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RESUMEN

Fundamento: En México el cancer cérvicouterino (CACU) es

una de las principales causas de muerte en mujeres; sin embargo, se
ha encontrado una baja participacién en los programas de su detec-

cion oportuna (DOCACU). El objetivo de este estudio fue describir
los determinantes sociales del conocimiento sobre el cancer cérvi-
couterino y la realizacion de la deteccién oportuna estableciendo las

diferencias sociales que al respecto muestra una poblacién de muje-

res trabajadoras de una universidad publica de México.

Métodos: Se realizé un estudio transversal analitico. Entre mar-

zo y abril de 2003 se aplicé una encuesta a una muestra representati
va de las trabajadoras que laboraban en una universidad publica

(n=228), 110 eran académicas (AC) y 118 administrativas (AD). Se
eligié esta poblacién por su elevada diferenciacién socioeconémica
en funcion del puesto laboral (AC vs. AD), esto permitié evaluar la

influencia de la desigualdad social sobre las conductas en salud. La

encuesta exploré tres aspectos: condiciones de vida, conocimiento
del CACU y DOCACU.

Resultados:Las mujeres académicas mostraron mayores nive-
les de ingreso, escolaridad, conocimiento del CACU y DOCACU
que las administrativas. El ingreso y la escolaridad se relacionaron
positivamente con el conocimiento sobre el cancer cervicouterino, la
realizacion de deteccion oportuna se relacioné con este dltimo.

Conclusiones:La desigualdad socioeconémica entre las muje-

ABSTRACT

Social Differences in Proper Detection
of Cervical Uterine Cancer among
Employees at a University in Mexico

City

Background: In Mexico, cervical uterine cancer (CUC) is one
of the leading causes of death among women, however a low degree

_of participation in the early detection programs has been found.

This study is aimed at describing the social determinants of kno-
wledge related to cervical uterine cancer and proper testing being
conducted by establishing the social differences with regard there-
to among a population of female employees at a public university in
Mexico.

Methods: An analytical cross-sectional study was made. During
the March-April 2003 period, a survey was conducted of a represen-
tative sample of the female employees who were working at a public
university (n=228), 110 of whom were professors (PF) and 118
administrative staff (AS). This population was chosen due to the
major socioeconomic differentiation thereof in terms of their job
positions (PF versus AS), thus affording the possibility of evaluating
the bearing social inequality has on health-related behavior. The sur-
vey explored three aspects: living conditions, knowledge of CUC

res estudiadas se reflejé en diferencias en el grado de conocimiento y and of proper cervical uterine cancer detection testing.

en la practica de la deteccién oportuna. Estas diferencias se asocian
sobre todo, a las diferencias en el grado de escolaridad.
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Results: The female professors showed higher levels of income,
schooling and knowledge of CUC and of cervical uterine cancer
detection testing than the administrative staff. Income and schooling
were positively related to the knowledge regarding cervical uterine
cancer, cervical uterine cancer detection testing being related to the
latter.

