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Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el
test de Papanicolaou y estadificación del cáncer
de cuello uterino
Dres. Guillermo Rodríguez*, Cecilia Caviglia†, Rafael Alonso‡, Adela Sica§,
Sofía Segredo¶, Ima León**, Ignacio Musé(†) ††

Co mi sión Ho no ra ria de Lu cha con tra el Cán cer.

Resumen

En Uru guay se re gis tran 351 nue vos ca sos de cán cer de cue llo ute ri no y mue ren en pro me dio 140 mu je res por esta cau sa. Se dis po ne
de un Pro gra ma de Pre ven ción Se cun da ria del Cán cer de Cue llo Ute ri no cuyo test de ta miza je es el Pa pa ni co laou con ven cio nal, que
ofre ce la dis po ni bi li dad del test para las usua rias de la Admi nis tra ción de los Ser vi cios de Sa lud del Esta do y exis ten tam bién nor mas
es ta ta les que obli gan a los pres ta do res del sis te ma de sa lud pri va da a brin dar lo sin cos to a sus usua rias. No obs tan te ello, se com-
prue ba un im por tan te nú me ro de mu je res que con sul tan en es ta dios avan za dos de la en fer me dad, con po cas po si bi li da des de cu ra-
ción.
Obje ti vo: de ter mi nar los co no ci mien tos, las ac ti tu des, las prác ti cas y el es ta dio de la en fer me dad en usua rias del Cen tro Hos pi ta la rio
Pe rei ra Ros sell y del Hos pi tal de Clí ni cas con el diag nós ti co de cán cer cue llo ute ri no in va sor rea li za do du ran te el año 2009.
Ma te rial y mé to do: es tu dio ob ser va cio nal, des crip ti vo, apli ca do a to das las mu je res con diag nós ti co de cán cer de cue llo ute ri no in va-
sor a tra vés de una en cues ta y re vi sión de his to rias clí ni cas, rea li za do en tre ju nio de 2010 y se tiem bre de 2011.
Re sul ta dos: se en tre vis ta ron 68 pa cien tes, el 75% de las usua rias con tes tó en for ma ade cua da so bre la uti li dad del test, el mis mo por cen ta-
je de cla ró que no se ha cía el test por fal ta de mo ti va ción. En la prác ti ca solo 13% de las pa cien tes se rea li zó el Pa pa ni co laou por con trol. Las
prin ci pa les ba rre ras de cla ra das fue ron las de mo ras en la sala de es pe ra y en ac ce der a la fe cha y hora para rea li zar se el es tu dio en los ser vi-
cios de sa lud. El 47% de los ca sos en cues ta dos ini cia ron su tra ta mien to en es ta dios avan za dos de la en fer me dad.
Con clu sión: se de ter mi na que las usua rias no asu men una con duc ta pre ven ti va a pe sar de te ner el co no ci mien to ade cua do. El sis te-
ma de sa lud de be ría im ple men tar es tra te gias de in for ma ción ade cua das para que uti licen en el mo men to opor tu no y fre cuen cia re co-
men da da los exá me nes de ta mi za je.
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Introducción

El cán cer de cue llo de úte ro es el tu mor más fre cuen te
en las mu je res de la ma yo ría de los paí ses en de sa rro llo
y el se gun do en el ám bi to mun dial. Cada año se diag-
nos ti can apro xi ma da men te unos 500.000 nue vos ca sos,
80% de los cua les se pro du cen en los paí ses en vías de
de sa rro llo, mien tras que es mu cho me nos fre cuen te en
los paí ses de sa rro lla dos. Las ta sas más al tas de in ci den-
cia se han re gis tra do en re gio nes del nor te de Bra sil y en
Co lom bia (70 nue vos ca sos cada 100.000 mu je res). En
los paí ses de sa rro lla dos la baja in ci den cia se debe en
par te a los pro gra mas or ga ni za dos u opor tu nis tas de de-
tec ción pre coz ba sa dos en la ci to lo gía cér vi co va gi nal
(prue ba de Pa pa ni co laou)(1).

En Uru guay, en el pe río do 2007-2011, la ta sa ajus ta-
da de in ci den cia fue de 15,69, lo que re pre sen ta 330 ca-
sos nue vos al año, va lor me nor al quin que nio an te rior.
Pa ra Mon te vi deo la ta sa ajus ta da es de 13,98 y pa ra el in-
te rior del país es de 16,99(2).

La mor ta li dad por cán cer de cue llo ute ri no en el mun do
es de 320.000 ca sos por año. En Uru guay ocu pa el quin to
lu gar con 120 fa lle ci mien tos en el año 2012, lo que se co-
rres pon de con una ta sa ajus ta da de 4,93 por 105(3).

El cán cer de cue llo en mu je res me no res de 20 años es
po co fre cuen te, au men tan do pro gre si va men te has ta la
quin ta dé ca da de vi da. Se gún el Re gis tro Na cio nal de
Cán cer en nues tro país la edad pro me dio de las mu je res
con le sio nes de al to gra do es de 36 años y pa ra el cán cer
in va sor es de 52 años, para el año 2013.

A par tir de la re vi sión de his to rias clí ni cas de mu je-
res fa lle ci das por cán cer de cue llo ute ri no du ran te el año
2010, se en con tró que el 53% pro ce de del in te rior del
país (da tos no pu bli ca dos, Pro gra ma de Pre ven ción del
Cán cer de Cuello Uterino, PPCCU).

