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Resumen

Objetivo: Analizar los factores que influyen en la demanda de resultados de citologias
cervicouterinas en las IPS de primer nivel de Villavicencio. Metodologia: El disefio
fue descriptivo-transversal, retroprospectivo, con enfoque cualicuantitativo, con una
poblacion de 1162 resultados no reclamados durante el 2008. Se obtuvo la muestra
aleatoria de 322 resultados y sus correspondientes usuarias. Los instrumentos re-
tomaron las variables contenidas en el formato de citologia y en una encuesta con
variables que podrian estar influyendo en la no reclamacién, aplicada via teleféonica.
Resultados: Se identificé que la mayoria de la poblacion tenia condiciones sociales,
econémicas y educativas desfavorables y las IPS no cumplian con la entrega de los
resultados en la fecha establecida. Conclusiones: Hay determinantes administrativos
para resolver e intervenir durante la consulta haciendo hincapié en la importancia
de los resultados para un seguimiento regular y, de ser necesario, un tratamiento
oportuno.

Palabras clave: conocimiento de resultados; citologia; tamizaje masivo

Factors Influencing the Demand for Cervical Cytology Results
in The Health Providing Institutions of Villavicencio

Abstract

Objective: To analyze the factors influencing the demand for cervical cytology results
in first-level IPS in Villavicencio. Methods: The design was cross-sectional descripti-
ve, retro-prospective with quality-quantitative approach, with a population of 1162
unclaimed results during 2008.A random sample of 322 users and their correspon-
ding results was obtained. Instruments retook the variables from the cytology form
and a phone survey with variables that could be influencing the patients™ not clai-
ming the results. Results: It was found that most of the population had adverse so-
cial, economic and educational conditions and IPS did not meet the delivery of results
on the due date. Conclusions: There are administrative determinants to solve and
intervene during the consultation by emphasizing the importance of the results for
regular monitoring and, if necessary, early treatment.

Keywords: knowledge of results; cytology; mass screening



Factores que influyen en la demanda de resultados de citologias cervicouterinas en las IPS de Villavicencio

Fatores que influenciam na demanda de resultados de
citologias da cérvice uterina nas IPS de Villavicencio

Resumo

Objetivo: Analisar os fatores que influenciam na demanda de resultados de citologias
de cérvice uterinas nas IPS de primeiro nivel de Villavicencio, Colémbia. Metodolo-
gia: O desenho foi descritivo-transversal, retroprospetivo, com enfoque quali-quan-
titativo, com uma populacdo de 1162 resultados nao requestados durante o 2008.
Obteve-se amostra aleatéria de 322 resultados e suas correspondentes utentes. Os
instrumentos retomaram as variaveis contidas no formato de citologia e em inquérito
com variaveis que poderiam estar a influir no desinteresse por procura-los, aplicado
por contato teleféonico. Resultados: Observou-se que a maioria da populacao tinha
condicoes sociais, econoémicas e educativas desfavoraveis e as IPS (provedoras de
servicos de saude) nao cumpriam com a entrega dos resultados na data estabelecida.
Conclusées: Tém determinantes administrativas para resolver e intervir durante a
consulta remarcando a importancia dos resultados para um seguimento regular e,
quando necessario, um tratamento oportuno.

Palavras chave: conhecimento de resultados; citologia; triagem em massa
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Introduccion

Actualmente en el pais el cancer uterino continuia siendo una de las princi-
pales causas de muerte, a pesar de ser evitable y curable. Los esfuerzos por
contrarrestarlo son grandes; sin embargo, se requieren programas accesi-
bles y a bajo costo que detecten oportunamente lesiones precursoras, como
la técnica de Papanicolaou en mujeres asintomaticas, y que por la misma
linea se continue con el tratamiento y seguimiento de la enfermedad. Esto
es lo que se espera no solo en Colombia, sino en Latinoamérica (1). Dada
su importancia en el pais, se han realizado varios estudios de prevalencia,
factores de riesgo y protectores en diferentes poblaciones (2,3).

