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RESUMEN

Fundamento: EI Cancer de cuello uterino es una de las principales causas de muerte en las
mujeres del mundo. La citologia ha permitido realizar un diagnéstico oportuno disminuyendo
su mortalidad, sin embargo, algunas mujeres continGan sin tener acceso a la misma. El
objetivo de este articulo es explorar si existe un factor asociado entre la toma de citologia y
la pobreza multidimensional en Colombia.

Métodos: Analisis secundario de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, Colombia
2015. Se incluye informacién de 22 446 mujeres entre 21 y 49 afios que haya iniciado su
vida sexual y que no tuvieran Histerectomia. Se presenta estadistica descriptiva de la muestra
y se calcularon medidas de asociacion entre la toma de citologia vaginal y la pobreza
multidimensional crudas y ajustadas a partir de modelos de regresion logistica.

Resultados: se realizé unas frecuencias donde el 95,7% de ellas se la realizan la citologia y
el 86,1% obtuvieron el resultado. Los modelos ajustados muestran la toma de citologia esta
asociada con la edad, el estado civil, lugar de residencia, el quintil de riqueza (muy pobre,
pobre y medio) y con la pobreza multidimensional: logro educativo (OR: 0,95; 1C95%: 0,92-
0,98); condiciones de la nifiez (OR: 0,66; 1C95%: 0,5-0,86); aseguramiento (OR: 0,83;
1C95%: 0,78-0,89); empleo formal (OR: 1,32; 1C95%: 1,07-1,62) y acceso a los servicios
publicos (OR: 1,19; 1C95%: 1,09-1,29).

Conclusiones: Este estudio muestra la asociacion tanto beneficiosa como dafiina de las
dimensiones de la pobreza multidimensional con la toma de la citologia.

Palabras Claves. Citologia, Pobreza, Cancer, inequidad, desigualdad.



INTRODUCCION.

El cncer de cérvix es un tipo de cancer que se produce en las células que revisten el cuello
uterino, afectando principalmente la unién de los epitelios escamoso y columnar del
exocervix y endocervix(1). Esta enfermedad es causada por el Virus del papiloma Humano
(VPH), el cual es transmitido sexualmente infectando casi el 75 % de la poblacion
sexualmente activa entre los 20 y 25 afios de edad en el mundo(2). En mujeres mayores de
30 afios la presencia del VPH indica generalmente una infeccion persistente que aumenta el
riesgo de desarrollar neoplasias del cuello uterino y cancer(2), algunos virus del papiloma
humano producen verrugas en las zonas afectadas y se conocen como bajo riesgo, en cambio
el VPH 16 y 18 se consideran de alto riesgo(3).

El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de muerte en las mujeres a nivel
mundial(4), de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este cancer es el
maés frecuente y mata a mas mujeres que cualquier otra forma de cancer, principalmente en
Africa subsahariana, Asia, parte de Centroamérica y Suramérica(4). En el afio 2014 se estimd
que de 530 232 casos nuevos, 453 531 de ellos se presenta en paises en desarrollo, por
ejemplo, en Guayana, Nicaragua, Honduras, El salvador, Bolivia, Paraguay, Per(, Venezuela
y Guatemala(5). Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en el afio 2014 refirio
que en el mundo 9 de 10 mujeres, vivian y murieron en paises de bajos y medianos ingresos,
en cambio en los paises de altos ingresos fueron 1 de cada 10 mujeres(4).

En Colombia, segln el boletin de informacion del afio 2018 de la Cuenta de alto costo, el
cancer de cuello uterino (CCU) ocup6 el cuarto lugar entre los tumores malignos priorizados
para la Cuenta de Alto Costo (CAC) en la poblacion total y el segundo entre las mujeres, con
un total de 15 159 pacientes afectadas, 2 128 casos nuevos y 1 002 total de pacientes

fallecidas, siendo la segunda causa de muerte por cancer en las mujeres(6).



