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CONDUCTA FRENTE A LA TOMA DE LA CITOLOGIA CERVICO -
VAGINAL EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD.
UNIVERSIDAD DE ORIENTE. NUCLEO BOLIVAR. ESCUELA
“FRANCISCO BATISTINI CASALTA”
Autores: Moya, N., Ortega, N., Guzman G.

RESUMEN

La citologia es una prueba diagndstica que, ademas de detectar CaCU vy las
lesiones intraepiteliales pre-malignas, ayuda a identificar infecciones como las
ocasionadas por el VPH (principal factor de riesgo para desarrollar este tipo de
cancer) y alteraciones hormonales y celulares. realizar una citologia vaginal es
considerado como una herramienta para la vigilancia epidemioldgica en salud y por
consiguiente de estas patologias. Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes
y préacticas frente la toma de la citologia vaginal en las estudiantes de pregrado
perteneciente a la escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Batistini” en la
universidad de Oriente Nucleo Bolivar. Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo, de campo, transversal, para evidenciar la conducta frente a la toma
citoldgica cérvico vaginal, donde se realizd una encuesta a 144 estudiantes de la
pertenecientes a las carreras de ciencias de la Salud de la UDO, nucleo Bolivar.
Resultados: La frecuencia de encuestados segun su carrera arroja que un 56,33%
pertenecian a la carrera de Bioanalisis, un 54,22 estaban cursando entre el 7 y el 10
semestre y un 42,25% tenian entre 17 y 21 afios de edad, con relacién a la experiencia
el 50,70 % expreso haberse realizado alguna vez la citologia y el 48,59% manifestd
que prefiere a una mujer para que le tome la muestra, de igual forma el 85,21% tiene
conocimiento sobre el examen y el factor que mas predomino en la no realizacion del
examen es la falta de tiempo. Conclusién: En el presente estudio se demostr6 que la
mayoria de las encuestadas conocia la importancia y necesidad de realizarse una
citologia, pero diversos factores como la falta de tiempo, temor al dolor, temor al
resultado o simplemente por no considerarlo importante propician el ausentismo de
las mismas en las consultas ginecoldgicas, lo que a mediano o a largo plazo implica la
aparicion de lesiones y el aumento muertes por causa de cancer de cuello uterino.

Palabras claves: Citologia, Ca CU, VPH, Vida sexual.
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INTRODUCCION

El cancer cérvicouterino se encuentra reportado como el segundo cancer mas
frecuente entre las mujeres a nivel mundial. Los datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacién Mundial de la Salud (OMS) revelan
que mas de 270 000 mujeres mueren cada afio por esta causa, siendo el 85 % de estas

defunciones registradas en los paises medios y bajos (OPS, 2013).

A nivel de Latinoamérica, esta enfermedad constituye la causa mas importante
de afios de vida perdidos entre las mujeres, en Colombia se mantiene como la primera
causa de mortalidad y la segunda causa de incidencia de cancer femenino (Almonte,
et al., 2010).

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente en mujeres
después del de mama en el mundo, y el quinto de todos los canceres. La edad media
de diagnoéstico es de 48 afios, aunque aproximadamente el 47% de los carcinomas
invasivo de cérvix se diagnostican antes de los 35 afios. Solo el 10% de los
diagnosticos se hacen en mujeres mayores de 65 afios (Ministerio de la Proteccion

Social e Instituto Nacional de Cancerologia, 2013).

El cancer de cérvix es una enfermedad totalmente prevenible y curable, a bajo
costo y con un bajo riesgo, cuando se cuenta con meétodos para tamizaje como la
técnica de Papanicolaou en mujeres asintomaticas, junto con un diagndstico,
tratamiento y seguimiento apropiados. No obstante, los programas de prevencion en

América Latina y el Caribe han tenido poco o ningun éxito (Lewis 2004).

La citologia cérvicouterina (CCU), también conocida como la prueba de

Papanicolaou (Pap), es un método para la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales



premalignas progresivas que tienen una alta especificidad, pero baja sensibilidad. La
CCU se utiliza para el diagnostico oportuno de lesiones precursoras del cancer de
cérvix y significa un avance en la prevencion de este tipo de cancer (Fraser, et al,
2005).

Se ha demostrado que la realizacion periddica de esta prueba reduce de manera
importante la morbilidad y mortalidad por esta neoplasia. A largo plazo, el tamizaje y
tratamiento de lesiones premalignas tienen un menor costo y mayor beneficio
comparado con el tratamiento médico-quirdrgico de los carcinomas de cérvix (Boyle
y Levin 2008).

La citologia vaginal es la principal prueba de tamizaje con alta sensibilidad para
identificar lesiones de alto grado a nivel del cérvix. Se ha descrito que en mujeres
universitarias los reportes de citologia anormal son mas frecuentes en aquellas que se
encuentran embarazadas, en las que reportan una sexarquia temprana y en las que han

tenido dos o mas compafieros sexuales (Fajardo, et al., 2013).

