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Nivel de conocimiento sobre el cancer cervical
y el Papanicolaou en relacion al temor, estrés o
verglienza al tamizaje: |
Estudio transversal en una comunidad pobre
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RESUMEN

Oajerrvo: Evaluar la asociacian entre el nivel de conpcimientos sobre cancer cervical ¥ Papawicelaou (Pap) conel inizdo, estrés o vergiienza asociados
a este tamizaje. Diseivo: Estudio descriptivo transversal, prospeciive basado en comunidad. Maiemar v Memopos: Usando miestreo aleatorio porcon-
glomerados, se entrevistd muijeres de una cornnidad pobre de Lima, evaluando su nivel de conoeimientos sobre cdncer cervical y Papaicolacu v su
percepcicn sebre este tamizaje. Se usd chi cuadsado, Odds ratios, intervalos de confianza al 95 % y regresion logistica para evaluar Ia psociacien ea
estndip. REsULTanos: De 300 muijeres enire 18 p 50 aitos, 20% habia tenido su iltimo Pap hacia mds de dos afios y 20% nunca se Io habia realizado; 57
(19% } nuijeres refirieron tener wincho nried, estrés v vergienza of tamizaje, 1o cual estuva asoriado a ser adolescente (OR 5,5, [CY5% 1,4-18,9), tewier
cinca o imenos afios de vivir e Lima desde fnber legado del intarior del pass (OR 2,6, 1C95% 1,3-5,2), no haber tenido pareja sexuai durante el #ltinn
afio (OR 2,1, 1C95% 1,1-7.6), no exabarazos previns (GR 3,1, [C95% 1,2-8,0), no tever Pap previo (OR 4,7, 1CS5% 1,9-8,7) y ¢l bajo o regular cono-
cinmento sobre el Papanicolaoy o el cdncer de cérvix {OR 4,1, 1C03% 2,2-7,9). Durante el andlisis multivariado, persistieron asocindos el ser adolescente
yelbajo o regular nivel de conocimienta sobre el Papy ef cdncer de cérvix, Conciusion: Se recomienda informar a lo comunidad sobrela prueka de Pap
y edicer cervical para mejorar las actitudes negativas asociadas ol tamizaje.

Parsaras cLave: Crfncer cervical; Papanicolaog; Nivel de conocimiento; Actitudes y pricticas.
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ABSTRACT

Oserive: To examine the association benween the levelsof Papanicelaou (Pap)
test anid cervical cancer knawledge with feer, sivess, o shame relaied to these.
Desian: A simple random sample of all households within the community was
conducted, MUTERIAL ann METHODS: A survey was administered to womenin g
low sociveconormic community of Lima, Peru. Chi square analysts, odds ratios
and 95% confidence intervals were used fo measure association of the vari-
abiles studied with fear, stress, or shame. Logistic regression was used to control
for confounding variables. Resuirs: From 300 wosen tnterviewed ages between
18 and 50, 20% had their last Pap test over iwo years ago and another 20%
had never had ¢ Pap smear. Nineteen percent (57) of women reported a high
fevel of fear, stress, or shanne to the Pap test and vervical concer, oll assvcinted
to adolescence {OR 5.5, C195% 1,8 16,9), living in Lisa 5 pears or less {OR
2,6, 2195% 1,3-3,2), no sexual partner during the last year (OR 2,1, CI95%
1,1-7,6}, no pregnancies {OR 3,1, C195% 1,2-8,0), never having a Pap test

(OR 4,7, C195% 1,9-8,7), low or fair knowledge on Pap smear or cervical
cancer [{OR 4,1, C195% 2,2-7,9). With nudtivariaie analysis the carrela-
tion of being adolescent and low or fair knowledge on Pap and cervical
cancer persisied, Concrusion: We suggest a community-lbased interven-
tion informing the community chout Pap smear and cervical cancer in
arder fo imprave negative perception of the Pap screening.

