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ORIGINAL

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA PRACTICA
DE CITOLOGIA RECIENTE DE CUELLO UTERINO EN UNA ZONA URBANA
DE COLOMBIA (¥)

Diego Ivan Lucumi Cuesta y Luis Fernando Gomez Gutiérrez
Division de Salud Fundacion FES-Social.

RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: El cancer de cuello uterino es un problema de Accessibility to Healthcare Services in
salud publica en paises en desarrollo. Para cambiar esta situacién se

ha promovido Ia citologia de cuello uterino. Sin embargo, su cober- the Recent Cervical Cytology Performed
tura no es apropiada por multiples factores. El objetivo de este arti- in an Urban Area in Colombia
culo fue explorar la relacién entre la practica de citologia de cuello
uterino reciente -aquélla realizada tres afios previos a la encuesta- el
aseguramiento y el acceso a servicios de salud. Background: Cervical cancer is a public health problem in
developing countries. Cytology of the uterine cervix has been pro-
Métodos: Se analizaron 1.021 registros de mujeres de entre 18 y moted to change this situation, the coverage thereof not being ade-
64 afios, provenientes de un estudio transversal realizado en un areaquate for many different reasons. This study is aimed at delving into
urbana de Bogotéa (Colombia). Se indagé acerca de la fecha de Ulti- the relationship between the recent cervical cytology performed
ma citologia de cuello uterino, acceso a servicios de salud, afiliacion and that performed three years previous to the survey, insurance
al seguro de salud y variables sociodemogréficas. Una vez recolecta- and access to healthcare services.
dos los datos se realizé un andlisis descriptivo y se construy6 un
modelo de regresién logistica. Methods: An analysis was made of 1,021 records of women
within the 18-64 age range from a cross-sectional study conducted
Resultados:El porcentaje de respuesta fue de 97,8%. De 1.021 in an urban area of Bogota (Colombia). Research was conducted
registros se excluyeron 38, por ser mujeres con histerectomia. De las regarding the date of the last cervical cytology undergone, access to
983 restantes, 733 (69,7%) reportaron una citologia de cuello uterino healthcare services, health insurance affiliation and socio-demogra-
reciente, que estuvo asociada a tener mas de 30 afios, residir en estraphic variables. Once the data had been gathered, a descriptive analy-
to socioeconémico medio, no ser soltera, tener alto nivel escolaridad, sis was conducted and a logic regression model was then construc-
tener afiliacion al seguro de salud y contar con una institucion de ted.
salud a la que usualmente asiste cuando lo requiere.
Results: A 97.8% response was achieved. A total of 38 of the
Conclusiones:Estrategias de corto y mediano plazo dirigidas a 1,021 records were ruled out due to their being records of women
incrementar el aseguramiento y acceso a servicios de salud son fun- having had hysterectomies. A total of 733 (69.7%) of the other 983
damentales para aumentar las coberturas de practica citologia de records reported a recent cervical cytology, which was related to

cuello uterino en paises en desarrollo. being over 30 years of age, being from a middle-class socioeconomic
| laved | | " . » stratum, not being single, having a major degree of schooling, health
Palabras clave:Neoplasmas del cuello uterino. Prevencion. insurance affiliation and having a health institution to which to go for

care when needed.

