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Resumen

Obijetivo. Determinar los principales factores relaciona-
dos con la participacion en un programa de deteccion opor-
tuna de cancer (DOC) en una poblacion con elevada
mortalidad por cancer cervical (CACU). Material y mé-
todos. En el estado de Morelos se desarrollé un estudio
con base poblacional que incluyé 3 197 mujeres de entre 15y
49 afios de edad, seleccionadas aleatoriamente de un mar-
co muestral de viviendas de los 33 municipios que compo-
nen dicha entidad. Resultados. El conocimiento de la utilidad
de la prueba de Papanicolaou (Pap) (RM 29.6, IC95% 23.6-
37) y la historia previa de sintomas ginecoldgicos (RM 1.7,
IC95% 1.2-2.4) predisponen a utilizar el programa de DOC.
Los factores asociados a la utilizacién de la prueba de Pap
fueron que las mujeres tuvieran antecedentes en la utiliza-
cion de uno (RM 1.4; 1C95% 1.1-1.8), dos 0 mas métodos de
planificacion familiar (RM 2.1; I1C95% 1.6-2.8). Conclusio-
nes.En el estado de Morelos, México, el tamizaje en CACU
se ofrece predominantemente en forma oportunista, por lo
que el antecedente de utilizacion de los servicios de salud
constituye el principal determinante para la utilizacién del
programa de DOC. Estos resultados revelan la necesidad
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Abstract

Obijective. To determine the main factors associated to
participation in an early detection program of cancer (DPC),
in a population with a high cervical cancer (CC) mortality
rate. Material and methods. A population-based, cross-
sectional study was performed in the state of Morelos, whi-
ch included 3 197 women aged between 15 and 49 years,
randomly selected from a household sample frame of the
33 municipalities of the state. Results. Awareness of the
utility of the Papanicolau (Pap) test (OR29.6, 95% CI 23.6-
37) and a former history of gynecological symptoms (OR1.7,
95% CI 1.2-2.4) predisposed to greater use of the DPC. Fac-
tors associated to the use of the Pap test were precedents
of using one contraceptive (OR1.4, 95% CI 1.1-1.8) or
two or more contraceptives (OR2.1,95% Cl 1.6-2.8). Con-
clusions. In the sate of Morelos, Mexico, screening for cer-
vical cancer is offered opportunistically in the context of
health care use. Therefore, the precedent of using health
care services is the main determining factor for use of the
DPC program.These results reveal the need to design al-
ternative strategies to promote participation among wo-
men who have no access to health services, since they
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de establecer estrategias alternativas para integrar a las mu-
jeres que no tienen acceso a dichos servicios de atencién
médica, ya que constituyen el grupo de mas alto riesgo para
contraer CACU.

Palabras clave: neoplasmas del cuello uterino; deteccion opor-
tuna de cancer; México

constitute the population group at highest risk of devel-
oping CC.

Key words: cervix neoplasms; early cancer detection; Mexico

1 cancer cervical (CACU) es el tipo més comtn de

neoplasias entre las mujeres de Latinoamérica y
el Caribe. De hecho, las tasas de incidencia mas altas
de CACU en el mundo corresponden a los paises de
esa region; en la mayoria, las tasas de mortalidad por
CACU han permanecido estables durante los tltimos
30 afios."> Desde 1974 existe en México un programa
nacional de deteccion oportuna de céncer cervical
(DOC); sin embargo, el nimero de muertes por CACU
notificado oficialmente entre 1980 y 1997 fue cercano
a 70 000, con una tasa de mortalidad de 12.5 por cada
100 000 mujeres.’ El estado de Morelos en México no
es la excepcion, y se estima una tasa de mortalidad por
CACU de 13 por cada 100 000 mujeres, que es mayor a
la media nacional.

