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REVISION PARITARIA

Resumen

Introduccion

El objetivo de este estudio era examinar las correlaciones
de haberse realizado alguna vez la prueba de Papanicolau
(Pap) en mujeres que recientemente habian dado a luz
un bebé vivo y que residian cerca de la frontera México-
Estados Unidos.

Métodos

Este estudio transversal incluia mujeres que habian
dado a luz un bebé vivo en Matamoros, México (n = 488)
y en el condado de Cameron, Texas (n = 453). Entre el 21
de agosto y el 9 de noviembre de 2005 se entrevistaron a
mujeres que ain no habian sido dadas de alta del hospital.
Se utilizaron modelos de regresion logistica multivariante
para estimar las probabilidades de haberse hecho alguna

vez una prueba de Papanicolau.

Resultados

La cantidad de mujeres que informaron haberse hecho
alguna vez un Pap en Matamoros (62,1%) fue significati-
vamente menor que en el condado de Cameron (95,7%).
Sélo el 12% de las mujeres de Matamoros informé haberse
hecho la Gltima prueba de Papanicolau durante la atencién
prenatal, en comparacién con aproximadamente el 75% en
el condado de Cameron. Tras ajustar por posibles factores
de confusitn, las probabilidades de haberse hecho alguna
vez una prueba de Papanicolau eran 7,41 veces mayores
en el condado de Cameron que en Matamoros (intervalo de
confianza 95%, 4,07-13,48).

Conclusion

Las metas de Frontera Saludable 2010 son reducir la
mortalidad por cancer cervical en la regién fronteriza entre
un 20% y un 30%. La diferencia significativa en la preva-
lencia del Pap en las participantes de nuestra encuesta
podria reflejar el hecho de que la prueba de Papanicolau
como parte de los cuidados prenatales de rutina es mas
comun en los Estados Unidos que en México. Dado que las
mujeres que reciben cuidados prenatales interactian mas
con los profesionales de la salud, se deberia concientizar
a los profesionales de Matamoros sobre la importancia de
realizar pruebas de deteccién del cancer cervical en esta
etapa.

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Introduccion

La incidencia de céancer cervical y i
sus indices de mortalidad son mas
altos entre mujeres en México (29,5 por
100.000 y 14,1 por 100.000, respectiva-
mente) que entre mujeres hispanas en |
los Estados Unidos (12,2 por 100.000 y = © N 7
3,1 por 100.000) (1-3). El c4ncer cervi-
cal continta siendo la causa principal
de muerte por cancer entre las mujeres
en México, representando el 16,5% de

todas las muertes por
cancer entre mujeres,
en comparacién con el
2,4% en los Estados
Unidos (4).

En los Estados
Unidos, la implemen-
tacién exitosa de la
prueba de Papanicolau
(Pap) para detectar las
lesiones precursoras
ha reducido tanto la
incidencia como mor-
talidad por céancer
cervical en los ultimos
50 anos (5,6). A pesar
de la iniciacién de un
programa nacional de
deteccion de cancer
cervical en México en
1974, los indices de
detecciéon varian del
15% en 4reas rurales
al 64% en las areas
urbanas (7-9). Dos
estudios previos con
muestras binaciona-
les encontraron que
residir en los Estados
Unidos estaba asociado

con mayores probabilidades de deteccién del cancer cervical
(10,11). Ambos estudios, sin embargo, tuvieron bajos indi-
ces de participacién y se limitaron a mujeres con edades de
40 anios o mas. En Frontera Saludable 2010, la Comisién
de Salud Fronteriza Meéxico-Estados Unidos estableci6
las metas para una reduccién del 20% en la mortalidad

por cancer cervical para la poblacién
de la frontera mexicana y una reduc-
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Figura. Mapas de la region fronteriza México-Estados Unidos (arriba), y de Brownsville,
Texas y Matamoros, Tamaulipas, México (abajo). (Los autores agradecen a Allison Abell
Banicki de la Oficina de Salud Fronteriza, del Departamento Estatal de Servicios de Salud
de Texas, por crear el mapa de las fronteras estatales de Texas-México y gracias asimismo
a Jean W. Parcher, Sylvia N. Wilson, y a la Servicio Geoldgico del Departamento del
Interior de los Estados Unidos de América [USGS] por proporcionar el mapa de densidad
poblacional de Brownsville y Matamoros.)

cion del 30% en la mortalidad por
cancer cervical para la poblacion de la
frontera estadounidense. Para alcan-
zar esta meta, debe incrementarse
tanto la realizacién de la prueba de
Papanicolau como el seguimiento apro-
B piado de las pruebas anormales en
ednl .. ambos lados de la frontera.

En paises que no cuentan con pro-

gramas de deteccién
organizados, la aten-
cién prenatal ofrece
una oportunidad
para las mujeres que
tipicamente tienen
contacto minimo
con el proveedor de
atencién natal para
realizarse la prueba
de Papanicolau por
lo menos una vez en
su vida. Comparamos
la prevalencia de la
deteccion de cancer
cervical de por vida
e identificamos facto-
res predictivos entre
mujeres en cada lado
de la frontera México-
EEUU que dieron a
luz recientemente.

Métodos

Recopilacion de
datos

Los datos wutiliza-
dos en este andlisis

fueron recopilados como parte del Proyecto para la Salud
de la Mujer de las Ciudades Hermanas de Matamoros-
Brownsville (BMSCP, por sus siglas en inglés), el cual
comenzé en las comunidades hermanas fronterizas de
Matamoros, Tamaulipas, México y Brownsville, condado
de Cameron, Texas, y expandi6 para abarcar todo el

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
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condado de Cameron (Figura). Se utilizé un disefio mues-
tral estratificado con seleccién sistematica de conglom-
erados para seleccionar a las mujeres que dieron a luz a
nacidos vivos en Matamoros y en el condado de Cameron.
Los estratos consistieron de hospitales con 100 partos por
ano o méas en cada localidad. Dentro de cada estrato, los
dias especificos fueron seleccionados mediante el muestreo
sistematico, y cada mujer que dio a luz en los dias selec-
cionados (dentro de un grupo de dias) fue incluida en la
muestra. De las 999 mujeres muestreadas en los dias
seleccionados del 21 de agosto al 9 de noviembre de 2005,
947 (95%) completaron las entrevistas. Este proyecto
piloto de vigilancia fue revisado por los CDC para asegurar
la proteccién de los sujetos de investigacién y se deter-
mind que el mismo era “no experimental” o de practica de
salud publica; por que no se requeria de la aprobacién del
Consejo de Revision Institucional (IRB, por sus siglas en
ingles). Una descripcién méas detallada de la recopilaciéon
de los datos asi como de otros aspectos del BMSCP se pro-
porciona en la literatura (13).