Por estos motivos, en paises en via de desarrollo, este examen se toma como
una estrategia de bajo costo que fomenta la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad con la identificacion temprana de lesiones cérvico uterinas en la
poblacion de mujeres jovenes; sin embargo, existe un bajo impacto en los programas
de tamizacion a causa de factores relacionados con: la mala calidad de la citologia, la
baja cobertura en mujeres con alto riesgo y el escaso seguimiento de aquellas que

presentan citologia anormal (Mufioz y Bravo, 2012).

Algunos doctores mencionan en sus articulos que “en América Latina y el
Caribe, méas de 30 000 féminas mueren por cancer cérvico-uterino cada afio de las
cuales mas de 20 mil no se habian realizado la prueba citolégica antes de diagnosticar

la enfermedad como tal” (Weisner 2015).



Dentro de las estrategias integrales que se recomiendan para la prevencion y
control del céncer cervicouterino se encuentran: la vacunacion contra el VPH
(Prevencion primaria), la deteccion y tratamiento de las lesiones precancerosas
(Prevencion secundaria), el tratamiento del cancer y los cuidados paliativos
(Prevencion terciaria); a pesar de esto, no todas las mujeres pueden acceder
oportunamente al diagndstico y tratamiento, debido determinantes demogréficas,
socioecondmicas, geograficas y de afiliacion al régimen de salud, que impiden la

utilizacion de estos servicios (Vargas et al. 2010).

Teniendo en cuenta las estrategias recomendadas para la prevencion y el control
de esta enfermedad, y la necesidad de garantizar una mayor cobertura con el esquema
de tamizaje, se han realizado diversos estudios para identificar las condiciones que
impiden llevarla a cabo, generando un interés especifico por describir los
conocimientos, actitudes y précticas que presentan las mujeres en edad fértil frente a
la toma de esta prueba, debido a que en muchos de los casos, estos condicionantes de
tipo personal son los que no permiten que la mujer acceda a los servicios de salud, asi

posea las condiciones para hacerlo (Campifio, 2017).

Diversos estudios muestran que un mayor porcentaje de participacion
(précticas) se encuentra en mujeres con mayor grado de conocimientos y mejores
actitudes hacia la prueba; ademas, los niveles de educacion, estratos econémicos altos
y actitudes positivas frente a la CCU se han relacionado con un mayor uso de esta
prueba (Cogollo, et al; 2010).

En este sentido, las investigaciones realizadas han demostrado en algunos casos
que la mayoria de las mujeres que asisten a los programas poseen conocimientos
sobre la prueba, saben para qué sirve y se ha realizado este examen varias veces en su
vida, a pesar de no tener claridad sobre la periodicidad del esquema recomendado.
(Campifio, 2017).



En otros casos se reporta que los conocimientos con respecto a este examen son
relativamente bajos, demostrando que muchas mujeres no tienen claridad sobre el
sitio anatomico especifico donde se toma la muestra y poseen falta de informacion

sobre el virus del papiloma humano (Palma, 2011).

En cuanto a las barreras identificadas para no tomarse la prueba se han
reportado poca disponibilidad de tiempo y factores psicoldgicos como preocupacion,
miedo y vergienza frente al examen, y sentimientos de angustia por conocer los
resultados. Otros estudios han demostrado diferencias significativas entre la no
reclamacion de los resultados, con variables como, la no explicacion sobre la
importancia del examen, poca importancia en la solicitud de resultado y falta de

explicacion sobre cuando reclamarlo (Buitriago, et al. 2012).

Un mayor grado de instruccién puede aumentar la probabilidad de tener un
mayor nivel de conocimientos y una actitud favorable frente a la prueba de CCU, que
a su vez han demostrado que incrementan la probabilidad de utilizacion y una
practica correcta de la prueba de citologia cérvico uterina. La Organizacion Mundial
de Salud (OMS) recomienda que la prevencion primaria y secundaria son
fundamentales en la lucha contra las enfermedades neoplasicas, siendo muy
importante la educacion en salud que debe recibir la poblacion, para tomar conciencia
de la necesidad de evaluaciones medicas periddicas para un diagndstico precoz
(Cogollo, et al, 2010).

Aunque las pautas internacionales actuales recomiendan la deteccion basada en
pruebas moleculares que detectan el ADN del VPH con triaje citologico de mujeres
positivas o la prueba conjunta con citologia, casi nadie discute la importancia de la
CCU con tincién de Papanicolaou como medio de pesquisa del CaCU por excelencia
en grandes masas de poblacion para la deteccion temprana del CaCU. Para disminuir

la incidencia y mortalidad a causa del CaCU es necesario contar con un programa



efectivo de prevencion y deteccion oportuna; para esto, la prueba de tamizaje de
eleccion es la citologia cervical, por lo que uno de los principales factores de riesgo

para esta patologia es el nunca haberse practicado un estudio citoldgico (Solis, 2018).

Siendo la citologia cérvico vaginal la principal herramienta en la deteccion
temprana y tratamiento oportuno del CaCU ; el éxito de esta prueba como método de
tamizaje para la deteccion de CaCU se debe a su relativa simplicidad, alta eficacia
diagnostica y bajo costo del examen . De acuerdo con las guias norteamericanas se
recomienda realizar la citologia cervical en la poblacion general a partir de los 21
hasta los 64 afios de edad, con intervalos de un afio y, en caso de dos estudios

normales consecutivos, realizarse con intervalos de 3 a 5 afios (Luna, et al; 2020).

