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Resumen

Palabras clave

Objetivos: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la prueba de
Papanicolaou (Pap); hallar la asociacion entre la edad y grado de instruccion frente a dichas
variablesy describir las caracteristicas sobre la practica periodica del Pap. Disefio: Analiticoy
transversal. Lugar: Hospital Nacional Docente Madre—Nifio ‘San Bartolomé’. Pacientes: Mujeres
en edad fértil de consultorios externos. Intervenciones: Cuestionario estructurado, auto-
desarrollado, durante noviembre-2005 a enero-2006. Para el analisis estadistico se utilizd: X2,
tstudent, Anovay OR. Principales medidas de resultados: Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas en mujeres sobre el Pap, y asociaciones y caracteristicas sobre su practica periddica.
Resultados: De 501 encuestadas, en 63% se encontré nivel bajo de conocimiento, en 66% una
actitud desfavorable y en 71% una préctica incorrecta sobre la prueba de Papanicolaou; se
obtuvo un OR =1,45 (IC =0,98 a 2,16) entre el nivel de conocimientoy la practica correcta; la
difusion por los medios de comunicacion sobre el Pap fue 6,2%y la mayor barrera parano tener
una préctica periodica del Pap fue el género masculino del ejecutor (34,2%). Conclusiones: Los
niveles de conocimiento, actitudes y practicas, en nuestra poblacion, son bajos. El mayor nivel de
conocimiento no esta relacionado con la préctica correcta del Pap. Existe poca difusion sobre el
Pap por los medios de comunicacion y las limitantes a que las mujeres se tomen el Pap son
principalmente psicoldgicas.

Neoplasias del cuello uterino; conocimientos, actitudes y practicas; carcinoma de células

escamosas; medicina preventiva.

Knowledge, attitudes and practices on
Papanicolaou cervical smear

Abstract

Objetives: To determine the level of knowledge, attitudes and
practices with respect to the Papanicolaou cervical smear test
(Pap), to find association between age and learning level, and to
describe the characteristics on Pap’s periodic practice. Design:
Analytical and cross-sectional study. Setting: San Bartolome Mother
and Child National Teaching Hospital. Patients: Women infertile
age. Interventions: Structured questionnaire, self-developed, from
November 2005 through January 2006. X?, t student, Anova and
OR were used for statistical analysis. Main outcome measures:
Level of knowledge, attitudes and practices on Papanicolaou
smear, as well as associations and characteristics on its periodical
practice. Results: Of 501 surveys, 63% showed low level of
knowledge, 66% had an unfavorable attitude, and 71% an
incorrect practice of Pap smear; OR between knowledge level
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and correct practice was 1,45 (IC =0,98 - 2,16). Mass media
information on Pap smear was 6,2% and the greater barrier to
having a Pap smear periodic practice was the performer’s gender
(masculine) (34,2%). Conclusions: Level of knowledge, attitudes
and practices in our population are low. The greater level of Pap
knowledge is not related to correct practice. There is poor diffusion
on Pap smear by the mass media. Observations on not having a
Pap periodic practice are mainly psychological.

Key words: Cervix neoplasms; knowledge, attitudes, practice;
carcinoma, squamous cell; preventive medicine.

INTRODUCCION

El carcinoma de células escamosas de
cérvix es el segundo cancer mas frecuente
de la poblacién femenina en el mundo ('),
siendo una neoplasia prevenible cuando su
diagndstico es oportuno y cuando se realiza
un adecuado tratamiento de las lesiones
premalignas. Debido a su desarrollo en un
periodo largo de tiempo, puede ser detecta-
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do con una muestra citoldégica exfoliativa de
cuello uterino (Papanicolaou, Pap), antes de
que la mujer experimente sintomas (?).

América del Sur tiene una de las tasas de
incidencia (30,9 x 100 000 mujeres) y mor-
talidad (11,97 x 100 000 mujeres) de céan-
cer de cérvix méas altas del mundo (). De
acuerdo a la estadistica del Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Neoplasicas - INEN
del Peru (1994-1997), el cancer de cérvix
es el segundo cancer ginecoldégico mas fre-
cuente en Lima Metropolitana (*). La tasa
de mortalidad en el periodo 1994 - 1997,
en Lima, fue 10,94 x 100 000 mujeres (%),
aumentando a 15,8 x 100 000 mujeres para
el ano 2000 (°). Tendencia similar se obser-
va para la incidencia, que de una tasa de
23,5 x 100 000, en 1994 - 1997 (%), pasd a
39,9, en el ano 2000 (°).

