Articulo original

Exame Papanicolau: comparacao de fatores de risco e protecdo em relacédo a

variaveis sociodemograficas e de saude por meio de inquérito telefénico

Pap smear: comparison of risk and protective factors related to sociodemographic

and health variables by telephone-based surveillance

Prueba de Papanicolaou: comparacion de factores de riesgo y proteccion en relacion

con variables sociodemograficas y de salud por encuesta telefénica

Sarah Zattar de Oliveira Moraes! ORCID- https://orcid.org/0000-0002-3948-7018
Ana Claudia Sauthier! ORCID- https://orcid.org/0000-0001-5810-9074

Amanda Stinghen Correia! ORCID- https://orcid.org/0000-0002-6093-6762
Maria Luisa Fagundes Franca! ORCID- https://orcid.org/0000-0003-3795701X
Alan de Jesus Pires Moraes! ORCID- https://orcid.org/0000-0001-7421-6662

lUniversidade do Vale do ltajai, Santa Catarina, Brasil;

Enviado: 11/05/2018
Aprobado: 07/03/2019

sarah zattar@hotmail.com
Rua XV de novembro, 1420, América. CEP 89.201-602, Joinville, SC, Brasil.

RESUMO

Justificativa e objetivos: O papilomavirus humano esté relacionado com a incidéncia
do cancer de colo do Gtero. O Papanicolau tem como objetivo detectar precocemente
as lesbes causadas pelos tipos do virus, reduzindo a incidéncia do céancer.
Considerando as limitacdes do servi¢co de saude e as variaveis sociodemograficas da
populacao do Sul do Brasil, é importante analisar os fatores de risco e de protecéo da
populacao feminina. Objetiva-se verificar fatores de risco e prote¢cdo do Papanicolau
nas capitais do Sul do Brasil. Métodos: Utilizaram-se dados de inquérito telefénico
respondidos por mulheres das capitais Florianopolis, Curitiba e Porto Alegre. O estudo
analisou dados referentes a realizacdo do exame Papanicolau, cruzados com
escolaridade, hipertensdo arterial sistémica, estado conjugal, gravidez, estado de
saude, realizacdo de mamografia, diabetes mellitus e plano de saude. Analises
estatisticas descritivas foram realizadas. Segundo o artigo 1 da Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude 510/2016, esta pesquisa dispensa o comité de ética.
Resultados: Observou-se que possuir plano de saude, ter realizado mamografia,
possuir entre 35 e 64 anos e ser legalmente casada séo fatores de protecédo para a
realizagdo do exame. Enquanto inatividade fisica € um fator de risco. O exame € mais
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prevalente entre mulheres com curso superior. Concluséo: Séo fatores de protecao
para a realizacdo do Papanicolau: estar casado legalmente, em unido estavel por mais
de 6 meses; separado; divorciado; praticar atividade fisica; possuir entre 35 e 64 anos;
e ter dislipidemia. J& os fatores de risco sado: ter entre 25 e 34 anos; nao ter plano de
saude; ser inativo fisicamente; e néo ter realizado mamografia.

DESCRITORES: Teste de Papanicolau. Saude da Mulher. Epidemiologia.

ABSTRACT

Background and objectives: Human Papilloma Virus is related to the incidence of
cervical cancer. The preventive exam aims to detect early the lesions caused by
subtypes of the virus, reducing the cancer incidence. Considering the limitations of the
health service and the sociodemographic variables of the population of the South of
Brazil, it is important to verify the risk factors and the protection of the female
population. The objective is to verify risk and protection factors for Pap smears in the
capitals of southern Brazil. Methods: Data from telephone-based surveillance
answered by women from the capitals Floriandpolis, Curitiba and Porto Alegre were
used. The study analyzed data relating to the accomplishment of Pap smear, crossed
with schooling, systemic arterial hypertension, marital status, pregnancy, health
condition, mammography, diabetes mellitus and health plan. Descriptive statistical
analyzes were performed. According to article 1 of the brazilian Resolution of the
National Health Council 510/2016, this research exempts the ethics committee.
Results: It was observed that having a health plan, having a mammogram, being 35-
64 years and being legally married are protective factors for the preventive exam. While
physical inactivity is a risk factor. The Pap smear is most prevalent among women with
high levels of education. Conclusion: The Pap smear protective factors are: being
legally married, in stable marriage for more than 6 months, separated, divorced,
practicing physical activity, being between 35-64 years old and having dyslipidemia.
The risk factors are: being 25-34 years old, not having a health insurance, being
physically inactive and to have never had a mammogram.

