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Determinantes sociales en la deteccion del
cancer cervicouterino en mujeres de 35 a 64
anos. Un analisis cuantitativo de los datos de la
Encuesta Demografica y de Salud, Haiti, 2016-

2017

Jacques W. Clerville, Darius L. Fenelon, Rajat D. Gupta

Introduccion

Entre los canceres, el cervicouterino ocupa la
tercera posicion en casos y muerte en las mujeres
haitianas.! En 2020, represent6 alrededor de 10% de
todos los nuevos casos de cancer entre mujeres y
5% de todas las muertes relacionadas con esta
enfermedad en Haiti.? Entre las razones de tal carga
se encuentran la alta prevalencia del cancerigeno
virus del papiloma humano (VPH) y una
insuficiente deteccion generalizada.® La deteccién
oportuna de cancer cervicouterino es uno de los
recursos mas eficaces para su prevencion en
entornos de escasos recursos, donde a menudo no
existen ni las pruebas de deteccidn, ni la vacuna
contra el VPH.

Las investigaciones anteriores realizadas en el pais
para evaluar la prevalencia de la deteccion de
cancer cervicouterino incluyeron participantes
seleccionadas de forma no aleatoria en lugares
especificos, lo que no permitié su generalizacion.*
Ningun estudio ha utilizado datos representativos
basados en la poblacién para identificar los factores
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detrds de la recurrencia de la deteccion de
cervicouterino en Haiti, algo que ayudaria a adoptar
esfuerzos apropiados para su prevencion.

Métodos
Entorno

Este estudio se realizé en Haiti, una nacion caribefia
donde las mujeres desempefian un papel central en
la sociedad y en la economia local.> Su poblacion
es de aproximadamente 12 millones de habitantes.®
Administrativamente, el pais se compone de 10
departamentos geogréficos, 42 distritos y 140
comunas.” El sistema sanitario comprende
direcciones de salud, unidades de salud de distrito
y centros de salud a nivel departamento, distrito y
comuna.®

La edad media de la poblacion es de 23 afios, las
mujeres en edad reproductiva representan alrededor
de 28% del total.” Haiti se ha enfrentado a
numerosas catastrofes naturales, especialmente a un
devastador terremoto en 2010, asi como a la grave
epidemia de colera que le sigui6. El pais sigue
estando clasificado pobremente en cuanto a
indicadores de salud, especialmente en salud
materna e infantil.’ Es el pais mas pobre de la region
de América Latina y el Caribe (ALC) y tiene una
puntuacién muy baja en el Indice de Desarrollo
Humano de las Naciones Unidas.!° Por tltimo, la
proporcion del presupuesto asignada por el
gobierno a la salud disminuy6 notablemente, de
16.6% en 2004 a 4.4% en 2017."" Este presupuesto
de salud esta significativamente por debajo del
promedio observado en toda la region y representa
menos del 50% del gasto tipico en salud.'?
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Fuente de datos

Nos basamos en datos secundarios obtenidos de la
Gltima Encuesta Demogréafica y de Salud de Haiti
(Haiti DHS 2016-2017), una encuesta poblacional
implementada  periédicamente  para generar
estimaciones precisas que apoyen la toma de
decisiones.’® Para la recopilacion de datos el
estudio empled una estrategia de muestreo aleatorio
por conglomerados en dos etapas. En primer lugar,
se seleccionaron sistematicamente un total de 450
unidades primarias de muestreo o conglomerados
en los 10 departamentos geogréaficos de Haiti, sobre
la base de una metodologia de muestreo de
probabilidad proporcional al tamafio, en la que el
nimero de hogares de un conglomerado
determinaba su tamafio.

En segundo lugar, se  seleccionaron
sisteméaticamente 13,546 hogares a partir de un
muestreo aleatorio simple (de igual probabilidad)
para cada conglomerado. De ellos, 13,452 fueron
identificados durante la encuesta. Se invitd a
participar a las personas elegibles en los hogares
identificados, incluidas las mujeres en edad
reproductiva (15-49 afios) y las de 50-64 afios. Los
datos se recopilaron entre noviembre de 2016 y
abril de 2017.

Variable dependiente

La variable dependiente fue la realizacion de
deteccion de cancer de cuello uterino, una variable
de resultado binaria en la que las mujeres que se
habian sometido alguna vez al procedimiento se les
asignd 1y 0 a las que nunca se lo habian realizado.
Dado que los datos sobre la deteccion solo estaban
disponibles para las mujeres entre 35 y 64 afios,
restringimos nuestro andlisis a este grupo.

