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RESUMEN

Aunque en Colombia los programas de prevencion del cancer de cérvix han alcanzado
altos niveles de cobertura, todavia este ocupa los primeros lugares en incidencia y
mortalidad. Existe la necesidad de identificar los factores que influyen en ello, por tanto
es importante investigar el nivel de conocimiento de las mujeres sobre la prueba de
tamizaje, su actitud frente a la misma y sus practicas relacionadas. Se realizd encuesta
a 505 mujeres entre 13 y 60 afios edad, que habian tenido vida sexual, residentes en las
ciudades de Cartagena y Sincelejo (Colombia). Los resultados revelan que practicamente
todas las mujeres tienen conocimientos sobre citologia cérvico-uterina. El 94.5% de
las mujeres se la han realizado por lo menos una vez. Este porcentaje es mayor en el
rango de 40 a 60 afios donde alcanza el 99%, y en las de menor edad este porcentaje
disminuye. Al definir su utilidad: solo el 73.8% respondié de manera acertada. El 50%
refieren aspectos desagradables en relacién con la toma de la citologia, como el miedo
y el temor a un diagnostico de cancer y el olvido es el principal factor para no reclamar
los resultados. Estos datos demuestran que el porcentaje de mujeres con vida sexual
que desconocen la utilidad de la citologia o nunca se la han practicado es minimo, lo
cual permite concluir que la ineficacia de los programas de tamizaje para disminuir las
cifras de cancer de cérvix en nuestro medio depende de otros factores que deben ser
evaluados. Rev.cienc.biomed. 2011; 2 (2): 249-255
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SUMMARY

Although in Colombia screening programs of cervical cancer have achieved high levels
of coverage, cervical cancer has the first places in incidence and mortality. There is
the need to identify factors influencing it, among them is to investigate the level of
awareness of women about the screening test, their attitudes to screening and its
practices. For this we made a survey of 505 women 13 to 60 years who have had
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sexual life, living in the cities of Cartagena and Sincelejo (Colombia).The results show
that virtually all women have knowledge of cervical cytology, 94.5% of women have
made at least once. This percentage is higher in the range of 40 to 60 years where it
reaches 99% in younger women this percentage decrease. In defining its usefulness,
only 73.8% responded accurately. 50% reported unpleasant aspects related to the
making of the cytology, such as fear, and fear of a cancer diagnosis. A fail to remember
is the main factor for not claiming the results.These data show that the percentage of
women with sexual life that ignores the usefulness of cytology or never have practiced
is minimal, which leads to the conclusion that ineffective screening programs to reduce
cervical cancer rates depends on other factors that should be investigated. Rev.cienc.
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INTRODUCCION

El cancer de cérvix por su historia es una
enfermedad que se puede prevenir. Los
programas de prevencion, fundamentados
en la citologia como prueba de tamizaje,
han demostrado su eficacia en la reducciéon
de la mortalidad en los paises desarrollados
pero, infortunadamente, este efecto no se ha
logrado en la mayoria de los paises en vias
de desarrollo, incluida Colombia (1- 10).

Estos programas de prevencién en los paises
desarrollados han incluido nuevas tecno-
logias mas sensibles, como las pruebas de
diagndstico molecular para determinacion
de VPH, y mas especificas, como la citologia
en base liquida, las cuales no se han
implementado en paises en vias de desarrollo
en los que la citologia cervico-uterina sigue
siendo el método de tamizaje utilizado (11).

Aunque en Colombia se ha alcanzado una
cobertura del 76.5 % en mujeres entre 25 y
69 afios, todavia hay un porcentaje de mujeres
que nunca se ha hecho esta prueba (12-
14), por multiples limitaciones, que impiden
obtener los beneficios que lograron los paises
desarrollados al aumentar, no solo la cobertura,
sino también la frecuencia del cribado.

