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RESUMEN
Objetivo: Interpretar la relacién entre los factores
ambientales, sociales y comportamentales asociados con la
utilizacién de los servicios de deteccidon temprana de cancer
de cuello uterino en mujeres entre 25 y 49 afios de Circasia,
Quindio 2015. Metodologia: Investigacién cualitativa con
alcance descriptivo e interpretativo que utilizé el modelo de
Ronald Anderson 1995 el cual contempla 3 componentes:
Ambientales, Sociales y Comportamentales, como base para
la recoleccion y analisis de informaciéon. El total de las
mujeres que en el area urbana del municipio no se habian
realizado la citologia eran 540 de las cuales se les aplico
encuesta la 100, 5 entrevistas semiestructuradas y un grupo
de discusidn; se tuvo en cuenta informacién secundaria
recogida a través de registros analiticos especializados de
documentos del municipio para identificar los factores
ambientales; esta informacion fue contrastada para
obtener categorias emergentes que permitieron la
interpretacion de los factores ambientales, sociales y
comportamentales. Resultados: Los factores ambientales,
sociales y comportamentales relacionados con la utilizacion
de la citologia cérvico uterina convergen en que la cercania
a la institucidn de salud, la atencién oportuna del servicio y
el no pago, no aseguran la asistencia al procedimiento. Lo
que mas condiciona la participacion de este servicio de
citologia son los sintomas ginecoldgicos reales. Conclusion:
Se concluye también que el autocuidado en estas mujeres
no es la prioridad, pero si el cuidado de su familia. El rol de
la mujer es un pilar fundamental del hogar como cuidadora,
mas no es tan importante su propia salud; ademas existe un

sentimiento de verglienza ante el personal que realiza la
prueba. Factores como el género de la persona que realiza
el examen y el estado de animo del personal de salud al
momento de realizarse el examen son factores que
condicionan los futuros controles.

Palabras clave: factores ambientales, sociales,
comportamentales, utilizacion, servicios salud, citologia,
cuello del utero.

ABSTRACT
Objective: To interpret the relationship between
environmental, social and behavioral factors associated
with the use of early detection services for cervical cancer
in women between 25 and 49 years Circasia, Quindio 2015.
Methodology: Qualitative research with descriptive and
interpretative scope used Ronald Anderson model 1995
which includes three components: Environmental, social
and behavioral, as the basis for the collection and analysis
of information. The total of women in the urban drea who
had not had the cytology were 540, out of which we applied
the survey to 100, five semi-structured interviews and a
focus group; We considered secondary information
collected through specialized analytical records document
the municipality to identify the environmental factors; this
information was checked for emerging categories that
allowed the interpretation of environmental, social and
behavioral factors. Results: Environmental, social and
behavioral factors associated with the use of uterine
cervical cytology converge on the proximity to the health
facility, timely care service and non-payment, do not ensure
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assistance procedure. What most affects the participation
of this service are the real gynecologic cytology symptoms.
Conclusion: We also conclude that the self care in these
women is not the priority, given that they prioritize their
family. The role of women is a fundamental pillar of the
home as a caregiver, but is not as important their own

the test. Factors such as gender of the person performing
the examination and the mood of health personnel when
conducted the examination are factors that determine
future monitoring.

Key words: environmental, social, behavioral factors,
utilization, health services, cytology, cervix.

health; there is also a sense of shame to the staff performing

INTRODUCCION

Desde la declaracidn de Alma Ata en 1978, los paises han trabajado por la transformacién de una sociedad
afectada por la pobreza y la desigualdad, trazando la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) en
1978, como herramienta de equidad social, intentando de esta manera alcanzar la meta de salud para
todos en el afio 2000; asi en Colombia, con la ley 100 de 1993, se buscé reorientar los servicios de salud
hacia la atencidn primaria, cobertura universal, acceso equitativo y servicios con calidad, entre otros.

