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RESUMEN

Introduccién: existe preocupacion en América Latina por el poco o ningln impacto en
reduccion de casos, que han tenido los programas de prevencion del cancer del cuello
uterino. Diferentes aspectos se deben analizar.

Objetivo: determinar el conocimiento, practica y actitud de las mujeres del municipio
de Pinillos, Colombia, sobre el uso de la citologia cérvico-uterina como método de
diagndstico de las lesiones tempranas del cuello uterino, que conlleven al cancer de
cérvix.

Metodologia: estudio descriptivo realizado en el municipio de Pinillos, Bolivar, Colombia.
Se realizé una encuesta a 260 mujeres que habian tenido vida sexual.

Resultados: el 85.4% de las pacientes encuestadas saben que es la citologia cérvico-
uterina. Practicamente todas las mujeres encuestadas saben para qué sirve la citologia.
El 99.6% reconoce que realizarse la citologia es importante. El 88.5% si se ha realizado
la citologia durante su vida, con una mediana de 4 citologias realizadas.
Conclusiones: el desconocimiento, la falta de practica y la mala actitud hacia la
realizacion de la citologia no es la principal causa que el cancer de cérvix no haya
disminuido. Rev.cienc.biomed. 2013;4(1):54-59

PALABRAS CLAVE

Neoplasias Uterinas; Citologia;Cuello del Utero; Conocimiento.

SUMMARY

Introduction: There is concerned in Latin America due to the little or no impact that
have had prevention programs in the reduction of cases of uterine cervical neoplasm.
Different aspects should be looked at and analyzed.
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Objective: To determine the knowledge, practice and attitude of women from the
municipality of Pinillos, Colombia, relating to the use of uterine cervical cytology as
diagnostic techniques of early lesions of uterine cervix that entail uterine cervical
neoplasm.

Methods: Descriptive study carried out in Pinillos, Bolivar, Colombia. A survey was filled
out by 260 women who had had sexual life.

Results: 85.4% of the polled patients know what an uterine cervical cytology is.
Practically all the polled women know what the usefulness of cytology is. 99.6%
recognizes that cytology is important. 88.5% has done the cytology during her life, with
a median of 4 done cytologies.

Conclusions: The ignorance, the lack of practice and the bad attitude towards the
realization of the cytology are not the main causes of that uterine cervical neoplasm had
not diminished. Rev.cienc.biomed. 2013;4(1):54-59
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INTRODUCCION

El cancer de cérvix es una enfermedad to-
talmente prevenible y curable, a bajo cos-
to y con un bajo riesgo, cuando se cuenta
con métodos para tamizaje como la técnica
de Papanicolaou en mujeres asintomaticas,
junto con un diagndstico, tratamiento y se-
guimiento apropiados. No obstante, los pro-
gramas de prevencion en América Latina y el
Caribe han tenido poco o ninguin éxito (1).

En Colombia la citologia se ha promovido des-
de los afos sesenta por el sistema de salud
y organizaciones no gubernamentales, las
cuales han logrado un aumento en la cober-
tura evidenciado por la diferencia en las ci-
fras encontradas en 1998 (68.4%) y en 2005
(75.0%) (2,3). Especificamente en Bolivar la
practica de la citologia en los ultimos afios es
de 67.8% (4). Pero segun cifras del Instituto
Nacional de Cancerologia, en el afio 2009 el
cancer de cuello uterino siguid siendo la mas
frecuente de las neoplasias malignas en mu-
jeres (5). Se estima que alrededor de 2300
mujeres moriran de esta enfermedad (6).
En Bolivar se presentaron del 2002 al 2006,
215 casos nuevos de cancer de cuello uterino,
(26.3%) (5); no es la incidencia mas alta, pero
tampoco esta entre las mas bajas, por lo tanto
conocer sobre los conocimientos, practicas y
actitudes en el municipio de Pinillos daria una
evidencia sobre lo que esta ocurriendo alrede-
dor de la no disminucién del cancer de cérvix.

La problematica puede estar en la falta
de una atencion oportuna y equitativa a
quienes requieren tratamientos, deficiencias

en la calidad de la toma y la lectura de las
muestras y también en la falta de educacion y
conocimiento sobre la importancia que tiene
el realizarse la citologia cérvico-vaginal.