KEYWORDS: Papanicolaou Test. Women’s Health. Epidemiology.

RESUMEN

Justificacién y objetivos: El virus del papiloma humano esta relacionado con la
incidencia de cancer cervical. La Prueba Preventiva tiene como objetivo detectar
precozmente las lesiones causadas por tipos del virus, reduciendo la incidencia del
cancer. Teniendo en cuenta las limitaciones del servicio de salud y las variables
sociodemogréficas de la poblacion del sur de Brasil, es importante analizar los factores
de riesgo y proteccion de la poblacion femenina. El objetivo es verificar los factores de
riesgo y protecciéon para el Papanicolaou en las capitales del sur de Brasil. Métodos:
Se utilizaron datos de encuestas telefonicas respondidas por mujeres de las capitales:
Floriandpolis, Curitiba y Porto Alegre. El estudio analizé datos referentes a la
realizacion de la prueba de Papanicolaou, cruzados con escolaridad, hipertension
arterial sistémica, estado conyugal, embarazo, estado de salud, realizacion de
mamografia, diabetes mellitus y plan de salud. Se realizaron analisis estadisticos
descriptivos. Segun el articulo 1.° de la Resolucion del Consejo Nacional de Salud de
Brasil 510/2016, esta investigacion exime al comité de ética. Resultados: Se observo
gue el hecho de contar con un plan de salud, haberse sometido a mamografia, tener
edad entre 35 y 64 afios y ser legalmente casada son factores de proteccion para la
realizacion de la prueba. Mientras que la inactividad fisica es un factor de riesgo. El
Papanicolaou es mas prevalente entre mujeres con alto nivel de escolaridad.



Conclusiones: Son factores de proteccion para el Papanicolaou: estar legalmente
casados, en un matrimonio estable durante mas de 6 meses, separados, divorciados,
practicar actividad fisica, tener entre 35 y 64 afios y tener dislipidemia. Los factores
de riesgo son: tener entre 25 y 34 afios de edad, no contar con seguro meédico, ser
sedentario y no haberse sometido a una mamografia.

DESCRIPTORES: Prueba de Papanicolaou. Salud de la Mujer. Epidemiologia.

INTRODUCCION
La infeccién por virus del papiloma humano (HPV) es el principal factor de

riesgo para cancer de cuello de utero. Ademas de eso, crecen las evidencias de que
este virus es un importante factor en otras neoplasias anogenitales y de cabeza y
cuello. Los tipos 16 y 18 son responsables del 70 % de todos los canceres de cuello
de Utero en todo el mundo.! Cerca del 90 % de las verrugas genitales son causadas
por los tipos 6 y 11. A su vez, los HPV de los tipos 16 y 18 estan relacionados con la
incidencia de neoplasia intraepitelial (grados |, 11 y Ill), de adenocarcinoma, neoplasia
de la vulva y vagina, y estan presentes en la vacuna bivalente.?

