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FACTORES ASOCIADOS AL USO DE LA CITOLOGIA ,
CERVICOUTERINA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

Irma Yolanda Castillo Avila',Yelin Sepulveda Mendoza?, Laura Vergara
Hernandez?, Yuranis Zambrano Martinez?, Maria Camila Carval Salcedo?, Jessica
Alvarez Puello?

Resumen

Introduccion: El uso adecuado del tamizaje cérvico-uterino se
configura como la mejor estrategia para la detecciéon temprana del
cancer. Objetivo: determinar los factores asociados al uso de la citologia
cérvico-uterina en estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena.
Métodos: estudio analitico, con poblaciéon de 1 109 estudiantes y
tamafio de muestra de 469, seleccionadas por muestreo polietapico.
Se utilizo un modelo de regresiéon para determinar las variables
explicativas de la utilizaciéon adecuada de la citologia. Resultados:
Participaron 469 estudiantes, promedio de edad 20.8 afios (DE=3,4).
El 50.7% (238) ha realizado la prueba alguna vez, solo 31.3% (147)
tienen uso adecuado. Ser mayor de 20 anos (OR: 3,3 CIL: 2,2 - 5,0),
pertenecer a semestres superiores (OR: 1,9 CI: 1,3 - 2,9), tener pareja
(OR: 3,1 CI: 1,9 - 5,0), tener hijos (OR: 2,9 CI: 1,8 - 4,7), haber estado
embarazada (OR: 3,4 CI: 2,2 - 5,3), haber sufrido abortos (OR: 2,8
CI: 1,3 - 5,8) se asocian al uso adecuado. Conclusiones: Factores
personales, principalmente antecedentes gineco-obstétricos, son
predictores de la utilizacion adecuada de la citologia.

Palabras clave: estudiantes de enfermeria, cuello del ttero, tamizaje,

papanicolaou, utilizacién, neoplasias del cuello uterino. Fuente: (DeCS).
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE USE OF
CERVICOUTERINE CYTOLOGYTEST IN NURSING
STUDENTS OF THE CITY OF CARTAGENA

Irma Yolanda Castillo Avila',Yelin Sepulveda Mendoza?, Laura Vergara
Hernandez?, Yuranis Zambrano Martinez?, Maria Camila Carval Salcedo?, Jessica

Alvarez Puello?

Abstract

Introduction: The appropriate use of Cervic-uterine screening test
is configured as the best strategy for the early detection of cancer.
Objetive: To determine the factors associated with the use of cervical-
uterine cytology test in nursing students in the city of Cartagena.
Methods: Analytical study, with a population of 1,109 subjects and
sample size of 469, selected by multi-stage sampling. A regression
model to determine the explanatory variables of the adequate use of
cytology test was applied. Results: 469 students on average age of 20.8
years (SD = 3.4) participated. 50.7% (238) have done the test at some
time, only 31.3% (147) is used adequately. Being older than 20 years
(OR: 3.3 CI: 2.2 - 5.0), belong to higher semesters (OR: 1.9 CI: 1.3 -
2.9), having a partner (OR: 3, 1 CI: 1.9 - 5.0), having children (OR:
2.9 CI: 1.8 - 4.7), having been pregnant (OR: 3.4 CI: 2.2 - 5.3), having
practiced abortions (OR: 2.8 CI: 1.3 - 5.8) are associated with an
adequate use. Conclusions: Personal factors, mainly gynecological-
obstetric history, are predictors of an adequate use of cytology test.

Key words: Nursing students, Cervix of the Uterus, screening, pap smear, use,

Cervix neoplasms. Source: (DeCS).
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FATORES ASSOCIADOS AO USO DA CITOLOGIA
CERVICAL EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DA
CIDADE DE CARTAGENA

Irma Yolanda Castillo Avila',Yelin Sepulveda Mendoza?, Laura Vergara
Hernandez?, Yuranis Zambrano Martinez?, Maria Camila Carval Salcedo?, Jessica

Alvarez Puello?