La correlacién entre la disminucién de la morta-
lidad por CACU y la puesta en marcha de programas
de DOC en los paises desarrollados sugiere que, en
Latinoamérica, existen diversos problemas en el esta-
blecimiento de dichos programas que dan lugar a las
elevadas tasas de mortalidad por ese padecimiento.
En esta region han tenido éxito diversos programas po-
blacionales de planificacién familiar y control prena-
tal, de manera predominante en mujeres menores de
30 afios, que constituyen una alternativa indirecta para
la DOC. No obstante, no ha habido la suficiente inci-
dencia en las mujeres de mayor edad, que constituyen
el grupo de més alto riesgo de contraer CACU.*

En este contexto, se han identificado varios pro-
blemas asociados con la reducida eficiencia y efectivi-
dad del programa de DOC. En México, las deficiencias
se relacionan con la baja cobertura y calidad del servi-
cio: la obtencién de especimenes para realizar citolo-
gia vaginal exfoliativa por técnica de Papanicolaou
(Pap) es deficiente,’ los indices de diagnostico de falsos
negativos en centros de lectura de citologia ginecologica
son muy elevados,® las mujeres acuden al servicio para
deteccion tardiamente’ y existe una cobertura baja del
programa de DOC en éreas rurales.®

En este articulo se identifican algunos de los fac-
tores ambientales determinantes de la participacion
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en un programa de tamizaje poblacional para detec-
cion oportuna de CACU en un grupo de mujeres en
edad reproductiva del estado de Morelos

Los resultados obtenidos permitirdn llevar a cabo
la comparacion con estudios similares realizados en
otras regiones de México,® ademas de que proporcio-
nardn informacion til para la planeacion de estrate-
gias para aumentar la cobertura de muijeres con riesgo
elevado de CACU.

Material y métodos

Entre 1996 y 1997 se desarroll6 un estudio transversal
con base en una muestra probabilistica de mujeres de
entre 15 y 49 afios de edad, con una residencia de al
menos un afio en el estado de Morelos, México. Antes
del estudio se estableci6 un marco muestral de vi-
viendas de los 33 municipios que conforman el estado.
La unidad de muestreo consisti6 en 3 725 hogares se-
leccionados aleatoriamente del marco muestral previa-
mente establecido. Para calcular el tamafio de muestra
se estim6 un 15% de prevalencia del antecedente de
prueba de Pap anual en la poblacién de estudio. El error
de muestreo fue estimado en un 30%, con niveles de
confianza del 95%. Estos hogares fueron visitados por
entrevistadoras que obtuvieron un listado de las mu-
jeres que vivian en ellos, aplicaron un cuestionario para
obtener informacion sobre caracteristicas de la vivienda
(entre otros, material de construccion, disponibilidad
de agua potable y drenaje), namero de habitantes, gé-
nero, edad y tiempo de residencia.

De cada vivienda seleccionada sdlo se eligié una
mujer; en los hogares donde habia més de una mujer
elegible, se considerd a la que figuraba como jefa del
hogar, 0 esposa del jefe de familia para participar en el
estudio. La respuesta fue positiva en 88.22% de las vi-
viendas visitadas; en 7.5% no hubo mujeres elegibles,
quedando como muestra final 3 197 mujeres.

Se decidi6 incluir mujeres de este intervalo de eda-
des por las siguientes razones: a) son un grupo en
edad reproductiva; b) en México, los casos de CACU
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se observan después de los 20 afios de edad y la fre-
cuencia mas alta de la enfermedad se presenta entre
los 35 y 44 afios.

Todas las mujeres entrevistadas contestaron un
cuestionario con informacién sobre caracteristicas
sociodemogréficas y factores de riesgo reproductivo
asociados a CACU, incluyendo historia de vida se-
xual, antecedentes de uso de métodos anticonceptivos
y razones para la utilizacion de la prueba de Pap.

Respecto a esto tltimo, se incluyeron las siguien-
tes variables: a) utilizar los servicios de salud (en
particular el antecedente de uso de servicios de plani-
ficacion familiar, de servicios primarios de atenciéon
médica y de control prenatal); b) acudir al programa
de deteccion por la presencia de algtin sintoma (uri-
nario, abdominal o ginecolégico), y, finalmente, c) acu-
dir al programa de deteccién de forma espontanea,
entre otras.

Para la exploracién y el anélisis de la base de datos
se utiliz6 el paquete estadistico Stata.” Las variables
de escala continua se evaluaron en términos de su dis-
tribucién original y posteriormente se categorizaron.
La unidad de observacion para su analisis se clasifico
en mujeres con antecedente de, al menos, una prueba
de Pap en su vida, y en aquellas que no tenian ante-
cedente de tamizaje para CACU.