Diversos estudios en paises en desarrollo,
han descrito, la falta de conocimientos de las
mujeres sobre el cancer de cuello uterino y
su prevencion como una barrera importante
que les impide utilizar los servicios de
tamizaje (15). Probablemente condiciones
relacionadas con: barreras de acceso a este
servicio, falta de adecuacion de los servicios
de salud, la forma como se distribuye el
riesgo en la poblacion de mujeres, ademas
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con la estructura y organizacion del actual
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), parecen explicar este hecho
(16). Ademas es probable que existan otros
factoresqueinfluyaneneladecuadodesarrollo
de intervenciones poblacionales dirigidas
a incrementar esta practica preventiva, lo
que ha planteado la necesidad de realizar
estudios que permitan identificarlos (7).

De acuerdo con lo anterior, se considera
necesario conocer la realidad que viven las
mujeres de la Costa Caribe en este aspecto.
El presente estudio pretende determinar los
conocimientos, actitudes y practicas frente a
la citologia cervico-uterina de una muestra
poblacional de mujeres que han tenido
vida sexual, residentes en dos ciudades del
Caribe colombiano. Los resultados obtenidos
permitirdn mejorar las estrategias de
comunicacion utilizadas en las campanas,
establecer politicas publicas dirigidas a la
educacion de la poblacion en riesgo y ademas
generar nueva informacién que sirva como
base para proponer nuevas investigaciones
en el area.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal con el propdsito
de establecer los conocimientos, actitudes
y practicas en una muestra poblacional de
mujeres sexualmente activas de las ciudades
de Cartagena y Sincelejo a través de un
instrumento creado para la recoleccién de
datos confiables.

La poblacién objeto la constituyen mujeres
sexualmente activas residentes en las ciuda-
des de Cartagena y Sincelejo. El universo de
estudio esta integrado por cerca de 302.583
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mujeres en la ciudad de Cartagena y 78.962
mujeres en la ciudad de Sincelejo (censo
DANE 2005). Se defini6 una muestra para
cada ciudad asumiendo que la probabilidad de
gue una mujer se haya practicado la citologia
es de 79,3% para Sincelejo y 79% para
Cartagena (17). Se fijé un nivel de confianza
del 95 % y un error maximo esperado de 5 %
(el error relativo es del 6% para la muestra
de todas las ciudades). El muestreo utilizado
fue aleatorio estratificado teniendo en cuenta
la variable estrato socioecondmico (como
variable proxy de la escolaridad). La Tabla
No.1 muestra la fraccion de muestreo y el
numero de mujeres a encuestar para cada
uno de los estratos socioeconémicos.

TABLA N° 1.
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES
ENCUESTADAS EN LAS CIUDADES,

CLASIFICADAS POR ESTRATO

SOCIOECONOMICO
SINCELEJO CARTAGENA
Propor- - Propor- -

Bt | ciomde | MUIeres | Gion e | Muleres
noémico mujeres | tadas | MUWEreS | tadas

(%) (%)
Estrato 1 31 79 36 90
Estrato 2 31 78 29 74
Estrato 3 17 41 20 51
Estrato 4 17 41 7 17
Estrato 5 2 6 4 11
Estrato 6 2 6 4 11
Total 100 251 100 254

Se disefi6 un instrumento de captura encuesta
(formulario y entrevista estructurada) que
contiene variables e indicadores que permiten
obtener el conocimiento, las actitudes vy
practicas acerca de la citologia cervical en las
mujeres a encuestar. El instrumento de captura
se aplicé en diferentes puntos estratégicos
con el fin de obtener los datos distribuidos
en las localidades de ambas ciudades, por
estudiantes de biologia de la Universidad de
Sucre previamente capacitados.

Los datos fueron integrados a una hoja
de calculos y procesados en el paquete
estadistico computarizado SPSS (Statistical
Package Sciencies Socials) version 16.0®
y en Microsoft Excel 2007®. Los resultados
fueron sometidos al analisis respectivo.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién
encuestada

El promedio de edad de las mujeres encues-
tadas fue de 36.6 afios (I.C. 95% 35.7 - 37.6).
El nivel de escolaridad fue similar en las dos
ciudades, siendo minimo el porcentaje de
mujeres sin ninguna escolaridad (2.7 y 3.1
%), la mayor proporcién fue de bachilleres
(47.6 y 37.4%). Tanto en Cartagena como
en Sincelejo, el 96% de las encuestadas
estaban afiliadas al sistema de salud, con una
proporcion similar entre régimen contributivo
y régimen subsidiado.

