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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER
CERVICAL Y EL PAPANICOLAOU EN RELACION
AL TEMOR, ESTRES O VERGUENZA AL TAMIZAJE:
ESTUDIO TRANSVERSAL EN UNA COMUNIDAD POBRE
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RESUMEN

Orienvo: Evaluar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer cervical y Papanicolaou (Pap) con el
miedo, estrés o verglienza asociados a este tamizaje. Disexo: Estudio descriptivo transversal, prospectivo basado en
comunidad. MateriaL ¥y MEropos: Usando muestreo aleatorio por conglomerados, se entrevisté mujeres de una comu-
nidad pobre de Lima, evaluando su nivel de conocimientos sobre cdncer cervical y Papanicolaou y su percepcion
sobre este tamizaje. Se usé chi cuadrado, Odds ratios, intervalos de confianza al 95 % y regresion logistica para
evaluar la asociacion en estudio. Resucrapos: De 300 mujeres entre 18 y 50 arios, 20% habia tenido su dltimo Pap
hacia mas de dos anos y 20% nunca se lo habia realizado; 57 (19%) mujeres refirieron tener mucho miedo, estrés
o vergiienza al tamizaje, lo cual estuvo asociado a ser adolescente (OR 5,5, IC95% 1,8-16,9), tener cinco o menos
aros de vivir en Lima desde haber llegado del interior del pais (OR 2,6, IC95% 1,3-5,2), no haber tenido pareja
sexual durante el dltimo ario (OR 2,1, IC95% 1,1-7,6), no embarazos previos (OR 3,1, IC95% 1,2-8,0), no tener Pap
previo (OR4,7,1C95% 1,98.7) y el bajo o regular conocimiento sobre el Papanicolaou o el cancer de cérvix (OR 4,1,
1C95% 2,2-7,9). Durante el andlisis multivariado, persistieron asociados el ser adolescente y el bajo o regular nivel
de conocimiento sobre el Pap y el cdncer de cérvix. ConcLusion: Se recomiende informar a la comunidad sobre la

prueba de Pap y cancer cervical para mejorar las actitudes negativas asociadas al tamizaje.
Parasras cLave: Cancer cervical; Papanicolaou; Nivel de conocimiento; Actitudes y prdcticas.

ABSTRACT

Ogsecive: To examine the association between the levels of
Papanicolaou (Pap)test and cervical cancer knowledge with
fear, stress, or shame related to these. DEesiGy: A simple ran-
dom sample of all households within the community was
conducted. MATeriAL Avp METHODS: A survey was administered
to women in a low socioeconomic community of Lima, Peru.
Chi square analysis, odds ratios and 95% confidence inter-
vals were used to measure association of the variables stud-
ied with fear, stress, or shame. Logistic regression was used
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to control for confounding variables. Resuers: From 300 women
interviewed ages between 18 and 50, 20% had their last Pap
test over two years ago and another 20% had never had a
Pap smear. Nineteen percent (57) of women reported a high
level of fear, stress, or shame to the Pap test and cervical can-
cer, all associated to adolescence (OR 5,5, CI95% 1,8-16,9),
livingin Lima 5 years or less (OR 2,6, C195% 1,3-5,2), no sexual
partner during the last year (OR 2,1, C195% 1,1-7,6), no preg-
nancies (OR 3,1, C195% 1,2-8,0), never having a Pap test (OR
4,7 CI195% 1,98,7), low or fair knowledge on Pap smear or
cervical cancer (OR 4,1, C[95% 2 2-7,9). With multivariate
analysis the correlation of being adolescent and low or fair
knowledge on Pap and cervical cancer persisted. CoNCLUSION:
We suggest a community-based intervention informing the
community about Pap smear and cervical cancer in order to
improve negative perception of the Pap screening.

