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Resumen

En México los programas de deteccién oportuna del cancer
cervicouterino (CaCu) no han logrado transmitir laimportancia
delapruebade Papanicolaou debido afatadeinformacion cla-
raanivel poblacional, ademés de la actitud y resistenciade las
mujeres haciala préctica de la misma. Por tanto este trabgjo in-
tenta sefialar lainformacién y actitudes sobre € Papanicolaou
en estudiantes de licenciatura, mujeres docentes y administrati-
vas, de una escudla de estudios superiores en d area metropoli-
tana. Se aplicaron 914 cuestionarios con 6 preguntasa674 estu-
diantes de primer ingreso de las 6 carreras, 177 de personal
administrativo y 63 del docente. Las estudiantes de hiologia,
cirujano dentista, personal administrativo y docente del 94% al
97.4% saben que e cancer se puede prevenir; del 80% a 85.9%
en las estudiantes de enfermeria, médico cirujano, psicologiay
optometria saben para qué sirve e Papanicolaou. Nunca se han
realizado lapruebadel 83% a 93% delasestudiantes. Dentro de
las razones para la no préctica de la prueba en las mujeres sin
actividad sexual fueron por no tener relaciones sexuaes ni en-
fermedadesvaginalesy en lapoblacion convidasexua activala
consideraron en primer lugar innecesario. En la poblacién que
ignora para qué sirve la prueba del Papanicolaou las respuestas
maés frecuentes fueron que producia dteraciones en € (tero y
vaginaademasdeiniciar infecciones o enfermedades peligrosas
y alto porcentaje de mujeres no contestaron. Se concluye que
existeunafaltadeinformacion claray adecuada sobre estaprue-
ba en las mujeres de esta comunidad.

Palabras clave: Informacion, actitudes, Papanicolaou,
mujeres.

Summary

The programs for early detection of Cervicouterine can-
cer (CuCa) in Mexico have not been able to transmit the im-

portance of the Papanicolaou test mainly dueto lack of infor-
mation at the level of the general population in addition to an
attitude of resistance by women towards its practice. There-
fore, this work was conducted to find information and atti-
tudes related to Papanicolaou in women in one professional
school on the metropolitan area. Nine hundred and fourteen
surveys with 6 questions were applied to 674 first year stu-
dents, 177 members of the administration staff, and 63 to
teaching staff. A 94% to 97.4% of the biology students, den-
tal students, administration staff and teaching staff know that
the cancer is preventable. An 80 to 85.9% of the studentsin
nursing, medicine, psychology and optometry know what the
Papanicolaou test isfor. An 83% to 93% of the students nev-
er had the test done. The reasons why non-sexually active
women do not routinely have their tests done were because
of lack of sexual activity and lack of evidence of vaginal in-
fection. The sexually active women population considered
the test is unnecessary. The more frequent responses from
the population who ignores what the Papanicolaou test isfor,
were that thistest produces uterine and vaginal alterationsin
addition to inducing infections and “dangerous’ illnesses. A
large percentage did not give aresponse. It can be concluded
that there is alack of clear and adequate information about
the Papanicolaou test in women of this community.

Key words: Papanicolaou, information, attitudes,
women.

Introduccion

La prueba del Papanicolaou ha sido €l procedimiento de
eleccién para detectar € cancer cervicouterino (CaCu), con
laventajade ser un método sencillo, inocuo y con una efica-
ciadel 95% cuando serealiza e interpreta de manera adecua-
da; suvalor en el diagndstico es importante cuando se com-
plementa con estudios col poscépi cos e histopatol 6gi cos, sobre



todo parala deteccion de neoplasiaintraepitelial cervical? ||
o lll. Su utilizacion sejustificaporque el CaCu'y sus precur-
sores generalmente presentan largos periodos de latencia: se
estima que un estadio precursor pasa a cancer in situ en el
transcurso aproximado de 10 afios.®

En el periodo del afio 1990 al 2000 ocurrieron 48,761 de-
funciones por CaCu, lo que representa un promedio de 12
muijeres fallecidas cada 24 horas, con un crecimiento prome-
dio anual de los casos absolutos de mortalidad de 0.76%.*