En la seccién de antecedentes de utilizacion del
programa de DOC, la primera pregunta fue: “;Usted
sabe en qué consiste la prueba de Papanicolaou?”. A
las mujeres que respondieron afirmativamente se les
pidi6 que indicaran cual es la utilidad de esta prueba.
Gracias al entrenamiento previo las entrevistadoras co-
nocian la respuesta correcta, y después de aplicar el
cuestionario explicaron a las mujeres que la prueba de
Pap es para detectar oportunamente lesiones precur-
soras de CACU.

Se crearon dos indices: a) nivel socioeconémico y
b) riesgo reproductivo; ambos fueron validados inter-
na y externamente. En este contexto, para evaluar in-
dices clinicos se utiliz el método clinimétrico que
puede ser considerado como una medida del fendmeno
clinico que identifica el estado de una entidad particu-
lar en un punto simple del tiempo. Se incluyeron las
variables que reunieran dos atributos principales:
evidencia basica de asociacién y coherencia de com-
ponentes. Por esta razon se utilizo una prueba de con-
sistencia interna en cada uno de los indices construidos
(prueba de Wald <0.05). La validacion externa del in-
dice de riesgo reproductivo asociado a cancer cervical
se llevo a cabo con las variables referidas en un estu-
dio de 629 casos de cancer cervical invasor, y 1 005 con-
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troles poblacionales, donde se observé una tendencia
lineal significativa de riesgo (x* 144.2, p< 0.001).

Un indice de nivel socioecondmico se construyd
de manera similar a la que describieron Bronfman y
colaboradores™ a partir de la informacién de seis va-
riables socioecondmicas. En primer lugar, se constru-
y6 un indice de nivel de hacinamiento a partir de las
variables “ntimero de personas que viven en la vivien-
da” y “ntimero de cuartos en la vivienda sin contar
con bafio y cocina”. Este indice, junto con las variables
“material del piso de la vivienda”, “disponsibilidad
de agua potable” y “forma de eliminacion de excre-
tas”, da lugar al indice de condiciones de la vivienda.
Finalmente, el indice de nivel socioeconémico se cons-
truye mediante el indice de condiciones de la vivienda
y la escolaridad del jefe de familia. Tal cual lo infor-
man los autores, el indice es ordinal y tricotdmico, y es
atil para poblaciones que son homogéneas, como es la
poblacién de estudio.

Para evaluar la asociacion entre el riesgo de CACU
y el uso de la prueba de Pap se construy6 un indice de
variables reproductivas con aquellas que se han aso-
ciado significativamente a CACU en estudios realiza-
dos previamente en México." Estas variables fueron:
namero de partos vaginales (de 0 a < 10); edad de ini-
cio de la vida sexual (de < 15 a 2 24); ntimero de pa-
rejas sexuales (de 1 a < 10) y edad (en categorias de
cinco afios, < 25, 26 a 30, 31 a 35, 36 a 40, y 2 41). El
indice se valid¢ interna y externamente."

Para evaluar la asociacioén entre la utilizacion de
la prueba de Pap y las variables sociodemograficas, el
nivel socioecondmico y las variables reproductivas, se
obtuvieron las razones de momios (RM) y los interva-
los de confianza al 95 % (IC95%) por medio de modelos
de regresion logistica no condicional, y se utilizaron
modelos bivariados y multivariados. EI modelo final
quedé integrado con las variables que tuvieron una
asociacion significativa, incluyendo el indice de ries-
go reproductivo de CACU ya que, de acuerdo con estu-
dios previos, éste incluye los principales factores de
riesgo de este padecimiento en mujeres mexicanas. Para
controlar las posibles variables de confusién se utiliz6
la regresion logistica mltiple.

