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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica en Paraguay. Objetivo: Determinar
conocimientos, actitudes y practicas sobre virus del papiloma humano (VPH) y cancer de cuello uterino en
mujeres de 12 Unidades de Salud Familiar (USF) de Bafado Sur-Asuncion, periodo abril-octubre 2012.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, utilizando cuestionario estructurado autoadministrado.
Resultados: La edad promedio de las encuestadas fue 42 afios, la mayoria en union libre o casadas (70%);
65% tienen educacion basica y media, 56% son amas de casa. El 83% tienen seguro médico; 78% escucho
hablar sobre cancer de cuello uterino, 74% de éstas en los centros de salud. El 10% de las encuestadas conoce
el VPH y lo relaciona con la enfermedad, 90 % escuch6 hablar sobre la prueba de Papanicolaou, el 27 %
de ellas sabe en qué consiste; 90% de las mujeres demostré actitud favorable y 56% practicas favorables
respecto a la prevencion de la enfermedad. Conclusién: El estudio permite conocer la percepcion que tiene
una poblacién de mujeres de un barrio marginal de la capital del pais, respecto al cancer de cuello uterino y el
principal factor de riesgo que lo produce, a fin de incrementar la prestacion de servicios de prevencion de este
tipo de cancer, ademas de propiciar el trabajo interinstitucional e intersectorial en la prevencion y control de
la enfermedad en el pais.
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ABSTRACT

Introduction: Cervix cancer is a public health problem in Paraguay. Objective: To determine knowledge, attitudes
and practices on human papilloma virus (HPV) and uterine cervix cancer in women from 12 Family Health Units
(FHU) of the Bafiado Sur- Asuncion, April-October 2,012 period. Methodology: Descriptive cross-sectional study
that used self-administered structured questionnaires. Results: The mean age was 42 years, most of them cohabitated
or were married (70%); 65% had elementary and secondary education and 56% was housewife; 83% had medical
insurance and 78% heard about uterine cervix cancer, 74% of them in health posts. Only 10% knew HPV and related
it to a disease, 90% heard about Papanicolaou test, but only 27% knew what is, 90% showed favorable attitude and
56% favorable practices in relation to the disease prevention. Conclusion: The study provided information on the
perception that a population of women from a marginal zone of the capital have in relation to cervical cancer and
its main risk factor. This will allow increasing the supply of prevention services for this type of cancer, along with
promoting inter-institutional and inter-sectorial work on the prevention and control of this disease in the country.

Keywords: Uterine cervix cancer, human papilloma virus, knowledge, attitudes, practices, Baiiado Sur, Paraguay.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) ocupa el séptimo
lugar entre las neoplasias en la poblacion mundial y
es la cuarta mas frecuente entre las mujeres, con un
estimado de 528.000 nuevos casos en 2012, el 85 % se
registran en paises en vias de desarrollo. En América
Latina y el Caribe es la segunda neoplasia mas comin
en la poblacion femenina con 68.000 casos anuales. La
incidencia en la region es de 21.2 casos por 100.000
mujeres, y puede llegar a valores superiores de 30 en
paises como Pert, Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras,
Venezuela, Nicaragua y Surinam segin Globocan 2012

La enorme carga del CCU en el Paraguay es sin duda
uno de los mayores problemas de salud publica del
pais?, es la primera causa de incidencia y mortalidad
por tumores en el pais (35x100.000y 16.6x100.000
respectivamente), siendo la razon mortalidad/incidencia
de 0.49, es decir por cada 2 casos nuevos de CCU hay
una muerte por esta causa’.

Afecta en mas del 80 % de los casos a mujeres de
35 afios en adelante*, ademas, influyen negativamente:
el tabaquismo, déficit del sistema inmunoldgico
(especialmente por la infeccion de VIH) y factores
hormonales como el haber tenido el primer parto a una
edad muy joven, el uso de anticonceptivos hormonales
y multiples gestaciones®. Tener relaciones sexuales a
temprana edad y varios compaiieros sexuales, puede
elevar indirectamente el riesgo de que la mujer
contraiga una infeccion del virus de papiloma humano
(VPH); se suma la relacion existente con la mezcla de
pobreza, ignorancia y bajos niveles de educacion®.