La prueba del Pap ha sido utilizada para
el diagndéstico oportuno de lesiones precur-
soras, y ha significado un gran avance en
la prevencién del cancer de cérvix (°), pues
se ha demostrado que su utilizacién peri6-
dica reduce de manera importante la
morbilidad y mortalidad por esta neoplasia
(™). A largo plazo, el tamizaje y tratamien-
to de lesiones premalignas tienen un menor
costo y mayor beneficio comparado con el
tratamiento médico-quirdrgico de los
carcinomas de cérvix (19).

Una amplia cobertura y elevados
estandares de calidad en los programas de
deteccioén son factores importantes para que
este cancer haya disminuido significati-
vamente (90%) en los paises Noérdicos, Ca-
nadda y EE UU (!!?), Por el contrario, esta
situaciéon no se ha observado en paises en
desarrollo; tal es el caso de México, donde,
en 1974, se implement6é el Programa Nacio-
nal de Deteccion Oportuna de Cancer
(PNDOC) y a pesar de ello la tasa de morta-
lidad por cancer de cérvix entre 1974 y 1999
no ha disminuido, debido a su baja cobertu-
ra y sus bajos estandares de calidad ('%).
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La ultima Guia de la Sociedad America-
na de Cancer para la deteccién temprana
de Neoplasia de Cérvix y Cancer, publica-
da en 2002, recomienda que el intervalo de
tamizaje se realice tres afos después del
inicio de las relaciones sexuales vaginales
(o después de los 21 afnos de edad),
continudndose anualmente hasta los 30
afnos, edad en la cual, al tener 3 o mas prue-
bas del Pap técnicamente satisfactorias, in-
formadas como normales o citologia nega-
tiva, el tamizaje puede ser realizado cada 2
o 3 aiios, hasta la edad de 70 afios (!4).

Estudios muestran que un mayor porcen-
taje de participacion (practicas) estarian re-
lacionados a un mayor grado de conocimien-
tos y actitudes de la participante (*>!%). Ni-
veles de educacién y niveles econdémicos
altos y actitudes positivas frente al Pap han
demostrado un mayor uso de esta prueba
(7). Es por eso importante investigar las
practicas, conocimientos y actitudes de las
mujeres con relaciéon a la prueba del Pap.

En nuestro pais, el cancer de cérvix re-
presenta una patologia de alta incidencia y
alta mortalidad, pero no se ha encontrado
estudios previos que evalien los conoci-
mientos, las actitudes y las practicas sobre
el Pap ni que describan caracteristicas so-
bre la practica periddica de la misma. Por
lo que, los resultados obtenidos pueden
coadyuvar a replantear estrategias de inter-
vencién oportunas que permitan incremen-
tar la tasa de cobertura en las mujeres que
asisten a los servicios de salud, a fin de
disminuir la incidencia, mortalidad y cos-
tos de atenci6n de los tratamientos para can-
cer de cérvix en el Peru.

Los objetivos del trabajo fueron determi-
nar los conocimientos, actitudes y practicas
con respecto al Pap, determinar si existe aso-
ciacion entre nivel de conocimiento, practi-
cas y actitudes frente a la edad y el grado de
instruccién, y describir las caracteristicas
sobre la practica periddica del Papanicolaou.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo analitico, de corte
transversal, mediante una seleccién no
aleatoria en la poblacion de mujeres aten-
didas en los tres consultorios externos de
Ginecologia del Hospital Nacional Docen-
te Madre - Nifno ‘San Bartolomé’, durante
el periodo noviembre 2005 a enero 2006.
Se utiliz6é la férmula para el calculo del ta-
mafio muestral (501 pacientes mujeres), que
proporcioné el programa Epi-Info 2002,
basandose en los criterios de nivel de con-
fianza de 95%, un error relativo de 5%,
p=25%, q=75%.

A cada mujer se le aplicé un cuestionario
estructurado, auto-desarrollado, anénimo,
previo consentimiento informado verbal, con
9 preguntas cerradas y 6 preguntas abiertas;
constituido en 5 bloques: a) Datos persona-
les: edad y grado de instruccién; b) Practi-
cas sobre la prueba del Pap; c) Conocimien-
tos sobre la prueba del Pap; d) Actitudes
sobre la prueba del Pap; y, e) Caracteristi-
cas sobre la practica periddica del Pap.