Conclusions:Socioeconomic inequality among the women stu-
died was reflected in differences in the degree of knowledge and in
cervical uterine cancer detection testing being undergone. These dif-
ferences are associated, above all, to the differences in the level of
schooling.
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Socioeconomic factors. Life style. socioeconomic level.
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INTRODUCCION resultados deseables. Estudios comparativos
han encontrado coberturas desiguales aso
Algunos tipos de cancer son curables si se ciadas a diferencias socioeconémicas y pro
detectan oportunamente. El cancer cérvicou blemas territoriales, asi como otros obstacu
terino (CACU) es uno de los que mas pueden los para el acceso a los servicios pubféas
beneficiarse con su deteccion temprana. Las
neoplasias son la primera causa de muerte en Diversas investigaciones en México,
mujeres en Méxid® ocupando uno de los Estados Unidos e Inglaterra relacionan la
primeros lugares de América Latina en mor baja cobertura de DOCACU con: a) conduc
talidad por CACU. En este pais el CACU es tas individuale$ ™12 14. 1618 h) condiciones
la primera causa de muerte en mujeres sociale$ 214 1618¢) deficiencias en los ser
mayores de 45 affhsafecta mas a las muje  vicios médico¥ *°y, d) deficiencias en la
res entre 45 y 64 afios de edad, mostrandoinformaciorf 14 En el primer grupo de estu
una mayor morbimortalidad en la sexta dios se han resaltado: el nimero de parejas
década de vid&. Ademas, la tasa de morta sexuales, de infecciones del aparato repro
lidad por CACU en México ascendi6 a 18,2 ductivo y la ausencia de conductas preventi
por 100.000 mujeres mayores de 24 afios envas®. En el segundo grupo se ha destacado la
2003, en el Distrito Federal dicha tasa ascen influencia de la escolaridgda distancia del
di6 a 13,6. Estudios preeliminares muestran domicilio a los servicios médic#s los
que estos datos se han mantehidos datos ~ ingresos econémicos, el coste de la préigba
anteriores muestran que el CACU tiene un el trabajo domésti¢é En cuanto a la infer
gran peso en los perfiles de morbimortalidad macién deficiente, ésta se asocia con practi
en México y que representa uno de los-prin cas inadecuadas de DOCAEY cobrando
cipales retos para los servicios médicos. especial importancia la informacion que se
recibe del personal médi¢d®y el conoci
Mientras que en los paises nordicos la miento sobre la utilidad de la prueba de
cobertura de los programas de prevencion detecciof.
del CACU son cercanas al 100%n Méxi
co es apenas del 46,9% y en el Distrito Fede  Otros estudios han encontrado que facto
ral es del 20,8% En este pais el término res como la raza derivan en diferencias
deteccion oportuna de CACU (DOCACU) sociales para la participacion de las mujeres
se refiere a la practica periddica de citologia en los programas de DOCACU. Por ejem
del cuello uterino, cuya cobertura en las plo, la poblacion latina muestra coberturas
muijeres susceptibles resulta un buen indica mas bajas que las anglosajonésotros fae
dor para valorar el alcance de los programastores asociados son el historial de sintomas
de deteccioh permitiendo ademas estudiar ginecoldgicos y el uso de métodos anticon
la relacion entre informacién y practicaspre ceptivos?
ventivas.
En la explicacion de la falta de practicas
Dada la importancia del CACU el gobier preventivas en salud existen diversas postu
no mexicano, a través de la Secretaria deras. Una corriente enfatiza la nocién «estilos
Salud, instrumenta el Programa Nacional de de vida» que, segun la gamizacion Mun
DOCACU vy prescribe una Norma Oficial dial de la Salud, se refiere a «los patrones de
Mexicana (NOM-014-SSA2-199422) con la conducta que han sido elegidos de las-alter
que uniformay reglamenta los procedimien nativas disponibles para la poblacién, de
tos clinicos y administrativos al que estan acuerdo a su capacidad para elegir y sus cir
sujetos todos los servicios médicos del pais. cunstancias socioeconémic&s»>el uso de
No obstante su caracter normativo y nacio esta nocion ha perdido consistencia y fre
nal, dicho programa no ha conseguido los cuentemente ha sido reducido a las eleccio
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nes individuale® devaluando el papel deter  vencion del CACU, lo cual puede contribuir
minante de las condiciones materiales de a conocer mejor los obstaculos para su
existencia que son las que configuran los deteccion oportunay mejorar los programas.
limites de las opcioné&s Desde una corrien
te biologista se considera que si se les dispo  El objetivo de este estudio fue describir
ne de informacién correcta y suficiente los l0s determinantes sociales del conocimiento
individuos tienen posibilidades de realizar Sobre el cancer cérvicouterino y la realiza