Mediciones

Nuestras 2 variables dependientes de interés fueron el
haberse realizado alguna vez la prueba de Papanicolau
y el haberse realizado la prueba de Papanicolau en los
3 anos previos. Para evaluar si una mujer alguna vez se
realiz6 la prueba de Papanicolau, se les pregunt6 a las
encuestadas, ;L.e han hecho alguna vez una prueba de
Papanicolau?” A las mujeres que respondian que si se les
preguntaba después, “;Cuanto tiempo ha pasado desde
que se hizo el Papanicolau més reciente?” Las opciones de
respuesta incluian menos de 1 afio, 1 a 2 afios, 2 a 3 anos,
y 3 a 5 anos. Las mujeres que no respondieron a ninguna
pregunta se codificaron como faltantes y fueron excluidas
de los anélisis. El tamafio final de la muestra no ponderada
fue de 941 respuestas distribuidas entre Matamoros (n =
488) y el condado de Cameron (n = 453).

A las encuestadas que reportaron haberse realizado al
menos 1 prueba de Papanicolau se les preguntd, ;Por qué
se hizo el Papanicolau mas reciente?” La pregunta era
abierta, asi que las respuestas fueron categorizadas den-
tro de 1 o mas de las 11 respuestas preprogramadas: “con-
sulta para planificacion familiar”, “consulta para ver si
estaba embarazada”, “chequeo de salud antes de quedarse
embarazada”, “chequeo durante el embarazo”, “chequeo
de rutina”, “porqué el doctor lo ordend”, “porque habia
una campana de salud o promocién”, “ya era tiempo”,

“sintomas ginecoldgicos o chequeo por ETS”, “enfermedad
del cervix”, y “otras”.

La practica de conducta saludable fue evaluada mediante
un bloque de 5 variables. Una variable era una medida de
las conductas de riesgo para el VIH o para enfermedades
de transmisién sexual (ETS) (las encuestadas que indic-
aron que no habian participado en ninguno de los siguien-
tes comportamientos: uso de drogas intravenosas durante
el afio pasado; haber recibido tratamiento por una “enfer-
medad o infeccién de transmisién sexual”, durante el ano
pasado; y haber tenido mas de 2 parejas sexuales en el afio
pasado). Tres variables fueron definidas para los 3 meses
anteriores al embarazo: caminar por lo menos 10 minutos
diariamente por semana, haberse realizado la prueba de
VIH durante el embarazo més reciente y uso de cinturén
de seguridad. La tltima variable fue el consumo de alimen-
tos nutritivos, definido como el consumo diario de frutas,
ensaladas verdes o vegetales al menos durante los 3 meses
anteriores al embarazo. Los comportamientos saludables
positivos fueron sumados y codificados para identificar a
las encuestadas con 1 6 2 conductas saludables, 3 conduc-
tas saludables, 6 4 6 5 conductas saludables.

Analisis de los datos

Ponderamos los datos para identificar la probabilidad
de la seleccion, no cobertura de la poblacién, no cober-
tura de hospitales asi como no respuestas a la entrevista.
Utilizamos SUDAAN versiéon 9.01 (RTI International,
Research Triangle Park, Carolina del Norte) para analizar
el disefio complejo de la encuesta. Analizamos los datos
por lugar de residencia y para la regiéon fronteriza com-
binada. Se realizaron andlisis bivariados y multivariados
para ambas variables (prueba de Papanicolau alguna vez
y recientemente) con resultados casi idénticos. Dados estos
hallazgos similares, reportamos solamente los resultados
de haberse realizado alguna vez la prueba de Papanicolau.
Las diferencias en la prevalencia de las variables depen-
dientes entre mujeres que dieron a luz en Matamoros y
mujeres que dieron a luz en el condado de Cameron fueron
evaluadas en cuanto a independencia usando la prueba de
x2. La significancia estadistica se fijé como P < ,05. No fue
posible comparar las diferencias de los datos obtenidos a
uno y otro lado de la frontera México-EEUU con los datos
combinados, puesto que estos se estructuraron con los
datos individuales a cada lado de la frontera y las observa-
ciones no fueron independientes.
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Se utilizé regresion logistica para cuantificar la diferen-
cia en las probabilidades de las variables dependientes
por caracteristica de la encuestada. Las variables que
fueron estadisticamente significativas en los analisis
bivariados fueron incluidas en los modelos de regresion
logistica multivariada. Las variables que se acercaban a la
significancia (P > ,05 pero <,10) fueron también incluidas
en el modelo de regresion logistica para representar otras
potenciales fuentes de varianza y de factores de confusién.
S6lo las variables con al menos 30 casos no ponderados
por nivel fueron consideradas en el analisis de regresion
logistica. Los modelos fueron estimados para el condado
de Cameron y Matamoros por separado y para la muestra
combinada.

Resultados

La prevalencia ponderada de haberse realizado alguna
vez la prueba de Papanicolau fue de 62,1% entre mujeres
que vivian en Matamoros, en comparacién con el 95,7%
entre mujeres que vivian en el condado de Cameron. La
prevalencia ponderada de haberse realizado la prueba de
Papanicolau en los 3 afios previos fue similar, siendo de
58,0% y 94,8%, respectivamente (Tabla 1).

Las mujeres dieron a luz principalmente en su pais de
residencia. Casi todas las residentes de Matamoros com-
pletaron la entrevista en espafiol, en comparacién con la
casi igual distribucién entre las encuestadas que comple-
taron la entrevista en espariol o en inglés en el condado
de Cameron. De la muestra total, 5% de las encuestadas
tenian una etnicidad diferente a la hispana (Tabla 1).

Las mujeres que vivian en Matamoros pero que dieron
a luz en los Estados Unidos tenian mas probabilidades de
haberse realizado la prueba de Papanicolau (88,8%), en
comparacién con las mujeres que vivian en Matamoros
y dieron a luz en México (60,7%) (Tabla 2). En la regién
fronteriza en general, el 95,6% de las mujeres que dieron
a luz en los Estados Unidos report6 haberse realizado una
prueba de Papanicolau en comparacién con el 60,6% de las
mujeres que dieron a luz en México. La edad mayor fue
asociada consistentemente con el incremento en la proba-
bilidad de haberse realizado la prueba de Papanicolau.

Haber nacido en México se asocidé con una menor
probabilidad de haberse realizado alguna vez la prueba de
Papanicolau entre las residentes del condado de Cameron

asi como de la regién fronteriza en general. En el condado
de Cameron, la prevalencia de haberse realizado alguna
vez la prueba de Papanicolau entre mujeres nacidas
en México fue aproximadamente 5 puntos porcentuales
menor que entre mujeres nacidas en los Estados Unidos.
La disparidad fue de casi 30 puntos porcentuales en la
regién fronteriza en general.

Las mujeres con mayor nivel educativo (>12 afos) en
cada pais asi como en general tenian mas probabilidades
de haberse realizado una prueba de Papanicolau. En
Matamoros y en la regién fronteriza en general, el mayor
ndmero de embarazos se asocié con un incremento en la
prevalencia de haberse realizado alguna vez la prueba de
Papanicolau. Las diferencias entre las mujeres primigravi-
das y las mujeres con 5 0 mas embarazos estan entre las
maés grandes de las reportadas.

