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La tendencia a usar los servicios de salud suele asociarse con diversos factores, entre
ellos las caracteristicas socioecondmicas del usuario, su familiaridad con la utilidad de estos servi-
cios, y la aceptabilidad y accesibilidad de los mismos. Para investigar los factores asociados con la
fomiliaridad de las mujeres con la prueba de Papanicolaou, se hizo un estudio poblacional en
Meéxico, DF, y en el estado de Oaxaca, por entrevista domiciliaria, con una muestra inicial de
4224 muijeres de 15 a 49 afios seleccionadas aleatoriamente, que inds tarde se redujo a 4208 por
falta de suficiente informacion en 16 de los casos. Se realiz6 un andlisis de tipo univariante, asi
como andlisis de tipo bivariante y multivariante utilizando regresion logistica incondicional y
tomando como variables independientes acceso a la seguridad social, edad, escolaridad, calidad de
la vivienda y lugar de residencia, y como variable dependiente la familiaridad de la mujer con Ia
funcion del Papanicolaou. Los resultados se expresaron en razones de posibilidades (RP, u odds
ratio en inglés) con sus intervalos de confianza (IC) de 95%.

Se encontrd que 41,5% de las mujeres encuestadas desconocian la funcién de la
prueba de Papanicolaou y que de este grupo, cerca de 97% nunca se la habian hecho. En Méxi-
co, los factores asociados con el desconocimiento de la funcién del Papanicolaou fueron la ca-
rencia de acceso a los servicios de salud proporcionados por medio de la seguridad social (RP =
1,9;1C95%: 1,5a 2,3); analfabetismo (RP = 36,1; IC95%: 17,9 a 72,7} y bajo nivel socioecondmico
(RP =2,9; IC95%: 2,3 a 3,7). Las habitantes del drea rural mostraron mucha menor familiari-
dad con el Papanicolaou que las de zonas urbanas (RP = 0,5;IC95%: 0,4 a 0,7). Estos resulta-
dos destacan la necesidad de idear estrategias para la difusion de los beneficios del Papanicolaou,
teniendo en cuenta la heterogeneidad socioecondmica y cultural de la poblacién de México y de
otros paises de la Regidn.

En las dltimas dos décadas ha habido
un rapido desarrollo de los conocimientos
necesarios para poner en marcha servicios
preventivos en el nivel de la atencién pri-
maria de salud. Se han disefiado, probado y
puesto en préctica estrategias destinadas a
eliminar las barreras que obstaculizan la
utilizacién de estos servicios.
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La decisién de un individuo asin-
tomaético de someterse a una prueba de pre-
vencién o deteccién oportuna depende de
que crea en la factibilidad y utilidad de la
prevencién, de que tenga una percepcién
clara del problema que se pretende preve-
nir y de que exista un factor o varios que lo
predispongan a solicitar la prueba ().

Entre los factores fundamentales que
determinan la utilizacién de los servicios de
salud se encuentran las redes sociales, con-
formadas por el individuo, la familia y los
amigos. El grado de conocimientos de la per-
sona y de sus relaciones sociales sobre el pro-
ceso de salud y enfermedad, asf como la dis-
ponibilidad de los servicios, determinan la



decisién de acudir o no a hacerse una prue-
ba de deteccién oportuna (2). Asimismo, la
utilizacién de los servicios de salud es una
funcién de la necesidad percibida por el pa-
ciente y por el personal de estos servicios y
de las caracteristicas sociodemogréficas
(composicién familiar, edad, sexo, estado ci-
vil, ocupacién, escolaridad, y demads) de la
persona, sus medios econémicos y los recur-
s0s comunitarios y otros servicios a su dis-
posicién (3). Cabe afiadir que para estudiar
el acceso a los servicios de salud también es
necesario tener en cuenta la politica de sa-
lud, que a su vez determina las caracterfsti-
cas y la utilizacién de dichos servicios, asi
como los rasgos sociodemogréficos de la
poblacién. Otro elemento que se debe tener
presente es la satisfaccién de los usuarios (4).