No obstante, la implementaciéon de los programas de deteccién del CaCU en
paises de América Latina no ha sido tarea facil, puesto que se han documentado una
serie de problemas que van desde el incumplimiento de normas de bioseguridad,
deficiencia en la calidad de la toma de las muestras, errores en la interpretacién de las
pruebas hasta la presencia de barreras socioculturales que dificultan que las mujeres
acudan a dichos programas y permitan someterse a la toma de la CCV (15). Al
respecto de este Ultimo aspecto, se conoce que aproximadamente un 30 % de las
mujeres incumplen con la pesquisa oncoldgica a través de la CCV, debido
principalmente a factores sociales o culturales; estudios comentan que las mujeres se
postergan por las barreras impuestas por sus familias y por los bajos recursos
econdmicos, situacion que corresponde en parte al rol que la mujer cumple al interior

de la familia y en la sociedad (Hernandez, et al, 2007).

Por su parte, la OMS define a la adherencia terapéutica como la medida del
comportamiento de las personas ante el cumplimiento de un medicamento, el
seguimiento de una dieta, los cambios en el estilo de vida, y correspondencia con las

recomendaciones establecidas por el personal de salud. La adherencia se refiere al



cumplimiento del tratamiento o régimen terapéutico indicado, implica la buena
disposicion del paciente para iniciar el tratamiento y su capacidad para tomar los
medicamentos y recomendaciones conforme a las indicaciones médicas; por lo que
las intervenciones sobre el cumplimiento terapéutico deben centrarse en conseguir un
mejor conocimiento de como y por qué los pacientes deciden no tomar o seguir las
indicaciones médicas y otros si, y en conocer los factores que influyen en la

probabilidad de que un paciente cambie un comportamiento (OMS,2004).

Identificar y eliminar las barreras para el cumplimiento con los programas de
deteccion es de vital importancia; estas barreras pueden estar relacionadas con varios

factores culturales, religiosos, econdémicos o con la educacion (Salehiniya, 2021).

Teniendo en cuenta las estrategias recomendadas para la prevencion y el control
del CaCU vy la necesidad de garantizar una mayor cobertura con el esquema de
tamizaje, se han realizado diversos estudios para identificar las condiciones que
impiden llevarla a cabo, generando un interés especifico por describir los
conocimientos, actitudes y practicas que presentan las mujeres en edad fértil frente a
la toma de esta prueba, debido a que en muchos de los casos, estos condicionantes de
tipo personal son los que no permiten que la mujer acceda a los servicios de salud, asi

posea las condiciones para hacerlo.

En este sentido Zamora y Segura, 2019 en su investigacién titulada Factores
asociados al incumplimiento del despistaje oportuno con papanicolaou en la
deteccidn temprana del cancer de cérvix en un centro poblado rural ubicado en el
distrito de Pachacamac, provincia de Lima Metropolitana, region Lima, Per( cuyo
objetivo principal fue: Determinar los factores asociados al incumplimiento del
despistaje oportuno con Papanicolaou (PAP) en la deteccidén temprana de cancer de
cérvix. Estudiaron a 130 mujeres de 25,4 + 2,9 afios, donde el 53,85% (N=70) eran

incumplidas en PAP. Los factores asociados al incumplimiento de PAP fueron la



percepcion de susceptibilidad de desarrollar cancer de cérvix, percepcion de barreras
para realizarse el PAP y la percepcion de realizarse el PAP.

Por su parte, Zeledon y Luna (2017), estudiaron los Conocimientos y Factores
Culturales de Mujeres que Intervienen en la Realizacion del Papanicolaou en
Nicaragua, encontrando en los principales hallazgos del estudio que la mayor parte de
las mujeres si tienen conocimiento sobre el objetivo del PAP, que tipo de mujeres son
las que se lo deben de realizar y ademas de la frecuencia de realizacion. Ellas refieren
que lo que mas dificulta la realizacion, es que es realizado por personal médico
masculino, sintiendo de esta forma mucha pena o vergiuenza a la hora de su
realizacion, sintiendo ademas mucha angustia a la hora de llegar a retirar los
examenes, lo que muchas referian que por eso mejor no se lo hacian ya que sentian

miedo de los resultados.

En otro escenario, Ledea et al., (2015) investigaron Los Factores que influyen
en la conducta de rechazo a la prueba citologica, en el policlinico Edor de los Reyes
Martinez de Jiguani, Cuba. el objetivo de este trabajo fue determinar la influencia de
factores epidemioldgicos en la conducta de rechazo de la prueba citologica en
mujeres de 25 a 55 afios. concluyendo que existe alta asociacion estadistica entre la
conducta de rechazo a la prueba citolégica y la aparicion de sintomas molestos al
momento de realizarse el proceder, el temor a la realizacién de la prueba y a su

resultado se relaciona significativamente a la conducta de rechazo.