Conocimientos sobre la citologia
cérvico-uterina

Solo el 2% (10) de las mujeres encuestadas
manifiestan no tener conocimiento sobre qué
es la citologia cérvico-uterina. Asimismo, el
3% (16) de las mujeres encuestadas no esta
al tanto de que el cancer de cuello uterino se
puede detectar a tiempo a través de ella. Al
indagar por las creencias que tienen acerca
de la utilidad de la citologia cérvico-uterina, el
63.2 % (319) respondid para detectar cancer
del cuello uterino, al discriminar por estrato
socio-econdmico las de mejor conocimiento
son aquellas del estrato 6. Grafico N°. 1

GRAFICO NO. 1.
CREENCIAS ACERCA DE LA UTILIDAD DE LA
CITOLOGIA CERVICO-UTERINA POR ESTRATO
SOCIO-ECONOMICO
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Al preguntarles respecto al lugar del cuerpo
de donde se toma la muestra de la citologia
cérvico-uterina el 51.9% (262) tiene un
conocimiento acertado de éste; el 16.4% (83)
cree que se toma del flujo vaginal; El 10.1%
(51) de las paredes vaginales mientras que el
21.6% (109) desconoce el sitio. Con respecto a
la frecuencia con que una mujer debe hacerse
la citologia, cuatro de cada cinco mujeres
encuestadas consideran que debe hacerse
una vez al afio y esto es uniforme en todos los
estratos. El 10.9% (55) de las encuestadas
consideran que la citologia cérvico-uterina
debe hacerse tres veces al afio mientras que
el 3,6% (18) no sabe la frecuencia adecuada
de la utilizacion de la misma.

Actitudes frente a la citologia cervical
Al ser recomendada la citologia cérvico-
uterina, el 63.8% de las encuestadas se
muestran dispuestas a realizarsela. Se
destaca la sensaciéon de preocupaciéon ante
la recomendacion en mencién que reporté el
19.6% de las encuestadas. Al momento de
realizarse la citologia, solo el 3.6% de las
mujeres afirmaron sentirse avergonzadas.
Tabla N° 2.

momento de realizarse la toma de la mues-
tra.

Practicas relacionadas con la citologia
cérvico-uterina

Un 94.5% de las mujeres se la han realizado
por lo menos una vez, este porcentaje es
mayor en el rango de 40 a 60 afios donde
alcanza el 99%, en mujeres de menor edad
este porcentaje disminuye.

Solo el 5.5% (28) delas mujeres encuestadas
no se ha realizado la citologia cérvico-uterina
con anterioridad. De ellas el 81% son mujeres
entre 18 y 39 afios de edad.

Las mujeres encuestadas reportaron un
promedio de siete citologias a lo largo de su
vida. El 54.5% (260) de las encuestadas que
se han realizado la citologia lo han hecho por
decisién propia. La razéon menos frecuente
para tomarse la citologia es la de sentirse
enferma.

Por otro lado, las razones mas comunes
por las cuales las mujeres encuestadas no
se realizan la citologia cervico-uterina son
la sensacion de miedo en el momento del