Conclusions:Short-range and medium-range strategies aimed at
increasing healthcare insurance and access to healthcare services are
fundamental for increasing the coverage of performing cervical
cytologies in developing countries.
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INTRODUCCION genos. Esta infeccion de transmision sexual,
gue esta asociada a algunos de los factores
En el mundo se diagnostican cada afio descritos, se encuentra presente en el 99,7%
aproximadamente 466.000 nuevos casos dede los casos de la enfermedad. Sin egar
cancer de cuello uterino (CCU), el cual solo el 5% de las mujeres infectadas por este
representa el 10% de todos los canceresvirus desarrollan la neoplasfa
diagnosticados en mujetesa enfermedad
es considerada como un problema de salud Desde los afios 60, en una gran cantidad de
publica, especialmente en paises en -desa paises incluido Colombia, se ha promovido
rrollo, donde se presentan el 80% de los con fines de prevencion secundaria, la realiza
casos diagnosticados y de las muertes a nivelcion de la citologia cérvico uterina —CCU- 0
mundiaf3 En estos paises la enfermedad es prueba de Papanicofat. La recomenda
la principal causa de muerte por cancer en elcion sobre la periodicidad de realizacion de
sexo femenino, siendo el 90% de los casos esta prueba depende de los recursos con los
en mujeres mayores de 35 &ffbs que se cuente para el desarrollo del programa
o ) de tamizacion y los hallazgos en la citologia
De acuerdo a las estadisticas del Instituto yreyi2 para los paises con bajos recursos, se
Nacional de Cancerologiprincipal centro  1ecomienda su practica hasta cada 10 afios,
de referencia de cancer en Colombia, de 10s 4,40 prioridad a las mujeres entre los 35 y 60

1'9%%6 casos de cancebr dla:jgn?ztlca}dos ;naﬁos, por ser las de mayor rigsdgste lapso
€n mujeres y Nombres de lodas 1as €da g yye ng citologia y otra permite una reduc

o ; . n _
des, el 16,4% correspondian a cuello uterino, cién potencial del 64% de las tasas acumula

gg'gggggolzﬁ%?t% Igispr::gce'lgil fllj%cggz&rfé%r}a das de cancer cervicouterino, comparada con
el 93% que se obtiene cuando se realiza de

principal causa de muerte por neoplasias en . o
la poblacion femenina colombigha f_orma anua_ll o_blanual y el 91% cuando se rea
) liza cada trienit

Los estudios epidemiolégicos realizados En Colombia se aplica actualmente el
en los ultimos 30 afios han establecido una p ; .
esquema 1-1-3, el cual consiste en la realiza

fuerte asociacion entre el cancer de cuello => de d itoloal | | d
uterino y los comportamientos sexuales, ¢'ON d€ COS citologias anuales y luégo cada

entre los que se pueden identificar la edad {'€S &f0s si los dos primeros reportes estan
temprana de inicio de relaciones sexuales y d€ntro de limites normaf€sSin embago, a
un elevado nimero de compafieros sexua Pesar de los beneficios comprobados que tie
les. Otros factores asociados son la muitipa N€ la realizacion de la CCU, en los paises en
ridad, el consumo de tabaco y uso prolenga desarrollo existen mdltiples limitaciones
do, por mas de 12 afios, de anticoncepcionPara alcanzar coberturas adecuadas, de tal
oralt267 Las condiciones socioeconémicas forma que se puedan obtener los beneficios
que predominan en las mujeres que presen que lograron los paises desarrollados al
tan la enfermedad son: bajo nivel de escola aumentar las coberturas y frecuencias del
ridad, bajo ingreso econémico y baja ceber cribadd.

tura de servicios de salud, en especial, los

destinados a la prevencion secundaria de LOs estudios realizados en paises en-desa
este tipo de cancet® rrollo para prevenir la enfermedad, como es

el caso de Colombia, se han centrado en la
La infeccion por el virus del papiloma identificacion de factores asociados a la
humano (VR) se ha identificado como un infeccién por el VP14 mientras otros se
factor causal, en especial los serotipos 16 y han centrado en establecer las limitaciones
18, que han sido calificados como careind de los programas de cribdto
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Sin embago, recientemente se ha plantea es de 190.000 habitantes, y comparte simili
do la necesidad de identificar otros factores tudes en sus caracteristicas sociodemaografi
que influyan en el desarrollo de intervencio cas con la localidad de Sant&¥e
nes poblacionales que busquen incrementar
esta practica preventiva, especialmente en Previamente a la realizacion del estudio
mujeres que viven en condiciones degiar  un Comité de Etica externo reviso y aprobd
nalidad®. los contenidos del protocolo y los procedi

mientos de medicion realizados.