El cuestionario fue elaborado por los au-
tores, después de llevar a cabo una busque-
da de estudios similares. Se realiz6 un pilo-
to en 30 pacientes del mismo nosocomio,
que permitié corregir el nimero, la claridad,
la dificultad, el orden, el tiempo de dura-
ciéon de las preguntas y formato del cuestio-
nario. Posteriormente, fue sometido a juicio
de expertos, constituido por dos médicos
gineco-obstetras y un médico de cirugia
gineco-oncoldgica del hospital referido.

Los datos recolectados fueron tabulados
y analizados en el programa SPSS 11,0,
trabajandose con un nivel de significancia
de 95%. Se realiz6 en primer lugar un anali-
sis descriptivo para cada una de las cinco
areas que formaron el cuestionario. La cali-
ficaciéon de los niveles de conocimientos,
actitudes y practicas se realizé por criterio
de los autores, en base a busqueda biblio-
grafica y consultoria especializada (Tabla 1).

Se empled luego la prueba chi cuadrado (X?),
T de student (¢) y Anova (f), para determi-
nar si existe asociacién entre conocimien-
tos, actitudes y practicas frente a edad y
grado de instruccién; y se hall6é la fuerza
de asociacién entre las principales varia-
bles, mediante el calculo del OR.

RESULTADOS

De un total de 501 pacientes encuestadas,
42,7% (214) fue menor de 30 afos y 58,3%
(287) mayor de 30 afos. Segun el grado de
instruccién, 8,9% (45) correspondié a nin-
guno y primaria, 53,3% (267) a secundaria
y 37,8 % (189) a superior.

Con respecto a los conocimientos, a la
pregunta de donde se toma la muestra para
el Pap, 48,9% respondidé correctamente; el
mayor error, en 37,3%, fue creer que la
muestra proviene de la secrecién vaginal.
Sobre el propoésito del Pap, el 54,3 % de
mujeres respondié incorrectamente, siendo
el principal error (37%) responder que el
Pap detecta cualquier cancer ginecolbgico.
Frente a la frecuencia de toma del Pap, 69%
del grupo menor de 30 afios respondié co-
rrectamente, contrastando con solo 4,9%
del grupo mayor de 30 afios (Tabla 2). Con
estos resultados, se observé que solo 10,6%
tiene conocimientos altos sobre el Pap,
mientras que 89,4% de la poblacién estu-
diada presenté conocimientos bajos e in-
termedios (Figura 1).

Con respecto a las actitudes, tan solo 34 %
de la poblacion refirié sentirse dispuesta cuan-
do se le solicitaba realizarse un Pap, mien-
tras que 30% se refiri6 preocupada, 16,2%
incomoda y 10,8% avergonzada. A la pre-
gunta si es que creen que es importante ha-
cerse el Pap periédicamente, 98,8% respon-
di6 afirmativamente; 98,4% respondié tener
interés por conocer mas sobre la prueba de
Pap. Con estos resultados, se observé que
66,1% de la poblacidon ostentaba una actitud
desfavorable con respecto al Pap (Figura 1).
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Tabla 1. Calificacion de los niveles de conocimientos, actitudes y précticas.

Variable

Calificacion

Respuestas

Conocimientos

Nivel alto

Nivel intermedio
Nivel bajo

Si respondi6 correctamente a las 3 preguntas sobre el conocimiento:
a) Lugar de toma de muestra: del cuello del Gtero (cérvix).
b) Proposito: deteccion temprana del cancer de cuello uterino.
) Frecuenciaen que deberia tomarse un Pap:
una vez al afio, si su edad < 30 afios o
1 vez cada 2 a 3 afios, si su edad > 30 afos
2 respuestas correctas sobre conocimiento.
< 1 respuesta correcta.

Actitudes

Favorable

Si respondid favorablemente a las 3 respuestas sobre actitudes:

a) Conducta frente a peticion de realizacion de Pap: estar dispuesta.
b) Cree que es importante realizarse periédicamente del Pap: Si.

c) Tenga interés por adquirir mas conocimientos sobre Pap: Si.

Desfavorable

< 2 respuestas favorables de actitudes, de 3 preguntas de actitudes.