En el condado de Cameron y en la region fronteriza
en general, las mujeres que recibieron alguna atenciéon
prenatal tenian mayores probabilidades de haberse real-
izado una prueba de Papanicolau en comparacion con las
mujeres que no recibieron atencién prenatal. En el conda-
do de Cameron, la prevalencia de haberse realizado alguna
vez la prueba de Papanicolau excedi6 el 95% entre mujeres
que recibieron atencién prenatal, pero fue de 32,7% entre
mujeres que no recibieron atencién prenatal. En la regién
fronteriza en general, se observé un patrén similar.

En Matamoros y en la region fronteriza en general,
las encuestadas con 4 6 5 conductas saludables tuvi-
eron mayores indices de haberse realizado alguna vez la
prueba de Papanicolau. En Matamoros, la prevalencia de
haberse realizado alguna vez la prueba de Papanicolau
fue aproximadamente 18 puntos porcentuales mas alta
para las mujeres con 4 6 5 conductas saludables que para
las mujeres con menos comportamientos saludables. En
la region fronteriza en general, la diferencia entre estos
grupos fue ligeramente mayor, aproximadamente de 22
puntos porcentuales.

Probabilidades ajustadas de haberse realizado alguna vez
la prueba de Papanicolau

Después de realizar ajustes para otras posibles fuentes
de variacién, la disparidad en la prevalencia de la prueba
de Papanicolau persisti6 entre el condado de Cameron
y Matamoros (Tabla 3). En el analisis multivariado, las
mujeres que residian en el condado de Cameron tenian

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
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mayores probabilidades de haberse realizado alguna vez la
prueba de Papanicolau (razén de momios ajustada [RMA],
7,41; 95% intervalo de confianza [IC], 4,07-13,48).

En el condado de Cameron, las mujeres de 19 afos o
menos tenian menos probabilidades (RMA, 0,32; IC 95%,
0,10-0,96) de haberse realizado alguna vez la prueba de
Papanicolau en comparacién con las mujeres de 25 a 29
anos (Tabla 3). En Matamoros, las mujeres con edades
entre 30 y 43 anos tenian 2,64 (IC 95%, 1,37-5,10) veces
mas probabilidades de haberse realizado alguna vez la
prueba de Papanicolau en comparacién con las mujeres
con edades de 25 a 29 afios, lo cual fue similar al incremen-
to en las probabilidades (RMA, 2,73; IC 95%, 1,49-5,01) en
la region fronteriza en general. En la regién fronteriza en
general, las mujeres menores de 25 afos tenian menores
probabilidades de haberse realizado alguna vez la prueba
de Papanicolau.

El nivel educativo se asocié con las probabilidades de
haberse realizado alguna vez la prueba de Papanicolau
en los modelos de Matamoros y de la region fronteriza en
general (Tabla 3). En Matamoros y en general, las proba-
bilidades de haberse realizado la prueba de Papanicolau
fueron menores para mujeres con 8 a 12 afios de educacién
pero sin diploma, y para las mujeres con menos de 8 anos
de educacién que para las mujeres que tenian 12 afos de
educaciéon o mas con un diploma.

En el modelo multivariado de Matamoros, en compara-
cién con las encuestadas que tuvieron sélo 1 embarazo, el
haber tenido 2 a 4 embarazos increment6 las probabilidades
de haberse realizado alguna vez la prueba de Papanicolau
en 6,33 veces, y el haber tenido 5 0 mas embarazos fue aso-
ciado con un incremento de 9,74 veces en la probabilidad
de haberse realizado alguna vez la prueba de Papanicolau.
En el analisis combinado se encontrd un patrén similar. El
lugar de alumbramiento y la atencién prenatal no tuvieron
un tamano de muestra adecuado para la inclusién en el
andalisis multivariado.

En el modelo multivariado para Matamoros, entre las
encuestadas con 4 6 5 conductas saludables, las proba-
bilidades de haberse realizado alguna vez la prueba de
Papanicolau fueron 89% ma4s altas que para las encuesta-
das con 1 6 2 conductas saludables. En el modelo mul-
tivariado para la region fronteriza en general, entre las
encuestadas con 4 6 5 conductas saludables, las proba-
bilidades de haberse realizado alguna vez la prueba de

Papanicolau fueron 78% mas altas que para las encuesta-
das con 1 6 2 conductas saludables.

Motivos para haberse realizado una prueba de
Papanicolau

En Matamoros, un chequeo de rutina (26,8%) y la refer-
encia por parte del proveedor de atencién prenatal (25,5%)
fueron las 2 razones méas comunmente citadas por las
mujeres para haberse realizado su mds reciente examen
de deteccion (Tabla 4); el 12,7% cité que era debido a un
chequeo durante el embarazo. En el condado de Cameron,
73,8% de las encuestadas indicaron que su oportunidad
para realizarse la deteccion era durante la consulta pre-
natal.

Discusion

Este estudio identifica una gran disparidad entre la
realizacion de la prueba de Papanicolau entre mujeres que
dieron a luz en Matamoros y aquéllas que dieron a luz en
el condado de Cameron y sugiere que la atenciéon prenatal
constituye una valiosa oportunidad de incrementar la
cobertura de la realizacién de la prueba de Papanicolau.
Los indices de realizacién de la prueba de Papanicolau en
Matamoros fueron similares a los indices reportados en
otros estudios mexicanos (1,14,15). Por el contrario, en el
condado de Cameron, los indices reportados en este estu-
dio excedieron los indices generales previamente reporta-
dos en Texas y los indices especificos para la frontera
México-Texas, la mayoria de ellos debido a que las mujeres
del condado de Cameron en nuestra encuesta habian dado
a luz recientemente y casi las tres cuartas partes de ellas
se habian realizado una prueba de Papanicolau durante
las visitas prenatales (16,17).

La realizacion de la prueba de Papanicolau ha consti-
tuido una parte rutinaria de la atencién prenatal en los
Estados Unidos desde los afios ochentas (18). La interac-
cién con un proveedor de servicios de salud durante el
embarazo podria presentar una oportunidad para el mayor
uso de servicios preventivos, incluyendo deteccién de canc-
er cervical y referencia con el médico especialista. Al enfo-
carse en mujeres que recientemente dieron a luz a un nifio
vivo, este estudio explora la deteccion del cancer cervical
en un subgrupo en el cual la prevalencia de la deteccion
durante su vida se espera sea mucho mas alta. Estudios
previos han encontrado que la deteccién mediante la real-
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izacion de la prueba de Papanicolau es un método rentable
para reducir la carga de mortalidad, especialmente en los
lugares con recursos limitados (19-21). Estos datos sugie-
ren que en Matamoros se esta perdiendo una oportunidad
para incrementar la prevalencia de la realizacién de la
prueba de Papanicolau durante la vida de la mujer.