El objetivo del presente trabajo es explo
rar la relacién existente entre algunas varia  La recogida de informacién se realiz6 por
bles de acceso a servicios de salud y varia encuestadoras con experiencia puerta a puer
bles sociodemogréficas, con la realizacién ta en estudios poblacionales, la encuesta
reciente de la citologia vaginal en mujeres de indagaba sobre diversos factores de riesgo de
18 a 69 afios de una zona urbana de Bogota.comportamiento en salud. Se calcul6 una

muestra poblacional, probabilistica, de con
glomerados vy trietapica. El marco muestral

SUJETOS Y METODO del estudio estuvo formado por la poblacion
residente no institucionalizada de estratos
Tipo de estudio, caracteristicas bajos (estrato 1) y bajos-medios (estrato )
de la poblacion de eferencia y disefio de 15 a 69 afios de la localidad de Santa Fe y
muestral de 15 a 29 afios de la localidad dajtelito.

Para la definicion del tamafio de la muestra se

Los datos analizados en este articule fue realizaron varias exploraciones, calculando
ron extraidos del Estudio Santa Fe, el cual las precisiones deseadas en estimaciones
consistié en una medicién transversal con el puntuales y en cambios generados en ektiem
objetivo de determinar la prevalencia de fac po, en funcién de las prevalencias de diferen
tores de riesgo de enfermedades crénicas naes factores de riesgo. Al final de este proce
transmisibles, previa a la realizacién de so se calcul6é un tamafio de muestra de 3.050
intervenciones comunitarias de caracter mujeres, que inclufa un ajuste por no-res
multifactorial, con el enfoque definido enlos puesta del 12% y un efecto de disefio de 1,3.
proyectos CARMEN (Conjunto de Aceio
nes para la Reduccién Multifactorial de  En el disefio fueron considerados como
Enfermedadeblo Transmisibles), promovi ~ estrato de estudio cada uno de los niveles
dos por la Qganizacion Panamericana de la socioeconémicos mencionados anterior
Salud®’, mente. La metodologia de seleccién proba

bilistica en cada estrato comprendio tres eta

El estudio fue llevado a cabo entre mayoy pas basicas: a) unidades primarias de mues
agosto de 2002 en dos localidades de Bogo treo (UPM) conformadas por manzanas, b)
ta, (ciudad con 7 millones de habitaftgs seleccion de una subfraccion de viviendas en
capital de la Republica de Colombia): Santa las UPM de la muestra g) seleccién final
Fe como area demostrativa del Proyecto de las unidades Cltimas de muestreo en las
CARMEN vy Tunjuelito como area control.  viviendas, en los grupos etarios del estudio
La primera, ubicada en el centro de la-ciu (15-29, 30-49 y 50-69 afios).
dad, tiene una poblacién d&dl000 habitan
tes, predominantemente de estratos secioe Para propésitos especificos de este articu
condémicos bajo y medio-bajo, de la cual lo, los investigadores restringieron los anali
aproximadamente el 30% corresponde a sis a la informacién obtenida de las 1.021
mujeres entre 18 y 64 ai@sTunjuelito esta  mujeres encuestadas entre 18 y 64 afios de la
situada en el sur de la ciudad y su poblacién localidad de Santa Fe.
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La variable dependiente de este estudio El nivel de escolaridad fue agrupado en:
consistio en determinar si las mujeres primaria incompleta o ninguno (menos de 5
encuestadas habian tenido recientementeafios aprobado), primaria completa (5 afios
una citologia de cuello uterino. Para tal-pro aprobados), secundaria incompleta (mas de 5
poésito se tuvieron en cuenta los criterios uti y menos de 1. afios aprobados), secundaria
lizados por el Segundo Estudio Nacional de completa (1 afios aprobados) y otros niveles
Factores de Riesgo para Enfermedades Cré superiores (personas con algunos afios de
nicas de Colombia —~ENFREC H-y por estudio técnicos o universitarios, indepen
Selvin y Brett®, los cuales definen la varia  dientemente si habian finalizado su aprendi
ble CCU reciente, como haber realizado zaje o carrera). La principal actividad en los
dicha prueba de tamizacion durante los tres ultimos 30 dias fue integrada en las categori
afos previos, en contraste con haber tenidoas: oficios del hogar y otras ocupaciones.
la prueba hace més de 3 afios 0 nunca habérPara esta Ultima, se agruparon todas las res
sela realizado. tantes opciones que se presentan en la tabla 1.