La citologia es una herramienta fundamental para la deteccion de anormalidades
morfoldgicas de la union escamo columnar del cuello uterino(7). Este método ha permitido
la deteccion precoz del CCU vy para lesiones precancerosas en los paises desarrollados en un
75 %, aproximadamente(2), sin embargo en los paises en via de desarrollo la reduccion no
ha sido la esperada(8). Algunos de los factores que podrian explicar esta diferencia son: la
educacion, condiciones de trabajo, nivel educativo, tabaquismo, consumo de alcohol,
sedentarismo, dieta mal balanceada(9), edad de la primera relacion sexual, nimero de
companeros sexuales, paridad, antecedentes de la vida sexual de la pareja, no utilizar
preservativo, uso de anticonceptivos hormonales y tiempo de la toma de estos(10). También
cuando las condiciones sanitarias son malas, la mortalidad por cancer aumenta y la
supervivencia, pero disminuye la calidad de vida de los pacientes (10), esto impacta de
manera negativa en la incidencia, prevencion, diagnostico, tratamiento, calidad de vida y en
la mortalidad por cancer, por eso Wagstaff resume esto en una frase” La pobreza engendra
la mala salud y la mala salud perpetua la pobreza”(9), un ejemplo de este drama es que en
los paises pobres son elevadas las tasas de mortalidad por CCU porque tienen menos acceso
a los programas de control de cancer(11).

Dentro de los modelos de anélisis para probar la relacion entre pobreza y salud, Amartya Sen
ve la pobreza de dos maneras, una como escasos ingresos, donde estos ingresos no permiten
acceder a una canasta minima de necesidades vitales, y por otro lado habla de un insuficiente
acceso a servicios basicos como alimentacion, vestimenta, vivienda, servicios de salud,
educacion, saneamiento ambiental y estimulos socioculturales(12).

En Colombia, en los ultimos afios, Samuel Arias en su revision sistematica evidencio como

la poblacion mas pobre y vulnerable, que no estén aseguradas a un sistema de salud, tienen



mayor dificultad para acceder a diagndstico temprano y por ende a un tratamiento
oportuno(9).

Por los anteriores factores se ha dado la necesidad de ver la pobreza de una manera
multidimensional, que se encarga de estudiar el fendmeno de la pobreza desde un enfoque
mucho mas completo, de ahi que se pueda mezclar con la pobreza integral, ya que incorpora
otros factores ademas del meramente monetario, tal como el estado de la vivienda, salud,
educacion, empleo y relaciones sociales(13). Las medidas de pobreza multidimensional (PM)
nos revela quienes son los pobres y de qué manera son pobres, para asi conocer el nivel de
pobreza en las diferentes zonas del pais(14), por eso se habla de un indice de pobreza
multidimensional (IPM) que nos permite medir las multiples carencias que experimentan los
hogares al mismo tiempo, este indice nos refleja la proporcion de personas en una poblacién
que son pobres multidimensionales y su nimero promedio de carencias que cada persona
pobre experimenta al mismo tiempo (14).

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de cancer de cuello uterino en Colombia y los
problemas de inequidad en el pais, este estudio pretende Determinar si existe asociacion

entre la toma de citologia y la pobreza multidimensional en Colombia 2015.

MATERIALES Y METODOS
Se realizo un estudio analitico de corte transversal utilizando los datos del cuestionario
individual del hogar y de la mujer de la Encuesta Nacional de Demografia en Salud (ENDS)
para Colombia 2015 (15), la poblacion estudio son mujeres de 21 a 49 afios de edad, criterio
de inclusion: que hayan iniciado su vida sexual, contestado el cuestionario y como criterio

de exclusion: mujeres con histerectomia. para una muestra total de 22 446 mujeres.



Se consideraron 4 variables de citologia y se exploro la asociacion con las cinco dimensiones
de pobreza multidimensional (condiciones educativas, de la nifiez, de la salud, del trabajo y
de la vivienda), cada una de las variables de citologia fue ajustada por grupo de edad en 3
categorias: 21 a 29 afios, 30 a39 afios, 40 a 49 afios; lugar de residencia: Rural y urbana;
estado civil: casada/viven con pareja, viuda, divorciada/ya no viven juntos; etnia: indigenas,
afrodescendientes, no pertenece a una etnia, otras; nivel educativo: Primaria, Secundaria y
Técnica — Indice de riqueza: Muy pobre, pobre, medio rico, rico.

