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RESUMEN

Introduccion. Esta investigacion se realizé durante el periodo 2012-2013, teniendo
como objetivo analizar los factores que influyen en la no toma de citologia cervicouterina
en las mujeres del barrio San Martin del municipio de San Gil.

Metodologia. Estudio mixto descriptivo, se seleccionaron 178 mujeres a las que
se les aplicod el instrumento, sobre factores que influyen en la no toma de citologia
proporcionado por la Cooperacion Universitaria Rafael NUfez de la ciudad de Cartagena
y elaborada por la Universidad Nacional de Bogota.

Resultados. EI 30,9% de la poblacién se encuentra entre las edades de 36-45 afios,
el 51,1% pertenece al régimen subsidiado y el 48,3% al contributivo, el 51,7% de los
habitantes tiene secundaria completa y el 23%, primaria. Dentro de las razones por
las cuales las mujeres no se toman la citologia manifestaron que por pena 39,0%, por
temor 24,7% vy por falta de tiempo 11,8%. Las mujeres que si se practican la citologia
representan el 76,9%; la periodicidad con lo que lo hacen es cada seis meses un 38,8%.
En lo referente a las campanas y jornadas de salud, el 87,6% opina que en el barrio
no se han realizado campafas ni jornadas de salud que eduquen a las muijeres sobre
la importancia de realizarse la citologia, y el 34,8% prefiere enterarse del examen por
medio de carteleras o informacion del personal de salud.

Conclusion. Dado que es un examen que afecta la intimidad de la mujer, es importante
que los enfermeros tengan presente el manejo y respeto de los sentimientos expresados
en este estudio como la pena 'y el temor.

ABSTRACT

Introduction. This research was done in the period of 2012-2013, having as objective
to analyze the factors that influence women in not taking the smear test in San Martin
neighborhood, in the municipality of San Gil.

Methodology. Descriptive mixed study, there were selected 178 women, to whom
the instrument was implemented, considering factors that influence them in not taking
the smear test, provided by “Cooperacion Universitaria Rafael Nufiez” from the city of
Cartagena and made by “Universidad Nacional de Bogota”.

Results. 30,9% of the population is among the ages of 36 to 45 years, the 51,1%
belongs to the subsidized system, and the 48,3 to the contributory one, the 51,7% of
the population finished high school, while 23% only elementary. Among the reasons
whereby women are not taking the smear test, 39% expressed shame, 24,7% because
of fear and 11,8% lack the time. Women that do the smear test represent the 76,9% of
the population, the frequency of this practice is once every six months in 38,8% of the
population. Concerning the campaigns and health days, 87,6% of them think that the
neighborhood have not received any campaign nor health days that help to educate
women about the importance of doing the smear test, and 34,8% of the population
prefers to find about the smear test through posters or information from the health staff.
Conclusion. Considering that the exam concerns the women’s intimacy, it is important
the nurses realize and show respect for the people’s feelings, like shame or fear,
expressed in this research.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
cancer del cuello uterino es el segundo tipo de cancer
mas frecuente en la mujer, y practicamente todos los
casos estan relacionados con la infeccion genital por el
virus papiloma humano (VPH). Cerca de un 80% de los
casos Yy una proporcion ain mayor de las muertes por
esta causa se registran hoy en paises de bajos ingresos,
donde no hay acceso a la deteccion y tratamiento de
esta enfermedad®.

El cancer de cuello uterino tiene cifras alarmantes de
incidencia a nivel mundial, y a su vez, cifras enormes
en la inasistencia de mujeres a centros de control del
cancer de cuello uterino y a la gjecucion del examen
de la citologia como tal, lo que evidencia que cada ano
mas mujeres pueden padecer de esta enfermedad sin
saberlo.

También la OMS, en un informe difundido en el ano 2008,
asegurd que en América se producen al aho alrededor
de 27.000 muertes por cancer cervicouterino®®),

En Colombia se evidencia que el cancer de cuello
uterino se presenta en 5.600 mujeres cada ano, lo que
genera una alta tasa de mortalidad en el pais de mujeres
por esta enfermedad®.