De las mujeres que no cumplian con este La afiliacion al Sistema General de Segu
criterio, 26 tenian una CCU hacia mas de 3 ridad Social en Salud fue determinada por
afos y 224 manifestaron no habérsela+eali medio de la siguiente pregunt&sta afilia
zado nunca. Los investigadores decidieron da como cotizante o beneficiaria a una Enti
considerarlas en un mismo grupo. dad Pomotora de Salud (EPS) o Adminis

tradora del Régimen Subsidiado (AREA

la legislacién colombiana, las EPS y ARS
Variables independientes son entidades de aseguramiento en salud que

asumen los siniestros en personas con-capa

Se incluyeron en el andlisis como varia cidad de pago y en condiciones de pobreza,
bles independientes las siguientes: edad, respectivamente. La variable uso de una Ins
estrato socioecondmico, estado civil, nivel titucion Prestadora de Servicios de Salud
de escolaridad, principal actividad en los (IPS) especifica cuando lo requiere, fue
ultimos 30 dias, afiliacion al Sistema Gene determinada por medio de la siguiente-pre
ral de Seguridad Social (SGSSS) y uso de gunta: Existe un hospital, un cemtrde
una Institucién Prestadora de Servicios de salud, clinica o consultorio, al que usted
Salud (IPS). generalmente va cuando esta enferma o

necesita asistencia?

Los grupos de edad fueron integrados en
tres categorias: 18-29, 30-49 y 50-64 afios.

Los criterios de los puntos de corte de esta Andlisis estadistico

variable fueron definidos teniendo en cuenta

el riesgo diferencial por edad en la aparicion  Se realizé un analisis descriptivo de las
del cancer de cuello uterih®d El estrato  caracteristicas sociodemogréficas de las
socioeconémico fue determinado por medio participantes. Las proporciones de la varia
de la clasificacion dada en las tarifas de servi ble «citologia de cuello uterino reciente»
cios publicos de engia, agua, alcantarillado  fueron descritas de acuerdo a las caracteris
y teléfono, el cual se establece para cada unaicas seleccionadas. Se aplico la prueba de
de las manzanas residenciales de la ciudad dehi? de independencia con el fin de identifi
Bogota (categorias: 1= muy bajo, lI=bajo, car diferencias significativas en las distribu
[llI=medio-bajo, IV=medio, V=medio-alto y  ciones.

Vi=alto). En la variable estado civil las cate

gorias fueron: soltera, union libre o casada, Con el propdsito de identificar los faeto
separada o divorciada y viuda. res asociados a tener una citologia de cuello
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las mujes paticipantes en el estudio de 18 a 64 afios de la localidad
de Santa Fe. Bogota DC 2002

Variable Frecuencia (%) *
Grupos de edad (afios)
18-29 403 41,0
30-49 455 46,3
50-64 125 12,7
Estrato socioeconomico del segmento urbano
Bajo (II)
Medio-bajo (III) 520 52,9
463 47,1
Estado civil
Soltero (a) 300 30,5
En pareja(casado/union libre) 554 56,4
Separada/Divorciada 87 8,8
Viuda 42 43
Nivel de escolaridad
Primaria incompleta 173 17,6
Primaria completa 185 18,8
Secundaria completa o incompleta 514 52,3
Otros estudios superiores 111 11,3
Principal actividad en los ultimos 30 dias
Oficios del hogar
Trabajo 407 41,4
Estudi6 y trabajo 440 44.8
Busco trabajo 32 3,3
Estudio 30 3,1
Pensionada, jubilada 52 53
Incapacitada 3 0,3
19 1,9
Afiliacién al SGSSS*
Si 666 67,8
No 315 32,0
No sabe/no responde 2 0,2
Uso de una IPS " especifica cuando lo
requiere 802 81,6
Si 177 18,0
No 4 0,4
No sabe/no responde

