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Cancer cervical: percepcion social, prevencion y conocimientos

ANTECEDENTES

El cancer cervical, un importante problema de
salud puablica, ocasiona muertes que hubieran
podido evitarse mediante la prevencion, el
diagndstico precoz y el tratamiento adecuado. El
método de tamizaje mas corriente es la citologia
cervical (la prueba Papanicolau).

A nivel mundial, ocupa el segundo lugar entre los
canceres mas frecuentes en las mujeres. Cada afio
se diagnostican 500.000 nuevos casos y mueren
250.000 mujeres. La aplicacion de programas de
deteccion y tratamiento en los paises desarrollados
coadyuvo al descenso significativo de la incidencia
y mortalidad en los dltimos cincuenta afios. En
cambio, cerca del 80% de las mujeres que mueren
vive en paises pobres del Africa subsahariana,
sudeste de Asia y América latina. No obstante, las
tasas de incidencia y mortalidad de los paises de
las tres regiones latinoamericanas presentan una
gran variacion: las mas altas se encuentran en
Haiti (93,9 por 100.000), Nicaragua (61,1 por
100.000) y Bolivia (58,1 por 100.000), y las mas
bajas, en Puerto Rico (10,3 por 100.000), Uruguay
(13,8 por 100.000) y Argentina (14,2 por 100.000).

Si bien la Argentina no se encuentra entre los
paises latinoamericanos con altas tasas de
incidencia y mortalidad por este tipo de cancer,
mueren anualmente entre 800 y 900 mujeres, y los
datos de la dltima década muestran una tendencia
creciente. Del total de muertes por cancer de Utero
anuales, la mortalidad por cancer de cuello uterino
represento el 35,8% en 1989, el 37,7% en 1999 y
el 40,1% en 2002. Es de suponer que la cifra
pueda ser mayor como consecuencia de la
asignacion incorrecta, de casos de muertes por
tumor de cuello del Utero en la categoria “parte no
especificada del utero”.

La tasa de mortalidad presenta marcadas diferencias en
las diferentes regiones del pais. De acuerdo con el Atlas
de Mortalidad por Cancer (1997-2001), la tasa cruda
(cociente entre el nimero de defunciones en una
poblacién definida en un periodo de tiempo especifico y
el ndmero de personas-afio a riesgo en la misma
poblacién y durante el mismo periodo de tiempo, por
100.000) nacional es de 4,9. Las provincias que se
encuentran por encima de la tasa cruda nacional son:
Entre Rios (5,4); La Rioja (5,4); La Pampa (5,5); Chubut
(5,5); Santiago del Estero (5,6); Rio Negro (5,7); Santa
Cruz (6,4); Misiones (7,9); Jujuy (8,5); Chaco (9,2); Salta
(9,2); Corrientes (10,1) y Formosa (12,3).

CEDES | AREA DE SALUD, ECONOMIAY SOCIEDAD
Céncer cervical: percepcion social, prevencion y conocimientos

OBJETIVO GENERAL

Describir la percepcion social de la gravedad del
céncer cervical, los comportamientos preventivos y los
conocimientos sobre el Papanicolau de la poblacion
mayor de dieciocho afios residente en el Area
Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires.

FICHA TECNICA

Tipo de estudio: encuesta probabilistica con
entrevistas cara a cara

Universo: poblacion general mayor de 18 afios
residente en AMBA (Area Metropolitana de Buenos
Aires)

Tipo y caracteristicas de la muestra: representativa,
polietapica. Seleccion aleatoria de radios censales y
de hogares con cuotas de edad y sexo en la seleccion
del entrevistado

Tamafo de la muestra: 300 casos (varones: 142;
mujeres: 158)

Margen de error: +/- 3,4 a +/- 5,7 segun la dispersion
de la variable

Fecha del trabajo de campo: 14-21 de julio de 2004
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PERCEPCION SOCIAL DE LA GRAVEDAD DEL CANCER CERVICAL

El 70% de los entrevistados, especialmente las mujeres (77%), opina que el cancer cervical es un problema de
salud muy o bastante grave para la poblacion nacional. Ocupa el quinceavo lugar después del VIH/sida, la
desnutricion, el abuso sexual, las enfermedades de transmision sexual, la violencia doméstica, el alcoholismo, la
alimentacion, los accidentes de transito, el aborto, la falta de politicas sobre anticoncepcion, el tabaquismo, la
falta de controles prenatales, el embarazo adolescente y el cancer de mama.