La magnitud de la correspondencia entre VPH vy
cancer de cuello uterino (100% de los casos)’®, es
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mayor que la del vinculo entre el tabaquismo y el
cancer pulmonar (85% de los casos en las mujeres)’.
La prevalencia del VPH, principal causa del CCU en
las Américas, es estimada en 15.6% en la poblacion
general de mujeres'’; en esta region los paises
con mayor prevalencia de infeccion por VPH son
Honduras (38.6%), Costa Rica (22.4%) y Paraguay
(19.8%)". Debido generalmente al bajo conocimiento
acerca del VPH, las mujeres no perciben el riesgo de
infectarse con el virus e ignoran lo que produce y su
forma de trasmision. Esto demuestra la necesidad de
proporcionar y reforzar los conocimientos adecuados
sobre la enfermedad y las medidas de prevencion ya
que esto incide en la conducta de las mujeres tanto
en las actitudes como en las practicas vinculadas a la
transmision del VPH. En la mayoria de los paises en
desarrollo, los programas de prevencion y control de
CCU basados en el estudio citologico convencional no
han sido satisfactorios para controlar la enfermedad,
incluyendo a Paraguay'.

En Paraguay se cuenta con normas y procedimientos
para la prevencion y el control del CCU, el examen de
Papanicolaou (PAP) es gratuito en todos los servicios
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSP y BS), segun Resolucion N° 457/2001'%; a pesar
de ello la cobertura es apenas de 20%, lo que obliga
a las autoridades sanitarias al desafio de aumentarla'®.

Los motivos de la falta de demanda de los servicios de
deteccion temprana del CCU son multiples y pueden
resumirse en barreras de informacion, psicoldgicas
y socio culturales'*!*, en esto radica la importancia
de saber sobre los conocimientos, las actitudes y las
practicas de las mujeres paraguayas con relacion a la
prueba del PAP y de la infeccion por VPH, para crear
conciencia sobre el CCU'®!".
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Los estudios tipo Conocimientos, Actitudes y Practicas
(CAP), han sido utilizados en diversos temas de salud
y se consideran como la base fundamental de los
diagnosticos para ofrecer informacion a instituciones u
organizaciones responsables de la creacion, ejecucion
y evaluacion de programas de promocion de la
salud'®. Dada la alta tasa de morbilidad y mortalidad
por CCU en Paraguay nos preguntamos: ;Cuales son
los conocimientos, actitudes y practicas de la mujer
paraguaya con respecto a algunos de los factores que
influyen en la presentacion de estas altas tasas de morbi-
mortalidad por esta patologia?

El objetivo del estudio fue evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre VPH y CCU de mujeres de
30 y mas afios de edad procedentes de 12 unidades de
salud familiar (USF) de la localidad de Bafiado Sur-
Paraguay en el afio 2012; los objetivos secundarios
fueron: describir la situacion socio-demografica,
indagar en torno al conocimiento acerca del VPH y
el CCU y PAP; identificar las actitudes de las mujeres
respecto a la prevencion de VPH y CCU, y enumerar
las practicas acerca de su conducta sexual y el riesgo
de contraer una infeccion por VPH a fin de conocer la
percepcion que tiene una poblacion de mujeres de un
barrio marginal de la capital del pais, respecto al CCU
y el principal factor de riesgo que lo produce ,con el
proposito de fortalecer los servicios de prevencion de
la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdo un estudio transversal, descriptivo que
incluyo a 552 mujeres mayores de 30 afios procedentes
de las areas de 12 USF, que incluyd 6 localidades de
la zona del Banado Sur: CAMSAT-San Felipe, Santa
Ana, Republicano, San Cayetano y San Blas, como
areas representativas de dos sectores bien diferenciados
del Bafiado Sur; una ubicada mas cerca del centro de
la ciudad, y la otra mas en la periferia, con un nivel
socioecondomico mas bajo.