Resultados

En el cuadro I se presenta la informacion basica sobre
las caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas
y reproductivas de las usuarias y las no usuarias de
los servicios del programa de DOC. La media de edad
es mayor en usuarias (media= 35.6, DE=7.7), en com-
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FACTORES
DE RIESGO DE CANCER CERVICAL EN MUJERES
DEL ESTADO DE MoRreLos. MExico, 1996-1997

Usuarias No usuarias
de DOC de DOC

Variables Media DE Media DE  t-test
Edad 356 7.74 282 818 <0.05*
Afos de escolaridad (mujeres) 6.7 11 68 09 >0.05
Afos de escolaridad (parejas

masculinas) 62 12 53 0.7 <0.05*
Menarca 131 13 131 14 >005
Embarazos 40 23 3 23 <0.05*
Edad del ler. parto 194 38 195 39 >005
Hijos vivos 32 2 22 2 <0.05*
Ceséreas 03 01 03 01 >0.05
Abortos 07 02 03 01 <0.05*
Edad de inicio de vida sexual 184 35 184 34 >0.05
Ndmero de parejas sexuales 14 09 13 08 >005
Indice de riesgo reproductivo 159 48 134 48 <0.05
Historia de sintomas generales 42 27 36 27 <0.05

Historia de sintomas ginecoldgicos 16 1.3 15 13 <0.05
Historia de uso de métodos
anticonceptivos 16 11

09 05 <0.05

* Significancia estadistica p<0.05

paracién con la de las no usuarias (media= 28.2, DE=
8.1). Asimismo, la educacion del jefe de familia, el na-
mero de embarazos, de partos vaginales y de abortos,
es significativamente més alto en las usuarias de la
prueba de Pap.

Como se observa en la figura 1, 63.3% de las mu-
jeres entrevistadas tenian el antecedente de haberse
sometido al menos a una prueba de Pap en su vida. A
este respecto, 21.6% tenian una sola prueba de tami-
zaje realizada; 10% de la poblacién tenia dos pruebas
de tamizaje previas. Finalmente, 32% de las mujeres de
entre 15 y 49 afios del estado de Morelos tuvieron el
antecedente de haberse sometido a tres 0 més prue-
bas de Pap.

La prevalencia del antecedente de Pap en mujeres
entre 45 y 49 anos de edad es 4.54 veces mayor (IC95%
3.3-6.2), en comparacion con las menores de 20 afios
(cuadro II).

El conocimiento de la utilidad de la prueba de Pap
se asocia estrechamente con la utilizacion del progra-
ma de DOC en el estado de Morelos (RM 29.6, IC95%
23.6-37) y el antecedente de haber presentado sinto-
mas ginecoldgicos incrementa la prevalencia de uti-
lizacion del tamizaje (RM 1.7, IC95% 1.2-2.4). Las
mujeres con historia de utilizacion de uno (RM 1.4,
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FiGura 1. PREVALENCIA DE TAMIZAJE PARA CANCER
CERVICAL EN EL ESTADO DE MORELOs. MExico, 1996-1997

Cuadro 1l
PREVALENCIA DE USO DE LA PRUEBA DE PAP POR
GRUPOS DE EDAD EN EL ESTADO DE MORELOS.
MEgxico, 1996-1997

Grupos de edad Usuarias No usuarias RM* 1C95%
15-19 afios 23 132 0.16 0.09-0.25
20-24 afios 155 334 041 0.32-0.53
25-29 afios 303 270 1.00

30-34 afios 444 161 2.46 1.93-3.13
35-39 afios 413 130 2.83 2.20-3.70
40-44 afios 375 73 4.60 3.40-6.20
45-49 afios 321 63 454 3.31-6.23
Prueba de tendencia p< 0.05

* Razén de momios ajustada por edad, conocimiento de la utilidad de la
prueba de Pap, historia de sintomas durante los seis meses previos,
historia de uso de métodos de planificacion familiar, indice de riesgo
reproductivo y derecho a seguridad social

IC 95% 1.1-1.8), dos 0 mas métodos de planificacion
familiar (RM 2.1, 1C95% 1.6-2.8) estan relacionadas mas
estrechamente con el programa de DOC. Asimismo,
a las mujeres con el antecedente de haberse sometido
al menos a una prueba de Pap, corresponde una mayor
prevalencia de utilizacién del tamizaje en la medida
en que se incrementa el indice de riesgo reproductivo
para CACU (en el quintil cinco del indice de riesgo
RM 6.6, IC95% 4.6-9.5) (cuadro III).