El hecho de que la atencidén prenatal represente la mejor
oportunidad para incrementar la realizaciéon de la prueba
de Papanicolau es una fuente de controversia. Nygard et
al evaluaron recientemente el papel de la atenciéon prena-
tal en el mejoramiento de los indices de realizacion de la
prueba de Papanicolau en Noruega (22). Ellos concluyeron
que en esta estrategia necesitan considerar factores espe-
cificos para cada pais tales como la edad en la que la inci-
dencia de lesiones precancerosas es maxima, la edad en la
que la prevalencia del virus del papiloma humano (VPH)
es maxima, la edad media para embarazarse, la exactitud
de la prueba de Papanicolau para diagnosticar lesiones
preinvasivas subyacentes, asi como el impacto que esta
estrategia podria tener en la cobertura en comparacion con
otras estrategias (22).

El hecho de que la deteccién del cancer cervical se base
Unicamente en pruebas citolégicas es otro tema amplia-
mente debatido en América Latina. La deteccién basada
en la citologia presenta retos en los lugares con recursos
limitados, pero la investigacién reciente ha sugerido que
la prueba de VPH mediante ADN, en la cual se utiliza un
sistema de ensayo, puede mejorar el acceso a la deteccién
de cancer cervical en lugares con recursos limitados y
debido a que la muestra puede ser auto recogida, este tipo
de prueba podria reducir la ansiedad y el temor asociados
a la realizacién del Papanicolau. Sin embargo, la prueba
del VPH por ADN es costosa. Por otra parte, la inspeccién
visual con acido acético (IVAA) es mas asequible para un
pais en desarrollo y es considerada méas exacta que las
pruebas de Papanicolau (23,24). Aunque la IVAA podria
dar algunos falsos positivos y conducir al sobretrata-
miento, ofrece un resultado inmediato, de manera que el
tratamiento puede iniciarse al instante.

La edad y el nimero de embarazos se asociaron positi-
vamente con la realizacién de la prueba de Papanicolau.
Esto se explica por lo siguiente: En México, la deteccion
rutinaria del cancer cervical comienza a la edad de 25 y
deberia realizarse cada 3 afos (1). En los Estados Unidos,
la mayoria de los lineamientos recomiendan iniciar la
realizacién de la prueba de Papanicolau durante los 3

anos siguientes a la iniciacién de la actividad sexual o
a la edad de 21 afios, lo que ocurra primero (25,26). La
estrategia mas rentable para reducir la carga del cancer
cervical en los lugares con bajos recursos es el ofrecer 1 6 2
pruebas comenzando a la edad de 35 afios (21). Un anali-
sis econémico reciente en México concluydé que la vacu-
nacién contra el VPH (cuando se encuentre disponible la
vacuna) a la edad de 12 y la combinacién de las pruebas
de Papanicolau y de deteccion del VPH para mujeres
entre 25 y 64 anos podria ser mas benéfico que realizar
solamente la prueba de Papanicolau (27).

Nuestros hallazgos demuestran la necesidad de la colab-
oracién binacional para apoyar la practica de conductas
saludables. Las mujeres en este estudio que practicaron
diversas conductas saludables tuvieron mayores indices de
deteccion. Este hallazgo sugiere que una campana binacio-
nal coordinada para apoyar conductas saludables no sélo
reduciria la enfermedad y muerte prevenibles, sino que
también tendria influencia en los indices de realizacién de
la deteccién del cancer cervical.

Las mujeres hispanas del condado de Cameron tenian
mayores probabilidades de haberse realizado una prue-
ba de Papanicolau en comparaciéon con las mujeres no
hispanas, lo que contrasta con estudios previos que
han reportado consistentemente menor prevalencia de
la deteccion del cancer cervical entre mujeres hispanas,
especialmente entre mujeres hispanas de origen mexicano
(16,28-30). Existen diferentes explicaciones posibles para
este hallazgo. Las barreras para la deteccion del cancer
cervical son el dolor percibido, la falta de conocimiento de
la prueba asi como el no saber a dénde acudir (16,28,29).
En por lo menos 1 estudio, mujeres hispanas han citado
que el sexo del médico y su insensibilidad hacia la paciente
son barreras para realizarse la deteccién del cancer cervi-
cal (28). Con el incremento de mujeres que se dedican a la
préactica obstétrica (31-33), esta barrera podria no ser tan
significativa en la poblacién prenatal y podria contribuir al
incremento en la prevalencia de la realizacién de la prueba
de Papanicolau en esta poblacién. Otra posible explicacién
es que la concentracién étnica de mujeres hispanas en el
condado de Cameron, 88,9%, proporciona un mayor apoyo
social asi como una reduccién de las barreras. Se requi-
ere de mas investigacién para confirmar y examinar las
posibles causas de este hallazgo.

El no realizar la deteccién del cancer cervical incrementa
las probabilidades de diagnodsticos en fase tardia, del
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riesgo de mortalidad asi como de los costos en materia de
salud. En México, a pesar de la disponibilidad de la prueba
de deteccion del cancer cervical desde hace més de 35 afios,
se han evitado menos del 13% de los casos prevenibles.
La interaccién de las mujeres con el sistema de atencién
a la salud, representa una oportunidad para incrementar
la prevalencia de la realizacion de la deteccién de cancer
cervical en todas aquellas que acuden a la consulta prena-
tal. Se requieren mayores esfuerzos para discutir con las
autoridades en materia de politicas, médicos y comunidad
de salud publica acerca de si la atencién prenatal es la
mejor oportunidad para incrementar la prevalencia de la
realizacion de la deteccién del cancer cervical y ayudar a
alcanzar el objetivo de Frontera Saludable 2010 de un 20%
de reduccién en la mortalidad por cancer (12).
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Tablas

Tabla 1. Caracteristicas de mujeres que dieron a luz en la region fronteriza México-Estados Unidos, El Proyecto para la Salud
de la Mujer de las Ciudades Hermanas de Matamoros-Brownsville, 2005

Lugar de Residencia

Matamoros Condado de Cameron Muestra Total

Ponderado Ponderado Ponderado
No Ponderado Frecuencia No Ponderado Frecuencia No Ponderado Frecuencia
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Valor de Frecuencia (%)
Caracteristicas (n = 488)2 (n = 2.758)2 (n = 453)2 (n = 2.310)? P® (n = 941) (n = 5.068)

Se ha realizado alguna vez la prueba de Papanicolau

Si 304 1.713 (62,1) 434 2.212 (95,7) 738 3.925 (77,4)
No 184 1.045 (37,9) 19 99 (4,3) =00t 203 1.143 (22,6)
Se realiz6 una prueba de Papanicolau en los tltimos 3 ainos

Si 284 1.600 (58,0) 430 2.191 (94,8) . 714 3.791 (74,8)
No 204 1.158 (42,0) 23 119 (5,2) =00t 227 1.277 (25,2)

Lugar de alumbramiento

Estados Unidos 27 139 (5,0) 452 2.305 (99,8) 479 2.444 (48,2)
México 461 2.618 (95,0) ND¢ 5(0,2) =00t 462 2.624 (51,8)
Etnicidad

Hispana 488 | 2.758 (100,0) 393 2.003 (88,9) 881 4.761 (95,0)
No Hispana NDe NDe 49 250 (11,1) =00t 49 250 (5,0)
Edad, anos

<19 94 532 (19,3) 66 336 (14,5) 160 868 (17,1)
20-24 154 871 (31,6) 140 715 (30,9) 294 1.586 (31,3)
25-29 135 763 (27,7) 117 597 (25,8) o7 252 1.359 (26,8)
30-43 105 592 (21,5) 130 662 (28,7) 235 1.254 (24,7)

Abreviaciones: Pap, Papanicolau, ND, no determinado.

