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1. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una enfermedad relacionada con deficientes
condiciones sociales y la falta de impacto sobre la mortalidad no es un problema
exclusivo de nuestro pais, sino que corresponde a una tragedia que vive gran
parte de los paises en desarrollo. La posibilidad que ofrece el conocimiento y
frecuencia de citologia cervicouterina en mujeres, permite su amplio estudio, pero
sigue siendo un problema de salud en Colombia. Por ello se pretende realizar la
presente investigacion. Enfocado al objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y frecuencia de la citologia cervicouterina en estudiantes de ciencias
de la salud; Debido a que, al considerar los factores de riesgo como (edad, estres,
alcoholismo, tabaquismo, alimentacién, herencia), seria de utilidad enfocarse
principalmente en los que se pueden modificar o evitar. Sin embargo, el
conocimiento de los factores de riesgo que no se pueden modificar es relevante
porque puede ayudar a sensibilizar a las mujeres que los presentan, acerca de la
importancia de la citologia vaginal para la deteccion temprana de esta

enfermedad. (1)

Por otra parte, el examen ginecoldgico constituye un instrumento basico como
medio de prevencion o deteccion precoz, que forma parte de un importante paso
en la exploracion clinica y orienta hacia un probable diagndstico. Ademas, es una
de las actividades que contempla el programa de prevencion y deteccion precoz
de cancer de mama y cuello uterino. La prevencion primaria adquiere importancia

especial en la practica de la enfermeria, en la cual el propdsito principal es
13



desarrollar modos de vida saludable, con un enfoque de tipo preventivo y de
pesquisa precoz a factores y conductas de riesgo. Enfermeria ocupa un lugar de
preferencia para asumir el liderazgo en ésta problematica de salud publica que
cada afilo aumentan las cifras de morbilidad en cancer de cuello uterino y cancer

de mama. (2)

Por consiguiente, existe la necesidad de identificar los factores que influyen en
ello, por tanto, es importante investigar mediante un estudio cuantitativo de corte
transversal el nivel de conocimiento de las estudiantes de ciencias de la salud, su
actitud frente a la misma y sus practicas relacionadas, porque se hace
imprescindible la vigilancia de la salud de los futuros profesionales en el area de

enfermeria.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion de la situacion

Actualmente, El cancer se ha convertido en uno de los mayores problemas de
salud publica a nivel mundial; es una de las causas que méas produce muertes
entre la poblacion femenina. La mujer juega un papel muy importante en la
sociedad actualmente, se ha visto afectada por problemas de caracter prioritario
en salud publica, en el mundo en el que vivimos el estrés, la alimentacién y los
procesos rapidos estan cambiando los estilos de vida; dando lugar a una
disminucién de la incidencia de enfermedades infectocontagiosas y aumentando

las enfermedades no trasmisibles, entre ellas el Cancer. (3)

Es por ello que, el cancer se ha convertido en uno de los mayores problemas de
salud publica a nivel mundial. ElI cancer de cuello del utero, por ejemplo, es una
enfermedad que poco a poco ha ido ganando terreno y se ha convertido en motivo
de muerte de muchas mujeres a nivel mundial. Segun la OMS el cancer de cuello
uterino es el segundo cancer mas frecuente entre las mujeres de América Latina y
el Caribe, aunque ocupa el cuarto lugar en la regién de las Américas, matando a
unas 35.000 mujeres cada aflo y con un estimado de 83.000 mujeres
diagnosticadas anualmente. Las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino
son tres veces mas altas en América Latina y el Caribe que en América del Norte,
y si las tendencias actuales contindan, se prevé que el numero de muertes en las

Ameéricas aumente un 45% para 2030. (3)
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El cancer de cuello uterino se puede prevenir, sin embargo, continia siendo un
problema de salud publica en el mundo. Es la tercera causa de enfermedad
(530.000 nuevos casos anuales), la cuarta causa de muerte por cancer (275.000
muertes), y la tercera causa de afos de vida perdidos (7,8 millones), en mujeres.
Hay aproximadamente 1,6 millones de mujeres vivas con cancer de cérvix. Su
frecuencia y mortalidad atribuible varian notablemente entre las diferentes
regiones, e incluso dentro de los paises. Afecta con una frecuencia
desproporcionada a los paises menos desarrollados, donde ocurre el 86% de los
casos incidentes y el 88% de las muertes. Su frecuencia es cuatro veces mayor en
paises con menor indice del desarrollo humano. (3)

El cuidado de la salud y la prevencién de enfermedades son responsabilidades
sociales del ser humano, debido a que los continuos cambios en los estilos de vida

actuales desarrollan factores de riesgo que ponen en peligro la supervivencia.

La organizacion mundial de la salud (OMS), define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Por lo general las personas siempre acuden a los
servicios de salud para ser curados de alguna afeccion, pero muy poco lo hacen
para prevenir enfermedades y mejorar su calidad de vida. Ahora bien, la salud en
la vida de las personas es un componente fundamental que va mas alla del
sentirse bien y de acudir al servicio de salud solamente por motivos de

enfermedad. (3)
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Sin embargo, el cancer de cuello uterino es de los que causa mas muertes entre la
poblacién femenina. A pesar de la existencia de la citologia cervicouterina o
prueba de Papanicolaou, las mujeres no acuden a realizarselo por diversos
motivos. Para un completo estado de bienestar se debe incluir la promocién y
prevencion en la salud. Su atencion debe convertirse en un compromiso social no
solamente por parte de las entidades de salud a nivel mundial y nacional sino
también de cada persona, que se apoderen de su cuerpo, que hagan conciencia y
gue se preocupen por no padecer enfermedades que puedan ser prevenibles. En
lo que respecta a la salud sexual y salud reproductiva hay un fuerte trabajo por
hacer en cuanto a la aceptacion de las personas por incluirla también en su propia
salud y la de su pareja, tomando medidas para el bienestar de ambos y la

prevencion de enfermedades como el cancer (3)(4).

Segun el Censo INEC 2010, Ecuador tiene 14'483.499 habitantes. En Quito, la
capital de ecuador con una poblacién de 1'619,1461 habitantes, lo que representa
un 11,17% de la poblacién nacional, 142 mujeres se diagnostican de cancer
cérvico — uterino invasor y 52 mueren por esta causa, en promedio cada afio. Esto
significa que en el Ecuador se diagnosticaran unas 826 mujeres al afio y se
esperarian unas 344 defunciones por esta causa. Un 64.3% de mujeres en edad
fértil (15 a 49 afios de edad, que representan aproximadamente el 25% del total de
la poblacion, es decir 3.039.152 mujeres) se ha realizado al menos una prueba de
citologia cérvicouterina en su vida y un 24.5% se efectud6 la prueba el ultimo afio,

lo que significa 735.00 pruebas en mujeres en edad fértil al afio en el pais, a lo
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que se debe afiadir las realizadas en mujeres de mas de 50 afios (que
representan un 8% del total de la poblacion, unas 972.529 mujeres),
aproximadamente 243.00 pruebas mas, manteniendo la proporcion de 25% de
mujeres que se la realizan en un afio dado, pero como en este grupo de edad es
posible que esta proporcion sea menor. (5) En Cartagena, durante el afio 2012 se
presentaron un total de 234 defunciones por esta enfermedad, correspondiendo a
una tasa de mortalidad de 4,8 por 100.000 mujeres, la mas baja en los ultimos seis
afos. Si bien el niumero de casos de mujeres con cancer de cuello uterino es cada
dia mayor, el numero de defunciones por afio es cada vez menor. Solo la
vacunacion y el tamizaje pueden prevenir la epidemia y las secuelas del cancer en
cualquier comunidad. (6)

En respuesta a la problemética anterior, la citologia vaginal es la principal prueba
de tamizaje con alta sensibilidad para identificar lesiones de alto grado a nivel del
cérvix. Se ha descrito que en mujeres universitarias los reportes de citologia
anormal son mas frecuentes en aquellas que se encuentran embarazadas, en las
que reportan una sexarquia temprana y en las que han tenido dos o mas
compafieros sexuales. Por estos motivos, en paises en via de desarrollo, este
examen se toma como una estrategia de bajo costo que fomenta la promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad con la identificacion temprana de lesiones
cérvicouterina en la poblacion de mujeres jovenes; sin embargo, existe un bajo
impacto en los programas de tamizacion a causa de factores relacionados con: la

mala calidad de la citologia, la baja cobertura en mujeres con alto riesgo y el

18



escaso seguimiento de aquellas que presentan citologia anormal, esto a causa del

bajo nivel de conocimiento que se tiene sobre esta prueba de tamizaje (7).

Al convertirse en un problema de Salud Puablica por las altas tasas de morbilidad y
mortalidad, desde hace mucho tiempo existen métodos de tamizaje que permiten
su deteccién oportuna. La citologia cérvico-uterina, como uno de estos métodos,
ha tenido gran aceptacion en la practica, debido principalmente a su
reproductibilidad y bajo costo, siendo la mejor herramienta para reducir

significativamente la mortalidad por cancer de cérvix.

El cumplimiento adecuado del esquema, la deteccion precoz de las alteraciones y
el tratamiento oportuno, pueden generar reducciones importantes en las tasas de
mortalidad derivadas del cancer de cuello uterino. Sin embargo, a pesar de la
disponibilidad de esta prueba en Colombia, el cancer de cérvix sigue cobrando
muchas vidas. La falta de cumplimiento del esquema, el poco impacto de los
programas orientados al control de este tipo de cancer y su escaso efecto sobre la
mortalidad, se han atribuido a deficiencias organizacionales de los programas que
se reflejan en bajas coberturas e insuficiente capacidad para captar a la poblacién

en riesgo (5).

En un estudio realizado en Colombia, qued6 en evidencia que el riesgo de
desarrollar cancer de utero era 10 veces superior en las mujeres que no habian
sido incluidas en la tamizacion que en las mujeres que si habian sido incluidas

En concordancia con lo anterior, en los afios posteriores al estudio, se observé un
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incremento en el diagnostico de cancer, frente a un descenso en el diagndstico de
cancer invasor lo cual evidencia un efecto positivo del programa de tamizacioén con
citologia, similar a lo observado en paises como Canada (8). Se ve reflejado en
estudios realizados que los beneficios de la citologia cervicouterina. Para reducir
la mortalidad del cancer cervicouterino (CC) han sido bien documentados a nivel
internacional y nacional. La citologia cervicouterina es un método eficiente,
asequible y efectivo en la deteccién de cambios en la citologia del cuello uterino;
estd ampliamente disponible y es utilizado rutinariamente en la mayoria de los
centros de salud. Chile inici6 el programa de pesquisa y control del CC en los afios
70, tras lo cual la mortalidad por esa patologia ha sido reducida. Aunque el
tamizaje regular con la citologia cérvicouterina ha sido comprobado como una
estrategia efectiva de prevencién de CC, todavia existen mujeres que no recurren
rutinariamente a este examen.

Estudios sefialan que algunos de los factores que favorecen que las mujeres se
tomen la citologia cervicouterina son: el grado de conocimiento, la presencia de
sintomas ginecologicos, la edad mayor de 30 afios, el mayor nivel socio-
econdémico, y el tener seguro de salud (9). A nivel internacional, son variadas las
descripciones en relacion a las creencias y como estas se relacionan con las
conductas preventivas en CC. a nivel internacional la aproximacion ha sido
realizada como falta de conocimientos, formas de prevencion adoptadas por la
poblacion, y barreras para adherir a la citologia cervicouterina, sin embargo,

ningun estudio ha abordado la probleméatica desde la perspectiva de un modelo
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tedrico, abarcando los diferentes componente que las creencias tienen y como
estan relacionadas entre si. El modelo de creencias en salud sefiala que la forma
de conocer y comportarse esta influenciada por las creencias y emociones de las
personas, las que a su vez determinan las decisiones en salud (10).

De acuerdo al plan decenal para el control del cancer en Colombia 2012-2021, El
Control del cancer esta incluido en sus estrategias de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad busca: “Promover el bienestar y una vida saludable,
basada en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad”, del pilar
“Igualdad de oportunidades”, que al igual que los otros fundamentos esta dirigido a
alcanzar los cuatro desafios antes mencionados. En este sentido la estrategia
establece que es necesario implementar El Plan Decenal de Actividad Fisica y la
reglamentacion de las leyes de cancer, El Plan Decenal de Cancer, considerando
el fortalecimiento de estrategias de deteccion oportuna, en especial para cancer
de cérvix, y desarrollar una politica para lograr un envejecimiento sano y una
vejez activa, que deberd considerar los cambios y retos demograficos de la
sociedad y estrategias que permitan articular y coordinar acciones intersectoriales,
con apropiacion de la misma en los ambitos sociales, econdémicos y culturales.

(11)
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2.2 PREGUNTA PROBLEMA:

2.2.1 ¢Cuédl es el nivel de conocimiento que tienen las estudiantes de ciencias de

la salud de una universidad de Cartagena sobre la citologia cervicouterina?

2.2.2 ¢Con que frecuencia las estudiantes de ciencias de la salud se realizan la

citologia cervicouterina?
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3. JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres,
Las estadisticas de mortalidad anual en mujeres asociadas a esta neoplasia han
crecido de forma alarmante en las ultimas décadas generando a su vez el
aumento en la demanda de servicios de salud y los costos para el sistema de

salud.

Dada la etiologia multifactorial del cancer de cuello uterino en la cual confluyen
aspectos biolégicos como la herencia, el antecedentes de infecciones de
transmision sexual como el virus del papiloma humano (VPH) y otros conductuales
y de comportamiento como la edad de inicio de las relaciones sexuales , tener
multiples compafieros sexuales entre otros, esta patologia requiere un abordaje
integral desde la promocion de conductas saludables, programas de deteccién

temprana que garanticen el diagnostico y tratamiento oportuno.(12)

La citologia cervicouterina (Papanicolaou) es el procedimiento, mediante el cual se
logra la deteccion temprana y efectiva del cancer de cuello uterino, en términos de
la reduccion de la morbilidad y la mortalidad. Este procedimiento, es un método
eficiente, asequible y efectivo; estd ampliamente disponible y es utilizado
rutinariamente en la mayoria de los centros de salud implementando estrategias

para deteccion temprana de cancer de cuello uterino.