La Fuerza Tarea de Servicios Preventivos de los Estados Unidos, desde
noviembre del 2012, recomienda evitar el rastreo antes de los 21 afios de edad,
ademas de sugerir el rastreo cada tres afios hasta que la paciente cumpla los 65 afios
de edad. Debido a las recomendaciones actuales, hubo una reduccién del porcentaje
de adolescentes con 18 afios que se sometié a la prueba preventiva en los Estados
Unidos del 2000 al 2010.3 Se sabe que en el 2019, en Brasil, el Ministerio de la Salud
recomienda la realizacion de la prueba a mujeres entre 25 y 69 afios que tienen o que
han tenido vida sexual, y la prueba se realiza en principio anualmente, y tras dos
resultados normales, podra realizarse cada tres afios.

Actualmente, la prueba de Papanicolaou estd mas difundida que la
mamografia, aunque la disparidad social aun define el acceso a las pruebas. Se
observa una mayor prevalencia de realizacién de pruebas de rastreo de cancer de
cuello del atero y de mama entre mujeres con 2.° y 3.%" grados de escolaridad, que
cuentan con plan de salud privado —obstaculos relacionados con la cuestién
socioecondmica, educacional y cultural— y que viven en las regiones sudeste y sur.
Es decir, se evidencia una limitacion a los servicios de salud, puesto que el acceso
diferenciado a los sistemas privados no esta condicionado al riesgo de cancer. 4°

Ademas, en lo que respecta al Papanicolaou, el aumento del indice de
anormalidades en el analisis histolégico esta directamente relacionado con el aumento

de la edad de las mujeres cuando empiezan a hacerse la prueba.® Ademas de eso, se



identifica que no hay asociacién entre el riesgo de comportamiento sexual y el cancer
de cuello en mujeres casadas o que viven con su pareja.” Por fin, no hay asociacion
entre enfermedades cronicas —como diabetes mellitus, hipertension y dislipidemia—
y la realizacién de la prueba preventiva.®

Teniendo esto en cuenta, el objetivo de este articulo fue verificar los factores
de riesgo y proteccion del Papanicolaou respecto a variables sociodemogréficas y de
salud en las capitales del sur de Brasil, por medio de indicadores del sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo y de Proteccion para Enfermedades Crénicas por
Encuesta Telefonica (Vigitel) del 2016, encuesta realizada con la poblacion adulta de
las ciudades.

METODOS
La investigacion se constituyo de un estudio transversal de base poblacional y

enfoque cuantitativo en que se incluyeron mujeres mayores de 18 afios residentes en
las capitales del sur de Brasil (Floriandpolis, Curitiba y Porto Alegre) que respondieron
a las preguntas realizadas mediante encuesta telefonica.

Para el andlisis, se emplearon los datos de una encuesta telefénica realizada
en el 2016. El Vigitel fue implantado por el Ministerio de Salud, en el 2006, y se lleva
a cabo por medio de entrevistas por teléfono fijo residencial. Las entrevistas se
realizan anualmente en las capitales de los 26 estados brasilefios y en el Distrito
Federal. El sistema establece un tamafio de muestra minimo de alrededor de 2.000
individuos en cada ciudad para estimar con un coeficiente de confianza del 95 %. El
enlace <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/ pdf/2018/marco/02/vigitel-brasil-

2016.pdf> fue accedido el dia 21 de julio del 2018. La informacion se obtiene por medio
de un cuestionario, con empleo de computadoras de lectura y registro inmediato de
las respuestas. El numero total de entrevistas realizadas por el Vigitel entre febrero y
diciembre del 2016 fue de 53.210, de las cuales el 61,93 % eran mujeres.
Se incluyeron en este estudio los datos de 2034 entrevistas (3,82 %). Hubo
inconstancia en el nimero de respuestas de cada variable, una vez que algunas
mujeres no sabian o no deseaban responder determinadas preguntas.

Las variables analizadas fueron las siguientes: nivel de escolaridad; estado
conyugal actual; embarazo; estado de salud; mamografia; plan de salud (es decir,
pacientes usuarios de planes privados); hipertension arterial; diabetes mellitus; y

dislipidemia. Ademas de eso, se cruzaron los datos de la ciudad de residencia, estado
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conyugal actual, embarazo, estado de salud, mamografia, plan de salud, hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, inactividad fisica y tiempo desde el Ultimo
Papanicolaou, con la variable Papanicolaou.