Se realizd un andlisis estadistico usando el software IBM SPSS Statistics v25,0 calculando
frecuencias absolutas para la caracterizacion sociodemogréafica y de citologia.
Posteriormente, un andlisis de regresion logistica binaria de las variables de citologia (si
realiza la citologia y si obtuvo el resultado) y una regresion logistica multinomial para
(frecuencia con que se realiza la citologia y cuél fue el ultimo resultado de la citologia) y en
las variables de Pobreza Multidimensional (condiciones educativas del hogar, condiciones
de la nifiez y Juventud, trabajo, salud y Acceso a servicios publicos domiciliarios y
condiciones de la vivienda), se dejaron como variables de comparacion edad de 40 a 49 afios,
la zona urbana, estado civil divorciada, indigenas educacion avanzada y muy rico.

Por ultimo, se realizd un ajuste de regresion logistica multivariados IC 95% donde se
reunieron todas las variables de caracterizacion sociodemografica, de citologia y de pobreza
multidimensional.

Se tomd consideraciones éticas de la ley estatutaria 1581 de 2012, Resoluciones 8430 de
1993 y 2378 de 2008 del Ministerio de salud y Proteccion social. Este estudio se considera
sin riesgo porque se utilizaron datos secundarios y conto con la aprobacién del comité de
ética de la Universidad del Rosario, Los autores no declararon presentar conflictos de interés,

ni tener apoyo econémico de entidades privadas o comerciales.



RESULTADOS
Se incluyeron un total de 22 446 mujeres luego de aplicar criterios de exclusion, La mayor
proporcién de ellas se encontraba entre 30-39 afios de edad (37,7%), residia en &rea urbana
(74,1%), que se encontraba casada o vivia con su pareja (77,3%), y no pertenecian a una etnia
(78,5%), ver tabla 1.
En cuanto a las variables dependientes se encontrd que el 95,7% (n= 21 484) se realizaba la
citologia, el 86,1% (n= 19 334) obtuvieron el resultado, el 81,9% (n= 18 381) su resultado
fue normal y el 62,0% (n= 13 924) se tomaron cada afio este examen. ver tabla 2.
En las variables independientes se encontrd que el 2,2% (n= 495) aprobd 4 afios promedio
entre los 15 a 24 afios de edad, el 91,4% (n=20 524) no es analfabeta, el 87,5% (n=19 648)
no existe regazo escolar, el 23,4% (n=5 252) asiste a cuidados de la primera infancia, en el
92,1% (n=20 683) no se refiere trabajo infantil, el 53,7% (n=11 529) tiene un empleo
informal, el 55,1% (n=12 362) estan afiliados al régimen subsidiado, en cuanto a las
condiciones de la vivienda se encontr6 que 67,1% (n=15 059) tiene cobertura del servicio de
acueducto, el 89,1% (n=20 010) posee cobertura de alcantarillado, el 17,9% (n=4 024) y el
7,8% (n=1 759) tienen carencias en cuanto a los materiales de las paredes y pisos. Ver tabla
3
En la tabla 4 se presenta los modelos de regresion logistica binaria y multinomial ajustados
con la edad, lugar de residencia, estado civil nivel de riqueza, educacion, etnia y las cinco
dimensiones de la pobreza multidimensional.
Los datos muestran que la toma de citologia esta asociada con las mujeres jovenes de 21 a
29 afnos (OR: 0,2; 1C95%: 0,16 - 0,25) y de 30 a 39 afios (OR: 0,72; 1C95%: 0,57 - 0,91)

comparado con las de 40 a 49 afos. El estar casada o vivir con su pareja (OR: 1,21; 1C95%:



1,02-1,44) vs las que estan divorciadas o que no viven con su pareja; el vivir en la zona
urbana (OR: 1,28; 1C95%: 1,04 — 1,57) comparada con las que viven en la zona rural; el
quintil de riqueza (muy pobre , pobre y medio) comparado con muy rico, la educacion
primaria comparado con la avanzada y también una asociacion con la pobreza
multidimensional: logro educativo (OR: 0,95; 1C95%: 0,92-0,98); analfabetismo (OR: 0,69;
1C95%: 0,56-0,85); condiciones de la nifiez (OR: 0,66; 1C95%: 0,5-0,86); aseguramiento
(OR: 0,83; 1C95%: 0,78-0,89); tener un empleo formal (OR: 1,32; 1C95%: 1,07-1,62) y tener
acceso a los servicios publicos (OR: 1,19; 1C95%: 1,09-1,29).