En el umbral del siglo XXI, la ciencia ha permitido
el control del cancer de cuello uterino mediante
la deteccion temprana por medio de la citologia,
procedimiento que consiste en la toma de muestras de
células que se encuentran en el cuello uterino, con el
objetivo de determinar la presencia o no de éstas en
forma anormal y la identificacion de cambios tempranos
en el desarrollo de un cancer de cérvix uterino. Asi
mismo facilita que pueda detenerse o evitar el progreso
de esta enfermedad®.

Este examen, aunque es sencillo, rapido y con una
demanda inducida por parte de servicios de salud,
no se le ha dado la importancia suficiente por parte
de las mujeres, para quienes, todavia en pleno siglo
XXI'y a pesar del liberalismo y el papel que ellas han
asumido ante la sociedad, aun se evidencian tabues,
desconocimiento del procedimiento e influencias
culturales sobre el examen de citologia.

La citologia cervicouterina es aplicable en mujeres que
hayan iniciado vida sexual, mujeres que se encuentran en
menopausia o que se les haya practicado histerectomia.
A pesar de ser un procedimiento sencillo, oportuno y

sin ninguna complicacion, cientos de mujeres al ano
omiten la toma de los mismos por diversos factores que
inciden en la desercion de éste, como lo son el temor,
miedo, verglienza y desconocimiento®.

El nivel de escolaridad y falta de conocimiento del
examen de la citologia cervical generan, de manera
significativa, una visibn poco cientifica de la vida,
dudas, mal manejo de informacion y estilos de vidas
inadecuados!”.

Las barreras culturales para la toma de la citologia
cervicouterina se hacen evidentes cuando las mujeres
actlan priorizando lo urgente (el cuidado de los demas,
de la casa, y del trabajo) en lugar de lo importante,
como podria ser el autocuidado de la salud, la salud
sexual y reproductiva; asi como vencer sentimientos
de verglenza y el temor que genera la desnudez vy la
exposicion de las partes intimas. Esta diversidad en
los valores culturales genera en las mujeres diferentes
formas de pensar y actuar que influyen en la no toma
de la citologia y a su vez crean conductas inapropiadas
para la salud®.

El propdsito de esta investigacion es identificar los
factores que influyen en la no toma de la citologia
en mujeres de 15 a 55 afos, del barrio San Martin
del municipio de San Gil, bajo la teoria transcultural
de Madeleine Leininger, que la define como: Un éarea
formal de estudio y practica de la enfermeria enfocada
en el cuidado holistico comparativo de la salud, de los
modelos de enfermedad, de los individuos y grupos,
con respecto a las diferencias y similitudes, en los
valores culturales, creencias y practicas, con el fin
de proporcionar un cuidado de enfermeria que sea
congruente, sensible, culturalmente competente a las
personas de culturas diversas®.

Para Leininger, el ser humano es un ente integral, que
no puede separarse de su procedencia cultural ni de su
estructura social, en ello debe enfocarse el profesional
de enfermeria para brindar un cuidado holistico,
incluyendo las diferencias culturales de los individuos
O grupos de personas y su influencia en la toma de
decisiones con respecto a la salud®.

Segun estudios en La Habana, Cuba, realizados por
NUfez y Yanez sobre el temor y el desconocimiento
de las mujeres sobre citologia cervicouterina, son
argumentos que no suelen faltar cuando se indaga
por qué algunas mujeres no acuden a los consultorios
meédicos cuando son convocadas para realizarles la
citologia organica®.
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En Colombia, un estudio realizado por Cogollo y
otros sobre los conocimientos, actitudes y practicas
de mujeres entre 18 y 49 anos frente a la citologia
cervicouterina en instituciones de salud publica, dio
como resultado que las mujeres sujeto del estudio
tienen un nivel de conocimiento bajo, una actitud
desfavorable y una practica incorrecta frente a la
citologia cervicouterina, dado que no se realizan la
prueba de acuerdo con lo establecido en la norma
técnica del Ministerio de Salud(©.

