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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de la toma de citologia vaginal en las estudiantes de
los seis primeros semestres de los programas profesionales de la Facultad de Salud de una
universidad publica en Cali (Colombia) durante 2007 .

Materiales ymétodos: Estudio descriptivo transversal con estudiantes delos seis primeros
semestres de programas en la Facultad de Salud de una universidad piiblica en Cali a través
de una encuesta en la que se determind la toma de citologia vaginal y comportamientos de
salud sexual y reproductiva.

Resultados: Participaron 180 estudiantes con un promedio de edad de 19,9+2,5 afios.
41,7% de las encuestadas se habian realizado citologia vaginal; de éstas, el 23,3% se la
realizaban cada afio. EI 84% de las participantes habian reclamado el resultado. EI 35,3%
habian tenido un compaiiero sexual, y la edad promedio de inicio de relaciones sexuales
fue 16,8+1,5 aiios. El principal arqumento para no realizdrsela fue la condicion de virgini-
dad (40%). Se encontrd asociacion estadistica entre la toma de citologia vaginal con edad
(p=0,002), el estar casada (p=0,002), el niimero de relaciones sexuales en el tiltimo mes
(p<0.0001), el uso de métodos de planificacion hormonal (p<0,0001) o el no uso de dichos
métodos (p<0,0001).

Conclusiones: La prevalencia de toma de citologia vaginal en las estudiantes de los seis
primeros semestres de los programas académicos de salud de una universidad publica
en Cali es menor que la descrita en la poblacion general segiin la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud 2005.
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Abstract

Objetive: Determine the prevalence of taking Pap Smear in the students of the first six
semesters of the professional programs of the faculty of Health of a public University of
Cali en 2007.

Materials and methods: It was carried out a cross sectional study with students of profes-
sional programs in the faculty of health of a public university in Cali, Colombia through an
inquiry that included information about achieve Pap smear and sexuality behaviors.
Results: 180 students participated and the age average was 19,9+2,5 afios. 41,7 % of stu-
dents carried out Pap smear; 23,3% each year. 84% of students claimed the result. 35,5%
have have one sexual partner and age average for initial intercourse was 16,8+1,5 years.
The main reason for not take Pap smear was virginity(40%). There are statistic association
between take Pap smear with age (p=0,002), married status (p=0,002), number of sexual
intercourses in last month (p<0,0001), use of hormonal anticonceptives (p<0,0001) or not
use of anticonceptive (p<0,0001)

Conclusion: The prevalence of realization of Pap smear in student of six semesters of
professional programs of faculty of Health in public university of Cali, Colombia is less
than prevalence of general population described by Demography and Health National
Survey 2005.

Key words: Vaginal smear, Papanicolau, uterine cervical neoplasm, medical stu-

dent, prevalence.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema
desalud publicaimportante en Colombiaen
general y en la ciudad de Cali en particular.
Segun el registro poblacional de cadncer de
Cali, la tasa de mortalidad promedio anual
especifica por cuello uterino es maxima a la
edad de 80 a 84 afios (71,9x100 000 perso-
nas-afio mujeres) y de 0,2x100 000 personas
mujeres-afio en mujeres entrelos 20 a 24 afios
(1). Durante el periodo 1992-1996, el cancer
de cuello uterino tuvo una incidencia de
15,6% y se ubico en segundo lugar, después
del cancer de mama, con una mortalidad de
8,9% en el periodo 1999-2003 (2).

A pesar del desarrollo de nuevas tecno-
logias conducentes a detectar los cambios
tempranos del cancer de cuello uterino, la
citologia vaginal (CV) continta siendo la
principal herramienta de tamizaje en paises
en vias de desarrollo, con una sensibilidad
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del 60 al 80% para lesiones de alto grado y
una especificidad del 98%, ademas del bajo
costo, laaceptabilidad y condiciones técnicas
relativamente faciles de conseguir (3). Por
estarazon, diversos sociedades cientificas y
organismos gubernamentales recomiendan
larealizacion de CV atodamujer sexualmen-
te activa o mayor de dieciocho afios con una
periodicidad que puede variar entre uno a
tres anos, fundamentandose en la relacion
existente entre un riesgo aumentado de
infectarse con el Virus del Papiloma Huma-
no y la presencia de este tipo especifico de
neoplasia. Asi mismo, los programas condu-
centes a deteccion temprana de carcinoma
han demostrado reducirla tasa de cancer de
cuello uterino entre 60 - 90% a los tres afios
de haberse implementado (4,5).