Ante esta problemética en salud publica debemos concientizar a todas las

estudiantes de ciencias de la salud, como futuro profesional dedicado al cuidado y
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la preservacion de la vida , este sera un aporte para mejorar el nivel de
conocimiento y actitudes de nuestra poblacion femenina , debido a que no basta
con tener conocimiento, sino que la actitud juega un rol muy importante sobre la
decision de realizarse la prueba de Papanicolaou, dejando atrds muchas tabues o
miedo sobre de tener conocimiento de la enfermedad. A pesar de todos los
programas Yy beneficios que nos brinda el gobierno en el area de salud publica,
hemos observado que las estudiantes tienen actitudes negativas frente a la
realizacion del Papanicolaou, como rechazo a la prueba, el temor al resultado y
por falta de afinidad al sexo opuesto al realizarse el examen, también encontramos
creencias religiosas, como el pudor a pesar de tener conocimiento de la
enfermedad. Se debe priorizar, influir y concientizar en toda la poblacion femenina
sobre la importancia de la toma del Papanicolaou y la deteccion precoz aqui juega
un papel de vital importancia como es la promocion de salud esta se considerada
uno de los pilares mas importantes para cambiar ese perfil epidemioldgico, ya que
su concepto vislumbra mejoras en la calidad de vida y valoriza la comunidad como
protagonista en ese proceso de cambio. Asi, la Promocion de la Salud es
considerada un proceso que visa ampliar las potencialidades de los individuos y
comunidades para actuar sobre determinantes en salud que interfieren en su

calidad de vida. (13)

Debido a esto es importante evaluar el conocimiento, la actitud y practica de
mujeres con relacion a la prueba de Papanicolaou porque el cancer de cérvix

sigue teniendo un gran impacto social y econémico que justifica los esfuerzos que
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se han realizado en los paises o regiones que han implantado estrategias para su
deteccidon temprana y tratamiento eficaz. Sin embargo, a pesar de los diferentes
recursos y avances técnicos y cientificos en esta area, como la aplicacion de la
citologia, se plantea la incégnita de por qué los indices de morbi-mortalidad de
esta enfermedad siguen aumentado. Por ese motivo es importante seguir
educando por lo menos a la mitad de la poblacion para que esta transmita dichos
conocimientos y romper la cadena de malos conceptos. El factor econémico se
constituye en una barrera importante a pesar que la prueba de citologia cérvico

uterina en el Sistema de Salud Pudblica es totalmente gratuita. (14)

Por tal razén se planted realizar un estudio de investigacion que conlleve a
determinar cuales son los factores de tipo personal que estan asociados en la
decision de la realizacion de la citologia de cuello uterino ,y cual es el nivel de
conocimiento que tiene las estudiantes de ciencias de la salud acerca el
procedimiento de Papanicolaou donde “aprendizaje se define como un cambio de
comportamiento (conocimiento, actitudes y/o habilidades) que puede ser
observado o medido y que ocurre a cualquier momento o en cualquier lugar como
resultado de la exposicion a un estimulo ambiental. Especificamente, la educacion
que tienen corresponde al proceso de ayudar a las personas a aprender
comportamientos de salud que puedan ser incorporados a la vida diaria con objeto

de optimizar la salud y la independencia en el autocuidado” (15)

La ejecucién de esta investigacion les permitird a los estudiantes pregrado y

posgrado de la universidad del Sinu seccional Cartagena conocer cual es nivel de
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conocimiento y frecuencia de realizacion de la citologia cervicouterina de las
estudiantes de la ciencia de la salud donde se evidenciaran una serie de factores
culturales que manifiestan la inconformidad de las mujeres ante esta prueba,
revelando sentimientos de miedo, dolor, angustia y pena ante los resultados y la
realizacion de la misma . De esta forma los datos arrojados en esta investigacion
seran empleados como punto de partida para futuros estudios, encaminandolas a
resaltar la importancia que tienen los diversos aspectos culturales en la practica de
este examen Esto con el fin de aumentar las indagaciones dirigidas a descubrir

nuevos aspectos relacionados con esta problemética de salud publica.

Esto ocasionara un impacto en la escuela de enfermeria de la universidad del Sinu
seccional Cartagena, por motivos de que al las estudiantes presentar un nivel de
conocimiento adecuado, la poblaciéon femenina que accede a los servicios de
salud se practicaran la citologia de una manera adecuada y por consiguiente con

los criterios adecuados como lo estipula la norma técnica 00412 del 2000.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, se recomienda a la
universidad del Sinu seccional Cartagena desde la escuela de enfermeria a

adicionar la teméatica de estudio al curriculo estudiantil del programa.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y frecuencia de la citologia cervicouterina en

estudiantes de ciencias de la salud de una universidad de Cartagena 2018.

4.2 Objetivos especificos:

Caracterizar la poblacién de estudio segun variables sociodemogréficas (edad,
nivel socioecondmico, religibn, programa educativo, estado civil, tipo de

aseguramiento y procedencia).

Identificar el nivel de conocimiento de las estudiantes de ciencias de la salud de
una universidad de Cartagena sobre la citologia cervicouterina.

Identificar la frecuencia de realizacibn de citologia cervicouterina en las
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad de Cartagena.

Establecer la relacion entre las variables sociodemograficas, el nivel de
conocimiento y la frecuencia de realizacion de la citologia cervicouterina en

estudiantes de ciencias de la salud de una universidad de Cartagena.
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5. MARCO TEORICO
El cuello uterino es la parte mas baja del utero, embriolégicamente se origina de la
fusion de los conductos de muller, es de aspecto cilindrico o cénico, pero presenta
amplias variaciones de forma y tamafio, aumenta en las mujeres multiparas entre

2.5 a 3.0 cm con respecto a las nuliparas.

El cuello uterino esta tapizado por dos tipos de epitelio, el exocervical, que es
plano pavimentoso y el endocervical, que es cilindrico mucosecretor. El sitio de
union de ambos epitelios es muy variable, ya que esta relacionado con la edad, y
depende en gran parte de la accién de las hormonas ovéricas, de la menarca, del
coito y del embarazo. El sitio de unién de estos dos epitelios se llama zona de
unidbn escamo-columnar y consiste en un area dindmica, sujeta a fenébmenos
proliferativos y de remodelacién que transforman el epitelio cilindrico mucosecretor
en epitelio pavimentoso. El epitelio pavimentoso que recubre el exocérvix y la
mucosa vaginal estd constituido primordialmente por tres zonas, en donde hay
igual nimero de tipos celulares con caracteristicas morfolégicas comunes a cada
area. La mucosa endocervical esta tapizada por una hilera de células cilindricas
productoras de moco. Esta secrecion tiene funciones especificas y suele
modificarse por la influencia de las hormonas ovaricas. En el cuello uterino, el area
donde colindan los epitelios pavimentoso y cilindricos se denomina unidon escamo-
columnar original. Histéricamente consiste en una union neta bien definida. La

metaplasia es un fendmeno habitual, sobre todo en ciertas épocas de la vida y
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bajo determinadas circunstancias; esencialmente es un cambio fisiolégico, normal

y dindmico que se origina fundamentalmente en el orificio externo del cuello. (16)

5.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A nivel mundial el cancer de cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas
comun en la mujer y del total de muertes por este cancer en el afio 2002, el 85 %
ocurrieron en paises en vias de desarrollo. En Colombia, para el afio 2002 se
estimaron 6 815 casos nuevos de cancer de cuello uterino y se registraron 2,045
muertes por esta causa con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 10,8 por
100,000 mujeres, lo que la sitta como la primera causa de muerte por cancer y
ademas la primera causa relacionada con la salud sexual y reproductiva. Hasta
fines de la década del 60, el grupo etario de mayor prevalencia se encontraba
entre los 50 y 65 afios, donde los factores de riesgo estaban solamente vinculados
a los de orden socioecondémico y a la multiparidad propia observada en las zonas
rurales. Otros factores asociados son el consumo de tabaco y uso prolongado, por
mas de 12 afios, de anticoncepciéon oral; en relacibon a Las condiciones
socioecondmicas que predominan en las mujeres que presentan la enfermedad
son: bajo nivel de escolaridad, bajo ingreso econdémico y baja cobertura de
servicios de salud, en especial, los destinados a la prevencion secundaria de este

tipo de cancer.

Posteriormente, otro factor, de tipo infeccioso y epidemioldgico, modificd el rango

a edades mas bajas, puesto que, el virus Papiloma Humano, surgi6 como un
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posible agente causal, vinculado al inicio temprano de las relaciones sexuales y a
pareja inestable. La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) se ha
identificado como un factor causal, en especial los serotipos 16 y 18, que han sido
calificados como carcinégenos. Esta infeccion de transmision sexual, que esta
asociada a alguno de los factores mencionado, se encuentra presente en el 99,7%
de los casos de la enfermedad. Sin embargo, solo el 5% de las mujeres infectadas
por este virus desarrollan la neoplasia. Los datos de mortalidad de la OPS (1996-
2001) indican una mortalidad por cancer cervicouterino estandarizada por edades
(TMEE); si bien las tasas de mortalidad en algunos paises parecen menores,
ningun pais en particular muestra una tasa tan baja como la de Canada, donde, en
el afio 2000, se registr6 una tasa de mortalidad por cancer cervicouterino

estandarizada por edades de 1,17 defunciones por cada 100.000 mujeres. (17)

5.2 ASPECTOS TECNICOS, SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD.

El gran éxito de la citologia en el tamizaje del cancer de cuello uterino ha
generado una expectativa irreal de que éste es un test perfecto. Sin embargo, la
sensibilidad de la citologia para detectar lesiones intraepiteliales de alto grado
oscila en el rango de 70 a 80%. Los factores que limitan la sensibilidad de esta
prueba incluyen: tamafio pequefio de la lesion, localizacién en sitio no accesible,
lesion no incluida en la muestra, presencia de unas pocas células anormales en la
muestra, tamafio pequefio de las células anormales y la presencia de inflamacién
y/o sangrado que dificultan la visualizacién de las células. Los resultados falso-

negativos no pueden ser eliminados por completo. Segun la Agencia Internacional
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para el Cancer la sensibilidad de la citologia cérvico uterina debe ser alrededor del
60 %, pero que varia segun diferentes autores desde un 20 a un 80 %. Cuando se
habla de la sensibilidad de la citologia organica es importante notar que se habla
de la capacidad de detectar los verdaderos positivos de las lesiones, antes de que
se hagan invasoras y potencialmente incurables en relacion con la especificidad
de la citologia esta es mayor del 85% lo que traduce en la capacidad que tiene la
prueba para identificar a los verdaderos negativos. En un estudio realizado en
Florianopolis, Santa Catalina, se identific6 que el 36.7% de las laminas con
muestras para citologia eran insatisfactoria, y/o satisfactoria con limitacién; para
los afios 2003-2004. Lo que aumenta la proporcién de falsos negativos en los
resultados de la citologia. Teniendo en cuenta que este examen presenta una alta
especificidad y una baja sensibilidad, se hace necesario tener en cuenta otros
aspectos relacionados con el conocimiento y practica de la persona que toma la
muestra, asi como la calidad en el manejo de la misma desde su obtencion hasta

Su procesam iento.

5.3 SOLICITUD DEL EXAMEN

La hoja de solicitud de examen citolégico es la principal comunicacién entre el
laboratorio y el médico, la misma debe llenarse con todos los datos requeridos y
con letra legible antes de realizar la toma de la muestra; la Secretaria de Salud

cuenta con una boleta de solicitud e informe de citologia unificada.
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5.4 TOMA DE LA MUESTRA

Los siguientes son requisitos para la obtencién de una muestra citoldégica con

condiciones 6ptimas para su evaluacion:

* El examen no debe realizarse durante la menstruacion o antes de 3 dias de

finalizado el altimo periodo menstrual

» Cuarenta y ocho horas previas al examen la paciente no debe haberse realizado
duchas vaginales, no haber tenido relaciones sexuales o usando tampones,

jabones, cremas vaginales, o medicamentos via vaginal.

Para la toma de la muestra se debe seguir una serie de procedimientos los cuales

son:

a) Rotulacién de la ldmina. Previo a la toma de la muestra, la laminilla de vidrio
(portaobjetos) debe ser rotulada colocando cinta adhesiva con el nombre completo

de la paciente, en la superficie inferior de la laminilla.

b) Visualizacién del cuello uterino La zona de transformacién (unién del exo y
endocervix o unién escamo columnar) es donde mas frecuentemente se origina el
cancer de cuello uterino por lo cual debe ser el sitio de toma de la muestra. La
zona de transformacion puede ser facilmente visualizada o encontrarse muy alta y
no visualizarse, esto varia no solo de persona a persona, sino que incluso en la
misma persona a traveés del tiempo por cambios hormonales que incluyen

embarazo, menopausia, etc.
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c) Recoleccidon de la muestra Existe una variedad de instrumentos para obtener
muestra celular del exocérvix, zona de transformacion y endocervix que incluyen

cepillos endocervicales, espatulas de madera y plasticas.

d) Realizacion del extendido La muestra obtenida del cuello uterino debe
extenderse en la laminilla, no frotarla, debe fijarse inmediatamente con spray
fijador, de preferencia especial para citologia, para evitar el secado al aire que

provoca distorsion celular y altera la evaluacion de las células.

e) Envio a Laboratorios de Citologia Las laminillas una vez fijadas deben ser
colocadas en cajas especiales, de plastico, madera o cartdén, junto con sus

respectivas boletas y ser enviadas a los laboratorios de citologia.

A nivel mundial y en pro de la deteccion temprana del cancer de cérvix se ha
establecido el uso de la citologia como método de tamizaje, bajo condiciones
ideales, la sensibilidad de esta prueba es del 57% y la especificidad del 85%, con
problemas en estos aspectos por mdultiples razones que incluyen la toma, la
fijacion, la lectura y la falta de cumplimiento en los estdndares y el control de

calidad.

Citologia vaginal es el estudio de las células exfoliadas del cérvix mediante la
combinacion de la muestra endocervical con el cepillo y exocervical con la

espatula.

Esta, es una de las ayudas de tamizaje mas importantes ya que es muy Util,

indolora, relativamente rapida, econdmica y sencilla. Bien ejecutada puede
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demostrar cancer del cuello del Gtero y de la vagina, y da una idea de la actividad
hormonal de la mujer, asi como orienta algo sobre infecciones vaginales. Toda
mujer en edad reproductiva y/o con antecedente de actividad sexual; deberia
practicarse la citologia vaginal al menos una vez al afio. En caso de presentar
sintomas requiere practicarlo con mas frecuencia. Los sintomas ginecolégicos
mas importantes para sospechar enfermedades a nivel del cuello uterino y vagina

son flujo vaginal, hemorragias genitales anormales, menstruacion olorosa.

La Sociedad Norteamericana contra el Cancer, recomienda la practica de esta
prueba cada tres afios en mujeres de 20- 40 afios de edad que no pertenezcan al
grupo de alto riesgo, y con resultados negativos; en mujeres con alto riesgo se les
recomienda cada afio incluyendo mujeres de 18 afios, con inicio o no de
relaciones sexuales. En mujeres mayores de 40 afos, el estudio se realiza
anualmente y en casos de tres o mas pruebas normales se efectlan cada tres

afnos.