En cuanto a si obtuvo el resultado, también existe asociacion con las mujeres de 21 a 29 afios
de edad (OR: 0,6; 1C95%: 0,54-0,67), ser muy pobre, con educacion primaria, pertenecer a
otras etnias (OR: 1,39; 1C95%: 1,23-1,57) y el no pertenecer a una (OR: 1,57; 1C95%: 1,06-
2,33); con algunos items de la PM como: condiciones de la nifiez, aseguramiento, empleo
formal y acceso a los servicios pablicos.

Las que obtuvieron un resultado anormal se encontr6 una asociacién de nuevo con las
mujeres de 21 a 29 afios, con estudio de primaria, secundaria y el acceso a los servicios
publicos; las que no sabia cual fue su resultado, no se encontrd ninguna asociacion con las
caracteristicas sociodemograficas ni con las de PM. ver tabla 3.

En el resultado de la Gltima citologia, se evidencio una asociacién con la edad, quintil de
riqueza, etnia y con los items de la pobreza multidimensional. ver tabla 3.

En cuanto a la frecuencia con que se realiza la citologia la que mas se asocia con las
dimensiones de la pobreza multidimensional (condiciones educativas, salud, trabajo y acceso

a servicios publicos) son las que se la practican cada afio.



Tabla 1.

Descripcion de caracteristicas sociodemogréficas y mujeres que respondieron al
cuestionario de citologia ENDS 2015 Colombia.

TABLA 1. Descripcion caracteristicas sociodemograficas y mujeres que respondieron al cuestionario de citologia (n=22.446) ENDS (2015), Bogotd, Colombia, 2019
Frecuencia de Citologia
N° Mujeres (%) 21484

EDAD
21229
30a39
40249

LUGAR DE RESIDENCIA
Rural
Urbana
ESTADO CIVIL

casada/vive con pareja
Viuda
Divorciada/ya no viven juntos

ETNIA
Indigenas
Afrodescendientes
No pertenece a una Etnia
Otras

N° Mujeres (%

6348 (30,5)
8460 (37,7)
7138 (318)

5809 (25,9)
16637 (74,1)

17346 (77,3)
59 (20)
4641 (207)

2300(10,2)
222(99)
17629 (78,5)
295(1,3)

realizala citologia
N° Mujeres (%)22446

S|
6240(27,8)
8248 (36,7)
6996 (31,1)

5479 (24,4)
16005 (71,8)

16606 (73,9)
450(2,0)
4428(19,7)

2141(95)
2110 (94)
16951 (75,5)
282(1,3)

NO
608 (2,7)
12(09)
142(0,6)

330 (14)
632(28)

740 (3,2)
9(0,04)
213(09)

159(0,7)

112(05)
678(3,0)
13(0)

kuvo el resultado de la citologResultado de la ultima citologia

N° Mujeres (%)22446

S|
5601 (24,9)
7435 (33,1)
6298 (28,05)

4732 (21,0)
14602 (65,0)

14903 (66,3)
413(1,9)
4018(17,9)

1810(8,1)
1844 (8,2)
15416 (68,7)
264(1,2)

NO
1247 (5,5)
1025 (4,5)
810 (37)

1077 (4,7)
2035 (9,0)

2443 (10,8)
16(02)
623(27)

490(2,2)
378(1,7)

213(99)
31(0)

N° Mujeres (%) 19334

Normal
5308 (27,4)
7076 (36,5)
5997 (31,0)

4465 (23,0)
13916 (71,9)

14168 (73,2)
390(2,0)
3823(19,7)

1705 (8,8)
1736 (9,0)
14688 (76,0)
252(1,3)

Anormal
278(14)
333(1,7)
281(1,4)

26(1,2)
646 (3,3)

683 (3,5)
2(01)
187(0,9)

101(0,5)
98(0,5)
682 (3,5)
11(0)

No Se
15(0,07)
26(0,13)
20(0,10)

21(0)
40(02)