Esta investigacion estuvo dirigida principal-
mente a identificar los conocimientos que
tiene la poblacion de Pinillos, un municipio
del sur de Bolivar elegido al azar, sobre el
cancer de cérvix, las actitudes y practicas
de sus mujeres frente a la realizacion de la
citologia como método de tamizaje para la
identificacion del cancer cérvico-uterino. Te-
niendo en cuenta que el cancer de cérvix es
el principal problema de salud publica en las
mujeres con actividad sexual, lo cual puede
originarse en el desconocimiento de la po-
blacion sobre el método de tamizaje usado
para su deteccidon temprana o en deficiencias
del sistema de salud en el manejo de los pro-
gramas de control de esta neoplasia.

Resolviendo las inquietudes sobre si existen
diferencias entre los municipios y las ciuda-
des capitales de la costa Caribe colombia-
na, los entes encargados del plan de salud
departamental podrian tomar medidas en
los programas de promocién, prevencion y
educacion para el cancer de cérvix y la im-
portancia que tiene el realizarse la citologia
cervical y con ello reducir la incidencia del
mismo en la poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 estudio descriptivo transversal, en
el municipio de Pinillos en el Departamento
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de Bolivar, Colombia, en una poblacién cons-
tituida por cerca de 6600 mujeres en edad
reproductiva, con el objeto de identificar el
conocimiento, la actitud y practica de la cito-
logia cérvico-uterina en esta poblacion, para
lo cual se diligencié una encuesta estructura-
da, previo consentimiento verbal, a 260 mu-
jeres que han tenido vida sexual.

Con una confianza del 95%, una prevalencia
del 44% de mujeres que se hacen la citologia
una vez al afio y un error del 6%, la muestra
la constituyen 260 mujeres con historia de
vida sexual. Los datos se almacenaron en
el paquete estadistico SPSS version 16.0.
Del mismo modo, a través de dicho paquete
estadistico se construyen tablas y graficos. Se
estimaron frecuencias absolutas y relativas,
asi como medidas de tendencia central junto
con estadisticas de dispersion.

RESULTADOS

Fueron encuestadas 260 mujeres con un
promedio de edad de 39.8 afios. Toda la po-
blacion encuestada pertenece al nivel uno
del sistema general de seguridad social en
salud (SGSS).

CONOCIMIENTO

El 85.4% de las pacientes encuestadas sa-
ben que es la citologia cérvico-uterina, solo
el 14.7% no sabe o no responde. Asi como
el 98.8% contest6 que la citologia sirve para
detectar cancer de cérvix y el 1.2% no sabe
cudl es su utilidad. Igualmente el 83.1%
de las encuestadas respondié que si saben
que el cancer de cérvix se puede detectar
a tiempo mediante esta prueba. Ademas el
54.6% no conoce que es el Virus del Papilo-
ma Humano (VPH); el 45.4% respondia que
si saben que es el VPH, de las pacientes que
conocen sobre el VPH el 81.5% respondieron
que este producia cancer de cuello uterino,
el 16.5% no sabe no responde que produce
este virus, el 1.5% dijo que producia SIDA y
solo el 0.4% menciond que producia cancer
de mama.

A la pregunta en que parte del cuerpo se
realiza la citologia el 76.2% contest6é co-
rrectamente (cuello del Utero o matriz), el

11.5% dijo que se tomaba en el flujo vagi-
nal. El 82.7% contestd que la citologia debia
realizarse una vez al afio y el 2.3% dijo que
debia realizarse tres veces al ano.

TABLA N° 1.
ENFERMEDADES IDENTIFICADAS COMO
CONSECUENCIA DEL VPH
¢Qué enfermedad NO o
produce el VPH? °
Cancer de cérvix 212 81.5
Cancer de seno 1 0.4
Otra 19 7.3
SIDA 4 1.5
No sabe/no 24 9.2
responde
TOTAL 260 100.0
ACTITUD

El 65.0% de las mujeres encuestadas dicen
sentirse preocupadas cuando se les reco-
mienda la citologia, seguido por el 27.38%
que se sienten dispuestas, el 1.98%, y el
5.5% se sienten avergonzadas e incomodas
respectivamente.

