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Rezumat: Cancerul de col uterin reprezintd o importanta problemd de sinatate publica, din punct de
vedere al incidenyel crescute, al ratel de mortalitate si al numarului mare de cazuri depistate Tn stadii
avansate. Cancerul de col uterin afecteaza femeile in floarea véarstei, adesea inca active si responsabile
de copiii si familiile lor. Tntreruperea prematurd a viesii unei femei implicd multiple consecine asupra
mediului familial, social si economic. Sudiul se bazeaza pe aplicarea unui chestionar de opinie pe un lot
de 200 de persoane de gen feminin, din mediul rural Tn juderul Buziu. Rezultatele evidensiaza un grad
scazut de informare al femeilor privind cancerul de col uterin si metoda de screening — testul Babey-
Papanicolaou. De asemenea, prezentarea populariei studiate la consult ginecologic si la testul de
screening este scazuta, acest comportament fiind legat de nivelul de instruire si de nivelul de venit lunar.
Se evidenyiaza nevoia de informare si de educare a femeilor din mediul rural privind prevenyia.

Abstract: Cervical cancer is an important public health problem, in terms of the incidence, of the
mortality rate and the large number of cases detected in advanced stages. Cervical cancer affects
women in the flower of age, often still active and responsible for their children and families. Premature
interruption of a woman'’s life involves multiple consequences on the familial, social and economical
environment. The study is based on the application of a questionnaire on a group of 200 female gender
persons from rural areas in Buziu County. The results show a low informing degree about cervical
cancer and screening method “ Pap-test”. Also, the presentation of the studied population at the
gynaecological consult and screening test islow; thisbehaviour isrelated to the level of training and the
level of monthly income. It highlights the need for information and education of women in rural areas

relating to prevention.

INTRODUCERE

Cancerul de col uterin este prima cauza de mortalitate
la femeia de varsta fertila Tn Romania, tard care ocupa constant
n ultimele doua decenii primul loc Tn Europa ca mortalitate si
incidenta prin aceastd afectiune.(1) In anul 2012, incidenta
cancerului cervica aatins o ratda de 28,7 cazuri noi diagnosticate
la 100000 de femei, iar rata standardizata de mortalitate prin
cancer de col uterin afost de 10,8 decese |a 100000 de femei, de
circa 3 ori mai mare decét media europeani.(2)

Prevenirea a 90% din totalul deceselor prin cancerul
de col uterin se poate redliza prin utilizarea metodel de
screening - testul Babeg-Papanicolaou, Tn conditiile in care toate
femeile din populatia vizata participa |a testarea periodica si sub
conditia ca toate leziunile depistate si fie urmarite, diagnosticate
si tratate adecvat.(3) Populatia feminina din mediul rura este
considerata unadintre cele mai vulnerabile categorii de populatii
din Romania.(4)Veniturile scazute, lipsa educatiei si a accesului
la informatii si servicii medicale, fac din femeile din mediul
rura o populatie cu risc crescut de mortalitate prin cancer de col
uterin.

SCOP
Evaluarea nivelului de cunostinte si a gradului de
participare, Tn randul populatiei feminine din mediul rura, la
screening-ul pentru cancerul de col uterin.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Prezentul studiu face parte din categoria studiilor de
tip descriptiv, observational, abordat intr-o maniera transversala.
Studiul s-abazat pe analiza particularitatilor populatiei feminine
in ceea ce priveste gradul de acceptabilitate si adresabilitate
privind screening-ul pentru cancerul de col uterin. Populatia
tintd a fost reprezentata de persoane cu vérsta cuprinsa ntre 20
si 65 de ani, de gen feminin, inscrise pe lista medicului de
familie din localitatea Viperesti, judetul Buzau. Selectia
populatiei a fost redlizata pe baza urmatoarelor criterii de
includere: vérsta cuprinsa intre 20 si 65 de ani; lipsa unui
diagnostic confirmat de cancer de col uterin; femel care sunt
asimptomatice sau fara antecedente sugestive pentru patologia
de col uterin. Criteriile de excludere au fost: femel care prezinta
absenta congenitala a colului uterin sau histerectomie totala
pentru afectiuni benigne sau maligne; varsta sub 20 ani si peste
65 ani. Tn urma aplicirii acestor criterii, a fost selectat un lot de
200 de persoane. Instrumentul utilizat a fost un chestionar de
opinie, alcatuit din 35 de Tntrebari, din care 13 Tntrebari de tip
nchis, cu raspuns preformulat unic sau multiplu, 3 Tntrebari cu
rispuns deschis i 19 Tintrebdari cu raspunsuri  mixte.
Chestionarele au fost administrate direct persoanelor din grupul
tintd, intervalul de timp necesar pentru completare a fost de
aproximativ 15 - 20 minute. Prelucrarea si andiza datelor
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colectate a fost realizatd utilizand aplicatia Epilnfo, varianta
7.1.3.

