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Resumen 

Introducción: Anualmente se diagnostican 500.000 casos nuevos de cáncer de cuello uterino, aproximadamente 80% ocurren en 
países en desarrollo. La baja incidencia de la enfermedad está relacionada con la presencia de programas de detección temprana. 
Objetivo: Determinar las variables sociodemográficas y familiares asociadas al conocimiento y uso adecuado de la citología 
cervicouterina (CCU) en mujeres de una Universidad de Cartagena. Materiales y métodos: Estudio analítico, con 259 mujeres, 
estudiantes y trabajadoras de una institución universitaria. Los datos fueron recolectados utilizando una encuesta 
sociodemográfica, una de tipología familiar y preguntas que evaluaban los conocimientos y uso de la CCU.  Resultados: 42,3% (109) 
pertenecían a familias nucleares, seguido de 29,5% (76) a familias atípicas. El 85,3% (221) conoce la citología cervical, la principal 
fuente de información son las instituciones de salud 22,4% (57). El 54,12% (140) de las mujeres tenía una citología previa, y el 
26,5% (67) la realiza anualmente. El Conocimiento estuvo asociado a la percepción de funcionalidad familiar, (OR 2,1245 (1,0338-
4,3662). Conclusiones: La percepción de disfuncionalidad familiar es un elemento que reduce la práctica de la citología entre las 
mujeres estudiadas, siendo más importante esta reducción entre las mujeres de estratos más bajos y sin afiliación en salud. 

Palabras clave: Prueba de papanicolaou; conocimiento; composición familiar; salud pública; Neoplasias uterinas. (Fuente: DeCS 
Bireme). 

Abstract 

Introduction: 500,000 new cases of cervical cancer are diagnosed yearly, 80% of which belong to developing countries. The low 
incidence of this disease is related to implementation of early detection programs. Objective: To determine the sociodemographic 
and family variables associated with the knowledge and proper use of cervical cytology (CC) in female students from a University 
in Cartagena. Materials and methods: An analytical study was performed on 259 female students and female employees of a 
university. The data was collected using sociodemographic and family typology surveys together with questions assessing 
knowledge and use of CC. Results:  42.3% (109) of participants belonged to nuclear families, followed by atypical families (29.5%; 
67). 85.3% (221) have knowledge about cervical cytology and the main source of information being health institutions (22.4%; 57). 
54.12% (140) of the female participants had a previous cytology, and 26.5% (67) did it annually.  Their knowledge was associated 
with the perception of family functionality (OR 2.1245 (1.0338-4.3662). Conclusions: Perception of family dysfunction is an 
element that reduces the practice of cytology in the women studied, this decrease being more important among women from lower 
social strata and not being covered by health insurance. 

Keywords: Papanicolaou test; knowledge; family characteristics; public health; uterine neoplasms. (Source: DeCS, Bireme). 
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Introducción 

El cáncer cervicouterino (CCU), es el cuarto cáncer 
más común a nivel mundial, con un estimado de 
604.000 casos nuevos y 342.000 muertes en 2020. 
Alrededor del 90% de los casos nuevos y muertes 
ocurrieron en países de ingresos bajos y medianos, 
siendo menos frecuente en países desarrollados(1,2), 
por ejemplo, en Estados Unidos se diagnostican sólo 
14.100 casos anuales. Esta baja incidencia en países 
desarrollados está relacionada con la presencia de 
programas de detección temprana(1-4). 

En la región de las Américas para el año 2018 más de 
72.000 mujeres fueron diagnosticadas con cáncer 
cervicouterino y de estas casi 34.000 fallecieron(5-7). 
Las tasas más altas de incidencia se han registrado en 
el norte de Brasil donde se presentan 70 casos nuevos 
por cada 100.000 mujeres y en Colombia donde se 
presentan 18,4 casos nuevos por cada 1000 mujeres, 
en el país esta neoplasia se ha ubicado como la 
primera causa de mortalidad, causando una gran 
pérdida de años de vida debido a cáncer(8,9).   