elecciones acertadas sobre su vida cotidiana,Cion de la deteccion oportuna estableciendo
asi como modificar sus habitos y practicas las diferencias sociales que al respecto
en salud. En esta perspectiva basta con pro muestra una poblacion de mujeres trabaja
veer de informacién sobre los riesgos a la doras de una universidad publica de México.
salud y que la poblacién cuente con la esco
laridad suficiente para comprender y poner .
en préctica el conocimiento que se le ofrece. SUJETOS Y METODO
De hecho, el Programa Nacional de DOCA
CU se basa primordialmente en difundir ~ Se realizd un estudio transversal analitico.
informacién, segln se puede identificar en la Se escogié una poblacion con diferencias
Norma Oficial Mexicana para la Deteccion, socioeconoémicas importantes, como las que
Diagnostico, Tatamiento, Control y Mi- existen entre trabajadoras académicas y
lancia Epidemioldgica del Cancer Cérvico administrativas de una universidad de la
Uterino y Mamario en la Deteccion Primaria Ciudad de México, que tienen amplias dife
(NOM-014-SSA2-1994F. rencias de ingresos y escolaridad. Académi
cas (AC) son las trabajadoras que se desem
En una corriente mas socioldgica se plan pefian en la ensefianza e investigacion; éstas
tea que los individuos no estan en posibilida se dividen en titulares, asociadas, asistentes
des de hacer elecciones libres en salud eny técnicas; mientras que administrativas
tanto no satisfagan antes otras necesidadegAD) son aquellas trabajadoras que realizan
gue tienen que ver con sus condiciones gene labores administrativas y de mantenimiento,
rales de vida. En ese sentido, la modificacion y se dividen en areas profesional, adminis
de las conductas en salud es mas compleja trativa, técnica y de servicios.
requiere de mas recursos que informacion y
escolaridad. En esta perspectiva los sujetos Muestra: Las mujeres participantes fue
s6lo se interesan por informarse, cambiar susron seleccionadas mediante muestreo-alea
habitos y prevenir la enfermedad, cuando torio estratificado. EI marco muestral estuvo
han dejado de ocuparse por obtener losconformado por todas las trabajadoras
medios materiales para la reproduccién de incluidas en la némina de dicha universidad
su unidad doméstica. Estudios que analizanen el afio 2002 (n=1.164). Considerando que
la relacion entre las condiciones de vida con el puesto de trabajo (como indicador de la
las condiciones de salud, han documentadoinsercion laboral) seria la principal exposi
que la desigualdad social incluye no sélo las cion a evaluarse estimé el tamafio de mues
diferencias en darfios a la salud, sino ademastra teniendo en cuenta dos estratos: académi
en el acceso a los servicios médisds Este cas (AC) y administrativas (AD). Para calcu
enfoque enfatiza la necesidad de abordar laslar el tamafio de la muestra se utilizo el
condiciones de vida en el estudio de lasprac médulo SATCALC del programa EPI-
ticas de prevenciéh?® Es indispensable INFO, eligiéndose la opcién de tamafio de
ademas caracterizar la relacion entre las con muestra para estudios transversales,-defi
diciones de vida y los estilos de vida,-ubi niéndose que la prevalencia de no haberse
candolos en su justa dimensién; para esterealizado la DOCACU en el grupo de refe
propdsito resulta idoneo el estudio de la pre rencia (AC) seria de 10%, mientras que se
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esperaba encontrar una razén de prevalen ingreso inferior; y c) estrato alto: escolaridad
cias de 2,5 y definiéndose un nivel de-con de licenciatura en el tercil de ingreso supe
fianza del 95%. Estos parametros se eligie rior o escolaridad de posgrado en los terciles
ron considerando el estudio de Romero- de ingreso medio o alto.
Cancio y cols? en el que se observd que
mujeres profesionales tenfan 2,64 mas pro 2) Conocimiento sobre CACU y
babilidades de realizarse la DOCACU que DOCACU. Se incluyeron 39 preguntas que
las no profesionales; el tamario de muestra seabarcaban los siguientes aspectos: defini
estimé en 224 mujeresi2 AC y 112 AD cion del CACU (1 pregunta), si es posible
por lo menos). De cada estrato, categoria y prevenirlo (1 pregunta), requerimientos para
area se mantuvo la misma proporcion que enla toma de citologia exfoliativa (6 pregun
la poblacién total por lo que finalmente se tas), factores de riesgo (16 preguntas), for
encuesto a 228 trabajadora¢@IAC y 18  mas de prevenirlo (4 preguntas), manifesta
AD) con una distribucién similar a la del ciones clinicas (4 preguntas), métodos diag
universo de trabajo (48,37% AC y 51,63% nosticos (4 preguntas) y tratamiento (3-pre
AD). La seleccidn final de las mujeres parti - guntas). Se calculé la puntuacion de respues
cipantes se hizo mediante lista de nimerostas correctas y se formaron tres categorias: a)
aleatorios. conocimiento bajo: menos d& aciertos, b)
conocimiento medio: 12 a 17 aciertos y c)