Sin embargo, de acuerdo con Vargas ML, Mogollén AS. (2010), el acceso a los servicios de salud en
Colombia se presenta limitado, principalmente, por variables como la edad, el sexo, la escolaridad, el
aseguramiento y el nivel socioeconémico. Los estudios, en su mayoria, identifican dichos factores desde
diferentes perspectivas y son escasos los estudios que analizan la influencia de elementos como creencias,
actitudes, conocimientos y necesidades en salud relacionados con el proceso salud-enfermedad vy la
percepcion del mismo (Resoluciéon nimero 412 de 2000). Por lo que fue necesario explorar este fendmeno,
estableciendo el significado que los acontecimientos y las experiencias de la vida tienen en las decisiones
y el comportamiento de las personas en relacién con su salud.

El aspecto delimitado sobre la utilizacion del servicio de salud en este estudio, estuvo enmarcado en los
programas de promocion y prevencidn, especificamente en la deteccién temprana de cdncer de cuello
uterino, el cual seguido del cancer de mama, es una de las principales causas de enfermedades oncoldgicas
de todo el mundo. En Colombia la incidencia se calcula en 31.2 y 21.5 casos nuevos por cada 100.000
mujeres al afio y es causa de morbilidad en mujeres mayores de 25 afios el cual representa un problema
de salud publica mayor (Tamayo LS, Chavez MG, Henao LM, 2009).

Este tipo de cancer es uno de los prevenibles, detectables y tratable; su forma de deteccién es la realizacion
de la citologia cérvico uterina en todas las mujeres mayores de 25 afios o menores que hayan iniciado vida
sexual. De acuerdo con el esquema 1-1-3 (Ministerio de Salud, 2000). Es claro que un adecuado
tratamiento puede generar reducciones importantes de morbilidad; sin embargo, esta se encuentra
condicionada por la falta de impacto de los programas orientados al control de este tipo de cancer.

En esta investigacion, se utilizé el modelo de Ronald Andersen (1995), que permitio establecer la relaciéon
entre los factores ambientales, sociales y comportamentales con la utilizaciéon de servicios de deteccion
temprana de cdncer de cuello uterino de la poblacidn femenina de 25 a 49 afos de edad del régimen
subsidiado que residen en el drea urbana del municipio de Circasia Quindio, 2015.

El modelo de utilizacion de los servicios de salud de Andersen 1995, combina la sociologia y la antropologia
y es el mas utilizado en las investigaciones de salud publica, cuyo objetivo principal es identificar las dreas
problematicas para intervenir con estrategias el sistema de salud especificos y la cultura de la poblacién
(Haussmann S, Muela J, Nyamongo |., 2003), al indagar por la influencia de factores como las creencias y
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actitudes, el conocimiento del funcionamiento de los servicios de salud y sus necesidades se alcanzara una
mejor comprensién del fenédmeno, lo que permitird el re-direccionamiento de programas, planes y
proyectos que mejoren la salud de toda la poblacién (Cuadro 1). Este aspecto fue abordado debido a la
poca cobertura que alcanzé dicho programa, evidenciada en la evaluacién de las mismas en los afios 2013
y 2014. Ademas, la razén incidencia/mortalidad que en los Ultimos afios va en aumento y por ser
considerado foco de interés de la salud publica (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2012).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cualitativo de alcance descriptivo e interpretativo con base en el modelo propuesto
por Ronal Andersen (1995), en el que incluye 3 componentes Ambientales, Sociales y Comportamentales.
La unidad de trabajo estuvo constituida por las 540 mujeres que no cumplian con el esquema 1-1-3 para
la toma de la citologia; de éstas se lograron contactar 100. Se realizé la recoleccién de informacién a partir
de la aplicacidn de 100 encuestas, un grupo de discusion y 5 entrevistas a mujeres en edades de 25 a 49.
Las mujeres fueron distribuidas a partir de un analisis de la base de datos de las EAPB del régimen
subsidiado que hacen presencia en el municipio de Circasia del area urbana, cruzadas con RIPS y la geo-
referenciacion en los diferentes barrios. Finalmente, se recogié informacién en 3 barrios con el mayor
numero de mujeres sin el esquema.

La informacién cualitativa se sistematizé en matrices de Word logrando una relacién tedrico-practica. La
informacidn de la encuesta se ordend en el programa SPSS versién 21.

Se realizé un andlisis interpretativo de las entrevistas y grupo de discusién usando las trascripciones, hasta
lograr la saturacidn de las categorias emergentes y las propuestas en el modelo.