@ No todas las columnas suman el total del tamano de la muestra debido a datos faltantes.

b La prueba de y? se us6 para determinar la significancia.

¢ Los valores para el haberse realizado una prueba de Papanicolau en los Ultimos 3 afnos fueron tan similares a los valores para el haberse realizado alguna
vez la prueba de Papanicolau, que solo esta Ultima variable fue analizada.

d Los valores de celda de <3 no se usaron para el célculo de frecuencias ponderadas.

¢ En Matamoros, todas las mujeres se consideran de etnicidad hispana. Por lo tanto, no existen datos reportados de etnicidad no hispana por lo que la
prueba de X2 no fue calculada.

f Las encuestadas que fumaron 100 cigarrillos en los 2 afios pasados o que fumaron cualquier cantidad de cigarrillos en un dia promedio 3 meses antes de
su embarazo.

¢ Las conductas saludables fueron definidos como 1) no participar en: uso de drogas intravenosas en el afo pasado, haber sido tratada por una infeccién
de transmision sexual en el ano pasado, y mas de 2 companeros sexuales en el ano pasado; 2) caminar durante al menos 10 minutos diariamente por
semana en los 3 meses anteriores al embarazo; 3) haberse realizado una prueba de VIH durante el embarazo mas reciente; 4) uso del cinturén de seguri-
dad; y 5) consumo de alimentos nutritivos durante los 3 meses anteriores al embarazo.

(Continuacién en la pagina siguiente)
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Tabla 1. (continuacion) Caracteristicas de mujeres que dieron a luz en la region fronteriza México-Estados Unidos, El Proyecto
para la Salud de la Mujer de las Ciudades Hermanas de Matamoros-Brownsville, 2005

Lugar de Residencia

Matamoros Condado de Cameron Muestra Total
Ponderado Ponderado Ponderado
No Ponderado Frecuencia No Ponderado Frecuencia No Ponderado Frecuencia
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Valor de Frecuencia (%)

Caracteristicas (n = 488)? (n = 2.758)? (n = 453)2 (n = 2.310)? PP (n = 941) (n = 5.068)
Estado civil
No casada 46 258 (9,4) 119 607 (26,4) 165 864 (17,1)
Casada 440 2.489 (90,6) 332 1.694 (73,6) =00t 772 4.182 (82,9)
Nivel educativo, ahos
<8 156 883 (32,0) 55 280 (12,2) 211 1.163 (23,0)
8-12 (sin diploma) 248 1.404 (50,9) 168 858 (37,3) <,001 416 2.262 (44,7)
=12 (diploma) 84 471 (17,0) 228 1.163 (50,5) 312 1.633 (32,3)
Lugar de nacimiento
Estados Unidos ND¢ 11 251 1.280 (56,4) 253 1.291 (25,8)
México 483 2.729 (98,9) 194 990 (43,6) =00t 677 3.719 (74,2)
Idioma hablado durante la entrevista
Inglés 3 17 (0,6) 234 1.190 (51,5) 237 1.207 (23,8)
Espariol 485 2.741 (99,4) 219 1.120 (48,5) =00t 704 3.861 (76,2)
Fumé cigarrillos®
Si 24 135 (4,9) 36 184 (8,0) 60 319 (6,3)
No 464 2.622 (95,1) 416 2.122 (92,0) ot 880 4.744 (93,7)
Edad en la primera relacion sexual, anos
<16 100 565 (20,5) 86 438 (19,1) 186 1.004 (19,9)
16-17 128 726 (26,3) 136 693 (30,2) ,29 264 1.419 (28,1)
=18 260 1.467 (53,2) 228 1.164 (50,8) 488 2.630 (52,0)

Abreviaciones: Pap, Papanicolau, ND, no determinado.

@ No todas las columnas suman el total del tamano de la muestra debido a datos faltantes.

b La prueba de y2 se us6 para determinar la significancia.

¢ Los valores para el haberse realizado una prueba de Papanicolau en los Ultimos 3 afnos fueron tan similares a los valores para el haberse realizado alguna
vez la prueba de Papanicolau, que solo esta Ultima variable fue analizada.

d Los valores de celda de <3 no se usaron para el célculo de frecuencias ponderadas.

¢ En Matamoros, todas las mujeres se consideran de etnicidad hispana. Por lo tanto, no existen datos reportados de etnicidad no hispana por lo que la
prueba de X2 no fue calculada.

f Las encuestadas que fumaron 100 cigarrillos en los 2 afios pasados o que fumaron cualquier cantidad de cigarrillos en un dia promedio 3 meses antes de
su embarazo.

¢ Las conductas saludables fueron definidos como 1) no participar en: uso de drogas intravenosas en el ano pasado, haber sido tratada por una infeccién
de transmision sexual en el ano pasado, y mas de 2 companeros sexuales en el ano pasado; 2) caminar durante al menos 10 minutos diariamente por
semana en los 3 meses anteriores al embarazo; 3) haberse realizado una prueba de VIH durante el embarazo mas reciente; 4) uso del cinturén de seguri-
dad; y 5) consumo de alimentos nutritivos durante los 3 meses anteriores al embarazo.

(Continuacién en la pagina siguiente)

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 1. (continuacion) Caracteristicas de mujeres que dieron a luz en la region fronteriza México-Estados Unidos, El Proyecto
para la Salud de la Mujer de las Ciudades Hermanas de Matamoros-Brownsville, 2005

Lugar de Residencia

Matamoros Condado de Cameron Muestra Total

Ponderado Ponderado Ponderado
No Ponderado Frecuencia No Ponderado Frecuencia No Ponderado Frecuencia
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Valor de Frecuencia (%)
Caracteristicas (n = 488)? (n = 2.758)? (n = 453)2 (n = 2.310)? PP (n = 941) (n = 5.068)

Cobertura médica

Cobertura en cualquier 357 2.026 (73,6) 315 1.605 (69,6) 672 3.631 (71,8)
momento 08

Sin cobertura 130 726 (26,4) 137 700 (30,4) 267 1.427 (28,2)
Gravidez

1 172 971 (35,2) 132 673 (29,1) 304 1.644 (32,4)
2-4 279 1.578 (57,2) 276 1.407 (60,9) ,09 555 2.985 (58,9)
=5 37 208 (7,5) 45 230 (10,0) 82 439 (8,7)

Inicio de atencion prenatal

ler trimestre 216 1.219 (44,9) 275 1.403 (61,6) 491 2.621 (52,5)
2do trimestre 228 1.292 (47,6) 152 776 (34,1) 380 2.067 (41,4)
3er trimestre 19 107 (3,9) 16 81 (3,6) =00t 35 189 (3,8)
Sin cuidado prenatal 17 95 (3,5) ND9d 16 (0,7) 20 111 (2,2)

Conductas saludables®

162 76 430 (15,6) 24 123 (5,3) 100 553 (10,9)
3 156 882 (32,0) 61 311 (13,5) <,001 217 1.193 (23,5)
465 256 1.446 (52,4) 368 1.876 (81,2) 624 3.322 (65,5)

Abreviaciones: Pap, Papanicolau, ND, no determinado.