Estudios epidemiológicos confirman la relación 
causal entre el cáncer de cuello uterino y el Virus de 
Papiloma Humano (VPH), agente responsable de las 
alteraciones intraepiteliales cervicales(10). Se ha 
identificado que la infección es mayor en mujeres 
entre los 20 y 25 años de edad, donde existe mayor 
actividad sexual. Sin embargo, esto no excluye a 
mujeres de mayor rango de edad que infectadas con 
el virus, igual tienen mayor riesgo de desarrollar 
cáncer cérvico uterino(11). 

Al ser un importante problema de salud pública, la 
búsqueda de métodos que permitan la detección 
oportuna ha sido una acción fundamental durante 
muchos años. La citología cervical, es un método 
sencillo, económico, rápido y eficaz para la detección 
temprana de lesiones intraepiteliales premalignas; su 
uso tuvo inicio en los años cincuenta, generando un 
gran impacto en la disminución de la morbilidad y 
mortalidad por este tipo de cáncer(10,12). En Colombia 
para la detección temprana de cáncer de cuello 
uterino, hasta el año 2018, se establecía la realización 
del tamizaje con CCU a mujeres de 25 a 69 años o 
menos, con vida sexual activa, en un esquema 1-1-
3(13). En la actualidad se complementa el tamizaje con 
prueba de ADN-VPH a mujeres desde los 30 a los 65 
años, con esquema 1-5-5. Sin embargo, por la alta 
incidencia de esta enfermedad entre la población, se 
sigue recomendando su realización anual(14).  

De Acuerdo a la Encuesta Nacional de Demografía y 
Salud (ENDS) son varios los factores asociados al 
inadecuado tamizaje de citología cervical en el país, 
como por ejemplo habitar en zonas rurales y con 
mayor índice de pobreza(15). Según un estudio 
realizado por Polo et al.(16), existe falta de trabajo en 
equipo e integración por parte de los profesionales de 
salud para educar e informar a las mujeres sobre el 
objetivo de la citología, lo que hace que las mujeres 
tengan un bajo conocimiento sobre la misma y no 
reconozcan la importancia de realizársela.  

El problema se hace más complejo cuando mujeres 
que pueden realizarse el examen no lo hacen debido 
a factores como la ubicación del centro de salud, la 
falta de recurso económico para desplazamiento 
hacia el mismo o lugares inadecuados para realizarse 
el procedimiento que exponen su intimidad(17,18). 
Castillo et al.(19), evaluaron los factores asociados al 
uso de la citología en estudiantes de enfermería de la 
ciudad de Cartagena, donde encontraron que el 
50,7% de las participantes se había realizado la 
prueba alguna vez, pero solo el 31,3% tenían un uso 
adecuado, siendo las variables asociadas ser mayor 
de 20 años, pertenecer a semestres superiores, tener 
pareja, tener hijos. 

Pese a la existencia de programas de detección 
temprana de cáncer de cervical y uterino, las barreras 
de acceso de las usuarias hacen que se sigan 
presentando nuevos casos de esta enfermedad, que 
por su impacto social y económico inciden en el 
aumento de nuevos casos y defunciones(20). Por esto, 
la Universidad de Cartagena mediante el programa 
Universidad Saludable(21), ofrece a toda la comunidad 
académica, la realización de la citología 
cervicouterina en las sedes del área urbana de la 
ciudad y también en los centros tutoriales que son 
sedes de la Universidad en algunos municipios 
rurales de la región donde se ofertan carreras 
técnicas, tecnológicas y profesionales. Con este 
programa la universidad busca mejorar el acceso al 
tamizaje y disminuir las probabilidades de un 
diagnóstico tardío de la enfermedad. 

Por lo anterior, esta investigación se propuso 
determinar las variables sociodemográficas y 
familiares asociadas al conocimiento y uso adecuado 
de la citología cervicouterina en mujeres estudiantes 
y trabajadoras de una universidad de Cartagena.  
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Materiales y métodos 

Estudio analítico, con diseño transversal, la muestra 
fue 259 mujeres, estudiantes y trabajadoras, que eran 
población objeto de tamizaje según la norma técnica 
vigente (menores de 25 años con vida sexual activa o 
entre los 25 a 69 años que habían iniciado o no su vida 
sexual) de una Universidad de Cartagena; para la 
recolección de los datos se empleó un muestreo por 
conveniencia de las mujeres que asistían al programa 
de universidad saludable a nivel institucional. 