Asi mismo, otro estudio realizado por Espinosa y otros
en Bucaramanga, departamento de Santander, sobre
factores que influyen en la utilizacion del servicio de
citologia en la universidad, indica que la edad media de
las estudiantes fue 21 anos, estado civil soltera, 48,9%
se harealizado alguna vez una citologiay 71,8% prefiere
realizarse la citologia en su EPS. Se resalta que existe un
porcentaje considerable 91,5% de muijeres estudiantes
de salud que no usa los servicios de bienestar para la
toma de citologia cervicouterina,

De manera similar sucede en San Gil; precisamente,
esta investigacion surge por la alta tasa de inasistencia
a la toma de la citologia cervicouterina en el municipio.
Segun la Secretaria de Salud, la poblacion de mujeres
de 15 a 55 afos para el ano 2012 en total corresponde
a 10.580, y solo 1.172 asistieron a la toma de citologia
de cérvix, es decir, tan solo un 11% de la poblacion
femenina se esta realizando este examen preventivo(?),

El barrio San Martin se ubica al sur occidente del
municipio de San Gil, tiene una poblacion femenina de
312, de las cuales 137 (43,9%) asisten al programa de
céancer de cuello uterino™, por esta razén se requiere
identificar los factores que influyen en las mujeres de
15 a 55 en la no toma de la citologia cervicouterina,
ya que este es un medio de tamizaje para la detencion
temprana de cancer de cuello uterino.

METODOLOGIA

El tipo de estudio es mixto descriptivo, cualitativo
de tipo etnogréfico y el cuantitativo descriptivo
transversal. La muestra fue tomada por conveniencia,
conformada por 178 mujeres, se tuvieron en cuenta
los siguientes criterios de inclusion: mujeres entre 15-
55 afos y residentes en el Barrio San Martin; para la
descripcion etnogréafica del barrio San Martin se hizo
observacion directa y la encuesta de Alonso sobre
datos sociosanitarios; para la descripcion cuantitativa,
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se utilizd el instrumento denominado “Factores por
los cuales las mujeres entre 15 y 54 anos de edad
del barrio deciden no realizarse la citologia cervical”,
suministrada por la Corporacion Universitaria Rafael
Nunez de Cartagena y elaborada por la Universidad
Nacional, sede Bogota. Este instrumento tiene 14
items, discriminados en sociodemografico los cuatro
primeros, y lo referente a la toma de citologia en los
siguientes diez.

Se tuvo en cuenta para la presente investigacion los
valores éticos sustentados en la Ley 911 de 2004
como beneficencia, no maleficencia, autonomia,
justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad"®.
Ademas, se aplicé consentimiento informado segun
Resolucion 8430 de 1993, quien determina las normas
para investigaciones en salud.

Se analizé por estadistica descriptiva con porcentaje y
frecuencia, los aspectos sociodemografico, edad, EPS,
grado de escolaridad y lo relacionado con la citologia
cervicouterina con tendencia central, las cuales fueron
tabulados en el programa SPSS version 20.

RESULTADOS

Descripcion del Barrio San Martin de San Gil

Ubicacioén

El barrio San Martin del municipio de San Gil limita al
oriente con la punta del este, al occidente con el barrio
Porvenir 1 y la carcel de San Gil, al sur con el barrio
Santander y al norte con barrio Colombia

Historia

El barrio San Martin fue fundado en 1960 vy la
construccion se inicia por el Instituto de Crédito
Territorial. Los predios del barrio San Martin fueron
donados por Santiago Muroz (Q.E.P.D), siendo alcalde
Jaime Torres Perusini. Asi mismo, el 6 de septiembre de
1965 se nombra la primera Junta de Accion Comunal,
cuyo Presidente fue el sefior Angel Maria Cuadros.

Aspecto fisico ambiental

En cuanto a servicios publicos el barrio cuenta
con recoleccion de basuras que se realiza los dias
martes (organica), jueves (basura reciclable) y sabado
(organica); también se realiza el barrido de calles.
Ademas cuenta con los servicios de luz, agua,
alcantarillado, gas domiciliario y teléfono.
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Hay presencia en el barrio de animales domésticos y
roedores, siendo un problema para la comunidad, lo que
facilita que ellos adquieran enfermedades que afectan
la salud. En términos generales el estado sanitario de
las viviendas en bueno.

Aspecto demografico

Tabla 1. Grupos etarios

Edad Cantidad Porcentaje
Menor de 1 ano 20 2,325
1 a4 anos 37 4,325
5a9anos 71 8,2
10 a 14 anos 79 9,1
15a29 220 25,5
30 a 44 anos 178 20,6
45 a 59 anos 135 15,6
60 y mas afos 120 13,9
Total 860 100

Fuente: Encuesta Sociosanitaria, San Martin. 2011.

