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RESUMEN

El cdncer de cuello de Utero es un importante problema de salud pUblica en Brasil y su identificacién precoz aumenta
considerablemente la probabilidad de cura. El principal instrumento utilizado en la deteccién precoz de este tipo de cdncer
es la prueba de Papanicolau. El objetivo de este estudio fue el de analizar factores biopsicosociales que interfieren en la
realizacién del examen preventivo de céncer de cuello de Utero entre mujeres del Municipio de Porto Velho (RO), con
énfasis en la préctica religiosa. Se aplicé un cuestionario individual mediante visita domiciliar y se realizaron entrevistas
semiestructuradas en iglesias locales en donde se realizan mensualmente exdmenes preventivos. La muestra fue de 227
mujeres, entre las cuales un 82,8% declaré haber realizado alguna vez el examen. La etnia, el estado civil, el grado de
instruccién, la profesion y la religién no se detectaron como significativos para la no realizacién del examen preventivo.
Existe preferencia entre las participantes por la realizacién del examen preventivo en las iglesias, pues estas ofrecen un
espacio fisico y social para acoger a las pacientes. Pueden ser desarrolladas politicas intersectoriales en este sentido para
aumentar las tasas de cobertura del examen.
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INTRODUCCION recurrente en las Regiones Centro-Oeste y Nordeste y
corresponde al tercer cdncer con mayor incidencia en las

El cancer cérvicouterino es un importante problema de . 3
Regiones Sury Sudeste’.

salud pUblica en Brasil y en otros paises en desarrollo'. Es el

tercer tipo de cdncer mds prevalente en el mundo vy se

estima el diagndstico de 471 mil nuevos casos anuales, de
’ 2

los cuales 80% ocurren en paises en desarrollo”.

En Brasil, el cdncer cérvicouterino tiene una incidencia
anual de 18 casos para cada 100 mil mujeres. Excluidos
los tumores de piel no melanoma, el cdncer cérvicouterino
es el mds incidente en la Regién Norte, el segundo mds
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La historia natural del cancer de cuello de Utero
demuestra que esta patologia tiene un largo perfodo de
instalacién, desde la enfermedad pre invasiva hasta la
metastatizaciéon y el papel del Papilomavirus humano (HPV)
en la etiologia de la enfermedad es de fundamental
importancia®®®. La asociacién entre el HPV y el desarrollo
de la neoplasia estd presente en practicamente todos los
casos de cancer cervical del mundo’.

El estudio y el conocimiento profundo de los factores de
riesgo ligados al cancer do cuello do Utero permitieron el
desarrollo de estrategias de prevencién primaria vy
secundaria, con el objetivo de proteger a la poblacién
susceptible al desarrollo de esta patologia™*. Entre los
diversos factores de riesgo ya identificados se citan el
tabaquismo’, el déficit vitaminico y los factores ligados a
las relaciones sexuales, como la sexarquia temprana, la
multiplicidad de parejas, las mujeres multiparas y la
infeccién por agentes transmitidos por via sexual como,
por ejemplo, el virus de inmunodeficiencia humana (HIV) y
la Chamydia trachomatis®.
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El desarrollo del examen preventivo de cancer de cuello
de Utero por Papanicolaou & Traut se torné un marco
importante en el rastreo y la deteccién precoz del cancer de
cuello uterino. Este examen, simple, no invasivo y de bajo
costo, permite la deteccion de célulos neopldsicas
presentes en el frofis vaginal’. Es un método bastante
efectivo, eficiente y de bajo costo utilizado en programas de
rastreo'’, siendo la principal herramienta para el rastreo de
la enfermedad en la poblacién de varios paises del mundo®.

El objetivo de un programa de rastreo es el de
identificar la enfermedad en una fase preclinica, en la que
se pueda establecer un tratamiento con objetivo de cura o
disminucién de la morbilidad. La primera referencia
histérica a un programa de rastreo para el cancer de
cuello de Utero es de 1937, en Nueva York (EE.UU.). Hoy,
después de mds de 70 afios, el rastreo de este cancer es
considerado modelo, por haber reducido
significativamente la mortalidad por esa enfermedad en los
paises en donde fue implantado'.

En 1988, el Ministerio de Salud, a través del Instituto
Nacional de Cdancer (INCA), definié que, en Brasil, el
examen preventivo deberfa ser realizado en mujeres de 25
a 59 anos de edad o que ya hubieran iniciado actividad
sexual, aun antes de esa franja efaria. Se recomienda su
realizacién una vez al afio y, luego de dos exdmenes
anuales negativos consecutivos, a cada tres afios'”.