Variables de estudiovariables indepen  conocimiento alto: 18 a 39 aciertos. Para los
dientes: edad, nivel de escolaridad, ingresos modelos de regresion logistica esta variable
familiares, nivel socioecondmico, estado fue dicotomizada en conocimiento bajo (de
civil, trabajo doméstico; variables depen 0 a 1l aciertos) y conocimiento alto (més de
dientes: conocimiento sobre el CACU y la 11 aciertos).
DOCACU y realizacién de DOCACU.

3) Realizacion de la DOCACU En fun

Para recabar la informacion se aplic una cion de la NOM-014-SSA2-199422 se cons

encuesta que comprendio tres apartados:  truyeron tres indicadores de DOCACU: a)
historial: nunca se ha realizado la prueba,

1) Condiciones de vidgingreso familiar  alguna vez en la vida se la ha realizado y no
y escolaridad): en este rubro las trabajadorasespecifica, b) periodicidad: nunca, irregular
fueron clasificadas de acuerdo a terciles de se la realiza en menos de 12 meses, cada 12
ingreso familiar mensual: bajo: $2.000- meses, cada 12-36 meses y c) vigencia: si en
$8.000, medio: $8.001-$19.000 y alto: los dltimos tres afos se realizé la prueba o
$19.001-$76.000. Para el caso de la escolari no. Para los modelos de regresion logistica
dad se establecieron cuatro niveles: secun en que se utilizé esta ultima variable no se
daria o menos, bachillerato, licenciatura y consider6 a las mujeres que no respondieron
posgrado. A partir del tercil ingreso y el a esta pregunta.
nivel de escolaridad se construyd un indice
socioeconémico conformandose tres estra  El procesamiento estadistico de la infor
tos: a) estrato bajo: escolaridad secundaria omacion se realizé con el programa SPSS
menos en el tercil de ingreso bajo o medio, 10.0. Para evaluar las diferencias entre ACy
escolaridad bachillerato en el tercil de irngre  AD respecto de las variables continuas se
so bajo; b) estrato medio: escolaridad secun utilizé la prueba t-student, mientras que
daria o menor en el tercil de ingreso alto, para variables ordinales o nominales se esti
escolaridad bachillerato en los terciles de maé la prueba de chi cuadrado. Mediante los
ingreso medio o alto, escolaridad de licen modelos de regresién logistica se evalud en
ciatura en los terciles de ingreso medio o qué medida las diferencias en el coRroci
bajo, escolaridad de posgrado en el tercil de miento sobre CACU y DOCACU que se
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observan entre AC y AD se explican por el en las AD fue més alta la proporcién de
ingreso o el nivel de escolaridad. Para ello mujeres que nunca se han realizado la
se definieron modelos con las diferentes DOCACU (6% versus 1,1%) y que se la-rea
combinaciones de las variables en estudio; lizan entre 12 y 36 meses (18,8% versus
en el modelo 1 s6lo se considero el puesto 7,7%), estas diferencias fueron signifieati
de trabajo (AC y AD) como variable inde vas < 0,05). En las AD fue mas alta lafre
pendiente, en el modelo 2 se incorpord el cuencia de mujeres que en los Ultimos tres
puesto y el ingreso familiaen el modelo 3  afios no se habia realizado la DOCACU
se incorporo el puesto y la escolaridad, en el (14,5% versus 5,5%), aunque en las AC la
modelo 4 se incluy6 la escolaridad y el respuesta no especifica fue mas alte41
ingreso; en el caso de la DOCACU, en un versus 1,7%), las diferencias también fueron
modelo adicional se incorporo el conoci estadisticamente significativas.
miento sobre CACU como variable inde
pendiente ademas de las otras variables En latabla 3 se aprecia una relacion posi
incluidas en el modelo 4 (modelo 5). Al tivaentre la escolaridad, el ingresoy el nivel
contrastar los diferentes modelos es posible socioeconémico con el grado de CoRoci
conocer la contribucion de cada una de las miento. El Unico indicador de condiciones
variables en la explicacion de la variabili de vida que se relacion6 con la DOCACU
dad de los dos eventos bajo estudio (conoci fue el ingreso (p<0,01). En la relacion de la
miento sobre CACU y DOCACU). Entodos DOCACU con el conocimiento (tabla 4) se
los modelos se incluyeron la edad y el esta observo gque el conocimiento medio y alto se
do civil como posibles confusores. asoci6 con la practica de la DOCACU algu
na vez en la vida (92,3% y 96,3%, respecti
vamente) y en los Ultimos tres afios (86,5%y
RESULTADOS 92,7%, respectivamente); mientras que el
conocimiento bajo se asoci6 con no haberse
Se encuesté a 228 trabajadoras, 48% AC y realizado nunca la prueba y no tenerla actua
52% AD, la edad promedio fue 45,6 afios lizada (Gltimos tres afios). En ambas asocia
(tabla 1). En relacion a la escolaridad, todas ciones las diferencias fueron estadistica
las AC contaban con licenciatura o posgra mente significativasp<0,05).
do; a diferencia de las AD, de las que el 54%
contaba con bachillerato o menos; una En el andlisis de regresion logistica (tabla
pequefia proporcion no tenia estudios. Las 5) se encontr6 que alrededor del 41% de la
AC mostraron mayor escolaridad, salario varianza del conocimiento es explicada por
personal, ingresos familiares gn conse €l puesto laboral (modelo 1, p<0,001); en
cuencia, mayor nivel socioeconémico, tam relacion a las AD, las AC mostraron 15,94
bién mostraron menos integrantes en la veces mas probabilidad de contar con mayor
familia. Todas estas diferencias fueron esta conocimiento. En el modelo 2 el ingreso no
disticamente significativas. se relacion6 con el conocimiento, mientras
que el OR del puesto laboral se incremento
El 53,8% de las AC mostraron conoci ligeramente (17,54). En el modelo 3 el OR
miento alto, mientras que la mayoria de las derivado del puesto laboral descendi6 sensi
AD (74,4%) mostraron conocimiento bajo, blemente respecto del modelo 1 (pasé6 de
las diferencias fueron estadisticamente sig 15,94 a 7,81) lo cual se explica por la rela
nificativas (p<0,001) (tabla 2). En compara cion entre el nivel de escolaridad y el cono
cién con las AD, una mayor proporcion de cimiento, ya que por ejemplo el tener pos
AC se practican la DOCACU, aunque de grado se relacion6 con 6,18 mas probabilida
formairregular (7,7% versus 14,3) o cada 12 des de tener conocimiento alto. En el mode
meses (57,3% versus 69,2%); mientras quelo 4 se aprecia que la escolaridad y el puesto
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Tabla 1

Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de acuerdo al puesto laboral

Puesto laboral

Total AC AD P
Edad (afios) 45,60 48,00 42,90 dekeok
Escolaridad (%)
Sin escolaridad 0,5 0,0 0,9 ook sk
Primaria 4,8 0,0 8,5
Secundaria 7,7 0,0 13,7
Bachillerato 23,6 0,0 41,9
Licenciatura 20,2 11,0 27,4
Postgrado 43,3 89,0 7,7
Ingreso familiar 17,780 28,32 10,38 sk
Terciles de ingreso familiar (%)
Inferior 33,7 5,6 53,5 ko
Medio 33,1 31,0 34,7
Superior 33,1 63.4 11,9
Nivel socioeconémico (%)
Bajo 26,20 0,0 44,6 oAk
Medio 31,40 8,5 47,5
Alto 42,40 91,5 7.9
Estado civil (%0)
Soltera 23,10 22,0 23,9
Casada 53,80 51.6 55,6
Viuda 3,40 3.3 3.4
Divorciada 7,20 12,1 3.4
Unioén libre 7,70 4.4 10,3
Separada 4,80 6,6 3.4
Composicion familiar (No.)
Numero de integrantes de familia 3,50 3,10 3,80 ke stk
(promedio)
Numero de menores 18 anos de edad 0,80 0,50 0,90 sk sk
(promedio)
Numero de hijos (promedio) 1,70 1,30 1,94 ook

AC: Trabajadoras académicas; ADalbajadoras administrativas.
* = p<0,05; ** = p<0,01, *** = p< 0,001.
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Tabla 2