Para la recolección de la información se utilizó una 
encuesta sociodemográfica y tipología familiar con el 
fin de caracterizar a la población participante, 
preguntas que evaluaban los conocimientos y el uso 
de la CCU, las cuales fueron tomadas del apartado de 
Cáncer de Cérvix de la Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud 2015(13) que evalúa conocimiento, 
uso y frecuencia de citología cérvicouterina, además 
se utilizó el Apgar Familiar con el fin de evaluar la 
percepción de funcionalidad familiar en las mujeres 
participantes. 

Análisis estadístico  
Los datos fueron almacenados en una hoja de cálculo 
de Microsoft Excel y analizados mediante el paquete 
estadístico Epi info versión 7, se aplicó estadística 
descriptiva a las variables de conocimiento y uso de la 
citología y el análisis bivariado para correlacionar las 
variables sociodemográficas y familiares. Así mismo, 
se calcularon OR (Odds ratio) e intervalos de 
confianza de 95%. Las variables sociodemográficas y 
el conocimiento sobre la prueba se consideraron 
independientes, la realización de la prueba la variable 
dependiente. 
 
Consideraciones éticas  
Este estudio se basó en los parámetros éticos de la 
Resolución 08430 del 4 de octubre 1993, donde se 
clasifica como un estudio de bajo riesgo para las 
participantes, porque no hay manipulación de las 
variables biológicas de las participantes; se garantizó 
la participación voluntaria y anónima de las mujeres 
a través de la firma del consentimiento informado. 
Además, se evaluó y avaló por el Comité de Ética de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad de 
Cartagena, según consta en el Acta 02 de mayo de 
2020. 
 
 
 
 

Resultados 

Características sociodemográficas de las 
participantes del estudio 
Participaron 259 mujeres de una universidad de 
Cartagena, con un promedio de edad de 25,1 años (DE 
±9,6), 71,8% (186/259) de las participantes eran 
solteras, 8,8% (23/259) casadas, 0,39% (1/259) 
viuda. En cuanto al régimen de afiliación al sistema de 
seguridad social en salud 47,4% (122) de las mujeres 
pertenecían al régimen subsidiado, 28% (72) al 
régimen contributivo y 14,4% (37) se encontraban 
sin afiliación. El 66,4% (172) de las mujeres 
procedían de la ciudad de Cartagena, el 8,9% de San 
Juan, el 7,7% (20) de Magangué y en menor 
porcentaje de municipios como Cereté, Lorica y 
Mompox.  

Con respecto a la condición socioeconómica 43,4% 
(112) pertenecen a un estrato bajo, ubicados en el 
nivel 1 y 29,5% (76) en el estrato 2, seguido de 
mujeres pertenecientes al nivel socioeconómico 
medio, el 19% (49) estrato 3, en porcentajes menores 
al 6,6% se encontraron mujeres de estrato 4, 5 y 6. 

Características familiares de las participantes del 
estudio 
En lo que concierne a las características familiares de 
las participantes 42,3% (109) pertenecían a familias 
nucleares, y se percibían como normo-funcionales el 
49,8% (129), el 46,3% (120) tenían una percepción 
de Disfuncionalidad moderada (Tabla 1). 