De las encuestadas el 99.6% consideran que
es importante realizarse la citologia cérvico-
uterina y solo una de las encuestadas con-
testd que no era importante. De las mujeres
encuestadas que se realizan la citologia, el
67.8% manifiestan sentirse preocupadas al
momento de la realizacién de ésta. Al 67%
de las mujeres que se realizan la citologia se
las ha recomendado una enfermera.

PRACTICA

De las 260 pacientes encuestadas el 88.5%
si se ha realizado la citologia durante su
vida con una mediana de cuatro citologias
realizadas, donde el 82.7% dijo que deberia
realizarse anualmente, por otro lado el 6.5%
dijo que no se habia realizado la citologia,
de las cuales se encontré que el 23.5% no
se la realiza por miedo y el 17.6% dijo que
era porque no tenia relaciones sexuales.
Con respecto a las mujeres que no se la
realizan se encontroque no hubo diferencia
significativa con respecto a la edad.
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TABLA N° 2,
CREENCIA ACERCA DE LA fRECUENCIA
DE LA CITOLOGIA
éCada cuanto debes n o
hacerte la citologia? °
Una vez al afo 215 82.7
Una vez C/dos-tres afios 10 3.8
Dos veces al afio 12 4.6
Desconozco 6 2.3
No responde 17 6.5
Total 260 100.0

Del 85.5% de las pacientes que se realizan
la citologia el 77.0% se la hacen en clinicas u
hospitales y el 92.5% pertenece al régimen
subsidiado del SGSSS; también se encontrd
que las mujeres que tienen entre 26 y 35
afios el 90.5% se realiza la citologia y solo el
9.5% no se la hace.

De las pacientes que se realizan la citolo-
gia el 95.2% manifestd que preferia que le
tomara la muestra una mujer, el 3.9% res-
tante prefiere que sea un hombre y el 0.9%
dijo que le era indiferente; asimismo solo el
7.3% de las mujeres que se realizan la cito-
logia no reclamo los resultados, de las cuales
el 63.2% manifestd que era porque se les
habia olvidado y el 33.3% dijo que por falta
de tiempo.

DISCUSION

Durante los ultimos afios se ha incrementa-
do la cobertura para la realizacién de la ci-
tologia cérvico-uterina, siendo este método
de tamizaje el mas importante en Colom-
bia para la prevencién del cancer de cérvix;
pero no se han observado los resultados es-
perados, ya que la incidencia y prevalencia
del cancer de cérvix sigue en aumento, por
esto es importante investigar sobre las ba-
rreras existentes en torno a la participacion
de las mujeres en los programas de tami-
zaje (7,8).

TABLA N° 3.
RAZONES PARA NO REALIZAR
LA CITOLOGIA
Razones N° %
Miedo 4 23.5
No tener relaciones sexuales 3 17.6
Olvido 3 17.6
Falta de tiempo 2 11.8
No tener enfermedad vaginal 2 11.8
No es necesario 2 11.8
Es dolorosa 1 5.9
Total 17 100.0

El conocimiento sobre la citologia cérvico-
uterina es de 85.4%, comparada con la
encuesta realizada en el 2008 por la Liga
contra el cancer a mujeres mayores de 21
afos en seis ciudades de Colombia, donde
el resultado fue del 45%; (6) con respecto a
los resultados ya mencionados se evidencia
que ha aumentado en un 40.4% mas,
esto puede ser debido a la promocién y
divulgacion de la prueba por todos los medios
de comunicacién. Se obtuvieron resultados
semejantes al comparar el estudio realizado
en las ciudades de Cartagena y Sincelejo
en 2010 (9) en el que el resultado fue de
63%, y el de Figueroa en 2011 (10) en la
ciudad de Barranquilla, en una poblacion
en condiciones de desplazamiento, con un
resultado del 83.3% .