Este trabajo pretende contribuir al esclarecimiento de las razones
por las cuales algunas mujeres que accedieron al examen de la citologia,
en alguna de las nueve instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) que hacen parte de la empresa social del Estado (ESE) municipal de
Villavicencio, no reclamaron los resultados, lo que pudiera ser un factor en
contra de la salud y contributivo de la situacion actual de alta mortalidad
por cancer cervicouterino. Esto, a través del analisis de los factores que
influyen en dicho tramite. La importancia de este trabajo radica en la posi-
bilidad de encontrar los obstaculos existentes en la tercera fase (demanda
de resultados) del proceso (examen de citologia), cuyo conocimiento puede
ser aplicable a la solucion del problema.

El estudio descriptivo planteado ayuda, entre otros aspectos, a co-
nocer la influencia de las caracteristicas de la poblacion objeto en las estra-
tegias de prevencion, sus implicaciones para el desarrollo de los programas
de salud y proporciona informacion util para investigadores e instituciones
sobre como asegurar una respuesta positiva de la poblacion al cuidado de
su propia salud.

Son varios los estudios que mencionan aspectos relevantes sobre la
estrategia educativa (4-8) y sobre la toma de la muestra (9,10). Estos abor-
dan temas que resaltan su importancia, evidencian defectos presentados o
sugieren soluciones a dichos problemas. Por otro lado, en la literatura so-
bre “demanda de los resultados de citologia” no se encontraron hallazgos, a
no ser que se aborden de manera secundaria o se mencionen someramente.
Esta situacion representa un “vacio” en el conocimiento sobre la respues-
ta de la poblacién objeto a los programas de tamizaje de cancer de cuello
uterino, vitales en la detecciéon precoz de este tipo de cancer, ya que si no
se reclaman los resultados, se dificulta ofrecer una intervenciéon oportuna.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo retroprospectivo transversal con el
fin de analizar la informacion de las citologias (examenes de tamizaje) que
no habian sido reclamadas durante el 2008. A su vez, se contacto via tele-
fonica a las usuarias que correspondian a los examenes sorteados, y el en-
foque fue cualicuantitativo, esto es, se consideraron variables cualitativas
y cuantitativas con sus correspondientes indicadores. La poblacion hace



referencia al conjunto de formatos de citologia (N) de 1162 almacenados en
las nueve IPS de la ESE municipal de Villavicencio.

El tamanio de la muestra (n) se establecié mediante la funcion Stat-
calc del programa Epilnfo (version 6.04), considerando los siguientes pa-
rametros: una poblacién (n) de 1162, un nivel de confianza (Z) del 95% y
un margen de error (E) del 5%, la cual arrojé un n de 322. Se reemplazé
el 30% (97), que no respondi6 a la llamada telefonica o simplemente no
quiso dar informacién, que se sustituyo haciendo llamadas de acuerdo con
el intervalo determinado para la muestra aleatoria inicial. Asi se mantuvo
el n de la muestra. Siempre se conservo la correspondencia de resultado
no reclamado-usuaria que respondia la entrevista telefénica. Las unida-
des de analisis fueron los resultados de las citologias de cuello uterino no
reclamados y las respectivas usuarias.

Se elabor6 un formato digital a través del programa Epilnfo (version
6.04), que emulaba el formulario institucional para la toma de citologia,
en el que se consideraron todos los datos de identificacion y localizacion de
la usuaria. Con previa autorizacion de la ESE municipal, se asisti6 a cada
IPS publica y se consignaron los datos de cada uno de los resultados no
reclamados y obtenidos por sorteo; de esta forma se conformé una base de
datos virtual, que se confronté con el libro de registro, a fin de constatar
la coherencia de los datos.