Précticas Correcta

Sirespondi6 correctamente a 2 0 mas de las 3 preguntas sobre practicas:

a) Frecuenciacon la que se realiza un Pap:
1 vez al afo, si su edad < 30 afios o
1 vez cada 2 a 3 afios, si su edad > 30 afos
b) Motivo: por indicacion médica o por iniciativa propia.
¢) Lugar de realizacion de sus Pap: hospital, posta o consultorio particular
- Siendo necesaria que a) sea una de las 3 respuestas correctas.

Incorrecta

<1 respuesta correcta.

Con respecto a las practicas, a la pre-
gunta sobre la frecuencia en que las
encuestadas se realizan una prueba de Pap,
63,3% las realizaba con una frecuencia ade-
cuada, mientras que 16% solo se habia rea-
lizado un Pap en toda su vida y 11% nunca
se la habia realizado. El principal motivo
para realizarse un Pap fue iniciativa pro-
pia, 53,2%, mientras 39,8% fue por solici-
tud médica. El 67,8% refirié al Hospital

Tabla 2. Frecuencia en que las mujeres manifestaron
deberian realizarse un Pap.

¢ Cada cuénto tiempo debe Grupo de edad

Ud. realizarse un Pap? < 30 afios > 30 afios
Desconozco 21,6% (46) 12,2% (35)
1vez al afio 69,0% (147) 76,7% (220)
3veces al afio 6,6% (14) 6,3% (18)
1vez cada 2 0 3 afios 2,8% (7) 49% (14)
Total 100,0% (214)  100,0% (287)
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como el lugar més concurrido para realiza-
cion del Pap, mientras que 25,3% indic6 a
la posta o centro de salud y 6,9% a un con-
sultorio particular. Con estos resultados, se
observé que 71,3% de mujeres poseia prac-
ticas incorrectas sobre el Pap (Figura 1).

Se hall6 que existe asociacion
estadisticamente significativa entre grado de
instruccién y conocimientos; es decir, a
mayor grado de instruccién, mayor conoci-
miento (X?=19,6; p=0,001), asi como aso-
ciacion estadisticamente significativa entre
grado de instruccién y actitudes, es decir,
a mayor grado de instruccién se observo
actitudes mas favorables (X?=8,2;
p=0,016). Pero, si bien las pacientes con
grado de instruccidén superior presentan
practicas correctas en una mayor propor-
cién, no se hall6 wuna asociacién
estadisticamente significativa entre grado de
instrucciéon y practicas (X?’=5,7; p=0,057)
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Figura 1. Grado de conocimiento, actitud y practica sobre la prueba de Pap en la poblacién estudiada.

Las mujeres con ningin grado de instruc-
ciéon o solo primaria tuvieron 4,12 veces la
probabilidad de tener conocimientos bajos
en comparacion a las mujeres con grado de
instruccién superior (OR=4,12; IC=1,72 a
10,16). Las mujeres con grado de instruc-
ciéon secundaria tuvieron 1,84 veces la pro-
babilidad de tener conocimientos bajos en
comparacion a las mujeres con grado de ins-
truccién superior (OR=1,84; IC=1,23 a
2,75). Las mujeres con ningin grado de ins-
truccién o solo primaria tuvieron 3,04 veces
la probabilidad de tener actitudes desfavo-
rables en comparacién a las mujeres con gra-
do de instruccién superior (OR=3,04;
IC=1,27 a 7,52). No se observé diferencia
significativa entre el grado de instruccién
secundaria y superior, con respecto a las
actitudes. Las mujeres con grado de instruc-
cién secundaria tuvieron 1,63 veces la pro-
babilidad de tener practicas incorrectas en
comparaciéon a las mujeres con grado de ins-
trucciéon superior (OR=1,63; IC=1,06 a
2,51). No se observé diferencia entre el gra-
do de instruccién ninguno-primaria y supe-
rior, con respecto a las practicas (Tabla 3).

Al comparar el promedio de edad y las
practicas (correcta o incorrecta) del Pap,
no se hallé diferencia significativa; 33,1
afios entre las pacientes con practicas co-
rrectas y 33 afios entre las pacientes con
practicas incorrectas (z=0,05; p=0,956) Al

comparar el promedio de edad y las actitu-
des (favorable o desfavorable) del Pap, no
se hallé diferencia significativa: 33,2 afios
entre las pacientes con actitud favorable y
32,9 afios entre las pacientes con actitud
desfavorable (r=-0,39; p=0,690). Al com-
parar el promedio de edad y los conoci-
mientos (nivel alto = 26,5 afios, interme-
dio = 33 afos y bajo = 34,1 afios) del
Pap, se hall6 diferencia estadisticamente
significativa (f=15,5; p<0,001), es decir,
a menor edad mayor conocimiento.