Estudios recientes sobre la precisiéon del examen
preventivo de cdncer de cuello de Utero en los pafses en
desarrollo estiman que su sensibilidad varie de 44% a 78%
y su especificidad, de 91% a 99%'°. Se evalta que el
rastreo de mujeres por medio del examen preventivo
reduce en aproximadamente 80% la mortalidad por
céncer’. Para tanto, es necesario garantizar el acceso de
las mujeres a este examen.

Las elevadas tasas de ocurrencia y mortalidad por
cancer de cérvix uterino'* propiciaron la elaboracion y
ejecucién de programas de dmbito nacional con vistas al
control de esa enfermedad en Brasil, entre ellos el
Programa Salud de la Muijer, en 1984", y el proyecto Viva
Muier, en 1997, A pesar de la amplia divulgacién de
estos programas y de la ampliacién de la cobertura del
examen preventivo de cdancer de cuello de Utero, su
realizacién aln no es una prdctica de rutina entre las
mujeres en el pais'. Ese cuadro destaca los datos del
Ministerio de Salud que evaltan que un 40% de las mujeres
brasilefias nunca realizé un examen preventivo'”.

La literatura demuestra que factores como la edad
avanzada, el bajo nivel socioeconémico, pertenecer a la
raza negra o parda y ser soltera, identifican a grupos que se
asocian a la no realizacién del examen preventivo de
céncer de cuello uterino®'®"”.

Un estudio realizado en Campinas, Estado de Séo
Paulo, de tipo transversal, de base poblacional, detecté
que la no realizacién del examen preventivo de cancer de
cuello uterino estd asociada a la edad, etnia, grado de
. . 18 . . .7
instruccién y renta . Oftro estudio realizado en Proprid,
Estado de Sergipe detecté relacién entre el grado de
instruccién, renta y tipo de profesién con la realizacién del
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examen preventivo, pero no los caracterizé como factores
de riesgo para el cancer de cuello de Gtero, ya que en ese
estudio, la diferencia entre casos y casos control no fue
significativa™.

Las principales causas de resistencia a la realizacién del
examen preventivo estdn ligadas a temas culturales como
el miedo al dolor, vergienza, desconocimiento del
procedimiento, local de realizacién y a no obtener permiso
del compafero para que la mujer realice el examen®'.

En lo concerniente a la relacion entre la religién y la
realizacién de medidas preventivas, varios estudios
sefialan que mujeres que frecuentan instituciones
religiosas estdn mdés propensas a realizar acciones
preventivas, como el examen preventivo de cdncer de
cuello de Otero™®** . Esta relacién es de especial
importancia para el campo de la salud publica, pues
suministra informaciones sobre los factores que influyen en
la utilizacién de servicios preventivos.

El presente articulo tiene como objetivo analizar los
factores que interfieren en la realizacién del examen
preventivo de cdncer de cuello de Utero entre mujeres
registradas en dos Unidades Bésicas de Salud (UBS) del
Municipio de Porto Velho, Rondénia, con énfasis en la
relacién entre la préctica religiosa y la realizacién del
examen preventivo.

METODOS

La presente investigacion recibié aprobacién  del
Comité de Etica en Investigacién del Nucleo de Salud de la
Universidad Federal de Rondénia el dia 08 de junio de
2009 (FR: 265502 y CAAE: 0041.0.047.000-09) y se hizo
en dos Unidades Bésicas de Salud de la Regién
Amazénica, la UBS Pedacinho de Chéo y la UBS Aponié,
ambas localizadas en el Municipio de Porto Velho, Estado
de Rondénia.

La poblacién objetivo estuvo compuesta por mujeres
registradas en las UBS con residencia en las respectivas
dreas bajo su responsabilidad. En compaiia de los
agentes comunitarios de salud (ACS) se entré en contacto
con las usuarias en sus residencias y se les propuso
participar en el estudio. Las mujeres con edad superior a
18 afos y que estuvieron de acuerdo en participar de la
investigaciéon, mediante la firma de Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido, fueron seleccionadas.
Se trata, por lo tanto, de una encuesta de base poblacional
que utiliza un muestreo aleatorio.ito de base populacional
que utiliza uma amostra aleatéria.