El desconocimiento y la poca informacion so-
bre el sitio donde se realiza la citologia es
una de las barreras para la realizacion de la
misma. En el municipio de Pinillos, el 76.2%
de las encuestadas dio una respuesta acer-
tada con respecto al sitio donde se toma la
muestra para la citologia, solo el 11.5% con-
testd de forma incorrecta; mostrando mejor
informacidn al comparar estos resultados con
los de Bazan (11) en una encuesta practica-
da a mujeres que asistieron a consulta del
Hospital Nacional Docente Madre - Nifio San
Bartolomé en Lima-Perd, donde el 48.9%
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respondi6 correctamente, y la respuesta in-
correcta con mayor porcentaje en este estu-
dio fue del 37.3% al creer que la muestra se
tomaba del flujo vaginal.

A pesar de las condiciones socio demo-
graficas presentes en el municipio de
Pinillos- Bolivar, se observdé que un alto
porcentaje de la poblacién sabe para qué
sirve la citologia, resultado comparable con
la investigacion realizada por Lartey (12) en
el sur de Africa.

Con respecto a la disposicion de las mujeres
cuando se les recomienda la realizacion de
la citologia se encontrd tanto en este estudio
como en el de Bazan (11) que el 65.0% y
el 30% respectivamente se preocupan, lo
gue podria constituirse en una barrera para
la realizaciéon de la misma, a diferencia de
lo encontrado en el estudio de Barrios (9)
donde el 63.8% se muestran dispuestas.

Por otro lado, tanto en Pinillos como en los
resultados obtenidos por Soto (13), Nufiez (14)
en Cuba y Urrutia (15) en Chile, se evidencid
que las mujeres que se niegan a la practica
de la citologia cérvico-uterina, lo hacen por el
temor a la toma de la muestra. La negligencia
fue una de las causas que encontré Fernandes
(16) en Brasil con un 22.1%.

Con respecto a la realizacién de la citologia,
el 88.5% de las mujeres de la poblacién en-
cuestada se la realizan, este resultado es
comparable con el estudio de Cartagena y
Sincelejo (9) que fue del 94.5%, a diferen-
cia de lo que evidencia Castro en el 2006
(17) en el municipio de Mogotes, en el De-
partamento de Santander, Colombia donde
la poblacién rural probablemente tiene me-
nor oportunidad para la realizacion de la ci-
tologia, con una asistencia a la misma de un
67.3%.

En Pinillos el 95.2% de las mujeres prefieren
que la toma de la muestra sea realizada por
una mujer, preferencia también referida por
los estudios de la Unidad de Investigacion
de la Universidad Doctor Andrés Bello,
Sede Regional San Miguel, en El Salvador,
en el 2008 (8) y Zenteno en 2006 (18) en

La Paz, Bolivia, donde el 86.6% vy el 79%
respectivamente prefieren que la muestra
sea tomada por una mujer.

Al comparar los estudios realizados en las
zonas urbanas de ciudades capitales de de-
partamento, como son Cartagena y Sincelejo
(9), con la pequena &rea rural de Pinillos,
encontramos que con respecto al conoci-
miento, los resultados fueron similares, con-
firmando que la promocion de la citologia ha
llegado y ha dado resultados en los sectores
mas alejados y de dificil acceso.

CONCLUSIONES

El cancer de cérvix en Colombia no ha dis-
minuido a pesar de la implementacién de
programas de tamizaje de forma gratuita
y la promocién de la citologia por los me-
dios de comunicacién, lo que ha logrado un
aumento en el conocimiento, la practica y
mejora de la actitud hacia la realizacion de
la citologia. Los temores hacia la toma de
la muestra en el porcentaje de mujeres que
refiere no realizarse la citologia, represen-
tan una barrera, por lo tanto los programas
de promocion y prevencidon deberian dirigir-
se a la disminucién de estos ya sea por los
medios de comunicacién o realizando cam-
pafias de promocion donde se enfatice que
hacerse la citologia no produce dolor u otra
sintomatologia. De acuerdo a los resultados
encontrados en este estudio y en estudios
similares, el desconocimiento, la falta de
practica y la mala actitud hacia la realiza-
cion de la citologia no es la principal causa
que el cancer de cérvix no haya disminuido.
Por lo tanto hay que enfocarse en otros as-
pectos que pueden estar relacionados con la
no disminucion, como la calidad en la toma
de la muestra, en la lectura de las ldminas,
el acceso a la confirmacion de los diagndsti-
cos con colposcopia-biopsia, el seguimiento
y tratamiento oportuno respecto a los resul-
tados obtenidos.
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