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RESUMEN

Objetivos Establecer la prevalencia de uso de la citologia del cuello uterino e
identificar los factores que determinan la asistencia a este examen.

Métodos Estudio de corte transversal en voluntarias de un programa de
prevencién de cancer de cuello uterino realizado en Mogotes, Colombia. Se
calcularon razones de prevalencia (RP). La variable dependiente fue el
antecedente de asistencia a citologia. Se recolectaron caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, familiares y de habitos.

Resultados La prevalencia de asistencia previa a citologia fue 67,3 %. Amayor
edad de la mujer aumentaba la probabilidad de tener una citologia anterior. El
uso de métodos de planificacion familiar que requerian control (RP: 1,4; IC95%:
1,2-1,7) y laresidencia rural (RP: 0,9; IC95%: 0,8—1,0) también fueron factores
que determinaron su utilizacion.

Conclusiones Estos datos confirman que vivir en zonas rurales esté asociado
con una menor oportunidad de la mujer para acceder al examen citolégico.

Palabras Clave: estudios transversales, prevalencia, frotis vaginal, accesibilidad
a los servicios de salud (fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT
Use and determinants of Pap smear in a rural Colombian municipality
1998-1999

Objectives Determining the prevalence of Pap smear use and identifying the
factors associated with Pap test performance.
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Methods A cross-sectional study was carried out on volunteer women recruited
from a local programme for detecting cervical cancer in Mogotes, Colombia.
Prevalence ratios (PR) were calculated. Papanicolau smear use was the
outcome being measured. Information about demographic characteristics,
clinical factors, history of cancer in the family, lifestyle factors and using birth
control methods was collected.

Results Pap smear use prevalence was 67,3 %. Age group, using birth control
methods (PR:1,4; 95 %Cl:1,2-1,7) and living in rural settings (PR:0,9; 95
%CIl:0,8-1,0) were the factors associated with Pap test performance.
Conclusions This data suggests that living in rural settings is associated with
decreased opportunities for performing Pap tests.

Key Words: Cross-sectional study, prevalence, vaginal smear, health service
accessibility (source: MeSH, NLM).

a disminucion de la mortalidad por el cancer invasor de cuello uterino

observada en los paises desarrollados fue consecuencia de la

organizacion de programas de tamizaje que convirtieron a la citologia
en la herramienta fundamental de sus actividades (1-3). Sin embargo, aunque se
conoce que los paises menos desarrollados tienen 1,8 veces més incidencia y
2,8 veces mas mortalidad por esta enfermedad, persisten algunas barreras
técnicas, econdmicas y culturales (2) que impiden que estos programas estén
establecidos o sean eficientes (4).

Aunque la citologia del cuello uterino esté disponible en Colombia desde
hace cuatro décadas, sélo el 46 % de las mujeres elegibles habian acudido a este
examen hacia 1990 produciendo un efecto pobre sobre la mortalidad (1); en
afios recientes, esta cifra aument6 al 80,4 % pero su utilizacion sigue siendo
baja en las zonas rurales (5).

Laidentificacion de las barreras de acceso a este examen ha sido el propdsito
de diferentes investigaciones basadas en poblaciones (6,7) o en mujeres
voluntarias (8). Durante el periodo de la investigacion, no se encontraron
publicaciones colombianas previas acerca de la frecuencia y los determinantes
de uso del examen citol6gico en las mujeres que residen en municipios cuya
poblacion esté distribuida principalmente fuera de la cabecera urbana.

Los objetivos de este estudio fueron determinar la prevalencia de uso de la
citologia del cuello uterino e identificar los factores asociados con la asistencia
a este examen en mujeres de una poblacién colombiana predominantemente
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rural. La hipdtesis era que las mujeres residentes en las zonas rurales tenian
menor probabilidad de tener este examen antes del estudio.

MATERIALES Y METODOS

Descripcion general

El estudio fue realizado en el municipio de Mogotes, Departamento de Santandet,
Colombia. El 65 % de sus habitantes vivian en el area rural de la localidad
durante el periodo de interés (1998-1999), por lo que el hospital local realizaba
jornadas periddicas de prevencion y atencion clinica en estas zonas. Como
complemento de estas actividades dos de los autores (Castro y Londofio)
organizaron un programa de prevencion del cancer de cuello uterino en el que
se motivaba a las mujeres, tanto del area rural como urbana, a asistir a la toma
de lacitologia, se explicaba la enfermedad y se ofrecia la oportunidad de lectura
del examen en una institucion especializada y de tratamiento oportuno por medio
de remisiones a especialistas.

Tipo de estudio y criterios de inclusion

Este es un estudio analitico de corte transversal realizado a las mujeres que
participaron voluntariamente en el programa de prevencion. Los criterios de
inclusion al estudio fueron: tener mas de 16 afios y vida sexual activa.