Segun la Encuesta Nacional de Demo-
grafia y Salud (ENDS) de 2005, se encontré
que el 99% de las mujeres entre 18 y 69 afios
tenian conocimiento acerca de la citologia
vaginal. En este mismo grupo etareo, el 85%
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se habian realizado ésta en algin momento
de la vida y el 54% se la habian realizado
el afio inmediatamente anterior. Especifica-
mente, en Cali se report6 que el 93% de las
mujeres encuestadas se habian realizado
dicho procedimiento. Dentro delos factores
mas importantes en la decision de toma de
citologia y la reclamacion del examen se
encuentra el nivel socioeconémico y edu-
cativo de la mujer (6). La hipotesis de este
estudio es que la prevalencia de realizacion
y reclamacion de CV en estudiantes de pro-
gramas profesionales de salud es diferente
que la poblacién general debido al mayor
nivel educativo de este grupo.

Hastael momentono se conocen datos de
realizacion de toma de CV en la poblacion
universitaria publicalocal en general y enlos
programas de salud en particular. El objetivo
de esta investigacion es determinar cual es
la prevalencia de toma de CV en las mujeres
pertenecientes a los programas de salud de
una universidad publica local.

MATERIALES Y METODOQOS

Serealizo unestudio observacional descripti-
vo transversal no comparativo para determi-
narla prevalencia de toma de citologia vaginal
enestudiantes delos seis primeros semestres
de los siete programas profesionales de la
Facultad de Salud deunauniversidad publica
en la ciudad de Cali. Mediante un muestreo
aleatorio estratificado por programa acadé-
mico se determiné el nimero de mujeres por
cadaprograma, y paralaescogenciadeellasse
realiz6 un muestreo aleatorio sistematizado
con las listas en orden alfabético por primer
apellido de cada programa académico. Y
se obtuvo una muestra de 186 mujeres. La
investigacion se realizé s6lo con las mujeres
de los seis primeros semestres de los siete
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programas académicos profesionales de la
Facultad de Salud dado que las estudiantes
de semestres superiores se encuentran rea-
lizando sus practicas profesionales en los
diferentes centros de salud de la ciudad, lo
cual dificulta la realizacion de la encuesta.
Se calculd una muestra probilistica con una
prevalencia esperada del factor de 0.85 con
error del 5%, se obtuvo un tamano muestral
de 377 estudiantes, lo cual se corrigid por ser
poblacion finita, con lo cual se obtuvo una
muestra de 186 estudiantes.

Una vez fue aprobado el protocolo por el
Comité de ética humana de la universidad
se recolectd la informacion a través de una
encuesta autodiligenciable que fue sumi-
nistrada a las participantes al terminar sus
actividades académicas. A las participantes
menores de edad selessolicité consentimien-
to informado por parte de sus padres. Se
realizo el andlisis univariado por medio de
medidas de tendencia central para variables
numeéricas y proporciones para variables
nominales y bivariado utilizando pruebas
paramétricashabiendo comprobado supues-
tos estadisticos. Se tomo nivel educativo
como variable independiente y examen de
citologia como variable dependiente.

Se utilizaron datos dela ENDS. El analisis
de los datos se realizd con el paquete esta-
distico Epi-Info, version 3.3 de 2004.

RESULTADOS

De las 186 mujeres seleccionadas inicial-
mente, seis no se incluyen en la muestra
por abandono del estudio. En la tabla 1 se
presentan las variables sociodemogréaficas y
académicas de las participantes. Enla tabla 2
se describen los datos pertenecientes a salud
sexual y reproductiva.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y académicas en la poblacion estudiada

Variable Numero de estudiantes Porcentaje
Programa académico
Bacteriologia y lab. clinico 20 11%
Enfermeria 19 10,6%
Fisioterapia 22 12%
Fonoaudiologia 20 11%
Medicina y Cirugia 52 28,9%
Odontologia 25 13,9%
Terapia Ocupacional 22 12%
Total 180
Semestre al que pertenece
Segundo 58 32%
Cuarto 62 34%
Sexto 60 33%
Total 180
Estado civil
Casada 172 95,6%
Soltera 6 3,3%
Union libre 2 1,1%
Total 180
Estrato social
1 5 2,8%
2 29 16%
3 89 49%
4 32 17,8%
5 21 11,7%
6 4 2,2%
Total 180