Actualmente en larepulblicamexicanalaprevaenciaenla
utilizacion del Papani colaou en mujeres de 20-50 afios de edad
ha sido relativamente baja, 127 de cada 100,000 mujeres se
han practicado la prueba algunavez y 145 por cada 100,000
nunca se la han realizado.®

La Sociedad Norteamericana contra el Cancer recomien-
dalaprécticade esta prueba cada tres afios en mujeres de 20-
40 afios de edad que no pertenezcan al grupo de alto riesgo y
con resultados negativos; en mujeres con alto riesgo se les
recomienda cada afio incluyendo mujeres de 18 afios, con
inicio o no derelaciones sexual es. En mujeres mayores de 40
afos, el estudio se realiza anualmente y en casos de tres o
mas pruebas normales se efectlian cada tres afios.®

En diversos estudios se mencionan actitudes y conductas
gue influyen en lasmujeres para no realizarse el Papanico-
laou; las respuestas han sido muy variadas, tal como: prefe-
renciapor unaclinicafamiliar especializada o con un gineco-
logo,® no lesgustael examen,” miedo adescubrir que padecen
cancer,*" y ademas destruir la relacion de pargja! preferir
unamujer paralatoma de la muestra,”*'?>® sdlo la practican
las mujeres con vida sexual activa’® por la posibilidad de la
falta de esterilizacion del material utilizado durante la toma
de la muestra,*?*®* temor a dolor durante la toma de mues-
tra,2134falta de explicacion sobre |os pasos a seguir durante
latoma del productoo vivir a mas de 30 min del centro de
salud,’ poco importante, ignorancia o dudas sobre lautilidad
del examen, 1516 tener secrecionesvaginalesanormaleso te-
ner dolor abdominal durante el coito;' solo la practican si
tienen sangrado que no corresponde a menstrual,**® innece-
sario, miedo a quedar sangrando y adoloridas, quedar sin un
pedazo de Gtero o por descuido,”” miedo al procedimien-
0,2 por €l peligro de extraccién o translocacién del disposi-
tivo intrauterino,*'” no tener argumento o una buena infor-
maci én sobre el Papani colaou,®4%18 por no estar enfermas,1%8
costo delaprueba,**18 no tener sintomas ginecol égicos, uri-
narios o abdominales,¢1® pudor,®10131420 fglta de tiem-
p0.10’14'17’18’21

Es evidente que todavia no se halogrado transmitir laim-
portancia del Papanicolaou y su efecto poblacional en nues-
tro pais, debido principalmente alafaltade informacion cla-
ray precisa sobre el conocimiento y préctica de esta prueba.
Por tanto con el objetivo de saber qué tan informaday qué
actitudes presenta la poblaci6n femenina de una Facultad del
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area metropolitana en estos dos aspectos y ademas explorar
algunosfactores de resistencia que impiden hacer lapruebade
detecciodn oportuna, se realiz6 este trabajo en estudiantes de
licenciatura, docentes y empleadas administrativas de una
escuela de estudios profesionales del area metropolitana.

Material y métodos

Serealiz6 un estudio prospectivo, transversal y comparati-
VO con un muestreo de 914 mujeres estudiantes de nivel licen-
ciatura, docentes y administrativas de una facultad del area
metropolitana, integradas con 674 estudiantesde primer ingre-
so delasseiscarreras, a inicio del primer semestre 2001-1 en
las siguientes carreras: 171 alumnas de la carrera de enferme-
ria con rango de edad entre 15 a 27 afios, 153 de médico ciru-
jano de 17 a 27 afios, 138 de cirujano dentista de 17-30 afios,
104 de psicologia de 17 a 25 afios; 78 de biologia de 18-24
anosy 30 de optometriade 17-23 afios, ademéas 177 del perso-
nal administrativo de 27-67 afios y 63 del docente de 29-55
anos, aquienes se les aplico la encuesta en su sitio de trabgjo.

