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Introduccidn

En Colombia el cancer ocupa la ter-
cera causa de mortalidad después de
los homicidios y enfermedades
cardiovasculares; representa el 6% de
todos los AVISAS (Anos de Vida Sa-
ludables Perdidos). La tasa de mor-
talidad por cdncer se ha incrementado
pasando de 49.4% casos por 100.000
habitantes en 1960, a 63.1 casos por
100.000 habitantes en la década si-
guiente, permaneciendo estable has-
ta el afio 1995. !

El cancer de cuello uterino ocupa el
cuarto lugar de las muertes por cdn-
cer en Colombia, precedido del can-
cer en estdmago, pulmon y prostata,
en su orden. En 1990 se observé una
tasa de mortalidad ajustada por edad
en cdncer cervicouterino de 5.9 por
100.000 habitantes, incrementdndose
porque para 1975 la tasa fue de 4.7 por
100.000 habitantes.

En las mujeres el cancer de cuello ute-
rino ocupa el segundo lugar de cau-
sa de muerte por cancer en Colom-
bia, precedido del cancer de estéma-
go; evidencidndose un leve aumento
de 5% entre 1990 y 1995.

En el departamento de Risaralda se-
gun el registro central de cdncer, en el
quinquenio 1993-1997, se observé cémo
el cérvix uterino es el 6rgano mas afec-
tado por cancer después de la piel, con
un promedio de 170 casos nuevos por
ano y con edades entre 30 y 69 anos, en
un 81.8% de las pacientes. El 54% de
los casos se diagnosticé en estado avan-
zado y s6lo un 35.5% se diagnosticé in
situ. La tasa de incidencia fue de 39 X
100.000 mujeres afio, muy alta con re-
lacién a las observadas en otras regio-
nes del pais y el mundo.
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La efectividad de los exdmenes
citolégicos practicados a intervalos
regulares para detectar precozmente
el cancer cervical, ha sido demostrada
mediante estudios epidemioldgicos
realizados en todo el mundo. La de-
teccién precoz por citologia reduce efec-
tivamente en un 60% la incidencia y
mortalidad por cancer de cuello uteri-
no infiltrante en las poblaciones que son
sometidas a tamizaje sistemadtico. *

Teniendo en cuenta la alta incidencia
y mortalidad, y contando con la
citologia como herramienta para rea-
lizar deteccién precoz del cancer cer-
vical, es preocupante que la asistencia
de las mujeres a este examen no sea la
esperada, sino por el contrario mucho
mas baja que en afios anteriores.

La poblacién objeto son las mujeres
de 20 a 64 afios —-7557-. En el mes de
mayo cuando se realizé la presente
propuesta sélo se habia logrado una
cobertura del 40.6% en dos afios. En
esta época ya era dificil cumplir con
la meta del 100% por varias circuns-
tancias:

Esta programacion contempla a todas
las mujeres, independiente de su se-
guridad social.

Actualmente no hay contrato con to-
das las EPS en el hospital y no se estd
realizando busqueda activa de pa-
cientes. Se ha detectado que de las
mujeres que asisten, una parte parti-
cipan en el programa prenatal y otras
son usuarias que se practican la
citologia afio tras afio. Por lo tanto lo
aconsejable es buscar las pacientes de
primera vez para citologia, identifi-
cando las reales causas y caracteristi-
cas de las mujeres que no asisten a ella
y asi implementar medidas de pre-
vencion y promocion.
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Materiales y métodos

Este es un estudio Descriptivo que
contribuye a conocer los factores
biosicosociales y ambientales que
condicionan la toma de la citologia
cervicouterina, ademds proporciona
bases para la planificacién y evalua-
cién de los Servicios de Salud.

Se tom¢ informacién de las mujeres
que hubiesen iniciado actividad
sexual, sin citologia cervicouterina en
su vida o en los tres ultimos anos, o
que teniéndola sospechosa y hubiese
requerido control, no se haya asisti-
do a éste.

La poblacién fue del875 mujeres de
20 a 60 afios que cumplian estas con-
diciones.

DISENO MUESTRAL

Z=95% equivaliendo a 1.96. p = 0.5,
se toma éste como referencia porque
se desconoce la magnitud del conoci-
miento adecuado sobre la citologia. q
=05

e = 8% El tamafio muestral fue de 140
mujeres

" TECNICA DE RECOLECCION DE

DATOS

Se escogieron tres barrios del muni-
cipio de la Virginia, cada uno con un
estrato diferente asi: Barrio A estrato
1, Barrio B estrato 2 y Barrio C estrato
3, con el siguiente niimero aproxima-
do de viviendas: el primer barrio 217

casas, el segundo 105 casas y el ulti-
mo 90 casas.

Se réaliz6 visita a cada barrio; se con-
taron las viviendas y se decidi reali-
zar un muestreo sistematico, pregun-
tando en casa de por medio si habita-
ba una o més mujeres con las caracte-
risticas requeridas para el estudio. A
cada una de ellas independiente del
total por vivienda se le aplicaba el
instrumento.

Se disefié una encuesta que se
diligencié de manera voluntaria, in-
dividual y privada. Antes de hacer-
lo las participantes recibieron ins-
trucciones sobre la forma de respon-
der, pero al inicio de la recoleccién
de la informacién, por peticion de las
encuestadas, se decidié que era me-
jor realizar las preguntas por parte
del encuestador, y las encuestas se
responderian en privado entre los
dos.

