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RESUMEN 

Con el fin de conocer la cobertura del programa de 
citología cervico-vaginal y el conocimiento que tie­
ne la población femenina en mayores de 15 años 
sobre el tema, se realizó un estudio en una muestra 
de 608 mujeres mayores de 15 años representantes 
de las mujeres adultas del Municipio de Sabaneta. 
La información se obtuvo a través de entrevistas 
realizadas en el domicilio de las mujeres selecciona­
das en la muestra. La cobertura del programa regu­
lar de citología ccrvico-vaginal fue de 32.56 x 100 
mujeres adultas. 

De las variables demográficas y gineco-obsté­
tricas analizadas como factores que podían influir 
en la realización regular de la citología fueron posi­
tivas: Edad de 25 a 49 años y el antecedente de 
embarazo y actividad sexual. El 66 % de las razones 
expuestas para no realizar regularmente la citolo­
gía, son causas que se pueden abolir con amplia­
ción de los servicios de salud y mayor educación; 
puesto que el 32.1 % de las mujeres que alguna vez 
se practicaron citología vaginal no recibieron nin­
guna instrucción sobre el tema al momento del pro­
cedimiento. Al analizar la última citología se obser­
vó que el 19.3 % fueron positivas (grado 111-IV o in­
flamatorios) de éstas el 48.8 % fueron realizadas en 
Instituciones privadas; del total de las perso nas que 
poseen seguridad social sólo el 40.9 % utilizó dichos 
servicios. Al evaluar la institución sobre el tema se 
encontró deficiencia de conocimeintos en los resi-

* Profesora Métodos Investigación Epidemiológica, Facultad 

de Enfermería, Universidad de Antioquia. 

** Profesora Principios de Enfermería, Facultad de Enfermería 

Urúversidad de Antioquia. 

dentes del área rural, en el nivel económico alto y 
bajo, en las edades de 15-24 y 50 y más años y en­
tre quienes no tienen antecedentes personales de 
actividad sexual o embarazo. 

INTRODUCCION 

En Colombia la patología oncológica es un 
componente importante de la morbi-mortalidad, 
siendo la primera causa de muerte para el grupo de 
edad de 45 y más años. 

Respecto al Cáncer de Cuello Uterino ocupa 
el segundo lugar de frecuencia según la localización 
del cáncer en mujeres por lo tanto es considerado 
como uno de los diez enemigos de la salud delco­
lombiano sometida a programas especiales para su 
control ( 1 ). 

A nivel del Departamento de Antioquia lapa' 
tología oncológica figura como la segunda causa de 
egresos hospitalarios para 1985 (2) y la quinta cau­
sa de mortalidad general con una tasa de 26 'Sl o·s, 
para 1986 (3) . 

Analizando la tendencia de mortalidad (Gráfi­
co 1) se observa un incremento en el tiempo, posi­
blemente por el aumento de la expectativa de vida 
y de la edad promedio de la población. 

El cáncer ginecológico corresponde al 60 % del 
total de las patologías oncológicas de la mujer ( 4) 
siendo el cáncer de cuello uterino el más incidente 
con tasas de 44.7 x 100.000 mujeres mayores de 
15 años para 1985 (5 ). 

Experiencias en otros países han demostrado 
que después de introducir programas de tamizaje 
con citología' cervico vaginal periódica se reduce la 
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mortalidad por cáncer de cuello uterino en mujeres 
mayores de 25 años (6). 
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GRAFICO 1 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA 
MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS 

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 1943-1986 

FUENTE: CERTIFICADOS DE DEFUHCION 

Las experiencias de Connecticut que tiene el 
registro de cáncer más antiguo de U.S.A. (7) y Fin­
landia donde el programa de tamizaje fue introdu­
cido en 1963 (8) se observa un aumento en la inci­
dencia del carcinoma en estadio In-situ concomi­
tante con una disminución de la incidencia y mor­
talidad del cáncer invasivo (Gráfico 2 y 3). 
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GRAFICO 2 

TASA DE INCIDENCIA DE CANCER IN-SITU 
AJUSTADO POR EDAD Y TASA DE INCIDENCIA 
Y MORTALIDAD DE CA INVASIVO CERVICAL 

POR 100.000 MUJERES EN 
CONNECTICUT. 1935- 1973. 
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GRAFICO 3 