Variable explicativa

Seleccionamos  las  variables  explicativas
basadndonos en una revision bibliogréafica: grupos de
edad: 35-44, 45-54, 55-64 afios; nivel educativo: sin
estudios, primaria, secundaria o superior; riqueza
del hogar: muy pobre, pobre, medio, mas rico, muy
rico; lugar de residencia: urbano o rural; region de
residencia: Aire Metropolitaine, Reste-Ouest, Sud-
Est, Nord, Nord-Est, Artibonite, Centre, Sud,
Grand'Anse, Nord-Ouest, Nippes; religion:
catélica, protestante, otras (sin  religion,

Vaudousant y minoritarias, como el judaismo y el
islam); y paridad: 0, 1, 2, 3, >3.

Analisis de datos

Los andlisis se realizaron con la version 17.0 de
STATA. Se utiliz6 el svyset de STATA para obtener
las ponderaciones de la encuesta durante el analisis.
En primer lugar, se realizaron andlisis descriptivos
y los resultados se presentaron en forma de
frecuencias no ponderadas y proporciones
ponderadas. A continuacion, se llevaron a cabo
analisis bivariados para averiguar la distribucion de
las covariables entre las categorias de la variable
dependiente. Se realiz6 una regresion logistica
multivariable para determinar los factores
asociados. Se notificaron tanto la odds ratio bruta
(COR) como la razon de probabilidades (odds
ratio) ajustada (AOR) con un intervalo de
confianza (IC) de 95%. Un valor p < 0.05 se
consideré estadisticamente significativo para el
modelo final.

Consideraciones éticas

Segln la politica de la Universidad Estatal de
Georgia, los estudios que utilizan datos del DHS se
clasifican como estudios con sujetos no humanos y
no requieren la aprobacion de los comités de ética.

Resultados

Participaron en la encuesta 2,537 mujeres entre 35
y 64 afios, de las cuales 255 (11.47%) declararon
haberse sometido a una prueba de deteccion.
Aproximadamente un tercio (31.54%) se habia
sometido a una prueba hacia mas de tres afios
(Figura 1). Los porcentajes de deteccion fueron de
11.38% en el grupo de 35 a 44 afios; de 13% en el
de 45 a 54 afios y de 9.27% en el de 55 a 64 afios
(Cuadro 1). Més de un tercio (35.18%) de las que
tenian estudios superiores declararon haberse
sometido a pruebas de deteccion de cancer
cervicouterino, frente a 5.32% del grupo sin
estudios, de 10.53% en el grupo con estudios
primarios y de 22.27% de las que tenian estudios
secundarios. Las proporciones fueron de 22.12% y
del 5.9% en el area metropolitana y Nord-Ouest,
respectivamente. Alrededor de 20% de las
encuestadas que vivian en zonas urbanas declararon
haberse sometido a pruebas, mientras que sélo
alrededor de 6% de las que vivian en zonas rurales
declararon lo mismo.
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Ultimo cribado de cuello uterino entre mujeres de 35 a 64 anos, Haiti, 2016-2017

31.54%

= <1 afio 1-3 afo
>3 afios

51.02%

N=2,537. Fuente: elaboracion propia con los datos de la investigacion.

Cuadro 1
Caracteristicas generales de las participantes y prevalencia de pruebas de deteccion de cancer de
cuello uterino por covariables (N= 2,537)