* Proporciones no ajustadas por pesos muestrales
a8 SGSSS=Sistema General de Seguridad Social en Salud.
b |PS= Institucion Prestadora de Servicios de Salud

uterino, se llevé a cabo un andlisis de regre mente se examiné la colinearidad entre las
sion logistica siguiendo los criterios de Hos variables seleccionadas, obteniendo el valor
mer y Lemesho%. En una primera etapa se del factor incremental de la varianzaif{V
seleccionaron las variables cuyas razones deproducido por cada variable cuando era
disparidad crudas presentaban una significa introducida al modef823 Se realiz un pro
cion estadistica menor de 0,25 para iniciar la cescstepwise favard, dejando en el modelo
construccion del modelo multiple. Posterior las variables cuyos coeficientes presentaban
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Tabla 2

Proporciones ajustadas de mujegs con citologia de cuello uterinoetiente, segun caracteristicas seleccionadas
en la localidad de Santa Fe. Bogota DC 2002

Citologia reciente

Caracteristicas Si No Es? pt
n* % n* %

Total de participantes 733 69,7 250 30,3 1,5

Grupos de edad (aiios)

18-29 247 60,7 156 39,3 29

30-49 383 83,4 72 16,6 1,7 0,00

50— 64 103 85,0 22 15,0 4,1

Estrato socioeconémico del segmento urbano

Bajo (1)

Medio-bajo (III) 371 73,4 149 26,6 1,9 0,02
362 80,2 101 19,8 2,1

Estado marital

Soltero (a) 163 549 137 45,1 3,6

En pareja(casado/unioén libre) 460 83,1 94 16,9 1,8 0,00

Separada 73 81,5 14 18,5 4,1

Viuda 37 89,5 5 10,5 4,8

Nivel de escolaridad

Primaria incompleta 128 72,7 45 27,3 3,9

Primaria completa 145 78,2 40 21,8 3,6 0,36

Secundaria completa o incompleta 384 76,6 130 234 24

Otros estudios superiores 76 68,3 35 314 49

Principal actividad en los tltimos 30 dias
Oficios del hogar

Otras ocupaciones 316 79,9 91 20,1 2,3 0,01
417 71,6 159 284 2,1
Afiliacién al SGSSS"
Si 516 78,3 150 21,7 1,9 0,03
No 217 69.8 98 30,2 3.4
Uso de una IPS® especifica cuando lo requiere '
Si
No 617 77,6 185 224 1,7 0,00
113 65,6 64 36,4 39

* Namero de observaciones absolutas.

# Error estandar absoluto. Debido a que la variable dependiente: citologia vaginal reciente es dicotémica, el Es es igual tanto para las categorfas Si y
No.

§ Significacion estadistica con un intervalo de confianza del 95%.

| El nimero de observaciones analizadas no es igual al nimero total de datos analizados (983) debido a la no respuesta (2 en afiliacion al SGSSS y 4
en uso de una IPS especifica cuando lo requiere)

a SGSSS=Sistema General de Seguridad Social en Salud.

b IPS= Institucion Prestadora de Servicios de Salud

una probabilidad de entrada (Pe) menor a RESULTADOS
0,05 y una probabilidad de retiro (Pr) menor
a0,15. El porcentaje de respuesta obtenido en la

particion muestral de andlisis fue del 97,8%,
lo cual equivale a 1.021 mujeres entre 18 a
64 afios de edad, de las cuales 38 manifesta