La so bre vi da se re la cio na di rec ta men te con el es ta-
dio clí ni co. Este cán cer diag nos ti ca do y tra ta do en sus
es ta dios ini cia les tie ne una cu ra ción ma yor a 90%(4). La
ma yo ría de los fa lle ci mien tos se pro du cen en mu je res
que se les diag nos ti ca la en fer me dad en for ma tar día,
con po cas posibilidades de un tratamiento curativo.

En Uru guay se dis po ne de un pro gra ma de pre ven ción
se cun da ria pa ra las mu je res usua rias de la Admi nis tra ción
de los Ser vi cios de Sa lud del Esta do (ASSE) y los pres ta-
do res pri va dos de ben brin dar el Pa pa ni co laou en for ma
gra tui ta se gún la Orde nan za 402 del Mi nis te rio de Sa lud
Pú bli ca (MSP)(5). Se gún la Ley 17242(6), las mu je res tra ba-
ja do ras de la ac ti vi dad pri va da y las fun cio na rias pú bli cas
tie nen un día al año de li cen cia es pe cial a los efec tos de fa-
ci li tar su con cu rren cia pa ra rea li zar se el exa men de Pa pa ni-
co laou. Este exa men se ha in cor po ra do a las pres ta cio nes
obli ga to rias pa ra la ob ten ción del car né de sa lud bá si co pa-
ra las usua rias ma yo res de 21 años, se gún el De cre to
571/2006 del Po der Eje cu ti vo(7). A pe sar de es tos avan ces
se ob ser va un ele va do nú me ro de mu je res que fa lle cen,
pro ba ble men te de bi do a con sul tas en es ta dios avan za dos
de la en fer me dad, con es ca sa po si bi li dad de cu ra ción. La
so bre vi da a cin co años de las mu je res por ta do ras de cán cer
con si de ran do to dos los es ta dios es de 70%, se gún da tos de
la Fe de ra ción Inter na cio nal de Gi ne co lo gía y Obste tri cia
(FIGO)(4).

En va rios paí ses de la re gión exis ten es tu dios acer ca
de las fa llas de los pro gra mas de de tec ción con el test de
Pa pa ni co laou. Las cau sas del fra ca so se de ben a di fi cul-
ta des eco nó mi cas, ba rre ras so cia les y cul tu ra les, y a la
fal ta de co no ci mien to so bre la prue ba diag nós ti ca, en tre
otras(8-10).

La co ber tu ra de Pa pa ni co laou re gis tra da en Uru guay
es de 44% y se ob ser va un au men to en la me di da en que
los con tro la do res del sis te ma de sa lud exi gen a los di fe-
ren tes pres ta do res el en vío de la in for ma ción a la ba se de
da tos cen tral en la Co mi sión Ho no ra ria de Lu cha con tra
el Cán cer (CHLCC)(11).

A par tir de la im ple men ta ción del Sis te ma Inte gra do
Na cio nal de Sa lud exis ten avan ces en la ex ten sión de los
de re chos de los usua rios en el ám bi to sa ni ta rio. El ac ce-
so a exá me nes pre ven ti vos sin cos to es un re co no ci-
mien to le gal que po si bi li ta a los pa cien tes ser per so nas
activas y responsables de su propia salud.

El pre sen te tra ba jo tie ne co mo ob je ti vo iden ti fi car
cuá les son los co no ci mien tos, las ac ti tu des y las prác ti-
cas re la cio na das con la rea li za ción de la ci to lo gía va gi-
nal, y el es ta dio de la en fer me dad al mo men to del diag-
nós ti co, to man do co mo mues tra a mu je res de dos ins ti-
tu cio nes hos pi ta la rias de re fe ren cia, co mo son el Cen tro
Hos pi ta la rio Pereira Rossell (CHPR) y el Hospital de
Clínicas (HC).

Estos re sul ta dos apor ta rán a la aten ción, a la prác ti ca
mé di ca y a la efec ti vi dad de la pre ven ción de cán cer de
cue llo ute ri no en Uruguay.

Material y método

Se tra tó de un es tu dio des crip ti vo, trans ver sal, que in-
clu yó a to das las mu je res con diag nós ti co his to ló gi co de
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cán cer de cue llo ute ri no in va sor rea li za do en el año
2009, in gre sa das en dos cen tros de re fe ren cia de
tratamiento: CHPR y HC.

Criterios de inclusión
1. Te ner diag nós ti co con fir ma do por his to lo gía en el

año 2009.
2. Estar en tra ta mien to en el CHPR o en el HC.

Criterios de exclusión
Se ex clu ye ron a las mu je res con diag nós ti co de cán cer
de úte ro sin es pe ci fi car y se cun da rios o metastásicos.

Período de recolección de datos
Los da tos se re co lec ta ron en tre ju nio de 2010 y se tiem-
bre de 2011.

Variables
El “co no ci mien to y la ac ti tud” se con si de ró como “una
com bi na ción de tres com po nen tes: el cog nos ci ti vo, el
afec ti vo y el con duc tual”. Una ac ti tud es una pre dis po-
si ción a res pon der a un ob je to y no la con duc ta efec ti va
ha cia él(12).

Las prác ti cas “son la ob je ti va ción de las ac ti tu des y
el co no ci mien to que se ma ni fies tan me dian te la ac ción
de una per so na”. Al mis mo tiem po se en tien de que las
prác ti cas in flu yen so bre las ac ti tu des y so bre los pro ce-
sos cog ni ti vos(12).

Cuestionario
Las he rra mien tas uti li za das para la in ves ti ga ción fue ron
un cues tio na rio y la re vi sión de his to rias clínicas.

El cues tio na rio fue ela bo ra do por los au to res en ba se
a una bús que da de ar tícu los si mi la res(13-16,18).