Kevworps: Cervical cancer; Pap test; Knowledge, attitudes

and practices. . per Ginecol Obstet 2005:51(2):94-99
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un importante pro-
blema de salud publica en el mundo, particular-
mente en paises en desarrollo como el Peri. Lain-
cidencia de cancer cervical en Lima, en 1997, fue
27,3 por 100 000, La mortalidad por este dano es
dificil de evaluar, no existiendo aun un registro na-
cional de cancer en el Per. Se calcula un porcentaje
de subregistro de 52,9% y la proporcion de muertes
atribuida a signos y sintomas y condiciones mal
definidas relacionadas con cancer de cérvix es
31,7%®.

Del total de neoplasias malignas en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
entre 1985 y 1997, 29,1% correspondi6 a cancer
cervical®. Las pacientes tratadas en esta institu-
cion, procedentes de todo el pais, tienen en gene-
ral estadios avanzados de esta enfermedad, por
lo que no representan los casos de cancer cervi-
cal existentes en todo el pais. La Liga Peruana
Contra el Cancer encontré que 80% a 86% de las
mujeres diagnosticadas de neoplasia cervical en-
tre 1953 y 1994 tuvieron estadios avanzados®.

En 1996, el Ministerio de Salud impulso el Progra-
made Salud Reproductiva y Planificacion Familiar,
teniendo como uno de sus objetivos principales
incrementar la proporcién de mujeres tamizadas
con la prueba de Papanicolaou®, lo cual tendria
como efecto el disminuir la incidencia del cancer
de cérvix y la mortalidad producida por esta pa-
tologia en el Peri®.

La prueba de Papanicolaou esté rodeada de una
serie de prejuicios e inadecuadas percepciones,
especialmente en ciertos grupos de mujeres. El ob-
jetivo de este estudio fue evaluar la asociacion
entre la presencia de temor, estrés y vergiienza a
realizarse el Papanicolaou con algunas variables,
principalmente el nivel de conocimiento acercade
esta prueba y del cancer cervical.

Los objetivos secundarios fueron el conocer el gra-
do de utilizacion del Papanicolaou y los factores
de susubutilizacién, conlafinalidad de sugerir es-
trategias tendientes a mejorar la utilizacion de este
tamizaje y asi disminuir el problema del céncer
cervical.

MATERIAL Y METODOS

Se usé un disefo transversal prospectivo basado
en la comunidad. La poblacién de estudio estuvo
constituida por los habitantes de los grupos 6y 7
de la comunidad de Motupe (y sus asentamientos
aledanos). Motupe es una localidad del distrito de
San Juan de Lurigancho, el distrito méas poblado
de Lima Metropolitana. Se seleccion6 esta comu-
nidad dado su estado socioeconémico bajo y al
apoyo de sus dirigentes de salud. El estudio se lle-
v0 a cabo entre julio y agosto de 2001. Se incluyé
mujeres entre 18 y 50 afios y se excluy6 s6lo a quie-
nes tenian problemas para hablar espaiol o algtin
grado deincapacidad mental. Se usé muestreo por
conglomerados. Si en la vivienda elegida no exis-
tia una mujer elegible, se pasaba a la casa de la
derecha.

Dos entrevistadoras capacitadas dirigieron las
entrevistas y fueron apoyadas por dos promotoras
de salud de la comunidad. Luego de un consenti-
miento oral, la participante era programada para
ser entrevistada el dia siguiente. Se us6 una entre-
vista estructurada conteniendo informacion acer-
ca de caracteristicas demograficas, sexuales y
reproductivas, historia de despistaje de Papanico-
laou, conocimiento acerca del Papanicolaou y del
céncer cervical, presencia de temor, estrés o ver-
glienzaasociados con este despistaje y algunas pre-
guntas relacionadas a la satisfaccion con el siste-
ma de salud.