Se selecciond a mujeres de estas comunidades dada
la condicion de riesgo en la que se encuentran por su
situacion de desplazamiento y nivel socioeconomico
bajo. También fue determinante en la eleccion el
apoyo de los dirigentes de salud de las comunidades
mencionadas. Los bafados asuncenos son territorios
del norte y sur de la ciudad, potencialmente inundables
por las crecidas del rio Paraguay. Estos comenzaron a
poblarse a partir de los afios 50 principalmente como
fruto de la expansion de la ganaderia que expulsd a
los campesinos de sus zonas tradicionales. Hoy la

poblacion de las zonas inundables, constituye el 15 o
20% de la poblacion total de la ciudad. Es decir, unas
150.000 personas que viven entre el rio y la ciudad'.

El estudio se llevo a cabo de abril a octubre de 2012,
se excluyeron a mujeres que se negaron a participar
y aquellas que presentaban alguna discapacidad.
Este proyecto fue aprobado por el Comité Etico del
Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud,
de la Universidad Nacional de Asuncion (Paraguay).
La participacion de las mujeres fue enteramente
voluntaria, previo consentimiento verbal. Se
consideraron los principios éticos de investigacion
con seres humanos contenidos en la Declaracion de
Helsinki®.

Instrumento

Alasmujeres queaccedieronaparticipar del estudioseles
aplicd un cuestionario estructurado, autoadministrado,
andnimo, con preguntas; constituido en 4 bloques a
saber: a) Datos personales, b) Conocimientos sobre
el VPH y el CCU, c) Actitudes sobre el VPH y CCU
y d) Practicas sobre VPH y CCU. El cuestionario fue
elaborado por los autores, después de una busqueda de
estudios similares, y adaptado a la realidad del pais®'.
Los datos recolectados fueron almacenados en una hoja
de calculo del programa Microsoft Excel y analizados
en el programa Epi Info 5.0. Se realizd andlisis
estadistico descriptivo para cada una de las cuatro areas
del cuestionario.

RESULTADOS

1. Aspectos sociodemograficos

La edad promedio de las 552 mujeres encuestadas fue
de 42,1, la mediana 41, y la moda 30; la edad minima
fue de 30 afios y la maxima de 69. La mayor parte de
las mujeres se encontraban en union libre o casadas, 70
% (386); aproximadamente el 16 % (11) eran solteras y
un porcentaje bajo de las encuestadas eran separadas o
viudas 14 % (10). Solo 2% (1,4) de las mujeres carecia
de formacion académica; en relacion al 65 % (359) que
tienen estudios en basica primaria y educacion media;
solo el 4 % (22) supera esta condicion; la mayoria se
dedicaba al hogar (56%) y 17 % se desempefiaban
como empleadas u obreras, o como trabajadoras
independientes; en contraste con otro 1%, que
estudiaban, y 3% que estaban desocupadas. Tabla 1. El
83% de las encuestadas contaban con seguro médico;
de éstas 82 % estaban afiliadas al seguro social y 18
% a otros seguros.
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Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas. Bafiado Sur.