Posteriormente se elaboré una encuesta sencilla, para ser aplica-
da via telefonica, que rescataba las caracteristicas mas importantes de
la poblaciéon en estudio: estado civil, edad, nivel econémico y educativo,
numero de hijos, personas a cargo, jornada laboral (cuantitativas); las va-
riables relacionadas con la no reclamacion: cambio de residencia, accesibi-
lidad a la IPS, informacién sobre la citologia uterina, grado de importancia
atribuido tanto a la toma de citologia como a la demanda del resultado,
concepto sobre el personal de salud, popularidad del cumplimiento en la
entrega, concepto sobre la citologia, razén atribuida a la demanda de los
resultados, periodicidad de consulta (cualitativas). Se construyeron para
las variables cualitativas indicadores acordes a su naturaleza, por ejemplo:
las que incluian importancia atribuida a la toma de citologia: mucha (9,10);
significativa (6 a 8); poca (1 a 5); ninguna (0); accesibilidad a la IPS: facil
o dificil, y asi para las demas variables se construyeron indicadores. A la
encuesta se le hizo una prueba piloto, en poblacion similar, pero del primer
bimestre de 2009, producto de lo cual se le realizaron ajustes.

Los datos obtenidos se consignaron en una “vista” del programa
Epilnfo version 6.04, que correspondia al instrumento aplicado. Mediante
las funciones del programa se obtuvo el analisis univaridado y, posterior-
mente, se cruzaron las variables: importancia asignada a la toma de cito-
logia uterina y la importancia de recogerla. Los resultados se presentaron
en tablas y figuras, en las cuales se evidencia el porcentaje de usuarias
que respondieron cada uno de los items de los indicadores.

Los aspectos éticos contemplados fueron: consentimiento informado
y confidencialidad, donde se les explico el objetivo del estudio y el derecho
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que les asistia de aceptar o no participar en el estudio. Igualmente, que se
tomaba la informacién con fines académico-investigativos y de contribuir
con estrategias tendientes a mejorar el programa de tamizaje para cancer

cervicouterino.

Resultados

En la tabla 1 se presenta la distribucién sociodemografica de la poblacién

estudiada.

TaBra 1. Distribucion porcentual de caracteristicas

sociodemograficas de la poblaciéon estudiada

Variable de estudio Medida:ls :«;;;sumen
Edad mediana + DE 35 +9,5
16-20 48 14,9
21-25 53 16,4
26-30 42 13,0
31-35 148 46,1
35y + 31 9,6
Educacién
Analfabeta 7 2,1
Primaria incompleta 77 23,9
Primaria 40 12,3
Secundaria incompleta 121 37,8
Secundaria completa 54 16,8
Técnicas 20 6,2
Universitaria 3 0,9
Estado civil
Soltero 66 20,4
Casado 87 27,0
Viudo 5 1,5
Separado 16 4,9
Unioén libre 144 447
Divorciado 4 1,2
Ingreso
No devengan 176 54,7
> 1 SMLV 82 25,5
1 SMLV 55 17,0
2 SMLV 9 2,8

DE: desviacién estandar; SMLV: salario minimo legal vigente.

FuenTE: Castro A, Cavieles M, Gutiérrez S. Factores que influyen en la demanda de
los resultados de las citologias cervicouterinas en las IPS de Villavicencio durante el
ano 2008. Villavicencio: Programa de Enfermeria, Universidad de los Llanos; 2009.




Segun los resultados referentes al estado civil de esta poblacion, el
71,7% de las mujeres encuestadas cuenta en el momento con una pareja
estable. Esta tendencia difiere de lo observado en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud 2010 (11), donde solo el 51,5% son casadas o viven en
union, en el grupo de mujeres en edad fértil (15-49 anos).

En relacion con las edades de las mujeres, la moda se ubico en el
intervalo de 31-35 anos. Es importante notar que el grupo de 26-35 re-
presenta el 59,1%, lo que lo convierte en el grupo predominante, jovenes
y en edad fértil.

En lo que respecta a nivel educativo alcanzado, se pudo observar un
porcentaje de analfabetismo bajo, asi como bajas tasas de cobertura en to-
dos los niveles educativos, lo que implica un gran porcentaje de mujeres con
estudios incompletos: secundaria incompleta (37,8 %) y primaria incompleta
(21,4 %). Juntos reflejan un problema en comun: desercién escolar.

La mayoria de la poblacién no tiene una preparacion académica
adecuada que le brinde oportunidades frente a la vida; por otra parte, el
nivel educativo influye de manera importante en sus actitudes y practicas
relacionadas con la salud (12).