Covariables Total Pruebas de deteccién_de cancer de cuello Valor P
uterino
No Si

N# %" n? %P n? %P
Grupos por edad 0.1708
35-44 1,007 42.08 905 88.62 102 11.38
45-54 859 33.25 758 87 101 13
55-64 671 24.68 619 90.73 52 9.27
Nivel de estudios <0.0001
Sin estudios 1,203 45,57 1141 94.68 62 5.32
Primarios 804 30.41 732 89.47 72 10.53
Secundarios 460 20.71 368 77.73 92 22.27
Superiores 70 3.31 41 64.82 29 35.18
Patrimonio familiar <0.0001
Los mas pobres 599 18.5 583 97.91 16 2.09
Pobres 597 20.52 569 95.69 28 4.31
Medio 486 19.04 448 92.71 38 7.29
Ricos 446 21.01 387 86.63 59 13.37
Los mas ricos 409 20.93 295 71.65 114 28.35
Lugar de residencia <0.0001
Urbano 856 40.56 696 80.43 160 19.57
Rural 1,681 59.44 1586 94.17 95 5.83
Region <0.0001
Aire Métropolitaine 290 21.04 227 77.88 63 22.12
Rest-Ouest 244 16.19 230 93.98 14 6.02
Sud-Est 204 5.89 191 93.3 13 6.7
Nord 252 11.24 216 87.53 36 12.47
Nord-Est 183 3.35 169 92.48 14 7.52
Artibonite 321 15.3 294 91.82 27 8.18
Centro 196 6.69 175 88.68 21 11.32
Sud 229 7.57 206 89.43 23 10.57
Grand'Anse 186 4.06 169 90.53 17 9.47
Nord-Ouest 254 5.21 239 94.1 15 5.9
Pezones 178 3.46 166 93.48 12 6.52
Religién 0.0264
Catdlica 1,113 40.63 999 88.7 114 11.3
Protestante 1,277 52.42 1144 87.61 133 12.39
Otros® 147 6.95 139 95.52 8 4.48
Paridad 0.122
0] 1,233 46.83 1111 89.38 122 10.62
1 128 5.63 109 82.74 19 17.26
2 207 9.33 174 83.52 33 16.48
3 208 9.18 187 88.95 21 11.05
>3 761 29.02 701 90 60 10
Total 2,537 100.00 2,282 88.60 255 11.40

2Frecuencia no ponderada, ® porcentajes ponderados, © incluye sin religion, vaudousant y otros
Fuente: elaboracion propia con los datos de la investigacién.
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Cuadro 2
Regresion logistica bruta y ajustada con los factores asociados a la deteccion de cancer
cervicouterino

Covariables 1C 95% 1C 95%
P _ . Limite
Limite Limite Limite -
ol inferior | superior YT | DI inferior supfno Vel
Edad
35-44 Ref Ref
45-54 1.23 0.90 1.68 0.189 1.62 1.12 2.34 0.011
>55 0.76 0.53 1.11 0.154 1.18 0.70 2.00 0.533
Nivel de estudios
Sin estudios Ref Ref
Primarios 1.80 1.26 2.58 0.001 1.26 0.85 1.86 0.252
Secundarios 4.57 3.20 6.52 0 2.28 1.44 3.61 0
Superiores 13.60 7.67 24.09 0 4.94 2.46 9.89 0
Patrimonio familiar
Los mas pobres Ref Ref
Pobres 1.79 0.96 3.36 0.068 1.80 0.95 3.40 0.071
Medio 3.11 1.70 5.67 0 2.90 1.53 5.49 0.001
Ricos 5.58 3.15 9.89 0 4.38 2.23 8.59 0
Los més ricos 14.40 8.26 25.13 0 8.15 3.97 16.72 0
Lugar de residencia
Urbano Ref Ref
Rural 0.26 0.19 0.34 0 0.91 0.60 1.39 0.665
Region de residencia
Aire Métropolitaine Ref Ref
Rest-Ouest 0.21 0.11 0.40 0 0.55 0.27 1.09 0.086
Sud-Est 0.24 0.12 0.47 0 0.70 0.34 1.42 0.32
Nord 0.59 0.35 1.00 0.048 1.09 0.65 1.83 0.743
Nord-Est 0.29 0.15 0.57 0 0.77 0.39 1.53 0.46
Artibonite 0.32 0.19 0.55 0 0.82 0.48 1.41 0.478
Centro 0.43 0.24 0.79 0.006 1.43 0.76 2.68 0.269
Sud 0.39 0.22 0.70 0.002 1.03 0.56 1.90 0.919
Grand'Anse 0.34 0.18 0.65 0.001 1.35 0.69 2.63 0.374
Nord-Ouest 0.22 0.11 0.42 0 0.61 0.31 1.17 0.136
Pezones 0.25 0.12 0.50 0 0.86 0.41 1.80 0.687
Religion
Catolica Ref Ref
Protestante 0.99 0.75 1.32 0.965 0.89 0.67 1.19 0.436
Otros 0.50 0.23 1.08 0.077 0.81 0.37 1.78 0.595
Paridad
0 Ref Ref
1 1.49 0.85 2.60 0.165 0.68 0.36 1.29 0.235
2 1.58 1.01 2.48 0.044 0.93 0.54 1.58 0.783
3 1.00 0.60 1.66 0.989 0.72 0.40 1.31 0.283
>3 0.79 0.56 1.10 0.166 1.03 0.68 1.58 0.878

Fuente: elaboracién propia con los datos de la investigacion.