En el estudio se minimizé el sesgo de -
memoria, porque con cada mujer se
observaban los registros con que
cuenta la institucion para seguimien-
to y control del cancer cervicouterino
(Carnet Pase a la Vida) como referen-
cia para contar los afios sin toma de
citologia. Algunas mujeres tuvieron
en cuenta la fecha del dltimo parto
como fecha de referencia.

El procesamiento de la informacién se

~ hizo en una base de datos en EPIINFO

6.0. Posteriormente se analiz6 la in-
formacion, obteniendo tablas de fre-
cuencia.
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Resultados

Tabla. 1. Caracteristicas de mujeres que no asisten a la Citologia Cervical en el Municipio de
La Virginia. 2000

VARIABLE PORCENTAJE

LUGAR DE NACIMIENTO

La Virginia 28.6%
Pereira 6.4%
OCUPACION

Ama de casa 71.4%
Empleada 15%
RESIDENCIA Y ESTRATOS

Barrio A 1 42.9%
Barrio B 2 28.5%
Barrio C 3 ' 28.5%
ESTADO CIVIL

En unidén 65.7%
SEGURIDAD SOCIAL .

Vinculada 40%
Subsidiada 26.4%
Contributivo 23.6%
ESCOLARIDAD

Secundaria incompleta 34.3%
Primaria incompleta 29.5%
Primaria completa 16.4%
CITOLOGIA PREVIA

Si 75.7%
CAUSAS PARA NO TOMARSE LA CITOLOGIA

Descuido 59.4%
Temor 14.4%
Falta de dinero ~ 8.6%
COMPANERO SEXUAL

Si : 77.9%
VARIOS COMPANEROS SEXUALES

Si 38.6%
;HA SUFRIDO INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL?

Si 7%
(;CUALES INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL?

Sifilis 33.3%
Blenorragia 25%
Otras 33.3%
FUMA

Si 7.9%
;,CUANTOS CIGARRILLOS AL DIA?

10 45.5%
20 18.2%
05 18.2%
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Tabla 2. Caracteristicas de las mujeres que no asisten a la citologia cervical en el municipio

de La Virginia 2000.

VARIABLE . ‘ PROMEDIO

EDAD

EDAD DE INICIO RELACIONES SEXUALES
CUANTOS COMPANEROS SEXUALES

NUMERO DE HIJOS
A QUE EDAD FUE EL PRIMER HIJO

34 ANOS
17.9 ANOS
3.9

2.8

185

Discusion de los resultados

Prdctica de Citologia Cervical

De las 140 mujeres, el 75.7% alguna
vez en su vida se ha realizado la
citologia cervical. El resto de muje-
res, a pesar de tener actividad sexual
y factores de riesgo como hijos, no se
han practicado la citologfa. 7.5% de
las mujeres tenian citologia cervical
sospechosa, por la que debia asistir a
un control en cuatro o seis meses y
no asistieron. Estas mujeres se toma-
ron como inasistentes.

Causas por las cuales las mujeres no
asisten a la citologia

Las mujeres a pesar de reconocer la
utilidad de la citologia cervical para
su salud, no se la estdn practicando
porque no la consideran lo suficien-
temente importante, percibiendo
desmotivacion en las préacticas de
autocuidado. Un porcentaje mds pe-
queno no se la realiza por temor y de

Los resultados obtenidos sefialan:

* Es posible que la educacién a la
comunidad no tenga e] impacto
esperado, es decir, se logré infor-

éstas aproximadamente la mitad son
mujeres que nunca se la han practi-
cado; 8.6 % no lo hace por falta de
dinero, atin perteneciendo al régimen
vinculado o al subsidiado, que no les
representaria ningin costo, lo que
demuestra desconocimiento de la ley
de seguridad social.

Factores de Riesgo o Prdcticas de
Riesgo

Actividad Sexual

Estas mujeres a pesar de no tener unién
marital tienen compariero sexual, ini-
ciaron su actividad sexual en prome-
dio a los 18 afios, en su mayoria estas
mujeres no han tenido varios compa-
neros sexuales, mientras el 38.6% ha te-
nido tres compareros sexuales.

Fumadoras

Las mujeres entrevistadas no son fu-
madoras solo el 7.9% lo hacen con un
promedio de 10 cigarrillos al dia, son
mujeres cuya edad oscila entre 34 y
60 afnos, observando que las mujeres
mds jévenes no estan fumando.

mar a la comunidad sobre la im-
portancia de la citologia, pero no
el cambio de actitud para que las
mujeres asistan a realizdrsela.




Se debe revisar la metodologia actual
en las acciones de prevencién y pro-
mociodn, para lograr un impacto ma-
yor en la comunidad.

No es suficiente solo la informacion
en promocion de la salud, sino tam-
bién los cambios de actitud frente a
las précticas de autocuidado.

Cultivar en la poblacién la toma de
la citologia cervical y todo lo que
ella implica, teniendo en cuenta
elementos cientificos, partiendo de
la comprension del significado que
tiene su cuerpo y las précticas de
auto-cuidado.
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Enfatizar en la demanda inducida,
fortalecer la bisqueda de pacientes y
minimizar los requerimientos parala
practica de la citologia. Ademads se
deben realizar convenios entre la Ins-
titucion Prestadora de Servicios de
Salud y los empleadores de fabricas,
trilladoras, mueblerias, para que fa-
ciliten la realizacion de la toma de la
citologia.

Las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud (IPS) del municipio de
la Virginia deben responsabilizarse de
las actividades de prevencién y pro-
mocion pues se encuentran dentro del
Plan Obligatorio de Salud
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