En cuanto al ingreso econémico, la mayoria de las mujeres encues-
tadas (54,6 %) refiere no tener ninguna remuneracion econémica, lo que
implica alta dependencia, y de las que devengan (45,6 %), en su mayoria
solamente obtienen ingresos que apenas aseguran las necesidades basicas
de sobrevivencia. En concordancia con el Instituto Nacional de Cancero-
logia, el cancer de cuello uterino afecta principalmente a las mujeres de
bajo nivel econémico (13).

E190,6% de las mujeres no cambiaron de residencia durante el ulti-
mo ano; mientras que un 9,4 % si lo hizo. Esto significa que no es un factor
muy influyente en la demanda de resultados. Sin embargo, las deficiencias
en el seguimiento de las pacientes, en especial de aquellas con resultado
anormal, son un alto riesgo a la salud. Por otro lado, no siempre las muje-
res dejan consignados datos ciertos sobre como localizarla y tampoco avi-
san un cambio de domicilio o teléfono y el personal del centro asistencial
no recoge de forma completa la informacion.

Si se tiene en cuenta que, de acuerdo con estudios internacionales
(8,14), la pérdida del seguimiento de una paciente con citologia anormal
indica que gran parte del programa ha fallado, deben revisarse y modifi-
carse los métodos y practicas en este campo.

Cuando se les pregunto a las mujeres sobre como consideraban el
acceso a la IPS, el 51,3 % lo consider¢ facil, y el 48,7 %, dificil. No se eviden-
cia un predominio significativo de alguno de los dos indicadores, lo cual
le confiere ambigliedad a la variable, y la invalida para producir un juicio
discriminativo. Desde estos términos, su influencia ante la no reclamacién
de resultados estaria determinada por la presencia de otros factores.

En relacion con la jornada laboral, el 56,8 % refiere no tener empleo,
el 31 % trabaja tiempo completo y el 12,1 % trabaja medio tiempo. Se observé
que la mayoria de las mujeres no tenia una ocupacion formal; sin embargo,
algunas mujeres no consideraban las tareas domésticas como una ocupa-
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cion, aun cuando estas terminan ejerciéndose como cualquier jornada labo-
ral, de manera que habria que incluirlas implicitamente en el analisis. Solo
la tercera parte de la poblacién del estudio refiri6 tener una jornada laboral
completa, lo que representa una clara limitante de tiempo. Seguramente, sin
importar la actividad, las mujeres se ocupan en un considerable periodo, lo
que hace este factor determinante en nuestra busqueda.

Con respecto al namero de hijos, el 26,7 % de las mujeres encuesta-
das refiere tener mas de 3 hijos, seguido de las mujeres con 1 hijo (24,8 %),
con 2 hijos (22,9 %) y mujeres con 3 hijos (17,7 %). El 7,7 % refiere no tener
hijos. Si bien la disponibilidad de tiempo disminuye en relacion directa con
el numero de hijos, esto puede no ser obstaculo para reclamar los resulta-
dos, si existe una conciencia de salud en las usuarias.

Al considerar las personas a cargo: el 50% de las mujeres tiene 1-2
personas; el 29,5%, 3-4 personas, y el 7,1%, 5 o mas personas. Solamen-
te el 9,3% de las mujeres no tiene responsabilidades de este tipo. En un
porcentaje minimo de las mujeres no hay personas a cargo, dato que se
acerca bastante al porcentaje de mujeres sin hijos. Estas dos variables se
comportan de una manera similar, hasta el punto que puedan unificarse,
validando los hijos dentro de las personas a cargo. No obstante, los dos,
juntas o superpuestas, permiten valorar el grado de responsabilidad de las
mujeres a estudio.

Respecto al conocimiento que tienen las mujeres acerca del examen
de la citologia: el 49,3 % afirmé tener suficiente, el 38,8 % mencion6 saber
poco sobre el tema y el 11,1 % dijo no saber nada al respecto. El conoci-
miento, seguramente, les permite admitir la importancia del examen. Es
un hecho que las estrategias educativas han permitido el acceso de dicho
conocimiento a la poblacién objeto, aunque no en su totalidad, y han colo-
cado en desventaja a quienes no cuentan con la informacioén, lo que implica
un pequeno, pero significativo grupo al cual la estrategia no ha tocado
por alguna razén y requiere intervencion hasta lograr total cobertura con
informacion preventiva.