CANCER DE CUELLO UTERINO EN FINLANDIA. 
TASA DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD 

DE CANCER INVASIVO AJUSTADO 
POR EDAD Y TASA DE DETECCION DE LESIONES 

DE CARCINOMA IN-SITU 1953-1974 
MORTALIDAD PROVISIONAL PARA 1976 

PER 101! 
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En el Departamento de Antioquia la práctica 
de la citología cervico-vaginal regular se inició en el 
año de 197 5 como componente del programa de 
planificación familiar. 

Sin embargo, las tasas de mortalidad por cán­
cer de cuello uterino no han mostrado el descenso 
esperado en los 12 años de existencia del programa. 
Así es como para el período de tiempo 1982- 1986 
se observan tasas en el departamento de: 12.99; 
12.27; 10.53; 10.66 y 9.35 por 100.000 mujeres 
mayores de 15 años respectivamente (5 ). 

En igual forma si se analiza el estadio del Cán­
cer al momento del diagnóstico utilizando como in­
dicador la razón entre el diagnóstico en estadio In­
situ con relación al estadio IlTh. Dx In-situ/Dx gra­
do Illb información obtenida del grupo oncológico 
del Hospital San Vicente de Paúl de los años 1980-
1985, hospital estatal de máxima tecnología, se ob­
servan cifras por año de: 0.78; 1.69; 1.05; 0.99; 
1.26; O. 7 5 respectivamente (9) lo que demuestra 
que el diagnóstico invasivo no se ha reducido en es­
te período en forma significativa. 

Los dos indicadores analizados; mortalidad y 
estadio del carcinoma al momento del diagnóstico, 
muestra el poco impacto que el programa ha pro­
ducido en la población para el diagnóstico precoz 
de cáncer de cuello uterino. 

Por el análisis anterior se justifica realizar un 
estudio que mida el impacto en la comunidad de 
este programa. 
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METODOLOGIA 

Con el objetivo de medir la cobertura del pro­
grama de detección precoz del cáncer de cuello ute­
rino por medio de la toma regular de la citología 
cérvico-vaginal y los conocimientos que sobre el te­
ma tiene la población femenina mayor de 15 años, 
se hizo una encuesta en una muestra representativa 
de la población de Sabaneta. 

El Municipio está ubicado al Sur de la ciudad 
de Medellín, tiene una extensión de 15 km2 de los 
cuales 3.95 son urbanos y 11.05 son rurales. Ade­
más cuenta con una población de 21.784 habitan­
tes. De éstos, 8.304 corresponden a mujeres mayo­
res de 15 años. Según proyección para 31-XII-86, 
presenta una tasa de crecimiento poblacional de 
4.68 % para el área urbana y de 2.42% para el área 
rural. 

La densidad población bruta total es de 1.452 
habitantes/km2 correspondiendo el área urbana a 
4.134 habitantesfkm2 y 1.306 habitantesfkm2 pa­
ra el área rural. 

La información se obtuvo a través de entrevis­
tas realizadas en el domicilio de la totalidad de mu­
jeres que habitan en el sector seleccionado en la 
muestra y que fueron mayores de 15 años, obte­
niéndose información sobre variables demográficas. 
Lugar de residencia, nivel económico y edad. 

Además variables gineco-obstétricas: Activi­
dad sexual, número de embarazos, datos sobre la 
práctica de la citología, tiempo resultado, razones 
de no realizarse la citología, institución que la rea­
lizó, instrucciones que recibieron las usuarias y los 
conocimientos que dichas mujeres tenían sobre la 
citología vaginal. 

Para el análisis estadístico de los datos se 
calcularon probabilidades de práctica regular de ci­
tología y de conocimientos sobre el tema según las 
variables demográficas y gineco-obstétricas. 

Se analizó la distribución porcentual de los dis­
tintos aspectos de la práctica de la citología como 
prueba de dosimacia, diferencia de proporciones y 
chi cuadrado. 