Es importante que la técnica diagndstica de deteccién empleada sea capaz de ser
aplicada a grandes grupos de poblacion libres de la enfermedad, por lo tanto, debe
ser simple, de costo bajo, sensible y especifica. La neoplasia intraepitelial cervical
es una lesién que puede progresar al pasar el tiempo por lo que se hace necesario
realizar estudios complementarios basados en la citologia, colposcopia y la
biopsia, apoyados actualmente en el uso del asa diatérmica como medio
diagnéstico y terapéutico para mejorar la calidad de vida de la paciente. La

Citologia Cérvico—Vaginal puede ser el "salvavidas" de la mujer, es un
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procedimiento clinico, de facil realizacion, sumamente economico y, de sencilla
adaptacion para el desarrollo masivo de camparfas de pesquisa y prevencion del
cancer de cuello uterino, es el método ideal para detectar las lesiones precursoras
o invasoras de Cancer cérvico uterino, pero ha de quedar claro desde ahora que la
citologia cérvico—vaginal no es un procedimiento diagndstico por si sola, ya que
los cambios citolégicos anormales encontrados a través de ella deben siempre ser
confirmados mediante el estudio histologico del tejido obtenido por la biopsia o la
conizacion, cuando esta Ultima esté indicada; porque estos son los procedimientos

indicados para confirmar los hallazgos citologicos.

La citologia cervico-vaginal o test de Papanicolaou es una prueba facil de
aprender y realizar, barata y rdpida por lo que justifica la importancia de la
realizacion de la misma en el ambito de atencion primaria, donde se ofrece una

cobertura asistencial especifica y accesible.

En Colombia se aplica actualmente el esquema 1-1-3, el cual consiste en la
realizacion de dos citologias anuales y luego cada tres afios si los dos primeros
reportes estan dentro de limites normales. El programa nacional de deteccion
precoz y que dentro del actual Sistema General de Seguridad Social las
actividades para el control de esta patologia han sido una prioridad en salud
publica. Las normas vigentes estipulan la realizacién de la citologia entre los 25 a

69 afios de edad.
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La realizacion de la citologia vaginal o Papanicolaou se encuentra incluida en la
resolucién 00412 de 2000, como norma técnica para la deteccion temprana del
cancer de cuello uterino y guia de atencion de lesiones preneoplasicas de cuello
uterino, para que las Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo y

subsidiado la realicen a sus afiliados.

La citologia vaginal es considerada el método de prevencién primaria para la
detencion de céncer, pero la prevalencia de la toma varia segun el pais o las
condiciones geogréafica como lo muestran diversos estudios a nivel mundial entre
ellos un estudio observacional, transversal realizado en México sobre la toma de
citologia en mujeres universitarias del area de la salud. El cual reporto que el 62%
se habia realizado un chequeo de rutina el afio anterior; 43% se habia hecho al

menos una prueba de Papanicolaou en su vida y 33 % en los ultimos 2 afios

5.5 FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE CITOLOGIA.

Existen factores que se asocian con la practica de la citologia Cérvico uterina los
cuales influyen positiva o negativamente con su realizacién, dentro estos se
pueden mencionar los siguientes: demograficos, sociales y conceptuales
resaltando que los programas de deteccion oportuna del cancer Cérvico uterino no
han logrado trasmitir la importancia de la prueba del Papanicolaou debido a falta
de informacion clara a nivel poblacional, ademas de la actitud y resistencia de las
mujeres hacia la practica de la misma. Dentro de las razones para la no practica

de la prueba en las mujeres sin actividad sexual fueron no tener relaciones
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sexuales y enfermedades vaginales y en la poblacion con vida sexual activa la
consideraron innecesaria, desidia con 34.6%, falta de tiempo con 26.6%,
argumentos de tener una serie de actividades con el trabajo y la familia, miedo al
resultado y a la toma de la muestra. En la poblacidon que ignora para qué sirve la
prueba del Papanicolaou las respuestas mas frecuentes fueron que producia
alteraciones en el Gtero y vagina ademas de iniciar infecciones o enfermedades
peligrosas e ignoraban la importancia de realizar el estudio de manera oportuna y

un alto porcentaje de mujeres no contestaron.

Lazcano P, Castro H y Col, determinaron que los principales factores asociados a
la utilizacion de la prueba de Papanicolaou son: el conocimiento de su utilidad; la
historia de sintomas ginecoldgicos, abdominales y urinarios, antecedente de la

utilizacién de métodos de planificacion familiar y la vergienza.

Igualmente, Alfonso B, Lozada E, y col. en Caldas coincide en que los
sentimientos acerca del examen ginecolégico y la citologia son casi siempre
coincidentes en la vergienza, principalmente al examen realizado por el médico:
“‘uno se siente muy mal, tener que mostrarle todo a un hombre que a veces ni al
esposo le permite”, la incomodidad, la angustia: “yo me pongo tensa, sudor frio y
los nervios son horribles”, el resentimiento hacia la pareja cuando se le informa
sobre alteraciones o anormalidades durante la inspeccion diagndéstica, asociado
éste ultimo al concepto de infidelidad: “es que uno no se cuida porque cree que el
esposo le es fiel, pero los hombres no miden las consecuencias y no les importa

con quien se meten en la cama .
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Existen otros factores que influyen en la practica de la citologia vaginal como el
grado de escolaridad, temor al resultado de la prueba (diagnostico) y temor a la
realizacion de esta, Nufiez L. y Martinez Y, en Cuba analizaron el comportamiento
de las mujeres inasistentes y asistentes a la realizacion de la citologia, atendiendo
aguellos aspectos que mas las inquietaba, como es el caso del temor a la
realizacion y/o resultado de la citologia vaginal, lo cual se ve influido por el grado
de escolaridad y los sintomas referidos por las propias pacientes. En cuanto a la
escolaridad, se consider6 segun nivel vencido al momento de la investigacion. Los
sintomas descritos se refieren a si presentaba sangrado vaginal, dolor intenso y/o
sensacion de inflamaciéon bajo vientre en el momento del estudio. El temor frente
al resultado de la citologia se encamind segun refiriera temor o no frente al
resultado de la prueba; y en relacion con el temor a la realizacion de la citologia,
se tuvo en cuenta si expresaba o no temor a la practica de esta en el momento de

realizarse la presente investigacion.

En Colombia Espinosa y Beltran J, indagaron en la literatura cuales eran las
barreras por las que las mujeres no se realizaban la citologia. Limitantes como el
acceso ya estaban resueltas al reducir la poblacion a mujeres afiliadas al sistema
de seguridad social. “Habia otras barreras de conocimiento. Por ejemplo, un
imaginario absurdo alrededor de la citologia. Las mujeres pensaban que el
examen se toma con un aparato grandisimo y que introducir el especulo es casi
una violacion. Apoyado con algunas definiciones de la OMS definimos practica de

citologia, a todas las acciones de prevencion por parte de las mujeres referidas a

38



uso, recurrencia, informacion, financiacion, lugar, busqueda de resultados,

seguimiento y/o la no realizacidén de la toma de citologia cervicouterina. (18)

56 USO DE LA CITOLOGIA Y SU RELACION CON LA DETECCION

TEMPRANA DEL CANCER DE CERVIX

En Colombia, el cAncer de cérvix es de alta incidencia y mortalidad. Este es mas
frecuente en mujeres de bajo nivel socioeconémico con vida sexual activa, alta
multiparidad, bajo nivel de escolaridad y baja cobertura de servicios de salud, en
especial, los destinados a la prevencion secundaria de este tipo. Este cancer esta
fuertemente asociado con la edad temprana a la primera relacion sexual y

multiples compafieros sexuales tanto en las mujeres como en sus parejas. (19)

La prevencidn del cancer de cérvix recae en dos categorias principales:
prevencion primaria y secundaria. La prevencidén primaria se caracteriza por la
promocién de estilos de vida saludables y comportamientos que deben minimizar

el riesgo de cancer de cérvix. (20)

La prevencion secundaria, en contraste, tiene que ver con la deteccion temprana
de la enfermedad para prevenir su diseminacion, incluyendo el tamizaje de cérvix
en busca de anormalidades. Su propoésito, ademas de la deteccion en etapas
tempranas, es permitir el manejo de las lesiones de alto grado y asi prevenir su
potencial progresion a cancer de cérvix. Esta prueba tiene una sensibilidad de

51%, y especificidad en 98%. (21)
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5.7 FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DE LA CCU EN

ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD.

Segun Comunian G, Blanchard S, Bricefio J, Marti A. quienes adelantaron una
investigacion en la Universidad de Carabobo, Barbula, en donde contaron con la
participacion de 400 estudiantes universitarias, evaluadas entre enero y julio de
2006; con el fin de determinar la prevalencia de la inasistencia a la consulta de
este despistaje. Se detectdé que el 68 % niega haberse realizado la CCU. Las
razones expresadas para no practicarse la prueba en las mujeres con actividad
sexual, fueron el tener miedo al dolor durante la toma de la muestra, descubrir que
padecen cancer de cérvix , por pudor, ignorancia o dudas sobre la utilidad del
examen, razones econdmicas, Vivir lejos del consultorio, no tener una buena
informacion sobre la prueba y falta de tiempo, razén por la cual se plantearon un
interrogante cumbre ¢ la estudiante universitaria no tiene tiempo para su salud o su

comportamiento culto la induce a que no tenga tiempo. (22)

Por lo que las razones son inversamente proporcionales con el grado de
instruccion lo cual es preocupante, si se supone que las universitarias son la masa
pensante de la comunidad femenina. Mientras que el 54 % afirma conocer qué es
una CCU y el 81 % admitié que debe realizarse la CCU peridédicamente, con una
frecuencia de cada 6 meses. Ademas, las estudiantes de una universidad de la
misma ciudad fue el comprendido entre 20 a 30 afios, siendo el descuido, y la
edad las razones mas frecuentes por las cuales las estudiantes no se realizaban la

practica. Se descubrié que, al comparar la asistencia de las estudiantes al
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despistaje, segun facultad, se encontré que las estudiantes de derecho asistieron
mas que las de ciencias de la salud, mientras que las de ingenieria asistieron
menos. En el resto de facultades no se observaron diferencias estadisticamente

significativas al compararlas con las de ciencias de la salud. (23)

Mientras que, en un estudio realizado en la ciudad de Cartagena en el afio 2011
por Lépez R, Colon C, Polo E, se encontré que el grupo de edades de mayor uso
de citologia vaginal en las estudiantes de una universidad de la misma ciudad fue
el comprendido entre 20 a 30 afios, siendo el descuido, y la edad las razones mas
frecuentes por las cuales las estudiantes no se realizaban la practica. Por otro
lado, en Cali (Colombia) durante 2007 en un estudio para determinar la
prevalencia de la toma de CCU en las estudiantes de los seis primeros semestres
de los programas profesionales de la Facultad de Salud de una universidad
publica, llegaron a la conclusion que el 80% de la poblacién se ha realizado una
CCU en los ultimos dos afios y el 90% alguna vez en la vida. Una de las
principales razones que plantedé el 23% de las encuestadas para la no toma de

CCuU era su condicion de virgenes. (10).
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6. MARCO LEGAL

6.1 PLAN DECENAL PARA EL CONTROL DEL CANCER DE COLOMBIA, 2012-
2021

El control del cancer propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
adoptado por la gran mayoria de modelos y planes en el mundo. Para el caso de
Colombia, se hace énfasis en la necesidad de promover una atencidn continua
desde las acciones de prevencion hasta las de rehabilitacion y cuidado paliativo,
ya que con frecuencia estas se desarrollan de manera desarticulada por actores e
instituciones independientes. Los ambitos para el desarrollo de las acciones estan
a nivel politico, comunitario y servicios de salud, éstos representan la oportunidad
de integrar los abordajes poblacional y de alto riesgo mediante una accién
coordinada que se propone, en una vision moderna de la salud publica, como
elemento indispensable para el control de enfermedades y particularmente
relevante para el control de enfermedades crénicas, debido a que en la mayoria
de los casos éstas no tienen un factor bioloégico identificable como condicién

necesaria para el desarrollo de la enfermedad.(24)

6.2 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Que el articulo 5 de la Ley 1384 del 2010, "Por la cual se establecen las acciones
para la atencion integral del cancer en Colombia”, declaré el cancer como una
enfermedad de interés en salud publica y prioridad nacional. Que la Ley 1388 del
2010 "Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia", sefialé que
su objeto es "disminuir de manera significativa, la tasa de mortalidad por cancer en
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los nifios y personas menores de 18 afos, a través de la garantia por parte de los
actores de la seguridad social en salud, de todos los servicios que requieren para
su deteccion temprana y tratamiento integral, aplicacion de protocolos y guias de
atencion estandarizados y con la infraestructura, dotacion, recurso humano y
tecnologia requerida, en Centros Especializados habilitados para tal fin". Que
conforme a lo establecido en el articulo 2 del Decreto 4107 del 2011, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social tiene, entre otras funciones, formular la politica,
dirigir, orientar y adoptar planes, programas y proyectos en materia de salud, salud
publica, riesgos profesionales, y de control de los riesgos provenientes de
enfermedades comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten a las
personas, grupos, familias o comunidades. Que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social debe formular, adoptar y evaluar estrategias de promocion de la salud y la
calidad de vida, y de prevencion y control de enfermedades transmisibles y de las
enfermedades cronicas no transmisibles, dentro de las cuales se encuentra el
cancer. Que, para el control integral del cancer de la poblacion colombiana, le
corresponde a este Ministerio, determinar las acciones de promocion y prevencion,
deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. Que es
compromiso del Gobierno Colombiano, el control integral del cancer y otras
enfermedades no transmisibles que se inscribe en los acuerdos internacionales
para cumplir con los Objetivos del Milenio y la Declaracion Politica de la Reunion

de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la que se
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priorizo t; promover la ejecucion de acciones eficaces intersectoriales para reducir

los riesgos). (25)