En la tabla 1 se observa que el grupo etario de mayor
prevalencia se encuentra en el rango de edades
comprendidas entre 15 y 29 afos con 25,5% (220),
seguida de 30 a 44 anos con 20,6% (178).

Aspecto educativo

El barrio San Martin cuenta con el Colegio San Carlos
construido por el ex gobernador Hugo Aguilar, ademas
la escuela de San Martin, este lote fue donado por
el sefior Santiago Munoz, el cual cuenta con un
polideportivo donado y construido por el Club Rotario
en 1975.

Tabla 2. Escolaridad

Escolaridad Cantidad Porcentaje
Primaria 368 43,70
Secundaria 386 43,70
Técnica 32 3,80
Universitarios 65 7,71
Otro 9 1,06

Total 842 100

Fuente: Encuesta Sociosanitaria, San Martin. 2011.

En la tabla 2 se evidencia que la poblacién en general,
segun la encuesta realizada en el 2011, tiene los
siguientes grados de escolaridad: en primera instancia
es segundaria con 43,7% (386), le sigue primaria con
43,7% (368) y universitario con 7,71% (65).

Aspecto religioso

En cuanto a la religion, el barrio San Martin cuenta
con una iglesia catélica donada por la junta de accion
comunal, siendo el padre Roman Bueno quien colabord
junto con la comunidad en la construccion y terminacion
del templo, el cual fue adquirido por los habitantes del
barrio; dentro de los grupos comunitarios del barrio San
Martin con mayor presencia son los de tipo religioso.

Aspecto econémico

Tabla 3. Ocupacion

Ocupacion Cantidad Porcentaje
Empleado 218 25,3
Independiente 108 12,5
Pensionado 23 2,67
Ama de casa 153 17,8
Desempleado €8 3,84
Cesante 148 17,2
Estudiante 178 20,6

Total 860 100

Fuente: Encuesta Sociosanitaria, San Martin. 2011

En la tabla 3, en cuanto a la ocupacion se puede
evidenciar que el desempleo ocupa un porcentaje de
3,84% (33), lo que indica que la mayoria de la poblacion
del barrio San Martin tiene una ocupacion, ya sea como
empleado, independiente 0 pensionado. También se
destacan personas que no trabajan: desempleado,
cesante, estudiante y ama de casa, lo cual sumaria 511
(59,8%), que es una cifra de consideracion.

Nutricién

Por otra parte, el barrio San Martin cuenta con un
restaurante escolar que es apoyado por el gobierno
nacional (ICBF), su funcion es suministrar el almuerzo a
los nifos mas vulnerables de la zona, también existen
microtiendas que aprovisionan de comida y viveres a
los habitantes de este barrio.

Salud

Tabla 4: Sistema de Seguridad Social

Sistema de Seguridad Social Cantidad Porcentaje
Contributivo 562 65,3
Subsidiado 238 27,6
Sisben 50 5,8
Ninguno 10 1,16
Total 860 100

Fuente: Encuesta Sociosanitaria, San Martin. 2011.
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En la tabla 4 se puede evidenciar que la mayoria de
las personas del barrio San Martin tiene un sistema de
seguridad social perteneciente al régimen contributivo
65,3% (562) y también se puede evidenciar que el
1,16% (10) no tiene sistema de seguridad social,
lo cual puede potenciar la no toma de citologia
cervicouterina.

Tabla 5. Discapacitados

Discapacidad Cantidad Porcentaje
Paraplejia 6 0,69
Sordo 0 0
Mudo 2 0,2
Retardo 1 0,11
Protesis 1 0,11
VIH 1 0,11
Ninguna 849 98,7

Total 860 100

Fuente: Encuesta Sociosanitaria, San Martin. 2011.

En la tabla 5 se observa que la poblacion del barrio
San Martin no presenta discapacidad 98,7% (849), lo
que puede indicar que las personas de este barrio no
padecen de enfermedades o lesiones incapacitantes,
debido a los cuidados que ellos tienen en sus
actividades diarias; sin embargo se destaca que hay
un caso de VIH, asi como 6 personas con paraplejia
0,69%.