Resumo

Introdugao: O uso adequado da triagem cervical configura-se como
a melhor estratégia para a deteccdo precoce do céncer. Objetivo:
: Determinar os fatores associados ao uso da citologia cervical em
estudantes de enfermagem na cidade de Cartagena. Métodos:
Estudo analitico, com uma populagdo de 1.109 alunos e tamanho de
amostra de 469, selecionados por amostragem em multiplos estagios.
Um modelo de regressao foi utilizado para determinar as variaveis
explicativas do uso adequado da citologia. Resultados: Participaram
469 estudantes, com idade média de 20,8 anos (DP = 3,4). 50,7% (238)
fizeram o teste em algum momento, apenas 31,3% (147) tiveram uso
adequado. Ser maior de 20 anos (OR: 3,3 IC: 2,2 - 5,0), pertencer a
semestres superiores (OR: 1,9 IC: 1,3 - 2,9), ter companheiro (OR:
3,11C: 1,9 - 5,0), ter filhos (OR: 2,9 IC: 1,8 - 4,7), ter estado gravida
(OR: 3,4 IC: 2,2 - 5,3), ter sofrido abortamentos (OR: 2,8 IC: 1,3 -
5,8) estao associados ao uso adequado. Conclusdes: Fatores pessoais,
principalmente antecedentes gineco-obstétricos, sdo preditores do
uso adequado da citologia.

Palavras-chave: estudantes de enfermagem, colo do Utero, triagem, Papanicolau,

utilizacao, neoplasias do colo uterino. Fonte: (DeCS).
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Introduccion

La citologia cérvico-uterina (CCU),
también conocida como prueba de
Papanicolaou (Pap), es un método
para la deteccion precoz de lesiones
intraepiteliales pre malignas progresivas
del cérvix que tiene una alta especificidad,
pero baja sensibilidad, y cuya realizacion
periddica reduce de manera importante
la morbilidad y mortalidad por esta
neoplasia (1,2).

Sin embargo, aunque este tamizaje se
promueve desde hace muchos afios,
segun datos de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), 230000 mujeres
mueren anualmente por este tipo de
cancer; de estas, el 80% corresponde a
mujeres de América Latina y Africa, y
se prevé que este nimero de muertes se
duplicara para el afno 2030 (3,4).

En Colombia, a partir de la expedicion
de la Resolucion 00412 de 2000, se es-
tablece como norma técnica para la
deteccion temprana del cancer de cér-
vix la realizacién de la CCU a todas las
mujeres entre 25 y 69 afos, o aquellas
menores de 25 afios con vida sexual ac-
tiva, siguiendo un esquema 1-1-3. Pese
a esto, y a la facilidad del acceso a esta
prueba, la proporcion de cumplimiento
de este esquema es muy bajo ubicando
al carcinoma de cuello uterino como el
segundo tipo de cancer que mas afecta a
las mujeres del pais (5). Segtn cifras del
Instituto Nacional de Cancerologia, el
cancer de cérvix presenta una incidencia
de 36,8 casos por cada 100 000 habitan-
tes, hecho que constituye un problema
de salud publica (6,7). En Cartagena la
tasa de mortalidad por cancer de cérvix

para el ano 2013 fue de 9,4 casos por
cada 100000 (8-19).

Algunas de las principales razones por
las que las mujeres no son regulares o
no se someten a la prueba de tamizaje
para el cancer de cérvix, son el temor
a ser diagnosticadas con cancer, la ver-
glienza a ser examinadas, y/o la pereza o
descuido personal (11,12). En contraste,
tener antecedentes familiares de cancer
de cérvix, haber padecido una Infeccion
de Transmisién Sexual (ITS), encontrar-
se en un rango de edad alto y estar activa
en el régimen de seguridad social son
factores que contribuyen a la practica
regular de la prueba (13).

Asi mismo, en la poblacién de mujeres
con mayores
temas de salud, como por ejemplo las
estudiantes de enfermeria, se han descrito
factores similares para la no realizacion
de la prueba; siendo los principales

conocimientos sobre

argumentos, segun lo reportado por
algunos autores, el descuido (14,15), el
miedo a padecer cancer, los sentimientos
de pudor y la falta de tiempo relacionada
con la carga académica excesiva del
programa (16,17). En contraste, algunos
aspectos que favorecen la toma de
la prueba son: estar casada o tener
pareja permanente, utilizar métodos de
planificacion familiar hormonal, tener
hijos o haber estado embarazada por lo
menos una vez (16).

Teniendo en cuenta lo anterior, y que
pese a todas las politicas nacionales
encaminadas al fortalecimiento de los
programas de deteccion temprana del
cancer de cérvix (9), la utilizacién ade-
cuada de esta prueba de tamizaje mues-
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tra resultados deficientes incluso entre
las estudiantes de enfermeria de quie-
nes se esperaria, por el conocimiento
cientifico adquirido durante los afnos de
formacion profesional, mas regularidad
en esta practica (17). En este sentido, el
estudio se propuso determinar los fac-
tores asociados al uso de la CCU en es-
tudiantes de enfermeria de la ciudad de
Cartagena.