Tabla 1. Características Familiares de las mujeres en edad 
fértil de una universidad de Cartagena 

Tipo de familia N % 

Atípica 76 29,5 
Extensa 23 8,9 
Monoparental 36 14,0 
No responde 14 5,4 
Nuclear 109 42,3 
Funcionalidad familiar   

Disfuncionalidad grave 10 3,9 

Disfuncionalidad moderada 120 46,3 

Normo funcional 129 49,8 
Total 259 100 
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Conocimiento sobre la citología cervicouterina y 
utilización de la prueba en mujeres participantes 
del estudio 
En cuanto a los conocimientos y el uso de la citología 
cérvico uterina, 85,3% (221/259) conoce que es la 
CCU, a medida que aumenta la edad el porcentaje de 
conocimiento también aumenta. La principal fuente 

de información fueron las instituciones de salud en un 
22,4% (57/259); con respecto a la realización de la 
CCU el 54,12% (140) de las participantes se la ha 
realizado alguna vez y la frecuencia fue cada año con 
26,5% (67), el 24,9% (63) nunca se la ha realizado y 
el 13% (33) no recuerda la frecuencia de realización 
(Tabla 2). 

Tabla 2. Conocimiento y uso de la citología cérvico-uterina en mujeres estudiantes y trabajadoras de una universidad de 
Cartagena, según edad 

Grupo de edad N NO % SI % 

¿Conoce la CCU? 

16 a 20 años 105 22 21 83 79 

21 a 25 años 81 10 12,3 71 87,7 

26 a 30 años 24 1 4,2 23 95,8 

30 a 35 años 18 3 16,7 15 83,3 

36 a 40 años 7 2 28,6 5 71,4 

41 a 45 años 6 0 0 6 100 

46 a 50 años 7 0 0 7 100 

51 a 55 años 3 0 0 3 100 

más de 55 años 8 0 0 8 100 

Total 259 38 - 221 85,3 

Realización de la CCU 

16 a 20 años 105 79 75,2 26 24,8 

21 a 25 años 81 37 45,7 44 54,3 

26 a 30 años 24 1 4,2 23 95,8 

30 a 35 años 18 2 11,1 16 88,9 

36 a 40 años 7 0 0 7 100 

41 a 45 años 6 0 0 6 100 

46 a 50 años 7 0 0 7 100 

51 a 55 años 3 0 0 3 100 

más de 55 años 8 0 0 8 100 

Total 259 119 45,9 140 54,1 

 
Relación entre el conocimiento sobre la citología 
cérvico uterina y las variables familiares 
El conocimiento de la CCU estuvo asociado a la 
percepción de funcionalidad familiar, con un OR de 
2,1245 (1,0338-4,3662) considerando que la 
funcionalidad familiar adecuada favorece el 
conocimiento sobre esta prueba de tamizaje (Tabla 
3).  

 
Características sociodemográficas asociadas a la 
utilización de la citología cérvico uterina 
Las características sociodemográficas asociadas a la 
realización de este procedimiento fueron el nivel 
socioeconómico, (OR=0,4212 IC95% (0,236- 0,7513)) 
el régimen de afiliación al Sistema General de 
Seguridad Social (OR=2,5846 IC95% (1,4156-
4,7191)) y el conocimiento sobre la prueba. 
(OR=6,6930 IC95% (2,8230-15,8690)) (Tabla 4).
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Tabla 3. Variables familiares asociadas a los conocimientos de la citología cervico-uterina en mujeres de una Universidad 
de Cartagena 

Variable Sí(%) No(%) OR IC 95% 

Funcionalidad familiar 

Normofuncionales 116 (89,9) 13 (10,1) 
2,1245   (1,0338-4,3662) 

Disfuncionales 105 (88,7) 25 (19,2) 

Tipo de familia 

Nucleares 86 (87,8) 12 (12,3) 
        1,1561  (2,3348-0,5724) 

No Nucleares 135 (83,8) 26 (16,2) 

Estrato socioeconómico 

1 a 3 203 (85,3) 35 (14,7) 
0,9670 (0,2700-3,4550) 

4 a 6 18 (85,7) 3 (14,3) 

 

Tabla 4. Variables sociodemográficas asociadas a los conocimientos de la citología cervico-uterina en mujeres en edad 
fértil de una Universidad de Cartagena 

Variable SI (%) NO (%) OR I.C. 95% 

Estrato social     

Bajo 91(48,4) 97 (51,6) 
0,4212  

(0,236- 0,7513) 

Medio 49 (54,1) 22(45,9) 