Existe una relacién de tendencia significativa en-
tre la historia de los sintomas abdominales y ginecol6-
gicos y la utilizacion de la prueba de Pap (p< 0.05): en
las mujeres con una historia de cuatro sintomas la pre-
valencia de utilizacién del tamizaje es mayor (RM 2.06,
IC95% 1.6-2.6). Asi, el antecedente de 13 0 m4s afios de
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Cuadro Il
DETERMINANTES DE PARTICIPACION EN EL TAMIZAJE
DE CANCER CERVICAL EN EL ESTADO DE MORELOS.
MEexico, 1996-1997

Usuarias No usuarias RM* 1C95%

Conocimiento de la utilidad de la prueba de Papanicolaou
No 193 869 1.00

Si 1832 279 29.6 23.6-37.0

Historia de sintomas ginecoldgicos seis meses previos a la entrevista
No 147 156 1.00

Si 1887 1007 17 12-24

Historia de utilizacion de métodos de planificacién familiar
Métodos

No 409 449 1.00

1 746 451 14 11-18
>=2 975 288 21 16-2.8
Prueba de tendencia <0.05

Indice de riesgo reproductivo

Cuadro IV
ESCOLARIDAD Y UTILIZACION DEL PROGRAMA
DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER EN EL ESTADO
DE MoRreLos. MExico, 1996-1997

Escolaridad (afios) Usuarias  No usuarias RM* 1C95%

Escolaridad en mujeres que utilizan tamizaje para cancer cervical

Cero 163 101 1.00

1-6 997 523 12 0.9-15
7-9 494 359 0.8 0.6-1.1
10-12 238 125 11 0.8-1.6
>12 141 54 1.6 11-24
Prueba de tendencia <0.05

Escolaridad de la pareja sexual masculina

Cero 222 162 1.00

1-6 910 506 1.3 1.0-1.6
7-9 477 303 15 09-15
10-12 212 121 13 0.9-1.7
>12 180 52 25 1.7-36
Prueba de tendencia <0.05

* Razén de momios ajustada por edad, conocimiento de la utilidad de la
prueba de Pap, historia de sintomas durante los seis meses previos,

1 quintil 380 44l 100 historia de uso de métodos de planificacion familiar, indice de riesgo
2 288 195 16 12-22 reproductivo y derecho a seguridad social

3 438 204 2.3 1.7-32

4 534 167 4.0 2.9-55

5 357 110 6.6 4.6-9.5

Prueba de tendencia <0.05 cipal para utilizar el programa de detecciéon de CACU

Seguridad social
No 1529 978 1.00
Si 553 192 15 1.1-2.0

* Razdn de momios ajustada por todas las variables incluidas

escolaridad del jefe de familia incrementa la prevalen-
cia de utilizacion de la prueba de Pap (RM 2.5, IC95%
1.7-3.6) (cuadro IV).

En resumen, los principales factores que deter-
minan la utilizacién de la prueba de Pap en el estado
de Morelos son: el conocimiento de su utilidad; la his-
toria de sintomas ginecolégicos, abdominales y urina-
rios, y el antecedente de la utilizaciéon de métodos de
planificacién familiar.

Discusion
En este estudio se observa una relacion directamente
proporcional entre la prevalencia de utilizacién de

la prueba de Pap y el nivel de escolaridad de las muje-
res y sus parejas sexuales. Por esa razoén, el factor prin-