Materiales y métodos

Estudio analitico tipo encuesta trans-
versal, con una poblacion de 1109 estu-
diantes de enfermeria, distribuidas en
tres programas de la ciudad. El tamafio
de muestra estimado fue de 482, selec-
cionadas mediante un muestreo aleato-
rio en varias etapas, que incluyd estu-
diantes matriculadas de 25 a 69 anos,
o menores de 25 afnos con vida sexual
activa. La recoleccion de la informacion
se realizo mediante la aplicacion de dos
instrumentos: una encuesta sociode-
mografica que valora variables como:
edad, tipo de universidad a la que per-
tenece, semestre en curso, estado civil y
antecedentes ginecobstétricos. Ademas,
se utilizd el aparte para CCU de la En-
cuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) 2010 que incluye preguntas
como: jalguna vez se ha realizado una
CCUz%, ;cudntas se han realizado?, jcual
fue la fecha de la ultima prueba?, ;con
qué frecuencia se la hace? y ;reclamoé o
no el resultado?; asi mismo, se incluyen
preguntas para identificar las razones
por las cuales las estudiantes se realizan
o no la CCU.

La informacidn recolectada fue incluida
en una base de datos de Microsoft Excel

y se proceso en el software SPSSS version
22.0 para realizar el analisis bivariado y
multivariado, previa dicotomizacién de
las variables dependientes (utilizacion
de la citologia segin el esquema
propuesto en la norma técnica
colombiana) e independientes (variables
sociodemograficas y ginecobstetricias).
Se calcularon OR e intervalos de
confianza para determinar la asociacién
estadistica entre las variables.

Esta investigacion se realiz6 teniendo en
cuenta los estatutos legales y normativos
que rigen la investigacion en Colombia.
Se tuvo en cuenta la Declaracion de He-
Isinki (18) que propone principios éticos
y la Resolucion N° 008430 de 1993 (19),
que instaura normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion
en salud; ademas, se diligenci6 el con-
sentimiento informado por escrito. El
estudio fue aprobado por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Enferme-
ria de la Universidad de Cartagena y ava-
lado, para su aplicacion, por los otros dos
programas de enfermeria de la ciudad.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas
de las estudiantes de enfermeria
participantes

Un total de 469 estudiantes completaron
satisfactoriamente la encuesta. El
promedio de edad fue de 20,8 afos
(DE = 3,4), 71.4 % [335] pertenecian a
los estratos 2 y 3, y la mayoria (51.7%
[243]) cursaban de 5° a 9° semestre.
El 79.9% [375] son solteras, 22.8 %
[107] se ha embarazado, 7.0% [33] ha

sufrido un aborto y 19.4% [91] tienen
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hijos. El 98.1% [460] de la poblacién se
encuentran afiliadas al SGSSS, siendo

el régimen contributivo con un 56.9%
[267] el de mayor proporcion. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién segiin caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes participantes en el

estudio. Cartagena.

Indicadores n %
Estrato
1 110 235
2 200 42,6
3 135 28,8
4 21 4,5
5 2 04
6 1 0,2
Semestre
| 60 12,8
I 49 104
Il 60 12,8
Y 57 12,2
v 61 13,0
Vi 55 11,7
VI 62 13,2
VIl 56 11,9
IX 9 1,9
Estado Civil
Soltera 375 79,9
Casada 44 94
Separada 1 02
Divorciada 3 06
Unién libre 46 9,8
Hijos
Si 91 194
No 378 80,6
Embarazos
Si 107 22,8
No 362 7772
Abortos
Si 33 7,0
No 436 93
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Continuacion Tabla 1. Distribucién seglin caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes partici-

pantes en el estudio. Cartagena.

Indicadores n %
Ocupacion
Estudiante 413 88,1
Estudiante y empleado 56 11,9
Procedencia
Rural 157 33,5
Urbana 312 66,5
Afiliacion en salud
Subsidiada 150 32,0
Contributiva 267 56,9
No tiene afiliacion 9 19
Especial 43 9,2
Total 469 100

Fuente: Encuestas del Estudio.