Conocimientos sobe el CACU y DOCACU de acuerdo al puesto laboral

Puesto laboral

Total AC AD P
Grado de conocimiento sobre el CACU (%)
Bajo 49,00 16,50 74,4 Hxk
Medio 25,00 29,70 21,4
Alto 26,00 53,80 4,3
Edad de la primera DOCACU (afios) 23,70 23,90 23,50
Tiempo entre IVS y primera DOCACU (afios) 4,82 4,30 5,25
Tiempo entre la penultima y la altima DOCACU 17,31 17,90 16,70
(meses)
Historial de DOCACU (%)
Nunca 3,80 1,10 6,00
Alguna vez en la vida 90,90 93,40 88,90
No especifica 5,30 5,50 5,10
Periodicidad de DOCACU (%)
Nunca 3,80 1,10 6,00 *
Irregular 10,60 14,30 7,70
<12 meses 9,10 7,70 10,30
12 meses 62,50 69,20 57,30
12-36 meses 13,90 7,70 18,80
DOCACU en los ultimos 3 afios (%)
No 10,60 5,50 14,50 ok
Si 83,70 83,50 83,80
No especifica 5,80 11,00 1,70

AC = Trabajadoras académicas; AD ralajadoras administrativas; CACU = Cancer cérvico uterino; DOCA
CU = Deteccién de cancer cérvico uterino; * = p<0.05, ** = p<0.01, *** = p< 0.001.

laboral se relacionan con el conocimiento, DOCACU en los Ultimos 3 afios, se observé
mientras que el ingreso no tiene efecto. gue el puesto laboral es rgaralmente sig
nificativo en cuanto a su asociacion con la
A partir del andlisis de regresion logistica DOCACU y s6lo explica el 7% de la varian
y teniendo como variable dependiente a la za de la DOCACU (modelo 1). Al incorpo
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Tabla 3

Conocimiento sobe el CACU y su pevencion con DOCACU de acuerdo a las condiciones de vida

Escolaridad Ingreso familiar Nivel socioeconémico
o ] £ b4 b4 b4
TE 2 g g g i e
R = S o 5 = 2 2 b=} )
38 2 2 g g S s = e =
»eo /A = = = = 7 & = <
Grado de conocimiento sobre el CACU (%)
Bajo 88,9 75,5 54,8 20,0 RE* 75,9 50,9 28,1 kxE 84,4 64,8 21,9 ***
Medio 11,1 24,5 26,2 28,9 19,0 22,8 29,8 15,6 24,1 28,8
Alto 0,0 0,0 19,0 51,1 52 26,3 42,1 0,0 11,1 49,3
Edad de la primera DOCACU (promedio) 26,50 290 21,90 24,00 24,60 24,07 24,28 2390 2320 2530
Tiempo entre IVS y primera DOCACU (afios) 8,04 4,44 3,89 4,48 * 5,84 3,59 5,58 5,55 4,28 5,24
Tiempo entre penultima y ultima DOCACU (meses) 17,11 16,95 16,34 19,55 18,53 16,28 22,00 17,94 16,96 20,93
Historial de DOCACU (%)
Nunca 3,70 4,10 9,50 1,10 6,90 7,00 0,00 4,40 9,30 1,40
Alguna vez en la vida 96,20 89,80 88,10 92,20 91,40 91,20 93,00 91,10 88,90 94,50
No especifica 3,70 6,10 2,40 6,80 1,70 1,80 7,00 4,40 1,90 4,10
Periodicidad de DOCACU (%)
Irregular 18,50 8,20 21,40 13,30 15,50 15,80 15,80 11,10 20,40 15,10
12-36 meses 74,10 79,60 61,90 82,20 7590 71,90 78,90 80,00 68,50 78,10
<2 meses 7,40 12,20 16,70 4,40 8,60 12,30 5,30 8,90 11,10 6,80
DOCACU en los ultimos 3 afios (%)
No 14,80 10,20 16,70 6,70 15,50 14,00 5,30 ** 13,30 14,80 8,20
Si 77,80 89,80 76,20 85,60 84,50 82,50 78,90 84,40 8330 79,50
No especifica 7,40 0,00 7,10 7,80 0,00 3,50 15,80 2,20 1,90 12,30