La muestra fueron 608 mujeres mayores de 15 
años, se empleó un diseño muestra! proporcional 
por lugar de residencia (urbana y rural). Como mar­
co muestra! se utilizó la cartografía e información 
del censo poblacional de 1985. 
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RESULTADOS 

Para evaluar la representatividad del estudio se 
comparó la composición poblacional por edad y lu­
gar de residencia con la composición de la muestra 
siendo iguales estadísticamente para las mayores de 
25 años y mayor la muestra para el grupo etario de 
15 a 24 años. (Gráfico 4). 
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En cuanto al lugar de la residencia fueron si­
milares estadísticamente, en el área urbana la po­
blación residente 56.4% y 54.7 % de la muestra, la 
distribución rural fue de 43.6 % de la población y 
45.3% de la muestra x2 = 0.915 p = 0.16. Dichos 
resultados confirman la representatividad de la 
muestra y por lo tanto las conclusiones del presen­
te estudio se pueden inferir a la población de Sa­
baneta. 

La cobertura del programa de toma regular de 
citología vaginal para el diagnóstico precoz del cán­
cer de cuello uterino fue del 32.6% (198) de las mu­
jeres adultas (mayores de 15 años). Es importante 
destacar que al 38,7% (235) de las mujeres encues­
tadas, nunca se les ha practicado una citología vagi­
nal. (Gráfico 5 ). 

Al analizar las variables demográficas que pu­
dieron influir en la práctica periódica de la citolo­
gía vaginal se encontró que: El lugar de residencia 
y el nivel económico no contribuyeron. En cambio, 
fue más frecuente la práctica de la citología vaginal 
en las edades de 25 a 49 años y el haber tenido em­
barazos. Ninguna mujer que no haya tenido vida se­
xual activa se realizó periódicamente la citología 
vaginal (Tabla 1 ). 

Al analizar el tiempo transcurrido desde la úl­
tima citólogía sólo el 48.8% tuvieron un tiempo 
menor de dos años. (Tabla 2). 
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GRAFICO 5 

DISTRIBUCION SEGUN LA PRACTICA DE 

REALIZACION CITOLOGIA VAGINAL 
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PROBABILIDAD X 100 DE LA PRACTICA PERIODICA 
DE LA CITOLOGIA VAGINAL SEGUN VARIABLES 

DEMOGRAFICAS Y GINECO-OBSTETRICAS 

Probabilidad 

Variables Población X 100 X; p 

LUGAR DE RESIDENCIA 

Urbana ....... 327 32.7 

Rural . . 273 31.9 O. OI 8 0.89 

NIVEL ECONOMICO 

Alto. 19 47.4 

Medio. 366 32.0 2.034 0.36 

Bajo . 2I 5 3 1.6 

EDAD 

15 - 24 .. 195 10.3 

25 - 49 300 46.7 71.7 89 s.s·t3 

50 y más . . . . . . , . . . . . 104 3 1.7 

EMBARAZOS 

Con .. . . . . . . . . . . . . . . . . 394 46.7 
106.363 7,5 ' 11 

Sin .... • . .. .. . . . ... 206 4.9 

Las razo nes por las cuales las entrevistadas no 
realizaban la cito log ía periódicamente, en el 66 % 
so n caso s no justificables, qu e co n cob erturas ad e­
cuadas d e at enció n o educación en salud se abo li­
rían. (Tabla 3 ). Se clasificó "no necesita" las muj e­
res d e 25 año s que no tienen vida sexual activa . 

El 32.1 % (120) de las mujeres que alguna vez 
se p racticaron citología vaginal no recibió instruc­
ción al conocer el resultado . En este momento se 
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podría reforzar la instrucción sobre la utilidad de 
esta práctica para el DX Precoz del cáncer (Tabla 4 ). 

TABLA 2 

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA 

CITO LOGIA 

· Meses No. caso Porcentaje Porcentaje 
Transcurridos acumulado 

1- 6 148 24.5 24.5 
7- 24 147 24.3 48.8 

25-36 29 4.8 53.6 
37 y más 45 7.5 61.1 
Nunca Citología . 235 38.9 100 

NOTA: 4 casos no informaron. 