Inclu yó 28 pre gun tas ce rra das que in da gan acer ca de
ca rac te rís ti cas so cio-de mo grá fi cas, ni vel de co no ci-
mien to so bre la en fer me dad, uti li dad del test de Pa pa ni-
co laou, fre cuen cia re co men da da y de quién o dón de
obtuvo información acerca del test.

El cues tio na rio se di vi de en las si guien tes sec cio nes:

1. Co no ci mien tos y ac ti tu des so bre el test de Pa pa ni co-
laou
- Uti li dad del test.
- Lu gar cor po ral.
- Fre cuen cia, edad de ini cio de la prue ba.
- Re sul ta do del test.
- Fuen te de su in for ma ción.

2. Acti tu des.
- Se pre sen tan afir ma cio nes vin cu la das a di fe ren-

tes as pec tos (“rea li za do por una mu jer/hom bre”,
“ver güen za para ha cer se el exa men”, “do lor”,
“te mor”, “si tua ción fa mi liar no lo per mi te”,
“mo ti va ción para ha cer se la prue ba”, et cé te ra),

con cin co op cio nes, des de “muy en desacuerdo”
hasta “muy de acuerdo”.

3. Prác ti cas pre ven ti vas del cán cer de cue llo de útero
- Edad, fre cuen cia y mo ti vos de vi si ta al gi ne có lo-

go pre vio a su diag nós ti co.
- Edad de ini cio y fre cuen cia de rea li za ción del test

de Pa pa ni co laou pre vio a su diag nós ti co.
4. Dis po ni bi li dad y ac ce sos a ser vi cios pre ven ti vos.

Se enun cian afir ma cio nes de las cua les la pa cien te
ma ni fies ta la fre cuen cia de ocu rren cia (des de “nun-
ca” has ta “siem pre”, en cinco valores) acerca de:
- De mo ras o di fi cul ta des en coor di na ción/con cre-

ción de la cita, tiem pos de es pe ra, dis tan cias al
cen tro, di fi cul ta des la bo ra les en la vi si ta al gi ne-
có lo go y es pe cí fi ca men te en la cita para la
realización de Papanicolaou.

5. Ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi cas.
- Edad, ni vel edu ca ti vo, pro ce den cia, re li gión, es-

ta do civil.

Realización del pretest
Pre vio a la de fi ni ción fi nal del cues tio na rio se apli có a
diez pa cien tes a efec tos de tes tar el mis mo. Se en tre nó a
un nú me ro re du ci do de en cues ta do res que apli ca ron el
for mu la rio a diez mu je res con cán cer de cue llo ute ri no.
Se eva luó el or den de las pre gun tas, su se cuen cia, su re-
dac ción, la co rrec ta com pren sión de las mis mas y la du-
ra ción del for mu la rio, se co rri gie ron erro res y se rea li-
za ron mejoras.

Encuestadores
Los en cues ta do res fue ron es tu dian tes avan za dos en la
ca rre ra de Doc tor en Me di ci na, que fue ron con vo ca dos
para este pro yec to. Se rea li za ron reu nio nes de en tre na-
mien to y se ela bo ró un ins truc ti vo para la aplicación del
formulario final.

Reclutamiento de pacientes
El lis ta do de las mu je res por ta do ras de cán cer de cue llo
ute ri no fue apor ta do por los je fes de los la bo ra to rios de
ana to mía pa to ló gi ca y las uni da des de tra ta mien to de las
res pec ti vas ins ti tu cio nes, usan do tam bién la in for ma-
ción de la base de da tos del PPCCU iden ti fi can do a
aque llas mu je res que se realizaron su Papanicolaou en
el año 2009.

Con es tos da tos, el en cues ta dor ubi có al mé di co tra-
tan te de la pa cien te y al mé di co que rea li zó el se gui mien-
to de la mis ma. Este da to se ex tra jo de la his to ria clí ni ca
a la que se tu vo ac ce so con au to ri za ción de la Di rec ción
del hospital correspondiente.

Una vez lo gra do el con tac to con el mé di co tra tan te,
en la ins tan cia de con sul ta por con trol de la pa cien te, es-
te úl ti mo le pro pu so par ti ci par en la in ves ti ga ción. La
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pri me ra en tre vis ta se rea li zó en la sa la de es pe ra del con-
sul to rio y una vez que la pa cien te ac ce dió al es tu dio y
fir mó el con sen ti mien to, se rea li zó la en cues ta en for ma
con fi den cial den tro de uno de los con sul to rios des ti na-
dos a es te propósito. En ningún caso se realizó entrevista
domiciliaria.

Estadio clínico
Se re co lec tó la in for ma ción so bre el es ta dio clí ni co de
la en fer me dad me dian te la re vi sión de las his to rias clí-
ni cas rea li za das por un gi ne có lo go (en los ser vi cios de
gi ne co lo gía, ra dio te ra pia y on co lo gía mé di ca), es ta di fi-
cán do lo en aque llos en que el dato no está con sig na do.
La es ta di fi ca ción clí ni ca es tu vo de acuer do a FIGO(17) .

Se con si de ra ron ca sos pre co ces los es ta dios I y co mo
avan za dos los es ta dios II y más graves.

Análisis
Se cal cu la ron me di das de re su men y se ela bo ra ron ta-
blas de fre cuen cias y de con tin gen cia para la pre sen ta-
ción de da tos. Se em pleó la prue ba de chi cua dra do con
ni vel de sig ni fi can cia de 5% o el test exac to de Fis her.
Se utilizó el programa SPSS V15.