Tabla 6. Programas de salud

Programas de salud Cantidad Porcentaje
Crecimiento y desarrollo 71 8,25
Control prenatal 6 0,69
Planificacién familiar 75 8,72
Riesgo cardiovascular 58 6,74
Salud oral 121 14,06
Citologia 171 19,88
Vacunas 187 21,74
Otros 23 2,67
Ninguno 148 17,20

Total 860 100

Fuente: Encuesta Sociosanitaria, San Martin. 2011

En la tabla 6 se presenta la asistencia de la poblacion
de San Martin a los programas de salud, la cual indica
que el programa al que mas asisten es la vacunacion
con 21,74% (187), seguido del programa de citologia
con 19,88% (171). San Gil cuenta con el programa
de prevencion de cancer de cérvix en las IPS del
municipio. Hacen campana de vacunacion, para lo
cual realizan un proceso educativo a través de cartillas
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y ademas se ejecuta un plan de accion, plan operativo
y plan de contingencia por si se presentan eventos
adversos atribuidos a la vacuna.

Resultados descriptivos de la toma de citologia

A continuacion se presentan los resultados del
instrumento sobre los factores que influyen en la no
toma de citologia, aplicados a 178 mujeres de 15 a 55
afos del barrio San Martin.

Caracterizacion de la poblacion femenina
participante

Tabla 7. Edad
Frecuencia Porcentaje
15-25 54 30,3
26-35 38 21,3
36-45 5 30,9
46-55 31 17,4
Total 178 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013

La tabla 7 indica que las edades que mas predominan
en la poblacion encuestada es de 36 a 45 afos con
30,9% (55).

Tabla 8. Seguridad Social

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 1 0,6
Contributivo 86 48,3
Subsidiado 91 51,1
Total 178 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013

En la tabla 8 se da conocer que el régimen subsidiado
es el mas presente en este barrio con 51,1% (91) de la
poblacion encuestada.

Tabla 9. Nivel de escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Primaria 41 23,0
Secundaria 92 51,7
Técnico 27 15,2
Universitario 16 9,0
Profesional 2 1.1
Total 178 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013
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En la tabla 9 se evidencia que las participantes en su
mayoria cursaron secundaria con 51,7% (92), seguido
de primaria con 23% (41), técnico con 15,2% (27),
universitario con 9% (16) y finalmente profesional con
1,1% (2); lo anterior indica que el total de las mujeres
participantes del Barrio San Martin cuenta con algun
nivel de estudio, es decir que es una poblacion alfabeta,
factor fundamental para comprender la importancia de
la toma de la citologia.

Tabla 10. Conoce la importancia de la citologia cervicouterina

Frecuencia Porcentaje
Si 167 93,8
No 11 6,2
Total 178 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013

Enlatabla 10, la mayoria de las participantes si conocen
acerca de la importancia de la citologia cervical, o sea
un 93,8% (167) y tan solo un 6,2% (11) no lo conoce.
Es interesante ya que si conocen la importancia
seguramente se toman la citologia, pero preocupa
que 11% no conozca la importancia de la citologia.
AlUn quedan personas que probablemente no han
recibido educacion por parte del personal de salud y de
programas académicos relacionados con la tematica.

Tabla 11. Sabe para qué se realiza la citologia cervicouterina

Frecuencia Porcentaje
Si 160 89,9
No 18 10,1
Total 178 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013

Segun la tabla 11, el 89,9% (160) sabe para qué se
toma la citologia y 10,1% (18) no lo sabe; lo anterior
puede indicar que la mayoria estan educadas y son
personas que posiblemente se estén realizando la
citologia. También preocupa que 18 mujeres no saben,
convirtiéndose en un reto para los organismos de salud
y académicos lograr educar al total de la poblacion.