Definicion de variables

La variable dependiente (resultado) fue el antecedente de asistencia a por lo
menos un examen citoldgico de cuello uterino antes del estudio (es decir, si
tenia una citologia anterior o no la tenia). Las variables independientes fueron
edad actual, lugar de nacimiento, area de residencia, menarquia, edad al inicio
de las relaciones sexuales, nimero de comparieros sexuales, paridad, edad al
primer parto, sintomas ginecoldgicos previos (sensacion de masa pélvica,
sangrado genital anormal, dolor pélvico, flujo vaginal y prurito genital),
antecedentes familiares de céncer, uso anterior o actual de métodos de
planificacion familiar (anticoncepcion hormonal, dispositivo intrauterino,
conddn, método del ritmo, esterilizacion quirdrgica o ninguno) y, por dltimo, se
interrog6 acerca del uso alguna vez en la vida de derivados del tabaco o ingesta
de bebidas alcoholicas. Para la recoleccion de los datos se disefié un formato
gue contenia las variables de interés.

Muestreo y analisis estadistico
El tamafio de la muestra se baso en las mujeres que acudieron al programa de
prevencion. Todas las mujeres que cumplian los criterios de inclusion
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participaron. Se realiz6 andlisis univariado calculando media y desviacién
estandar (DE) para variables cuantitativas y proporciones para las categoricas.
Se informa el valor mediano de variables cuantitativas en caso necesario. La
asociacion estadistica de dos 0 mas proporciones se estimé con la prueba de Chi
al cuadrado. La base de datos fue creada en Microsoft Excel 2000 y fue analizada
en STATA 7.0. La linealidad de las variables continuas se evalud con la
transformacion de Box-Tidwell (9). Las razones de prevalencia (RP), intervalos
de confianza al 95 % (1C95%) y valores p, calculados para evaluar el efecto de
las variables independientes sobre el uso de citologia, fueron estimados con
regresion log-binomial simple y multiple. Las cifras mayores del valor nulo (es
decir, 1,0) indican una mayor probabilidad de haberse realizado la citologia al
menos una vez en la vida. Se siguieron los criterios de Greenland (10) para
seleccionar las variables. La bondad de ajuste del modelo final se realizé con la
prueba de Hosmer —Lemeshow (9).

Consideraciones éticas

Las mujeres que participaron fueron voluntarias, no hubo riesgo fisico, ni
psicoldgico. Las mujeres con resultado citolégico anormal o con algin signo
indicador de enfermedad en el examen fisico fueron remitidas para atencion
especializada, lo cual ofrecié una mayor probabilidad de recuperacién y menor
oportunidad de progresion de las lesiones. Se cumplieron los principios de la
Declaracion de Helsinki y de la Resolucion 8430 de 1993 (11).

RESULTADOS

Laedad media de las 211 mujeres participantes fue de 39,5 afios (DE: 13,3af0s).
Cerca del 70 % residian en areas rurales. El nimero mediano de embarazos fue
de cuatro (rango: 0-17). Las edades medias en afios durante la menarquia, el
inicio de las relaciones sexuales y el primer parto fueron de 14,2 (DE: 1,6);
20,2 (DE: 5,2) y 21,9 (DE: 4,8), respectivamente.

De los sintomas indagados, 163 (77,3 %) mujeres informaron antecedente
de flujo vaginal, 131 (62,1 %) de dolor pélvico, 129 (61,1 %) de prurito, 50
(23,7 %) de sangrado genital anormal, 31 (14,7 %) de sensacion de peso 0 masa
pélvicay 186 (88,2 %) informaron haber tenido flujo o prurito agrupados. Sélo
13 (6,2 %) mujeres informaron ausencia de todos los sintomas.

Las prevalencias de consumo de derivados del tabaco e ingesta de bebidas
alcohdlicas alguna vez en la vida fueron del 6,6 % (n=14) y 17,5 % (n=37),
respectivamente. La mitad de las participantes (n=105; 49,8 %) habian usado
métodos de planificacion familiar que requerian control periédico por el personal
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de salud (dispositivo intrauterino, contraceptivos hormonales o técnica
quirdrgica).