Las encuestas que se utilizaron para la coleccién de lain-
formacion sevalidaron por cuatro ginecélogos especiaistasen
el temapararevisar laimportanciadel contenido y se prob6 en
un grupo piloto de 60 mujeres paravalidar su disefio. Se aplicd
un total de 974 cuestionarios y se eliminaron 57 por no tener
respuestas en mas de cuatro preguntas, arrojando un total de
917.

Por invitacién verbal directa se aplicaron las encuestas a
las alumnas en e momento del examen médico quesellevaa
cabo al inicio del primer semestrey alas docentesy adminis-
trativas se les solicitd personalmente en su lugar de trabajo.
Laencuesta consistié en seis preguntas sobre aspectos gene-
rales en la utilidad de la prueba de Papanicolaou, actitudesy
razones paralano préacticadel mismoy fueron lassiguientes:;

1) ¢Sabe que el CaCu se puede detectar en etapa temprana?
larespuesta podia ser si 0 no.

2) ¢Sabequéeslapruebade Papanicolaou?; si larespuestaera
afirmativa se les solicitaba contestar |a siguiente pregunta.

3) Escriban para qué sirve. Se considerd como correcto: de-
tecta el cancer oportunamente.

4) ¢Se harealizado el Papanicolaou algunavez? Larespues-
ta podia ser si 0 no. Si larespuesta era afirmativa se les
solicitaba contestar |o siguiente:

5) ¢Cada cuando se la practica?

Si larespuesta era negativa se les solicitabalo siguiente:

6) Sefiale las razones por las cuales no redliza el estudio:

« faltadetiempo, no tener relaciones sexuales, no cono-
cer ¢ estudio, miedo, es doloroso, no tener enfermeda-
des vaginales, desidia, innecesario y es caro.

El andlisis estadistico utilizado para comparar y deter-
minar si existieron diferencias significativasen lasfre-
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cuencias de las diferentes respuestas, entre los diferen-
tes grupos, se utilizé la pruebade i cuadrada, debido a
gue las respuestas alas diferentes preguntas fueron de
tipo categorico.?

Resultados

Ladistribucion del total delapoblacion femeninaestudiada
sepresentaenlafigural; enlaprimerapreguntadelaencuesta
donde seles solicitabaresponder si saben queel cancer sepue-
de prevenir contestaron afirmativamente en porcentajes mas
altoslas estudiantes de cirujano dentistay biologia con 96.3%
y 97.4% respectivamente y con €l menor 87.1% las enferme-
ras; la prueba de ji cuadrada indicé diferencias significativas
(ji cuadrada = 109, p < 0.01) entre los diferentes grupos. El
personal docentey administrativo con 96.7% Yy 94.9% también
mostraron diferencia: (ji cuadrada=50p < 0.01) (figura2). En
cuanto ala utilidad de la prueba de Papanicolaou las alumnas
de las carreras de enfermeria, médico cirujano, psicologia 'y
optometria obtuvieron los porcentajes mas atos con 80% al
85.9% estas diferenciasresultaron significativas (ji cuadrada=
117 p< 0.01). En € caso de las profesoras y administrativas,
con porcentajes de 68.2% y 74% respectivamente también las
diferencias fueron significativas (ji cuadrada = 60, p < 0.01)
(figura 3).

El total de las estudiantes de las diferentes carreras que
sefialaron que nunca se habian realizado la prueba fue entre
84.8% al 94.9% (ji cuadrada= 102.5, p < 0.01). Conrelacion
a quienes se realizaban la prueba cada afio, las profesoras
tuvieron el 55.5%y el personal administrativo 38.4%, (ji cua-
drada = 10.57, p < 0.01) (figura 4).

Para | os resultados presentados en las figuras 5, 6 y 7 no
se aplico lapruebade i cuadrada ya que cada mujer encues-
tadarespondid amas de dos opcionesy paraaplicar laprueba
se requiere que cada sujeto responda con una sola opcion.?”