Tabla 12. Alguna vez se ha realizado la citologia cervicouterina

Frecuencia Porcentaje
Si 137 77,0
No 41 23,0
Total 178 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013

De acuerdo con la tabla 12,77% (137) de las mujeres
encuestadas respondié que si se ha realizado alguna
vez la citologia y 23% (41) no se la ha realizado; lo
anterior demuestra que la mayoria se estan realizando
la citologia, pero si comparamos estos resultados con
las mujeres que saben la importancia 93,8% vy las
muijeres que saben para qué es la citologia 89,9%, el
porcentaje bajo considerablemente a 77%; es decir,
aproximadamente existe un 10% de mujeres que, aun
sabiendo la importancia y el objetivo de la citologia,
no se la hacen. Igualmente preocupa que 23% no se
realice la citologia.

Tabla 13. Qué motivo la hace pensar para no realizarse la
citologia cervicouterina

Frecuencia Porcentaje

Temor o miedo 10 24,3
Pena 16 39,0
No le gusta 1 0,05
Pereza 1 0,05
Desconoce su importancia 1 0,05
Falta de tiempo 5 12,1
Demora en la entrega de resultados 1 0,05
Cree que es doloroso y traumatico 4 9,7
Piensa que no es importante 1 0,05
Otro 1 0,05

Total 41 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013

En la tabla 13 se evidencia que, entre las 41 mujeres
que dijeron que no se tomaban la citologia, el mayor
motivo fue la pena con 39% (16), en segundo lugar
el temor o miedo con 24,3% (10), el tercer lugar la
falta de tiempo con 12,1% (5) y el cuarto porque cree
que es doloroso y traumatico con 9,7% (4). Lo anterior
indica que los motivos que influyen en las mujeres del
barrio San Martin a la hora de realizarse la citologia
son la pena, el temor o miedo vy la falta de tiempo.

En cuanto al primero se concluye que existe un
componente cultural muy fuerte y de intimidad; por
tanto, como dice Leininger, hay que negociar con la
personas, buscar alternativas de tal manera que se
pueda superar este componente de la pena.

Con respecto al segundo, el temor, puede deberse
a que es necesario explicarles graficamente y con
simuladores el procedimiento, que ellas observen el
espéculo y todos los instrumentos que se usan para
que conozcan y asi no tengan temor ni miedo.
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En el tercero, falta de tiempo, se considera que las
mujeres seguramente trabajan y vuelven a casa en la
noche, por tanto es necesario ampliar los horarios de
los centros asistenciales, hacer campanas educativas y
de realizacion de la citologia directamente en los barrios
y realizar practicas en los fines de semana.

Y el cuarto motivo, un 9,7% de las mujeres cree que
es doloroso y/o0 no le gusta, evidenciando que les
falta educacion, para ello es necesario implementar
metodologias educativas convincentes, de tal manera
que al final de la presentacion o campana se tomen la
citologia.

Tabla 14. Cada cuanto se realiza la citologia cervicouterina

Frecuencia Porcentaje
Cada seis meses 69 38,8
Cada afio 50 28,1
Cada dos afos 15 8,4
Nunca 41 23,0
Otro 3 1,7
Total 178 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013

Enlatabla 14, el 38,8% (69) asegura que cada seis meses
se toma la citologia, seguida de cada ano con 28,1%
(50), nunca con 23% (41), cada dos anos un 8,4% (15) y
finalmente otro periodo con 1,7% (3), lo que indica que
existe un porcentaje bastante grande de mujeres que no
se han realizado la citologia, las cuales estan expuestas
a que no se les detecte a tiempo el cancer y sufrir las
consecuencias; todo esto por la falta de educacion sobre
lo importante y fundamental que es este examen para la
deteccion temprana de cancer de cérvix.

Tabla 15. Hace cuanto se realizé la ultima citologia cervicouterina

Frecuencia Porcentaje
Seis meses 59 33,1
Un ano 48 27,0
Dos anos 25 14,0
Nunca 41 23,0
Otro 5 2,8
Total 178 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013

La tabla 15 interroga a las mujeres sobre hace cuanto
se realizaron la Ultima citologia: un 33,1% (59) respondid
que hace seis meses, 27.0% (48) dijo que hace un ano,
23% (41) respondié que nunca, 14% (25) indicd que
hace dos anos y finalmente, otro periodo de tiempo,
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2,8% (5), lo que indica que seguramente las mujeres
que se realizan la citologia siguen el esquema 1-1-3.