Pa ra es te es tu dio se con si de ró co mo cán cer de cue llo
ute ri no pre coz aquel lo ca li za do ex clu si va men te en el ór-
ga no (es ta dio I) y co mo cán cer avan za do aquel que in fil-
tra otras es truc tu ras ad ya cen tes (estadio II y superiores).

Aspectos éticos
Se ob tu vo con sen ti mien to in for ma do y la apro ba ción
del Co mi té de Éti ca del CHPR.

Resultados

Se en tre vis ta ron 68 mu je res usua rias de ASSE por ta do-
ras de cán cer de cue llo ute ri no in va sor en 16 de par ta-
men tos de Uru guay. Las va ria bles so cio de mo grá fi cas
se de ta llan en la ta bla 1, con 70% del in te rior; 56% ca sa-
das/unión li bre; 66% con solo Pri ma ria concluida; 71%
amas de casa.

La edad pro me dio fue de 50±12 años (me dia±des vío
es tán dar), sien do la más jo ven de 25 años y la ma yor de
80 años.

Conocimiento del test
Con res pec to al co no ci mien to acer ca de la uti li dad del
Pa pa ni co laou, 50 pa cien tes (75%) res pon die ron co rrec-
ta men te que de tec ta en fer me da des en el cue llo del úte-
ro; el más fre cuen te error fue “que de tec ta le sio nes en
los ova rios, en las vías uri na rias o que cau san in fer ti li-
dad” en 18 casos (25%).

Fren te a la pre gun ta “¿De dón de se ex trae la mues tra
de Pa pa ni co laou?”, 40 (58,2%) pa cien tes no te nían co-
no ci mien to pre ci so o es ta ba equivocado.
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Tabla 1. Distribución de pacientes con cáncer invasor
de cuello uterino según características
sociodemográficas. CHPR-HC, 2009. Uruguay (N= 68)

Número de
mujeres

%

Procedencia

 Montevideo 20 29,40%

 Interior 48 70,60%

 Total 68 100,00%

Edad

 20 - 29 2 2,90%

 30 - 39 14 20,60%

 40 - 49 20 29,40%

 50 - 59 20 29,40%

 60+ 12 18,00%

 Total 68 100,00%

Estado civil

 Casadas o unión libre 38 56,00%

 Divorciadas 9 13,00%

 Viudas 8 11,80%

 Solteras 12 17,60%

 Sin datos 1 1,50%

 Total 68 100,00%

Religión

 Católica 34 50,00%

 Cristiana no católica 16 23,50%

 Creyente en Dios sin confesión 13 19,10%

 Umbandista 1 1,50%

 Atea 4 5,90%

 Total 68 100,00%

Educación

 Primaria 45 66,00%

 Ciclo Básico Secundaria 14 20,60%

 Bachillerato Secundaria 7 10,30%

 Terciaria Universitaria 1 1,50%

 Sin datos 1 1,50%

 Total 68 100,00%

Ocupación

 Ama de casa 48 71,00%

 Trabajadora formal 10 14,00%

 Trabajadora informal 4 6,00%

 Jubilada-Pensionista 6 9,00%

 Total 68 100,00%
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Tabla 2. Distribución de pacientes según motivos por la dificultad de accesos a servicios preventivos de
ginecología.

Acceso a ginecólogo Siempre La mayoría
de las veces

A veces Casi nunca Nunca Total

17A. Le coordinaban una cita para dentro de
dos meses o más tiempo

6 11 14 7 30 68

17B. Los tiempos en la sala de espera eran
muy largos

17 15 16 4 16 68

17C. No tenía dinero (para pagar el tique o
el boleto del ómnibus)

2 6 12 3 45 68

17D. No tenía con quien dejar a sus hijos,
nietos u otros niños a cargo

2 0 7 1 58 68

17E. El médico faltaba o debía retirarse
durante la consulta

1 0 9 2 56 68

17F. El centro de salud le quedaba lejos 20 5 8 1 34 68

17G. Tenía dificultades para pedir el día en
el trabajo

2 2 3 0 61 68

17H. No sabía cómo o dónde coordinar la
cita con el ginecólogo

1 1 7 0 59 68

Tabla 3. Distribución de pacientes según motivos para la dificultad de accesos a servicios preventivos de
realización de PAP.

Acceso a PAP Siempre La mayoría de las
veces

A veces Casi nunca Nunca Total

18A. Le coordinaban una cita para
dentro de dos meses o más tiempo

4 4 8 3 40 59

18B. Los tiempos en la sala de espera
eran muy largos

10 7 8 5 29 59

18C. No tenía dinero (para pagar el tique
o el boleto del ómnibus)

1 2 8 2 46 59

18D. No tenía con quien dejar a sus
hijos, nietos u otros niños a cargo

1 0 5 0 53 59

18E. El médico faltaba o debía retirarse
durante la consulta

0 0 5 0 54 59

18F. El centro de salud le quedaba lejos 14 5 5 1 34 59

18G. Tenía dificultades para pedir el día
en el trabajo

1 2 3 0 53 59

18H. Fue varias veces a buscar los
resultados y aún no estaban

3 4 7 2 43 59

18I. No sabía cómo o dónde coordinar la
cita para realizarse el PAP

0 3 4 0 52 59



En cuan to a la fre cuen cia, res pon die ron “una vez al
año” 59 (86,8%) y 6 (8,8%) “ca da tres años”.

So bre la pre gun ta de co men zar a rea li zar se el Pa pa-
ni co laou con el co mien zo de las re la cio nes se xua les, 34
(50%) res pon die ron afirmativamente.