TABLA 3 

RAZONES POR LAS CUALES NO ACOSTUMBRAN 

REGULARMENTE LA CITOLOGIA 

Razones No. casos Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Económicas 12 3 3.0 
Culturales 158 38.9 41.9 
Negligencia 98 24.1 66.0 
No lo necesita 138 34.0 100 

TABLA 4 

CONDUCTA A SEGUIR DESPUES DEL RESULTADO 

DE CITOLOGIA 

Conductas No. casos Porcentaje 

Control en un año o 6 meses 194 52.0 
Tratamiento y nuevo control 

3 a 6 meses 54 14.5 
Repetición del examen 1 0.3 
Repetición del examen y 
consulta al especialista 4 1.1 
No recibió ninguna información 120 32.1 

De las 350 entrevistadas que informaron resul­
tados de la última citología el14.3 x 1.000 ( 5 ) fu e­
ron positiv;:ts (grado IV) y el 11.4 x 1.000 ( 4) sos­
pechosas (grado 111). 
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Se obtuvo información de 363 entrevistadas 
sobre la institución donde se practicaron la última 
citología. En instituciones del estado 3 7.4% ( 136); 
por alguna institución de seguridad social 13.8 % 
(50) y por médico privado el 48.8% (177). 

En 33.6 % (122) informaron tener algún siste­
ma de seguridad social. De éstas sólo el 40.9 % utili­
zaron el servicio . 

Otro de los objetivos propuestos en el trabajo 
fue medir el conocimiento que la población tiene 
sobre la citología cérvico-vaginal como método 
diagnóstico del cáncer de cuello uterino. 

Para el logro de dicho objetivo se realizaron 
una serie de preguntas: 

A la primera pregunta, sobre la utilidad de la 
citología vaginal sólo el50.5 % (305) dieron una res­
puesta correcta. Cuando se analizó l,a. calida~ de la 
respuesta según las variables demo~ra_hcas y gmeco­
obstétricas, tuvieron mayor conoCimiento la pobla­
ción urbana y las de clase media económica. 

El 4.5 % (27) consideran que la citología vagi­
nal só lo se la pueden realizar las muj eres cuando 
planifican. Dicho concepto es mayor en las mujeres 
sin actividad sexual y que no han tenido embarazos. 

La creencia de que sólo las mujeres que tienen 
hijos se deben hacer la citología vaginal, la tienen 
6.7 % (40) de las mujeres entrevistadas. Esta creen­
cia es mayor en las mujeres de 15 a 24 años y las 
mayores de 50 años, como también, las que no 
han tenido actividad sexual o embarazos. 

Al interrogar sobre si las mujeres que no han 
tenido relaciones sexuales se pueden practicar cito­
logía, el 20.7 % (124) respondieron que no. Dicho 
concepto es mayor en la población rural, en edades 
de 15 a 24 años y mayores de 50, que no han teni­
do relaciones sexuales ni hij o s, (Tabla 5 ). 

Entre las razones por las cuales no se debe 
practicar dicho exam en las más fr ecuentes fueron: 

Porque se puede perder la virginidad= 38 
Si no tienen relaciones sexuales no necesitan= 35 

Si es virgen no tiene por que sufrir esas enfe rm eda-
d es = 11 

Sólo casadas se la pueden hacer = 7 
Otros= 2 
No sabe explicar= 17 
Sin información= 25 
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TABLA 5 

PORCENTAJE DE CONOCIMIENTOS 
SOBRE CITOLOGIA VAGINAL (V.C.) 
SEGUN VARIABLES DEMOGRAFICAS 

Y GINECO-OBSTETRICAS 

~ 
PR OBABILIDADES X 100 

No. l No. 2 No. 3 No. 4 
Utilidad de: la cico logía La ci tología La mujer sin 
citología vaginal só lo vaginal sólo r elació n sc:-x ual 

vaginal en mujeres en•mujc res puede ch olo· 
q ue planiri· co n hijos gía vagina l 

. 