Para el andlisis y registro de los datos, se utilizé un
cuestionario estructurado con informaciones
socioecondmicas, frecuencia de realizacién del examen
preventivo y sobre el conocimiento del procedimiento. En
la entrevista, se indagé si la mujer ya habia realizado
alguna vez el examen preventivo de cdncer do cuello de
Utero, si era o no adepta a alguna religién, su etnia, estado
civil, grado de instruccién y su profesién. El cuestionario fue
aplicado por estudiantes del curso de medicina de la
Universidad Federal de Rondénia (UNIR), previamente
seleccionadosy capacitados para tal.
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Ademds, se acompafaron las actividades promovidas
por los equipos de las UBS, realizadas en iglesias locales
que colaboran con las mismas con las mismas, con la
finalidad de observar las prdcticas intersectoriales
desarrolladas para la promocién del programa de rastreo
de cancer de cuello de Utero. Durante la realizacién del
examen preventivo en las dependencias de las iglesias,
fueron realizadas entrevistas semiestructuradas con las
mujeres presentes.

La muestra fue de 227 muijeres, las cuales respondieron
al cuestionario en visitas a domicilio realizadas por los
académicos, junto con los ACS, en el periodo de marzo de
2009 adiciembre de 2010.

Los datos obtenidos fueron digitalizados en planillas del
software de informdtica SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) versién 16.0, en el que fueron procesados y
analizados por el test Chi-cuadrado con correccién de
Yates.

RESULTADOS

De la muestra total analizada (n = 227), un 82,8% de
las mujeres declaré haber realizado alguna vez el examen
de prevencién de cancer de cuello uterino. De las mujeres
entrevistadas, 56,4% se declaré practicante de alguna
religiéon, mientras que 43,6% declaré no participar de
ninguna institucién religiosa (x° = 0,2582; valor-p =
0,630). En relacién a la etnia, 18,9% de las mujeres
entrevistadas se declararon blancas; 48%, pardas; 10,1%,
indigenas; 9,6%, amarillas; y 13,2%, negras (X2 = 0,955;
valor-p =0,917) (Tabla 1).

Tabla 1 - Relacién porcentual entre factores socioeconémicos y la realizacién
del examen preventivo de cdncer cérvicouterino

Preventivo
Factores socioeconémicos Realiza No Realiza
N % N %

Religion*®

Tiene 108 47,6 20 8,8

No tiene 80 35,2 19 8,4
Etnia’

Blanca 37 16,3 6 2,6

Parda 89 39,2 20 8,8

Indigena 18 7,9 5 2,2

Amarilla 19 8,3 3 1,3

Negra 25 11,0 5 2,2
Estado civil®

Solteira 62 27,3 11 4,8

Unién estable 64 28,2 14 6,2

Casada 36 15,8 8 3,5

Viuda 8 3,5 1 0,4

Separada 18 7,9 5 2,2
Grado de instruccién®

Analfabeta 42 18,5 8 3,5

Ensefianza primaria incompleta 36 15,8 6 2,6

Ensefanza primaria completa 22 9,7 5 2,2

Ensefianza secundaria incompleta 25 11,0 5 2,2

Ensefanza secundaria completa 54 23,7 8 3,5

Ensefianza superior incompleta 5 2,2 5 2,2

Ensefianza superior completa 4 1,7 2 0,8
Profesién”

Duefa de casa 76 33,5 14 6,2

Estudiante 34 15,0 11 4,8

Doméstica 16 7,0 2 0,8

Trabajo formal 27 11,9 8 3,5

Trabajo informal 35 15,4 4 1,7

*:x?=0,2582; valor-p = 0,630; ":x* = 0,955; valor-p = 0,917; *:4* = 0,861; valor-p = 0,930; *:
¥’ =9,808; valor-p = 0,133; " :1x* = 4,408; valor-p = 0,354.

Sobre el estado civil, 32,1% de las mujeres se
declararon solteras; 34,4%, en unién estable; 19,3%,
casadas; 3,9%, viudas; y 10,1%, separadas (;(2 = 0,861;
valor-p = 0,930). En relacién al grado de instruccién, un
22% de las mujeres entrevistadas se declaré analfabeta;
18,4%, con ensefianza primaria incompleta; 11,9%, con
ensefanza primaria completa; 13,2%, con ensefanza

secundaria incompleta; 27,2%, con ensefianza secundaria
completa; 4,4%, con ensefanza superior incompleta vy
2,5%, con ensefanza superior completa ()(2 = 9,808;
valor-p =0,133).