282

es el conocimiento de la utilidad de la prueba de Pap.
Este hallazgo es consistente y similar con los que se
han encontrado en estudios previos de base poblacio-
nal en un area predominantemente urbana (Ciudad de
México), y en una érea rural del estado de Oaxaca,®
utilizando el mismo disefio de estudio y los mismos
instrumentos para recolectar la informacion. La prin-
cipal diferencia con lo que se ha informado previa-
mente en México reside en que, en el estado de Morelos,
el tamizaje ocurre en forma oportunista y no esponta-
nea, es decir que la mayor prevalencia de utilizacién
de la prueba de Pap se observa en las usuarias de los
servicios de salud, predominantemente en aquellas
que acuden a los médulos de planificacién familiar y
de control prenatal y en las derechohabientes del sis-
tema de seguridad social. En ese contexto cabe desta-
car que uno de los principales factores para utilizar el
Pap es la presencia o antecedente de un sintoma gine-
colégico, urinario o abdominal, aunque la premisa ba-
sica del estudio es que se lleve a cabo peri6dicamente
en mujeres asintométicas. En consideracion a lo ante-
rior, la educaciéon comunitaria para fomentar el uso de
la prueba de Pap es una de las principales acciones que
deben llevarse a cabo con las mujeres que corren un
gran riesgo de padecer neoplasia cervical.
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Las decisiones que toma la poblacién respecto a
su salud —como la btisqueda de atencién por enferme-
dad- se basan en sus creencias y actitudes personales,
mismas que se explican a través de numerosos facto-
res tales como experiencias previas de enfermedad,
tanto personales como familiares; percepcion de la asis-
tencia profesional; otros contactos con profesionales de
la salud; informacién recibida, y consejos de familia-
res, amigos y del propio médico.” Algunas veces, las
creencias personales acerca de las enfermedades pue-
den ser muy idiosincréticas.” En ese contexto, se han
identificado los principales factores que predicen la
utilizacion del programa de DOC en México® y en otros
paises. Estos factores incluyen las actitudes y creen-
cias acerca del Pap,"” los beneficios percibidos sobre la
efectividad del programa de DOC y el apoyo signifi-
cativo de la familia, las amistades, la comunidad y los
servicios de salud.

En México y entre las mujeres étnicamente mar-
ginadas de los paises desarrollados, la solucion del
problema implica mantener elevados los niveles de co-
bertura en la poblacion blanco, sin desperdiciar recur-
sos en pruebas frecuentes de Pap en mujeres con bajo
riesgo. Los hallazgos de este estudio, realizado en areas
suburbanas del estado de Morelos, sugieren que la pro-
babilidad para que las mujeres de entre 15 y 49 afios de
edad participen en un programa asf estéd determinada
por la frecuencia con la que se utilizan los servicios de
salud, particularmente los de planificacién familiar, y
por la presencia de algtin sintoma abdominal o gineco-
16gico més que por su riesgo de sufrir la enfermedad o
por incluirse espontaneamente en el programa.

Como se ha notificado previamente en México,”
la utilizacién de la prueba de Pap brinda un efecto pro-
tector cuando las mujeres acuden a realizarsela en for-
ma espontdnea, sin la presencia de sintomas. Los
factores que influyen en la correcta aplicacion del pro-
grama de DOC por parte de los profesionales de la
salud incluyen la habilidad para aconsejar acerca de
laimportancia del tamizaje y la promocién del estudio
en mujeres asintomaticas.’® A diferencia del hallaz-
go en Morelos, en una evaluacién del programa de
DOC en Australia, la prevalencia de sintomas en las
usuarias fue muy baja: 6% de las mujeres presentaron
leucorrea; 5%, sangrado anormal, y 10% acudieron
motivadas por un Pap anormal previo. Asimismo, du-
rante un periodo de 10 afios, del total de estudios de
Pap realizados en mujeres australianas, s6lo 20.9% co-
rrespondieron a tamizaje oportunista relacionado con
usuarias de anticonceptivos hormonales, y 8% a muje-
res que acudieron a control prenatal.

Cabe subrayar que la conducta de prevencién se-
cundaria de la salud se define como las acciones diri-
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gidas hacia la deteccion de la enfermedad en un esta-
dio asintomatico. Cuando se detecta y se trata una neo-
plasia cervical en el estadio preinvasivo, la cura es de
95% o més.” En comparacién con el estado de More-
los, México, en Islandia, donde la incidencia y el por-
centaje de mortalidad por CACU se encuentran entre
los més bajos del mundo, la participacién de muje-
res asintométicas en los programas de DOC es alta. En
un estudio llevado a cabo en la ciudad de Hafnarfjor-
dur, Islandia, 89.3% de las mujeres habian utilizado el
programa de DOC durante los cinco afios previos y
s6l0 4.1% nunca se habian realizado una prueba de Pap.
En esta poblacién, la histerectomia fue la razon més
comdn para no participar.'