La fuen te de in for ma ción so bre el Pa pa ni co laou, 59
(87%) la ob tu vie ron del ser vi cio de sa lud; de la ma dre
21 (31%); de her ma nas 20 (30%); de ami gas 16 (24%);
de maes tros y pro fe so res 9 (13%), de otros 6 (8%).

Actitud frente a la prueba de Papanicolaou
Con res pec to a las ac ti tu des, es ta ban “de acuer do” o
“muy de acuer do” en per ci bir el test como “un poco ver-
gon zo so”, 23 (35%); “pre fie ro que me lo rea li ce una
mu jer”, 14 (21%); es una prue ba “do lo ro sa”, 13 (20%);
te nían “te mor al re sul ta do”, 6 (9%), y “la opi nión del
ma ri do so bre el agra do que con sul te al gi ne có lo go” no
in flu ye en la de ci sión de rea li zar la prue ba pre ven ti va.
En 51 pa cien tes (75%) la res pues ta más fre cuen te como
mo ti vo de la no realización del test fue “me dejo estar”.

Prácticas preventivas de cáncer de cuello de útero
La vi si ta al gi ne có lo go se rea li zó por “pri me ra vez an tes
de los 30 años” en 58 de las pa cien tes (85,3%). El prin-
ci pal mo ti vo de vi si ta al gi ne có lo go fue por “em ba ra zo”
o por que “te nía al gún ma les tar”, 31 (45,6%). Lo “rea li-
zó por control”, 9 (13,2%).

Se rea li za ron el test de Pa pa ni co laou por pri me ra vez
an tes de los 45 años, 46 (67,6%) de los ca sos; 30
(44,1%) an tes de los 30 años, y 16 (23,5%) en tre los 30 y
45 años.

Hu bo 10 (14%) mu je res que de cla ra ron que nun ca se
rea li za ron el test. Esta in for ma ción se con fir mó con la
ba se de da tos del PPCCU. Ade más, ma ni fes ta ron co mo
mo ti vo pa ra la no rea li za ción del test la “fal ta de ga nas o
de tiem po”, “san gra do”, “no es ta ba en con di cio nes”,
“no pu do”, “nunca se lo mandaron”, “por pudor”.

En 22 (32,4%) de los ca sos de cla ra ron te ner un in ter-
va lo en tre Pa pa ni co laou nor ma les en tre uno y tres años.

En 52 (76%) de los ca sos las en cues ta das des co no-
cen la exis ten cia de la nor ma ti va que exo ne ra del pa go
de ti ques y 33 (48%) des co no cen que se otor ga un día de
li cen cia es pe cial al año pa ra la realización del test.

Disponibilidad y acceso a servicios preventivos
Las di fi cul ta des en con tra das en cuan to a la dis po ni bi li-
dad y el ac ce so a ser vi cios pre ven ti vos se mues tran en
las ta blas 2 y 3. En la ta bla 2 se ex po nen los mo ti vos
para la di fi cul tad de los ac ce sos a ser vi cios pre ven ti vos
de gi ne co lo gía, don de los tiem pos en sala de es pe ra eran
muy lar gos y el cen tro de sa lud que da ba muy le jos. En
la ta bla 3 se ex po nen las di fi cul ta des para te ner ac ce so
al PAP. En am bas si tua cio nes las di fi cul ta des re fe ri das
con ma yor fre cuen cia fue ron que “los tiem pos en sala
de es pe ra eran muy lar gos” (32/68 para los ser vi cios de
gi ne co lo gía y 17/59 para los ser vi cios de Pa pa ni co laou)
y que “el cen tro de sa lud que da ba muy lejos” (25/68
para los servicios de ginecología y 19/59 para los ser vi-
cios de PAP).

Estadios clínicos
La in for ma ción so bre el es ta dio clí ni co se pudo ob te ner
en 57 de los 68 ca sos. Se cla si fi ca ron de acuer do a la es-
ta di fi ca ción de FIGO, co rres pon dien do: 30 es ta dios I;
13 es ta dios II; 13 es ta dios III, y 1 estadio IV.

De acuer do a es ta con si de ra ción se ob tu vo co mo re-
sul ta do que 30 (53%) se de tec ta ron en una eta pa pre coz
y 27 (47%) en una etapa avanzada.

To man do en con si de ra ción la pro ce den cia de la
usua ria, de las 42 mu je res pro ce den tes del in te rior del
país, 21 (50%) se diag nos ti ca ron en es ta dio pre coz,
mien tras que pa ra Mon te vi deo, 9/15 (60%) se diag nos ti-
ca ron en estadio precoz (tabla 4).

So bre la dis tri bu ción eta ria de los cán ce res in va so-
res, se des ta ca que 55/57 (96%) ocu rrie ron lue go de los
30 años. La ma yor fre cuen cia de los ca sos se ob ser va en-
tre los 30 y 59 años (tabla 5).

La ac ti tud fren te a la prue ba del PAP (ta bla 6): la res-
pues ta más fre cuen te fue que “el pro ce di mien to lle va
po cos mi nu tos” (91,2%) y el 72% con tes tó “sé que ten-
go que ha cer me el PAP, pe ro a ve ces me de jo es tar”, y
rea li zar se el PAP “es un poco vergonzoso” (33,9%).

Res pec to al es ta dio se gún el in ter va lo en tre mues-
tras, se ob ser va que es ma yor el por cen ta je de uno a tres
años en los es ta dios pre co ces (tabla 7).

Discusión

La po bla ción de este es tu dio tie ne una edad pro me dio
de 50 años, es la edad en que ocu rre con ma yor fre cuen-
cia el cán cer de cue llo ute ri no se gún el Re gis tro Na cio-
nal de Cán cer de Uru guay (Co mu ni ca ción del RNC,
febrero de 2014).
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Tabla 4. Cáncer de cuello uterino precoz y avanzado
según la procedencia. CHPR y HC, 2009.