Las mujeres menores de 30 afios mostra-
ban 2,4 veces la probabilidad de tener co-
nocimientos altos o intermedios en compa-
racion a las mujeres de 30 afios o mas
(OR=2,4; IC=1,65 a 3,47). No se hall6 re-
laciéon entre las mujeres menores de 30 afios
y las mayores de 30 afios, con respecto a
actitudes (OR=0,99; 1IC=0,68 a 1,44). Las
mujeres menores de 30 afos tuvieron 1,6
veces la probabilidad de tener practicas co-
rrectas en comparacion a las mujeres de 30
o mas afios (IC=1,08 a 2,35) (Tabla 4).

No existi6é relacién estadisticamente sig-
nificativa entre los conocimientos y las prac-
ticas. (OR=1,456; IC=0,98 a 2,16) ni re-
lacién entre las actitudes y las practicas
(OR=1,30; IC=0,869 a 1,95).

Con respecto a las caracteristicas sobre
la practica peridédica del Pap, se encontré
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Tabla 3. Asociacion entre grado de instruccion con conocimientos, actitudes y practicas.

Conocimientos Actitudes Précticas
X? p OR IC 95% X2 p OR IC 95% X2 p OR IC 95%
Grado de Instruccion 19,62 0,001 8,24 0,016 5,73 0,057
- Ninguno + Primaria 412 1,72 al10,16 3,04 127 a752 148 0,68a3,25
- Secundaria 1,84 1,23 a 2,75 1,36 0,91 a 2,04 163 1,06a2,51
- Superior 1,00 Referencia 1,00 Referencia 1,00 Referencia

que los principales motivos por los cuales
no se realizaban el Pap fueron que 34,2%
preferiria que el médico fuera mujer, 24 %
refirié falta de tiempo y 22% miedo a que
el resultado no fuera normal. Sobre la fuente
de informacién del Pap, tan solo 8,4% fue
mediante campafias de salud, mientras que
34,7% la obtuvo en su hospital, 18,8%
mediante una amistad o familiar, 15,8% en
su centro de salud y 6,2% a través de me-
dios de comunicaciéon. El 69,6% refiri6 que
el lugar donde se sentia mas cémoda para
hacerse el Pap era el hospital.

DISCUSION

En nuestro estudio hallamos que solo
10,6 % tenia conocimientos altos sobre el
Pap, mientras que 89,4% de la poblacién
estudiada presentd conocimientos bajos e
intermedios; resultado comparable con el
75,5% de conocimiento bajo encontrado
por Baradaran (!®), en una poblacién irani.
A la pregunta sobre el propdésito del Pap,
un alarmante 54,3% de mujeres respondi6
incorrectamente, cifra similar al 49% en-
contrada por Giganchi (*°), en una pobla-
ciéon de Kenia, y 62% encontrado por
Idestrom (!*) en una poblacién suiza.

Hallamos una clara actitud desfavorable
(66,1%) frente a la toma del Pap: 57% re-
firi6 sentirse incémoda, avergonzada o pre-
ocupada, cuando se le solicitaba esta prue-
ba, resultado comparable con el 65% en-
contrado por Idestrom ('%).

Se evidencié practicas incorrectas en
71,3% de la poblacion. El 16% se habia
realizado solamente un Pap en toda su vida,
comparable con el 22% hallado por
Giganchi ('), en una poblaciéon de Kenia, y
haciendo gran contraste con el 94,2% ha-
llado por Klug (*°), en una poblacién ale-
mana. Ademdis, 11% de nuestra poblacién
nunca se habia realizado el Pap, ubicando-
nos en un punto intermedio entre el 78%
hallado por Giganchi (°) y un 0,75% halla-
do por Klug (*°). Se demuestra asi nuestra
aun baja cobertura de la prueba, en compa-
racion a paises desarrollados.