También, Espinoza, et al., (2010) en el estudio titulado Factores Influyentes en
la Utilizacion del Servicio de Citologia en una Universidad en Colombia. El objetivo
de esta investigacion fue identificar los factores que influyen en la no utilizacion del
servicio de citologia brindado por el bienestar universitario de la Universidad de
Santander, evidenciando la poca utilizacion del servicio de citologia de bienestar

universitario se debe a diferentes factores relacionados como pena o vergiienza,



sequido a la falta de tiempo, temor que sea un hombre, dolor e incomodidad, temor al

resultado y no tienen vida sexual activa.

Zapata en el 2013 en la investigacion Conducta Frente a la Toma de la
Citologia Vaginal en Estudiantes de Enfermeria Superior Pertenecientes a una
Institucion Educativa de la Ciudad de Bogota (Colombia) cuyos resultados fueron
que el 74% de las mujeres universitarias, participantes en el estudio, conocen la
finalidad de la citologia vaginal y saben que el examen se realiza para detectar la
aparicion de cancer de cuello uterino; sin embargo, el 16% de las mujeres desconoce
la finalidad de la citologia y la asocian con la deteccion de infecciones u otras

enfermedades.

Urdaneta et al., (2023) realizaron un estudio titulado Adherencia al Tamizaje de
Céncer de Cuello Uterino Mediante Citologia Cérvico-Vaginal: Opinion de Mujeres
Venezolanas, estudio realizado en la consulta ginecoldgica del Hospital Dr. Pedro
Garcia Clara de Ciudad Ojeda, Venezuela. Concluyendo que las mujeres
entrevistadas durante la pesquisa de céncer de cuello uterino presentaron como
principales factores asociados a la adherencia al tamizaje citolégico el factor
econdmico como factor extrinseco, seguido de factores intrinsecos como el temor y la

apatia.

Se platea realizar la siguiente investigacion dirigida principalmente a identificar
los conocimientos que tiene la poblacion femenina estudiantil de pregrado
perteneciente a la escuela de Ciencias de la Salud “ Dr. Francisco Batistini” en la
universidad de Oriente Nucleo Bolivar, sobre el cancer de cérvix, las actitudes y
practicas frente a la realizacion de la citologia como método de tamizaje para la

identificacion del cancer cérvico-uterino.



JUSTIFICACION

La citologia es una prueba diagnoéstica que, ademéas de detectar CaCU vy las
lesiones intraepiteliales pre-malignas, ayuda a identificar infecciones como las
ocasionadas por el VPH (principal factor de riesgo para desarrollar este tipo de
cancer) y alteraciones hormonales y celulares, como las displasias; se trata de una
prueba sencilla e indolora, y su toma dura menos de 5 min, con una alta especificidad
(85 %-100 %) pero una sensibilidad sub-éptima y variable (30 %-90 %) ( Urdaneta,
etal., 2023).

No obstante, la implementacion de los programas de deteccién del CaCU en
paises de América Latina no ha sido tarea facil, puesto que se han documentado una
serie de problemas que van desde el incumplimiento de normas de bioseguridad,
deficiencia en la calidad de la toma de las muestras, errores en la interpretacién de las
pruebas hasta la presencia de barreras socioculturales que dificultan que las mujeres
acudan a dichos programas y permitan someterse a la toma de la CCV (Cogollo, et al,
2010).

Teniendo en cuenta las estrategias recomendadas para la prevencion y el control
de esta enfermedad, y la necesidad de garantizar una mayor cobertura con el esquema
de tamizaje, se han realizado diversos estudios para identificar las condiciones que
impiden llevarla a cabo, generando un interés especifico por describir los
conocimientos, actitudes y practicas que presentan las mujeres en edad fértil frente a
la toma de esta prueba, debido a que en muchos de los casos, estos condicionantes de
tipo personal son los que no permiten que la mujer acceda a los servicios de salud, asi

posea las condiciones para hacerlo.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y préacticas frente la toma de la
citologia vaginal en las estudiantes de pregrado perteneciente a la escuela de Ciencias
de la Salud “Dr. Francisco Batistini” en la universidad de Oriente Nicleo Bolivar.
Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion estudiada

2. ldentificar factores relacionados con la no utilizacién del servicio de

citologia

3. Reconocer las experiencias relacionadas con la toma de citologia

4. Describir los conocimientos acerca de servicio de toma de citologia.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La presente investigacion es un estudio de campo descriptivo y de campo
Universo

Estuvo representado la poblacion femenina estudiantil de pregrado
perteneciente a la escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Batistini” en la
universidad de Oriente Ndcleo Bolivar. Periodo 11-2023
Muestra

Estd constituida por 142 estudiantes de la poblacion femenina de pregrado
perteneciente a la escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Batistini” en la
universidad de Oriente Nucleo Bolivar. Periodo 11-2023. Que cumpla con los criterios
de inclusion y desee participar voluntariamente en el estudio.

Criterio de Inclusion

e Ser estudiante de pregrado de cualquier carrera y con la disposicion de

colaborar con la investigacion.

Procedimientos y recoleccion de datos

Se elabor6 un oficio dirigido a la Dra. Carmen Ruiz, directora de la escuela de

Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Batistini” de la universidad de Oriente Nucleo

11
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Bolivar, con la finalidad de informar y solicitar el aval para la realizacion de la
investigacion (Apéndice A).