Respecto a la profesion, 39,7% declaré ser duefas de
casa; 19,8%, ser estudiantes; 7,8%, empleadas
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domésticas; 15,4%, tener trabajo formal y 17,1%, trabajo
informal (* = 4,408; valor-p = 0,354). En la categoria
empleadas domésticas se incluyeron mujeres que trabajan
en casas de familia y no fue preguntado si tenfan o no un
vinculo laboral, o sea con beneficios sociales.

El andlisis estadistico por la prueba de Chi-cuadrado
con correcciéon de Yates demostré que no existe una
asociacién significativa entre los factores socioecondmicos
y culturales analizados y la realizaciéon del examen
preventivo de cancer de cuello de Utero.

DISCUSION

La presente investigacién comprobé que 82,8% de las
mujeres residentes en las dos localidades estudiadas en
Porto Velho realizaron el examen preventivo de céncer de
cuello de Utero en alguna época de sus vidas.

Se comprobd también que la etnia no configura un
factor que impida la realizacién del examen preventivo,
diferente a otras investigaciones, que concluyeron que
mujeres que se declararon negras o pardas presentan
mayor prevalencia en la no realizacién de este
examen'”"®"°.

Tampoco el estado civil configura un factor para la no
realizacién del examen preventivo, al contrario de lo que
concluyé una investigacién realizada en el Municipio de
Rio Grande, en el sur de Brasil, que detecté que mujeres sin
compafero fijo presentan mayor prevalencia de no
realizacién del examen preventivo de cancer de cuello de
tero"”.

El grado de instruccién de las mujeres entrevistadas no
interfiere en el examen preventivo de cancer de cuello de
Utero en Porto Velho, Estado de Rondénia. Datos de la
literatura relatan que la realizaciéon del examen estd
positivamente relacionada a mayor nivel de instruccién'®.

Relatos de la literatura indican que, a menor nivel
socioeconémico de la poblacién, mayor es la disminucién
en la cobertura del examen preventivo de céncer de cuello
de Utero, o sea, existe un aumento significativo en la
prevalencia de mujeres que no realizan el rastreo' ™.
Ademds, el bajo nivel de ensefanza estd relacionado
directamente con actividades profesionales menos
cualificadas. Estas constataciones demuestran la
necesidad de accién de los servicios pUblicos de salud en el
sentido de intervenir con mds efectividad en los segmentos
de la poblacién mas vulnerable al desarrollo de cancer de
cuello uterino, con el objetivo de asegurar la cobertura de
esa poblacién para el examen preventivo'®.

En relacién a la prdctica religiosa, el presente estudio
detecté que ese factor no interfiere en la realizacién del
examen preventivo de céncer de cuello de Utero,
demostrando que, al contrario de otros, el factor religién
no configura un obstéculo en la realizacién del examen.

No hay datos expresivos en la literatura nacional e
internacional sobre la relacion entre el factor religién y la
realizaciéon del examen preventivo de cdncer
cérvicouterino. Entre los estudios que investigaron esa
relacién, se verificd una asociacién positiva entre practicar
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alguna religién y realizar medidas preventivas ,

hecho también observado en la presente investigacion.

Entre los factores en que la religiéon puede influenciaren
las prdcticas de salud se incluyen el incentivo a los hdbitos
de vida saludables, apoyo social y psicolégico, refuerzo de
la autoestima y proveer una estructura para los eventos de
la vida. Ademds, algunas instituciones religiosas ofrecen
actividades o informaciones relacionadas a la salud que
pueden llevar, directa o indirectamente, a una mayor
utilizacién de los servicios de salud por los miembros que
tienen acceso a estos recursos™.

Las UBS participantes en este estudio promueven
actividades de salud en las dependencias de iglesias
locales con la finalidad de realizar el programa de rastreo
de cdncer de cuello de Gtero. Tal actividad se realiza
mensualmente, con la colecta de material vaginal y con
charlas educativas, y con una gran aceptaciéon por parte de
las usuarias.

De acuerdo alas mismas participantes, la iglesia ofrece
un ambiente agradable, en donde se sienten mds a gusto
para realizar la colecta. Ademds, se hacen charlas y
debates con el objetivo de instruir a la poblacién presente.

De esa forma, se observa que la participacién de la
mujer en una institucién religiosa crea condiciones
favorables a la realizacién del examen preventivo, ya que
encuentran un espacio fisico y social de acogida, lo que
contribuye a la mejoria de la cobertura de programas de
rastreo nacionales.