En la muestra estudiada se encontrd que
75 mujeres (41,7%) se habian realizado la
citologia vaginal en algiin momento de su
vida. La prevalencia de toma de CV es de
56% al excluir mujeres virgenes y menores
de 18 afios.
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Las mujeres que se la han tomado alguna
vez lo han hecho con una periodicidad de
una vez por afno (56%), menos de un afo
(25,3%), cada dos afios (13,3%) y cada tres
anos o mas (4%). De las 75 mujeres, 63 (84%)
de ellas reclamaron el resultado y 35 (46,6%)
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Tabla 2
Variables en salud sexual y reproductiva en la poblacion estudiada

Variable Resultado
Edad promedio de menarca (afios) 12,2 +/-1,3
Edad promedio de inicio de coito ( afios) 16,8 +/-1,5
Variable | n Porcentaje
Numero de compafieros sexuales en la vida
Ninguno 47 27,6%
Uno 60 35%
Dos 25 14,7%
Tres 27 15,9%
Cuatro 4 2%
Mas de cuatro 7 4%

Promedio de relaciones sexuales en el ultimo mes

0-3 135 76,7%
4-5 19 10,8%
6-7 3 1,7%
8 o mas 19 10,8%

Meétodos de planificaciéon familiar

Dispositivo intrauterino 2 1,1%

Hormonales 84 46,7%

Métodos de barrera 77 42,8%

Métodos naturales 16 8,9%

Ninguno 58 32%
se la tomaron por ultima vez en menos de DISCUSION

un ano.

De las estudiantes encuestadas, el 46,7%
no presenta antecedentes familiares ni per-
sonales de alteraciones enla citologia vaginal
y el 78,3% no tiene antecedente familiar de
cancer de cuello uterino.

En la tabla 3 se encuentra el analisis biva-
riado con el nivel de significancia.
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Como se muestra en este estudio, la preva-
lencia en la toma de citologia vaginal entre
las mujeres estudiantes de los seis primeros
semestres de las carreras profesionales de la
Facultad de Salud deunauniversidad ptiblica
es inferior en comparacion con la poblacion
general colombiana segtin el ENDS en el 2005
(6)yalaencontradaen Estados Unidos, donde
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Tabla 3

Analisis bivariado de variables del estudio relacionadas con la toma de citologia

Variable independiente Valor de p
Edad 0,024
Estar casada 0,002
Estrato socioeconémico 0,61
Etnia 0,21
Menarca 0,46
Edad de inicio de relaciones sexuales 0,39
Numero de compafieros sexuales en toda la vida 0,45
Frecuencia de relaciones sexuales en ultimo mes 0,0001
Uso de métodos hormonales 0,00001
Uso de dispositivo intrauterino 0,92
Uso de métodos de barrera 0,09
Uso de métodos naturales 0,13
Ningun método anticonceptivo 0,00001
Antecedente de cancer 0,43
Programa académico 0,89
Semestre 0,26

el80% dela poblaciéonseharealizadounaCV
en los tltimos dos afos y el 90% alguna vez
enla vida (7). Una de las principales razones
que planted el 23% delas encuestadas parala
no toma de CV era su condicion de virgenes.
Dicho comportamiento puede estar bien fun-
damentando en el hecho de que atn existe
discusion sobre la edad de inicio de toma de
la CV cuando no se ha iniciado la practica
sexual, maximo teniendo en consideracion
que la edad promedio de esta muestra es de
20 anos. En este aspecto, la American Cancer
Society (ACS) recomienda la edad de inicio
a toda mujer a partir de los 21 afios, inde-
pendiente de su actividad sexual. Aun asi,
la prevalencia continuaba siendo inferior a
la poblacion general al excluir a las mujeres
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con estos dos criterios. Teniendo en cuenta
las otras razones de no realizacién de CV, la
muestra estudiada muestra rasgos comunes
con aquellos encontrados en la ENDS 2005,
enla que las mujeres de zona rural argumen-
taron vergiienza (10% versus 17%; p=0,34)
y las mujeres de zona urbana, con mayor
educacion y riqueza, adujeron miedo y des-
cuido (30 versus 32 %; p=0,89).