El 78,1 % de las mujeres residentes en el area urbana y el 62,6 % de las
residentes en areas rurales se habian realizado al menos una prueba de
Papanicolaou antes de este estudio (p< 0,001), resultando en una prevalencia
global de uso del 67,3 %. El antecedente familiar de enfermedad neoplasica
estuvo presente en 51 mujeres (24,2 %). Cerca del 70 % de las mujeres
participantes eran residentes del &rea rural (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las mujeres
incluidas en el estudio. Mogotes, Colombia, 1998-1999

Variable Frecuencia frecuencia frecuencia
(n) relativa (%) acumulada (%)

Edad actual (afios)

Menor de 30 51 24,2 24,2

30-39 72 34,1 58,3

40-49 42 19,9 78,2

50 y mas 46 21,8 100,0
Lugar de nacimiento

Mogotes 173 82,0 82,0

Otro municipio 38 18,0 100,0
Zona de residencia

Urbana 64 30,3 30,3

Rural ? 147 69,7 100,0
Gestaciones

Ninguna 11 5,2 5,2

Una a cinco 131 62,1 67,3

Seis y mas 69 32,7 100,0
Edad al primer parto®

Menos de 20 79 39,5 39,5

20-29 106 53,0 92,5

30y méas 15 7,5 100,0

a. se incluyen dos muijeres residentes en un municipio diferente al de estudio; b. Se excluyen 11
mujeres sin antecedente de embarazo

El analisis bivariado de las caracteristicas sociodemogréaficas muestra que a
mayor edad de la mujer existia mayor probabilidad de asistencia previa al examen
citologico; no obstante, se observa que en las de 50 y mas afios esta probabilidad
era 20 % menor que en las del intervalo anterior. Las residentes en areas rurales
y las nacidas fuera del municipio de Mogotes tenian menor probabilidad puntual
de tener el examen, aunque sus asociaciones no fueron significativas (Tabla 2).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el analisis bivariado mostr6 que la
probabilidad de tener una citologia previa el estudio era mayor en las mujeres
con uno a cinco embarazos (RP: 2,5; 1C95%: 0,9-6,6) 0 con méas de cinco
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embarazos (RP: 2,7; 1C95 %: 1,0-7,0) que en aquellas que nunca habian estado
embarazadas (RP: 1,0). Esta probabilidad también aumentaba en forma
significativa con el antecedente de prurito genital (RP: 1,3; 1IC95%: 1,0-1,6) y
el uso de métodos de planificacion que requerian control perioddico (RP: 1,4;
I1C95 %: 1,2-1,7). Aunque las mujeres con antecedente de dolor pélvico (RP:
1,1; 1C95 %: 0,9-1,3) y flujo vaginal (RP: 1,2; 1C95 %: 0,9-1,6) tenian una
mayor probabilidad puntual de uso de citologia anterior, estas asociaciones no
fueron significativas. Los sintomas prurito genital y flujo vaginal también se
agruparon, pero no demostraron tener efecto durante el analisis bivariado (RP:
1,2; 1C95 %: 0,8 —1,8; p = 0,263). Los demas antecedentes clinicos no mostraron
asociacion con la variable de salida.

Tabla 2. Antecedente de citologia segln caracteristicas sociodemograficas.
Mogotes, Colombia, 1998-1999. Regresién binomial bivariada

Variable Razon de IC95 % *° Valor p
prevalencia

Edad actual (afios)

Menor de 30 1,0

30-39 1,5 1,1-2,0 0,016

40-49 1,6 12-23 0,002

50 y mas 1,4 1,0-19 0,007
Lugar de nacimiento

Mogotes 1,0

Otro municipio 0,9 0,7-1,1 0,316
Zona de residencia

Urbana 1,0

Rural ° 08 0,6-0,9 0,016

a. IC95%: intervalo de confianza al 95 %; b. se incluyen dos muijeres residentes en un municipio diferente
al de estudio

La historia familiar de cancer (RP: 0,9; IC95 %: 0,7 — 1,2) y los consumos,
alguna vez en la vida, de alcohol (RP: 1,1; 1C95 %: 0,9 — 1,4) y de productos
derivados del tabaco (RP: 1,2; 1C95%: 0,9-1,6) no estuvieron asociados
estadisticamente con la asistencia anterior a la citologia.

Las variables que persistieron en el modelo final luego de ajustar por los
demés factores y que, por tanto, alteran de manera independiente la probabilidad
de uso del examen citolégico de cuello uterino son: la edad de la mujer, el uso
de métodos de planificacion y la zona de residencia en el municipio (Tabla 3).
La bondad de ajuste mostr6 que el modelo obtenido describe apropiadamente
los datos (Chi?= 4,96; p = 0,66).
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Tabla 3. Determinantes del uso anterior del examen citolégico de cuello uterino.
Mogotes, Colombia, 1998-1999. Modelo final. Regresion binomial multiple

Razén de

Variable ; 1C95% *
prevalencia
Edad actual (afios)
Menor de 30 1,0
30-39 14 1,1-1,9
40-49 1.6 12-21
50 y més 1,6 12-21
Zona de residencia
Urbana 1,0
Rural ® 0,9 0,8-1,0
Método de PLF °
Ninguno/ no requiere
. 1,0
citas
Requiere control
reqular 14 1,2-1,7

a. IC95%: intervalo de confianza al 95%; b. Se incluyen dos mujeres residentes en un municipio
diferente al de estudio; c. PLF: planificacién familiar