Posteriormente se evaluaron posibles
interacciones entre las variables finales, sin

encontrarse ninguna. Se realizaron ajustes " .
adicionales por el efecto de conglomerados ron tener antecedentes positivos de histerec

de las UPM. la estratificacion de la muestra tomia, razén por la cual los andlisis estadisti
y el peso relativo por desproporcion de las cos se limitaron a las 983 mujeres restantes.
probabilidades de seleccion en las diferentes

particiones. El promedio de edad en este grupo fue de

34,3 afios (DS=1,9). En latabla 1 se presen
Los andlisis estadisticos fueron procesa tan las caracteristicas seleccionadas de las
dos en el program&tata Intecool version participantes. En la tabla 2 se puede apreciar
8%, que el 69,7% de las mujeres reportd haberse
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Tabla 3

Razones de disparidad de tener una citologia vaginaciente en mujees de 18 a 64 afios de la localidad
de Santa Fe de acuerdo a caracteristicas seleccionadas. Bogota DC 2002

Razones de R.a zones de
Variable disparidad P 1C 95% disparidad p IC 95%
crudas T ajustadas

Edad (aiios)

18-29 1 1

30-49 3,25 0,00 2,27-4,65 2,82 0,00 1,95-4,07

50— 64 3,66 0,00 1,83-7,30 322 0,00 1,54-6,74
Estrato socioeconémico del
segmento urbano
Bajo (II) 1 1
Medio-bajo (III) 1,47 0,02 1,05-2,05 1,82 0,00 1,27-2,61
Estado marital
Soltero (a) 1 1
En pareja(casado/union libre) 4,03 0,00 2,64-6,16 3,42 0,00 2,22-522
Separada
Viuda 3,62 0,00 1,93-6,76 3,23 0,00 1,65-6,31

6,98 0,00 2,48-19,67 6,43 0,00 1,86-22,14
Nivel de escolaridad
Primaria incompleta 1 1
Primaria completa 1,34 0,30 0,75-2,38 1,65 0,09 0,91-2,98
Secundaria completa incomplet a 1,23 0,42 0,73-2,06 2,46 0,00 1,37-4,41
Otros estudios superiores
0,80 0,50 0,42-1,52 2,76 0,00 1,30-5,81

Principal actividad en los
ultimos 30 dias
Oficios del hogar 1 1
Otras ocupaciones 0,63 0,01 0,43-0,91 0,74 0,13 0,50-1,09
Afiliacién al SGSSS*

No 1 1

Si 1,56 0,03 1,02-2,37 1,63 0,03 1,04-2,54
Uso de una IPS ° especifica
cuando lo requiere

No 1 1

Si 1,98 0,00 1,34-2,93 1,99 0,00 1,27-3,11
+ Nimero de observaciones 979.
**Las razones de dispariada fueron ajustados por grupos de edad, estrato soci 6mico, estado civil, ion y el uso de una IPS especifica

cuando lo requiere.
a SGSSS=Sistema General de Seguridad Social en Salud.
b IPS= Institucion Prestadora de Servicios de Salud