Enlafigura5 se presentan | os resultados sobre las razones
delano préactica del Papanicolaou en las estudiantes sin acti-
vidad sexual, del 34.2% al 54.7% contestaron por no tener
relaciones sexuales y el personal docente y administrativo
con 3.2% y 6.8% respectivamente; con dos respuestas en las
estudiantes fueron: no tener relaciones sexuales con las com-
binaciones de no tener enfermedades vaginales, faltadetiem-
po, desidia, no conocer €l estudio, einnecesario fuedel 27.4%
al 54.8%; con tres respuestas, no rel aciones sexual es, innece-
sarioy miedo en lasalumnas de enfermeriay cirujano dentis-
tafue de 7.5% y 2.8% respectivamente; combinaciones va-
riadas de 4 o mas respuestas ocurrieron en | as estudiantes de
cinco carreras de 6.5% a 27.4% por Ultimo sblo en lacarrera
de enfermeria no contestaron el 17.6%.

En la poblacion con vida sexua activa, consideraron in-
necesario en primer lugar del 8% al 33.4%, falta de tiempo
del 6.3% al 26.6%, por no tener enfermedades vaginales, desi-
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Figura 1. Distribucion de la poblacion femenina estudiada de una
escuela del area metropolitana.
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Figura 2. Poblacién femenina con informacién sobre la prevencién
del cancer cervicouterino.

%
85.9 84.3
90 7/L
75.3

80 - — o

71.4 68.2 74

70 IS | N [ | (N
60 IS | | |
50 | IS S | | (| | N | I
40 IS N N | N | N B
30 I
20 — ==~ I+ H I
10 - IS | N N | N (N
0 ¥ . . T : :

Figura 3. Informacion sobre la utilidad de la prueba de Papanico-
laou.
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Figura 4. Frecuencia de mujeres
que practican la prueba de Papani-
colaou.

Figura 5. Respuestas sobre la no
practica de la prueba de Papani-
colaou, de mujeres sin actividad
sexual y que estan informadas so-
bre su utilidad.

Figura 6. Respuestas sobre la no
practica de la prueba de Papanico-
laou, de mujeres con actividad
sexual y que estan informadas so-
bre su utilidad.
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Figura 7. Respuestas sobre la uti-

lidad del Papanicolaou de mujeres
que no tienen informacion de la
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dia, miedo, en general fue més bajo €l porcentaje, ademas en
las alumnas de biologia se encontré que el 17.3% tuvieron
més de 3 respuestas desidia, miedo e innecesario (figura 6).
El porcentaje de mujeres que no contesté fue: estudiantes de
las carreras de médico cirujano 14.1%, cirujano dentista
17.7%, psicologia 11.6%, biologia 15.4%, optometria 15.4%
y €l personal docente 48%.

En la poblacion que no teniainformacion sobre la prueba,
las respuestas més frecuentes sobre la utilidad del Papanico-
laou fueron: producia alteraciones en €l Utero, entre 8.3% al
50%, alteraciones en lavaginadel 10.3% a 23.5%, infeccio-
nes del 8.3% al 23.5%; algunas enfermedades peligrosas del
8.3% al 14.9%, detecta quistes el personal docente 17.6% y
administrativo 6.5% (figura 7). Otras respuestas en combina-
cion con las anteriores fueron conceptos equivocados como
que detecta SIDA v sifilis 41.3% o que sblo la practican por
chequeo. No contestaron | as estudiantes de enfermeria 62.5%,
meédico cirujano 25.1%, cirujano dentista 23.5%, psicologia
30.1%, optometria 50% y €l personal docente 17.6%.

Analisisy discusion

La poblacion en estudio fue heterogénea en cuanto €l ni-
vel educativo, las alumnasiniciaban nivel licenciatura, algu-
nas docentes tenian nivel maestriay el personal administrati-
vo medio superior y |as edades fueron en dos rangos de edad,
las alumnas de 15 a 30 afios y € grupo de docentes y admi-
nistrativas de 27 a 67 afos.

En laprimera pregunta hubo diferencias significativas en-
tre el grupo de estudiantes, sin embargo los porcentajes méas
bajos ocurrieron en las alumnas de enfermeria quizéas porque
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prueba.

lamayoriaeran las mésjdvenesy alin no tenian esainforma-
cion anivel familiar oinstitucional. Entre las mujeres docen-
tesy administrativas también hubo diferencias donde | as pro-
fesoras por su nivel profesional y area de trabajo un alto
porcentaje sabian que € cancer se puede prevenir.