Nivel de gravedad de temas y problemas de salud

Pregunta: Le voy a leer una lista de temas vinculados a la salud. En primer lugar quisiera que me diga, para cada
uno de ellos, cuén grave es para la salud de la poblacién de nuestro pais en la actualidad

Muy +
Bastante

Total de entrevistados

grave

VIH/sida

Desnutricion

Abuso sexual

Enfermedades de transmision sex ual

Violencia doméstica

Alcoholismo

Alimentacion en general

Accidentes de transito

Aborto

Falta de poliicas sobre anticoncepcion

Tabaquismo

Falta de controles prenatales

Embarazo adolescente

Céncer de mama

Céncer de Utero

Hipertension arterial

Diabetes
Colesterol 48
Infertlidad [0 Bastante grave 35
Cesarea | B Muy grave 17
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COMPORTAMIENTOS PREVENTIVOS: LA PRUEBA DE PAPANICOLAU

La informacion médica reciente destaca la necesidad de la consulta anual al ginecdlogo para la toma del
Papanicolau después de haber iniciado relaciones sexuales, y la posibilidad, luego de tres Papanicolau
consecutivos normales, de extender a tres afios el intervalo de la toma.

El 73% de las entrevistadas manifestd haberse realizado el Gltimo Pap en esos plazos: el 61% se lo realizd
durante el Gltimo afio y el 12% en el transcurso de los ultimos tres afios. No obstante ese panorama en lineas
generales positivo, en el momento de la encuesta el 15% de las mujeres entrevistadas —especialmente las ayores
de 60 afios (38%)- se habia realizado el Pap por Ultima vez hacia méas de tres afios. Dentro de ese grupo de
veinticuatro mujeres se observan diferentes situaciones de preocupacion conforme las recomendaciones
preventivas sobre el Pap: 7 se lo habian hecho por dltima vez hace méas de tres y hasta cinco afios atras; 9 se lo
hicieron por Ultima vez hacia entre cinco y nueve afios, Y, finalmente, cuatro mujeres hacia mas de una decada
que no se realizaban un Pap con un lapso que va desde los doce hasta los veintisiete afos.

El Gltimo Pap

Pregunta: ¢ Cuando fue la ultima vez que se realizé un Pap?

Entrevistadas mujeres

Mas de 1 hasta 3 afios
12%

Ultimo afio
61%
Mas de 3 hasta 27 afios

15%

Nunca se hizo un Pap
11%

Ademas del dato anterior, también resulta preocupante que 1 de cada 10 mujeres entrevistadas nunca se haya
realizado un Pap, especialmente en el caso de las jovenes de 18 a 25 afios ya que, dado que la edad promedio
de inicio de las relaciones sexuales en la Argentina es a los 15 afios, seguramente ya comenzaron su vida sexual
y deberian concurrir al ginec6logo para la consulta y la toma de la prueba de Pap. El perfil de las mujeres que
nunca se realizaron un Pap indica que son jovenes, solteras, de nivel educativo primario, no trabajan y residen en
el conurbano bonaerense, tal como puede observarse en el siguiente cuadro:
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Total de la muestra

Mujeres que nunca se realizaron un Pap

Edad
18-25 33(30)
26-40 2 (46)
41-60 4 (50)
61-80 13 (32)
Estado civil
Soltera 30(33)
Casada/unida 5(93)
Separada/divorciada/viuda 6 (32

Nivel educativo

Situacion laboral
Trabaja en forma permanente

Primario 22 (32)
Secundario 5 (66)
Terciario/universitario 12 (60)

8 (61)

Trabaja en forma esporadica

©)

No trabaja

Localidad
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

14 (88

6 (49)

Gran Buenos Aires

13 (109)

Tanto la fecha de realizacion del Gltimo Pap como la frecuencia evidencian que una gran mayoria de la poblacion
entrevistada en la Ciudad de Buenos Aires y el Gran Buenos mantienen conductas preventivas con respecto a su
salud ginecoldgica. La frecuencia mas habitual de realizacion del Pap es anual (50%). Mas aun, si se considera a
las mujeres que se hacen un Pap en un lapso menor al afio y a las que no exceden los tres afios, el porcentaje
asciende al 85% (seis meses, 18%; un afio, 50%; cada dos afios, 10%; cada tres afios, 7%).

Pap: frecuencia

Pregunta: ¢Cada cuanto se realiza un Pap?