Tabla 16. Cual fue el resultado

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 41 23,0
Normal 114 64,0
Inflamacion 15 8,4
Infeccion 5 2,8
NIC | 1 ,6
NIC i 2 1,1

Total 178 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013

En la tabla 16, en cuanto al resultado obtenido en
el ultimo examen de citologia, la mayoria 64%(114)
reportd que fue normal, seguido de ninguno con 23%
(41), inflamacion con 8,4% (15), infeccion un 2,8% (5),
NIC Il un 1,1% (2) y finaimente NIC | un 0,6% (1); lo
anterior indica que a pesar de que la mayoria de las
mujeres que se practicaron el examen obtuvieron un
resultado normal, deben continuar con el esquema.

Tabla 17. Recomendaria realizarse la citologia a otras mujeres

Frecuencia Porcentaje
Si 170 95,5
No 8 4,5
Total 178 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013

Enlatabla 17 se observa que 95,5% (170) si recomienda
practicarse la citologia, mientras que 4,5% (8) no lo
recomendaria.

Este resultado dice mucho porque aqui también estan
las personas que no se realizan la citologia, pero de
alguna manera saben que es importante realizarlo
y lo recomiendan; sin embargo, aunque es bajo el
porcentaje que no lo recomendaria, seria interesante
saber por qué; posiblemente por experiencias pasadas
0 porque tiene una opinidn errada del mismo.

Tabla 18. Ha recibido informacién por parte de instituciones de
salud acerca de la citologia cervicouterina

Frecuencia Porcentaje
Si 92 51,7
No 86 48,3
Total 178 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013
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En la tabla 18, sobre si ha recibido informaciéon por
parte de instituciones de salud acerca de la citologia,
51,7% (92) si la ha recibido, y no la ha recibido un
48,3% (86); lo anterior indica que esta poblacion no
ha recibido la suficiente informacion, siendo alarmante
y preocupante para la Secretaria municipal de salud
y las entidades de salud del municipio de San Gil, asi
como para los estudiantes y docentes de Enfermeria
de Unisangil, llamados a implementar estrategias de
educacion masivas y persistentes en relacion a esta
tematica.

Tabla 19. En su barrio se han llevado campanas acerca de la

citologia
Frecuencia Porcentaje
Si 22 12,4
No 156 87,6
Total 178 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013

En la tabla 19 se observa, al preguntar si en el Barrio
San Martin se han llevado a cabo campanas acerca de
la citologia, 87,6% (156) respondié que no, y un 12,4%
(22) manifiesta que si se han realizado; es decir que hay
falta de campanas de salud tanto educativas como de
realizacion de la citologia brindada a estas mujeres por
parte de la secretaria de salud municipal y entidades
de salud.

Tabla 20. Cémo se enteré de este examen

Frecuencia Porcentaje
Por medio de la television 43 24,2
A través de la radio 11 6,2
e e s
Un vecino, amigo o familiar 60 33,7
Otro 2 1,1
Total 178 100,0

Fuente. Encuesta Factores que influyen en la no toma de citologia. Barrio San Martin.
2013

En la tabla 20, se observa que la mayoria de las mujeres
respondieron que se enteraron de este examen por
carteleras o personal de salud 34,8% (62), seguida de
un vecino, amigo o familiar con 33,7% (60), por medio
de la television un 24,2% (43), la radio un 6,2% (11)
y finalmente otro, con 1,1% (2); es decir que, como
personal de salud, se debe divulgar la importancia del
examen de la citologia, a través de la television que es
el medio de comunicacion mas visto por la poblacion y
el nucleo familiar.

DISCUSION

Al contrastar los hallazgos obtenidos en el presente
estudio, se observd que los factores que mas influyen
en las mujeres del Barrio San Martin para no tomarse la
citologia cervicouterina son la pena, el temor vy la falta
de tiempo, coincidiendo con un estudio realizado en
Cartagena por estudiantes de enfermeria, denominado
Factores que intervienen en la negacion de la practica
de la citologia cervical en las mujeres entre 15 y 54
afios de edad del barrio Getsemani de la ciudad de
Cartagena, cuyo resultado indicé que los factores que
intervienen son: pena, temor y desconocimiento de su
importancia. Esto demuestra que es una realidad lo
que se esta presentando en las mujeres a la hora de
tomarse la citologia.