@ No todas las columnas suman el total del tamano de la muestra debido a datos faltantes.

b La prueba de y2 se us6 para determinar la significancia.

¢ Los valores para el haberse realizado una prueba de Papanicolau en los Gltimos 3 anos fueron tan similares a los valores para el haberse realizado alguna
vez la prueba de Papanicolau, que soélo esta Ultima variable fue analizada.

d Los valores de celda de <3 no se usaron para el célculo de frecuencias ponderadas.

¢ En Matamoros, todas las mujeres se consideran de etnicidad hispana. Por lo tanto, no existen datos reportados de etnicidad no hispana por lo que la
prueba de X2 no fue calculada.

f Las encuestadas que fumaron 100 cigarrillos en los 2 afios pasados o que fumaron cualquier cantidad de cigarrillos en un dia promedio 3 meses antes de
su embarazo.

¢ Las conductas saludables fueron definidos como 1) no participar en: uso de drogas intravenosas en el ano pasado, haber sido tratada por una infeccién
de transmision sexual en el afo pasado, y mas de 2 companeros sexuales en el ano pasado; 2) caminar durante al menos 10 minutos diariamente por
semana en los 3 meses anteriores al embarazo; 3) haberse realizado una prueba de VIH durante el embarazo mas reciente; 4) uso del cinturdn de seguri-
dad; y 5) consumo de alimentos nutritivos durante los 3 meses anteriores al embarazo.

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 2. Prevalencia de la deteccion mediante prueba de papanicolau entre mujeres que dieron a luz en la region fronteriza
México-Estados Unidos, Proyecto para la Salud de La Mujer de las Ciudades Hermanas Matamoros-Brownsville, 2005

Lugar de Residencia

Matamoros Condado de Cameron Muestra Total

Porcentaje
Ponderado
Caracteristica (IC 95%)

Porcentaje
Ponderado
Valor de P2 (IC 95%)

Porcentaje
Ponderado

Valor de P2 (IC 95%) Valor de P2

Lugar del nacimiento

Estados Unidos

88,8 (78,5-99,0)

96,0 (94,6-97,3)

95,6 (94,2-96,9)

,001 27 <,001
México 60,7 (56,0-65,4) 0 60,6 (55,8-65,3)
Etnicidad
Hispana 62,1 (57,6-66,7) 97,2 (95,6-98,7) 76,9 (73,9-79,9)
NDP ,03 ,12
No Hispana NDP 85,3 (75,7-94,9) 85,3 (75,7-94,9)
Edad, anos
<19 39,2 (31,3-47,0) 87,6 (82,0-93,2) 57,9 (51,5-64,4)
20-24 47,3 (40,2-54,4) 95,6 (92,3-98,9) 69,1 (63,7-74,4)
<,001 <,001 <,001
25-29 73,1 (66,3-79,9) 96,6 (93,9-99,3) 83,4 (79,3-87,5)
30-43 90,4 (86,9-93,9) 99,2 (97,8-100,0) 95,1 (93,1-97,0)
Estado civil
No casada 67,1 (53,5-80,7) 96,6 (93,8-99,5) 87,8 (82,5-93,1)
,45 43 <,001
Casada 61,7 (56,8-66,5) 95,4 (93,9-96,7) 75,3 (72,0-78,6)
Nivel educativo, anos
<8 66,5 (59,0-74,0) 96,3 (91,7-100,0) 73,7 (67,8-79,5)
8-12 (sin diploma) 56,3 (51,0-61,7) ,002 92,7 (89,5-95,9) ,03 70,1 (65,9-74,4) <,001

>12 (diploma)

71,2 (62,7-79,6)

Lugar de nacimiento de la madre

Estados Unidos

50,0 (0-100,0)

97,8 (96,2-99,4)

98,0 (96,7-99,3)

90,1 (87,0-93,2)

97,6 (96,1-99,0)

73 ,007 <,001

México 62,1 (57,5-66,8) 92,7 (89,3-96,0) 70,3 (66,5-74,1)

Idioma hablado durante la entrevista

Abreviaciones: Pap, Papanicolau; IC, intervalo de confidencia; ND, no determinado.
a La prueba de %2 se us6 para determinar la significancia.
b En Matamoros, todas las mujeres se consideran de etnicidad hispana. Por lo tanto, no existen datos reportados de etnicidad no hispana por lo que la
prueba de X2 no fue calculada.
¢ Las encuestadas que fumaron 100 cigarrillos en los 2 anos pasados o que fumaron cualquier cantidad de cigarrillos en un dia cualquiera 3 meses antes
de su embarazo.
d Los comportamientos saludables fueron definidos como 1) no participar en: uso de drogas intravenosas en el afio pasado, haber sido tratada por una
infeccion de transmision sexual en el ano pasado, y mas de 2 companeros sexuales en el ano pasado; 2) caminar durante al menos 10 minutos diari-
amente por semana en los 3 meses anteriores al embarazo; 3) haberse realizado una prueba de VIH durante el embarazo mas reciente; 4) uso del cinturén
de seguridad; y 5) consumo de alimentos nutritivos durante los 3 meses anteriores al embarazo.

(Continuacion en la pagina siguiente)

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 2. (continuacion) Prevalencia de la deteccion mediante prueba de Papanicolau entre mujeres que dieron a luz en
la region fronteriza México-Estados Unidos, Proyecto para la Salud de La Mujer de las Ciudades Hermanas Matamoros-
Brownsville, 2005

Lugar de Residencia

Matamoros Condado de Cameron Muestra Total

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Ponderado Ponderado Ponderado
Caracteristica (IC 95%) Valor de P2 (IC 95%) Valor de P2 (IC 95%) Valor de P2
Inglés 66,8 (19,1-100,0) 97,8 (96,4-99,3) 97,4 (95,7-99,0)
,85 ,007 <,001
Espanol 62,1 (57,5-66,7) 93,5 (90,0-96,1) 71,2 (67,5-74,9)

Fumoé cigarrillos®
Si 70,5 (52,3-88,8) 94,3 (87,7-100,0) 84,2 (75,5-93,0)
No 61,7 (57,1-66,3) 95,8 (94,4-97,3) 77,0 (74,0-79,9)

Edad en la primera relacion sexual, anos

<16 66,0 (56,1-75,8) 95,4 (91,4-99,4) 78,8 (73,1-84,5)
16-17 63,2 (54,8-71,6) 44 94,6 (91,8-97,4) ,65 78,6 (73,9-83,2) ,563
=18 60,1 (54,0-66,2) 96,5 (94,2-98,7) 76,2 (72,3-80,1)