Respecto a las respuestas sobre utilidad del Papanicolaou,
también hubo diferencias significativas en ambos grupos, sin
embargo el porcentaje bagjaligeramente en las estudiantes; esto
fue interesante porque las alumnas provenian de escuelas de
ensefianza media y a pesar de sus edades y que la mayoria
tienen laideade que € cancer se puede prevenir alrededor de
un 25% desconoce la existenciay beneficios de la prueba.

También hubo diferencias en las respuestas dadas por €l
persona docente y administrativo en esta preguntay es pre-
ocupante haber encontrado un porcentaje masbajo si se com-
para con €l grupo de alumnas; las profesoras a pesar de su
guehacer docente y estar més en contacto con la difusién so-
bre la prueba tuvieron el porcentaje mas bajo y en las em-
pleadas administrativas probablemente los factores més im-
portantes sean porque no les hallegado lainformacion o falta
deinterés . Por otro lado, si los comparamos con € 75% de
muj eres norteameri canas'® | os datos son semej antes; pero mas
bajos alos encontrados en mujeres mexicanas* en un estudio
con mujeres de 15-49 afios de edad residentes en México,
D.F., Costa Ricay Oaxaca, quienes el 86.3% definieron con
precision lautilidad de la pruebaa pesar de que més del 50%
de la poblacion vivia en comunidades rurales; la misma si-
tuacién ocurrid con mujeres chilenas'’ quienes el 27.8% con-
testaron con certezala utilidad de la prueba.

Otro aspecto importante es considerar que esta poblacion,
por sus edades, entran dentro del grupo de alto riesgo para



contraer el CaCu, y aungue tienen un nivel instruccional di-
ferente es conveniente que el 100% conozca los beneficios
de esta prueba.

El porcentaje de 84.8%-94% en estudiantes que nunca se
ha realizado la prueba, comprueba la falta de informacion
sobre que apartir delos 18 afiostodamujer deberealizarsela
prueba aun sin tener relaciones sexuales,® que no es necesa-
rio tener enfermedades vaginales o dolor abdominal parare-
currir ala deteccion oportuna del CaCu. En este mismo as-
pecto el grupo de docentes y administrativas se encontré un
porcentaje de 4.8% y 10.7%, datos semejantes alo reportado
en mujeres del Instituto Mexicano del Seguro Social en So-
norat® con 12.7% y mas bajos con respecto al 97% reportado
en mujeres residentes de Oaxaca y D.F.2t donde |os factores
asociados fueron el desconoci miento de la prueba de Papani-
colaou y lafalta de acceso alos servicios de salud.

Se encontrd un bajo porcentaje de estudiantes que realiza
|a prueba cada afio y probablemente son las de mayor edad y
con actividad sexual.

Por otro lado el 55.5% y 38.4% de las profesoras y admi-
nistrativaslapracticacadaafio, esdecir este grupo estainfor-
mado que debe realizar |a prueba quizas por chequeo, porque
seloindicaél ginecdlogo o por estar embarazadas. Estos por-
centajes resultaron mas altos al 41.4% encontrado en muje-
res residentes de Sonora,’® sin embargo coincidimos en que
|as razones méas importantes fueron laescolaridad y el desco-
nocimiento sobre la funcién del Papanicolaou; sin embargo
hay que tomar en cuenta que nuestro grupo de docentes y
administrativas trabajan en una institucion educativay pue-
den estar mejor informadas que las sonorenses quienes viven
en medios rurales lgjanos a los centros de salud. El 29% y
19% de este grupo (datos no reportados en la figura 4) no
contestaron esta pregunta, 10 que no justifica no practicarla
por ser un grupo de edad con alto riesgo de padecer CaCuy
tal vez nunca se han hecho el examen o no lo recuerday esto
seguramente aumenta el porcentaje en estas respuestas.