Por otro lado hay quienes conciben la
utilizacién de los servicios de atencién mé-
dica como una funcién de variables cultu-
rales y sociales (5). De hecho, en paises
desarrollados la prueba de Papanicolaou,
como intervencién médica de deteccién
oportuna en el nivel poblacional, ha reduci-
do enormemente la mortalidad por cancer
cervicouterino (6), mientras que su impacto
en la prevencién de este tipo de cancer ha
sido escaso en paises en desarrollo (7) debi-
do a factores tales como la baja cobertura de
mujeres en alto riesgo (8). De los muchos
factores que se asocian con este problema,
la percepcion de las personas sobre la utili-

dad de la prueba atin no se ha evaluado en -

paises latinoamericanos. Por consiguiente,
el presente articulo tuvo por objetivo eva-
luar las principales variables que se asocian
con la familiaridad de las mujeres conla fun-
cién de la prueba de Papanicolaou en dos
areas de México, a fin de disefiar interven-
ciones educativas apropiadas para los gru-
pos en mayor riesgo de no conocerla.

MATERIALES Y METODOS

De enero a diciembre de 1994 se rea-
lizé un estudio transversal de caracter
poblacional en una muestra aleatoria com-
puesta de 1435 mujeres de México, DF, y

de 2773 del Estado de Oaxaca, especifica-
mente las comunidades rurales de Costa
Chica y del Istmo de Tehuantepec. Esta
muestra procedid, a su vez, de una mues-
tra aleatoria constituida por 2000 viviendas
ubicadas en las 16 delegaciones politicas
que conforman el Distrito Federal y por
3700 situadas en el Estado de Oaxaca. Las
viviendas formaron parte de un universo
que utiliza la Direccién General de Epi-
demiologia de México para su periédica
Encuesta Nacional de Salud y que fue ac-
tualizado antes de este estudio.

Todas las mujeres tenian de 15 a 49
afios de edad y, en el momento de la entre-
vista, habian vivido durante un minimo de
un ario en la zona federativa correspondien-
te. El muestreo aleatorio fue estratificado,
polietdpico y no sustitutivo. Para las entre-
vistas se empled a 50 encuestadoras adies-
tradas mediante un curso de capacitacién
que duré 32 horas. Se aplicaron dos cues-
tionarios ya usados previamente en estudios
efectuados en otras partes del pafs (9, 10):
en uno se solicitaron datos sobre el niimero
de integrantes del hogar y las caracteristi-
cas sociodemograficas de la encuestada; en
otro se pidi6 informacién sobre la utiliza-
cién del programa de deteccién oportuna
de cancer cervicouterino, antecedentes
ginecobstétricos, y pruebas de Papanicolaou
efectuadas previamente.

Como variable dependiente se tomé
la familiaridad de la mujer encuestada con
la funcién de la prueba de Papanicolaou.
Todas las preguntas referentes a los conoci-
mientos sobre esta prueba se formularon con
la palabra “Papanicolaou”, que es la cono-
cida comtinmente en México y la utilizada
en los medios de comunicacién y en las ins-
tituciones del Sistema Nacional de Salud
para promover la deteccién oportuna del
cancer. Primero se planteé la pregunta
“¢Sabe usted qué es el Papanicolaou?” y
posteriormente se hicieron preguntas adicio-
nales, de cardcter confirmatorio, relaciona-
das con su funcién especifica. Por este
motivo, es poco probable que se haya pro-
ducido un sesgo al clasificar a las mujeres
en categorias segiin su familiaridad con la
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prueba. No obstante, de haberse presenta-
do este tipo de sesgo de clasificacién, que-
dé distribuido aleatoriamente entre todas las
mujeres estudiadas.

Se realizaron andlisis de regresién lo-
gistica incondicional de tipo univariante,
bivariante y multivariante, y se hicieron
ajustes segtin las variables asociadas con el
conocimiento de las mujeres encuestadas so-
bre la funcién de la prueba de Papanicolaou:
caracteristicas sociodemograficas, acceso a
los servicios de salud y entidad federativa
(Oaxaca y México, DF). En este estudio se
usd el paquete estadistico SPSS para calcu-
lar las respectivas razones de posibilidades
(RP) y sus intervalos de confianza (IC) de
95%, y de ese modo determinar la fuerza de
las asociaciones (11).