TABLA N°2 examen y el considerar que no es necesario
ACTITUDES HACIA LA CITOLOGIA hacérsela. Tabla N° 3.
CERVICO-UTERINA
Sensacion ante la TABLA N° 3.
recomendacion de hacerse|  N° % RAZONES QUE MOTIVAN Y RAZONES QUE
la citologia cervico-uterina IMPIDEN REALIZARSE LA CITOLOGIA
Dispuesta 322 63,8 CERVICO-UTERINA
Preocupada 99 19,6 Razones por las que se N© %
Incémod 57 113 hace la citologia
ncomoda ! Por tu propia decision 260 54,5
Avergonzada 22 44 Porque te lo indic6 el medico 204 42,8
Otra 5 1,0 Porque te sientes enferma 11 2,3
Sensaciéon al momento
de realizarse la citologia N° % Otra 2 0,4
cervico-uterina Total 477 |100,0
Dispuesta 253 50,1 Razones por las que no se No© %
I q 144 8.5 hace la citologia
ncomoda ' Por miedo 11 | 39,3
Preocupada o8 11,5 Porque no es necesario 7 25,0
Avergonzada 18 3,6 Porque no tengo enfermedades 3 10.7
No sabe/no responde 32 6,3 vaginales : '
Total 505 100,0 Por falta de tiempo 2 7.1
Porque es dolorosa 2 7,1
Para practicarse la citologia cérvico-uterina No tengo relaciones sexuales 1 3,6
el 78% de las mujeres encuestadas respon- No sabe/no responde 2 7,1
dieron sentir preferencia por una mujer al Total 28 |100,0
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El 81.8% (387) de las mujeres que se han
realizado la citologia suelen hacerlo una vez
al afio. Grafico N° 2. El olvido fue la razén
mas frecuentemente expresada, entre la
minoria de las mujeres encuestadas (1.7%)
gue reconocieron no reclamar el resultado
de la citologia.

Con respecto al sitio de realizacion de la
citologia el 39.8% de las encuestadas afirman
realizarse el examen en EPS, el 19.8% en
clinica u hospital mientras que el 24% lo ha-
cen en sitios como Centro de Atencion Médica
(CAP) y 16.4 en consultorio particular.

GRAFICO NO 2. |
FRECUENCIA DE REALIZACION DE LA
CITOLOGIA CERVICO UTERINA.

50% 2,7% 3,6%

3 veces al afio
otra
MW Una vez al afio
B Una vez cada 2 0 3 afios
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DISCUSION

Debido al impacto en la incidencia y la
mortalidad por cancer de cuello uterino
generado por las actividades de prevencion
y diagnoéstico temprano del mismo, es
pertinente identificar las barreras existentes
en torno a la participacion de las mujeres
en los programas de tamizaje (10,17).
Los resultados encontrados en nuestro
estudio, en materia de conocimientos sobre
la citologia cérvico-uterina son similares
a los obtenidos en la Encuesta Nacional
realizada por la Liga Colombiana Contra
el Cancer en 2008, sobre el conocimiento
de las mujeres acerca del cancer de cuello
uterino y practica de la citologia, en donde
casi todas las encuestadas afirman saber
qué es la citologia y el 45% tiene una idea

aproximada de la utilidad del examen; en
nuestro caso este porcentaje es mayor
(63%). En relacién con el estrato socio-
econdmico hay divergencia pues los datos
de este estudio indican mayor conocimiento
en el estrato seis (18).

La falta de conocimiento acerca de la
citologia cérvico-uterina ha sido reportada
como una barrera para acceder al examen.
En un estudio realizado en Africa, las
mujeres pensaban que la citologia era un
tratamiento para la infertilidad o que era una
“limpieza de la matriz” (19); en otro estudio
realizado en inmigrantes latinas en Estados
Unidos, se describe desconocimiento del sitio
anatomico especifico donde se desarrolla
el cancer objeto del Papanicolaou (20); en
este aspecto los resultados obtenidos por el
presente trabajo muestran que solo la mitad
de las mujeres tienen conocimiento acerca
de este sitio.

Actualmente en las ciudades de Sincelejo y
Cartagena se evidencia una mejor disposicion
a tomarse la citologia, demostrada en el
alto porcentaje (94.5%) de mujeres que se
han realizado por lo menos una citologia,
porcentaje mayor al presentado en la En-
cuesta Nacional de Demografia y Salud 2010
de Profamilia donde se reporta un 86% en la
region Caribe (21).

Asociado al sentimiento de verglienza
gue muchas expresan, se encuentra gran
preferencia por que la toma sea realizada por
una mujer (78%), otros estudios describen
como una barrera el hecho de que la toma
sea realizada por alguien de sexo masculino
(22).