52(0,2)
1(0,005)
8(0,04)

4(00)
10(01)
16(0,2)
1(00)

vez/afio
701(3,2)
950 (4,4)
808 (37)

621(2,89)
1838(8,5)

1890(8,7)
40(0,18)
529(2,4)

264(1,2)
261(1,2)

1909 (89)
5(0,)

c/afio | ¢/3afios |1solavez
3694 (17,1)| 346 (1,6) | 959 (4,4)
5484 (25,5) | 533 (2,48) | 514(2,39)
4746 (22,0)| 446 (2,0) | 348 (1,6)
3465 (16,1) | 203(1,3) | 597 (27)
10459 (48,6)| 1032 (4,5) | 1224 (5,69)
10852 (50,5)| 1003 (4,6) | 1414 (6,5)
318(1,48) [ 27(012) | 28(013)
2754 (12,8)| 295(1,37) | 379(L7)
127(57) | 118(05) | 323(15)
133(62) | 125(06) | 202(09)
11201 (52,1)] 1063 (4,9) | 1272 (5,9)
173008 | 1901 | 201

Tabla 2. Frecuencias absolutas de las variables dependientes (citologia) 2015 Colombia

Tabla 2. frecuencias de variables de citologia

N° Muestra (%)

N° (%)

Si
NO

Sl
NO

otra

se harealizado la citologia

Resultado de la ultima citologia
Normal
Anormal
No sé/No recuerdo
Frecuencia de Citologia
mas de 1 vez al afio
cada aino
cada 3 anos
se la ha hecho 1sola vez

Obtuvo el ultimo resultado del examen

22446

22446

19334

21484

21484 (95,7)
962 (4,3)

19334 (86,1)
3112 (13,9)

18381 (81,9)
892 (4,0)
61 (0,3)

2459 (11,0)
13924 (62,0)
1325 (5,9)
1821 (8,1)
1955 (8,7)

otros
540 (2,5)
767 (3,57)
648 (3,0)

503(2,3)
1452 (6,7)

1447 (67)
37(017)
471(2,19)

209(1,0)
199(09)

1506 (7,0)
41(02)




Tabla 3.

Frecuencias absolutas de las cinco dimensiones de la pobreza multidimensional en

Colombia 2015.
Tabla 3. frecuencias de las dimensiones de la Pobreza Multidimensional en
Colombia.
N° Muestra (%) N° (%)
Condiciones Educativas del Hogar
logro educativo 4 anos. 495 (2,2%)
promedio
Analfabetismo
Sl 22446 1922 (8,6)
NO 20524 (91,4)
Condiciones de la nifiez y Juventud
rezago escolar
Si 22446 2798 (12,5)
NO 19648 (87,5)
acceso a servicios para el cuidado de la primera infancia
Sl 10323 5252(23,4)
NO 5071(22,6)
Trabajo infantil
Sl 22446 1763 (7,9)
NO 20683 (92,1)
TRABAJO
Sl 16900 5371 (25,0)
NO 11529 (53,7)
SALUD
Regimen Contributivo
SI 22428 8235 (36,7)
Regimen Subsidiado
SI 22428 12362 (55,1)
Acceso a Servicios Publicos y condiciones de la vivienda
Acceso a fuente de agua mejorada
Sl 2446 15059(67,1)
NO 7387(32,9)
Eliminacion de Excretas
Sl 2446 20010(89,1)
NO 2436(10,9)
Paredes
Sl 22446 18422(82,1)
NO 4024(17,9)
pisos
Sl 20687 (92,2)
22446
NO 1759(7,8)




Tabla 4.
Regresion logistica multivariada de variables dependientes con las variables de ajuste y de
pobreza multidimensional Colombia.

TABLA 4. Modelo de Regresidn logistica multivariadas entre toma de citologia, caracteristicas sociodemograficas y
pobreza multidimensional.

EDAD

21-29 afios

30-39 afios

40-49 afios

ESTADO CIVIL
casada/vive con pareja

Viuda

Divorciada/ya no viven ju
LUGAR DE RESIDENCIA
Rural

Urbano

NIVEL DE RIQUEZA
muy pobre

Pobre

Medio

Rico

Muy rico
EDUCACION

Est primaria

Secundaria
tecnica

Avanzada
ETNIA
Afro

sin etnia
otras etnias

Indigenas

Alguna vez se hizo
la prueba de
citologia

INF  SUP.