Cobertura médica

Cobertura en cualquier 61,0 (55,6-66,3) 97,7 (96,5-99,0) 77,2 (73,8-80,7)

momento 18 ,02 ,70
Sin cobertura 65,8 (59,8-71,8) 91,1 (86,1-96,1) 78,2 (74,1-82,4)

Gravidez

1 31,7 (25,8-37,6) 93,1 (89,3-96,9) 56,8 (51,6-62,0)

2-4 77,3 (72,7-81,9) <,001 96,6 (95,1-98,2) 13 86,4 (83,9-89,0) <,001
=5 89,1 (81,2-96,9) 97,8 (94,0-100,0) 93,6 (89,2-98,1)

Inicio de atencion prenatal (embarazo actual)

Ler trimestre 66,0 (59,1-73,0) 95,9 (93,8-98,1) 82,0 (78,3-85,7)
2do trimestre 60,4 (54,8-66,0) 96,0 (93,6-98,3) 73,7 (69,7-77,8)

21 <,001 ,001
3er trimestre 47,5 (31,5-63,5) 100,0 70,1 (58,7-81,5)
Sin atencién prenatal 58,6 (32,4-84,8) 32,7 (0-79,2) 55,0 (31,6-78,4)

Conductas saludables®

Abreviaciones: Pap, Papanicolau; IC, intervalo de confidencia; ND, no determinado.

a La prueba de %2 se us6 para determinar la significancia.

b En Matamoros, todas las mujeres se consideran de etnicidad hispana. Por lo tanto, no existen datos reportados de etnicidad no hispana por lo que la
prueba de X2 no fue calculada.

¢ Las encuestadas que fumaron 100 cigarrillos en los 2 afos pasados o que fumaron cualquier cantidad de cigarrillos en un dia cualquiera 3 meses antes
de su embarazo.

d Los comportamientos saludables fueron definidos como 1) no participar en: uso de drogas intravenosas en el afo pasado, haber sido tratada por una
infeccion de transmisidn sexual en el aio pasado, y mas de 2 companeros sexuales en el ano pasado; 2) caminar durante al menos 10 minutos diari-
amente por semana en los 3 meses anteriores al embarazo; 3) haberse realizado una prueba de VIH durante el embarazo mas reciente; 4) uso del cinturén
de seguridad; y 5) consumo de alimentos nutritivos durante los 3 meses anteriores al embarazo.

(Continuacion en la pagina siguiente)

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 2. (continuacion) Prevalencia de la deteccion mediante prueba de Papanicolau entre mujeres que dieron a luz en
la region fronteriza México-Estados Unidos, Proyecto para la Salud de La Mujer de las Ciudades Hermanas Matamoros-
Brownsville, 2005

Lugar de Residencia

Matamoros Condado de Cameron Muestra Total

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Ponderado Ponderado Ponderado
Caracteristica (IC 95%) Valor de P2 (IC 95%) Valor de P2 (IC 95%) Valor de P2
162 53,6 (41,5-65,8) 91,1 (80,6-100,0) 62,0 (51,3-72,7)
3 52,4 (46,2-58,6) <,001 95,0 (90,5-99,6) ,63 63,5 (58,6-68,4) <,001
465 70,6 (64,7-76,2) 96,2 (94,4-97,9) 85,0 (82,2-87,8)

Abreviaciones: Pap, Papanicolau; IC, intervalo de confidencia; ND, no determinado.

a La prueba de %2 se us6 para determinar la significancia.

b En Matamoros, todas las mujeres se consideran de etnicidad hispana. Por lo tanto, no existen datos reportados de etnicidad no hispana por lo que la
prueba de X2 no fue calculada.

¢ Las encuestadas que fumaron 100 cigarrillos en los 2 afos pasados o que fumaron cualquier cantidad de cigarrillos en un dia cualquiera 3 meses antes
de su embarazo.

d Los comportamientos saludables fueron definidos como 1) no participar en: uso de drogas intravenosas en el afo pasado, haber sido tratada por una
infeccion de transmisién sexual en el aio pasado, y mas de 2 companeros sexuales en el ano pasado; 2) caminar durante al menos 10 minutos diari-
amente por semana en los 3 meses anteriores al embarazo; 3) haberse realizado una prueba de VIH durante el embarazo mas reciente; 4) uso del cinturdn
de seguridad; y 5) consumo de alimentos nutritivos durante los 3 meses anteriores al embarazo.

Tabla 3. indices de probabilidad ajustada de deteccion mediante prueba de Papanicolau en la vida region fronteriza México-
Estados Unidos, Proyecto para la Salud de La Mujer de las Ciudades Hermanas Matamoros-Brownsville, 2005

Matamoros y Condado de

Matamoros (n = 488) Condado de Cameron (n = 453) Cameron (n = 941)
Caracteristica RMA (IC 95%) RMA (IC 95%) RMA (IC 95%)

Lugar de residencia?®

Estados Unidos NDP NDP 7,41 (4,07-13,48)
México NDP NDP 1,00
Etnicidad

Abreviaciones: Pap, Papanicolaou; RMA, razéon de momios ajustada; IC, intervalo de confianza; ND, no determinado.
a El lugar de residencia fue usado para estratificar los modelos especificos para residencia y por lo tanto no podian ser incluidos como correlacion en el
modelo. Sin embargo, el lugar de residencia fue incluido en el modelo de Matamoros y del condado de Cameron.
b Cada columna representa un modelo separado de regresion logistica y de todas las variables incluidas en el modelo. Las variables que satisfacen los crite-
rios de elegibilidad para inclusiéon en 1 modelo podrian no satisfacerlo para otro modelo. ND denota que una variable no satisfizo los criterios para su inclu-
sion en ese modelo, pero si para 1 0 mas modelos distintos.
¢ En Matamoros, todas las mujeres se consideran de etnicidad hispana. Por lo tanto, no existen datos reportados de etnicidad no hispana por lo que la
prueba de X2 no fue calculada.
d Las conductas saludables fueron definidos como 1) no participar en: uso de drogas intravenosas en el afo pasado, haber sido tratada por una infeccion
de transmision sexual en el ano pasado, y mas de 2 companeros sexuales en el ano pasado; 2) caminar durante al menos 10 minutos diariamente por
semana en los 3 meses anteriores al embarazo; 3) haberse realizado una prueba de VIH durante el embarazo mas reciente; 4) uso del cinturdn de seguri-
dad; y 5) consumo de alimentos nutritivos durante los 3 meses anteriores al embarazo.