Procedencia     

Cartagena 89(51,8) 83(48,2) 
0,7569  

 

(0,4495-1,2745) No Cartagena 51(58,6) 36(41,4) 

Régimen de afiliación     

Contributivo 48(65,8) 25(35,2) 
2,5846  

(1,4156 -4,7191) 

Subsidiado 52 (42,6) 70(57,8) 

Conocimiento     

SI 133 (95,0) 88 (73,9) 6,6930 (2,8230-15,8690) 

No  7 (5,03) 31 (26,1) 

 

Discusión 

El análisis de las variables sociodemográficas y del 
conocimiento sobre la citología cérvico uterina, 
ofrece información relevante sobre los aspectos 
favorecedores del uso de esta prueba. El 47,4% (122) 
de las mujeres de este estudio pertenecían al régimen 
subsidiado y el 28% (72) al régimen contributivo. 
Resultados diferentes a Castillo et al.(19), en mujeres 
estudiantes donde la mayoría pertenecían al régimen 
contributivo en salud con un 56,9%. Al parecer 
pertenecer a uno u otro régimen en salud está 
relacionado con la realización de la prueba y la 
adherencia al esquema según lo establecido en la 
normativa colombiana(22).  

En este estudio el 85,3% de las mujeres conoce la CCU 
y la principal fuente de información fueron las 
instituciones de salud, resultados similares a los de 

Figueroa et al.(23), donde el 83,3% de las mujeres 
colombianas tenían conocimiento de este examen y 
su utilidad. Tener conocimiento que la CCU es una 
prueba que ayuda a prevenir el cáncer de cuello 
uterino porque permite una detección temprana de 
células anormales, garantiza la realización de este 
examen por parte de las mujeres al menos una vez en 
su vida.  

Sin embargo, estudios han demostrado que el 
conocimiento por sí solo no es suficiente para que las 
mujeres decidan hacerse la prueba con la frecuencia 
adecuada(23,24), por ello es importante eliminar las 
barreras en el acceso también, de esta manera se 
garantiza mayor adherencia a la práctica. En este 
estudio el 54,12% de las participantes se había 
realizado la citología alguna vez y 26,5% con una 
frecuencia de realización anual. Diferente a lo 
encontrado por Castillo et al.(25), donde el 85,9% 
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(786) de las mujeres cartageneras se la ha practicado 
por lo menos una vez y de estas 39,8% (313) 
cumplían con el esquema 1-1-3 establecido por la 
norma técnica nacional(13).  

Una práctica adecuada de la citología cervicouterina 
está relacionada con diversos factores 
sociodemográficos como la afiliación en salud, el 
estrato socioeconómico y el nivel educativo, los 
cuales se han descrito en algunos estudios(26,27).  Así 
mismo, las barreras en el acceso a los servicios, como 
las distancias, los trámites largos y tortuosos, largas 
filas y demoras en la atención, también han sido 
descritas como variables asociadas, lo que puede 
explicar que para el grupo estudiado la probabilidad 
de acceder a la prueba se reduce en las mujeres que 
proceden de la ciudad(26,27). Lo cierto es que disminuir 
estas barreras y generar estrategias para cada vez 
hacer mucho más fácil y accesible el servicio a las 
mujeres, podría mejorar la adherencia a la frecuencia 
de la prueba(23,25).  

En cuanto a las características familiares el 42,3% 
(109) pertenecían a familias nucleares y el 46,3% 
(120) tenían una percepción de disfuncionalidad 
familiar moderada. Mayor conocimiento sobre la 
citología cérvico uterina, estuvo asociado a la normo 
funcionalidad familiar, considerándose esta variable 
como un factor que puede influir de forma positiva en 
los conocimientos sobre esta prueba de tamizaje. 
Rodríguez et al.(28), en una muestra de mujeres 
mexicanas comparó la funcionalidad conyugal y el 
tipo de familia con la aceptación o rechazo de la 
citología, encontró que el 19,4% no se la había 
realizado, sin embargo esta conducta no pudo 
asociarse significativamente a la tipología familiar o 
la funcionalidad conyugal en el grupo de rechazo, 
debido a que la relación conyugal funcional y 
disfunción moderada tuvieron la misma ponderación 
(38,5%), así mismo en el tipo de familia, predominó la 
nuclear en ambos grupos (53%).  