Segun el articulo 1.° de la Resolucion del Consejo Nacional de Salud 510/2016,
parrafo Unico, no es registrada ni es evaluada por el sistema CEP/Conep la
investigacion que utiliza informacion de dominio publico e investigacion con bases de
datos, cuya informacion sea afiadida, sin la posibilidad de identificacion individual. La
informacion se obtuvo de la base de datos Vigitel —de dominio publico y sin
identificacion nominal— disponible en internet. El andlisis de los resultados se realiz6
por medio del calculo de la incidencia por el OpenEpi, y la asociacion entre las
variables se verificé por medio de la prueba chi cuadrado, teniéndose en cuenta la
relevancia estadisticamente significativa para valor de p<0,05. Los resultados se

presentaron en forma de tablas, con exposicidén en porcentaje y en numeros absolutos.

RESULTADOS
La descripcion de las caracteristicas sociodemograficas, como escolaridad y

estado conyugal, y de las caracteristicas referentes a la salud, que incluyen embarazo,
estado de salud, mamografia, plan de salud, hipertensién arterial, diabetes mellitus y
dislipidemia de los entrevistados se presentan en las Tablas 1, 2y 3.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de las mujeres
gue se sometieron a la prueba preventiva tenian curso superior (34,22 %) y eran
casadas legalmente (41,45 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres mayores
de 18 afios entrevistadas por el Vigitel en el afio del 2016 en Florianépolis, Curitiba y

Porto Alegre.

Variables n %

Escolaridad (n=2016)

Curso primario 98 4,82
Admision 1 0,05
Ciclo bésico 22 1,08
Primaria (ensefianza fundamental) o primaria 281 13,82
acelerada

Secundaria (instituto, ensefianza técnica o 628 30,88

ensefianza media) o secundaria acelerada
Grado (curso superior) 696 34,22



Posgrado (especializacion, maestria,
doctorado)
Nunca estudio

Estado conyugal actual (n=2007)
Casada legalmente

Soltera

Separada o divorciada

Union estable por mas de 6 meses
Viuda

276

14

843

519
285
212
148

13,56

0,69

41,45
25,52
14,01
10,42
7,28

Un total de 890 (43,76 %) de las mujeres refirieron no estar embarazadas, 971
(47,74 %) refirieron buen estado de salud, 1172 (57,62 %) se habian sometido a la
mamografia y 1.305 (64,16 %) tenian plan de salud privado (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas referentes a la salud de las mujeres

mayores de 18 afios entrevistadas por el Vigitel en el afio del 2016 en Florianépolis,

Curitiba y Porto Alegre.

Variables N %
Embarazo (n=905)

Si 15 0,74
No 890 43,76
Estado de salud (n=2027)

Muy bueno 548 26,94
Bueno 971 47,74
Regular 406 19,96
Malo 65 3,20
Muy malo 37 1,82
Mamografia (n=1206)

No 34 1,67
Si 1172 57,62
Plan de salud privado (n=2029)

Si, solo 1 1200 59,00
Si, mas de 1 105 5,16
No 724 35,59

La mayoria no padecia enfermedades crénicas, como HAS (71,19 %), diabetes
mellitus (90,90 %) y dislipidemias (70,80 %) (Tabla 3).



Tabla 3. Distribucién de las caracteristicas referentes a las enfermedades croénicas de
las mujeres mayores de 18 afos entrevistadas por el Vigitel en el 2016 en

Florianopolis, Curitiba y Porto Alegre.