‘[e 1o lopewy ofa) sasiin

€ o'N ‘6AI05002 B2lldNd pnjes ds3 Aay

AC = Trabajadoras académicas; AD ralbajadoras administrativas; CACU = Cancer cérvico uterino; DOCACU = Deteccion de cancer cérvico utering; IVS=Ini
cio de la vida sexual; * = p<0.05, ** = p<0.01, *** = p< 0.001.
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Tabla 4

Asociacion de la DOCACU con el conocimiento sobrCACU y su prevencion

Conocimiento sobre CACU y su
DOCACU prevencion

Bajo Medio Alto p

Historial de DOCACU (%)

Nunca 7,80 0,00 0,00 *
Alguna vez en la vida 87,30 92,30 96,30
No especifica 4,90 7,70 3,70

Periodicidad de DOCACU

(%)
Irregular 17,60 13,50 9,30
12-36 meses 72,50 76,90 83,30
<12 meses 9,80 9,60 7,40

DOCACU en los ultimos 3

anos (%)
No 17,30 6,40 390 *
Si 82,70 93,60 96,10

AC = Trabajadoras académicas; AD rafajadoras administrativas; CACU = Cancer
cérvico uterino; DOCACU = Deteccién de cancer cérvico uterino; * = p<0.05.

rar al ingreso en el modelo 2, el puestofabo DOCACU que el puesto laboral, ya que al
ral pierde significancia y disminuye su aso incluir la primer variable en el modelo 5 el
ciacioén (el valor de pasa de 0,88 a 0,487). puesto laboral pierde completamente signi
Al analizar la DOCACU en funcion del ficancia (el valor de pasa de 0,088 a 0,943),
puesto laboral y el nivel de escolaridad mientras que el conocimiento claramente
(modelo 3), se aprecia de nuevo que dismi predice la DOCACU (OR=4,67). Ademas,
nuye la significancia estadistica del puesto se observa que el porcentaje de la varianza
laboral (el valor d@ pasa de 0,088 a 0,162). de la practica de DOCACU es mayor cuando
El conocimiento se asocia mas con la seincluye el conocimiento (13% en el mode
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Tabla 5
Modelos de egresion logistica teniendo como variables dependientes el conocimiento del CACU y swvpncion
y la DOCACU
Variable dependiente: conocimiento alto Variable dependiente: DOCACU en los

sobre CACU y su prevenciéon ultimos tres afios

r? P OR IC 95% / P OR IC 95%
Modelo 1 0,41 0,07
Académicas 0,000 15,94 7,60-33,45 0,088 2,55 0,87-7,48
No unidas 0,103 0,55 0,27-1,13 0,130 0,50 0,20-1,23
Edad 0,784 1,01 0,97-1,04 0,483 1,02 0,97-1,07
Modelo 2 0,45 0,07
Académicas 0,000 17,54 6,47-47,54 0,487 1,58 0,44-5,70
Tercil medio 0,569 1,32 0,51-3,41 0,736 0,82 0,26-2,56
Tercil superior 0,813 1,16 0,35-3,81 0,623 1,52 0,29-8,01
No unidas 0,382 0,70 0,31-1,57 0,140 0,48 0,18-1,28
Edad 0,715 1,01 0,96-1,05 0,472 1,02 0,97-1,08
Modelo 3 0,44 0,08
Académicas 0,000 7,81 2,52-24,24 0,162 3,35 0,62-18,31
Bachillerato 0,144 2,81 0,70-11,27 0,376 1,92 0,45-8,17
Licenciatura 0,026 4,98 1,21-20,47 0,933 0,94 0,23-3,88
Postgrado 0,027 6,18 1,23-31,03 0,947 0,94 0,14-6,22
No unidas 0,079 0,52 0,25-1,08 0,145 0,50 0,20-1,27
Edad 0,590 1,01 0,97-1,05 0,458 1,02 0,97-1,07
Modelo 4 0,48 0,08
Académicas 0,001 10,32 2,70-39,48 0,363 2,50 0,35-18,00
Bachillerato 0,061 7,87 0,91-68,31 0,597 1,54 0,31-7,61
Licenciatura 0,041 10,34 1,11-96,59 0,894 0,89 0,17-4,70
Postgrado 0,030 16,05 1,30-197,81 0,712 0,63 0,06-7,15
Tercil medio 0,733 0,83 0,29-2,37 0,891 0,92 0,27-3,13
Tercil superior 0,507 0,64 0,17-2,43 0,522 1,80 0,30-10,91
No unidas 0,222 0,59 0,26-1,37 0,169 0,50 0,18-1,35
Edad 0,438 1,02 0,97-1,07 0,474 1,02 0,97-1,08
Modelo 5 0,13
Académicas 0,943 1,08 0,12-9,68
Bachillerato 0,846 1,17 0,23-5,88
Licenciatura 0,634 0,66 0,12-3,62
Postgrado 0,511 0,44 0,04-5,02
Tercil medio 0,981 0,98 0,28-3,44
Tercil superior 0,458 1,99 0,32-12,38
Conocimiento alto 0,037 4,67 1,09-19,98
No unidas 0,255 0,55 0,20-1,53
Edad 0,590 1,02 0,96-1,07