Se elabord el instrumento utilizando la plataforma Google Form, el mismo es
tipo encuesta, donde se recolecto la informacion sobre los conocimientos actitudes y
practicas sobre la citologia vaginal, el cual est& estructurado de la siguiente manera:
15 preguntas cerradas, distribuidas en cuatro bloques que evaltan los siguientes
aspectos: datos sociodemograficos (edad, estado civil, carrera, semestre, religion)
conocimientos (experiencia, practicas con la toma de la citologia, asi como se
presentan algunos posibles motivos por los cuales las mujeres pueden no acceder a
este servicio), actitudes (frente a la solicitud de la prueba y realizacion de la prueba
en un tiempo especifico) y practicas (realizacién de la prueba, frecuencia de
realizacion y prescripcion de la misma). La participacion fue de forma virtual (on

line), andnima y voluntaria.

El instrumento aplicado fue utilizado en la investigacion realizada por
Espinoza, 2010 (Apéndice B) a la cual se les realiz6 una prueba piloto a 25
estudiantes obteniendo un margen de confianza del 95%, el mismo serd adaptado y
transcrito en la plataforma Google form y se compartira a través de las redes sociales
el link

Analisis de resultados

Para el analisis de variables sociodemograficas como la edad, estado civil,
carrera y semestre al cual pertenecian las estudiantes, explicadas a traves de
estadisticas descriptivas con frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central
utilizando el paquete estadistico SPSS y presentacidn de los datos se empled el uso de

tablas de distribucion de frecuencia utilizando Microsoft Excel.



RESULTADOS

El presente estudio el cual se investigd la Conducta frente a la toma de la
citologia cérvico - vaginal en estudiantes de Ciencias de la Salud. Universidad de
Oriente. nucleo Bolivar. escucla “Francisco Batistini Casalta” obteniéndose los

siguientes resultados:

La caracterizacion socio demografica de la poblacién objeto a estudio
expresada en la tabla N.° 1 se evidencio que de un total de 142 participantes el
21,83% (n=31) pertenecian a la carrera de Medicina, 56,33% (n= 80) a la carrera de
Bioanalisis y 21,83 (n=31) a la carrera de Enfermeria, distribuidos de la siguiente
forma 23,94 (n=34) cursaban entre los semestres 1 a 3 de la carrera, 15,49% (n=22)
del 4 al 6 semestre, 54,22% (n=77) del 7 al 10 semestre y 6,33% (n=9) de 11 al 14

semestre de la carrera los cuales claramente pertenecian a Medicina.

Con respecto al grupo de edades se encontr6 que el 42,25% (n=60) tenian
entrel?7 y 21 afios, 50% (n=71) entre 22 y 27 afios, 5,63% (n=8) entre 28 a 32 afios y
2,11% (n=3) mas de 33 afios de edad, al indagar sobre su estado civil un 78,16%
(n=111) eran solteras, 7,74% (n=11) casadas y 14,08 % (n=20) respondieron otro, de
igual forma se conoci6 la religion la cual practicaban siendo un 50,70% (n=72) de la
catolica, el 33,80% (n=48) cristiana y un 15,49% (n=22) dijeron otra.

La tabla N.° 2 refleja los factores relacionados con la no utilizacién del servicio
de citologia por parte de las participantes evidenciandose que de un total de 142
estudiantes que participaron en la investigacion 69,01% (n=98) manifestaron que por
pena o vergiienza no asistian al servicio de ginecologia, un 40,14% (n=57) justifico
que era por falta de tiempo, 57,74% (n=82) dijeron que por temor a sentir dolor o

incomodidad, 50% (n=71) manifestd no haber iniciado su vida sexual, 60,78% (n=92)

13
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dijo tener temor al posible resultado y 41,54% (n=59) expreso que no lo consideraba

importante.

En la tabla N.° 3 nos muestran la opinidn de las estudiantes en cuanto a sus
experiencias con la toma de muestra citoldgica el 50,70% (n=72) manifestd haberse
realizado al menos una citologia, por otro lado, el 48,59% (n=69) expresa preferir a
un médico mujer para que le tome la muestra, mientras que un 44,36% (n=63) les
resulta indiferente el sexo de la persona que tome la muestra y solo un 7,04% (n=10)

dijo que preferia a un hombre.