El1 77,6 % de las mujeres refiere que la toma de la citologia es muy
importante; del mismo modo, el 78,8 % atribuye un alto nivel de importan-
cia a la demanda del resultado; el 15,5% da una importancia significativa
a la toma del examen, y el 16,4% da la misma importancia a la demanda.
La tendencia continta con el indicador de poca importancia, con un 5,2 %
atribuido a la toma y un 3,4 % atribuido a la demanda. El1 1,5% de las
mujeres considera que la toma de la citologia no tiene importancia, junto
a un 0,9% que piensa lo mismo de la demanda del resultado. De estas
variables relacionadas, lo mas relevante es el alto porcentaje de usuarias
que confiere gran importancia tanto a una como a otra (toma y demanda).

Cuando se les pregunté a las mujeres sobre lo que pensaban del
personal de salud que las atendi6 en el examen de citologia, el 81,9% re-
firié haber sido tratado con amabilidad, el 17 % manifesté que el personal
mantuvo el respeto, el 0,3 % dijo haber sido tratado con apatia y el 0,6 % se
sinti6 irrespetada de algun modo.



14,3%

Se entrega a tiempo

47,54%
36,96% No se entr

en la fecha indicada

No sabe

Ficura 1. Distribucion porcentual de citologias no reclamadas segun
popularidad del cumplimiento de la entrega de resultados de la poblacion

FuenTE: Castro A, Cavieles M, Gutiérrez S. Factores que influyen en la demanda de
los resultados de las citologias cervicouterinas en las IPS de Villavicencio durante el
ano 2008. Villavicencio: Programa de Enfermeria, Universidad de los Llanos; 2009.

En relaciéon con la popularidad de la entrega de los resultados, el
47,5% dijo haber escuchado que los resultados no se entregaban en la
fecha indicada, frente a un 14,2 % de mujeres que escucharon que los
resultados se entregaban a tiempo (figura 1). El concepto de las mujeres
acerca de la entrega de resultados no favorece la credibilidad de estas ins-
tituciones, pues el incumplimiento impacta negativamente su popularidad.

En cuanto a la periodicidad con que las mujeres acuden a consulta
meédica, €l 91,6 % de las encuestadas asistia al médico solamente cuando se
enfermaban, el 6,2 % dijo acudir una vez al afo y el 2,1 % iba cada mes. Se
detecta una escasa inclinacién al control médico periédico; se asiste segun
necesidad por aparicion de sintomas, lo que no supone una cultura de la
prevencion. El comportamiento no refleja autocuidado de la salud, lo cual
representa un riesgo para el caso de enfermedades que no se manifiestan
tempranamente, como el cancer.

El 58,6% de las mujeres consideraba la citologia un requisito solici-
tado; el 15,2 % se refiri6 a la citologia como necesaria, pero no se la realiza
periodicamente; el 13,3 % la cree necesaria y se la realiza periodicamente,
y el 12,7% la concibe como necesaria, se la realiza, pero no va por los re-
sultados. En general, las mujeres consideran la citologia un requisito soli-
citado, a pesar de que muchas de ellas conocen la importancia de la tomay
la demanda del resultado. Al preguntarles a las mujeres sobre la razon por
la cual no fueron por los resultados, las respuestas obtenidas se muestran
en la figura 2.
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0,31%

16,77%

Falta de interés

46,58%
Incumplimiento
en la entrega

34,78%

Falta de tiempo

Ficura 2. Distribucion porcentual de citologias no reclamadas

segun razon dada por la poblacién en estudio

FuentE: Castro A, Cavieles M, Gutiérrez S. Factores que influyen en la demanda de
los resultados de las citologias cervicouterinas en las IPS de Villavicencio durante el
ano 2008. Villavicencio: Programa de Enfermeria, Universidad de los Llanos; 2009.