6.3 PLAN NACIONAL DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE CANCER
CERVICOUTERINO 2014-2024.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) ha trabajado en
acciones de fortalecimiento a la prevencion y control del cancer cervicouterino
desde 1950. En esta época se creo la primera escuela de citologia y el Instituto de
Cancerologia y Hospital “Dr. Bernardo del Valle S.” (INCAN). A finales de 1960 se
realizaron las primeras acciones nacionales de deteccion de cancer cervicouterino.
A principios de la década del 2000 se decreta la Ley de Desarrollo Social y se crea
el Programa Nacional de Salud Reproductiva (PNSR), posteriormente se fortaleci
la infraestructura de la citologia y colposcopia en el pais y se realizaron
capacitaciones del recurso humano para abordar la prevencion y deteccion
temprana del cancer cervicouterino. En el afio 2001 se conformdé un grupo técnico
asesor, coordinado por el PNSR.2 Este grupo asesor elabord los primeros
lineamientos nacionales para la prevencion y control de cancer cervicouterino que
fueron publicados en el afilo 2003. Estos han servido de base para la elaboracion
del presente plan que se ha trabajado en afos anteriores y concretado
recientemente con las acciones y estrategias mediante reuniones técnicas del
Consorcio contra el cancer cervicouterino, que es una coalicion de organismos
vinculados a la lucha contra este cancer, establecido el 4 de febrero de 2013, en el

marco del dia mundial contra el cancer. Las estrategias de este plan se han
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organizado en diferentes componentes de intervencion que incluye: promocién de
la salud e Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC), tamizaje, diagnostico
definitivo, manejo de lesiones pre neoplasicas y de cancer cervicouterino
infiltrante, cuidados paliativos, sistema de informacidén, investigacion,
formacion/capacitacion del recurso humano, monitoreo y evaluacion, y evaluacion
del desempefio. El plan establece las acciones, indicadores y resultados
esperados por componente y se coordinara las actividades con comités locales e
instituciones que abordan el tema de cancer cervicouterino en el pais. El plan
nacional se respalda politicamente dentro del articulo 94 de la Constitucién de la
Republica de Guatemala, que establece que el Estado debe desarrollar a través
de sus instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de procurar a
la poblacion el mas completo bienestar fisico, mental y social. Asimismo, se
enmarca dentro de la Ley de desarrollo social, la reforma del sector salud y las
politicas de atencion integral a la mujer, particularmente, la politica de poblacion y

desarrollo social y las propias del PNSR. (26)

6.4 RESOLUCION NUMERO 00412 DE 2000

Que al Ministerio de Salud le corresponde expedir las normas técnicas y
administrativas de obligatorio cumplimiento para las Entidades Promotoras de
Salud, las Instituciones Prestadoras de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y para las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Salud;

Que las Administradoras del Régimen Contributivo y Subsidiado tienen la
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obligatoriedad de prestar todos los planes de beneficios a su poblacion,
incentivando las acciones de Promocion y Prevencion; Que de conformidad con lo
establecido en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, al Ministerio de Salud le corresponde expedir las normas técnicas y guias
de atencion para el desarrollo de las actividades de proteccion especifica,
deteccién temprana y atencion de enfermedades de interés en Salud Publica; Que
los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben realizar las
acciones conducentes a reducir el riesgo de enfermar y morir por causas evitables,
alcanzar mejoria en los niveles de salud y garantizar la salud colectiva, buscando

impactar positivamente las metas de salud publica del pais.(27)

6.5 POLITICA NACIONAL DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS

la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
(PNSDSDR) se estructura a partir de los postulados que el Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP) 2012 - 2021 propone, al definir la sexualidad como una dimension
prioritaria para las acciones en salud publica, dado su reconocimiento como una
condicion esencialmente humana que compromete al individuo a lo largo de todos
los momentos del ciclo vital, lo que permite sustraerla de la mirada exclusivamente
biolégica o médica, para también abordarla desde lo social, con todos sus
determinantes dentro de un marco de derechos. Otra condicion recogida del Plan,
se relaciona con la superacion del paradigma prevalente sobre el cual gravitaba la

salud sexual, asociada a las patologias que la afectan, posicion que ha restringido
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logros sustanciales, para que la poblacién colombiana, independientemente de su
edad, sexo, identidad de género, orientacion sexual, pertenencia étnica, cultura,
situacion econdmica, nivel educativo, la viva plenamente dentro de un marco de
derechos. Otras formas de conculcacion de derechos ocurren en grupos
poblacionales que se encuentran inmersos en las condiciones de vulnerabilidad
dadas para las personas con discapacidad, privadas de la libertad o en custodia;
asi como para los habitantes de calle, personas con orientaciones sexuales o
identidades de género diversas (comunidades LGBTI) o en situacién de trabajo 16
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
Colombia sexual, victimas del conflicto armado y desplazamiento. Estos grupos
por diversos factores encuentran limitacion grave para el disfrute de la sexualidad
o la reproduccion de manera plena, satisfactoria, informada, libre y responsable;
estas condiciones inducen el sefialamiento sobre la necesidad permanente de
aplicacion del enfoque diferencial en todos los procesos de atencion a la salud
sexual y la salud reproductiva que permitan la consideracion de sus necesidades
especificas. Por ello, la apuesta del Ministerio en primer orden es posicionar la
dimension de “Sexualidad” dentro del discurso y la practica de los Derechos
Humanos, donde se desarrollen los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, lo cual exige tanto explicitar el enfoque como encontrar los caminos
para su instrumentalizacion o materializacion efectiva a través de la prestacion de
los servicios de manera decidida dentro del sector salud, en coordinacion con los

otros sectores y la comunidad, los cuales son fundamentales para el logro de este
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propésito, como lo establece el modelo de Determinantes Sociales de la Salud.

(28)
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7. MARCO CONCEPTUAL

7.1 CANCER DE CUELLO UTERINO

Cancer que se forma en los tejidos del cuello uterino, el 6rgano que conecta el
Gtero con la vagina. Suele ser un cancer de crecimiento lento que puede no
producir sintomas pero que puede identificarse con los exadmenes de
Papanicolaou* peridodicos. Este es un procedimiento en el cual se raspan algunas
células del cuello uterino y se observan al microscopio. El cancer de cuello uterino
casi siempre es resultado de una infeccion por el papilomavirus humano (PVH).

(29)

7.2 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

El virus del papiloma humano (VPH) causa cancer de cuello de Gtero, ocupa el
cuarto lugar entre los tipos mas comunes de cancer que afectan a mujeres, con un
namero estimado de 266 000 muertes y unos 528 000 nuevos casos en 2012. La
gran mayoria (alrededor del 85%) de esas muertes se produjeron en las regiones
menos desarrolladas, donde es el causante de casi el 12% de todos los canceres
femeninos. Aunque la mayor parte de las infecciones por VPH no provocan
sintomas, la infeccion genital por VPH persistente puede causar cancer de cuello
de atero en las mujeres. Practicamente todos los casos de cancer de cuello de
atero (el 99%) estan vinculados con la infeccion genital por el VPH, que es la

infeccién virica mas comun del aparato reproductor.
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El VPH también puede causar otros tipos de cancer anogenital, canceres de la
cabeza y del cuello y verrugas genitales tanto en hombres como en mujeres. Las

infecciones por el VPH se transmiten por contacto sexual. (30)

7.3 CONOCIMIENTO

Es el acumulo de informacion, adquirido de forma cientifica 0 empirica. Partiremos
de que Conocer es aprehender o captar con la inteligencia los entes y asi
convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Todo acto de conocimiento

supone una referencia mutua o relacién entre: SUJETO — OBJETO.

Conocer filoséficamente hablando significa aprehender tedricamente los objetos,
sus cualidades, sus modos, sus relaciones, en una palabra, poseer la verdad o por
lo menos buscarla ansiosamente. Al conjunto de conocimientos racionales ciertos
0 probables que son obtenidos de manera metddica y verificables con la realidad,

se organizan y son transmitidos, es llamada Ciencia. (31)

7.4 CITOLOGIA O PAPANICOLAU

La citologia es el estudio de células individuales que tiene el propdsito de detectar
anormalidades morfologicas de las células examinadas que provienen de la
descamacion de superficies epiteliales, de liquidos corporales o se obtienen por

aspiracién con aguja.

La citologia cervical o cervico-vaginal, estudia las células exfoliadas de la union
escamo columnar del cuello uterino y ha sido por afios el principal método de

busqueda de cancer cervico uterino, ampliamente reconocido por programas de
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control y prevencion de cancer como un test que ha reducido la incidencia y
mortalidad por cancer de cuello uterino. Algunos datos indican que programas bien
organizados de busqueda citologica de cancer, han disminuido la mortalidad por

este cancer hasta en un 70%. (32)

7.5 FRECUENCIA

La frecuencia es la cantidad de variacién en los comportamientos son acciones
observables de un individuo en respuesta a un estimulo; es decir que son el
aspecto concreto, son la accion. Por lo tanto, la frecuencia se podria decir que es
la reaccion u actuacion recurrente en los individuos, asi mismo definida como el
hébito por el cual se establece una respuesta para una situacién determinada. La
frecuencia hace parte del dia a dia de un sujeto en diferentes aspectos de su vida.

(33)
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 NATURALEZA DEL ESTUDIO
Se propuso un estudio de naturaleza cuantitativa esta, utiliza la recoleccion de
datos para probar hipotesis con base en la mediciobn numérica y el analisis

estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias. (34)

8.2 TIPO DE ESTUDIO

Se opto por el tipo de investigacién analitico - descriptivo, transversal.

Analitico: Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular. En ocasiones sélo se analiza la relacion entre
dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres,
cuatro o mas variables. Para evaluar el grado de asociacion entre dos 0 mas
variables, en los estudios analiticos, primero se mide cada una de éstas, y
después se cuantifican, analizan y establecen las vinculaciones. Tales

asociaciones se sustentan en hipétesis sometidas a prueba.

Descriptivo: este estudio, busca especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fenbmeno que se someta a un andlisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o
recoger informaciéon de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o

las variables a las que se refieren. (34)
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Transversal: disefiado para medir la prevalencia de una exposicion y/o resultado

en una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo. (35)

8.3 POBLACION

La poblacion de este trabajo de investigacion estuvo constituida por todas las
estudiantes de dos programas de la facultad de ciencias de la salud de una
universidad de Cartagena. Matriculados de VII a X semestre en el segundo

periodo de 2018.

TABLA 1. Poblacion

VII TOTAL TOTAL
POBLACION
Programa 1 14 15 8 N/A 37
Programa 2 N/A 52 66 58 176 213

FUENTE: Microsoft Office Excel 2010
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8.4 MUESTRA

Tabla 2. Calculo muestral programa 1

DATOS DE LA POBLACION DATOS DE LA MUESTRA
ESTUDIANTES
GRADO SEMESTRE E;ISET:N?': PP%TRCESL’:(J)E % DE LA POBLACION POR
MUESTRA SEMESTRE
Vil 14 39% Vil 13
PROGRAMA 1 VIl 15 40% 100,00% 34 VIl 14
IX 8 21% IX 7
TOTAL 37 100% 100,00% 34
Fuente: Microsoft Office Excel 2010
CALCULO DE LA MUESTRA
(d)-e (error estimado) 0,05
N (Tamafio de la poblacion) 37
p (prevalencia) 0,5 k"3 p*g*n
n=
4 22 (2" (N-1))+K 2 p*g
Z(nivel de confianza) 95% 1,96
Tamaio de la muestra 34
Margen de perdidas 5%
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DATOS DE LA POBLACION DATOS DE LA MUESTRA
ESTUDIANTES
GRADO SEMESTRE E;'SE?:Ngi PP%TRCESEQ:)E % DE LA POBLACION POR
MUESTRA SEMESTRE
Vil 52 30% Vil 38
PROGRAMA 2 IX 66 37% 100,00% 127 IX 47
X 58 33% X 42
TOTAL 176 100% 127
Tabla 3. Calculo muestral programa 2
Fuente: Microsoft Office Excel 2010
CALCULO DE LA MUESTRA
(d)-e (error estimado) 0,05
N (Tamafio de la poblacién) 176
p (prevalencia) 0,5 k™2*p*g*n
a 0> T ekt
Z(nivel de confianza) 95% 1,96
Tamanio de la muestra 121
margen de perdidas 5%
TOTAL 127
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8.5 MUESTREO

Para la seleccidon de la muestra se utilizé el muestreo probabilistico de la técnica
por conglomerado, El muestreo por racimos 0 conglomerados supone una
seleccién en dos o0 mas etapas, todas con procedimientos probabilisticos. En la
primera, se seleccionan los racimos siguiendo los pasos ya sefialados de una
muestra probabilistica simple o estratificada. En las fases subsecuentes, y dentro
de estos racimos, se seleccionan los casos que van a medirse. Para ello se hace
una seleccion que asegure que todos los elementos del racimo tienen la misma
probabilidad de ser elegidos. Porque se caracteriza por que una vez seleccionado
un elemento para la muestra, se incluyen también a todos los elementos que estén
alrededor de él; este muestreo no requiere que los elementos tengan

caracteristicas homogéneas. (35)

8.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Para el desarrollo de la presente investigacion y el logro de los objetivos
propuestos se definieron los criterios de inclusién y exclusion para la poblacion

objeto de la investigacion.

8.6.1 Criterios de Inclusidn: seran incluidos en el presente estudio de

investigacion:

Estudiantes activos en los semestres de VIl a IX de uno de los programas de

ciencias de la salud y de VIII a X, de otro de los programas de ciencias de la salud
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de una universidad de Cartagena que aceptan trabajar en la investigacion
firmando el consentimiento informado.

Estudiantes de sexo femenino

8.6.2 Criterios de exclusioén:

Estudiantes de otras universidades de la ciudad de Cartagena.
Estudiantes de facultades diferentes a ciencias de la salud.
Estudiante de escuelas diferentes a los programas pertenecientes a la poblacion

de estudio.

8.7 FUENTES DE RECOLECCION DE INFORMACION

8.7.1 Fuente primaria:

Para darle respuesta a los objetivos de la investigacion se utilizd el cuestionario
modificado version 1, con titulo CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE
CITOLOGIA CERVICOUTERINA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE UNA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 2018. Para la modificacion de
este instrumento se utilizaron tres instrumentos tomados de los trabajos de grado
de la Dra. Maria teresa olivera Hernandez, el cual estudia los conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias de la consulta
externa de ginecoobstetricia del hospital aleman nicaragiiense en la ciudad de
Managua durante el periodo comprendido de octubre a diciembre del 2015,

seguido del instrumento de trabajo de grado de la Dra. Lourdes Magali Rodriguez
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Molina, trabajo de investigacion mediante el cual se estudié el nivel de
conocimiento de las pacientes que acuden a la consulta de triage ginecolégico y
planificacion familiar del hospital Antonio Maria pineda sobre la citologia vaginal, y
del trabajo de investigacion de la Lic. Edizabett Ramirez Rodriguez, mediante su
investigacion, estudio el conocimiento, actitudes y practicas frente a la toma de
Papanicolaou en la poblacién de mujeres trabajadoras de la facultad de ciencias

médicas de la universidad nacional de la plata.