1.C95%

OR

0,163 0,25 0,2
0,574 0,91 0,72
egoria de comparac

1,019 1,44 1,21

0,811 3,44 1,67
egoria de comparac

egoria de comparac

1,036 1,57 1,28

0,265 0,67
0,368 0,82

0,397 09
0,561 1,37

0,42
0,55

0,6
0,88

egoria de comparac

0,434 0,88 0,62

0,61 1,09 0,82
0,622 1,12 0,83

egoria de comparac

0,949 1,63 1,24

1 1,5 1,23
0,585 1,94 1,07

egoria de comparac

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Logro educativo
analfabetismo
condiciones de la nifiez

Aseguramiento
Empleo Formal
Acc. Servicios

0,924
0,56
0,5

0,777
1,069
1,093

0,98
0,85
0,86

0,89
1,62
1,29

0,95
0,69
0,66

0,83
1,32
1,19

Obtuve el ultimo
resultado
citologia

INF  SUP.

1.C95%

OR

0,54 067 0,6
0,85 1,05 .947
legoria de comparad

091 1,11 1

0,87 1,69 1,2
legoria de comparad

legoria de comparad

093 1,19 11

0,48
0,71

0,76
0,81

0,77 0,6
1,03 09

1,11 09
12 1

legoria de comparad

0,66 0,97 0,8

0,78 1,07 09
0,77 1,08 0,9

legoria de comparad

097 1,33 11

1,23 1,57 14
1,06 2,33 1,6

legoria de comparad

0,99
0,82
0,63

0,9
1,01

1,02
1,07
0,87

0,98
1,27

0,9
0,7

0,9
11

resultado dela

INF SUP. OR
1.C95% Anormal

1 1,46 1,2
091 1,29 11
pgoria de compara

08 1,14 1

0,79 1,97 1,2
bgoria de compara

bgoria de compara

0,73 1,17 0,9

0,76
0,66

0,73
0,83

1,69 1,1
1,2 09

131 1
1,5 11

bgoria de compara

1,05 2,04 15

1 1,72 13
082 1,44 1,1

pgoria de compara

075 1,37 1

0,64 1,02 0,8
05 18 1

pgoria de compara

0,96
0,76
0,68

0,88
0,73

1,02
1,26
1,22

1,05
1,08

0,9

09

1,01 1,11 1,1

1,06 1,28 1,2

ultima citologia

INF  SUP. OR
1.95% No sabe

042 184 09
0,65 2,24 1,2
goria de compara

0,74 3,46 1,6

0,14 9,44 1,2
bgoria de compara

bgoria de compara

0,63 3,04 1,4

0,65
0,35

0,26
0,09

10,2 2,6
31 1

2,48 0,8
1,56 0,4

goria de compara

0,18 1,79 0,6

0,23 1,59 0,6
0,14 1,34 04

bgoria de compara

099 10,3 3,2
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DISCUSION

Los datos obtenidos en este estudio corroboran que la mayoria de las mujeres se toman la
citologia, obtienen el resultado y que anualmente se toman el examen, lo confirma la ENDS
Colombia 2010 donde el 90% se la ha realizado y se ve incrementado por la edad, el nivel
educativo y el quintil de riqueza (11), aunque en este estudio muestra que las mujeres en edad
intermedia son las que méas se realizan la citologia. Pero existe aln mujeres que no se la
practican y eso se debe a la incomodidad del examen, verglienza, mala atencién por parte del
personal de la salud como lo revela en su estudio Isabel Garcés donde ella lo refiere como
barreras de acceso(16). Esto se corrobora con un estudio realizado en el 2010 en la facultad
de Salud de la Universidad de Santander revelo que el 91,1% de las universitarias conocen
la citologia, pero solo el 48,9% de ellas se la han realizado alguna vez, el restante de la
poblacion no se la realiza por miedo a la prueba, incomodidad, dolor y vergiienza(17).