Ademas se encontraron diferencias en cuanto al sistema
de seguridad social en el Barrio San Martin, pues hay
mas muijeres con régimen subsidiado; a diferencia del
estudio realizado en el Barrio Getsemani, donde el
régimen de mayor presencia es el contributivo.

Con respecto a las preguntas sobre si conoce la
importancia y el objetivo de la citologia, y si alguna
vez se la ha realizado, la mayoria de las mujeres
respondieron en las dos primeras si y en la Ultima el
porcentaje disminuyd, coincidiendo esto con los
resultados obtenidos en el estudio de Cartagena; lo
cual permite reflejar alin mas la problematica que existe
ante la no toma de la citologia y el aumento de cancer
de cuello uterino.

Se observd que la mayoria de las mujeres del Barrio
San Martin que se realizan la citologia, se la toman
cada seis meses; a diferencia del estudio realizado en
Cartagena, en el que las mujeres respondieron que
se la toman cada afno. Esto representa un adecuado
manejo de la toma por parte de estas mujeres ya que
usan el esquema 1-1-3, lo cual permite un control y una
prevencion contra el cancer de cuello uterino.

En relacion con las campanas realizadas en los barrios,
la investigacion coincide con el estudio realizado en
Cartagena, es decir, ni en el Barrio San Martin ni en el
Barrio Getsemani se han llevado a cabo campanas que
promuevan la promociéon de la citologia y prevencion
del cancer de cuello uterino. Esto es preocupante ya
que las instituciones de salud y la secretaria de salud
municipal no estan ejecutando actividades masivas en
las comunidades para la deteccion temprana de esta
enfermedad.
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De otro lado se encontrd que los resultados obtenidos
en el examen tanto para las mujeres de San Martin
como para mujeres de Getsemani fueron normales, y
en segundo lugar se presento inflamacion; siendo esto
un motivo de alarma para todas ya que con el tiempo
pueden generarse un cancer de Cérvix.

CONCLUSIONES

El barrio San Martin se encuentra ubicado al oriente del
municipio de San Gil, la poblaciéon esta constituida por
471 (54,76%) mujeres, escolaridad primariay secundaria
ambos con 43,7%, la mayoria catdlicos, presentan
desempleo y en cuanto a la salud, en el programa de
cancer de cérvix uterino - citologia solamente asisten
171 mujeres.

En el presente estudio participaron 178 mujeres, su
edad predominante estuvo entre 36-45 anos con
30,9% (50); en cuanto a seguridad social, el régimen
subsidiado con 51,1% (91); de escolaridad, secundaria
con 51,7% (92), seguida de primaria con 23% (41).

Se destaca que las participantes estan afiliadas al
régimen de seguridad en salud subsidiado, es decir,
el examen de citologia cervicouterina para las mujeres
entre 15y 55 anos es de caracter gratuito, por tanto se
considera que el factor econémico no influye en el 23%
de las mujeres que no se realiza este examen.

En cuanto al nivel de escolaridad, la que predomina
es la secundaria 51,7%, lo que indica que el grado de
escolaridad de la poblacion es bueno y por lo tanto
es un factor protector, ya que las mujeres tienen la
capacidad para comprender el procedimiento y asumir
la responsabilidad de realizarse la citologia.

En cuanto a los factores que mas intervienen en la no
toma de la citologia cervicouterina son: pena 39,3 %,
temor o miedo 24,7 %, falta de tiempo 11,8% y creencia
de que es doloroso y traumatico 10,1%; es decir que el
factor cultural es el que mas predomina en la poblacion
de estudio, en el cual la enfermeria juega un papel
muy importante para lograr que este grupo de mujeres
pueda cambiar los sentimientos de pena y la manera
de pensar acerca de la importancia de este método de
deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

De acuerdo a la periodicidad con que se practican el

examen, el 38,8% de las mujeres se lo realiza cada seis
meses, lo que demuestra que las empresas prestadoras
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de servicios tiene un esquema de control riguroso para
su realizacion.

En lo referente a las campanas y jornadas de salud,
el 87,6%, indica que en su barrio no se han realizado
campanas ni jornadas sobre citologia, ya que la poca
informacion que tiene es por medio de las carteleras o
informacion del personal de salud 34,8%.
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