Por medio de los resultados se ha podido observar que la poblacion
del estudio cuenta con condiciones desfavorables para el cuidado de su sa-
lud. Esto, junto a la principal causa atribuida por las mujeres para no ir por
los resultados, muestra una circunstancia de base complicada por fallas
en el proceso. La falta de tiempo aparece como segunda causa, y la falta
de interés, como tercera. Esta ultima solo podria reflejar un conocimiento
insuficiente sobre el tema, pues el cuidado de la propia salud no puede ca-
recer de interés para una persona. Diferente a como se esperaba, el miedo
al resultado no representa una razon suficiente para tener en cuenta.

Discusion

Los casos de no reclamacion de resultados hallados en el estudio solamen-
te constituyen un 1% mayor que lo reportado por Profamilia (9 %) (15), pero
un 2,7 % menor de lo hallado (7,3 %) por Barrios Garcia y cols. (16). Este
problema fue resetado por Saslow y cols. (15), quienes lo describen como
un problema que interrumpe el proceso de atencion y con repercusiones,
sobre todo, en las mujeres con resultados anormales que requeririan tra-
tamiento oportuno.

En cuanto al estado civil, la mayoria de las mujeres de la poblacion
estudiada tienen pareja estable (71 %), dato un 21 % mayor que el hallado
en el estudio de Restrepo y cols. (17). La diferencia entre solteras en el
estudio anterior reporta un 3% por encima y 2%, en igual sentido, en las
separadas.



Para Barrios Garcia y cols. (17), la no reclamaciéon de los resultados
de citologia fue del 33,3 % por falta de tiempo, dato muy similar al hallado
en el presente trabajo, inferior solo en 1,78 %. Este dato se debe revertir
con aplicacion de informaciéon y comunicacion desde las IPS al usuario, a
la ver que se debe establecer el costo-beneficio de esta actividad.

Ceballos y cols. (18) reportaron que la mayoria de las mujeres que se
realizaron la citologia en Soacha reconocieron la importancia del examen
en el cuidado de su propia salud. Incluso mencionaron el concepto de au-
tocuidado, en contraste con los resultados obtenidos en este estudio, donde
muchas de las mujeres mencionan realizarsela como requisito. Se puede
notar que este tipo de actitudes podrian ser resultado de la calidad de las
estrategias educativas, que deben propender a generar y estimular la cul-
tura del autocuidado, la cual la profesional de enfermeria debera liderar.

La jornada laboral no represent6é un factor influyente, segtin los
resultados; sin embargo, Lucumi y Gomez (19) hablan de los oficios del
hogar como una actividad principal que desarrollan las mujeres y que a
menudo no tienen en cuenta. Puede ser que las mujeres de este estudio no
consideren sus labores domésticas estrictamente como jornada laboral, y
esta termine siendo un factor influyente en la demanda de los resultados.

Cubas Huaman (20) dice: “cuando los resultados se demoran, las
mujeres invariablemente pierden interés en el programa y a menudo no
regresan”, situacion que en el presente estudio alcanzé un 46,58 % y que
establecié un antecedente negativo para la periodicidad del procedimiento.
Una mujer que no regresa al programa de tamizaje es una mas con alto
riesgo de incrementar la incidencia del cancer de cuello uterino.

El 34,7% de la poblacion en estudio manifesto que la falta de tiempo
es una de las razones por las cuales no reclaman los resultados de la cito-
logia cervicouterina. Este tipo de barreras culturales para la demanda de
los resultados de la citologia se hacen tangibles cuando las mujeres acttan
anteponiendo otras circunstancias (el cuidado de los demas, de la casa y el
trabajo), en lugar del cuidado de su salud, en su rol histérico de cuidadoras.

En los estudios, Pinillos-Bolivar (15) observé que un alto porcentaje
de la poblacion con bajas condiciones sociodemograficas (estrato 1) no saben
para qué sirve la citologia que se va a tomar, lo cual es similar en la investi-
gacion realizada por Lartey y cols. (21) en el sur de Africa. Ello podria expli-
car, en parte, el problema de la no reclamacién, dado que siendo de estratos
similares, solo cerca del 50% tenia suficiente conocimiento del mismo tema.

Como dato importante, a mayor edad en la mujer existe mayor pro-
babilidad de asistencia al examen citologico (7). Cercano al presente es-
tudio donde se observa un mayor autocuidado en edades mas maduras.