Se elaboré un indice de nivel socio-
econémico basado en la calidad dela vivien-
da (mala, regular y buena), en funcién del
material del piso (recubrimiento, cemento
o tierra); la disponibilidad de agua potable
y de sistemas de drenaje, y el grado de haci-
namiento, definido por la razén del ntime-
ro de moradores al de dormitorios disponi-
bles en la vivienda (= 1,5, hacinamiento
ausente; 1,6-3,5, subhacinamiento; > 3,5, ha-
cinamiento). Se hicieron preguntas sobre es-
colaridad y alfabetismo, dividiéndose en
alfabetas y analfabetas a las mujeres con
menos de 3 afios de estudios primarios. El
grupo de referencia fue el de mujeres anal-
fabetas con menos de 3 afios de estudios
primarios.

RESULTADOS

Ala pregunta “;Sabe usted qué es la
prueba de Papanicolaou?” respondieron
afirmativamente 58,5% de las mujeres en
edad reproductiva que fueron entrevistadas.
En México, DF, 84,9% de las mujeres cono-
cian la utilidad de la prueba, mientras que
solamente 44,9% de las mujeres entrevista-
das en Oaxaca sabfan de su existencia. De
las mujeres que contestaron afirmativamen-
te, 86,3% definieron con precisién su utili-
dad. Delas mujeres que no conocian el Papa-

nicolaou (41,5%), solamente 2,8% se habian
hecho la prueba en algtin momento y 97,2%
no habfan participado nunca en el progra-
ma de deteccién oportuna de cdncer cervico-
uterino (cuadro 1).

Como indica el cuadro 2, se observé
una asociacién entre la familiaridad con la
funcién de la prueba de Papanicolaou y el
acceso a servicios de atencién vinculados
con la seguridad social; la edad; la escolari-
dad; la calidad de la vivienda, y el lugar de
residencia. Las mujeres no cubiertas por la
seguridad social tuvieron 86% menos posi-
bilidades (RP = 1,86; 1C95%: 1,5 a 2,3)
de conocer la funcién de la prueba de Papa-

CUADRO 1. Nimero y porcentaje de mujeres
que conocian o desconocian la prueba

de Papanicolaou y su funcidn exacta, que se la
habian hecho por lo menaos una vez, y que nunca
se Ia habian hecho por ignorancia o falta de
tiempo. México, DF, Costa Chica e Istmo de
Tehuantepec (Estado de Oaxaca), México, 1994

Mujeres
(n=4109)
Pregunta y contestacion (%)
¢Sabe usted qué es el Papanicolaou?
No 41,5
Si 58,5
¢Para qué sirve el Papanicolaou?*
Para detectar el cancer cervicouterino 86,3
Para detectar una infeccion 8,6
Para prevenir el embarazo 0,1
¢ Cuantas veces en su vida le han hecho
el Papanicolaou?
Mujeres que desconacian la prueba
Ninguna 97,2
Por lo menos una vez 2,8
Mujeres que conocian la prueba
Ninguna 29,7
Por lo menos una vez 70,3
£Por qué no se ha hecho nunca
el Papanicolaou?t
Mujeres que desconocian la prueba
Por ignorancia 14,3
Porgue nadie la pidié 20,4
Mujeres que conocian la prueba
Por ignorancia 15,5
Por falta de tiempo 12,5

* Representa solo a las mujeres que conocfan la funcién del
Papanicolaou.

1 Representa solo a las mujeres que no se habian hecho nunca el
Papanicalaou.



CUADROQ 2. Variables asociadas con la falta de familiaridad con [a funcién de la prueba de
Papanicolaou, y sus respectivas razones de posibilidades (RP) e intervalos de confianza (IC) de 95%.
México, DF, Costa Chica e Istmo de Tehuantepec (Estado de Qaxaca), México, 1994

Muijeres gue desconocian la funcidn del Papanicolaou {(n=4109)

Variable % RP 1C95%

Acceso a seguridad social

Si 17,4 1,00 —

No 55,3 1,86 1,54-2,25
Edad (en afios)