Las mujeres que nunca se han realizado
una citologia, todavia ocupan un porcentaje
relativamente importante en el Caribe
colombiano, aproximadamente el 14% (21),
comparado con el 5,5% de nuestro estudio,
diferencia que podemos atribuir a que las
encuestadas pertenecian Unicamente al area
urbana. Al igual que en otros estudios la
mayoria de quienes nunca se han realizado
la prueba son mujeres jévenes (18 a 39
afos).

Entre las razones para no hacerse la
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citologia, la principal ha sido el sentimiento
de temor, tanto en nuestro estudio, donde
se encontrd en un 35% de las encuestadas
que nunca se la han hecho, como en otros
similares no solo en este pais, sino ademas,
en otras comunidades inmigrantes de Esta-
dos Unidos (1,20). En este mismo grupo
la segunda razén es el desconocimiento de
la importancia del examen, conllevando a
considerarlo innecesario en un 25% de los
casos, al igual que lo reporta un estudio
chileno con un 16,5% de los casos (17). El
10% no se la realizan porque no se sienten
enfermas, cifra similar a la observada en la
Encuesta de Profamilia 2010, que reporta un
7% en la poblacidon de Sucre (21).

La falta de tiempo es otra de las principales
razones reportada por otros estudios para
no realizarse la citologia y para no buscar
los resultados de esta (23,24). Esta falta
de tiempo fue referida en el 7.1% de las
encuestadas en el presente estudio, para no
tomarse la citologia, pero no fue una razén
frecuente para no reclamar los resultados,
que en nuestro caso solo se dio en el 1.7%
de las mujeres, atribuido en su mayoria al
olvido.

Es de resaltar que de las mujeres que no se
han tomado la citologia ninguna argumento
la falta de acceso a servicios de salud; existen
varias opciones para realizar el examen de
las cuales las mas utilizadas son los centros
de atencidon del sistema de aseguramiento
en salud. Segun datos de Profamilia estas
instituciones fueron usadas para este fin por
el 90% de las encuestadas (21).

La mayoria de las mujeres asisten a la toma
de la citologia espontaneamente (54.5%),
pero un alto porcentaje por indicacion
médica (42.8%)

La alta proporcion de mujeres (81.8%) que
dice debe realizarse cada afio la citologia, y lo
hace, muestra que tienen buenas practicas,
de acuerdo con lo dicho por Aguilar y Castro
(25,26). Asi como también aquellas que
tienen claro que existe el examen de tamizaje
y se lo realizan de manera anual como lo
reportado por varios autores (25,14). Este
porcentaje es un poco mayor al observado

en la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud 2010, que informa un 61% (21).

El 7% de las mujeres se la toman cada tres
afnos, esto refleja que en la mayoria de la
poblacion el concepto general es que la
frecuencia de realizacion de la citologia debe
ser anual, y no bajo el esquema 1-1-3, como
lo establece la norma 412 del Ministerio de
Proteccién Social.

Las condiciones asociadas con la ausencia
de toma reciente de citologia no fueron la
falta de afiliacién en salud, como lo reportan
Bingham et al., (2003), en un estudio
realizado en México (11).

CONCLUSIONES

En Colombia, la mortalidad por cancer de cuello
uterino no presenta tendencia a disminuir,
a pesar de los programas de tamizaje
organizados. Laevaluacionde estosprogramas
se fundamenta en la cobertura, sin que esta se
relacione con el comportamiento de las cifras
de mortalidad. Por tanto, una vez alcanzada
esta, y de acuerdo a nuestros resultados y
los de estudios similares, que demuestran
la existencia de adecuados conocimientos y
practicas en un alto porcentaje de las mujeres,
se requiere enfocar los programas hacia
mejorar otros componentes como la calidad
de las muestras, el acceso a la confirmacion
diagnéstica a través de colposcopia-biopsia, y
el seguimiento adecuado de las pacientes con
resultados anormales.
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