Enfermedades crénicas N %
Hipertension arterial (n=2034)

No 1448 71,19
Si 586 28,81
Diabetes (n=2034)

No 1849 90,90
Si 185 9,10
Dislipidemia (n=2034)

No 1440 70,80
Si 594 29,20

Hubo asociacion entre la realizacion de la prueba preventiva con las variables:
estado conyugal (p<0,001); inactividad fisica (p<0,01); mamografia (p<0,001); plan de
salud (p<0,05); franja etaria (p<0,05); y dislipidemia (p<0,05) (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre datos sociodemograficos y de salud con la realizacion de la
prueba preventiva entre mujeres mayores de 18 afios entrevistadas por el Vigitel en

el aflo de 2016 en Florianépolis, Curitiba y Porto Alegre.

Variables No Si RP (1C95 %) p
N (%) N (%)

Ciudades

Florianépolis 18 (3,57) 485 (96,42) 1 -

Curitiba 17 (3,28) 500 (96,71) 0,95 (0,69-1,33) 0,799

Porto Alegre 12 (2,27) 515 (97,72) 0,80 (0,60-1,09) 0,215

Hipertension

Arterial

Si 10 (2,66) 365 (97,33) 1 -

No 37 (3,15) 1135 (96,84) 1,14 (0,66-2,00) 0,630

Estado conyugal

actual

Soltera 33 (7,46) 409 (92,53) 1 -

Casada legalmente 5(0,78) 628 (99,21) 0,45 (0,39-0,53) <0,00
1

Union estable por 3(1,61) 183 (98,38) 0,75 (0,67-0,84) 0,004

mas de 6 meses
Viuda 3(4,22) 68 (95,77) 0,93 (0,84-1,04) 0,321



Separada o
divorciada

Inactividad fisica
Si
No

Embarazo
Si
No

Estado de salud
Muy bueno
Bueno

Regular

Malo
Muy malo

Tiempo desde la
altima prueba
Menos de 1 afio
Entre 1y 2 afios
Entre 2 y 3 afos

Entre 3y 5 afos
5 afios o0 mas
No se acuerda

Mamografia
Si
No

Tiene plan de salud
Si, solo 1

Si, masde 1

No

Franja etaria
25 a 34 afos
35 a 44 afnos
45 a 54 afios
55 a 64 afos

Diabetes

Si

No
Dislipidemia
Si

2 (1,01)

9 (6,42)
38 (2,70)

0(0)
32 (3,59)

8 (1,85)
24 (3,20)

9 (3,08)

1(2,27)
2 (7,69)

20 (1,59)
25 (8,68)

20 (2,19)
0 (0)
26 (4,66)

16 (6,08)
7 (1,96)
16 (3,1)
8 (1,94)

2 (1,92)
45 (3,11)

5 (1,28)

196 (98,8)

131 (93,57)
1369 (97,29)

15 (100)
858 (96,40)

423 (98,14)
724 (96,79)

283 (96,91)

43 (97,72)
24 (92,30)

1015 (100)
323 (100)
70 (100)
42 (100)
39 (100)
11 (100)

1236 (98,40)
263 (91,31)

893 (97,8)
74 (100)
531 (95,33)

247 (93,91)
350 (98,03)
500 (96,89)
403 (98,05)

102 (98,07)
1398 (96,88)

383 (98,71)

0,71 (0,65-0,79)

1
0,45 (0,25-0,84)

1
Indefinido

0,84  (0,6857-1,033)
1

0,98 (0,80-1,22)
0,98  (0,91-1,07)
1,05  (0.94-1.17)

1
1,85  (1,34-2,57)

1
0,92  (0,91-0,94)
1,44  (1,04-2,01)

1
0,59  (0,45-0,79)
0,66  (0,46-0,95)
0,57  (0,42-0,77)

1
1,59 (0,41-6,28)

0,001

0,01

0,45
0,16

0,91

0,73
0,21

<0,00

0,199
0,008

0,007
0,047
0,005

0,493



No

42 (3,62) 1117 (96,37) 2,40 (1,04-5,52) 0,020

Estar casada legalmente (RP: 0,45; 1C95 %: 0,39-0,53), en union estable por
mas de 6 meses (RP: 0,75; IC95 %: 0,67-0,84) o separada o divorciada (RP: 0,71,
IC95 %: 0,65-0,79) son factores de proteccion para la realizacion de la prueba de
Papanicolaou. Asi, el porcentaje de mujeres con dichos estados conyugales que se
someten a la prueba preventiva es mayor en comparacion con las solteras.