En el andlisis de regresion logistica bruta, la
prevalencia de pruebas de deteccién de cancer
cervico-uterino se asocio significativamente con el
nivel de estudios, la riqueza del hogar, el lugar de

residenciay vivir en entorno urbano o rural (Cuadro
2). En el andlisis de regresidn logistica ajustada, la
edad, el nivel de estudios y la riqueza del hogar se
asociaron significativamente. Las mujeres de 45-54
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afios tuvieron mas probabilidades de haberse
sometido a pruebas de deteccion (AOR = 1.62; IC
95%: 1.12-2.34). Dichas pruebas fueron mas
frecuentes entre mujeres cuyo nivel de estudios era
superior o secundario (AOR = 4.94; IC: 2.46-9.89
y AOR =2.28; IC: 1.44-3.61, respectivamente). En
cuanto a la riqueza del hogar, las mujeres del grupo
de “los mas ricos” tenian 8.15 veces mas
probabilidades de haberse hecho pruebas (IC: 3.97
- 16.72) que las de la categoria mas pobre; las
pruebas eran 4.38 veces mas prevalente en el grupo
“rico” (IC: 2.23 - 8.59), 2.9 veces en el grupo
“medio” (IC: 1,53 - 5,49) y 1.80 veces en el grupo
“pobre” (IC: 0.95 - 3.40), en comparacion con las
maés pobres.

Debate

La prevalencia general de las pruebas de deteccién
del cancer cervicouterino entre mujeres de 35 a 64
afios en Haiti es de 11%. El nivel educativo y de
ingresos del hogar se asociaron significativamente
con haberse realizado dicho tamizaje; después de
ajustar por factores de confusion pertinentes, como
lugar de residencia, region de residencia, religion y
paridad. La practica aumenta con el nivel educativo
y de ingresos del hogar; sin embargo, no parece
aumentar en relacion con la edad.

Un estudio de Camerln, basado en la poblacién,
que utilizé los datos de las EDS, hall6 resultados
comparables. Las mujeres con un mayor nivel
educativo y pertenecientes al grupo de “las mas
ricas” tenian probabilidades significativamente
mayores de haberse sometido a pruebas de
deteccidn, en comparacién con las sin estudios y
pertenecientes al grupo de “las mas pobres”, los
cocientes de probabilidades ajustados fueron de
1.85y 4.14, respectivamente.

Sin embargo, la EDS de Camerln encuestd a
mujeres en edad fértil (15-49 afios), controlando la
positividad al VIH, y descubri6 que la residencia
urbana frente a la rural y la ubicacion geogréfica se
asociaban positivamente con las pruebas de
deteccion de cancer cervicouterino.'*

De igual modo, el anélisis de los datos de las EDS
de  Sudafrica  hall6 una  probabilidad
significativamente mayor de realizarse un estudio
Papanicolaou a medida que aumentaban el nivel
educativo y la tasa de riqueza (ricas vs pobres). En
Sudéfrica se controlaron otros factores, como raza

y cobertura por seguro médico, que no eran
aplicables a nuestro contexto.’® Por (ltimo, un
estudio no poblacional realizado en Haiti también
hall6 que el nivel educativo se asociaba
positivamente con haberse realizado la prueba
Papanicolaou.*

Nuestro estudio pudo haber tenido sesgos de
desmemoria y deseabilidad social. Las participantes
pueden haber tenido dificultades para recordar sus
pruebas ginecologicas o tender a dar las respuestas
socialmente  aceptables. Sin  embargo, los
encuestadores fueron entrenados durante cinco
semanas para un levantamiento de datos eficaz.®
Hasta donde sabemos, nuestro estudio es el primero
que utiliza datos representativos a nivel nacional
para identificar factores potenciales asociados con
el tamizaje para la deteccion de cancer
cervicouterino en Haiti. Por tanto, los resultados de
nuestro estudio pueden generalizarse a toda la
poblacién del pais.

Nuestro estudio identific6 dos determinantes
sociales para someterse a pruebas de deteccion de
cancer cervicouterino: el nivel educativo y el nivel
de ingresos de los hogares. Nuestros hallazgos
concuerdan con estudios similares realizados en
otros entornos. Debido a la carga sanitaria que
representa el céncer cervicouterino en Haiti, se
necesitan mayores esfuerzos para incrementar la
prevalencia de las pruebas de deteccion entre
grupos desfavorecidos a fin de disminuir estas
disparidades sanitarias, fortalecer el acceso a
pruebas ginecoldgicas y proporcionar una atencién
Optima. Eventualmente, la incorporacion de la
vacuna contra el VPH al cuadro de vacunacion
nacional puede también contribuir a reducir su
incidencia en el futuro.
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