8.7.2 Fuentes secundarias:

Se utilizaron estudios e investigaciones previas a la presente investigacion, las
cuales, le han dado soporte a la misma; ademas de tesis, articulos, ensayos,

articulos cientificos.

8.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS
Para desarrollar la investigacion se manejaron las siguientes técnicas de
recoleccion de datos teniendo en cuenta las caracteristicas propias del sitio de

investigacion, el acceso a los recursos humanos y materiales:

8.8.1 Técnica de la encuesta:

Se escogib la encuesta como técnica ideal para conseguir la informacion. Es una
técnica Investigacion realizada sobre una muestra de sujetos representativa de
una poblacion mas amplia, que se lleva a cabo en el contexto de la vida cotidiana,

utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion, con el fin de obtener
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mediciones cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas objetivas y

subjetivas de la poblacion.

Para darle respuesta a los objetivos de la investigacion se utilizé el cuestionario
modificado version 1, el cual consta de 33 items divididos en tres categorias, la
primera caracteristicas sociodemograficas con 10 items, la segunda conocimiento
con 9 items y la tercera frecuencia con 14 item, divididos en lado A y lado B de
acuerdo a la respuesta de la encuestada en la categoria de frecuencia. El
instrumento utilizado cuenta con 25 preguntas categorizantes y 8 preguntas
dicotbmicas. Para la modificacion de este instrumento se utilizaron tres
instrumentos tomados de los trabajos de grado de la Dra. Maria teresa olivera
Hernandez, el cual estudia los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou en usuarias de la consulta externa de ginecoobstetricia
del hospital aleman nicaragiiense en la ciudad de Managua durante el periodo
comprendido de octubre a diciembre del 2015, seguido del instrumento de trabajo
de grado de la Dra. Lourdes Magali Rodriguez Molina, trabajo de investigacion
mediante el cual se estudio el nivel de conocimiento de las pacientes que acuden
a la consulta de triage ginecologico y planificacion familiar del hospital Antonio
Maria pineda sobre la citologia vaginal, y del trabajo de investigacion de la Lic.
Edizabett Ramirez Rodriguez, mediante su investigacion, estudio el conocimiento,
actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en la poblacion de mujeres
trabajadoras de la facultad de ciencias médicas de la universidad nacional de la

plata. No se utilizan los tres instrumentos porque se decidio tomar aquellos items
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predominantes o relevantes dentro del instrumento para construir uno que
respondiera a los objetivos de esta investigacion que es la version modificada. Por
ser una version modificada se le realizo una validacion facial por expertos.
Mediante la validacion se tomaron tres personas expertas en el tema estudiado,

las cuales dieron su aprobacién para seguir adelante con el instrumento a aplicar.

Para la evaluacion de los resultados en cuanto a la dimensién de conocimiento el

instrumento cuenta con unos puntos de cohorte determinados de esta manera:
0 — 4 aciertos (Deficiente) w1\ adecuado

5 — 7 aciertos (Aceptable)

Adecuado

8 — 9 aciertos (Excelente)

8.8.2 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para la presentacion de los resultados se utilizd el programa Excel 2010, el mismo
permite crear tablas que calculan de forma automatica los totales de los valores
numericos que especifica, crear graficos simples y calcular y analizar datos. Este
tipo de software se denomina software de hoja de célculo y forma parte del
paquete de Microsoft Office 2010; el cual, es un conjunto de productos que
combina varios tipos de software para crear documentos, hojas de calculo y
presentaciones. Seguidamente se realiz6 un analisis completo de los resultados

gue se obtuvieron en la investigacion a través de porcentajes y frecuencias.
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Ademas, para dar cumplimiento a tercer objetivo especifico del presente trabajo de
investigacion, los resultados fueron analizados, mediante el software estadistico
SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales), software que contiene
todos los analisis estadisticos utilizados en investigacion. Es un sistema amplio y
flexible de analisis estadistico y gestion de informacién que capaz de trabajar con
datos procedentes de distintos formatos generando, desde sencillos graficos de
distribuciones y estadisticos descriptivos hasta analisis estadisticos complejos que
nos permitiran descubrir relaciones de dependencia e interdependencia,
establecer clasificaciones de sujetos y variables, predecir comportamientos, etc.
Su aplicacion fundamental esta orientada al analisis multivariante de datos
experimentales. (34) (35). y junto con el software se analizaron los datos mediante
la técnica asociativa chi cuadrado o X* esta es una técnhica estadistica no
paramétrica utilizada para evaluar hipétesis acerca de la relacion entre dos
variables categéricas. Se tendra en cuenta el valor de significancia de P no > a

0.05 (34)

8.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Toda relacion humana y profesional supone principios éticos por lo que se
requiere: respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser humano: por tanto,
la investigacion que se realiz0 se apoyd en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica existente y pertinente. Segun los objetivos de Ila
investigacion, fue llevado a cabo por personas con calificaciones éticas que

garantizaron la confidencialidad de la informacion suministrada por los
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participantes. La investigacion propuesta se envido al comité de ética de la
Universidad del Sinu seccional Cartagena para su aprobacion antes de iniciar la

fase recoleccién de la informacion.

Los principios éticos que rigen la investigacion se inscribieron en el principio de
beneficencia- no maleficencia y buscara ante todo proteger la vida, la dignidad,
integridad e intimidad de los participantes, la investigacion garantizo la
confidencialidad de la informacion personal suministrada por cada uno de los
sujetos de investigacion mediante la codificacion de los cuestionarios
desarrollados en donde cada instrumento fue codificado con un serial, la
informacion suministrada por los participantes solo fue manipulada por los
investigadores y sus asesores, destacando que todas las acciones de la
investigadora tuvieron como Unico propésito garantizar el bienestar de los
participantes. De acuerdo con la Resoluciébn 008430 de 1993 la investigacion
propuesta se encuentra dentro de la clasificacion Investigacion sin riesgo, cuenta
con un consentimiento informado que lleva inmerso la informacién completa y
clara del estudio, prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y su bienestar, especificara los objetivos propuestos, los aspectos
que fueron evaluados, las molestias 0 riesgos esperados. De igual manera,
especificara que los sujetos no obtendran beneficios econdmicos, pero si la
garantia de recibir respuesta ante cualquier duda, la libertad de retirar su
consentimiento y por consiguiente retiro del estudio en el momento que lo

considere conveniente.
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9.0 RESULTADOS

9.1 DIMENSIONES EVALUADAS FRENTE A LA CITOLOGIA
CERVICOUTERINA.

9.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

La poblacién objeto de este estudio la conformaron 161 mujeres, cuyo rango de
edad oscilo entre los 18 y 47 afios con una media de 22 y una desviacion estandar
de 3,107 afos. Con relacion a la edad de inicio de las relaciones sexuales de la
muestra encuestada dio por resultado una media de 18,397, una desviacion
estandar de 1,8, y una edad actual minima de inicio 13 y maxima 24.

De acuerdo a la proporcion por procedencia encontramos que la procedencia que
obtuvo mayor prevalencia fue la urbana con una frecuencia de 123 y un porcentaje
de 76%, en cuanto al estado civil se puede analizar que el con una frecuencia de
145 y un porcentaje del 90% el estado civil soltera fue el que obtuvo mayor
prevalencia, por otro lado se puede observar que el estrato 3 fue el que mas
prevalecié con una frecuencia de 57 y un porcentaje de 35,4%, con respecto a la
religion encontramos que la religion catdlica obtuvo una mayor prevalencia con
una frecuencia de 108 y un porcentaje de 67,1%, con relacion a al tipo de
aseguramiento se observa que el régimen contributivo fue el tipo de
aseguramiento que mas prevalecié con una frecuencia de 100 y un porcentaje de
62,1%; Respecto al numero de hijos se puede observar que las estudiantes

encuestadas con una frecuencia de 145 y un porcentaje de 90 % no tienen hijos.
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(Ver tabla 4).
En cuanto al programa de formacion se puede observar que se logré aplicar
el instrumento a toda la muestra de ambos programas en su totalidad. (Ver

grafical).

Con relacion al semestre podemos analizar que los semestres de VIII y IX
fueron los dos semestres en los cuales se obtuvo mayor muestra para ambos
programas con una frecuencia de 52 y 54, ademas de un porcentaje de 32%

y 34% respectivamente. (Ver grafica 2)

64



TABLA N° 4 Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas | Frecuencia | Porcentaje
%
Procedencia
Urbana 123 76,4
Rural 38 23,6
Estado civil
Soltera 145 90
Unioén libre 13 8
Casada 3 2
Estrato socioecondmico
I 13 8,1
Il 36 22,4
1] 57 35,4
v 44 27,3
\% 6 3,7
VI 5 3,1
Religion
Catolica 108 67,1
Evangélica 31 19,2
Adventista 2 1,2
Cristiana 10 6,2
Ninguna 9 5,6
Pentecostal 1 0,6
Tipo de aseguramiento
Contributivo 100 62,1
Subsidiado 31 19,3
Especial 24 14,9
vinculado 6 3,7
Numero de hijos
Cero 145 90
uno 3 1,9
Dos 13 8,1
Total 161 100

FUENTE: Instrumento modificado, validado y aplicado a la muestra de estudio, Microsoft
Office Excel 2010, e implementacion del software SPSS.



GRAFICA N° 1 Programa

B PROGRAMA 1 H PROGRAMA 2

47

Vil Vi IX

Semestre

FUENTE: Instrumento modificado, validado y aplicado a la muestra de estudio, Microsoft

Office Excel 2010, e implementacién del software SPSS.

GRAFICA N° 2 Semestre

EVII mvVIl =X =X

8%

W%

FUENTE: Instrumento modificado, validado y aplicado a la muestra de estudio, Microsoft

Office Excel 2010, e implementacion del software SPSS.

66



9.1.2 Conocimiento frente a la citologia cervicouterina

Con relacion a la variable de conocimiento se puede observar, que de todos
los interrogantes realizados a las estudiantes encuestadas para las variables
de conocimiento tienen claridad en cuanto a la parte anatomica especifica
donde se realiza la toma de la citologia y en cuanto a cual es el momento de
inicio para la realizacion de la citologia cervicouterina, con una frecuencia de
acierto de 160 aciertos y un porcentaje del 99,4%. Ademas, se observa que
las estudiantes tienen una falencia importante en cuanto a cuéles son los
sintomas al inicio del cancer de cuello uterino con una frecuencia de 114

equivocaciones y un porcentaje del 70,8%. (Ver tabla 5)
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TABLA N° 5 items relacionados con el conocimiento

Nivel de conocimiento

Pregunta

Correcto | Porcentaje

Incorrecto

Porcentaje

P8. La citologia
cervicouterina es?

159 98,8

2

1,2

P9. ¢ La citologia
cervicouterina se toma
en?

160 99,4

1

0,6

P10. Para qué sirve la
citologia
cervicouterina?

138 85,7

23

14,3

P11. Sintomas al inicio
del cancer de cuello
uterino?

47 29,2

114

70,8

P12. Medio por el cual
recibié informacion?

119 73,9

42

26,1

P13. ¢ Momento de
inicio realizacion de la
citologia
cervicouterina?

160 99,4

0,6

P14. Frecuencia de
realizacion de la
citologia
cervicouterina?

135 83,8

26

16,1

P15. Principal causa
de cancer de cuello
uterino?

157 97,5

2,5

P16. Importancia de la
realizacion de la
citologia
cervicouterina?

131 81,4

30

18,6

FUENTE: Instrumento modificado, validado y aplicado a la muestra de estudio, Microsoft
Office Excel 2010, e implementacién del software SPSS.
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Nivel de conocimiento por puntos de cohorte

En cuanto a esta tabla se puede observar que de acuerdo a la evaluacion de
nivel de conocimiento, por medio de los puntos de cohorte expuestos en la
metodologia del presente trabajo de investigacion las estudiantes
encuestadas tienen un excelente y adecuado nivel de conocimiento sobre la
citologia cervicouterina con una frecuencia de 139 aciertos y un 86,3% en
general para todos los interrogantes evaluados en el instrumento aplicado.

GRAFICA N° 3 Nivel de conocimiento por puntos de cohorte

86,3%

13,7%

I

Aceptable Excelente

FUENTE: Instrumento modificado, validado y aplicado a la muestra de estudio, Microsoft
Office Excel 2010, e implementacién del software SPSS.

9.1.3 Frecuencia frente a latoma de la citologia cervicouterina

De acuerdo con la solicitud de la realizacién de la citologia, se puede
observar con una frecuencia de 86 y un porcentaje de 53,4% que la muestra

encuestada si han solicitado la realizacion de la citologia cervicouterina,
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respecto a la fecha de realizacion de la citologia cervicouterina se puede
analizar con una frecuencia de 87 y un porcentaje del 54% que la muestra
encuestada si tiene planeado cuando realizarse la citologia cervicouterina,
con relacion al método anticonceptivo que han usado o estan usando
actualmente: se puede observar con una frecuencia de 53 y un porcentaje
del 32.9% que las muestras encuestadas han utilizado o estan utilizando
actualmente anticonceptivos orales, respecto a la realizacion de la citologia
cervicouterina se puede observar con una frecuencia de 83 y un porcentaje
del 51,6% que la muestra encuestada si se han practicado o si se han
realizado la citologia cervicouterina alguna vez en su vida, en cuanto al
motivo por el cual se realiz6 la citologia cervicouterina; se puede observar,
que del total de la muestra solo 83 encuestadas les correspondi6 responder
este item. Obteniendo como resultado una prevalencia en la practica de
realizacion de la citologia por iniciativa propia con una frecuencia de 47 y un

porcentaje de 57%. (Ver tabla6)

De acuerdo a si reclamo o no los resultados de la citologia cervicouterina se
puede analizar, que del total de la muestra solo 83 encuestadas les
correspondio responder este item. Obteniendo como resultado de
prevalencia que las encuestadas si reclamaron los resultados de la citologia
cervicouterina con una frecuencia de 80 y un porcentaje de 96%, con
relacion al motivo por el cual no reclamaron los resultados de la citologia
cervicouterina, se puede observar, que del total de la muestra solo 83
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encuestadas les correspondié responder este item. Obteniendo como
resultado de prevalencia que las encuestadas no reclamaron los resultados
de la citologia cervicouterina por motivos de olvido de los resultados con una
frecuencia de 71 y un porcentaje de 86%, respecto a la edad de realizacion
de la primera citologia, se puede observar, que del total de la muestra solo
83 encuestadas les correspondid responder este item. Obteniendo como
resultado que la edad de prevalencia en la realizacion de la primera citologia
cervicouterina fue a los 20 afios con una frecuencia de 28 y un porcentaje de
34%, Con relacidon a si solicitaron o no explicacion acerca de los resultados
de la citologia cervicouterina, se puede analizar, que del total de la muestra
solo 83 encuestadas les correspondi6 responder este item. Obteniendo como
resultado de prevalencia que las encuestadas si solicitaron explicaciones en
cuanto a los resultados de la citologia cervicouterina con una frecuencia de

57 y un porcentaje de 69%. (Ver tabla 7)

De acuerdo a la cantidad de veces de veces que se han realizado la citologia
cervicouterina, se puede observar, que del total de la muestra solo 83
encuestadas les correspondio responder este item. Obteniendo como
resultado que la cantidad de veces en que se han realizado la citologia
cervicouterina con mayor prevalencia fue 1 vez con una frecuencia de 35y
un porcentaje de 42%.