CONCLUSION

La atencién integral a la salud de la mujer abarca
aspectos de la biologia y la anatomfia del cuerpo femenino
e involucra también temas relacionados a los derechos
humanos y la ciudadanfa. En este contexto, deben ser
respetados su contexto de vida, su singularidad y su
capacidad de eleccion.

De acuerdo a la Politica Nacional de Atencién Integral
a la Salud de la Mujer, los servicios de salud deben ofrecer
asistencia clinico-ginecolégica, control de enfermedades
sexualmente transmisibles y de cancer de cuello uterino y
asistencia para la concepcién y la contracepcién. La oferta
de tales servicios estd directamente ligada al control de
diversos factores relacionados a ese cancer. Sin embargo,
las barreras para su control estdn relacionadas
principalmente a las fallas en los programas de rastreo y en
la dificultad de acceso a los procedimientos de salud.

Para el control del cdncer cérvicouterino, es necesario
que las mujeres que tienen o que hayan tenido actividad
sexual sean informadas sobre la importancia y la
necesidad de realizar el examen preventivo y que haya
garantia, por parte de los servicios de salud, del acceso a
instrumentos de prevencién y rastreo en su propia
comunidad.

Es necesario, ademds, que sean desarrollen politicas
publicas intersectoriales que conduzcan a la mejoria de las
condiciones del sistema de salud y la oferta y acceso de la
poblacién a exdmenes preventivos, con el objetivo de
suministrar atencién integral y aumento de la calidad de
vida de las mujeres.
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La relacién entre religion y hdbitos de salud estd siendo
cada vez més explotada y se han demostrado asociaciones
positivas entre esos factores. De esta forma, es importante
que se realicen estudios futuros que puedan explicar mejor
la forma por la cual la religién influye sobre las prdcticas de
salud.

Un ejemplo de esas politicas fue observado en el
Municipio de Porto Velho, Rondénia, en donde algunas
unidades del sistema bdsico de salud desarrollaron
asociaciones con iglesias locales, con el objetivo de
mejorar el acceso de la poblacién a las acciones y a los
servicios de salud.

Fatores que influenciam a realiza¢éo do exame preventivo do cdncer cérvico-uterino em
Porto Velho, Estado de Rondénia, Brasil

RESUMO

O céncer do colo uterino é um importante problema de satde pUblica no Brasil e sua identificacéo precoce aumenta
consideravelmente a probabilidade de cura. O principal instrumento utilizado na deteccéo precoce deste céncer é o exame
Papanicolau. O objetivo deste estudo foi analisar fatores biopsicossociais que interferem na realizacdo do exame
preventivo do cancer do colo do Utero entre mulheres do Municipio de Porto Velho, Estado de Rondénia, com énfase na
prdtica religiosa. Aplicou-se questiondrio individual mediante visita domiciliar e realizaram-se entrevistas semiestruturadas
em igrejas locais onde s@o realizados exames preventivos mensalmente. A amostra foi de 227 mulheres, dentre as quais
82,8% declararam jé ter realizado alguma vez o exame. A etnia, o estado civil, o grau de instrucéo, a profisséo e a religido
ndo foram detectados como significativos para a néo realizago do exame preventivo. H4 preferéncia entre as
participantes pela realizacdo do exame preventivo nas igrejas, pois estas oferecem um espaco fisico e social de
acolhimento. Politicas intersetoriais neste sentido podem ser desenvolvidas para aumentar as taxas de cobertura do exame.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero, Exame Papanicolau, Satde da Mulher, Fatores de risco.

Factors influencing the implementation of cervical cancer screening in Porto Velho,
Rondénia State, Brazil

ABSTRACT

Cervical cancer is a major public health problem in Brazil, and its early detection greatly increases the likelihood of cure.
The main tool for the early detection of cervical cancer is the Papanicolaou smear (Pap smear). The aim of the present study
was to analyze the biopsychosocial factors that affect the performance of cervical cancer screening tests among women in
the municipality of Porto Velho, Rondénia State, Brazil, with an emphasis on religious practices. An individual questionnaire
was applied during home visits, and semi-structured inferviews were conducted in local churches where preventive
screening is performed monthly. The sample consisted of 227 women of whom 82.8% had previously undergone the test.
Ethnicity, marital status, schooling, occupation and religion were not considered significant factors for the execution of
preventive screening in the women. There was a preference among the participants towards performing the screening tests
at the churches because they offer a physically and socially welcoming space. Therefore, intersectoral policies can be
developedto increase the fest’s coverage rates.

Keywords: Cervical Cancer; Pap Test; Women's Health; Risk Factors.
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