Los datos fueron ingresados y analizados usando
SPSS 10 para Windows. Se hizo un anélisis descrip-
tivo y bivariado usando chi cuadrado, odds ratios
eintervalos de confianza al 95% (IC 95%), para eva-
luar la asociacion entre el grado de conocimiento
acerca del cancer cervical y la prueba del Papani-
colaou con el miedo, el estrés o la vergiienza al
despistaje.

Finalmente, se llevd a cabo el andlisis multivariado
usando regresion logistica, donde la variable de-
pendiente fue la presencia de estrés, miedo o ver-
glienza a tomarse una muestra para Papanicolaou
y como variables independientes el conocimien-
to acerca del Papanicolaou y el cancer cervical y
otras variables independientes potencialmente
confusoras.
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RESULTADOS

Se entrevisto un total de 300 mujeres. La Tabla 1
muestra algunas caracteristicas demogréficas. La
edad promedio fue 31 anos. E1 15% era adolescen-
tes y 17% tenia 40 aiios o mas. Solo 18% de las par-
ticipantes habia nacido en Lima y el resto mayor-
mente en los departamentos de la sierra central del
Peri. El promedio de afios de estudios fue 7,9 anos,
36,3% tenia primaria o menos o era analfabeta y
s0lo 29% habia completado secundaria o tenia al-
gun estudio superior. Dos tercios de las participan-
tes referian no tener una ocupacion y 58,7% del
total era ama de casa. Dividiendo el ingreso fami-
liar total entre el nimero de miembros de la fami-
lia que vivian en la vivienda entrevistada, se obtu-
vo un promedio de ingreso per cdpita de 93+ 75 (1
DE) soles por cada miembro de la familia.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas sexuales y
obstétricas de las participantes del estudio y la
Tabla 3 muestra datos relacionados al despistaje
del cancer cervical. El promedio de pruebas de
Papanicolaou tomadas durante el transcurso de
sus vidas fue 2,6 veces. E1 20 % de las participantes
habia tenido su Gltimo Papanicolaou hacia mas de
dos anos y otro 20% no se habia tomado jamas una
pruebade Papanicolaou. En estas Gltimas mujeres,
la principal raz6n de no haberse tomado un Papa-

Tabla 1. Caracteristicas demogrficas de las 300 participantes
entrevistadas.

Caracteristicas n =300 %
® Edad (anos) X
- 1819 13 149
- 20-29 118 393
- 30-39 118 39,3
- 40-50 51 17,0
® Afos viviendo en Lima
- <5 anos 37 12,3
- 5aldanos 95 31,7
- 15224 anos 103 343
= 225an05 65 21,7
® Fstado civil
~ Soltera 41 13,7
- Casada 76 25,3
- Conviviente 172 57.3
~ Separada, divorciada, viuda 1 37
® Empleo
- No empleada 200 66,7
- Empleada 100 333
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Tabla 2. Caracteristicas sexuales y obstétricas de las participantes.

Caracteristicas n =300 %
® Edad a la primera relacion sexual
— Nunca luvo sexo 10 3.3
— Menos de 15 2] 7.0
- 15219 anos 187 62,3
- 20a 24 anos 58 19,3
- 250 mayor 3 77
~ Rehus6 an er 1 03
® Nimero de companeros sexuales en el ultimo ano
= Ninguno 26 8,7
- Uno 243 81,0
- Dos o mas £} 10,3
® Nimero de embarazos
- Ninguno 20 6,7
— Uno o dos 135 45,0
- Tres 0 mas 145 48,3
® Recibi6 algtn control durante su Gltimo embarazo
- i 242 87,4
- No 35 12,6
- No aplicable 23
® Lugar de atencidn de dltimo parto
- (asa con partera 40 - 15,0
~ (Casa con profesional 17 6,4
- Establecimiento privado 27 10,1
- Centro de salud 26 97
- Hospital 157 58,8
® Uso de anticonceptivos
- No 117 39,0
- Hormonal 85 283
- DU 33 11,0
- Conddn 24 8,0
- Otros métodos 24 8.0
- Métodos naturales 16 53
~ No entiende la pregunta 1 03