sometido a la practica de una CCU reciente  Las razones de disparidad crudas de tener
mente, siendo las proporciones mayores deuna citologia vaginal reciente evidencian que
este indicador en las mujeres con las siguien las mujeres de 30 a 49 afios y de 50 a 64 afios
tes caracteristicas: edad entre 50 a 64 afioguvieron una posibilidad mayor con respecto
(85,0%), estrato socioeconémico medio- alas de 18 a 29 afios, al igual que las pertene
bajo (80,2%), estado marital viuda (89,5%), cientes al estrato Ill con respecto al ll, las que
nivel de escolaridad de primaria completa viven en pareja, separadas y viudas frente a
(78,2%), oficios del hogar como principal las solteras, las afiliadas al SGSSS con res
actividad en los ultimos 30 dias (79,9%), pecto alas que nolo erany las que usaban una
estar afiliada al SGSSS (78,3%) y usar una IPS especifica cuando lo requerian (tabla 3).
IPS especifica cuando lo requiere (77,6%). Las mujeres que realizaban actividades-dife
Se observaron diferencias estadisticamenterentes a las del hogar tuvieron menos posibili
significativas en todas las variables, excep dades de tener una citologia reciente con res
tuando el nivel de escolaridad. pecto a las dedicadas a dicha actividad.
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Una vez ajustado el modelo por posibles socioecondmicas y culturales con estajoca
variables confundidoras, se observa el-mis lidad?®2,
mo sentido de las asociaciones encontradas
en el modelo crudo en las variables: grupos La segunda limitacion tiene que ver con el
de edad, estrato socioecondmico, estadohecho de que la informacion relacionada con
marital, afiliacion al SGSSS, uso de una IPS la practica de citologia fue autoreportada por
especifica cuando lo requiere. Se destaca ellas participantes. En este sentido y con res
hecho de que se evidencian asociaciones sig pecto a practicas preventivas, Newell y eole
nificativas en los niveles de escolaridad no gas concluyeron que los individuos que-par
encontradas en el modelo crudo, y que ade ticipan en estudios poblacionales como el
maés las razones de disparidad se incremen aqui reportado, tienden a sobrestimar la
tan progresivamente a medida que el nivel adopcién de este tipo de comportamientos,
de escolaridad es mayor (tabla 3). entre otras razones con el fin de dar una res
puesta socialmente deseable, por sesgos de
memoria, o por la falta de validez en las-pre
DISCUSION guntas emplead#s

Este estudio evidencia que el 69,7% de las Con respecto al primer sesgo se puede
mujeres de 18 a 64 afios de la localidad deconsiderar que la prevalencia encontrada
Santa Fe reportaron haberse realizado unapuede ser menor que la real, dada la dificul
citologia de cuello uterino recientemente. tad para controlar este fenémeno. Frente al
Cifra similar a la encontrada en 1998 en el sesgo de memoria, los periodos usados para
ENFREC Il (68,4%), en el que usando la indagar sobre la fecha de realizacion de la
misma definicién para la variable depen ultima citologia de cuello uterino contribu
diente se indag6 sobre esta practica en-muje yeron a minimizar su efecto. Finalmente,
res 25 a 64 afios residentes en zonas urbanason el fin de reducir las implicaciones deri
y rurales de Colombta vadas de la falta de validez se emplearon

preguntas utilizadas previamente en otros

Aunque los estudios no son comparables, cuestionario$-28
los hallazgos pueden estar evidenciando las
limitaciones que existen en el pais para Unavez ajustado por afiliacion a la seguri
lograr incrementos en las coberturas de CCU dad social y por las variables sociodemegra
rapidos y significativos, las cuales pueden ficas estudiadas, las mujeres que refirieron
estar asociadas al alto porcentaje de oportu haber tenido la posibilidad de usawando lo
nidades perdidas para su realizacion requirieron, una entidad que presta servicios
(43,6%} y a limitaciones en el acceso a los de salud, tuvieron dos veces mayor posibili
servicios de salud, especificamente el de dad de préactica reciente de la CCU, hallazgo
toma de CCU. similar a lo encontrado en un estudio realiza