A este respecto, en Suecia, donde se promueve
la educacion para la salud entre la poblacién, existe
otra concepcion de los servicios preventivos. Asi, con
una elevada cobertura de tamizaje para CACU, por
medio de folletos y articulos se enfatiza que la mujer que
presente un sangrado anormal o la presencia de algiin
tipo de fluido, también anormal, particularmente des-
pués de haber tenido relaciones sexuales, debe buscar
atencién médica; de esa manera, se incide predomi-
nantemente en mujeres de alto riesgo de enfermedad.
Asimismo, se considera que la sensibilizacién acerca
del cancer ginecoldgico y sus sintomas en el ambiente
médico es un factor determinante para la participacion
en los programas de DOC.”

A pesar de que se ha notificado una prevalencia
del uso del Pap alta entre las mujeres jovenes en los
paises desarrollados y baja en los no industrializados,
en el estado de Morelos, en México, el antecedente de
Pap en mujeres en edad reproductiva es alta, pero no
incide en mujeres de alto riesgo. A este respecto, en un
estudio con mujeres en edad reproductiva en Estados
Unidos de América (EUA), la tasa anual de Pap para
el grupo de edad de entre 15 y 44 afios fue de 67%.%
Asimismo, mas de 90% de las mujeres que tuvieron
una visita médica en un periodo de 12 meses se reali-
zaron el Pap.? Estos hallazgos son similares al 97% de
mujeres de 30-49 afios que informaron haberse some-
tido a una prueba de Pap en Inglaterra y Gales.”

En varios estudios con mujeres en edad reproduc-
tiva,*' el nivel socioecondmico bajo se asocié con el uso
poco frecuente de los servicios médicos, especialmen-
te en las dreas rurales —como se ha informado previa-
mente en México-* donde la prevalencia del uso de
Pap es, en general, baja. Por ejemplo, en dos afios la
tasa de prevalencia de Pap para mujeres mayores de
44 afios nativas de Alaska, fue de 64%.% Un estudio
poblacional en Taiwan, donde los servicios de salud
son subutilizados, mostré que 40% de las mujeres
muestreadas nunca se habian realizado un Pap y 86%
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no notifico ni uno solo el afio anterior. Ademas, las mu-
jeres de nivel escolar bajo, las no trabajadoras, las ca-
sadas y las que vivian fuera de la ciudad, recurrieron
muy poco al programa de DOC.” En el estudio de Mo-
relos, la muestra fue homogénea en cuanto al nivel
socioecondémico, y la mayor prevalencia de utilizacion
de Pap se observé en mujeres que cuentan con ads-
cripcién a los servicios de seguridad social.

Por otra parte, una investigacion realizada en las
ciudades de Génova y Roma, en Italia,** mostr6 que en
los paises desarrollados el incremento en la edad es la
barrera mas importante para participar en los progra-
mas de tamizaje, de tal manera que deben realizarse
grandes esfuerzos para involucrar a las mujeres ma-
yores, especialmente por su elevado riesgo de adqui-
rir el CACU; ello contrasta con el estudio realizado en
Morelos, donde la prevalencia de uso de Pap se incre-
mentd linealmente con la edad.

En las mujeres del medio rural en el este del esta-
do de Washington, EUA, los factores determinantes del
uso del programa de DOC fueron un nivel socioeco-
némico y una escolaridad elevados.” En Morelos, la
mayor prevalencia de utilizacién se observa no sélo
con el incremento de la escolaridad de las mujeres es-
tudiadas, sino también en forma significativa con el
nivel de escolaridad de la pareja sexual masculina. Otro
estudio, con mujeres latinas y anglosajonas en la co-
munidad de Orange en California, EUA, mostr6 que
las primeras utilizan el programa de DOC con menos
frecuencia que las anglosajonas debido a que las creen-
cias y la interpretacion de las enfermedades por parte
de las latinas pueden influir en el uso del Pap. Tam-
bién se observd que estas creencias prevalecen mas
entre inmigrantes; la preocupacion de que el CACU se
transmite sexualmente puede desalentar a las inmi-
grantes latinas en la correcta utilizacién de un progra-
ma largo de DOC.* Asimismo, un estudio acerca de
las percepciones sobre el CACU y las practicas respec-
to al Pap, en relacién con la orientacion sexual de las
mujeres, mostr6 que la principal barrera para las usua-
rias no regulares del programa de DOC fue el carecer
de seguro médico;? este hecho se corrobord en el es-
tado de Morelos, en México, donde la derechohabien-
cia incrementd cerca de dos veces la prevalencia de
utilizacién de Pap.