REZULTATE

Profilul demografic a populatiel feminine studiate,
evidentiaza o medie de vérsta de 37,53 de ani, statutul de
casatorita la 63,5%, existenta a cel putin unui copil la 76%. De
asemenea, statutul de angagjatd la 40% dintre femei, 58,5%
avand studii gimnaziale si liceale si un venit net lunar pana la
1500 Ron. Debutul vietii sexuale a fost, pentru 77% dintre
persoane, pana la varsta de 20 de ani. Din punct de vedere a
nivelului de cunostinte privind cancerul de col uterin, 25,6% din
populatia intervievata nu a stiut si identifice daca exista
simptomatologie Tn stadiile incipiente ae bolii. Tn mod gresit,
48,7% considera ca sangerarile sunt primul semn de aparitie a
bolii. Doar 50% dintre femei au auzit, cel putin o data in viata
lor, despre virusul Papilloma uman (HPV), principaa sursa de
informare fiind televizorul, pentru jumatate dintre acestea
Metodele de preventie ale cancerul de col uterin, care sunt
apreciate ca fiind eficiente de citre populatia studiata Tn
proportie de peste 55%, sunt: examenul ginecologic periodic si
testul de screening. Testul Babes-Papanicolaou este cunoscut de
88% dintre respondente, principaléele surse de informare fiind
medicul specialist obstetrica-ginecologie (55,7%), televizorul
(45,5%) si presa scrisa (26,1%). Cu toate acestea, doar 34,5%
dintre femei au facut acest test. Tn continuare ne-am propus si
evidentiem legitura dintre grupa de vérsta, nivelul de instruire,
venitul lunar si participarea la testul de screening. Astfel, cea
ma mare participare, s-a inregistrat la grupa de varsta 35 — 39
ani (figura nr. 1), in randul femeilor cu un venit lunar de 500-
800 Ron (figura nr. 2) si a celor cu studii medii si superioare
(figuranr. 3).

Figuranr. 1. Relatia test de screening - grupadevarsta
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Figuranr. 2. Relatia test de screening — venit lunar
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Figuranr. 3. Relatia test de screening —nivel deinstruire
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Adresabilitatea la un medic specidist obstetrica-
ginecologie se realizeaza pentru un consult preventiv, doar la
16,1% din persoanele cuprinse in studiu. Principalele motive
pentru care nu s-au prezentat la medicul speciaist, sunt: lipsa de
informatii, lipsa banilor, distanta

Autoevaluarea populatiei feminine studiate privind
nivelul de cunostinte legate de cancerul de col uterin si de testul
de screening, a evidentiat ca 85% dintre femel s-au declarat ca
fiind "suficient” si "insuficient” informate despre aceste subiecte
(figuranr. 4).

Figuranr. 4. Autoevaluar ea nivelului de cunostinte
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Lipsa de informare reprezinta un important
impediment pentru populatia feminina studiatd, in ceea ce

priveste participarea la testul de screening. Sursa de informare,
considerata de 82% dintre femei ca fiind cu cea ma mare
incredere, este reprezentata de medic, fie medicul specialist
obstetrica-ginecologie, fie medicul de familie.

CONCLUZII

Cancerul de col uterin si metoda de screening — testul
Babes-Papanicolau, reprezintd un subiect putin cunoscut de
populatia din mediul rural, motiv pentru care, 0 mica parte din
aceasta populatie apeleaza |a screening ca metoda de preventie.

Se recomanda dezvoltarea unui program de informare-
educare a populatiei feminine din mediul rural, cu scopul de a
creste adresabilitatea la programul national de screening pentru
cancerul de col uterin.
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