A partir de esto surgieron y se elaboraron explicaciones tentativas por componente segin el modelo,
presentando primero en detalle la informacién pertinente para cada categoria y reduciendo luego la
informacidn a sus puntos esenciales; posteriormente, emergieron categorias a partir de una interpretacién
global de los resultados del estudio y se trianguld el resultado de las encuestas y entrevistas con el
referente tedrico, mostrando cémo se relacionan entre si las areas tematicas, para mostrary explicar cémo
la red de conceptos responde a la pregunta original del estudio.

Aspectos Eticos: De acuerdo con la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, la investigacién
fue considerada sin riesgo.

RESULTADOS

Los resultados se presentan de acuerdo con los registros de analisis documental, las respuestas en las
encuestas, el grupo de discusion y las entrevistas y el analisis de las mismas, de acuerdo con el esquema
del modelo de utilizacion de servicios, Andersen, 1995 (Cuadro 2)
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Componente ambiental

Sistema de atencion en salud

La oferta de servicios de salud en el municipio de Circasia, Quindio esta conformada por una IPS privada
gue presta sus servicios al régimen contributivo y la Empresa Social del Estado-ESE Hospital San Vicente
de Paul que dirige su atencidn a la poblacién subsidiada y vinculada del municipio, el cual presta los
servicios en salud incluidos en el primer nivel de atencion.

Ambiente externo

El municipio de Circasia se encuentra ubicado en el norte del departamento del Quindio, la poblacién
participe de este estudio se encuentra en su mayoria en la zona central del municipio. La malla vial del
municipio se considera estable y de alta calidad; el régimen subsidiado equivale al 55% de la poblacién
total. 694 son mujeres en edades de 25 a 49 afios de edad del area urbana, las cuales no se han realizado
la citologia cérvico uterina de acuerdo al esquema 1-1-3.

Caracteristicas de la poblacion

Caracteristicas de predisposicion

Casadas (40%) y en uniodn libre (21%) y en un menor porcentaje solteras (27%), viudas (4%) y divorciadas
(8%), con un nivel educativo de bachiller (46%) y primaria (33%) en su predominio y el 71% se encuentran
dedicadas a las labores del hogar.

Disponibilidad de recursos
Ingresos menores de un salario minimo legal vigente (55%) y en un porcentaje menor 29% tienen ingresos
de un salario minimo, las familias no son extensas, (hasta 4 integrantes).

Necesidad

Cuentan con una red de apoyo familiar fuerte y reconocen al personal médico como fuente de ayuda ante
una situacion de enfermedad especifica (51%) y la familia (46%); conocen la E.S.E local y reconocen los
servicios que prestan; sin embargo, antes de asistir al médico las mujeres recurren la automedicacién o el
farmaceuta.

Comportamiento en salud
La razdn por la cual las mujeres no acuden al servicio de la citologia es por la incomodidad que produce la
realizacion del procedimiento (34%).

Por otro lado, se observd que las mujeres conocen la citologia (89%), y su periodicidad anual (85%),
reconocen la importancia que tiene en la prevencion del Cancer de Cérvix (82%, y no refieren
inconvenientes con el personal que toma la citologia (71%) ni con el lugar en su mayoria (75%).

Elecciones de salud personal

Uso de servicios de salud

Analizando la oferta del hospital en cuanto a barreras de acceso para la toma de la citologia cérvico uterina,
ésta no tiene costo alguno, no se identifican tiempos de espera para su realizacion, el personal realiza
demanda inducida permanentemente califican el personal de salud receptivo y amable (71%) vy el
consultorio acogedor (75%)
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M3 “a uno no le piden nada porque de todas maneras le toca a uno hacérsela por salud”
M3 “el servicio de salud es bueno tiene uno que venir y ya a veces se demora, pero se la toman a uno el
mismo dias”

En cuanto al consultorio refieren que deberia tener mayor intimidad, ya que hay dos personas en el
consultorio en el momento de la toma. Sin embargo, se identifica que las caracteristicas del profesional
que toma la citologia podria influir de manera directa en la asistencia, ya que refieren que si el personal
es poco asertivo o de sexo masculino no se realizan el procedimiento.