Kevworps: Cervical cancer; Pap test; Knowledge, attitudes and practices.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un importante problema de
salud puiblicaen el mundo'™, particularmente en palses en
desarrollo como el Perii. La incidencia de cédncer cervical
en Lima, en 1997, fue 27,3 por 100 000", La mortalidad
por este dafio es dificil de evaluar, no existiendo aun un
registro nacional de cdncer en el Peril, Se calcula un por- -
centaje de subregistro de 52,9% vla proporcién de muer-
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tes atribuida a signos y sintormas y condiciones mal defini-
das relacionadas con cdncer de cérvixes 31,7%™.
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Del total de neoplasias malignas en ¢ Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas (INEN), entre 1985y 1997,29.1%
correspondid a cancer cervical™. Las pacientes tratadas en esta
institucion, procedentes de todo el pais, tienen en gencral cs-
tadios avanzados de esta enfermedad, por lo que no represen-
tan los casos de cancer cervical existentes en todo el pais. La
Liga Peruana Contra el Cdncer encontrd que 86%a §6%de las
mujeresdiagnosticadas de neoplasia cervical entre 1953 y 1994
tuvieron estadios avanzados®™.

En 1996, el Ministerio de Salud impulsd el Programa de Salud
Reproductiva y Plantficacién Familiar, teniendo como uno de
sus objetivos principales incremnentar ka proporcion de muje-
res tamizadas con la prueba de Papanicolaou™, lo cual tendria
como efecto el disminuir la incidenciadel cdncer de cérvix yla
mortalidad producida por esta patologia en el Perd'”.

La prueba de Papanicolaou estd rodeada de una serie de pre-
juicios e inadecuadas percepciones, especialmente en clertos
grupos de mujeres. El objetivo de este estudio fue evaluar ja
asociacion entre fa presencia de temor, estrés y vergiienza a
realizarse el Papanicolaou con algunas variables, principalmen-
te el nivel de conocimiente acerca de esta prueba y del cancer
cervical.

Los objetivos secundarios fueron e} conocer el grado de utili-
zacién del Papanicolaou yiosfactores desusubutilizacién, con
la finalidad de sugerir estrategias lendientes a mejorar la utili-
zacién de este tamizaje y asi disminuir el problema del cdncer
cervical.

MATERIAL Y METODOS

Se us6 un disefio transversal prospectivo basado en la comu-
nidad. La poblacién de cstudio estuve constituida por los ha-
bitantes delos grupos 67 7 de la comunidad de Motupe (y sus
asentamientos aledanos). Motupe es unalocalidad del distrito
de San Juan de Lurigancho, el distrito mis poblado de Lima
Metropolitana. Se selecciond esta comunidad dade su estado
sacioecondmico bajo y al apoya de sus dirigentes de salud. El
estudio se levé a cabo entre julio y agesto de 2001, Se incluyd
mujeres entre 18 v 30 afos ¥ se excluyd sélo a quienes tenfan
problemas para hablar espafiol ¢ algtin grado de incapacidad
mental. Se usé muestreo por conglomerados, Sien Ja vivienda
elegida no existia una mujer elegible, se pasaba ala casa dela
derecha.

Dos entrevistadoras capacitadas dirigieron las entrevistas v
fueron apuyadas por dos promotoras de salud de la comuni-
dad. Luego de un consentimiento oral, la participante era pro-
gramada para ser entrevistada el dia siguiente. Se usé una en-
trevista estructurada conteniendo informacién acerca de ce-
racteristicas demograficas, sexuales y reproductivas, historia de
despistaje de Papanicolaou, conocimiento acerca del Papani-
colaou y del cdncer cervical, presencia de temor, estrés o ver-

giienza asociados con este despistaje v algunas preguntas rela-
cionadas a la satisfaccién con el sistemna de salud.,

Los datos fueron ingresados y analizados usando SPSS 10 para
Windows. Se hizo un andlisis descriptivo y bivariado usando
chi¢uadrade, odds ratios eintervalos de confianza al 95% (1€
95%), para evaluar la asociacion entre el grado de conodmiento
acerca del céncer cervical y la prueba del Papanicolaou con el
miedo, ¢f estrés o la verglicnza al despistaje.