Uso de la CCU en estudiantes de
enfermeria encuestados

El 50,7% [238] de las participantes del
estudio se han realizado la CCU, con

una mediana de 2; pero solo 31,3% [147]
presentaron un uso adecuado (segun el
esquema 1-1-3), siendo mayor este por-
centaje en los ultimos semestres (38.3%
[93]) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segiin realizacion de CCU vy utilizacién adecuada de la misma en las estudiantes

participantes en el estudio. Cartagena.

Realizacion de CCU N %
Si 238 50,7
No 231 49,3
Total 469 100.0
Uso adecuado de la CCU N %
Adecuado 147 31,3
Inadecuado 322 68,7
Total 469 100.0
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El 39.9% [95] de las encuestadas se rea-
lizaron la CCU a través de la EPS, 62.2%
[148] expresaron que esta tltima fue pa-
gada totalmente por la institucion. E1 5%
[12] no reclamaron el resultado, siendo
la principal razén temor a que le digan
que tienen cancer con un 33.3% [4].
El 59.2% [141] se realizo la prueba por
intencién propia, 8.8% [21] por segui-
miento del esquema, 7.1% [17] por estar
embarazada y un 3.8% [9] por infeccio-
nes vaginales previas. El 29,8% [71] no
se han realizado una nueva CCU porque
creen que pueden esperar, 16.4% [39] no
saben por qué, 13,9% [33] manifestaron
que los horarios de consulta no le sirven
y 11.8 % [28] por pereza o descuido. Una
gran proporcion de las estudiantes ex-
presaron que nunca se han realizado la
CCU por falta de tiempo 29.8% [69], se-
guido de pereza /descuido con un 22.1%
[51] (Tabla 3).

Relacion entre el uso adecuado de la
CCU y algunos factores presenten en
la poblacion

En relacién a la edad, se encontré que
superar los 20 afios se asocia con una
mayor probabilidad del uso adecuado
de la CCU. Esta relacion es significativa
(OR: 3,3 CI: 2,2 - 5,0). Los estudiantes

de los ultimos semestres de la carre-
ra tienen mayor oportunidad de usar
adecuadamente la prueba de tamizaje
(38,3%), que aquellos que se encuentran
en los primeros semestres (23,9%). Esta
relacion es significativa (OR: 1,9 CI: 1,3
-29).

Quienes tienen pareja mostraron mayor
proporcién de uso adecuado de la CCU
(52,7%) que aquellas sin pareja (26,2
%). Esta relacion es significativa (OR:
3,1 CI: 1,9 - 5,0). Del mismo modo, las
estudiantes con hijos (OR 2,9 IC (1,8 -
4,7)), que han estado embarazadas (OR
3,41IC (2,2 - 5,3)) y quienes han sufrido
un aborto (OR 2,8 IC (1,3 - 5,8)) tienen
mayores probabilidades de presentar
utilizacion adecuada de la prueba.

Factores explicativos del uso de la
citologia de acuerdo al esquema
propuesto por la norma técnica

Las variables que resultaron significati-
vas en el andlisis bi-variado se sometie-
ron a un modelo de regresion, del cual,
ser mayor de 20 afos y haber estado en
embarazo fueron las variables que expli-
caron el uso adecuado de la CCU en las
estudiantes de enfermeria de la ciudad
de Cartagena. (Tabla 3).

Tabla 3. Factores explicativos del uso de la citologia segtin el esquema propuesto por la norma técnica

en las estudiantes de enfermeria. Cartagena 2013.

Variables OR
Mayor de 20 afos 2,393
Ha estado embarazada 5,219

1.C. 95%
Limite Inferior Limite Superior
1,518 3,774
1,101 24,731
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Discusion

Los factores que explican el uso ade-
cuado de la CCU, en las estudiantes de
enfermeria de Cartagena, son la edad
mayor de 20 afios y haber estado en em-
barazo.

Como se muestra en este estudio, la pro-
porcion de la toma de la prueba entre las
estudiantes encuestadas, 50,7% [238] es
superior a la encontrada en la Universi-
dad de Carabobo en Venezuela donde
solo el 32% de las estudiantes han ac-
cedido al tamizaje cérvico-uterino (17).
Sin embargo, es ligeramente inferior a la
reportada por Guevara C (16) en estu-
diantes del area de la salud de una uni-
versidad publica de Cali, donde el por-
centaje de toma de CCU, alcanza el 56%.
Se esperaria que un numero mayor de
estudiantes universitarias se realizara la
CCU, para corroborar lo planteado por
Cogollo Z, quien a partir de los datos
obtenidos en su estudio, refuerza que un
mayor porcentaje de practicas de cuida-
do de la salud relacionadas con el acceso
regular al tamizaje para cancer de cuello
uterino, estaria influenciado por un ma-
yor grado de conocimientos sobre este y
mediado por actitudes favorables de las
mujeres frente a la prueba (1).