En cuanto al conocimiento que poseen las estudiantes encuestadas sobre la
toma de muestra citoldgica expresados en la tabla N.° 4, el 85,21% (n=121) expreso
tener conocimiento mientras que el 14,58% (n= 21) dijo no conocer sobre la toma de
muestra citologica, de igual forma un 89,43% (n=127) creen que a su edad ya es
necesario realizarse una toma de muestra citolégica y el 10,56% (n= 15) no considera

que a su edad sea necesario la citologia.
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Tabla N° 1

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD,
UNIVERSIDAD DE ORIENTE NUCLEO BOLIVAR

variables
Carrera n %
Medicina 31 21,83
Bioanalisis 80 56,33
Enfermeria 31 21,83
total 142 100
Semestre n %
1-3 34 23,94
4-6 22 15,49
7-10 77 54,22
11-14 9 6,33
total 142 100
Edad n %
17-21 60 42,25
22-27 71 50
28-32 8 5,63
Mas de 33 3 2,11
total 142 100
Estado civil n %
Soltera 111 78,16

Casada 11 7,74




otro 20 14,08
total 142 100
Religion n %
catdlica 72 50,70
Cristiana 48 33,80
otra 22 15,49
total 142 100
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Tabla N° 2

17

FACTORES RELACIONADOS CON LA NO UTILIZACION DEL

SERVICIO DE CITOLOGIA

Factores Si No total

n % n % n %

Pena o verglenza 44 30,98 98 69,01 142 100

Falta de tiempo 85 59,85 57 40,14 142 100
Temor al dolor o

incomodidad 60 42,25 82 57,74 142 100

Tiene vida sexual 71 50 71 50 142 100

Temor al resultado 50 35,21 92 64,78 142 100

Lo considera 83 58,45 59 41,54 142 100

importante
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Tabla N° 3

EXPERIENCIAS RELACIONADAS CON LA TOMA DE CITOLOGIA

Experiencias
Se ha realizado
alguna vez el n %
examen citologico
Si 72 50,70
no 70 49,29
total 142 100
Prefieres que sea
una mujer quien 0 %
tome la muestra
citoldgica
Si 69 48,59
No 10 7,04
Indiferente 63 44,36
total 142 100




19

Tabla N° 4

CONOCIMIENTOS ACERCA DE SERVICIO DE TOMA DE

CITOLOGIA.
Conocimiento Si No total
n % n % n %
Conoce que es el 121 85,21 21 1478 142 100
examen citoldgico
Creeque asu
edad necesita un 127 89,43 15 10,56 142 100

examen citologico




DISCUSION

La citologia cérvico-uterina, es un método de promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad que ha permitido realizar un tratamiento oportuno en las
pacientes, disminuyendo asi la mortalidad de las mujeres a causa del cancer cérvico
uterino. En el &mbito mundial, se han detectado 409.000 nuevos casos de cancer de
cuello uterino en paises menos desarrollados, en comparacion con 83.000 casos en
paises de mayor desarrollo. DestacAndose un indice més alto a los servicios de salud
en los paises desarrollados, y una mayor corresponsabilidad de la poblacién en el

cuidado de su propia salud.

Al analizar los resultados obtenidos en el presente estudio se evidencio que el
85,21% de las estudiantes encuestadas tienen conocimientos sobre la finalidad del
examen citologico y 89,43% considera que ya estan en edad para realizarse el estudio
citologico, estos resultados concuerdan con los expresados por Fajardo, et al, 2011
quien en su trabajo Factores que inciden en la realizacion de la citologia vaginal en
las mujeres bogotanas encontré también esta misma situacion, al igual que Fajardo, A
en el 2013, quien reporto un 74% de su poblacion tenia conocimientos del examen
citoldgico en su investigacion Conducta frente a la toma de la citologia vaginal en
estudiantes de enfermeria superior pertenecientes a una institucion la ciudad de

Bogota.

Estos resultados se atafien a que el estudio se realizd en una poblacién
estudiantil pertenecientes a carreras de Ciencias de la salud, encontrando que la
mayoria de estas 54,22% se encontraban cursando semestres avanzados entre el 7 y el
10, lo que le confiere un grado de madurez y de conocimientos suficientes para

conocer esta practica médica.
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En el mismo orden de ideas el 89,43% de las participantes manifestaron que
consideran que a su edad ya pueden realizarse la citologia vaginal, asociado esto al
rango de edades donde un 50% tenian entre 22 a 27 afios seguidos de 42,25% con
edades entre 17 y 21 afios, estos resultados coinciden con los expresados por
Campifio en el 2017 quien encontré en su estudio Conocimientos , actitudes y
practicas frente a la toma de citologia vaginal en estudiantes universitarias que el
50,07% tenian edades entre 20 y 24 afios. Resultados que difieren de los encontrados
por Fajardo, A. en el 2013, donde el 36% de las mujeres encuestadas tenian entre 25 y

29 afos.

Las experiencias relacionadas a la toma de muestra citologica se encontrd que
un 50,70% manifestd haberse realizado al menos una citologia vaginal, mientras que
el 49,29% no, resultados que se asemejan a los encontrados por Espinoza, et al, 2010
en su estudio factores influyentes en la utilizacion del servicio de citologia en una
universidad quien encontré6 un 48,9% se habian realizado examen citologico a
diferencia del estudio de Fajardo, A. en el 2013 quien evidencio que el 84% de sus

entrevistadas si se habian realizado al menos una vez una citologia.

Estas experiencias se pudieran asociar a que el 50% de las estudiantes
manifestd no mantener vida sexual activa, también al hecho que el 78,15 su estado
civil era soltera y otro factor asociado pudiera ser la religion ya que el 49,29%
pertenecian a la religion cristiana y otra, estos resultados tienen diferencias a las
encontradas por Espinoza, et al, 2010, asemejandose el estado civil con un 92,3% e
mujeres solteras, pero difiriendo de la religiébn con 80,6% de practicantes de la
catdlica. Por su parte Fajardo, en el 2013 concuerda en relacion al estado civil ya que

el 46% de su muestra eran solteras.