CARACTERISTICAS N (%)
EDAD
30-39 235(42)
40-49 191(34)
50-59 120(22)
60-69 6(2)
NIVEL EDUCATIVO
Primaria 320(58)
Secundaria 202(36)
Terciaria 22(4)
Analfabeta 8(2)
ESTADO CIVIL
Soltera 88(16)
Casada 220(40)
Acompafiada 165(30)
Separada 69(12)
Viuda 10(2)
OCUPACION
Ama de casa 309(56)
Empleada 94(17)
Trabajadora independiente 126(23)
Estudiante 6(1)
Desocupada 17(3)

Asuncion-Paraguay.N=552.
2. Conocimientos

- Distribucién de las mujeres encuestadas segiin el

conocimiento que tienen sobre el CCU
El 22% (15/552) de las mujeres encuestadas
manifestaron no saber nada respecto al CCU. El 78%
(429/552) respondieron que escucharon hablar sobre la
enfermedad, la mayoria de las veces en los centros de
salud (74%) y en los medios de comunicacion (17%).
De éstas el 47 % (201/429) relacionan la patologia con
enfermedad grave y mortal, que afecta el utero o cuello
uterino; que se transmite sexualmente (23/29), que es
prevenible con controles de PAP (150/356) y es curable
si se trata a tiempo, (132/227).

- Distribucién de las mujeres encuestadas segiin el
conocimiento que tienen sobre el VPH

El 90 % de las mujeres (497/552) no sabe lo que es

el VPH, del 10% que tiene conocimiento menciona

que es contagiosa, se transmite sexualmente, que
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produce cancer de cuello uterino u otro tipo de cancer,
verrugas;y que existen vacunas para prevenirlo.

[ ({Escuché hablar del cancer? |

428 (78%) 123 (22%)

Enfermedad grave, terrible, mortal (47%)

Mencionan que es prevenible (27%)

Mencionan las posibles causas o factores
que le producen (10%)

Afecta el iitero, ataca a la myjer (9%)

Menciona que tiene curay su tratamiento
(3%)

Menciona casos de mujeres con céncer (2%)

[g,Qué parte del cuerpo afecta? (n=360) ]
1
[ I 1
Conoce (cuello No conoce (vagina, Conoce poco (itero,

uterino - titero) genitales, cerebro, ovario mama, vientre, vagina;
(76%) (18%) todo el cuerpo) (6%)

[ (Es contagiosa?; ;Como se contagia? (n=29) ]

Conoce (sexualmente, relaciones
sexuales, el hombre tiene
midtiples parejas (79%)

No conoce (control,
Jfaltade cuidado, mala
higiene) (21)

[ (Tiene cura?; ;Cémo se cura? (n=227) ]

Conoce (detectar y trata

a tiempo) (58%) maligno) (42%)

Conoce poco (si no es |

¢El cancer de cuello uterino se puede
prevenir?; ;Como se previene? (n=356)
T

1
No conoce (cuidéndose,
higiene, tratamiento) (22%)

I
Conoce poco (control,

Conoce (realizacion de
hacerse estudios) (36%)

PAP) (42%)

Figura 1. Conocimientos de las mujeres acerca del
cancer de cuello uterino. Bafiado Sur — Asuncion 2012.

¢Escuch6 hablar de Virus de Papiloma
Humano VPH? (n=552)
T

55 (10%) 497 (90%)

Que produce una enfermedad contagiosa (26%)

Se transmite sexualmente (19%)

Asocia con el cancer de cuello uterino (13%) ]

Asocia con el varon (11%)
Que hay vacuna (11%)
Confunde con el SIDA (6%)
Se detecta con el PAP(2%)

¢El virus de Papiloma Humano se puede
contagiar y como se contagia? (n=42)

Se contagia del I
hombre (7%)

Se contagia por las
relaciones sexuales (93%)

Qué produce el Virus de Papiloma Humano?
(n=28)

Conoce (Céancer, CACU, No gio, promiscuidad,
Verruga) (75%) baja defensa)(25%)

Figura 2. Conocimientos de las mujeres acerca del Virus de
Papiloma Humano. Bafiado Sur — Asuncion 2012.
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- Distribucion de las mujeres encuestadas segin el
conocimiento que tienen sobre el examen de PAP
En Paraguay, para prevenir el CCU, la tinica forma
generalizada que esta disponible en el sistema publico
de salud, es la toma de la citologia. Por tal razon, en este
item se aborda el conocimiento que tienen las mujeres

sobre el PAP.