Procedencia  Precoz  Avanzado  Total

Montevideo 9 (60%) 6 (40%) 15 (100%)

Interior 21 (50%) 21 (50%) 42 (100%)

30 (53%) 27 (47%) 57 (100%)

P-va lor > 0,05
Cán cer pre coz: lo ca li za do en el ór ga no (es ta dio I); cán cer avan za-
do: con ex ten sión re gio nal o a dis tan cia (es ta dios II y ma yo res).



Di cha po bla ción se ca rac te ri za por te ner ba jo ni vel
de es co la ri dad, ba ja co ber tu ra en la ci to lo gía, si mi lar
a la re gis tra da en la po bla ción ge ne ral pú bli ca y pri va-
da (44%)(11), con pre do mi nio de mu je res del interior
(42/57) y con es ta dios avan za dos de la en fer me dad.

De los re sul ta dos con clui mos que los co no ci mien tos
son co rrec tos acer ca de la uti li dad y la fre cuen cia re co-
men da da pa ra la rea li za ción del Pa pa ni co laou, co mo en
Co lom bia(9), a di fe ren cia de otros tra ba jos en La ti no-
amé ri ca que se ña lan un co no ci mien to in co rrec to(10). En
nues tro es tu dio el ni vel ele va do de co no ci mien to pue de
de ber se a que exis tió un ses go de se lec ción, ya que to das
las mu je res en cues ta das te nían cán cer de cue llo ute ri no
en tra ta mien to, lo cual im pli ca ba un con tac to con el ser-
vi cio de sa lud fre cuen te. Sin em bar go, el ni vel de co no-
ci mien to es ba jo pa ra la pre gun ta “¿en qué par te del

aparato genital se realiza el Papanicolaou?”, 28/68 res-
pon die ron a nivel de cuello de útero.

Un ha llaz go im por tan te es que la mi tad de las mu je-
res des co no cen que se com por ta co mo una in fec ción de
trans mi sión sexual.

En 51/68 (77%) el mo ti vo por el cual no con cu rren a
ha cer se el Pa pa ni co laou es por que “se de jan es tar”. Este
mo ti vo fue si mi lar al de cla ra do por mu je res em ba ra za-
das tra ta das en el CHPR que no con cu rrían a con tro les
pre na ta les en el hos pi tal, en un es tu dio del año 2012(19).

A di fe ren cia de es tu dios rea li za dos en otros paí ses, las
mu je res en cues ta das ma ni fes ta ron que no exis tía un im pe-
di men to pa ra con cu rrir al gi ne có lo go por par te de su ma ri-
do o pa re ja. Esta ac ti tud fa vo re ce la uti li za ción del test(20).

No exis te la per cep ción de que la prue ba sea do lo ro-
sa o pre fie ra que la prue ba sea rea li za da por una mu jer, a
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Tabla 5. Distribución de mujeres con cáncer invasor según edad y estadio de la enfermedad. CHPR, 2009.
Uruguay

Edad  Precoz (I)  Avanzado (II+) Total  Precoz  Avanzado  Total

20-29 1 1 2 3% 4% 4%

30-39 6 5 11 20% 19% 19%

40-49 12 7 19 40% 26% 33%

50-59 8 9 17 27% 33% 30%

60 + 3 5 8 10% 19% 14%

Total 30 27 57 100% 100% 100%

Trends test: va lor p > 0,05.

Tabla 6. Actitud frente a la prueba de PAP. Distribución porcentual (N=68)

Muy de
acuerdo

De acuerdo Ni de
acuerdo,

ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

No contesta Total

Realizarse el PAP es doloroso 0,0 13,2 5,9 72,1 2,9 5,9 100.0

Prefiero que el PAP me lo realice una mujer 4,4 16,2 20,6 52,9 2,9 2,9 100.0

El procedimiento del PAP lleva pocos minutos 8,8 82,4 4,4 1,5 0,0 2,9 100.0

No me hago el PAP por temor a su resultado 0,0 5,9 2,9 83,8 4,4 2,9 100.0

Realizarse el PAP es un poco vergonzoso 1,5 32,4 1,5 60,3 1,5 2,9 100.0

A mi marido no le agrada mucho que vaya al
ginecólogo y me realice exámenes

0,0 1,5 5,9 77,9 10,3 4,4 100.0

Sé que tengo que hacerme el PAP, pero a veces
me dejo estar

16,2 58,8 0,0 22,1 0,0 2,9 100.0



di fe ren cia de un es tu dio rea li za do en Chi le(21). Sin em-
bar go, a 23/68 mu je res les cau sa un po co de ver güen za,
si mi lar a un es tu dio rea li za do en Argen ti na que en con tró
el sen ti mien to de ver güen za co mo una ba rre ra men cio-
na da pa ra la no rea li za ción del Pa pa ni co laou(22).

Es pro ba ble que el per so nal de sa lud no rea li ce una
su fi cien te y cla ra in for ma ción a las pa cien tes so bre la ci-
to lo gía vaginal.

Prácticas preventivas

A pe sar de sa ber que la fre cuen cia ade cua da para el Pa-
pa ni co laou es en tre uno y tres años, para 95% la prác ti-
ca pre ven ti va de con sul tar al gi ne có lo go en ese mis mo
pe río do es baja (20/68).