En cuanto a la preferencia del sexo de quien tome la muestra el 48,59% expreso

tener preferencia por el femenino, mientras que un 44,36% manifestd no importarle,
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resultados que difieren de los encontrados por Espinoza, et al, 2010 quienes
reportaron que el 71,7% de las encuestadas preferian al sexo femenino para que la
tomara la muestra. De igual forma los resultados obtenidos también difieren de los
expresados por Cogollo, et al., 2010 en su estudio Conocimientos, actitudes y
practicas de mujeres entre 18 y 49 afios frente a la citologia cervicouterina en
instituciones de salud publica de Cartagena, expresando que el 91% de su muestra

preferia el sexo femenino para la toma de muestra vaginal.

Se identificaron como factores relacionados a la no utilizacion del servicio de
citologia con mayor frecuencia la falta de tiempo con 59,85%, seguido de no
considerarlo importante, temor al dolor, temor al resultado y pena o vergienza
difiriendo de os resultados expresados por Espinoza, et al, 2010 quien su muestra dijo
que el factor que mas incide en la no utilizacion del servicio de citologia era la pena o
verglienza, por su parte Fajardo. 2013 difiere en los resultados ya que su estudio
encontré que el 21,4% de las universitarias encuestadas manifestdé un sentimiento de

pena a la hora de tomarse la citologia.

En resumen, puede evidenciarse a través del estudio que existen factores que
inciden en la toma de la citologia vaginal y que esos factores pueden ser ajenos al
nivel educativo de las mujeres, razon por la cual las campafas publicitarias en favor
de la toma de la citologia deben abarcar todos los segmentos poblacionales
independientemente del estrato y del nivel educativo. Es de anotar que el estudio
presentd algunas limitaciones en cuanto al tamafio de la muestra y el haber sido
realizado en una sola institucion universitaria. Se puede manifestar que los resultados
del estudio no pueden ser extrapolados debido a las diferencias socioculturales que
pueden presentar la poblacion de estudio con respecto a otras. Ademas, por haberse
recogido la informacién de manera virtual, pudiera existir un sesgo considerable en
los resultados, por la falta de orientacion e instruccion personalizada a la hora de

contestar la encuesta.



CONCLUSIONES

1. Se identificaron como factores relacionados a la no utilizacion del
servicio de citologia con mayor frecuencia la falta de tiempo, seguida

temor al dolor y incomodidad.

2. Se caracteriz6 socio demograficamente la poblacién de estudiantes de la
Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Batistini” de la
Universidad de Oriente nucleo Bolivar una edad media entre 22 y 27
afios, en su mayoria pertenecientes a la carrera de Licenciatura en
Bioanalisis, cursantes de los semestres entre el 7 y 10, en su mayoria
solteras y practicantes de la religion catélica.

3. Se determind los conocimientos acerca del servicio de toma de citologia
la gran mayoria de las encuestadas conocen que es el examen de

citologia y creen que a su edad necesitan un examen de citologia.

4. Se identificd las experiencias relacionadas con la toma de citologia en
las estudiantes donde la mitad de las encuestadas manifestd haberse
realizado alguna vez una citologia y la mayoria de la muestra total

prefiere que sea una mujer quien realice el examen de la citologia
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RECOMENDACIONES

Estos hallazgos evidencian la importancia de fomentar la promocion de la salud
teniendo en cuenta que a pesar de que se demuestra poco conocimiento, existe una
actitud favorable por comprender los aspectos relacionados con esta prueba de
tamizaje, lo que podria mejorar su préactica rutinaria si se fomenta la realizacion de la

prueba a través de procesos educativos en salud.

Dado que la educacion en torno a la problematica de salud pablica debe ser
constante, seria importante realizar este estudio con un tamafio poblacional mas

grande y que involucrara varias instituciones educativas de caracter superior.

Por ultimo, es necesario incidir sobre los aspectos educativos de las mujeres
universitarias del area de la salud, ya que seran ellas replicadoras de los procesos
educativos en temas tan importantes como la prevencion del cancer de cuello uterino
mediante la toma de la citologia vaginal. Independiente del nivel educativo, existe
falta de apropiacién de practicas de autocuidado, razén por la cual las acciones de
promocion y prevencion deben ocupar el interés por analizar mas detenidamente las
problematicas de los estudiantes de una manera holistica, puesto que la incidencia de
la toma de este tamizaje no incrementa pese a todos los esfuerzos realizados por
entidades de salud correspondientes, a través de campafias de sensibilizacion,
demanda inducida y charlas educativas que informan sobre la importancia de la
realizacion de la citologia cervicouterina. Es necesario generar acciones focalizadas
que atiendan de manera mas particular las necesidades que presentan las estudiantes
jovenes con respecto a su conocimiento y actitud frente a la prueba de la citologia.
Independientemente de la edad y el nivel educativo, es importante promover planes
de accidn especificos que produzcan resultados favorables para mejorar la adherencia

a esta prueba, y asi mismo, conductas promotoras de salud para la mujer.
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Apéndice A