La mitad de la poblacién participante
admitio haberse realizado la CCU, sin
embargo, solo la tercera parte de ellas
mantuvieron un correcto uso de esta
practica. Se resalta que estas estudian-
tes estan matriculadas, en su mayoria,
desde 5to semestre en adelante siendo
este factor predictor del uso adecuado
de la misma. Estos datos sugieren que la
formacion en salud no cambia de forma

relevante algunas actitudes y practicas
culturales socialmente aceptadas y con-
solidadas.

Ademas, es importante considerar que
un grupo sustancial de estudiantes in-
gresa a la carrera en la adolescencia
media o tardia, sin una amplia consoli-
daciéon de patrones de comportamien-
tos relacionados con la salud general
y la salud sexual-reproductiva; lo que
representa una disyuntiva, que si bien
implica muchas conductas de riesgo,
puede constituirse en una oportunidad
para abrir paso a la formulacién de po-
liticas para la promocion de la salud en
el contexto universitario, que ayuden a
fomentar el ejercicio de la sexualidad de
manera responsable, el auto-cuidado y
la conservacion del bienestar sexual. To-
das estas acciones demandan la conju-
gacion de esfuerzos desde los diferentes
actores institucionales: politicas de sa-
lud, planes estratégicos directivos, rol de
los docentes en la promocion de la salud
y la integracion de estos contenidos a la
estructura curricular (20-23).

Ser menor de 20 afios reduce de manera
significativa el acceso al tamizaje regular
mediante la practica de la citologia. Se-
gun la ENDS del afo 2015 (12), la prac-
tica de la citologia se incrementa con la
edad, el nivel educativo y el indice de
riqueza. Esta situacion muestra la ne-
cesidad de formacién y fortalecimiento
de los programas de demanda inducida
desde los centros de salud del primer
nivel de atencién. La misma encuesta
evidencia que para los jovenes del pais,
la vida sexual inicia a edades mds tem-
pranas y que pese a ello, el acceso a la
informaciéon o estrategias relacionadas
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con la prevencion de infecciones es muy
reducido. Lo anterior, debido a que en
ese rango de edad no existe percepcion
de riesgo de afecciones cérvico-uteri-
nas, tal y como lo reporta Da Cruz D
(14,15,23), en un estudio realizado con
adolescentes en Brasil, donde la mayoria
de las adolescentes que habia iniciado su
vida sexual no accedia a la prueba por
descuido, por no considerarlo necesario,
o por verglienza.

También se desatacan como factores
explicativos del uso adecuado de la ci-
tologia, haber estado en embarazo, tener
hijos, haber sufrido abortos y tener pa-
reja; dato que puede relacionarse con la
planteado por Guevara C, en Cali quien
encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre el numero de rela-
ciones sexuales por mes y la practica de
CCU. Esta asociacion podria explicarse
porque las mujeres de mas edad relacio-
nan el incremento de la actividad sexual
coital, con mads riesgo para contraer in-
fecciones de transmision sexual y con
tener alteraciones cervicales. Ademais,
la norma técnica nacional establece que
debe realizarse prueba de tamizaje cér-
vico-uterino para las mujeres embaraza-
das, si no tienen ninguna condicién de
riesgo, lo que explica una mayor propor-
cion de realizacion de la prueba entre las
estudiantes que han estado en embara-
zo; incluso si este no lleg6 a feliz término
(5,16,24,25).

La periodicidad en la realizacion de
la préactica fue, en su mayoria, anual
(14,16,17,23). Si bien es positivo encon-
trar que, un alto porcentaje de mujeres
accede al tamizaje con la frecuencia
recomendada por las diferentes asocia-

ciones nacionales e internacionales para
la prevencion del cancer de cérvix, las
cifras reportadas en la reclamacion de
resultados son bajas. Un niumero impor-
tante de encuestadas muestran baja pro-
porcion de reclamacion de los resultados
lo cual, segun lo expresado por ellas, se
debe a falta de tiempo por la sobrecarga
académica y a las limitaciones institu-
cionales de los horarios (16,24,25).