DISCUSION

Sélo el 67,3 % de las mujeres informaron tener al menos un examen citolégico
antes de su participacion en este estudio. Una limitacion de esta investigacion
es la condicion de voluntarias de las mujeres debido a que es posible que estas
participantes tengan una mejor actitud hacia los servicios de salud y, por tanto,
la prevalencia de uso podria ser mayor en este grupo que en las mujeres de la
poblacion general. No obstante, bajo esta premisa es preocupante que la
proporcidn encontrada no sea mayor ya que estaria indicando la existencia de
una dificultad real de acceso a la citologia en las mujeres residentes en municipios
de predominio rural y que puede existir un porcentaje importante de mujeres
que desean realizarse este examen pero en quienes existe alguna barrera que no
se los permite (por ejemplo, algunas razones expresadas por las mujeres, aungque
no fueron cuantificadas, son las condiciones econémicas, la distancia al centro
de salud, la deficiencia en medios de transporte hacia la cabecera municipal y la
falta de educacion en la pareja).

En este estudio, las mujeres que eran residentes en areas rurales tuvieron una
probabilidad significativamente mas baja de haber tenido una citologia previa
que las de la zona urbana, lo cual también fue descrito por Claeys (6) y apoya la
hipotesis de esta investigacidn referente a que vivir fuera de la cabecera urbana
es un factor que limita el acceso de las mujeres a este examen. Amayor edad de
la entrevistada también se encontré una mayor probabilidad de haberse realizado
la citologia. Este efecto de la edad es plausible y también es consistente con
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otros estudios (6,7,12). Maxwell (13) encontrd que las mujeres mayores de 60
afios tenian 47 % menos probabilidad de haberla usado que las de 30 a 54,
teniendo un comportamiento similar a lo observado en esta investigacion cuando
se analizé el efecto crudo de edad sobre la frecuencia de uso, aunque desaparecio
luego de ajustar por las demas variables.

Una posible fuente de mala clasificacion en este estudio es que debido a
tables en torno a la sexualidad pudo existir una tendencia de las mujeres a
referir un menor nimero de compafieros sexuales, aunque posiblemente sea no
diferencial y, por tanto, haya afectado por igual a usuarias y no usuarias del
examen. La probabilidad de que una mujer se hubiera tomado el examen
citolégico con anterioridad aumentaba en un 4 % con respecto a la que habia
tenido una pareja sexual menos, no obstante, esta variable fue descartada por
los anélisis durante la obtencion del modelo final.

Nascimento (7) informd que las mujeres que usaban anticoncepcion hormonal
tenian 2,1 veces mayor probabilidad de haber asistido a una citologia, similar a
lo que se ha informado en este estudio, no obstante, hay que tener en cuenta que
en el presente estudio este método fue agrupado con otros que también requerian
algan control regular por parte del personal de salud.

La paridad fue asociada al uso de la prueba de Papanicolaou en un estudio
previo (12) similar a lo publicado en este informe durante el analisis bivariado,
sin embargo, aungue existe una razén de prevalencia puntual a favor de las
mujeres que tuvieron al menos un embarazo, no se encontré un efecto
independiente. Dos factores que se han asociado al uso de la citologia pero que
en esta investigacion no tuvieron efecto independiente fueron la historia familiar
de cancer (12) y el lugar de nacimiento (7). En este estudio no se encontrd una
mayor prevalencia de citologia en mujeres con antecedente de consumo de
bebidas alcohdlicas o de productos derivados del tabaco. Aunque el prurito
genital y el flujo vaginal cumplieron los criterios de seleccion durante el analisis
bivariado tampoco permanecieron en el modelo final. No se encontraron
publicaciones que estudiaran la influencia de los sintomas ginecoldgicos sobre
el uso de esta prueba.

Algunas variables que pueden estar asociadas al uso de este examen como
los ingresos del hogar (6), el estado marital (7), la tenencia de seguridad social
(14), laasistencia a consulta en el afio anterior (15) y las creencias y actitudes de
la mujer hacia la enfermedad (16) no fueron preguntadas.
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Finalmente, con base en estos hallazgos, los autores recomiendan el
desplazamiento de equipos interdisciplinarios a los puestos de salud rurales
como parte de los programas de tamizaje oficiales, al menos, mientras se realizan
los ajustes necesarios para garantizar un acceso facil, oportuno y permanente
que beneficie a las mujeres que viven en zonas lejanas de los hospitales locales
y que permitan cumplir también con el segundo objetivo de estos programas:
realizar el tratamiento temprano a las mujeres que lo necesiten. ¢
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