Conrelacionalaperiodicidad detomade
la CV, un alto porcentaje de las encuestadas
la realizan dentro del rango de tiempo que
las diferentes asociaciones recomiendan,
entre uno y tres afios. Sin embargo, mues-
tran menores porcentajes de reclamacion
en comparacion con la poblacién general
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(84% versus 92%; p=0.03), lo cual, segun
la mayoria, se debia a la falta de tiempo.
En lo que respecta a los factores de riesgo,
en esta muestra se encontré una edad de
inicio de relaciones sexuales relativamente
temprana, con un namero significativo de
companeros sexuales en cuanto alaedad de
lasencuestadasy usoimportante de métodos
hormonales. Estos elementos configuran un
perfil deriesgo para tomar en consideracion
en este grupo poblacional con el &nimo de
dirigir actividades de promocion de habi-
tos saludables y quiza la realizacion mas
temprano de la toma de la CV. Una de las
limitantes del estudio en este aspecto fue la
no identificacién de otros factores de riesgo
significativos, entre ellos la infeccién por
VPH. Aun cuando el nivel educativo se ha
relacionado con la realizacion y frecuencia
de toma de CV, en la muestra estudiada no
se observo una relacion estadisticamente
significativa entre los diversos semestres.
Sin embargo, dentro de las limitantes del
estudio se encuentra que no se tomd una
muestra representativa de estudiantes de
semestres superiores, con las cuales podria
haberse encontrado diferencias en cuanto a
la realizacion del procedimiento.

La significancia estadistica encontrada
entre la ausencia de métodos de planifica-
cién o el uso de métodos hormonales con la
prevalencia en toma de CV, probablemente
tiene su explicacion en que las mujeres per-
ciban un mayor riesgo de padecer cancer
de cuello uterino al no utilizar métodos o al
uso de métodos diferentes al de barrera. Sin
embargo, esto debe ser motivo de estudios
posteriores.

También se encuentra asociacion estadis-

tica entre el nimero de relaciones sexuales
pormesy la practica de CV. Esta posible aso-
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ciacion podria explicarse porque las mujeres
relacionan la mayor actividad sexual coital
con un riesgo aumentado para contraer
infecciones de transmision sexual y tener
alteraciones cervicales, sin embargo se debe
investigar en otros estudios.

Es claro que la mayoria de practicas de
autocuidado, entre las cuales se encuentrala
toma de CV, han demostrado su impacto en
modificarel prondstico de ciertasenfermeda-
des de importancia en salud publica; a pesar
delacadavezmayory creciente difusionatra-
vés delos diversos medios de comunicacién,
lo cual se ha traducido en una creciente pero
aun modesta realizacion de dichas précticas
por parte de la poblacion general, los indica-
dores de salud no dejan de ser preocupantes:
el cancer de cuello uterino esla primera causa
de muerte por cancer en las mujeres en edad
productiva. Aunque se han detectado mul-
tiples causas que puedan explicar esto: baja
cobertura por falla en la demanda inducida
de las instituciones prestadoras de salud,
pobre reclamacion, falta de consulta ante un
resultado negativo, entre otros, los factores
socioculturales ejercen un influjo mayor que
el solo conocimiento cognitivo de una prac-
tica de salud. Este estudio proporciona un
argumento que sustenta parcialmente dicha
hipétesis al mostrar unamuy bajarealizacion
de toma de CV en estudiantes de carreras en
las cuales dicho conocimiento se promueve
en diversos contextos: catedras, campanas
delserviciomédicoinstitucional, divulgacion
por medio impreso en la universidad, entre
otros. Este hallazgo es el reflejo delarealidad
nacional, demostrada porla ENDS 2005, enla
que a pesar que el 99% de las mujeres entre
18 y 69 afos tienen conocimiento de la CV,
solamente el 85% de éstas se realiza dicho
procedimiento.
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En conclusidn, es preocupante la baja
prevalencia de toma de citologia vaginal en
las estudiantes de la Facultad de Salud, pues
son ellas quienes deben ser un ejemplo de
promocion y prevencion para la sociedad,
ya que van a estar en contacto con mujeres
alas cuales deben educar e inculcar habitos
de vida saludables. Se evidencié la necesi-
dad de fortalecer programas de promocion
y prevencion en la universidad, ademas de
explorar aquellas barreras que impidan au-
mentar la cobertura en la toma de citologia
vaginal. Seresalta que aunque sean pocaslas
mujeres que se realizan la citologia vaginal,
la mayoria de ellas la hacen de forma ade-
cuada segun las recomendaciones médicas
actuales (2,3).
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