do por Selvin y Bretb. Este hallazgo es

Los autores identifican dos limitaciones importante en paises como Colombia, donde
basicas en el presente estudio. La primerala afiliacion al sistema de salud no es adn uni
esta referida a que la inferencia estadisticaversal, teniendo en cuenta el alto costo que
s6lo puede hacerse para la localidad deimplica alcanzar esta meta muchas mujeres
Santa Fe, sin embgw, los resultados pue  podrian continuar siendo ngimadas de la
den contribuir a orientar en otros centros practica de dicha prueba.
urbanos de Colombia el disefio e imple
mentacion de programas tendentes a incre A corto plazo, las acciones para incremen
mentar las coberturas de la CCU, teniendo tar la cobertura de la CCU pueden centrarse
en cuenta que comparten caracteristicasen eliminar limitaciones en el acceso a este
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tipo de servicios preventivos, fortaleciendo  Para la estructuracion de servicios de
las actividades a nivel primario. Sin embar salud adecuados a las caracteristicas socio
go, altas coberturas en la realizacion de la culturales y de afiliacion a la seguridad
prueba son importantes soélo si el programa social de la poblacion de bajo nivel soeioe
de prevencion cumple el ciclo que compren condmico, son Utiles los hallazgos de un
de desde la captacién de la mujer hasta laestudio cualitativo realizado para establecer
atencion adecuada y oportuna cuando sefactores asociados a la practica de CCU en
diagnostica la neoplasia. mujeres de bajos recursos socioeconémicos
en Bogota, en el cual se identifico la necesi
Siendo la condicion de afiliada al sistema dad de disponer de servicios que trabajen
de seguridad social en salud un factor que con las mujeres, tanto como con sus parejas,
contribuy6 a explicar en forma positiva y para aumentar el grado de normatividad
significativa la practica reciente de la CCU, social frente a la practica del examen, incre
las estrategias a medio plazo deberan ir-enfo menten los niveles de sensibilizacion y eom
cadas a incrementar la cobertura de afilia promiso frente al comportamiento, y flexibi
cién a dicho sistema, especialmente en licen y humanicen la practica de la prueba de
mujeres de bajo nivel socioecondémico y baja tamizacioi*.
escolaridad, las cuales tienen, al igual que en
otros estudios, menor prevalencia de practi  Dado que la responsabilidad para garanti
ca de esta prueba preventfita® zar la practica de esta prueba a mujeres de
bajos recursos fue asignada desde 1994-a enti
La condicion de mainalidad de muchas dades publicas y privaddsestudios poste
mujeres en paises en desarrollo, que en estgiores deberan evaluar los cambios que
estudio puede verse reflejada en el bajo nivel recientemente se han incorporado en el-siste
socioeconoémico y baja escolaridad, debe ma de salud, consistentes en trasladar fa res
centrar de forma gente la atencion de los  ponsabilidad y los recursos para la realizacion
gue toman las decisiones, dada su negativa yde la CCU exclusivamente a las entidades del
significativa correlacion con la CCU, la cual sector pablicé’. Dichos cambios pueden
puede prevenir entre un 20 a 60% de las generar economias de escalas que fortalezcan
muertes causadas por cancer de cuello-uteri a nivel local los programas de prevencion de
no en América Latirfd De otro lado, los  esta localizacion del cancgrermitiendo un
hallazgos aqui presentados ayudan a generaincremento en las coberturas de CCU.
evidencia adicional en cuanto a la gramyear
de inequidad que produce la miaalidad, En conclusion, a pesar de los esfuerzos
pues la poblacién pobre no sdélo presenta realizados en el pais para incrementar las
mayores factores de riesgo para enfermeda coberturas de practica de la CCU, éstas
des crénica® sino que, adicionalmente, tie  siguen sin ser éptimas, lo cual se explica en
ne una menor posibilidad para participar en parte por las limitaciones del acceso a los
los programas preventivs servicios de salud. Sin emigar teniendo en
cuenta la alta frecuencia de este cancer en la
Tres retos principales deberan ser aborda poblacion colombiana, deben llevarse a cabo
dos por el programa de prevencion de esteesfuerzos adicionales con el fin de incre
tipo de cancer en Bogota: incrementar las mentar estas coberturas, para poder lpgrar
coberturas de practica reciente de CCU como en los paises desarrollados, disminu
empleando el esquema 1-1-3; garantizar la ciones en la incidencia y la mortalidad por
integralidad del programa de prevencion y esta cauds’.
promover acciones que actien sobre los fac
tores de riesgo y condicionantes para la  Ampliar la afiliacion al sistema de seguri
enfermedad. dad social en salud, como medida a medio
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plazo, y prestar en forma integral los servi

cios de prevencion de esta neoplasia a corto

plazo, generando estrategias que mejoren ely;

nivel de confianza de las mujeres en las ins

tituciones prestadoras de servicios de salud,
son las dos estrategias identificadas a partir

de los hallazgos aqui reportados para-abor
dar el problema.
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