Finalmente, se llevé a cabo el andlisis multivariado usando re-
gresion logistica, donde la variable dependiente fue la presen-
cia de estrés, miedo o vergiienza a tomarse una muestra para
Papanicolaouy comovariablesindependientes el conocimientg
acerca del Papanicolaou y el cdnicer cervical y otras variables
independientes potencialmente confusoras.

RESULTADOS

Seentrevist6 un total de 300 mujeres. La Tabla 1 muestra algu-
nascaracteristicasdemograficas. La edad promedio fue 31 afios.
El 15% era adolescentes y 17% tenia 40 afios o mds, S6lo 18%
delas participantes habia nacido en Lima y el resto mayormente
en los departamentos de Ja sierra central del Perti. El prome-
dio de anos de estudios fue 7,9 afios, 36,3% tenfa primaria o
menes ¢ era analtabeta y sélo 29% habia compietado secun-
daria o tenia aigtin estudio superior. Dos tercios de las partici-
pantes referian no tener una ocupacion y 58,7% del total era
ama de casa, Dividiendo el ingreso familiar total entre el ni-
mero de micmbros de la familia que vivian en la vivienda en-
trevistada, se obtuvo vn promedio de ingreso per cdpita de 93
+ 75 {1 DE} soles por cada miembro de la familia.

Tabda 1. Caracn ¢35 de e ias 39 pandesentre.
vistad
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La Tabla 2 muestralas caracteristicas sexuales y obstétricas de  perdido el resultado. El 77% refirié que la informacién
ls participantes del estudio yla Tabla 3 muestra datos relacio- - acerca del despistaje del cancer la habian obtenido princi-
nados al despistaje del cAncer cervical. £l promedio de prue-  palmente en los establecimientos de salud.
bas de Papanicolaou tomadas durante el transcurso de sus vi- '
das fue 2,6 veces. El 20 % de las participantes habia tenido su
- dltimo Papanicolaou hacfa més de dos afies y otro 20% no se
habia tomado jamés una prueba de Papanicolacu. En estas
tltimas mujeres, la principal razén de no haberse tomado un
Papanicolaou (23,1%) fue la falta de conocimiento de lo que
esta prueba significaba, Enlas mujeres que informabyan haber- o L
se tomado un Papanicolaou pero antes delos dos dltimos afios, ~ CORTespectoa la'asloaacu)n mas importante, objetivo del
el no considerar esta prueba como importante fue la principal estudic, se encontro que las participanites con bajo o regu-
razon. De las mujeres que nunca se habian realizado un Papa- lar conocimiento acerca del Pap, tuvieron 4,1 mayor pro-
nicolaou, un 25% refirié al miedo o vergiienza como razones bab’l__ldad de tener actitudes negativas de miedo, estrés o .
para no realizarse esta prueba. Unimportante nimero (26,30) ~ Verguenza parala toma del Pap y esta d}fe.r’enaa fue signi-
delas participantes que se habia tomado un Papanicolaou no ﬁcatl.va (_ICQS% 2,2-7,9}, lo que persistié en ell.’an'ahsls
habia recibido elresultado. En 36,5%, este hecho se debid a que m}lltnvarlado (O_R 3 :2’ IC95I % .1 ’6‘6{4) -Estarelacion guar-
el informe no estuvo disponible cuando se las cit6 para reco- 99 Una tendencia pnear significativa (p < 0,001) en las
gerlo y en 8% debido a que el establecimiento de salud habia . TRUjeres quese habian realizado previamente un tamizaje.