Con respecto a la inactividad fisica, los que no la declararon, es decir, las que
practican actividad fisica, tienen un factor de proteccion (RP: 0,45; 1C95 %: 0,25-0,84)
en comparacion con las sedentarias. El hecho de no hacerse la mamografia también
es un factor de riesgo (RP: 1,85; IC95 %: 1,34-2,57) en comparacion con las que se
hacen el examen. Se pone de manifiesto, entonces, que el cuidado con la propia salud
por medio de la prueba de Papanicolaou esta relacionado con el cuidado por la
mamografia, las mujeres que se cuidan se hacen los dos examenes.

Ademas, no tener plan de salud es un factor de riesgo para la realizacion de la
prueba preventiva (RP: 1,44; IC95 %: 1,04-2,01). Por tanto, es un factor de proteccion
tener plan de salud, y se resalta que el porcentaje de las mujeres que se hacen la
prueba con disponibilidad para realizarla en clinicas particulares es mayor.

En lo que respecta a la franja etaria, tener edades entre 35y 44 afios (RP: 0,59;
IC95 %: 0,45-0,79), 45 y 54 afios (RP: 0,66; IC95 %: 0,46-0,95) y 55 y 64 afios (RP:
0,57; 1C95 %: 0,42-0,77) es factor de proteccién para la realizacién de la prueba
preventiva en comparacion con la franja etaria entre 25 y 34 afios.

Ademas de eso, el hecho de no tener dislipidemia es factor de riesgo (RP: 2,40;
IC95 %: 1,04-5,52) en comparacion con quienes la tienen, lo que demuestra que las
mujeres que tienen dicha alteracion metabolica se hacen la prueba de Papanicolaou

con mas frecuencia.

DISCUSION

Respecto al estado conyugal, el presente estudio evidencié que el hecho de
estar casada legalmente presenta relacién con la mayor frecuencia de realizacion de
la prueba de Papanicolaou. Y, aun, que tener una unién estable por mas de seis
meses, ser separada o divorciada son factores de proteccion para la realizacion de la

prueba de Papanicolaou. De acuerdo con el articulo «Fatores associados a nao



realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino no extremo sul do Brasil» (Factores
asociados a la no realizacion de prueba citopatoldgica de cuello uterino en el extremo
sur de Brasil), las mujeres que viven sin compafieros son mujeres que tienen una
menor tasa de sometimiento a la prueba.® Tal informacién también es evidente en el
estudio «Pap test coverage in Sao Paulo municipality and characteristics of the women
tested» (Cobertura de la prueba de Papanicolaou en el municipio de Sao Paulo y
caracteristicas de las mujeres evaluadas). Sin embargo, en el articulo «Cobertura e
motivos para a realiza¢do ou nao do teste de Papanicolau no municipio de Sao Paulo»
(Cobertura y razones para la realizacion o no de la prueba de Papanicolaou en el
municipio de Sao Paulo) se concluye que otros son los parametros responsables de
la no realizacién de la prueba, excluido el estado conyugal.l° Teniendo en cuenta que
las mujeres casadas tienen elevada exposicion al virus debido a la frecuencia de
relaciones sexuales, el estado conyugal puede estar relacionado con la mayor
frecuencia de realizacion de la prueba.