Cin cuen ta y ocho de las pa cien tes (85,3%) con sul tó
al gi ne có lo go an tes de los 30 años. Pe ro so lo 9 (13,2%)
lo hi cie ron por con trol y 54 (79,4%) lo hi cie ron por em-
ba ra zo o por sen tir se en fer ma, a pe sar de que 50 (73,5%)
de cla ra ron que co no cían la uti li dad del test. Es de cir, co-
no cían su uti li dad pe ro de to dos mo dos no con si de ra ron
im por tan te rea li zar se el es tu dio. En de fi ni ti va, la usua ria
no tie ne una per cep ción real del ries go de enfermar en
caso de no realizarse los exámenes preventivos.

El mo ti vo de con sul ta por con trol fue so lo de 13%
(9/68). De acuer do con Var gas(12), ve mos có mo la prác-
ti ca in flu ye so bre el co no ci mien to. A pe sar de la res-
pues ta co rrec ta acer ca del co no ci mien to del test, la prác-
ti ca nos de mues tra que no se ha va lo ri za do ese co no ci-
mien to en su real dimensión.

Se des co no ce si los mé di cos ge ne ra les in du cen a las
mu je res a rea li zar se el con trol cuan do los con sul tan por

otros mo ti vos, y que exis ta una ac ti tud pa si va de la mu-
jer y del médico general.

Con res pec to a la fre cuen cia con que se rea li za ban el
test cuan do los re sul ta dos eran nor ma les, 44 (67,6%) pa-
cien tes lo ha cían ca da cin co años o más, o no sa ben, o
nun ca. Este as pec to con tras ta con lo de cla ra do en el co-
no ci mien to, don de más del 90% de cla ró que sa bían que
de bían hacerlo entre uno a tres años.

Se des ta ca que en la prác ti ca más del 67% de las pa-
cien tes no se lo rea li za ba con la fre cuen cia ade cua da
cuan do los re sul ta dos eran nor ma les, lo que es tá de mos-
tran do la fal ta de co no ci mien to de la im por tan cia de la
re pe ti ción periódica del test.

No se evi den cia ron ba rre ras cul tu ra les o de ac ce so
pa ra la rea li za ción del test. Sin em bar go, se cons ta tó la
de mo ra en la coor di na ción de la ci ta y los tiem pos de es-
pe ra muy lar gos, lo cual po dría de ses ti mu lar a las mu je-
res pa ra la realización del test preventivo.

Con res pec to a los es ta dios, so lo 5/57 ca sos se diag-
nos ti ca ron en es ta dio IA (car ci no ma mi croin va sor), lo
que de mues tra la cap ta ción tar día por el sistema de
salud.

Otro pun to im por tan te es que a pe sar de la dis mi nu-
ción de la mor ta li dad por cán cer en los años 2010, 2011
y 2012, aún se diag nos ti can en es ta dios muy avan za dos
de la en fer me dad, III y IV, 14/57 (24,5%), que tie nen
una ba ja so bre vi da y de mala calidad.

Dos ca sos de cán cer in va sor (3,5%) se de tec ta ron en
pa cien tes me no res de 30 años, lo que sus ten ta la hi pó te-
sis de que los ma yo res es fuer zos en el ta mi za je de ben
ha cer se en el gru po de mu je res mayores de esa edad.

A los efec tos de dis mi nuir los cán ce res in va so res y
dis mi nuir la mor ta li dad, de be ría co men zar se en las mu-
je res jó ve nes con la con cien ti za ción de la im por tan cia
del uso de mé to dos ba rre ra, co mo pre ven ción pri ma ria
del cán cer, co mo el me jor me ca nis mo pa ra evi tar las in-
fec cio nes de trans mi sión se xual, en es pe cial el papiloma
virus, aunque su protección no sea total.

Antes del ini cio se xual, pro mo ver las va cu nas pro fi-
lác ti cas y lue go de los 30 años in ten si fi car la pre ven ción
se cun da ria de la en fer me dad me dian te el ta mi za je de las
lesiones precancerosas.

Conclusiones

No son mu chas las di fi cul ta des para rea li zar se el PAP,
se en cuen tra dis po ni ble, sin cos to, en el pres ta dor pú bli-
co ma yo ri ta rio, ASSE; sin em bar go, hay una fal ta de
mo ti va ción de las mu je res para realizarse el examen.

Este es tu dio ex plo ró los co no ci mien tos, las ac ti tu des
y las prác ti cas de mu je res con cán cer in va sor, no obs tan-
te el cues tio na rio po dría apli car se a las mu je res sa nas
que es tán den tro de la po bla ción ob je ti vo del PPCCU
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Tabla 7. Estadio según intervalo declarado entre PAP,
siendo sus resultados normales

Intervalo entre muestras

De 1 a
3 años

De 5 o más
años

Estadio

I- 13 4 20

72% 25%

II+ 4 12 14

28% 75%

Total 18 16 34

% 100,0 100,0% 100,0%

p = 0,01



(30-64 años) per te ne cien tes a la po bla ción general,
incluyendo el sector privado.

El nue vo mo de lo de aten ción de la sa lud de be ría pro-
cu rar au men tar la co ber tu ra de PAP y me jo rar la par ti ci-
pa ción de las mu je res en su au to cui da do, así co mo el se-
gui mien to de las usua rias con re sul ta dos pa to ló gi cos.
Los re sul ta dos de es ta in ves ti ga ción po drían mo ti var a
los ges to res del sis te ma de sa lud a rea li zar nue vas es tra-
te gias con ac cio nes in for ma ti vas acer ca de la etio lo gía y
la his to ria na tu ral del cán cer de cue llo ute ri no en la po-
bla ción de me nor ni vel edu ca cio nal y tra ba jo in for mal,
pa ra que uti li cen en el mo men to opor tu no y con la fre-
cuen cia re co men da da los exá me nes de ta mi za je que
has ta el pre sen te son los úni cos que han de mos tra do que
uti li za dos de una ma ne ra efi cien te re du cen la mor ta li dad
por es ta en fer me dad(23-25). Re co men dar la ci to lo gía a las
mu je res de en tre 30 y 64 años que con sul tan por otros
mo ti vos e in for ma ción en cantidad y calidad por parte de
los profesionales sanitarios puede ayudar a las usuarias a
desarrollar una actitud activa respecto a su salud.