La mayor proporciéon de las estudian-
tes expresaron nunca haberse realizado
la prueba CCU por falta de tiempo, se-
guido de pereza/descuido, miedo/temor
y la percepcién de poca calidad de la
atencion en el servicio; dato consistente
con lo reportado por multiples investi-
gadores. Por ejemplo, Espinosa L. (24),
en una investigacion con universitarias
de Santander, identific6 como factores
relacionados a la no utilizacién de ser-
vicio de CCU, la pena o vergiienza, se-
guida de falta de tiempo, temor, dolor
e incomodidad y a no tener vida sexual
activa. Asi mismo, lo reportado por Co-
munian G. en estudiantes de educacién
superior en Venezuela, describe dentro
de las principales razones para no hacer-
se la CCU el miedo, la falta de tiempo,
la falta informacién sobre la prueba, la
vergiienza, las limitaciones econémicas
para cubrir el costo de la misma, y vivir
lejos del consultorio (17). Por su parte,
Ybarra J, en un estudio realizado con
universitarias en Méjico, informé6 que
los principales motivos para no acceder
al tamizaje fueron la vergiienza, la falta
de tiempo y la falta de informacion (25).
Al ser comparados estos datos con la po-
blacién de mujeres colombianas, en ge-
neral siguen prevaleciendo las mismas
razones para no acceder a esta practica.



Investigaciones

ANDINA

ISSN 0124-8146 Rev. Investigaciones Andina No. 35, Vol. 19

Segun el reporte de la ENDS 2015(12)
las principales razones expuestas para
no hacerse el examen son no conside-
rarlo importante o necesario, el miedo y
el descuido.

Si bien las estudiantes se han realizado
la CCU de forma regular por intencién
propia, por seguimiento del esquema,
por encontrarse en embarazo o por in-
fecciones vaginales previas; los datos
reportados por el estudio difieren del
realizado por Ybarra ], donde las uni-
versitarias solian acceder a la practica
en una mayor proporcion, cuando esta
era ordenada por el médico; seguida de
razones como la prevencion de ETS y el
consejo de la pareja. Estas diferencias
resaltan aspectos importantes como el
apoyo familiar y de la pareja como una
influencia positiva para el cuidado de
la salud de la mujer, y la relacién entre
las pacientes y los servicios de salud, a
partir de la promocion del acercamien-
to entre los usuarios a los programas de
tamizaje (25).

En general, estos resultados permiten
tener un panorama amplio de las prac-
ticas relacionadas con el autocuidado en
las estudiantes de las distintas Faculta-
des de Enfermeria de la ciudad de Car-
tagena, en relacion con el tamizaje para
cancer de cuello uterino. De lo anterior,
se destaca la necesidad de fortalecer los
programas de promocion y prevencion
desde el contexto universitario con el
propdsito de permitir la exploracion de
aquellas barreras que limitan el aumen-
to de cobertura en la toma de la CCU,
puesto que son estas estudiantes quienes
deben ser sujetos ejemplarizantes en la
educacion e instruccion sobre la impor-

tancia de adquirir habitos de vida salu-
dables, de acuerdo con su funcién pro-
fesional.

Las principales limitaciones del estudio
se relacionan con las caracteristicas del
disefio y con aquellas derivadas del au-
to-reporte.

Conclusiones

Se concluye que las estudiantes de enfer-
meria objeto del estudio no hacen un uso
adecuado de esta practica, debido a que
no se realizan la prueba de acuerdo con
lo establecido en la norma técnica para la
deteccion temprana del cancer del cuello
uterino del Ministerio de Salud. Segun el
estudio, los factores principales por los
que las estudiantes se realizaron la CCU
son intencién propia, seguimiento del
esquema, recomendacion del médico,
estado de embarazo y por haber contrai-
do infecciones vaginales previas. Fueron
mas las razones encontradas para el no
uso de la CCU, dentro de las cuales so-
bresalen la falta de tiempo, la pereza/des-
cuido, el miedo o temor a ser diagnosti-
cadas, razones que involucran la calidad
de la atencion del servicio y la tendencia
a postergar que se encuentra relaciona-
da con el seguimiento del esquema. Por
otro lado, aspectos personales como una
mayor edad y antecedentes de embarazo,
son los predictores de la utilizacion ade-
cuada de la prueba.

Este estudio permite mayores insumos
para comprender los aspectos que faci-
litan o limitan el acceso al tamizaje para
cancer de cérvix entre la poblacién de
enfermeras en formacion de la ciudad
de Cartagena.
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