45-49 333 1,00 —

40-44 35,6 1,21 0,87-1,68

35-39 35,2 1,34 0,97-1,85

30-34 35,0 1,89 1,37-2,61

25-29 417 2,83 2,03-3,94

20-24 53,9 5,91 4,19-8,37

15-19 75,6 15,04 9,70-23,33
Escolaridad

Estudios profesionales con o sin posgrado 3.1 1,00 —

Escuela preparatoria o equivalente 11,1 1,90 0,93-3,88

Escuela secundaria o equivalente 25,3 3,91 2,01-7,61

3 a 6 afios de primaria 48,2 8,81 4,54-17,09

Menos de 3 afios de primaria (alfabeta) 54,5 14,13 7,01-28,49

Menos de 3 afios de primaria (analfabeta) 73,8 36,14 17,95-72,74
Calidad de la vivienda

Buena 16,5 1,00 —

Regular 38,9 1,17 0,94-1,45

Mala 73,8 2,90 2,28-3,67
Lugar de residencia

Oaxaca (rea rural) 55,1 1,00 —

Meéxico, DF (area urbana) 15,1 0,53 0,42-0,65

nicolaou que las mujeres que si estaban

cubiertas.

Mientras mds jévenes fueron las mu-

jeres, menos familiarizadas se mostraron con
la funcién de la prueba de Papanicolaou.
Tomando como poblacién de referencia a las
del grupo de 45 a 49 afios de edad, se esti-
mé que las mujeres de 15 a 19 afios tenfan
una posibilidad 15 veces menor de estar fa-
miliarizadas con la funcién de la prueba (RP
=15,04;1C95%: 9,7 a 23,3).

La baja escolaridad mostré una estre-
cha asociacién directa con el desconoci-
miento de la funcién de la prueba de
Papanicolaou. En este sentido las analfabe-
tas mostraron una RP de 36,1 (IC95%: 17,9 a
72,7) cuando fueron comparadas con las
mujeres que habian cursado estudios uni-
versitarios.

La posibilidad de que las mujeres cu-
yas viviendas eran de mala calidad no co-
nocieran la funcién del Papanicolaou fue

casi tres veces mayor que la posibilidad de
que no la conocieran las que habitaban en
viviendas de buena calidad (RP = 2,90;
1C95%: 2,3 a 3,7). Por tiltimo, la posibilidad
de que una mujer en edad fértil desconocie-
ra la funcién de la prueba fue dos veces
mayor (RP =0,5; 1C95%: 0,4 a 0,7) en las que
vivian en zonas rurales del Estado de
Oaxaca que en las que habitaban en el drea
urbana de México, DF.

DISCUSION

Diversos factores de tipo cultural,
como los conocimientos, las costumbres y
las actitudes de las personas, ejercen distin-
tos grados de influencia en la utilizacién de
los servicios de salud. El efecto de estos fac-
tores se ha estudiado principalmente en re-
lacién con la percepcién de sintomas por el
individuo, y con las prioridades de salud de
este y del grupo social al que pertenece. Los
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factores antedichos influyen, asimismo, en
la vulnerabilidad que la persona experimen-
ta ante la idea de un encuentro con el médi-
co u otro profesional de la salud (4). Por lo
general, su efecto se manifiesta en el mo-
mento en que surge el deseo de recibir aten-
cién y antes de emprenderse el proceso de
biisqueda (12).

En el caso de la prueba de Papani-
colaou, diversos factores socioculturales in-
fluyen tanto en la definicién y percepcion
de su necesidad, como en la prioridad que
asignan las mujeres y sus familias a las acti-
vidades preventivas de orden ginecolégico
y en la vulnerabilidad que experimenta la
mujer frente ala prueba. De las mujeres en-
trevistadas en este estudio, 41,5% admitie-
ron que no estaban familiarizadas con la
funcién del Papanicolaou y solo 2,7% se
habian hecho la prueba. Esto apunta a la
necesidad de evaluar las causas de esta falta
de conocimiento antes de poder disefiar
medidas adecuadas para promover su uti-
lizacién.

Nuestros resultados coinciden en
cierta medida con los de un estudio efec-
tuado en mujeres hispanas del barrio
Bronx, en Nueva York, Estados Unidos de
América, en que 60% de las mujeres entre-
vistadas no sabian qué era el céncer
cervicouterino y en que se estimé que el
factor mas estrechamente asociado con un
patrén de tamizaje inadecuado era la falta
de conocimientos o la presencia de concep-
tos erréneos sobre el origen y desarrollo de
esta afeccién (13).