M2: “Yo creo que deberia haber una enfermera jefe que tuviera paciencia, porque uno llega y va hacerse
la citologia y le salen asi, pues que lo regafian a uno porque uno se asusta cuando le van hacer eso
entonces a uno le dan susto y no vuelve hacérsela por el personal”

M4: “A mi me parece chiquito”

La poblacién manifiesta que hubo un tiempo donde el hospital contaba con personal masculino para la
toma de la citologia y por tal razén no se la han practicado a la fecha.

M1: Digo ésea hay un enfermero jefe, hasta que no cambie por una enfermera yo no voy y me hago esa
citologia porque a mi me da mucha vergiienza con un enfermero ahi.

M5: “Una vez fui y habia un muchacho y me devolvi, después volvi y estaba la jefe, pero me dio cosa y me
devolvi”

DISCUSION

Se realizé un andlisis con base en la interaccién de variables y componentes del modelo de Andersen, para
finalmente identificar los factores que condicionan la toma de la citologia.

Factores Ambientales que conllevan a la utilizacién de los servicios de deteccién temprana de cancer de
cuello uterino

— La cercania a la institucién de salud no significa mayor demanda frente a la toma de la citologia
vaginal

Estudios similares demuestran lo contrario, ya que la cercania a los servicios de salud promueve el uso de
la citologia vaginal debido a que el desplazamiento es menor y se puede caminar, situacion contraria a la
que se presenta frente a las mujeres que tienen que coger bus (Navarro, E, Salas, RP., 2008). Sin embargo,
un estudio de conocimientos, actitudes y practicas-CAP ninguna de las mujeres argumentd que el acceso
a los servicios de salud fuera motivo para no practicarse la citologia (Barrios, L, Benedetti, |, Alvis, L., 2011),
diferente a lo ocurrido en un estudio en México, en el que Hidalgo, AC. (2006), identificé que al no tener
acceso a los centros de salud no se practican este procedimiento.

— La atencidn oportuna del servicio en cuanto a la toma de citologia no condiciona la asistencia al
mismo

Ese garantiza oportunidad en la toma de citologia vaginal, horarios extendidos y flexibles, rdpida atencion,
pero estos no son condicionantes para la toma de esta, ya que las usuarias reconocen la prestacion del
servicio con dichas caracteristicas y mencionan una adecuada atencién. Caracteristicas similares son
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mencionadas en un estudio en México en los que se destacan que el estar satisfechas con el servicio de
salud no es un condicionante para que las usuarias acudan espontaneamente a realizarse la citologia
(Vega, J, Gutierrez, SO, Teran, Y., 2009). A diferencia de lo que refleja el estudio en la ciudad de Soacha
Cundinamarca donde las barreras de acceso a este servicio hacen que las mujeres recurran a servicios
privados o simplemente no se tomen la citologia (Weisner, C, Vejarano, M, Caicedo, JC., 2006).

Factores sociales que conllevan a la utilizacion de los servicios de deteccién temprana de cancer de
cuello uterino

— El cuidado a los hijos y pareja retrasan que las mujeres acudan a la institucién de salud para la
toma de la citologia cérvico uterina

Ocuparse de las actividades hogareinas y de cuidado de su familia desvia la atencién de su autocuidado,
situacion que fue evidenciada en estudio donde las participantes refieren postergar la toma de la citologia
vaginal unay otra vez, principalmente por otros integrantes de la familia (Hidalgo, AC., 2006). Sin embargo,
en el estudio realizado en Soacha el autocuidado y la preocupacidn por la familia son motivaciones para la
toma de citologia por las expectativas que tienen frente a su vida en el futuro (Weisner, C, Vejarano, M,
Caicedo, JC., 2006).

— Lafalta de tiempo como condicionante para no asistir a la toma de la citologia vaginal

La falta de tiempo fue un aspecto considerado diferentes estudios, frente a las barreras percibidas para la
no realizacion de la citologia (Barrios, L, Benedetti, |, Alvis, L., 2011), (Urrutia, MT, Poupin, L, Concha, X.,
2008), (Lopez, CA, Calderdn, MA, Gonzéalez, MM., 2013), (Cogollo, Z, Castillo, |, Torres, B., 2010), refutando
la situacion de las mujeres participes de este estudio, ya que en su mayoria no cuentan con un trabajo y
refieren que no hay tramites administrativos que hagan demorado la toma de la citologia en la ESE.