En el seno familiar es donde se adquieren y se forman 
hábitos saludables, se generan procesos que actúan 
como factores protectores para la salud o factores de 
riesgo para la enfermedad, y se desarrollan recursos 
de apoyo altamente significativos y efectivos, que se 
traducen en estilos de vida saludables y fomento del 
autocuidado de sus miembros a nivel físico, 
psicológico y social.  La familia se constituye en la 
principal fuente de aprendizaje y adherencia a 
prácticas saludables que son trasmitidas de 
generación en generación para luego ser reforzadas 

por externos como las instituciones y programas de 
salud(25).  

El uso de la citología se asoció, en este estudio, al 
estrato socioeconómico medio como factor protector 
y a la afiliación al régimen subsidiado en salud como 
factor de riesgo. Castillo et al.(25), señala que aquellas 
mujeres que pertenecían a los estratos 3 y 4 se 
realizaban más la citología que aquellas con niveles 
socioeconómicos bajos. Pertenecer a estrato 
socioeconómico bajo es sinónimo de empleos 
informales, nivel educativo bajo e imposibilidad de 
aportar económicamente al sistema de salud o pagar 
por la prueba, lo que se traduce en poca adherencia al 
uso de la citología, ya sea por barreras en la atención, 
desinterés, desmotivación, escasez de conocimiento 
sobre el examen o miedos(23). Así mismo, pertenecer 
al régimen contributivo en salud hace que las mujeres 
tengan mayor probabilidad de tener un uso adecuado 
de la prueba, puesto que en su estudio estas mujeres 
se lo realizaban más (33,9%) que aquellas que 
pertenecían al régimen subsidiado (26,4%)(27).  

Se ha encontrado que las mujeres afiliadas al régimen 
subsidiado apelan a la calidad de los servicios de 
salud (la tramitología extensa, la falta de calidez en el 
trato por los profesionales de la salud y la 
inoportunidad en la atención), como las principales 
barreras o causas de desmotivación para realizarse la 
citología, demostrando así que para las mujeres es 
imperativo la calidad de los servicios de salud para 
acceder al servicio(28,29). Esto también puede explicar 
el mayor grado de instrucción que reciben por parte 
de los proveedores de cuidado en salud, sobre la 
prueba y sus beneficios, que, para el caso del presente 
estudio, resultó ser una variable que explica la 
realización periódica de la citología cérvico uterina.  

La fortaleza de esta investigación es que se trata del 
primer estudio que asocia la disfuncionalidad familiar 
con el conocimiento y el uso de la citología 
cervicouterina, teniendo en cuenta que se ha descrito 
ampliamente la relación de esta con variables 
sociodemográficas y socio-sanitarias, pero nunca con 
variables familiares, las cuales resultan de gran 
utilidad a la hora de abordar el problema y permiten 
conocer otros aspectos de las dinámicas de las 
mujeres con relación al uso de la prueba. Sin embargo, 
se necesitan más investigaciones para corroborar la 
relación existente entre estas variables familiares y 
estudios que indaguen acerca de la edad de inicio de 
la vida sexual activa y otras preguntas sobre 
conocimiento de la citología. Las debilidades de este 
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estudio tienen que ver con el proceso de recolección 
de los datos debido a que no se realizó muestreo, sino 
que se trabajó con una muestra por conveniencia.   

Conclusión  

La mayoría de las mujeres de este estudio conocían la 
citología cervicouterina y se la habían realizado 
alguna vez en su vida. Con respecto a las variables 
asociadas, el conocimiento se relacionó con la 
disfuncionalidad familiar como factor de riesgo. 
Además, ser de estrato socioeconómico medio y tener 
conocimiento sobre el tamizaje favorece el uso de la 
citología, en contraste tener afiliación subsidiada 
reduce la probabilidad de acceder al tamizaje.  
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