En otro estudio en que se exploraron
las actitudes y conductas de los comparie-
ros sexuales de mujeres latinoamericanas en
el estado de Colorado, Estados Unidos, en
lo referente a la deteccién oportuna del can-
cer, se identificé la necesidad de promover
el conocimiento del tema a fin de incremen-
tar las practicas preventivas en esta pobla-
cién (14). La coincidencia de nuestros resul-
tados con los de este trabajo permite
postular que cualquier medida destinada a
mejorar el conocimiento de las practicas de
prevencién podria aumentar sustancial-
mente la demanda.

De lo anterior se desprende la necesi-
dad de difundir informacién bésica sobre la
naturaleza del Papanicolaou y sobre los ra-
zonamientos en que se apoyan las iniciati-
vas para la deteccion oportuna del cidncer
cervicouterino. Es indispensable, sobre todo,
dar prioridad a su divulgacién en los estra-
tos socioeconémicos bajos que carecen de
seguridad social, y especialmente en la po-
blacion de mujeres analfabetas en dreas ru-
rales. De ser necesario, los mensajes pueden
transmitirse en las lenguas indigenas, ya que
en las zonas rurales de pafses como México
suele haber habitantes de diversas extrac-
ciones étnicas.

El presente estudio destaca la impor-
tancia de desarrollar actividades de difusion
selectivas y adaptadas a la heterogeneidad
socioeconémica y cultural de nuestros pai-
ses, con objeto de incrementar la cobertura
de los programas de deteccién oportuna de
céncer de cuello uterino. Dado que, segtin
nuestros resultados, las mujeres con mayo-
res posibilidades de desconocer la funcién
de la prueba de deteccién oportuna fueron
las analfabetas de bajo nivel socioeconémico
que habitan en zonas rurales sin acceso a los
servicios de seguridad social, las estrategias
de difusién deberian centrarse en acciones
comunitarias mediadas por las redes de apo-
yo propias de ese entorno. Se podrfa, por
ejemplo, identificar a las mujeres que han
experimentado los beneficios del programa
de deteccién oportuna para que ayuden a
difundir informacién sobre el mismo, con
el apoyo de lideres comunitarios, promoto-
res de salud y comités de salud, entre las
que no tienen acceso a servicios sanitarios.
Este modo de difusién se ha documentado
en intervenciones previas dirigidas a gru-
pos minoritarios en Estados Unidos (15).

También es posible aumentar los cono-
cimientos sobre el Papanicolaou y la cober-
tura de los programas de deteccién oportu-
na de céncer cervicouterino por medio de
unidades méviles de diagnéstico y tratamien-
to en zonas rurales con dificil acceso a los ser-
vicios de salud. Por 1iltimo, es necesario dis-
poner de una infraestructura de servicios
preventivos accesible y de calidad a fin de



que las actividades de deteccién oportuna del
cancer de cuello uterino realizadas en Méxi-
co rindan buenos resultados. Se pueden apli-
car diversas estrategias, entre las que desta-
can aumentar la cobertura de los programas
correspondientes y mejorar su accesibilidad
a mujeres en alto riesgo.
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dent variables were access to social security,
age, schooling, housing quality, and place of
residence and the dependent variable was the
woman'’s familiarity with the purpose of the
Pap smear. The results were expressed as odds
ratios with 95% confidence intervals.

It was found that 41.5% of the women
surveyed did not know the purpose of the Pap
smear, and of that group, close to 97% had
never had one. In Mexico, the factors associ-
ated with not knowing the purpose of the Pap
smear were lack of access to the health services
provided by social security (OR = 1.9; CI95%:
1.5 to 2.3); illiteracy (OR = 36.1; CI95%: 17.9 to
72.7); and low socioeconomic level (OR = 2.9;
CI95%: 2.3 to 3.7). Rural residents had much
less familiarity with the Pap smear than resi-
dents of urban areas (OR = 0.5; CI95%: 0.4 to
0.7). These results highlight the need to develop
strategies to make known the benefits of the
Pap smear, bearing in mind the socioeconomic
and cultural heterogeneity of the population
of Mexico and other countries of the Region.
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