Los grupos de referencia fueron: A) En el puesto laboral, las trabajadoras AD; B) En la escolaridad, las trabajado
ras escolaridad de secundaria o menos; C) En el ingreso, de las trabajadoras ubicadas en el tercil inferior; D) En el
grado de conocimiento sobre el CACU y su prevencion las trabajadoras con bajo grado de conocimiento; E) Para el
estado civil, las que sirvieron de referencia fueron las mujeres unidas (casadas y en union libre) que fueron contras
tadas con las no unidas (solteras, viudas y divorciadas).
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lo 5) respecto a cuando esta variable no escondiciones de vida influyen en las posibili
incluida (7 a 8% en los modelos 1 a 4). En dades que las mujeres tienen para acceder a
ningan modelo, ni la edad, ni el estado civil mayores niveles educativos permitiéndoles
se relaciono¢ significativamente con la asi, una mejor comprensioén y utilizacion de
DOCACU. la informacién en salud que reciben, pues
algunos estudios muestran una relacién
positiva entre el ingreso y la DOCAGU
Queda pendiente la exploracién de otros fac
tores involucrados en la participacion de los
Enla poblacién estudiada se encontré una programas de DOCACU, especia|mente los
prevalencia de DOCACU del 83,7%, por psijcoldgicos y culturales que no fueron
centaje mayor al encontrado en otros -estu investigados en este estudio.
dios®”. El resultado mas sobresaliente de
nuestro analisis es que, en la poblacion | a explicacién de las diferencias sociales
encuestada, se corrobora una desigualdadque presentan las mujeres en materia de pre
social en relacion a la DOCACU, dicha dife vencion del CACU, no se agota en la nocion
renciacion se caracteriza por lo siguiente: las de estilos de vida o en la de condiciones de
AC se realizan mas la DOCACU y cuentan yida; tampoco se agota en asumir una sola
con mayores niveles de conocimiento sobre corriente tedrica, ya sea biologista o sociol6
el CACU y su prevencion; mientras que 1as gica; Ja nocion de estilos de vida resulta-ade
AD se realizan menos la DOCACU y cuen  cada pero insuficiente si no se consideran

DISCUSION

tan con menos conocimiento. Mejores Rive
les de conocimiento se asocian con mayores
indices de DOCACU. Segun el analisis de
regresion logistica este mayor conocimiento
se explica por el mayor nivel de escolaridad
con que cuentan las AC. Esto significa que
para ampliar la cobertura de la DOCACU es
necesario mejorar el conocimiento sobre el ;
CACU, pero esto a su vez requiere de elevar
los niveles de escolaridad de las mujeres. De
esta manera podemos sugerir que en la pre
venciéon del CACU hay dos determinantes
fundamentales: el conocimiento y escelari
dad, siendo el primero un determinante
intermedio y el segundo un determinante de
primer orden. La relaciébn que se encontrd
entre estos dos determinantes apoya la idea
de que la poblacién utiliza la informacién en
su beneficio si cuenta con mejor capacidad
de comprenderla,yen el caso del CACU,
esto depende de que tenga mayores niveles

de escolaridad.
4.

No debemos perder de vista que el objeti
vo de incrementar la escolaridad de las
mujeres pasa, necesariamente, por garanti
zar su acceso a la educacion formal. Ses
requiere profundizar en la forma en que las

Rev Esp Salud Publica 20050179, N.° 3

otros medios de vida cuya carencia obstacu
liza la puesta en practica de medidas preven
tivas en salud.
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