La Tabla 4 muestra los factores asociados a la excesiva sen-
sacién de miedo, estrés o vergilenza a realizarse un Pap,
tanto en las mujeres que ya habfan tenido algtin Pap como
en las mujeres que nunca se habia practicado esta prueba.
Se muestra los OR, intervalos de confianza y el valor de p;
tanto en el analisis bivariado como el multivariado.

abla 3. Uso def Papanicolaou y otros aspectos relacionados al despis-
aje de las participantes
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Tabla 4. Varizbles asc

o un Pag p

Cuando se hizo un subandlisis de sélo las mujeres que hablan
gestado alguna vez, las mujeres quedurante su tltima parto se
habian atendido en un establecimiento de salud tuvieron sig-
nificativamente mayor probabilidad de tener actitudes nega-
tivas al Papanicolacu en comparacién con las que se atendie-
ron particularmente con un profesional.

Otros hallazgos fueron los siguientes: el mejor conocimiento de
las mujeres con respecto al Papanicolaou y cincer cervical estu-
vo asociado fineatmente al hecho de haberse tomade mayor mt-
mero de pruebas de Papanicolaou enla vida {p < 0,001}, el nti-
merode embarazos {p < 0,05) yel nivel de educacion (p <G.001),
pero no con la edad de las participantes (p > 0,3). El niiimero de
pruebas de Papanicolaou tomados en la vida de la participante
estuvo negativamente asociado (p < 0,001} con el miedo air al
establecimiento de salud a tomarse una prueba de Papanicolacn
y positivamente {p < 0,05} con la satisfaccién dela usuaria conla
atencién que recibia en su establecimiento de satud.

DISCUSION

Los hallazgos mas importantes de este estudio fueron: 1) Ia
mayoria de mujeres que nunca se habia tomado una prue-
ba de Papanicolaou desconocia el significado de esta prue-
ba; 2) 1a mayoria de mujeres con antecedente de haberse
tomade un Papanicolaou pero antes de los dos tltimos
afios, no consideraba esta prueba como de gran importan-
cia; 3) el buen conocimiento acerca del Papanicolaou y del
céncer cervical estuvo relacionado a altos niveles de edu-
cacién,al heche de haber tenido mds embarazos v a haber-
se practicado mayor niimero de pruebas de Papanicelaou
previamente; 4) la presencia de miedo, estrés o verguenza
al tamizaje estuvo asociado a ser adolescente, haber venido
desde el interior del pais en tos cinco tltimos afios, no ha-
ber tenido pareja sexual durante e} Gltimo afo, ne emba-
razos previos, no Papanicolacu previo v €l bajo o regular
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conocimiento del Pap y del cincer de cérvix. Durante ef and-
lisis multivariado, persistieron asociados el ser adolescente y
el bajo o regular nivel de conocimiento sobre la prucba del
_ Papanicolaou y el cdncer de cérvix,

En esta poblacidn, es evidente que el contacto continuo con
¢l sisterna de salud aument6 el nivel de conocimiento de al-
gunas mujeres con respecto al cancer cervical y a la prueba
del Papanicolaou. Este hallazgo sugiere la importancia que
tiene el informar a las mujeres acerca de estos temas mientras
asisten a su conirol prenatal o a sus visilas de planificacién
famniliar o a atenderse por alguna molestia. Sin embargo, esto
no se hace regularmente debido al escaso tiempo que los pro-
fesionales de salud brindan durante la atencién de sus pacien-
tes. Es lamentable que aun exista un grupo de mujeres que no
usa los servicios de Planificacién Familiar o de control prena-
tal y por lo tanto no tiene la oportunidad de conocer acerca

- del Papanicolaou o cdncer cervical, lo cual las coloca en ries-
go de morir.

Nuestros hallazgos también sugieren que la falta de conodi-
miento del Papanicolacu lleva a una baja utilizacion del ta-
mizaje para cancer cervical. Este resultado es compatible con
estudios en mujeres mexicanas, en el que la falta de uso del
Papanicolaou estuvo relacionada al poco conocimiento dela
prueba (OR 35,2)®. Segiin tos resultados del estudio, los es-
tablecimientos de salud son la principal fuente de informa-
cién en este tema v existiendo una gran proporcién de muje-
res que no tiene buen conocimiento acerca det Papanicolaou
y del cdncer cervical, se infiere que estos establecimientos son
poco eficaces en informar a las mujeres acerca de estos temas.