Asi, de acuerdo con dicho estudio, se entiende que las mujeres con vida
sexualmente activa —casadas, en union estable por mas de 6 meses Yy
separadas/divorciadas— se hacen con mayor frecuencia la prueba preventiva. Por
otra parte, no se identificé correlacion entre el estado de salud de las mujeres y la
realizacion de la prueba. Esto se debe a que la necesidad de rastreo de la neoplasia
del cuello del atero no depende del hecho de que la paciente considere su propia salud
general buena o mala.

Los porcentajes de mujeres que se hacen la prueba de Papanicolaou en las
capitales del sur de Brasil son los siguientes: el 97,72 % en Porto Alegre; el 96,71 %
en Curitiba; y el 96,42 % en Floriandpolis. Un estudio del 2012 constat6é que, aunque
conocen la prueba, el 17,6 % de las mujeres de dicha regién no se la hacian. Esta
discrepancia se debe al hecho de que el publico objetivo esta compuesto de mujeres
que tuvieron hijos en los ultimos dos afios anteriores al inicio de la investigacion. Otro
estudio realizado en el 2017 revela que el estado de Santa Catarina presenta una
cobertura del 95 %, una de las mas amplias del pais. Ante los elevados porcentajes
de realizacion del examen preventivo en las capitales del sur de Brasil, se sugiere un
elevado nivel de informacion referente a la realizacion de la prueba de Papanicolaou
en las dichas ciudades!'1?.

Respecto a la asociacion entre el hecho de sufrir hipertensién arterial sistémica

y hacerse la prueba de Papanicolaou, los datos muestran que la mayoria de las



mujeres con HAS (97,33 %) se hace la prueba. Entre las mujeres que no presentan
hipertension, el 96,84 % de las entrevistadas se hicieron la prueba preventiva. Otro
estudio también identifico relevancia en el andlisis de la HAS y de la citologia
oncética.'® Ademas, hay una gran disparidad relacionada con pruebas insuficientes de
Papanicolaou y mamografia con base en el nivel de educacion.* Las mujeres que ya
se someten al tratamiento de alguna enfermedad crénica generalmente buscan el
cuidado integral de su salud. Ademas de eso, durante las consultas, el médico o
profesional de salud responsable de la atencidn necesita preguntar a la paciente
acerca de particularidades ginecoldgicas. Lo que hace que tales pacientes tengan mas
acceso a la realizacion de la prueba de Papanicolaou.

En lo que se refiere a la inactividad fisica asociada con la realizacion del
Papanicolaou, la mayoria de las mujeres que no se hacen la prueba (93,57 %) alega
no practicar actividades fisicas regularmente. Mientras que entre las mujeres que se
la hacen, solo el 6,42 % declara no practicar ejercicios con frecuencia, resultado
similar al que se encuentra en la literatura.'®> Ademas de eso, un estudio reveld que el
14 % de las entrevistadas declaran no realizar actividades fisicas.'® El sedentarismo,
ademas de ser un importante factor de riesgo para muchas enfermedades cronicas,
interfiere en la busca de los pacientes por servicios de salud. Por tanto, la practica de
actividad fisica es un factor de proteccion, una vez que las mujeres que cuidan mas
su salud fisica también se hacen con mas frecuencia la prueba de Papanicolaou.

Respecto a tener plan de salud, un estudio que compara factores de riesgo y
proteccion de enfermedades crénicas en la poblacién con y sin plan de salud —
realizado por medio de encuesta telefénica a los mayores de edad residentes en
capitales brasilefias y en el Distrito Federal— relata una mayor probabilidad de
hacerse la prueba de Papanicolaou como factor de proteccion entre los que se
benefician de plan de salud,'’ y un estudio realizado con datos del Vigitel, en el 2011,
gue analizo los factores de riesgo raza, educacion, y plan de salud entre mujeres en
edad reproductiva afirmé que mujeres sin plan de salud tienen menos acceso a
servicios de salud preventivos'®. Asi, se evidencia el hecho de tener plan de salud
como un factor de proteccidon, una vez que las personas con acceso a Servicios
privados se hacen la prueba preventiva con mas frecuencia. Esto se debe a que el
plan de salud privado esta relacionado con un nivel socioeconémico mas elevado v,

como consecuencia, mas informacion referente a la educacién en salud.