LUGAR DE .RtSIDE NC IA 

Urbano n = .'331 55. 9 95.2 94.8 82.9 
Ru ral !}=273 44.0 9~.4 9 1.5 74 .9 

p = 0.003 ji ::= 0.64 1' =¡ 0.1 1 p= 0.02 

' 
N!Vft ECONOMICO 1 

Alto n= 19 42. 1 94.7 100 78.9 

Med io n =366 55.73 96.2 94.3 81.1 
Bajo n =2 t 9 4_!/l ~ 'J \. 2 76 .2 

P= O. OOG P= 0.60 ¡•= 0. 17 ¡> = 0.36 

EDAD 

15 - 24 n :=t98 44.4 94.0 91.5 74.6 
25 - 49 n =30l 52.2 97.3 96.3 8!>.4 
50 y más n = t 04 57.7 93.1 88.3 70.6 

p= 0.60 J>= ú.09 p = 0.008 1' = 0.008 

ACTJV IOAO SEXUAL 

Si n =-410 52.0 97.0 95.0 82.9 
No n -=19-1 47.4 92.:1 89. 7 71,9 

{' = 0.29 1' = 0.008 P= 0.01 p .:::. 0.001 

ANTECEDENTES DE ~\ll!AR:\ZO 

Si n ::::::!1 95 5 1.4 96.~ 94.9 R2. 2 
f\o n =209 48 .8 92.8 90 .•1 1-1.1 

p :::::: 0.5 -t p :::::: 0.02 i' = d.o:1 p = 0.02 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

El poco 1mpacto del programa de citología 
cérvico-vaginal en la reducción de mortalidad por 
cáncer de cuello uterino en el Departamento, en 
parte es explicable por las bajas coberturas de este 
programa, teniendo en cuenta que el 38.7 % de l~s 
mujeres encuestadas nunca se han realizado una CI­

tología y sólo el 32.6 % informan tener una práctica 
regular de toma de ella. 

Estas cifras son bajas si se comparan con co­
b erturas de países que han logrado reducir la mor­
talidad d e cáncer de cuello uterino como es el caso 
de EE.UU. que informa que el 50 % de las muj eres 
mayores de 17 años han realizado una citolog ía en 
el año (10). 

La población donde se realizó el estudio es el 
campo de práctica d e las áreas de la salud de una 
universidad privada, por lo tanto las coberturas en 
el departamento son más bajas. 

El S.S.S.A. informa para el Departamento de 
Amioquia en 1987 cob erturas del 6.6 % (ll} (cito-
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logías realizadas por instituciones del estado/pobla­
ción usuaria potencial femenina mayores de 15 
años. 

Es importante destacar el hecho de que las en­
trevistadas que se practicaron citología sólo el 
3 7.4% la hicieron en instituciones del Estado. 

De las mujeres que informaron tener cualquier 
sistema de seguridad social el 40.9% utilizan este re­
curso para la toma de citología vaginal, sugiere una 
subutilización de los servicios de salud prepagados. 
La cobertura de la toma de citología vaginal se am­
pliaría, aumentando los recursos de salud y mejo­
rando la instrucción sobre el tema, puesto que el 
66. % de las justificaciones para no realizarse la cito­
logía son reducibles. 

Se puede concluir que la instrucción sobre el 
tema es deficiente debido a que el 32.1% de las mu­
jere que se realizan la citología no recibieron in­
formación de los servicios de salud al momento del 
procedimiento. Además al evaluar los conocimien­
tos mostraro n mayor ausencia la poblac ión rural, 
las edades extremas (15 a 24 años y mayores de 50) 
y sin vida sexual activa. Es preocupante el hecho de 
que en la juventud no estén claros estos conceptos 
cuando el estado colombiano exige en el currículo 
esco lar información sexual. 

El porcentaje de citología vaginal positiva en 
el est udio fue de 14.3 x 1.000 resultados conoci­
dos. Es alta si se se compara co n los índices de po-
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sitividad informados por el S.S.S.A. y 5.6 x 1.000 
para el Departamento de Antioquia y el Valle de 
Aburrá, Regional a la que pertenece Sabaneta (11 ). 

La actividad sexual parece ser un factor deter­
minante para la práctica regular de la citología pues­
to que ninguna de las mujeres que informan no te­
ner actividad sexual se toman regularmente la cito­
logía. 

Entre las variables demográficas y gineco-obs­
tétricas analizadas que pueden influir en la toma re­
gular de citología se encuentran: Tener una edad 
entre 25 y 40 años, y tener antecedentes de prácti­
ca sexual y embarazos. 
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