— La realizacién de la citologia estd condicionada a presentar sintomas ginecoldgicos y no por
prevencion

Sustentado en el estudio en la unidad hospitalaria, la Manga evidencia que el presentar una molestia
ginecoldgica que llevara a consultar el médico aumenta el uso de la citologia vaginal en un 47,2% frente a
la no presencia de sintoma ginecolégico (Navarro, E, Salas, RP, 2008), igual que en un estudio en Medellin
y en México que determina que antecedentes de infeccidn vaginal, Infecciones de transmisidn sexual-ITS
y/o antecedentes de riesgo reproductivo incrementan la posibilidad de que las mujeres se tomen la
citologia vaginal (Aguilar, JA, Leiva, A, Angulo, D., 2003).

Factores comportamentales que conllevan a la utilizacién de los servicios de deteccion temprana de
cancer de cuello uterino

— Falta de preocupacion es uno de los principales determinantes para la toma de la citologia vaginal

Evidenciado en un estudio en Chile, en donde la falta de preocupacién de aspectos asociados a la propia
mujer, hacen que no se interesen por realizarse dicho procedimiento (Urrutia, MT, Poupin, L, Concha, X.,
2008) y en Soacha donde las barreras culturales para la toma de citologia se hacen evidentes cuando las
mujeres actlan priorizando lo urgente (el cuidado de los demas, de la casa, y del trabajo) en lugar de lo
importante, como podria ser el autocuidado de la salud (Weisner, C, Vejarano, M, Caicedo, JC., 2006).
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Factores relacionados con la interaccion de los servicios de salud y la comunidad que condicionan el uso
de los mismos

— Eltrato y el sexo del personal responsable de la toma de la citologia son condicionantes para que
la poblacién femenina acceda a la toma de la citologia vaginal

Estudios CAP en poblacidn con caracteristicas similares a la poblacidn objeto de la investigacidn, evidencia
que dichas mujeres se encuentran mucho mas cémodas cuando la citologia es tomada por una mujer y no
por un hombre, ademas, refieren que dependiendo de la forma en que las trata el médico o la enfermera
en la toma de citologia influye para futuras decisiones de regresar para realizarse nuevamente el
procedimiento. Otro de los motivos para no realizarse la citologia vaginal es porque el personal
administrativo o quien da las citas las atiende mal (Lopez, CA, Calderén, MA, Gonzalez, MM., 2013),
(Tamayo LS, Chavez MG, Henao LM., 2009); (Restrepo, J, Mejia, A, Valencia, M., 2007).

CONCLUSIONES

El impacto presentado por los programas de promocidn de salud y prevenciéon de la enfermedad en
Colombia sigue siendo un factor preocupante, ya que las cifras de morbimortalidad y letalidad por
enfermedades prevenibles y de interés en salud publica sigue en aumento.

Este tema sigue siendo punto dlgido para la generacién de estrategias de captacién de la poblacidn hacia
dichos programas especialmente en el de detecciéon temprana de cancer de cuello uterino, sujeto de
estudio en este proyecto, ya que se deben revisar las estrategias utilizadas para la intervencién y captacion
de los usuarios con el fin de lograr el mantenimiento de la salud de una comunidad y asi evitar la aparicion
del cdncer de cérvix en estadios avanzados.

Se evidencia entonces que los resultados de la investigacion en salud indican una vez mas a reorientar las
estrategias de captacion hacia la toma de la citologia vaginal ya existentes, con el fin de lograr un abordaje
diferencial con la identificacion de aspectos sociales y conductuales puntuales en la poblacidn para lograr
las coberturas deseadas.

Se identifica que la culturay el factor de reconocimiento social de cada mujer debe ser el punto de partida
para su intervencion segun su ciclo vital individual; se espera la asistencia de las mujeres en su edad joven
y productiva a un servicio de salud sin pensar en las necesidades o prioridades de las mismas; se concluye
también que el autocuidado en estas mujeres no es la prioridad, pero si el cuidado de su familia. El rol de
la mujer es un pilar fundamental del hogar como cuidadora, mas no es tan importante su propia salud

Recomendaciones

— Llevar a cabo estrategias extramurales para la toma de la citologia cérvico uterina en los lugares
donde las mujeres viven, trabajan, conviven con sus vecinos y sus familias.