El1 90 % de las mujeres (499/552), ha escuchado hablar
del PAP, pero la mayoria desconoce para qué sirve; el
27% (121/499) de las que conocen lo relaciona con
la deteccion temprana del CCU; sin embargo el 73%
(364/499) dice que se realiza por la necesidad de
conocer su estado de salud o prevenir enfermedades, sin
asociarlo al CCU. Un poco mas de la mitad de las que
tienen conocimiento sobre el estudio, 55% (255/464),
menciona que el examen se debe realizar cada afio.

[ ¢Escuché hablar del PAP? (n=552) ]

l

Si

499 (90%)

Conoce (Para saber el estado del cuello uterino
- prevenir CACU), (27%)

(Paraquése | |
realiza? (n=499)

Conoce poco (andlisis, control, detectar
“— enfermedades sin asociar con cuello uterino),
(73%)

Conoce (mujeres que tienen relaciones

;Quiénes deben o e
¢ sexuales); (35%)

realizarse? —1
(0=487)

;Cada cuanto
tiempo se debe

realizar? (n=464)

No conoce (serioras, myjeres con hijo,
prostitutas, todas las mujeres)(65%)

Conoce (cada 1 ario), (55%)

No conoce (cada 3, 4, 6, 8 meses; ¢/ 20 3
anos), (45%)

Figura 3. Conocimientos de las mujeres acerca del
Papanicolaou, (PAP). Bafiado Sur — Asuncion 2012.

3. Actitudes

Aproximadamente el 90% (497/552) de las encuestadas
demostraron actitud favorable hacia la prevencion del
CCU al responder que la enfermedad debe tener una
adecuada y suficiente promocion, que hay mujeres con
mayor riesgo de padecerla, que tanto la mujer como el
hombre son responsables de adquirir la enfermedad y
que las mujeres se deben realizar controles periddicos
para prevenir la enfermedad.

4. Practicas

Respecto al promedio de edad de la primera
menstruacion es 13 afios (minimo 9, maximo 19). La
media de edad de inicio de las relaciones sexuales es

17 afios (minimo 10 maximo 32); edad del primer
embarazo 19 afios (minimo 12, maximo 34), en cuanto
a antecedentes de numero de parejas sexuales: la media
es 2 (minimo 1, maximo 13), y el promedio de nimero
de hijos es 3 (maximo 12 hijos).

El 61% de la poblacion encuestada realizo la ultima
consulta con el ginecologo durante el afio, lo que
resulta en una practica favorable para la prevencion del
CCU, pero solo el 46 % se ha practicado el PAP; esta
practica se relaciona en el transcurso de un periodo de
tiempo determinado donde el 46% lo realizé en el afio;
en contraste con el 54% que respondieron periodos de
tiempo mas largos o no habérselo realizado nunca. Como
resultados favorables el 72 % de las que se realizaron el
estudio tuvieron resultados normales y el 97 % refiere
no haber padecido enfermedad de transmision sexual.
En cuanto a las practicas de métodos profilacticos como
el preservativo, el 92 % refiere que no lo utiliza.

Tabla 2. Distribucion de mujeres seglin practica de prevencion
de cancer de cuello uterino. Bafiado Sur - Asuncion. 2012

Practica Practica

Practicas de prevencion de preventiva desfavorable

cancer de cuello uterino

Frec. % Frec. %

Ultima consulta con el

. < 338 61 214 39
ginecélogo en el ano

Realizacion de PAP (en el afio,

cada afio y ultimo PAP en el 256 46 296 54
aflo)

Resultado de ultimo PAP

. 224 41 328 59
negativo

Alguna vez tuvo resultado

anormal de PAP 398 72 154 28

Padecimiento de infeccion de

. 535 97 17 3
transmision sexual

Uso de
anticonceptivos
por cinco aflos

métodos
hormonales 259 47 293 53

Uso de preservativo en las

. 47 9 505 92
relaciones sexuales

Antecedentes de  aborto 379 69 173 31

(ausencia)