Los resultados encontrados difieren de los de Cubas Huaman (20),
quien hall6é determinantes administrativos como barrera para la realiza-
cion de la citologia, entre ellos el maltrato y falta de informacion. En el pre-
sente estudio estos factores fueron enunciados, pero alcanzaron puntajes
porcentuales bajos, esto es, no son determinantes.

Conforme a los resultados obtenidos por Lucia Stella Tamayo y cols.
(22), el esposo o la pareja sexual influyen de manera directa e intensa
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en las decisiones que las mujeres toman sobre el cuidado del cuerpo y la
salud. En el presente estudio, donde el 71 % tiene pareja, la afirmaciéon
anterior se convierte en un dato por indagar, puesto que la no reclamaciéon
invisibilizaria en esta poblacion esa influencia del companero. Es un dato
relevante, pero no averigud qué tanto comparte la usuaria la informacién
de salud y si hay la injerencia a que se refiere la autora precitada, o si el
hombre se invisibiliza, esto es, algunos hombres, como parejas, tienden a
estar ausentes no solo en los hogares, sino también en el espacio del cui-
dado de la salud (23), dato que queda pendiente por averiguar.

Conclusion

La poblaciéon de nuestro estudio esta conformada en su mayoria por muje-
res en edad fértil, en unioén libre, sin ingresos econémicos propios o que de-
vengan menos de un sueldo minimo; ademas, tienen estudios incompletos,
responsabilidad de cuidar uno o varios hijos, o alguna persona a cargo.

Los resultados demuestran que la plataforma educativa ha llegado
eficientemente a la mitad de la poblacién, evidenciada con el grado de co-
nocimiento de las mujeres acerca del examen de la citologia.

Las mujeres no muestran la necesidad sentida de acudir a la consul-
ta médica, porque el 91,6 % de las encuestadas asegura acudir al médico
solamente cuando se enferman, lo que constituye un factor de riesgo, auna-
do a la falta de cumplimiento con respecto a la entrega de los resultados por
parte de la IPS, que puede prolongar la espera y finalmente la no conclusion
del proceso. Son las mismas usuarias las que hablan de este hecho, y le
atribuyen directamente la causa de la no demanda de los resultados.

El estudio aporta puntos criticos o débiles del programa en los que
se debera intervenir para fortalecerlo. Se evidencian determinantes admi-
nistrativos del sistema que desmotivan la reclamacion de resultados.

Recomendaciones

La toma de citologia es una responsabilidad del profesional de enfermeria,
que debera reforzar su actividad de promocion orientada al compromiso de
conocer los resultados, pero a su vez gestionar ante las prestadoras de los
servicios de citologia, para que haya cumplimiento en la fecha de entrega.

Es vital contar con sistemas de salud ajustados a las normas, au-
nado a la labor de agentes de salud que no solo operen los procedimientos,
sino que estimulen y refuercen los derechos pero también los deberes de
los usuarios, son vitales; en gran medida, estos ultimos definen la salud y
el bienestar de esta poblacion.

Todo Funcionando, el programa de prevencion del cancer cervicoute-
rino, debe mover el engranaje que forja los objetivos institucionales frente
a la poblacién, y la entrega del resultado con el tratamiento oportuno. Ello
se constituye en el cierre de un proceso que determina la calidad de vida
de la usuaria.



Teniendo en cuenta que en otras instancias esta la responsabilidad
de mejorar las condicionantes sociales encontradas, si corresponde al sis-
tema de salud el reforzamiento de la intervencion en salud sexual y repro-
ductiva con la mejora de la calidad de los procedimientos involucrados en
todo el proceso, considerando fallas fuera del proceso de toma de la citolo-
gia: calidad del analisis patolégico, tratamiento oportuno y seguimiento,
que pueden estar contribuyendo al incremento del cancer cervicouterino,
especialmente en esta poblacion de IPS publicas, y que aportan a este gra-
ve problema de salud publica.

Teniendo en cuenta que este estudio es realizado solo en IPS publicas
y que las usuarias son de ingresos socioeconémicos bajos, cabe sehalar que
los resultados no se pueden generalizar a usuarias estratos mas altos.
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