nicolaou (23,1%) fue la falta de conocimiento de lo
que esta prueba significaba. En las mujeres que
informaban haberse tomado un Papanicolaou pero
antes de los dos tltimos anos, el no considerar esta
prueba como importante fue la principal razén. De
las mujeres que nunca se habian realizado un Pa-
panicolaou, un 25% refirio al miedo o vergiienza
como razones para no realizarse esta prueba. Un
importante namero (26,3%) de las participantes
que se habia tomado un Papanicolaou no habia
recibido el resultado. En 36,5%, este hecho se de-
bi6 a que el informe no estuvo disponible cuando
se las citd para recogerlo y en 8% debido a que el
establecimiento de salud habia perdido el resulta-
do. El 77% refiri6 que la informacion acerca del
despistaje del cancer la habian obtenido principal-
mente en los establecimientos de salud.
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Tabla 3. Uso del Papanicolaou y otros aspectos relacionados al
despistaje de las participantes.

Respuesta n =300 %
® Uso del Pap
— Nunca se fomd un Pap 60 200
— Setomd ultimo Pap en los Gltimos 2 anos 179 397
— Setomo ultimo Pap hace mas de 2 afios 60 200
— No recuerda fecha de dltimo Pap e
® Razones de nunca haberse tomado un Pap
— Noconoce qué es el Pap 1565 231
— Miedo al procedimiento 10065 154
— Falta de tiempo 765 108
— Demasiada verguenza 665 92
— Olras razones 2765 415
* Ciricn mujeres diestn 2 respliestas o esta pregunta
® Razones de no tener Pap en los tltimos 2 aiios
— No lo considera importante 17/64 26,6
— Falta de tiempo 964 14,1
— Solo busca cuidado de salud si se sienta enferma 864 125
— Mala experiencia anterior 764 109
— Otros 23064 359
* Seis mujeres dieron I respuestis ¥ esia pregunia
® Recibic resultado de dltimo Pap
- S 177240 738
- No 63240 263
® Razones de no haber recibido resultado de dltimo Pap
— Noestuvo disponible cuando regresd a recogero. 23063 36,5
— Ellano regresd a recogerdo 1963 302
— Nose le dijo que tenia que venir a recogerlo 663 95
— Se perdi el resultado en el establecimiento desalud 563 7.9
— Otras razones 1063 159

® Fuente de informacion acerca del Pap
— Establecimiento de salud {centro de salud u hospital) 245318 77.0

~ Conversacion con amigos 25318 79
— Familia 131318 41
— Otras fuentes 3BA18 110

* 8 mujeres dieron mis de una respuesta a esta pregunta

La Tabla 4 muestra los factores asociados a la exce-
siva sensacion de miedo, estrés o verglienza a reali-
zarse un Pap, tanto en las mujeres que ya habian
tenido algtin Pap como en las mujeres que nuncase
habia practicado esta prueba. Se muestra los OR,
intervalos de confianza y el valor de p, tanto en el
analisis bivariado como el multivariado.

Con respecto a la asociacion mas importante, obje-
tivo del estudio, se encontr6 que las participantes
con bajo o regular conocimiento acerca del Pap, tu-
vieron 4,1 mayor probabilidad de tener actitudes ne-
gativas de miedo, estrés o vergiienza para la toma
del Pap y esta diferencia fue significativa (1C95% 2,2-
7.9), lo que persistio6 en el andlisis multivariado (OR
3,2,1C95% 1,6-6,4). Esta relacion guardé una tenden-
cia linear significativa (p < 0,001) en las mujeres que
se habian realizado previamente un tamizaje.