En fu tu ras in ves ti ga cio nes po drían com ple tar se los
re sul ta dos ob te ni dos con en fo ques cua li ta ti vos pa ra al-
can zar un ma yor ni vel de co no ci mien to del com ple jo
pro ce so del au to cui da do que con di cio na la participación
de las mujeres en el PPCCU.

Abstract

In Uru guay the re are 351 new ca ses of cer vi cal can cer
and an ave ra ge of 140 wo men die from this di sea se. To-
day, the re is a Pro gram for the Se con dary Pre ven tion of
Cer vi cal Can cer, the scree ning of which is done with
the con ven tio nal Pap test for users of the Pu blic Health
System. Li ke wi se, the re are na tio nal pro vi sions that
obli ge pri va te health pro vi ders to of fer it for free. Not-
with stan ding this, a lar ge num ber of wo men con sult
with ad van ced sta ges of the disease, with little
possibilities for cure.

Objec ti ve: to de ter mi ne awa re ness, at ti tu des, prac-
ti ces and sta ge of the di sea se for users of the Pe rei ra Ros-
sell Hos pi tal Cen ter and the Uni ver sity Hos pi tal with an
in va si ve cer vi cal can cer diagnosis during 2009.

Met hod: ob ser va tio nal, des crip ti ve study ap plied to
all wo men with a diag no sis of in va si ve cer vi cal can cer
through sur vey and the re view of me di cal his to ries, per-
for med from Ju ne, 2010 through September 2011.

Re sults: 68 pa tients we re in ter vie wed, 75% of
whom pro ved they knew about the test’s use ful ness, alt-
hough the sa me per cen ta ge of wo men de cla red they fai-
led to ha ve it due to lack of mo ti va tion. As a mat ter of
fact, only 13% of wo men sought a Pap smear test for
con trol. Accor ding to what they sta ted, the main ba rriers
we re de lays in the wai ting room and in ac cess to an ap-
point ment to ha ve the test do ne hos pi tal in the health

systems. 47% of sur ve yed pa tients ini tia ted treat ment in
advanced stages of the disease.

Con clu sion: the study re veals users fail to un der ta ke
a pre ven ti ve beha vior in spi te of their being awa re of the
test and its use ful ness. The health system should im ple-
ment ap pro pria te in for ma tion stra te gies so that the
scree ning tests are ti mely and frequently used.

Re su mo

No Uru guai são re gis tra dos 351 no vos ca sos de câncer
de colo de úte ro y mo rrem em mé dia 140 mul he res por
ano  por essa cau sa. Exis te um Pro gra ma de Pre venç ão
Se cun da ria de Câncer de Colo de Úte ro que em pre ga o
exa me de Pa pa ni co laou con ven cio nal para ta mi za gem
de pa cien te; este pro gra ma ofe re ce este exa me gra tui ta-
men te às usuá rias de ASSE (Admi nis tra ción de los Ser-
vi cios de Sa lud del Esta do) exis tin do ade mais nor mas
go ver na men tais que  obri gam os pres ta do res do sis te ma
de saú de pri va da a ofe recê-lo sem cus to às suas usuá-
rias. No en tan to, um nú me ro sig ni fi ca ti vo de mul he res
con sul tam em es tá dios avan ça dos da doen ça, com pou-
cas pos si bi li da des de cura.

Obje ti vo: de ter mi nar os con he ci men tos, ati tu des,
prá ti cas e o es tá dio da doen ça em usuá rias do CHPR
(Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell) e do HC (Hos pi tal
de Clí ni cas) com diag nós ti co de câncer de co lo de úte ro
in va sor rea li za do du ran te o ano 2009.

Ma te rial e mé to do: es tu do ob ser va cio nal, des cri ti-
vo, in cluin do to das as mul he res com diag nós ti co de
câncer de co lo úte ro in va sor atra vés de en tre vis tas e re-
vis ão de pron tuá rio de pa cien te, rea li za do en tre jun ho de
2010 e se tem bro de 2011.

Re sul ta dos: 68 pa cien tes fo ram en tre vis ta das; 75%
das usuá rias res pon deu ade qua da men te so bre a uti li da-
de do exa me; a mes ma por cen ta gem de cla rou que não
fa zia o exa me por fal ta de mo ti vaç ão. Na prá ti ca so men-
te 13% das pa cien tes fez o exa me de Pa pa ni co laou por
con tro le. As prin ci pais ba rrei ras de cla ra das fo ram as de-
mo ras na sa la de es pe ra e con se guir dia e ho ra pa ra a rea-
li zaç ão do exa me nos ser vi ços de saú de. 47% das en tre-
vis ta das ini ciou seu tra ta men to em es tá dios avan ça dos
da doen ça.

Con clus ão: as usuá rias não as su mem uma con du ta
pre ven ti va ape sar de ter con he ci men to ade qua do. O sis-
te ma de saú de de ve ria im ple men tar es tra té gias ade qua-
das de in for maç ão pa ra que rea li zem os exa mes de ta mi-
za gem no  mo men to opor tu no e com a fre quên cia re co-
men da da.
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