— Capacitacién y sensibilizacion al personal que toma la citologia cérvico uterina en términos de
generar procesos amigables con las pacientes.
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— Involucrar los lideres comunitarios en las estrategias de difusion de informaciéon y demanda
inducida ya que se evidencia que es una de las redes de apoyo primarias de la comunidad y asi
mismo, fuente principal de persuasion para el autocuidado.

— Formular programas especificos de atencién diferencial con el fin de fortalecer impacto en
programas de cdncer cérvix teniendo en cuenta las caracteristicas sociales, culturales y
comportamentales de la poblacidn.

— Movilizar mayores recursos hacia la investigacion comunitaria.

— Desarrollar mesas de trabajo intersectoriales con el fin de fomentar el cuidado desde el nucleo

familiar.
Cuadro 1. Modelo de utilizacion de los servicios de salud
Modelo de utilizacion de los servicios de salud
AMBIENTAL CARACTERISTICAS DE LA POBLACION COMPORTAMIENTO EN SALUD
Sistema de
atencién dela Elecciones de Salud Personal
salud

Caracteristicas Disponibilidad Necesidad
de de recursos gy

predisposicion “

individual/proveedor/relacionado

- |

Ambiente

externo Comunidad Uso de servicios de salud

Fuente: Andersen 1995
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Cuadro 2. Aplicacién del Modelo de Andersen en el acceso a los servicios de citologia vaginal en las
mujeres de Circasia del departamento del Quindio-Colombia

Componente ambiental

Componente social

Componente comportamental

Mujeres que residen en barrios
centrales del municipio cercanos a
la ESE, y el tiempo de
desplazamiento se aproxima a unos
12.5 minutos, por su malla vial. Se
ocupan de los cuidados del hogar y

sus fuentes de ingresos son
minimas, son dependientes
econdmicamente de otras
personas.

El municipio concentra la mayor
parte de la poblacién en su zona
urbana. No se identifican barreras
de acceso geograficas, ni politicas
para el uso de servicios de salud.

FACTORES DE PREDISPOSICION

Las mujeres son de 252 29 afios de
edad en etapa reproductiva, se
encuentran casadas o en unién libre
en su mayoria, con nivel educativo
concentrado en bachiller y basica
primaria.

ELECCIONES DE SALUD PERSONAL
reconocen el sistema de salud y
saben que existen programas
dirigidos a la poblaciéon, cuyo
objetivo es la prevencion, que son
difundidos por los medios de
comunicacion y captacién personal.
Sin embargo, la necesidad de
autocuidado se deja de lado por el
cuidado de los demas miembros de
su familia.

En cuanto a la toma de citologia
vaginal reconocen  que es
importante para el mantenimiento
de su salud, conocen sobre el tema
y reconocen que previene el cancer
de cuello uterino, refieren que han
recibido informacidon acerca del
tema, sustentan que la razon por la
cual no se realizan la citologia es por
la incomodidad que genera el
procedimiento

FACTORES DE DISPONIBILIDAD DE
RECURSOS

La composicién  familiar se
encuentra entre 3 y 4 integrantes,
no cuentan con mas de un salario
minimo legal vigente, con redes de
apoyo familiar fuertes. Reconocen
la ESE y al médico como red de
apoyo en caso de un evento en
salud reconociéndose este cuando
los cuidados y medicamentos
caseros y/o los farmacéuticos auto
medicados no evidencian mejoria

FACTORES DE NECESIDAD

La necesidad de consultar a la ESE se
centra en la percepcién de gravedad
de la enfermedad que se tengan, no
se evidencia el sector salud como la
fuente de ayuda primaria, ya que
priman los cuidados caseros y los
medicamentos farmacéuticos.

La poblacion reconoce los servicios
que presta la ESE

USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Reconocen la demanda inducida
por parte de la ESE, sin barreras de
acceso esta se toma una vez se
solicita, recomiendan que se mejore
la intimidad del consultorio y el no
uso de personal masculino para
realizar el procedimiento.

Fuente: Aplicacion de modelo de Andersen en la utilizacion de los servicios de citologia cérvico uterina en mujeres
de 25 a 49 afios del municipio de Circasia del departamento del Quindio-Colombia.
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