Respecto a si recibieron explicaciones sobre los resultados de la citologia
cervicouterina, se puede observar, que del total de la muestra solo 83
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encuestadas les correspondié responder este item. Obteniendo como
resultado de prevalencia que las encuestadas si recibieron indicacion por
parte de su médico en cuanto a la preparacion de la citologia cervicouterina
con una frecuencia de 60 y un porcentaje de 72%, En cuanto a si es 0 no
importante la realizacién de la citologia cervicouterina, se puede observar,
que del total de la muestra solo 83 encuestadas les correspondié responder
este item. Obteniendo como resultado de prevalencia que las encuestadas
piensan que si es importante la realizacion de la citologia cervicouterina con
una frecuencia de 83 y un porcentaje de 100%. Con relacién al motivo por el
cual no se han realizado la citologia cervicouterina, se puede observar, que
del total de la muestra solo 78 encuestadas les correspondié responder este
item. Obteniendo como resultado que el motivo de impedimento para la
realizacion de la citologia cervicouterina con mayor prevalencia fue que no
han iniciado vida sexual activa con una frecuencia de 38 y un porcentaje de
49%, en cuanto a si tienen o no una fecha proxima de realizacién de la
citologia cervicouterina, se puede observar, que del total de la muestra solo
78 encuestadas les correspondio responder este item. Obteniendo como
resultado de prevalencia que las encuestadas no tienen una fecha proxima
de realizacion de la citologia cervicouterina con una frecuencia de 61 y un

porcentaje de 78%. (Ver tabla 8).
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TABLA N° 6 Frecuencia de la citologia cervicouterina item 17-21

P17: ¢ha solicitado que le realicen la citolog

fa cervicouterina?

Frecuencia Porcentaje
No 75 46,6
Si 86 53,4
Total 161 100
P18: ¢ya tiene planeado cuando realizarse la citologia cervicouterina?
Frecuencia Porcentaje
No 74 46
Si 87 54
Total 161 100
P19: ¢qué método anticonceptivo ha utilizado o esta utilizando actualmente?
Frecuencia Porcentaje
Anticonceptivos inyectables 22 13,6
Anticonceptivos orales 53 32,9
Implante transdermico 16 9,9
Otros: Diu 1 0,6
Otros: Abstinencia 3 1,8
Otros: Ninguno 35 21,7
Otros: Ritmo 1 0,6
Preservativo 30 18,6
Total 161 100
P20: ¢se ha practicado alguna vez la citologia cervicouterina?
Frecuencia Porcentaje
No 78 48,4
Si 83 51,6
Total 161 100
P21: ¢porque se practico la citologia cervicouterina?
Frecuencia Porcentaje
Por control 22 26
Por indicacion medica 13 16
Por iniciativa propia 47 57
Por sugerencia de tercero 1 1
Total 83 100

FUENTE: Instrumento modificado, validado y aplicado a la muestra de estudio, Microsoft
Office Excel 2010, e implementacién del software SPSS.
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TABLA N° 7 Frecuencia de la citologia cervicouterina item 22-25

P22: ¢usted reclamo los resultados de la citologia cervicouterina?

Frecuencia Porcentaje

No 3 4

Si 80 96

Total 83 100

P23: ¢si usted no reclamo los resultados porque no lo hizo?

Frecuencia Porcentaje

Olvide los resultados 71 86

Por miedo al 11 13

diagnéstico de

cancer

Por vergienza 1 1

Total 83 100

P24: ;a qué edad le fue realizada la primera la primera citologia?

Frecuencia Porcentaje

14 Afios 1 1

17 Afios 7 9

18 Afos 11 13

19 Afos 12 15

20 Afnos 28 34

21 Afos 16 19

22 Afos 4 5

23 Afos 1 1

24 Anos 2 2

26 Anos 1 1

Total 83 100

P25: ¢solicito explicaciones sobre los resultados?

Frecuencia Porcentaje

No 26 31

Si 57 69

Total 83 100

FUENTE: Instrumento modificado, validado y aplicado a la muestra de estudio, Microsoft Office

Excel 2010, e implementacion del software SPSS.




TABLA N° 8 Frecuencia de la citologia cervicouterina item 26-30

P26: ¢cuantas veces se harealizado la citologia?

Frecuencia Porcentaje
1Vez 35 42
10 Veces 1 1
12 Veces 1 1
2 Veces 16 20
3 Veces 21 26
4 Veces 5 6
5 Veces 1 1
7 Veces 1 1
8 Veces 1 1
9 Veces 1 1
Total 83 100
P27: ¢harecibido por parte de su médico indicacién sobre la preparacion de
la citologia?
Frecuencia Porcentaje
No 23 28
Si 60 72
Total 83 100
P28: ¢ piensa usted que es importante la realizacion de la citologia porque?
Frecuencia Porcentaje
No 0 0
Si 83 100
Total 83 100
P29: ¢qué le haimpedido realizarse la citologia?
Frecuencia Porcentaje
No ha iniciado vida sexual 38 49
activa
No lo necesita 12 15
Pena 17 22
Temor al resultado 5 6
Verguenza que la vean 6 8
desnuda
Total 78 100
P30: ¢ Tiene una fecha proxima para la realizacion de la citologia?
Frecuencia Porcentaje
No 61 78
Si 17 22
Total 78 100
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FUENTE: Instrumento modificado, validado y aplicado a la muestra de estudio, Microsoft Office

Excel 2010, e implementacién del software SPSS.

9.1.4 Asociaciones de variables evaluadas

TABLA N° 9. Asociaciéon nivel de conocimiento- Caracteristicas
sociodemograficas.

Caracteristicas Nivel de conocimiento Total Chi
sociodemogréficas Excelente Aceptable cuadrado
n % n %
Programa 0,002
Programa 2 76 835 15 16,5 91
Programa 1 26 83,9 5 16,1 31
Estado civil 1,439
Soltera 91 85 16 15 107
Union libre 9 75 3 25 12
Casada 2 66,7 1 33,3 3
Procedencia 0,002
Urbana 76 83,5| 15 16,5 91
Rural 26 83,9 5 16,1 31
Régimen de salud 7,123
Subsidiado 26 100 0 0 26
Contributivo 59 776 | 17 22,4 76
Especial 12 85,7 2 14,3 14
Vinculado 5 83,3 1 16,7 6

p
valor

0,963

0,487

0,963

0,068

FUENTE: Instrumento modificado, validado y aplicado a la muestra de estudio, Microsoft Office

Excel 2010, e implementacion del software SPSS.

De acuerdo a esta tabla encontramos que con relacion al nivel de conocimiento y

las caracteristicas sociodemograficas el nivel de conocimiento excelente obtuvo el

mayor resultado de prevalencia con respecto a cada una de las variables

sociodemograficas visibles en esta tabla, en cuanto al programa de formacion

tanto para Medicina como para Enfermeria obtuvieron un nivel de conocimiento

con mayor prevalencia para el nivel de conocimiento excelente con una frecuencia
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de 76 y 26 y un porcentaje de 83,5% y 83,9% respectivamente, con un chi
cuadrado de 0,002 y un p valor de 0,963; por otro lado el estado civil soltera
obtuvo una mayor prevalencia con una frecuencia de 91, un porcentaje de 85%,
un chi cuadrado de 1,439 y un p valor de 0,487; en relacion a la procedencia tanto
la procedencia urbana como la rural obtuvieron un nivel de conocimiento con
mayor prevalencia para el nivel de conocimiento excelente con una frecuencia de
76 y 26 y un porcentaje de 83,5% y 83,9% respectivamente, con un chi cuadrado
de 0,002 y un p valor de 0,963; respecto al régimen de salud, el régimen
subsidiado obtuvo una frecuencia 26, un porcentaje de 100%, un chi cuadrado de
7,123 y un p valor de 0,068. Resultados por los cuales podemos inferir que el
nivel de conocimiento no obtuvo ninguna diferencia ni significancia con relacion a
las variables sociodemograficas, en cuanto a que ninguna variable

sociodemogréfica obtuvo un p valor por debajo de 0,05%

Asociacion nivel de conocimiento- frecuencia de vida de toma de la citologia

TABLA N° 10
Nivel de conocimiento Frecuencia de vida Total Chi p
realizaciéon de CCU cuadrado | valor
Adecuada | Inadecuada
n % n %
Excelente 30 29,4 | 72 70,6 | 102 0,247 0,619
Aceptable 7 35| 13 65 20

FUENTE: Instrumento modificado, validado y aplicado a la muestra de estudio, Microsoft Office
Excel 2010, e implementacion del software SPSS.
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De acuerdo a esta tabla encontramos que, con relacion al nivel de conocimiento
excelente, la frecuencia de vida de realizacién de la citologia cervicouterina que
mayor prevalencia obtuvo fue la inadecuada con una frecuencia de 72 y un
porcentaje de 70,6%. Es decir que el hecho de que tengan un nivel de
conocimiento excelente no implico que se realizaran la citologia cervicouterina con
una frecuencia adecuada y se presenta el mismo comportamiento en el nivel de
conocimiento aceptable, con un chi cuadrado (x%) de 0,247 y un p valor de 0,619
para el total de la muestra. Respecto a estos resultados podemos inferir que en
esta poblacién no estan relacionados el nivel de conocimiento y la frecuencia de

realizacion de la citologia cervicouterina.
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10. DISCUSION
En este estudio se abordd una situacion particular enmarcada en el ambito de la
salud sexual y reproductiva para un grupo poblacional especifico, tal fue la
realizacion de la citologia cervicouterina entre las estudiantes de ciencias de la
salud de una universidad local. Este abordaje resultdé importante toda vez que
dicha préactica es de utilidad para la deteccibn oportuna de infecciones, y
consecuente minimizacion de la frecuencia de las muertes por el cancer de cuello

uterino (36).

La muestra de estudiantes que hizo parte de esta investigacion se caracterizd por
estar compuesta por mujeres jovenes (22 afios en promedio), de procedencia
urbana (76%), solteras (90%), de credo catélico (67,1%), por hacer parte del
régimen contributivo de salud (62,1%), por no tener hijos (90%) y, ademas, por
estar matriculadas en los Ultimos semestres (séptimo a décimo) en los programas
tanto de enfermeria como de medicina. Estos atributos permiten cierto grado de
comparabilidad con estudios sobre poblaciones similares. Por ejemplo, fueron
similares a los dados a conocer por Fajardo (37), en tanto que la mayoria de sus
encuestadas correspondieron a jovenes con 25-29 afios (36%) y 25-29 afios
(29%), principalmente solteras (46%); y por Campifio (38), quien expresa que la
mayor frecuencia de estudiantes correspondi6 a aquellas con 20-24 afios
(50,07%) y con 15-19 afos (36,16%), igualmente solteras (90,62%) y del régimen

contributivo de seguridad social en salud (73,93%).

79



El conocimiento de las estudiantes de medicina y enfermeria sobre la citologia de
cuello uterino resultd una variable esencial en esta investigacion. Se observo que
fue predominante excelente (86,3%) y, en menor medida, aceptable (13,7%). Con
esto tuvo lugar cierta similitud con el estudio de Medina, Medina y Merino (39)
entre estudiantes argentinas, pues evidencian predominio de conocimientos muy
buenos (38%), aunque también de buenos (26%) y regulares (24%) entre
universitarias argentinas. Por su parte, Huaman (40) afirma que entre las
estudiantes de su investigacion prevalecieron los conocimientos medios (57,5%),
seguidos de los alto (30%) y de los bajos (12,5%). Una de las razones que podrian
explicar esta alta prevalencia en cuanto a los conocimientos adecuados seria la
presencia de sesgo de seleccion en la muestra, tal como frente a esto afirman
Rodriguez y colaboradores (41), en el sentido de que todas las estudiantes hacen
parte de carreras pertenecientes al area de la salud, por tanto, poseen mayor
formacién en tematicas relacionadas con el cancer de cuello uterino y las pruebas

diagnéstica.

De acuerdo a la informacion recolectada, los aspectos de la citologia
cervicouterina que mas conocen las estudiantes fueron el lugar anatomico donde
se practica (cuello del utero: 99,4%), el momento en que debe iniciarse su
realizacion (al inicio de las relaciones sexuales: 99,4%), la definicibn de este
examen (analisis del cuello del utero: 98,8%), y la principal causa de esta
neoplasia (VPH: 97,5%). Lo anterior fue relativamente similar a los indicados por

Lopez, Calderon y Gonzélez (42), en tanto que en su muestra de mujeres
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prevalecieron los conocimientos adecuados en relacion con el momento en que
debe iniciarse la toma de la citologia (66%) y la frecuencia de realizacion (59%).
Sin embargo, los autores encuentran conocimientos deficientes con relacion al
concepto de las mujeres respecto a lo que se considera cancer de cuello uterino
(89%), asi como aquello en que consiste y la utilidad de la citologia vaginal (41%).
También se hallé concordancia con Fajardo (37) quien menciona que el 99% de
estudiantes de enfermeria de una institucion educativa en Bogota conocen qué es
la citologia vaginal, con Campifio (38) pues reporta que el 95,02% de las
estudiantes universitarias de Manizales saben que la prueba de la citologia vaginal
es un examen que se efectda a nivel del cuello uterino; asi mismo, Castafio y
colaboradores (43) muestran que 95,3% de las estudiantes reconoce que la
citologia vaginal es un examen de cuello uterino. Esto contrasta con lo sefalado
por Alguacil, Rivas y De La Rosa (44) en el sentido de que reportan que el 85% de
las jovenes espafiolas entrevistadas en su investigacion reconocié no saber la

finalidad de la prueba.