Un estudio, realizado en el 2003 con 81 mujeres atendidas por el Programa de
Salud de la Familia, de Guarani D’Oeste evidencié que la mayoria de las mujeres
tuvieron un promedio de 2 (dos) embarazos y se hacian la prueba de Papanicolaou
incluso durante el embarazo. De estas mujeres, la mayoria (84,0 %) considera
importante hacerse la prueba preventiva en la gestacion y el 76,5 % respondié que no
supone riesgo hacerse el examen durante el embarazo®®. Teniendo esto en cuenta,
se percibe que la mayoria de las mujeres reconocen que deben hacerse la prueba de
Papanicolaou estén o no embarazadas, lo que corrobora el hecho de no haber
asociacion estadistica entre la realizacion de la prueba y el embarazo.

Con relacion a la mamografia, hay un estudio realizado con datos del Vigitel —
Sdo Paulo y del ISA— Capital 2008, lo que apunta no haber diferencia
estadisticamente significativa entre realizacion de la prueba de Papanicolaou y
mamografia.?® Ademas, un estudio del indice de Desarrollo Humano y prevencién de
cancer de mama y cuello del utero realizado en el 2011 con datos del Vigitel mostro
qgue el IDH tiene correlacién con la proporcion de examenes realizados. Esto fue
evidenciado por la diferencia entre el menor y el mayor IDH y un aumento de la
realizacion de mamografia y Papanicolaou, o que muestra una relacion de similitud
entre las poblaciones que se someten a estas pruebas.?! De este modo, se constata
que la realizacion de mamografia es un factor de proteccién, una vez que las mujeres
gue se hacen esta prueba se hacen también la de Papanicolaou con mas frecuencia.

De acuerdo con los datos demostrados por el estudio en cuestion, las mujeres
entre 25 y 34 afios de edad se hacen la prueba de Papanicolaou con menos
frecuencia, cuando se comparan con las mujeres entre 35 y 64 afios. Tanto entre las
mujeres con menos de 25 afios como entre aquellas con edades entre 60 y 69 afos,
las proporciones de realizacion de la prueba ginecoldgica de Papanicolaou son
menores que el 40%.%? Por otro lado, entre las mujeres con edades entre 25y 39 y
con edades entre 40 y 59 afios, las coberturas de prueba ginecoldgica en los tres afos
anteriores a la investigacion son de, aproximadamente, el 82 %, reduciéndose al 67 %
y al 65 %, respectivamente, cuando se examinan las coberturas de la prueba
ginecoldgica con la prueba de Papanicolau.?® 22 De esta forma, se nota que las
mujeres se cuidan mas con el paso de la edad, en lo que se refiere a la realizacion de
la prueba preventiva.

Este estudio permite establecer factores de riesgo y factores de proteccion

relacionados con las caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes femeninas



entrevistadas por medio del Vigitel. Asi, al analizar a mujeres entre los 25 y 64 afios
de edad residentes de las capitales del sur de Brasil, se concluye que las variables
ser casada, hipertensa o diabética estan asociadas con una mayor adhesion a la
prueba. Por otro lado, la inactividad fisica demostré ser un factor de riesgo a la no
realizacion de la prueba de Papanicolaou. Ademas, se verificé la ausencia de relacion
estadistica de la realizacion de la prueba preventiva con el embarazo, con el estado
de salud autorreferido y también con mamografia.

La observacion de los datos referentes a la prueba preventiva realizada en las
capitales del sur de Brasil es de gran valor para componer un perfil social y en el
contexto de la salud de las mujeres asistidas por los médicos. Lo que puede, por tanto,
ser (til en la promocion de campafias dirigidas a una parte de la poblacién cuyos

cuidados ginecolégicos deban ampliarse.
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