En este estudio se encontrd la asociacion entre la toma de citologia y la pobreza
multidimensional, una de ellas son las condiciones educativas en la que se encuentra el logro
educativo y el analfabetismo, estos dos items estan asociados de manera beneficiosa, lo que
quiere decir es que entre mayor nivel educativo va a influir que estas mujeres vean la
importancia y se tomen la citologia en el esquema indicado para una deteccion temprana de
anormalidad en el cuello uterino; pero hoy en dia las mujeres son mas educadas que los
hombres, inclusive llegan a la educacion superior , pero no quiere decir que estén bien
informadas acerca de la vacuna contra el VPH y de sus beneficios para prevenir el CCU, lo
que podria ayudar disminuir la morbimortalidad de esta enfermedad en las mujeres(18). Por
otro lado Fabian corral refiere que el ser analfabeta tiene un riesgo seis veces mayor de
contraer este tipo de cancer porque se les va a dificultar comprender la necesidad de realizarse

una adecuada higiene genital, vencer los tables que existe con la toma de citologia(19) al



igual que una revision sistematica que refiere que al comparar las analfabetas con quienes
tienen educacion universitaria, las mujeres analfabetas tienen mayor riesgo de morir por
cancer de cuello uterino(9). Por eso es de vital importancia educar al paciente, informar a la
familia y fomentar la vacunacion del VVPH sin importar si tiene o no tiene educacion.
También se encontr6 una asociacion con las condiciones de la nifiez, donde el trabajo infantil
y el regazo escolar estan relacionados e influye negativamente en que las mujeres se tomen
la citologia. Pedraza Avella refiere que los nifios que trabajan tienen repercusiones negativas
en su salud y por ende en la adultez, ademas si no estudian aumentara el analfabetismo y la
pobreza(20).

Por otro lado, se evidencio que el tener acceso a salud ayuda a que las mujeres se tomen la
citologia y poder detectar anormalidades en su cuello uterino, ademas si el resultado no es
favorable podran acceder a una consulta con el especialista, un buen diagndstico y
tratamiento oportuno; también se debe tener en cuenta a la poblacion que ain no estéa afiliada
al sistema contributivo ni subsidiado, porque el no tener esa cobertura dificultara realizarse
el examen en el esquema adecuado. Un estudio realizado en el 2004 en Bogota mostro
también la importancia del acceso a la salud y de aumentar su cobertura con el fin de
sensibilizar a las mujeres y sus parejas con el cuidado de su cuerpo, ademas de realizar
brigadas de salud para llegar a aquellas mujeres que no estan en ningun régimen de salud(21);
lo mismo manifesté un estudio realizado en Medellin y agrego la importancia de realizar
campafas de salud para motivar a las mujeres a asistir al servicio de salud e insistir que es
totalmente gratis(22).

El no tener un empleo formal esta asociado significativamente de manera dafiina con la toma
de citologia, porque la mujer sino tiene los recursos econdmicos para poder trasladarse al

centro de salud, alimentarse mejor hace que este expuesta ante la enfermedad. Esto es



corroborado por German Alberto moreno que refiere en su estudio que el desempleo favorece
la carga de la enfermedad, conlleva a la desnutricién y abuso infantil(23).

En cuanto al acceso a los servicios publicos y condiciones de la vivienda también esta
asociada porque el no tener un adecuado acceso al agua potable trae enfermedades, o vivir
en casas que aun tengan paredes en guadua y pisos de tierra conlleva a traer infecciones e
influya en la salud de las mujeres.

Las limitaciones de este estudio, es que es de corte transversal y que los datos obtenidos
fueron basados en lo que las mujeres reportaban, no se tiene certeza de que ellas fueran
sinceras a la hora de responder el cuestionario de la ENDS 2015. Las fortalezas son que este
estudio aporta informacion nueva para tener en cuenta a la hora de implementar estrategias
y campafias de salud que capten la atencion de las mujeres con la importancia de tomarse la
citologia y de realizarsela en los tiempos que deben ser, para poder disminuir a largo plazo
las tasas de morbimortalidad en Colombia por cancer de cuello uterino. Otra fortaleza es que
se muestra en la discusion la importancia de informar de manera adecuada acerca de la

vacuna contra VPH, que no se repita lo que paso en el Carmen de bolivar Colombia.
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