Frente a lo que menos conocen las estudiantes, se detectd que fueron los
sintomas que se presentan cuando el cancer de cuello uterino empieza a
manifestarse (29,2%). En linea con esto se observo el aporte de Al-Darwish y
colaboradores (45) de acuerdo a quienes las estudiantes del area de la salud en
un 56% no reconocen exactamente los sintomas iniciales de la neoplasia en

cuestion.
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En cuanto al &mbito de las practicas, el 53,4% de las estudiantes de medicina y
enfermeria han solicitado que le realicen la citologia de cuello uterino, a su vez, el
48,4% nunca se la ha efectuado, mientras que el restante 51,6% proporcion6 una
respuesta afirmativa. De manera similar, Campifio (38) y Castafio y colaboradores
(41) estiman que el 60,02% y el 60,2%, respectivamente, de las estudiantes
encuestadas en Manizales se han realizado la citologia alguna vez en su vida. De
las principales razones para efectuarse el examen estan la iniciativa propia (57%)
y el control (26%), los cuales son motivos muy similares, y muy probablemente se
encuentran influenciados por el alto conocimiento prevalente; asi, y tomando el
contrargumento de Rodriguez y colaboradores (41), la practica demuestra que se

ha valorizado ese conocimiento en su real dimension.

Se observo que el 96% de las estudiantes que se han efectuado el examen han
recogido los resultados. Dentro de aquellas que no lo han hecho, la principal razén
que argumentan es la sensacion de temer ser diagnosticadas con cancer (13%).
Lo anterior coincidié con el estudio de Lépez, Calder6n y Gonzélez (42), en tanto
que el 7% de las mujeres residentes en respondieron que no recogen los
resultados de la citologia por temor a recibir una mala noticia; y también con el de
Alguacil, Rivas y De La Rosa (44) pues la realizacion de la prueba produce algun

tipo de miedo entre las mujeres (89%).

Al llevar a cabo el procedimiento estadistico de asociacién se observé que el nivel
de conocimientos no se relacioné con la frecuencia de realizaciéon de la prueba

citolégica en el cuello del atero (p valor > 0,05). En este sentido puede afirmarse
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que, aparentemente, se contradice el argumento de que cuando una mujer posee
mayor informacion y dispone de entendimiento respecto a la prueba, se
incrementa su participacion en la misma, es decir, exhibe una actitud mas
favorable, tal como lo exponen Owoeye y colaboradores (46). No obstante, este
hallazgo debe precisarse, pues la variabilidad de los niveles de conocimiento
resultdé poca: hubo alta prevalencia de conocimientos excelentes (86,3%) y poca
de conocimientos aceptables (13,7%); a fin de cuentas ambas categorias
representan conocimientos favorables lo que introduce escasa variabilidad dentro
del célculo del estadistico y, por tanto, la relaciébn que se buscé conocer no queda

plenamente identificada.
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11. CONCLUSIONES
El desarrollo de la presente investigacion permitié generar informacién basada en
evidencia respecto a los conocimientos y las practicas de las estudiantes del
campo de la salud en una universidad localizada en Cartagena respecto a la
citologia cervicouterina. A partir de los elementos detectados y analizados fue
posible enriquecer la literatura a nivel local de modo tal que los profesionales de la
salud publica y las entidades encargadas (entre ellas la institucion de educacion
superior objeto de estudio) ahora disponen de una herramientas con la cual
enfocar su accionar en pro de la promocion de la salud y prevencion del cancer de

cuello uterino.

Ahora bien, con fundamento en los resultados a que hubo lugar, logré concluirse
que las estudiantes que hicieron parte del estudio se caracterizaron, en términos
sociodemogréficos, por ser jovenes —sobre todo en la segunda década de vida—,
de procedencia urbana, ser solteras, no tener hijos, hacer parte del régimen
contributivo de seguridad social en salud, pertenecer a los estratos medios,

profesar el credo catdlico y haber tenido su debut sexual al redor de los 18 afios.

Con respecto a los conocimientos se logré establecer que las estudiantes
presentaron un nivel excelente. Los aspectos en que sobresalieron sus
conocimientos correspondieron al lugar anatomico en que se lleva a cabo la
citologia cervicouterina (cuello del utero), el momento en que debe iniciarse la
realizacion de la citologia (al inicio de las relaciones sexuales), aquello como se

define la citologia cervicouterina (examen del cuello del utero), y la principal causa
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de la neoplasia en esta parte del cuerpo (virus del papiloma humano). Sin
embargo, se detectd una clara debilidad en relacion con los sintomas al inicio del

cancer de cuello uterino.

Por otro lado, en términos de las practicas afines a la realizacion de la citologia de
cuello uterino, se concluyé que no fueron del todo generalidad dentro de la
poblacion estudiada. Esto obedece a que apenas cerca de la mitad de estudiantes
se la han practicado, han solicitado la realizacion del examen, o bien, tienen
planeado el momento de realizarselo. Dentro del grupo que se ha practicado el
examen, se evidencié que las principales motivaciones resultaron ser la iniciativa
propia y el control, ademas suelen reclamar los resultados, aunque algunas no
solicitan explicacion. Otra de las conclusiones que al respecto se pudieron
formular consistié en que la totalidad de estas mujeres reconocié como importante

la citologia cervicouterina.

En ultimo lugar, la aplicaciéon del analisis estadistico de asociacion revel6 que el
nivel de conocimientos no se relaciond con la realizacion de la citologia de cuello
uterino en las mujeres estudiadas, ni tampoco con los atributos sociodemograficos

de esta poblacion.
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12. RECOMENDACIONES
En consideracién a los resultados obtenidos y a los andlisis efectuados, fue

posible formular la siguiente bateria de recomendaciones:

e Dado que en gran medida las estudiantes presentaron conocimientos
adecuados respecto a la citologia cervicouterina, es necesario mantener
esos altos niveles, por lo cual se recomienda llevar a cabo campafas,
talleres, cursos, entre otras actividades que permitan consolidar sus

saberes.

e Se debe hacer énfasis en dotar de conocimientos a las estudiantes
respecto a los sintomas al inicio del cancer de cuello uterino, pues esta fue

una de las pocas falencias detectadas.

e Concientizar y motivar a estas mujeres respecto a la importancia de
practicarse el examen, pues a evidencia revel6 que, a pesar de que
prevalecen los conocimientos adecuados, estos no se reflejan en las

practicas.

e Se insta 0 se propone a que, desde el interior de la universidad, se
implementen estrategias tales como la realizacién gratuita de la prueba, de

modo tal que el acceso a ésta sea el mas inmediato y proximo posible.

e Es necesario continuar investigando la situacion, en particular, las razones

por las cuales aparentemente los conocimientos no se relacionan con las

86



practicas. Para ello se recomienda desarrollar estudios que adopten
técnicas estadisticas mas complejas (como regresion logistica, analisis
multivariado como factorial o de cluster, etc.) que posibiliten incluir y
modelar desde otras perspectivas y de manera mas robusta a estas

variables y que se pueda controlar por otros factores.

También es necesario llevar a cabo investigaciones que diagnostique
conocimientos y practicas en torno a la citologia cervicouterina con cierta
periodicidad, de manera tal que sea posible detectar a tiempo posibles
cambios desfavorables en estas variables, para que con ello se disefien e

implementen medidas oportunas que posibiliten corregir la situacion.
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14. ANEXOS

ANEXO 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

L

Edad Cuantitativa | De razon Edad
consignada
Estado civil Cualitativa Nominal Soltera, Casada,
Viuda, Union
Cualidad o libre, separada,
circunstancia Divorciada.
Nivel que es propia | Cuantitativa | Ordinal Estrato 1al 6
socioeconémico | o peculiar de
Religion una persona o | Cualitativa | Nominal Cristiano,
una cosay por Catolico, Testigo
la cual se de Jehova,
define o se Adventista, Otro.
Tipo de distingue de Cualitativa Nominal Contributivo,
aseguramiento | otras de su subsidiado,
misma especial,
especie. vinculado.
Procedencia Cualitativa | Nominal Rural o urbana
Programa Cualitativa Nominal Enfermeria
académico Medicina
Semestre
| VARABLESDECONOGMIENTOS |
Conocimiento Es el Cualitativa | Nominal Examen de
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sobre la prueba

conocimiento
gue tiene la
mujer sobre
gué clase de
examen es el

Papanicolaou

sangre, Examen
del cuello del
Utero, Examen
Radiolégico, Un
examen médico,

No sé

Lugar del Cualitativa | Nominal Cuello del utero

aparato Vagina Ovarios,

reproductor Utero, No sé

donde se toma

el examen

Utilidad de la Cualitativa Nominal Detectar el

toma del cancer de cuello

examen uterino, Detectar
cancer de
ovario, Detectar
cancer en la
vagina, Detectar
infecciones
vaginales.

Sintomas al Cualitativa Nominal Sangrado

inicio del cancer vaginal fuera_ ,de
la menstruacion,

de cuello Flujo  vaginal,

uterino. Colico  fuertes,
No presenta
sintomas

Medio a través Cualitativa Nominal Familiares,

del cual recibio amigos, medios

informacion informativos,
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sobre la personal de
citologia. salud, no sabe.
Momentos de la Cualitativa Nominal Inicio de
vida para relaciones
realizacion de la sexuales,
citologia. durante el
embarazo,
cuando se tiene
marido, cuando
hay infecciones.
Tiempos de Cualitativa Nominal Mensual, cada
realizacion de la seis meses,
citologia. anual, entre dos
y tres afios.
Etiologia del Cualitativa Nominal Virus del sida,
cancer de cuello Virus del
papiloma
uterino humano (VPH),
Virus de
EPSTEIN-
BARR, Ningun
virus
Motivos de Cualitativa Nominal Es un examen

realizacion de la
citologia en un
tiempo

determinado.

gue debe
hacerse si el
medico lo
solicita,

Permite
determinar el
cancer a tiempo,
Conocer el
estado de salud,
Permite prevenir
enfermedades
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VARIABLES DE FRECUENCIA

Solicitud de Cualitativa Nominal Si

Realizacion de Dicotémica No

la prueba

Planeacion de Cualitativa | Nominal Si

realizacion de la Dicotémica No

citologia

cervicouterina

Método Cualitativa Nominal Preservativo,

anticonceptivo anticonceptivos

de utilizacion. orales,
anticonceptivos
inyectables,
implante
transdermico,
otro.

Se ha Cualitativa Nominal — Si

Practicado la Dicotémica No

citologia

cervicouterina

Motivo de la | Eslarazoén por | Cualitativa Nominal Por indicacion

realizacién de la | la que la mujer médica, Por

prueba decidio iniciativa propia,

tomarse la Por sugerencia
prueba. de un tercero,

por control.

Reclamacion Se refiere a la | Cualitativa Nominal Si

de los | frecuencia con Dicotémica No

resultados de la | que la mujer
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prueba.

reclama los
resultados de

sus pruebas.

Motivos de NO | Se refiere a los | Cualitativa | Nominal Por verguenza,
retiro de los | motivos por los Por miedo a que
resultados. que la mujer me
no pudo retirar diagnosticaran
el resultado de cancer, Olvidé
su prueba de reclamarlos, No
Papanicolaou. me parecio
importante.
Edad de Cuantitativa | De razon Edad que sefale
realizacion  de la encuestada.
primera citologia
Explicacidon del | Se refiere a si | Cualitativa Nominal Si
resultado la mujer Dicotomica No
solicité que le
explicaran el
resultado de la
prueba de
Papanicolaou
Cantidad de Cuantitativa | De razon Cantidad que
veces en que se sefale la
ha realizado la encuestada
citologia
Informacién por Cualitativa Nominal Si
parte del médico Dicotémica No

para la

realizacion de la
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citologia

Es importante la Cualitativa Nominal Si
citologia Dicotémica No
cervicouterina Porque
Impedimento Cualitativa | Nominal Pena,
ara la Temor al
P resultado,
realizacion de la Verguenza que
citologia la vean
9 desnuda,
cervicouterina no lo necesita,
No ha iniciado
vida sexual
activa.
Tiene claridad Cualitativa Nomina Si
de la fecha de la Dicotdmica No

realizacion de la
proxima

citologia
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ANEXO 2. CRONOGRAMA

CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

DE UNA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 2018.

Cronograma de trabajo proyecto de investigacion

Actividades

Mes

Presentacion del proyecto y proceso de
aprobacién

Etapa de recolecciéon de la informacion en
la Institucion de educacion superior

Alimentacion del programa estadistico

Andlisis de datos

Redaccioén del informe final

Correccion e informe final en borrador

Presentacion del informe Final, divulgaciéon
de los resultados en escenarios locales,
nacional e internacional

X

La recoleccién de la informacion iniciara luego de obtener la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad del Sina seccional Cartagena y la autorizacion por parte de las escuelas de la universidad del Sina institucion de
educacién superior donde se recolectara la informacion
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13.3 PRESUPUESTO

[ PROCESO: INVESTIGACION, CIENCIA E INNOVACION
TITULO: PRESUPUESTO PROYECTO DE

Elias Bechara Zaintm CODIGO: R-INVE-030
Seccional Cartagena VERSION: 002
Titulo del proyecto:

; | ,
gg UNIVERSIDAD DEL SINU | INVESTIGACION

CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE LA CITOLOGIA CERVICOUTERINA EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD EN UNA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

2018

Recursos Unisinu
Recursos Externos
Rubro Cartagena
Especie Frescos \ Especie

Total

' Frescos
$ $ $ $ $
Personal 400.000,00 | - - - 400.000,00
$ $ $ $ $
Servicios técnicos - - 500.000,00 |- 500.000,00
$ $ $
Equipos de uso propio - 55.000,00 55.000,00
$ $ $ $ $
Compra de equipos - - - - -
Materiales / insumos / $ $ $ $ $
reactivos - - 320.000,00 - 320.000,00
$ $ $ $ $
Salidas de campo - - 500.000,00 |- 500.000,00
$ $ $ $ $
Software - - - - -
$ $ $ $ $
Viajes - - - - -
$ $ $ $ $
Gastos de publicacion - - 200.000,00 |- 200.000,00
$ $ $ $ $
Gastos de patentes - - - - -
$ $ $ $ $
Total 400.000,00 |- 1.575.000,00 | - 1.975.000,00
$
TOTAL 1.975.000,00
o Entidades Total Especie Frescos
Caracterizacion de la — —
inversion Inversion unisinu 20% 20% 0%
Inversion externa 80% 80% 0%
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ANEXO 4. INSTRUMENTO APLICADO

Universidad del Sinu Elias Bechara Zainum
Seccional Cartagena

Encuesta del nivel de conocimiento y frecuencia en la realizacion de la
citologia cérvicouterina

Objetivo general de la investigacion: Determinar el nivel de conocimiento y
frecuencia de la citologia cervicouterina en estudiantes de ciencias de la

salud de una universidad. de Cartagena 2018
Fecha: DIA: MES: ANO: N°

Programa semestre Edad actual

La informacion suministrada en esta encuesta es de caracter confidencial y
sera utilizada solo con fines de la investigacion

En las preguntas marqué con una X en la casilla correspondiente o diligencie
segun lo indique la pregunta. Cada pregunta solo debe tener una respuesta

Datos de la encuestada
Dimension 1: informacion sociodemografica

Caracterizar la poblacién de estudio segun variables sociodemograficas
(edad, nivel socioecondémico, religion, programa educativo, estado civil, tipo
de aseguramiento y procedencia).