La principal razén sobre la no préactica del Papanicolaou
en la poblacion estudiantil que conoce sobre la pruebay sin
actividad sexual fue por no tener relaciones sexualesy ense-
guidano tener enfermedades vaginales, manifiestaunainfor-
macion equivocada de que, sdlo si tenian parejasexual o pre-
sentaban algun proceso infeccioso con flujo anormal o la
presencia de algun sintoma ginecol 4gico, urinario o abdomi-
nal serealizan el estudio a pesar de que existe la premisaque
se debe practicar periddicamente en mujeres asintomaticas.
En las alumnas quienes conocen sobre el examen y con acti-
vidad sexual laprincipal razén paralano practicafue que era
innecesario, seguida de la falta de tiempo, y en menos por-
centaje desidia, miedo al resultado de la prueba'y combina-
ciones de 2 y de 3 0 mas repuestas, todo esto denota la falta
de informacién sobre la importancia de la prueba, el pensar
gue solo larealizan las mujeres en edad reproductiva, reali-
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zarla s6lo cuando aparecen sintomas ginecol gicos o unain-
feccién vaginal, es una evidencia de la falta de educacién
paralasalud.

En el personal administrativo las razones mas frecuentes
fueron desidia con 34.6% y falta de tiempo 26.6%, con los
argumentos de tener una serie de actividades con el trabgjoy
lafamilia, miedo a resultado y alatomadelamuestra. Estas
cifras son masatasalasencontradas en otro grupo con 12.5%
de mujeres mexicanas de medios rurales y urbanos;? con el
7% encontrado en mujeres trabajadoras y derechohabientes
de un hospital y con el 4.8% encontrado en mujeres residen-
tes en Suecia.’

Es inquietante encontrar que el 20% del personal docente
mostré falta de interés para contestar esta pregunta, quizas
debido a factores socioculturales, creencias y la actitud de
rechazo que presentaron cuando seles presentabalaencuesta
con el argumento de que no era anénima.

En sintesis la falta de interés por conocer la importancia
del estudio, no tener sintomatologia vaginal, considerarlain-
necesaria, falta de tiempo desidia etc., son argumentos que
apoyan el descuido de su salud y sélo realizan la prueba en
caso hecesario, lo cual trae como consecuencia encontrar en
un alto porcentaje de mujeres que acuden de maneratardiaa
los servicios de deteccion oportuna del cancer cervical, tal
como lo reporta Lazcano Ponce.?

En €l total dela poblacion que desconocialautilidad dela
prueba de deteccién oportuna, € 41.3%-50% respondieron
gue detectaba alteraciones en €l Gtero, con 23.5% las profe-
soras respondieron que detectaba alteraciones e infecciones
en lavagina, es decir sabian que la prueba se relaciona con el
aparato genital pero notienen laideaclarasobrela€ficiencia
de la prueba a pesar de tener mas acceso a las fuentes de in-
formacion.

En esta pregunta el 23.5%-50.5% de las alumnas no con-
testaron, (datos no reportados en la gréafica) sugiriendo una
vez mas laignorancia, por su edad y quizas por factores so-
cioculturales, creencias, falta de comunicacién en lafamilia
o en lainstitucion educativa.

Existen factores no contemplados en esta investigacion y
gue de algunamanerainfluyeron en las respuestas tales como
el pudor, la timidez, por la culturay barreras psicoldgicas
gue tiene la mujer mexicana, costumbres y actitudes de los
comparieros sexuales, lareligién o por ignorar laimportancia
derealizar € estudio de manera oportuna.

Por Ultimo, este estudio es el primero donde se hainvesti-
gado en forma cuantitativa el conocimiento sobre el Papani-
colaou en la poblacién femenina de una escuela superior de
un areametropolitanay esel inicio de un proyecto epidemio-
|6gico en estamismainstitucion, donde lasiguiente etapasera
lainvestigacion sobre lainformacion y presencia de factores
predisponentes del CaCu; posteriormente se les aplicara una
serie de pruebas para detectar los factores emocionales que
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interfieren en lano practica de la pruebay finalizar con una
educacion informativa y formativa con el propésito de que
un alto porcentaje de mujeres con mayor riesgo de estainsti-
tucién sepractique el estudio de deteccién tempranadel CaCu
de maneraoportuna, ademas defortalecer laculturaenlapre-
vencion de esta enfermedad.
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