Los resultados del estudio en Morelos indican la
necesidad de llevar a cabo intervenciones educativas
para incrementar la cobertura en mujeres de alto ries-
0. A este respecto, varios autores® han estudiado de
manera extensa las campafias educativas para pro-
mover la participacién en los programas de DOC. Di-
chas camparias de comunicacién ptblica se disefian
para incrementar el niimero de mujeres que se hacen
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examenes cervicales pero no han podido reclutar
con éxito suficiente ntimero entre los grupos étnicos
marginados. En una campana en la que se utiliz6 la
técnica de grupos focales para aumentar el conoci-
miento, las actitudes positivas y los cambios de con-
ducta de mujeres afroamericanas, se encontré que la
influencia personal de los lideres de opinién, combi-
nada con contactos interpersonales para animar al cui-
dado preventivo, ayudan a que las mujeres participen
en los programas de DOC.%

Otros autores, a través de métodos de anélisis cua-
litativo, también han estudiado de manera amplia las
razones por las cuales las mujeres de grupos étnicos
marginados no participan en los programas de DOC.
Los resultados de un estudio con base en la comuni-
dad metropolitana de Phoenix, EUA, indican que las
mujeres hispanas saben menos acerca de la utilidad
del Pap, y la tasa de utilizacion del programa de DOC
es también menor, por lo que aumenta el riesgo de que
se realicen el estudio en estadios avanzados de can-
cer.”* En las comunidades de los estados del centro de
EUA las tasas de préctica de Pap de las mujeres cam-
boyanas son significativamente mas bajas que las de
las no camboyanas. Las barreras incluyen la falta de
conocimientos acerca del cancer, timidez durante el
examen fisico, falta de transporte, miedo ante una
institucion médica grande y especializada y la falta de
seguimiento individual.*

Los obstaculos para avanzar en los programas
de DOC incluyen la falta de prioridad que se da a las
cuestiones de la salud de la mujer, el insuficiente co-
nocimiento ptblico sobre el CACU y un escaso enten-
dimiento acerca de las limitaciones de la prevencion
secundaria.® En las comunidades nativas se ha iden-
tificado a las mujeres mayores y a las que son jefas de
familia como la poblacién prioritaria por sus actitudes
negativas, derivadas de experiencias previas, asi como
por la gran influencia que tienen sobre las mujeres mas
jovenes.® Entre las mujeres hispanas del estado de
Washington, 78% nunca se han realizado un Pap. En
este caso, el costo se notifico como el obstaculo princi-
pal para el tamizaje. Adicionalmente, una proporcioén
sustancial de las mujeres estudiadas percibio al Pap
como innecesario o como un procedimiento de diag-
nostico, mas que como una medida de prevencién.*

En este contexto, se deben desarrollar algunas es-
trategias para estimular el proceso de cambio de con-
ducta y combinarlas con una estrategia integral para
los cuidados de la salud de las mujeres, en dos con-
textos principales, los servicios de salud y la comuni-
dad. En los servicios de salud, en un mismo programa
se pueden incluir los servicios prenatales y los gine-
cologicos (la planificacion familiar, las pruebas de Pap
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y la prevencion de las ETS, entre otras actividades).®
En el &mbito comunitario, las actividades que han oca-
sionado un incremento significativo del tamizaje para
CACU han sido la promocion de la salud por brigadas
comunitarias de servicios alternativos, incluyendo ta-
mizaje para enfermedades crénicas, asi como la promo-
cién de la salud materno-infantil. Por estas razones,
en los paises en desarrollo los programas de salud de-
berén ser promovidos en forma integral.

Finalmente, en las naciones que tienen bajas co-
berturas de tamizaje para CACU es necesario llevar a
cabo mayor investigacion acerca de los conocimientos,
actitudes, creencias y otras barreras de utilizacion, que
permitan postular intervenciones acordes a las nece-
sidades de la poblacién en riesgo.
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