Estado civil Religion Nivel

Soltera_ Catolica socioecondmico

union libre_ Evangélica Estratol

casada Adventista Estrato2

separada Testigo de jehovas Estrato3

viuda Otras Estrato4

Divorciada Estrato 5
Estrato 6

Procedencia .Régimen de salud 6. Nimero de

Rural Subsidiada hijos
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Urbana

Contributivo
Vinculado
Especial

A. Cero
B. Uno
C. Dos
D. Tres 0 mas

Edad de inicio de su primera relacion sexual

Dimensién 2: Informacién de Conocimiento

ldentificar el nivel de conocimiento de las estudiantes de ciencias de la
salud de una universidad de Cartagena sobre la citologia

cervicouterina.

8. .la citologia cérvicouterina
es un:

A. Examen de sangre

B. Examen radiol6gico

C. Examen medico

D. Examen del cuello del
atero

9. La citologia
cérvicouterina se toma en:

A. Cuello del utero
B. Vagina

C. Ovarios

D.

Trompa de Falopio

10. Para que cree
usted que sirve la
citologia cérvicouterina
A. Para detectar
infecciones vaginales
B. Para detectar el
cancer

C. Para detectar
enfermedades que se
trasmiten por
relaciones sexuales
D. No sabe para qué
sirve

11. Cual de los siguientes
sintomas es el mas frecuente
al inicio del cancer de cuello
uterino.

A. Sangrado vaginal
fuera de la menstruacion
B. Flujo vaginal

C. Colico fuertes

D. No presenta sintomas

12. A través de que medio
o medios recibié
informacion acerca de la
citologia vaginal:

A. De comentarios,
familiares o amiga que se
han realizado la citologia

B. Lecturas de
revistas, televisor,
periodicos

C. Charlas o
informacion por parte del
personal de la salud

13. Sabe en qué
momento de la vida la
mujer debe realizarse
la citologia
cérvicouterina

A. Al inicio de las
relaciones sexuales
B. Durante el
embarazo

C. Solo cuando
tiene marido

D. Cuando hay
infecciones
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D. No sabe de la
existencia de la prueba

14.Con qué frecuencia se
debe realizar la citologia
cérvicouterina

A. Mensual

B Cada seis meses

C. Cada afio

D Entre dos y tres afios

15. Conoce cual de estas
infecciones es la principal
causa del cancer del
cuello uterino y puede
detectarse con la citologia
cérvicouterina

A. Virus del sida

B. Virus del papiloma
humano (VPH)

C. Virus de EPSTEIN-
BARR

D. Ningun virus

16. Porque considera
usted que se debe
hacerse la citologia
cérvicouterina en un
periodo de tiempo
determinado

A. Es un examen
gue debe hacerse si el
medico lo solicita

B. Permite
determinar el cancer a
tiempo

C. Conocer el
estado de salud

D. Permite prevenir
enfermedades

N° aciertos

Dimisién 3: Informacion de Frecuencia
Identificar a frecuencia de realizacidbn de citologia cervicouterina en las

estudiantes de ciencias de la salud de una universidad de Cartagena

Sl
NO

.Ha solicitado que le realicen la citologia cérvicouterina
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18.Ya tiene planeado cuando realizarse la citologia cérvicouterina
A. SI
B. NO

19. Que método anticonceptivo ha utilizado o estéa utilizando actualmente:

A. Preservativo

B. Anticonceptivos orales

C. Anticonceptivos inyectable
D. implante transdérmico

OTROS

20.Se ha practicado alguna vez la citologia cérvicouterina
A. SI
B. NO

Si su respuesta es Sl continle diligenciando el lado (A), si su respuesta
es NO continue diligenciando el lado (B) de la encuesta
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LADO A

LADO B

.Por qué se practico la citologia cérvicouterina
A. Por indicacion medica

B. Por iniciativa propia

C. Por sugerencia de tercero

D. Por control
22.  Usted reclamo los resultados de la
citologia cérvicouterina

A.  SI

B. NO
23.  Siusted alguna vez NO reclamo los

resultados de la citologia cérvicouterina sefiale
la razon

A. Por verguenza

B. Por miedo a que me diagnosticaran
cancer

C. Olvide los resultados

D. No me parecio interesante

24. A qué edad le fue realizada por primera
vez la citologia cérvicouterina
A los anos

25.  Solicito explicaciones sobre el resultado
por el profesional de la salud

A. Sl
B. NO
26. Cuantas veces se ha realizado usted la

citologia cérvicouterina
Veces

27. Ha recibido por parte de su médico
informacion acerca de alguna preparacion
para la citologia

A.SI

B. NO

28. piensa usted que es importante para la
salud de la mujer citologia cérvicouterina

A. SI

B. NO

Diga porque

.Que le ha impedido realizarse la

citologia cérvicouterina

Pena

Temor al resultado

Verglienza que la vean desnuda
no lo necesita

no ha iniciado vida sexual activa

.tiene una fecha proxima para realizarse

la citologia cérvicouterina
A.SI
B. NO
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fuentes: Declaracion de Helsinki 2002, Resoluciéon 008430 de 1993 del
Ministerio Nacional de Salud, Normas éticas internacionales para la
investigaciéon en humanos. Decreto 2378 de 2008.

CODIGO CONSECUTIVO:

Titulo del proyecto:

CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD DE
CARTAGENA 2018.

Identificacidon de los investigadores:

Investigador Principal:

Eduardo Madrid Rodriguez, Olaya sector 11 de noviembre K55 N° 37-70,
3005412215, universidad del Sind seccional Cartagena,
eduardomadridr@gmail.com

Co-Investigador 1:

Luis Guillermo Hernandez de la Ossa, corales MZ fi L23, universidad del Sinu
seccional Cartagena, Ihernandezdelaossa@gmail.com

Co-Investigador 2:

Inés Evelina Atencio Gutiérrez, calamares 6 etapa MZ 95 L5, universidad del
Sinu seccional Cartagena, inesatenciog@hotmail.com

Sitio donde se llevara a cabo el estudio:
Universidad del Sind Elias Bechara Zainium seccional Cartagena sede
Santillana

Entidad que respalda la investigacion:
Universidad del Sind Elias Bechara Zainim seccional Cartagena sede
Santillana

Entidad que financia la investigacion:
Universidad del SinG Elias Bechara Zainim seccional Cartagena sede
Santillana
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Informacién para el paciente:

Nuestro trabajo va encaminado en investigar el nivel de conocimiento que
tienen las estudiantes de dos programas de ciencias de la salud de
universidad del Sinu seccional Cartagena sobre la citologia cervicouterina y
la frecuencia con la que las estudiantes se practicas esta prueba de tamizaje.
Los propositos finales que tiene nuestro proyecto de investigacion

Caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas

(edad, nivel socioecondmico, religion, programa educativo, estado civil, tipo
de aseguramiento y procedencia).

Identificar el nivel de conocimiento de las estudiantes de ciencias de la salud
de una universidad de Cartagena sobre la citologia cervicouterina.

Identificar la frecuencia de realizacion de citologia cervicouterina en las
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad de Cartagena.
Establecer la relacion entre las variables sociodemogréficas, el nivel de
conocimiento y la frecuencia de realizacion de la citologia cervicouterina en

estudiantes de ciencias de la salud de una universidad de Cartagena.

Nuestro proyecto sera ejecutado en la Universidad del Sina Elias Bechara
Zainum seccional Cartagena sede Santillana
El estudio de este proyecto es de suma importancia debido a que, en la

poblacién femenina, el cancer de cuello uterino es la segunda causa de
muerte por cancer, Las estadisticas de mortalidad anual en mujeres
asociadas a esta neoplasia han crecido de forma alarmante en las ultimas
décadas generando a su vez el aumento en la demanda de servicios de
salud y los costos para el sistema de salud. La citologia cervicouterina
(Papanicolaou) es el procedimiento, mediante el cual se logra la deteccién
temprana y efectiva del cancer de cuello uterino, en términos de la reduccion
de la morbilidad y la mortalidad. Este procedimiento, es un método eficiente,
asequible y efectivo; estd ampliamente disponible y es utilizado
rutinariamente en la mayoria de los centros de salud implementando

estrategias para deteccion temprana de cancer de cuello uterino.
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Ante esta problematica en salud publica debemos concientizar a todas las
estudiantes de ciencias de la salud, como futuro profesional dedicado al
cuidado y la preservacién de la vida, este serd un aporte para mejorar el nivel
de conocimiento y actitudes de nuestra poblacién femenina , debido a que no
basta con tener conocimiento, sino que la actitud juega un rol muy importante
sobre la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou, dejando atras

muchas tabues o miedo sobre de tener conocimiento de la enfermedad.

La ejecucién de esta investigacion les permitird a los estudiantes pregrado y
posgrado de la universidad del Sinu seccional Cartagena conocer cual es
nivel de conocimiento y frecuencia de realizacion de la citologia
cervicouterina de las estudiantes de la ciencia de la salud donde se
evidenciaran una serie de factores culturales que manifiestan la
inconformidad de las mujeres ante esta prueba, revelando sentimientos de
miedo, dolor, angustia y pena ante los resultados y la realizacion de la misma
. De esta forma los datos arrojados en esta investigacion seran empleados
como punto de partida para futuros estudios, encaminandolas a resaltar la
importancia que tienen los diversos aspectos culturales en la practica de este
examen Esto con el fin de aumentar las indagaciones dirigidas a descubrir
nuevos aspectos relacionados con esta problematica de salud publica.

De acuerdo con la importancia de nuestro estudio se invita a las estudiantes
a participar, de esta manera basados en los resultados obtenidos poder
determinar el nivel de conocimiento que tienen las estudiantes de ciencias de
la salud sobre la citologia cervicouterina y con qué frecuencia se realizan
ellas esta prueba de tamizaje y poder observar la calidad de profesionales
gue estan egresando al campo laboral

Es de mucha importancia que usted comprenda nuestros objetivos de
investigacion y nuestro cuestionario para asi saber la aceptacion de su
participacion y el aval por medio de su firma al consentimiento informado. el
namero de participantes en este estudio es de 161 estudiantes encuestadas
y el tiempo estimado de participacidon en el desarrollo del instrumento es de
10 minutos.
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Procedimientos del estudio.

Este proyecto de investigacion cuenta con la implementacion de un método
experimental, de forma descriptiva, transversal, correlacional y analitica, para
asi dar por cumplidos los objetivos del estudio. Los resultados obtenidos por
medio de la encuesta tipo instrumento que sera aplicada a la muestra
seleccionada sera procesada mediante graficas, tablas, al igual que
mediante un software y una técnica der asociacion estadistica. Las muestras
no seran utilizadas para ningun otro fin que el expuesto en este
consentimiento. Este estudio de investigacién no tiene ningun riesgo debido
a que solo serd aplicado mediante el instrumento. Los participantes
seleccionados estan en todo el derecho de participar o no en el estudio, ya
que es de manera voluntaria la participacion en el mismo y es importante
aclarar que todos los datos que sean consignados en el instrumento estan
protegidos de acuerdo al codigo de confidencialidad y ética profesional. Los
gastos estimados para llevar a cabo este estudio estan un valor de $
1.975.000.

Alternativas del estudio.

Para dar cumplimiento a los objetivos del estudio se pueden utilizar otros
métodos ya sean cuantitativos o cualitativos, existen muchas ventajas para
los participantes porque de esta manera podran identificar qué calidad de
profesionales estan siendo formados.

Beneficios para el participante.

Los beneficios de participar en el estudio es dar a conocer todos los
conocimientos por medios de los cuales estdn siendo formados
profesionalmente, al igual que si las participantes estan practican de manera
adecuada este procedimiento de adecuada como lo estipulas las guias y
protocolos de atencion.

Ademas de brindar mas impacto a la ciencia e investigacion.

Obligaciones del participante

la participacién de las estudiantes solo sera al momento de aplicar y dar
respuesta al instrumento de marea completa y con honestidad. Ademas de
firmar el consentimiento informado.

Obligaciones del investigador.
Seguimiento a los resultados, cumplir con la confidencialidad y privacidad de

las participantes al igual que los resultados obtenidos en el instrumento
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aplicado, dar cumplimiento a los objetivos propuestos en el trabajo de
investigacion y junto con esto a la entrega del producto final a entregar.

Resultados esperados

El uso que se dard a los resultados es analizarlos y poder dar una solucién
en cuanto a si llega a ver una problematica ya a afianzar las deficiencias
observadas, esto es muy util para la ciencia, debido a que se observara si las
guias y protocolos estipulados por el ministerio de salud se estan cumpliendo
de la forma adecuada.

Aceptacion de la participacion

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o mimicas
para participar en el estudio; que dicha decision la tomo en pleno uso
de mis facultades mentales, sin encontrarme bajo efectos de
medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas, consciente y libremente

Autorizacion de uso de muestras para futuras investigaciones:
Dependiendo de los resultados obtenidos en la presente investigacion,
nuevas investigaciones seran ejecutadas. Debido a esto, se le solicita
expresamente su autorizacion para el almacenamiento, usos futuros a otras
investigaciones o la destruccién total de la muestra de su hijo, posterior a
terminar esta investigacion.
Seleccione una opcién:

Cautorizacion general para usos futuros en otras investigaciones

Cconsentimiento solo para usos a futuro en investigaciones relacionadas
con la presente investigacion

Cconsentimiento abierto al uso futuro en investigaciones no relacionadas con
la presente investigacion

3 os investigadores deben pedir consentimiento especifico para cada uso
diferente a la presente investigacion

) a muestra debe ser destruida al finalizar la investigacion

Firma
Nombre:

C.C. de
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Con domicilio en (Municipio / Departamento):

Direccién de residencia:

Teléfonos de contacto:

Firma del testigo 1
Nombre del testigo 1:

C.C. de

Con domicilio en el municipio / ciudad:

Direccién de residencia:

Teléfonos de contacto:

Firma del testigo 2
Nombre del testigo 2:

C.C. de

Con domicilio en el municipio / ciudad:

Direccién de residencia:

Teléfonos de contacto:

Firma del Investigador Principal

C.C. De

Comité de bioética
Universidad del Sinu — Elias Bechara Zainim
Seccional — Cartagena
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