Ciudad Bolivar, octubre, 2023

Dra. Carmen Ruiz
Directora de la escuela de Ciencias de la Salud “Francisco Batistini”

Presente. -

Ante todo, reciba de nuestro saludo y respeto, nos dirigimos a usted en esta
oportunidad para informarle que tenemos la intencion de realizar nuestra tesis de
grado para optar al titulo de Licenciado en Bioanalisis en la escuela que usted dirige,
tomando como poblacién y muestra a las bachilleres de las tres carreras que hacen
vida en la misma, tendra por titulo CONDUCTA FRENTE A LA TOMA DE LA
CITOLOGIA CERVICO - VAGINAL EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD. UNIVERSIDAD DE ORIENTE. NUCLEO BOLIVAR. ESCUELA
“FRANCISCO BATISTINI CASALTA”, utilizando para obtener la informacion un
instrumento tipo encuesta el cual se aplicara de forma virtual a través de la plataforma
Google form, la misma sera anénima, por lo que solicitamos su visto bueno en la
aplicacion de dicho instrumento.

Sin otro particular al cual referirnos y en espera de su visto bueno, nos despedimos de
usted.

Atentamente.

Br. Nordarys Ortega Br. Nicole Moya

Profesor. German Guzman

Tutor.
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Apeéndice B

Vi
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Encuesta

Parte A:
1.- Carrera:

A.- Medicina ------ B.- Bioanalisis ------ C.- Enfermeria ---

4.- Estado Civil

A.- Soltera ------ B.- Casada ------ C.- Otro ------
5.- Religion

A.- catolica------- B.- cristiana ------- C.- Otra -------

Parte B: Conocimiento acerca del servicio de toma de citologia.

6.- Conoce que es el examen de citologia



Parte C: Factores relacionados con la no utilizacion del servicio de citologia.
8.- Le da pena o vergienza ---------

9.- Falta de Tiempo ---------

10.- Temor que sea un hombre --------

11.- Dolor e incomodidad ----------

12.- No tiene vida sexual activa --------

13.- Temor al posible resultado------

Parte D: Experiencias relacionadas con la toma de citologia
14.- Se ha realizado alguna vez el examen de citologia -------

15.- Prefiere que sea una mujer quien realice el examen ------
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Apéndice C
CARTA AVAL

Ciudad Bolivar, octubre de 2023

Prof. Ivan Amaya
Coordinador de Comision de Tesis

Presente.-

Yo Profesor German Guzman, C.I. 12192455, por medio de la presente hago de
su conocimiento que lei anteproyecto de la Br. Moya Nicole y Ortega Nordarys,
titulado CONDUCTA FRENTE A LA TOMA DE LA CITOLOGIA CERVICO -
VAGINAL EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD.
UNIVERSIDAD DE ORIENTE. NUCLEO BOLIVAR. ESCUELA
“FRANCISCO BATISTINI CASALTA” Se encuentra lista para su correccion por
miembros de la comision te trabajo de grado, dando de esta forma mi visto bueno

para que este sea registrado en la Comisiéon de tesis.

Sin otro particular al cual referirme se despide de usted.

N Y
/ / /

(Bt =
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Area 0 Linea de investigacion:
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Citologia

Resumen (abstract):

La citologia es una prueba diagndstica que, ademas de detectar CaCU vy las
lesiones intraepiteliales pre-malignas, ayuda a identificar infecciones como las
ocasionadas por el VPH (principal factor de riesgo para desarrollar este tipo de
cancer) y alteraciones hormonales y celulares. realizar una citologia vaginal es
considerado como una herramienta para la vigilancia epidemiol6gica en salud y por
consiguiente de estas patologias. Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes
y practicas frente la toma de la citologia vaginal en las estudiantes de pregrado
perteneciente a la escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Batistini” en la
universidad de Oriente Nucleo Bolivar. Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo, de campo, transversal, para evidenciar la conducta frente a la toma
citoldégica cérvico vaginal, donde se realiz6 una encuesta a 144 estudiantes de la
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el 50,70 % expreso haberse realizado alguna vez la citologia y el 48,59% manifestd
que prefiere a una mujer para que le tome la muestra, de igual forma el 85,21% tiene
conocimiento sobre el examen y el factor que mas predomino en la no realizacion del
examen es la falta de tiempo. Conclusion: En el presente estudio se demostro que la
mayoria de las encuestadas conocia la importancia y necesidad de realizarse una
citologia, pero diversos factores como la falta de tiempo, temor al dolor, temor al
resultado o simplemente por no considerarlo importante propician el ausentismo de
las mismas en las consultas ginecoldgicas, lo que a mediano o a largo plazo implica la
aparicion de lesiones y el aumento muertes por causa de cancer de cuello uterino.
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CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN09YS
Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSChRUREARAYE

SISTEMA DE a\au%ﬁcg
nzcnoom

c.C: Roaom,WmMmMuum,DwumdebaNﬁm CoordmadorOmnlde

a usted a los fines cons:gutentes

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
s Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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