Cuando se hizo un subanélisis de s6lo las mujeres
que habian gestado alguna vez, las mujeres que du-
rante su Gltimo parto se habian atendido en un es-
tablecimiento de salud tuvieron significativamen-
te mayor probabilidad de tener actitudes negati-
vas al Papanicolaou en comparacion con las que
se atendieron particularmente con un profesional.

Otros hallazgos fueron los siguientes: el mejor co-
nocimiento de las mujeres con respecto al Papani-
colaou y cancer cervical estuvo asociado lineal-
mente al hecho de haberse tomado mayor nime-
ro de pruebas de Papanicolaou en la vida (p <
0,001), el nimero de embarazos (p < 0,05) y el ni-
vel de educacion (p < 0,001), pero no con la edad
de las participantes (p > 0,3). El nimero de prue-
bas de Papanicolaou tomados en la vida de la parti-
cipante estuvo negativamente asociado (p < 0,001)
con el miedo a ir al establecimiento de salud a to-
marse una prueba de Papanicolaou y positivamen-
te (p < 0,05) con la satisfaccion de la usuaria con la
atencion que recibia en su establecimiento de salud.

DISCUSION

Los hallazgos mas importantes de este estudio
fueron: 1) la mayoria de mujeres que nunca se ha-
biatomado una prueba de Papanicolaou descono-
cia el significado de esta prueba; 2) la mayoria de
mujeres con antecedente de haberse tomado un
Papanicolaou pero antes de los dos tltimos afos,
no consideraba esta prueba como de gran impor-
tancia; 3) el buen conocimiento acerca del Papani-
colaou y del cancer cervical estuvo relacionado a
altos niveles de educacion, al hecho de haber teni-
do mas embarazos y a haberse practicado mayor
numero de pruebas de Papanicolaou previamen-
te; 4) la presencia de miedo, estrés o vergiienza al
tamizaje estuvo asociado a ser adolescente, haber
venido desde el interior del pais en los cinco tltimos
anos, no haber tenido pareja sexual durante el tlti-
mo afno, no embarazos previos, no Papanicolaou
previo y el bajo o regular conocimiento del Pap y del
cancer de cérvix. Durante el andlisis multivariado,
persistieron asociados el ser adolescentey el bajo o
regular nivel de conocimiento sobre la prueba del
Papanicolaou y el cancer de cérvix.

En esta poblacion, es evidente que el contacto con-
tinuo con el sistema de salud aumenté el nivel de co-
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nocimiento de algunas mujeres con respectoal can-
cer cervical y a la prueba del Papanicolaou. Este
hallazgo sugiere laimportancia que tiene el informar
a las mujeres acerca de estos temas mientras asis-
ten a su control prenatal o a sus visitas de planifica-
cion familiar o a atenderse por alguna molestia. Sin
embargo, esto no se hace regularmente debido al
escaso tiempo que los profesionales de salud brin-
dan durante la atencion de sus pacientes. Es lamen-
table que aun exista un grupo de mujeres que nousa
los servicios de Planificacién Familiar o de control
prenatal y por lo tanto no tiene la oportunidad de
conocer acerca del Papanicolaou o cancer cervical,
lo cual las coloca en riesgo de morir.
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Nuestros hallazgos también sugieren que la falta
de conocimiento del Papanicolaou lleva a una baja
utilizacion del tamizaje para cancer cervical. Este
resultado es compatible con estudios en mujeres
mexicanas, en el que la falta de uso del Papanico-
laou estuvo relacionada al poco conocimiento de
la prueba (OR 35,2)®. Segin los resultados del es-
tudio, los establecimientos de salud son la princi-
pal fuente de informacion en este tema y existien-
do una gran proporcién de mujeres que no tiene
buen conocimiento acerca del Papanicolaou y del
céncer cervical, se infiere que estos establecimien-
tos son poco eficaces en informar a las mujeres
acerca de estos temas.