Fuma (no fuma) 466 84 86 16
DISCUSION

Las condiciones de escolaridad, situacion laboral y
afiliacion a un seguro médico, son diferentes a las
encontradas en el estudio de Ruiz et al.*> en una
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poblacion desplazada de Colombia, donde demostraron
una mala situacion de este grupo de personas asociada
a su condicion de poblacion desalojada; ademas en la
investigacion llevada a cabo por Rodriguez et al., en
mujeres de la ciudad de San Lorenzo- Paraguay, se
evidenci6 que a menor grado de instruccion habia mas
probabilidad de tener menor nivel de conocimiento y
una actitud desfavorable®.

En esta poblacion se observo que el contacto continuo
con el sistema de salud aumentd el conocimiento
de algunas mujeres con respecto al CCU, igual a lo
encontrado por Castro en Lima-Pert*, pero contrario
a dicho estudio, no aumento el conocimiento respecto
al PAP. Existe una actitud favorable del 90 % de las
mujeres del estudio, de prevenir el CCU, lo cual
incluye: que la enfermedad puede afectar a todas las
mujeres sin distincion, que tanto los hombres como
las mujeres son responsables de padecerla, que las
mujeres deben realizarse controles para prevenirla,
y que la problematica de la enfermedad debe tener
adecuada promocion.

En nuestro estudio como en otros, la existencia de
VPH no fue tan conocida como la del CCU, lo que
empeora la percepcion y aumenta el riesgo de padecer
la enfermedad®»2%. Se evidencid practicas incorrectas
como: so6lo el 46 % (254/552) se habia realizado el PAP
(en el aflo, cada afio y ultimo PAP en el aflo), pero
superior comparado con el 39 % de mujeres nigerianas®’.

En cuanto a los factores de riesgo asociados; la media
de edad de inicio de las relaciones sexuales fue 17
aflos, haciendo que estas mujeres tengan riesgo de
CCU mayor que cuando se tiene a los 21 afios, esto
comparando con el estudio de Abram®®. Respecto a
antecedentes del nimero de parejas sexuales, la media
es 2, manifestando otras de mas de 5 parejas; estas
mujeres con historia de multiples compaieros sexuales
tendrian un mayor riesgo de CCU en relacion a las
que solo tuvieron una pareja. El promedio de nimero
de hijos es 3, con un maximo de 12 hijos; sabemos
que existe un riesgo mas alto de aparicion de CCU en
éstas que en aquellas que nunca habian dado a luz, esto
comparando con el estudio de Mufioz*, que afirma lo
mismo. Se evidencid que la mayoria de las mujeres tuvo
su primer parto antes de los 20 afios y esto segun el
estudio de Bosch*® cuadruplicaria el riesgo de neoplasia
del cuello uterino en estas mujeres.

Este estudio nos permite conocer la forma en que
adoptan los conocimientos sobre cancer de cuello
uterino, las mujeres encuestadas en edad reproductiva,
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de un barrio de Asuncioén-Paraguay, lo que podra alertar
a las autoridades de salud para que realicen campafias
preventivas sobre esta patologia y especialmente sobre
la difusion de la citologia cervical en esta poblacion,
como medida de prevencion del CCU.

CONCLUSIONES

Este estudio permite conocer la percepcion que tiene
una poblacién de mujeres de un barrio marginal de la
capital del pais, respecto al cancer de cuello uterino
y el principal factor de riesgo que lo produce, lo cual
denota la relevancia de incrementar la prestacion
de servicios de prevencion de este tipo de cancer, el
abordaje del virus de papiloma humano, ademas de
propiciar el trabajo interinstitucional e intersectorial en
la prevencion efectiva y el control del desarrollo de la
enfermedad en el pais.
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