Un mayor nimero de Papaniceiaous tomados previamente
disminuyo la probabilidad de tener actitudes negativas con
respecto a su toma, lo cual es un tanto 16gico debido a la des-
aparicién de los temores existentes antes de la toma del pri-
mer Papanicolaou, mientras que las pacientes que nunca se
habfan tomado un Papanicolacu tenian significativamente
mayor probabilidad'de tener actitudes negativas. Entonces,es
necesario trabajar mes en educacion de las mujeres jovenes
que nunca se han tomado un Papanicolaou, de tal manera que
se despojen de sus temores y asi aumentar la cobertura del Pa-
panicolaou y por ende diagnosticar precozmente el cincer de
cérvix y evitar muertes por esta cansa. Fi bajo nivel de cono-
cimientos fue ia principal causa de la actitud negativa parala
toma de la prueba de Papanicolaou. Esto supone que, mejo-
rando el conocimiento con respecto a esta prueba en las mu-
jeres de esta poblacién, mejoraremos sus actitudes con res-
pecto al tamizaje, lo que permitira mejorar las coberturas de
despistaje del cancer de cérvix.

Nuestros hallazgos indican que aqucllas mujeres con menor
cstrés o miedo para tomarse un Papanicolaou, aparte de te-
ner mejor conocimiento sobre esta prueba y sobre el cincer
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de cérvix, estaban mds dispuestas a tener despistajes en el -
future,lo cual fue también mostrade por Lobell y colegas®.
Estos autores sugieren que, para disminuir la ansiedad aso-
ciadaal Papanicolaou y cdncer de cérvix, se debe educar ma-
yormente en aspectos preventivos y del tratamiento de for-
mas precoces, en lugar de conversar sobrelos estadios avan-
zados dela enfermedad. Es Hamativo que la mayoria de mu-
jeres que referfa sentir miedo (18,8% de las participantes)
air al centro de salud u hospital para recibir un Papanico-
laou, decfa que su miedo se debia al temor de estar enfer-
mas o tener cdncer. Silas mujeres fueran informadas efec-
tivamente acerca de esta enfermedad y se evitara el causar-
les miedo o estrés, ellas estarfan mds dispuestas a buscar cui-
dado preventivo. Finalmente, lama muche la atencién ¢l -
hecho de que la cuarta parte de las participantes no recibié
el resultado de Ia prueba, v la principal causa fue el no ha-
ber estado disponible ef resultado cuando se las citd para
recogerlo. Esto denota la baja calidad de los servicios de
salud en este aspecto. :

En conclusidn, la falta de conocimiento acerca del Papani-
colaou y del cdncer cervical estd relacionado al miedo y es-
irés de tomarse un Papanicolaou. Esto estd produciendo una
subutilizacién de los servicios de prevencién del cincer de
cérvix. Por otra parte, es preocupante que casilacuarta parte
de las mujeres no recibe los resultados de sus pruebas de
Papanicolaou debido mayormente a que no estan dispeni-
bles en ei tiempo acordado o ala pérdida de los resultados.
La efectividad del programa de despistaje del cancer debe -
ser cuestionada, evaluada, para dar pasoa un programa mds
eficaz.

Lous aulores de este estudio sugieren la implementacion de
un programa de intervencién comunitaria que llegue es-
pecialmente a aquellas mujeres que exhiben patrones de
subutilizacién del sistema de salud y quienes tienen meno-
res niveles de educacion. Este programa educativo deberfa
considerar mayormente aspectos de prevencidn y trata-
miento del cancer de cérvix. El programa debe trabajar con
la red de promotoras en salud, quienes existen en muchas
comunidadés, como en la que se realizo el presente estudio.
Las promotoras trabajan voluntariamente y no reciben re-
cursos ni mayor apoyo del Ministerio de Salud para cum-
plir sus funciones de promocién de la salud y de preven-
cién de dafios, como lo es cn este caso el cancer-de cérvi}_é.
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