M Castro, R Morfin, SE Sanchez,) Roca, E Sanchez, MA Williams | ﬂ 1

Un mayor nimero de Papanicolaous tomados pre-
viamente disminuyo0 la probabilidad de tener actitu-
des negativas con respecto a su toma, lo cual es un
tanto logico debido a la desaparicion de los temo-
res existentes antes de la toma del primer Papanico-
laou, mientras que las pacientes que nunca se ha-
bian tomado un Papanicolaou tenian significativa-
mente mayor probabilidad de tener actitudes nega-
tivas. Entonces, es necesario trabajar mes en edu-
cacion de las mujeres jovenes que nunca se han to-
mado un Papanicolaou, de tal manera que se despo-
jen de sus temores y asi aumentar la cobertura del
Papanicolaou y por ende diagnosticar precozmente
el cancer de cérvix y evitar muertes por esta causa.
El bajo nivel de conocimientos fue la principal cau-
sa de la actitud negativa para la toma de la prueba
de Papanicolaou. Esto supone que, mejorando el co-
nocimiento con respecto a esta prueba en las muje-
res de esta poblacion, mejoraremos sus actitudes
con respecto al tamizaje, lo que permitira mejorar
las coberturas de despistaje del cancer de cérvix.

Nuestros hallazgos indican que aquellas mujeres con
menor estrés 0 miedo para tomarse un Papanico-
laou, aparte de tener mejor conocimiento sobre esta
pruebay sobre el cancer de cérvix, estaban mas dis-
puestas a tener despistajes en el futuro, lo cual fue
también mostrado por Lobell y colegas®. Estos au-
tores sugieren que, para disminuir la ansiedad aso-
ciada al Papanicolaou y cancer de cérvix, se debe
educar mayormente en aspectos preventivos y del
tratamiento de formas precoces, en lugar de conver-
sar sobre los estadios avanzados de la enfermedad.
Es llamativo que la mayoria de mujeres que referia
sentir miedo (18,8% de las participantes) air al cen-
tro de salud u hospital para recibir un Papanicolaou,
decia que sumiedo se debia al temor de estar enfer-
mas o tener cancer. Si las mujeres fueran informa-
das efectivamente acerca de esta enfermedad y se
evitarael causarles miedo o estrés, ellas estarian mas
dispuestas a buscar cuidado preventivo. Finalmen-
te, llama mucho la atencion el hecho de que la cuar-
ta parte de las participantes no recibi6 el resultado
de la prueba, y la principal causa fue el no haber
estado disponible el resultado cuando se las cit6 para
recogerlo. Esto denota la baja calidad de los servi-
cios de salud en este aspecto.

En conclusién, la falta de conocimiento acerca del
Papanicolaou y del cancer cervical esta relaciona-

do al miedo y estrés de tomarse un Papanicolaou.
Esto esta produciendo una subutilizacion de los ser-
vicios de prevencion del cancer de cérvix. Por otra
parte, es preocupante que casi la cuarta parte de las
mujeres no recibe los resultados de sus pruebas de
Papanicolaou debido mayormente a que no estan
disponibles en el tiempo acordado o a la pérdida de
los resultados. La efectividad del programa de
despistaje del cancer debe ser cuestionada, evalua-
da, para dar paso a un programa mas eficaz.

Los autores de este estudio sugieren laimplementa-
cion de un programa de intervencion comunitaria
que llegue especialmente a aquellas mujeres que
exhiben patrones de subutilizacion del sistema de
salud y quienes tienen menores niveles de educa-
cion. Este programa educativo deberia considerar
mayormente aspectos de prevencion y tratamiento
del cancer de cérvix. El programa debe trabajar con
la red de promotoras en salud, quienes existen en
muchas comunidades, como en la que se realiz6 el
presente estudio. Las promotoras trabajan volunta-
riamente y no reciben recursos ni mayor apoyo del
Ministerio de Salud para cumplir sus funciones de
promocion de lasalud y prevencion de danos, como
lo es en este caso el cancer de cérvix.
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