Se hall6é asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre el grado de instruccién con
los conocimientos y las actitudes; asi, a ma-
yor grado de instruccién hay mayor proba-
bilidad de tener un mayor nivel de conoci-
mientos y una actitud favorable; estos re-
sultados son compatibles con los encontra-
dos por Lazcano-Ponce (*!') en una pobla-
cién en México.

Tabla 4. Asociacion entre edad con conocimientos, actitudes y practicas.

Conocimientos Actitudes Précticas
t p OR IC 95% t p OR IC 95% t p OR IC 95%
Promedio de edad 0,055 0,956 0,39 0,69 15,43 <0,001
< 30afios/ > 30 afos 2,40 1,65a3,47 099 0,68al44 160 1,08a2,35
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Se hall6 que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre los pro-
medios de edad y practicas; pero, al tener
menor edad (<30 afos), es mayor la proba-
bilidad de tener mayor nivel de conocimien-
to y practica correcta del Pap. Se hall6, ade-
mas, que no existe relacidon estadisticamente
significativa entre la actitud y la practica.

En México, Lazcano-Ponce (*!) y Aguilar-
Pérez (**) encontraron que el conocimiento
sobre la utilidad del Pap incrementa en 29 y
6 veces mas la probabilidad de utilizacién
de la prueba, respectivamente. En contras-
te, y de la misma forma que Idestrom (%) y
Baradaran ('®), nuestros resultados demues-
tran que no existe relacidon estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento
y la préctica correcta; a nivel personal, los
autores creemos que esto puede deberse al
tipo de poblacidon (hospitalaria) que fue es-
tudiada, ya que en los grandes nosocomios
el tamizaje es periddico y sistematizado (au-
mentando el nivel de practicas), pero no son
los lugares de donde parta la educacion sa-
nitaria; y/o, también, a que la cobertura lo-
grada por las campafias de promocién, pre-
vencion y tamizaje (relativamente aceptables
para un pais en desarrollo), no promueven
la educacién sobre el Pap, motivo por el que
no influenciarian en el nivel de conocimien-
to de las mujeres.

En nuestra poblacién, se hallé que los
principales motivos por los cuales las mu-
jeres no se realizaban peridédicamente el Pap
fueron: preferencia porque el médico fuera
mujer (34,2%), por falta de tiempo (24 %)
y por miedo a que el resultado no fuera
normal (22%); comparable los hallazgos de
Idestrom (*°), quien encuentra la ansiedad,
inseguridad y temor a la prueba como los
principales factores, todos estos asociados
a la sensaciéon de pérdida de la intimidad al
ser examinadas; y corroborado en una po-
blacién chilena por Valenzuela (?)), donde
el miedo y el pudor fueron las principales
barreras psicoldgicas. Con estos resultados,
evidenciamos que, la falta de conocimien-

to sobre la prueba y el género masculino de
los ejecutores de la prueba son importantes
barreras a superar por las politicas de pre-
venciéon en nuestra poblacion.

En nuestro estudio, hallamos sobre la
fuente de informacién del PAP, que tan solo
el 8,4% obtuvo informacién a través de
campaifias de salud y un 6,2% a través de
medios de comunicacién. Se demostré asi
la poca difusion extra-mural que existe en
nuestro entorno sobre el Pap, concordando
con lo hallado por Giganchi (*°), en Kenia,
y al contrario de lo encontrado por Klug
(*®), en Alemania, en donde los medios de
comunicacién tienen una participacién de
hasta 53,8% en la difusién sobre la prueba
del Pap.

En conclusién, en cuanto a conocimien-
to, actitudes y practicas, mas de 60% de
las encuestadas mostré niveles bajos. Es im-
portante destacar que, en nuestro estudio,
el mayor nivel de conocimiento no estuvo
relacionado con la practica correcta de la
prueba del Pap. Entre otros hallazgos, se
evidencié que a mayor grado de instruc-
cion habia mas probabilidad de tener ma-
yor nivel de conocimiento y una actitud fa-
vorable. Existe poca difusién sobre la prue-
ba del Papanicolaou por los medios de co-
municaciéon. Y las limitantes de muchas mu-
jeres a realizarse la prueba de Papanicolaou
son principalmente psicoldgicas.

A la luz de estos resultados, es impor-
tante reformular las estrategias educativas
para atraer a las mujeres a realizarse el Pap.
Por lo que, nuestro estudio podria tener
implicancia en la educacién sanitaria y en
la politica de salud de nuestro pais.
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