50%

Entrevistadas mujeres

Chi=0.00 De18a25| De26a40 | De4la60 |De61a80
Cada 6 meses 20 24 19 3
1vez x afio 50 47 67 29
1 vez cada 2 afios 5 16 2 18
1 vez cada 3 afios 5 9 4 11
Se lo hizo sélo una vez 5 - 11
No tiene Utero - - 2 3
18% Ns/Nc 15 2 25
10% 10%
7%
4%
B m = - B
T T T T T e T 1
Cada 6 meses 1vez x afio 1vez cada 2 1vez cada 3 Se lo hizos6lo  No tiene Gtero Ns/Nc
afos afios una vez
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No obstante, persiste una minoria con una preocupante falta de prevencion: el 10% de las muijeres, en especial
las de mayor edad (25%), no puede dar una respuesta acerca de la frecuencia en la que concurre a realizarse la
prueba de Pap. Ese desconocimiento se acentla entre las mujeres que hace mas tiempo que se realizaron el
ultimo Pap:

Fecha del ultimo Pap segun frecuencia habitual de su realizacién

Cada seis meses, Desconoce Total
anual, 2/3 afios frecuencia
% % %
En el transcurso de los ultimos tres afios 90 38 85
Entre tres y hasta veintisiete afios 10 62 15
Total 100 100 100
Base (120) (13) (133)

Nota: Se excluyeron 8 casos (ns/nc Ultima realizacién Pap: 1; se lo hizo una vez: 5; no tiene (tero: 2).

Las entrevistadas manifestaron comportamientos diferentes cuando se las consultd sobre la fecha del primer Pap.
El 47%, casi la mitad de la muestra, lo realizo por primera vez antes de cumplir los veinte afios; el 29% durante
esa década y, finalmente, el 24% después de los treinta afios.

El primer Pap
Entrevistadas mujeres

35 0 més afios

13% Chi=0.00 De 18 a25|De 26 a 40| De 41 a 60 | De 61 a 80
Antes de cumplir 20 afios 95 62 31 14
N 20-24 afos 5 13 29 11
30-34 afios 2529 afios : 16 19 2
11% ~
30-34 afos - 7 15 21

|| 35 0 mas afios - 2 6 50

25-29 afios

12% Antes de cumplir 20 afios

47%

20-24 afios
17%

La fecha del primer Pap varia segun la edad actual y el nivel educativo de las mujeres. Cuanto mayor es la edad
actual mas tardia fue la realizacion de la primera prueba: la mayoria de las mujeres que se realizaron el primer
Pap antes de los 20 afios (47%) actualmente tiene entre 18 y 25 afios (95%), mientras que la mayoria de las que
se lo realizaron a partir de los treinta (24%) tiene actualmente méas de 61 (71%). Por otro lado, la mayoria de las
mujeres que se realizaron el primer Pap antes de los 20 (47%) tiene nivel secundario (52%) o
terciario/universitario (47%), mientras que la mayoria de las que se lo realizaron a partir de los treinta tiene nivel
primario (48%).
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

El problema principal con relacion a la realizacion del Pap radica en los motivos de diversa indole por los cuales
las mujeres no concurren a la consulta ginecoldgica, no retiran los resultados de las pruebas o bien el sistema de
salud desaprovecha oportunidades para encarar la citologia cervical. Tal como lo demuestran los resultados no
existen problemas de desconocimiento acerca de la necesidad de la prueba de Pap: la mayoria se manifesto de
acuerdo con la realizacion de este estudio a las mujeres que tienen relaciones sexuales (96%), a las mujeres que
todavia menstrian (98%), a las mujeres que dejaron de menstruar (98%), a las mujeres que tienen abundante
flujo (97%) y a las mujeres que tienen colocado un DIU (95%).

Cancer cervical: acuerdo con frases

“El Pap debe realizarse...”

Entrevistadas mujeres
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CONCLUSIONES

Las tasas de mortalidad por cancer de cuello de Gtero en la Ciudad de Buenos Aires y la provincia de Buenos
Aires se encuentran por debajo de la tasa cruda nacional, 3,3 y 4,0 respectivamente. Los datos recogidos por la
encuesta evidencian que una gran mayoria de las mujeres residentes en la Ciudad de Buenos Aires y el Gran
Buenos Aires mantiene comportamientos preventivos conforme las indicaciones médicas respecto de la salud
ginecoldgica; una minoria se encuentra en una situacién de mayor riesgo. El perfil de esas mujeres es de bajo
nivel educativo y sus edades son extremas. Las mas jovenes no concurren a la atencion ginecologica despuées
del inicio de las relaciones sexuales y las de mayor edad han discontinuado o bien nunca iniciado la atencion de
su salud ginecologica.

La adopcion de conductas preventivas, a semejanza de otras areas de la salud, no es una consecuencia de la
falta de conocimiento. Una gran mayoria de las mujeres conoce qué es el Pap.
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