(Continuacion en la pagina siguiente)

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 3. (continuacion) indices de probabilidad ajustada de deteccion mediante prueba de Papanicolau en la vida region
fronteriza México-Estados Unidos, Proyecto para la Salud de La Mujer de las Ciudades Hermanas Matamoros-Brownsville,
2005

Matamoros y Condado de

Matamoros (n = 488) Condado de Cameron (n = 453) Cameron (n = 941)

Caracteristica RMA (IC 95%) RMA (IC 95%) RMA (IC 95%)

Hispana ND¢ 4,41 (1,28-15,19) NDP
No Hispana ND¢ 1,00 NDP
Estado civil

No casada NDP NDP 2,59 (1,40-4,81)
Casada NDP NDP 1,00
Edad, anos

<19 0,76 (0,42-1,39) 0,32 (0,10-0,96) 0,50 (0,30-0,82)
20-24 0,44 (0,25-0,78) 1,72 (0,39-7,62) 0,49 (0,30-0,81)
25-29 1,00 1,00 1,00
30-43 2,64 (1,37-5,10) 4,71 (0,71-31,42) 2,73 (1,49-5,01)

Nivel educativo, anos

<8
8-12 (sin diploma)

0,55 (0,32-0,96)
0,44 (0,27-0,70)

3,38 (0,41-27,65)
0,68 (0,24-1,94)

0,65 (0,40-1,04)
0,50 (0,32-0,81)

>12 (con diploma) 1,00 1,00 1,00
Lugar de nacimiento de la madre

Estados Unidos NDP 1,00 1,00
México NDP 0,45 (0,10-2,10) 0,42 (0,14-1,26)
Idioma hablado durante la entrevista

Inglés NDP 1,00 1,00
Espariol NDP 0,93 (0,21-4,12) 0,81 (0,30-2,21)

Cobertura médica

Abreviaciones: Pap, Papanicolaou; RMA, razéon de momios ajustada; IC, intervalo de confianza; ND, no determinado.

a El lugar de residencia fue usado para estratificar los modelos especificos para residencia y por lo tanto no podian ser incluidos como correlacion en el
modelo. Sin embargo, el lugar de residencia fue incluido en el modelo de Matamoros y del condado de Cameron.

b Cada columna representa un modelo separado de regresion logistica y de todas las variables incluidas en el modelo. Las variables que satisfacen los crite-
rios de elegibilidad para inclusién en 1 modelo podrian no satisfacerlo para otro modelo. ND denota que una variable no satisfizo los criterios para su inclu-
sion en ese modelo, pero si para 1 0 mas modelos distintos.

¢ En Matamoros, todas las mujeres se consideran de etnicidad hispana. Por lo tanto, no existen datos reportados de etnicidad no hispana por lo que la
prueba de X2 no fue calculada.

d Las conductas saludables fueron definidos como 1) no participar en: uso de drogas intravenosas en el afio pasado, haber sido tratada por una infeccion
de transmision sexual en el ano pasado, y mas de 2 companeros sexuales en el ano pasado; 2) caminar durante al menos 10 minutos diariamente por
semana en los 3 meses anteriores al embarazo; 3) haberse realizado una prueba de VIH durante el embarazo mas reciente; 4) uso del cinturén de seguri-
dad; y 5) consumo de alimentos nutritivos durante los 3 meses anteriores al embarazo.

(Continuacion en la pagina siguiente)

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 3. (continuacion) indices de probabilidad ajustada de deteccion mediante prueba de Papanicolau en la vida region
fronteriza México-Estados Unidos, Proyecto para la Salud de La Mujer de las Ciudades Hermanas Matamoros-Brownsville,
2005

Matamoros y Condado de

Matamoros (n = 488) Condado de Cameron (n = 453) Cameron (n = 941)

Caracteristica RMA (IC 95%) RMA (IC 95%) RMA (IC 95%)

Cobertura en cualquier NDP 3,47 (0,88-13,65) NDP
momento

Sin cobertura NDP 1,00 NDP
Gravidez

1 1,00 NDP 1,00
2-4 6,33 (3,95-10,20) NDP 5,13 (3,42-7,69)
=5 9,74 (2,68-35,40) NDP 6,82 (2,15-21,69)

Conductas saludables?

162 1,00 NDP 1,00
3 0,97 (0,63-1,50) NDP 1,04 (0,71-1,53)
465 1,89 (1,24-2,88) NDP 1,78 (1,18-2,68)

Abreviaciones: Pap, Papanicolaou; RMA, razon de momios ajustada; IC, intervalo de confianza; ND, no determinado.

a El lugar de residencia fue usado para estratificar los modelos especificos para residencia y por lo tanto no podian ser incluidos como correlacion en el
modelo. Sin embargo, el lugar de residencia fue incluido en el modelo de Matamoros y del condado de Cameron.

b Cada columna representa un modelo separado de regresion logistica y de todas las variables incluidas en el modelo. Las variables que satisfacen los crite-
rios de elegibilidad para inclusion en 1 modelo podrian no satisfacerlo para otro modelo. ND denota que una variable no satisfizo los criterios para su inclu-
sion en ese modelo, pero si para 1 0 mas modelos distintos.

¢ En Matamoros, todas las mujeres se consideran de etnicidad hispana. Por lo tanto, no existen datos reportados de etnicidad no hispana por lo que la
prueba de X2 no fue calculada.

d Las conductas saludables fueron definidos como 1) no participar en: uso de drogas intravenosas en el afo pasado, haber sido tratada por una infeccion
de transmision sexual en el aho pasado, y mas de 2 companeros sexuales en el ano pasado; 2) caminar durante al menos 10 minutos diariamente por
semana en los 3 meses anteriores al embarazo; 3) haberse realizado una prueba de VIH durante el embarazo mas reciente; 4) uso del cinturén de seguri-
dad; y 5) consumo de alimentos nutritivos durante los 3 meses anteriores al embarazo.

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 4. Motivo para realizarse la ultima prueba de Papanicolau entre mujeres que dieron a luz en la region fronteriza
México-Estados Unidos, Proyecto para la Salud de La Mujer de las Ciudades Hermanas Matamoros-Brownsville, 2005

Lugar de Residencia

Matamoros Condado de Cameron Muestra Total

Porcentaje Ponderado Porcentaje Ponderado Porcentaje Ponderado (IC
(IC 95%) (IC 95%) 95%)
Consulta de servicios de planeacion familiar 2,1 (0,4-3,8) 1,5 (0,3-2,6) 1,8 (0,8-2,7)
Consulta para prueba de embarazo 0,7 (0-1,7) 0 0,3 (0-0,7)
Chequeo de salud previo al embarazo 2,5 (0,7-4,3) 0,5 (0-1,2) 1,4 (0,5-2,2)
Chequeo durante el embarazo 12,7 (8,9-16,5) 73,8 (69,6-77,9) 47,1 (43,7-50,5)
Chequeo rutinario 26,8 (21,7-31,9) 12,3 (9,1-15,5) 18,7 (15,8-21,5)
Porque el doctor me envié 25,5 (20,4-30,5) 4,2 (2,2-6,2) 13,5 (10,9-16,0)
Porque habia una campana o promocién 13,8 (9,8-17,8) 0,2 (0-0,7) 6,2 (4,3-8,0)
Porque era el momento 10,2 (6,7-13,7) 7,5 (4,9-10,0) 8,7 (6,6-10,7)
Tenia sintomas de ETS/GIN 2,5 (0,7-4,3) 0 1,1 (0,3-1,9)
Enfermedad del cervix 3,2 (1,1-5,3) 0 1,4 (0,5-2,3)

Abreviaciones: Pap, Papanicolaou; IC, intervalo de confianza; ETS, enfermedad de transmision sexual; GIN, ginecoldgico.

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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