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RESUMEN

El uso de la citologia como tamizaje para el diagnéstico precoz del cancer cervicouterino es una de
las apuestas de nuestro sistema nacional de salud para disminuir el nUmero de muertes por esta
patologia. Por consiguiente el objetivo de esta investigacion fue determinar los factores
socioecondémicos y culturales que influyen en la realizacion de la citologia cervicouterina en las
mujeres de 30 a 50 afios de edad. Metodologia: se realizd un estudio descriptivo y transversal. La
muestra fue de 144 mujeres de 30 a 50 afios que consultaron en dos de los establecimientos del
primer nivel de atencion de la Region Oriental de Salud, a quienes se les aplicé un instrumento de
manera anodnima, con preguntas clasificadas en grupos de factores. Resultados indicaron que un
79.9% conocen acerca de la citologia, a diferencia de un 20.1% que manifiestd no tener
conocimientos sobre la toma de la citologia cervicouterina. Conclusiones: EI conocimiento sobre
la citologia y el apoyo que la pareja genera, el género de quien realiza la citologia, no influya
negativamente en la realizacion de la citologia. A pesar que, en otros estudios, el dificil acceso a
los diferentes centros de salud, es un factor que influye negativamente; en este estudio se determin6
que dicho factor no influye negativamente en la realizacién de la citologia.

Palabra clave: factores, citologia, sistema de salud.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se estudian los factores socioecondmicos y culturales que inciden
en la realizacion de la citologia como una forma de contextualizar la profundizacion del acceso a
los servicios de Salud, donde se reconoce a la salud como un derecho fundamental de todo ser
humano. Partiendo de la priorizacién que la actual problematica demanda, en cuanto a la atencién
a las enfermedades cronicas no transmisibles entre ellas los diferentes tipos de cancer, conllevo a
la elaboracién del Diagndstico Situacional de Cancer en El Salvador por parte del Ministerio de
Salud de EI Salvador, dicho diagnostico permitié reconocer que el cancer de cérvix y el de mama
constituyen, la primera y segunda causa respectivamente de cancer en las mujeres en El Salvador,
convirtiéndose en un importante problema de salud pablica.

Acciones de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion para reducir la
incidencia y prevalencia, a través de la implementacion de las medidas preventivas, asi como con
la deteccion temprana con métodos de tamizaje como la citologia, la identificacion oportuna de
lesiones precancerosas Yy la sintomatologia son algunas de las metas que nuestro sistema nacional
de salud establece a fin de conocer su diagndstico y confirmacion a través de estudio
histopatoldgicos, para proporcionar un tratamiento de calidad y calidez.

Es importante conocer aquellos aspectos sociales, economicos y culturales que
impactan directamente en la obtencion de la informacién acerca de los estudios de tamizaje para el
control y deteccion precoz de las lesiones pre invasivas del cérvix, con el objetivo de ofrecer a la
poblacion no beneficiada alternativas y/o consejeria para superar esas barreras que impiden la
obtencion de la informacion.

Con el objetivo de dar mas detalles se organiza el presente documento de la siguiente
forma: Parte 1: Introduccién. Parte 2: Planteamiento del problema, este se subdivide en
Antecedentes del problema y Enunciado del problema. Parte 3: consta de los Objetivos de la
Investigacion. Parte 4: Marco Tedrico. Parte 5: Sistema de Hipdtesis Parte 6: Disefio Metodoldgico.
Parte 7: Resultados. Parte 8: Discusion. Parte 9: Conclusiones. Parte 10: Recomendaciones y como
ultimo punto las referencias bibliografias y anexos.

El estudio fue de tipo descriptivo, y para la recoleccion de la informacién se utiliz6 una
encuesta con preguntas cerradas y abiertas que fue diligenciada a las participantes en la
investigacion en el momento de consulta en los establecimientos de salud. La seleccidn de la
muestra se realiz6 mediante un muestreo aleatorio. Un total de 144 mujeres hicieron parte del
estudio, la mayoria de las mujeres encuestadas se dedican al hogar predominando la baja
escolaridad.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Antecedentes del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud refiere que de las 230,000 mujeres que mueren
al afio por el cancer cervicouterino, el 80% corresponden a América Latina y Africa, esto se debe
a la calidad de vida que las mujeres tienen en los paises subdesarrollados y las acerca cada vez mas
a la muerte por el hecho de hacer caso omiso a las acciones preventivas como lo es la realizacion
del examen de Papanicolaou. Mientras se refleja lo contrario en los paises desarrollados ya que la
incidencia de casos de muerte por el cancer cérvicouterino es realmente baja con relacién a los
paises sub desarrollados. Para la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) para Guatemala el
cancer cervino uterino constituye un aspecto de salud de méxima prioridad en cuanto a su
prevencion y control. La norma oficial sefiala la importancia de la educacion para la salud que
favorezca la toma de conciencia y autorresponsabilidad de individuo, familias y grupos sociales.
Los requerimientos para que un programa de deteccion oportuna de cancer cervical sea eficiente
es necesario alcanzar una elevada cobertura entre las mujeres principalmente en riesgo.

Se han realizado diferentes investigaciones de corte cualitativo y cuantitativo sobre la
adherencia de la toma de citologia en las mujeres. Estos estudios se evidenciaron en paises como
Chile, México, Venezuela y Espafa, generalmente se observaron a nivel de Sur América, paises
los cuales se encuentran en via de desarrollo.

A nivel internacional se observa claramente la necesidad de implementar estudios en el
proceso de esclarecer y tener fundamentos del porque las mujeres no se realizan la citologia y no
tienen esta practica como costumbre de vida para la prevencidn de cancer de cuello uterino.
Internacionalmente, mas especificamente en Caracas, Venezuela se realizaron estudios como:
“Inasistencia a la consulta de despistaje de cancer de cuello uterino en estudiantes universitarias”
en el afio 2008, en la Universidad de Carabobo con la participacion de 400 universitarias, este
estudio tenia como objetivo principal la “determinacion de la prevalencia de la inasistencia a la
consulta para la toma de la citologia en la universidad de Carabobo”, Metodologia. Estudio de tipo
descriptivo, con enfoque cuantitativo. Resultados que abordaron a partir de este estudio reflejan
claramente que gran parte de las universitarias tenian el conocimiento sobre la citologia y los
beneficios que este examen genera para su salud y la prevencion de enfermedades como lo es el
cancer de cuello uterino, pero aun asi afirmaban la inasistencia a la consulta para la toma de este
examen, evidenciando a simple vista un problema aun mayor, ocasionado a que ellas conocen la
importancia de la citologia y aun asi no acuden poniendo en riesgo su salud. Este problema no solo
se puede evidenciar en este estudio y esta comunidad sino en diferentes poblaciones las cuales por
falta de informacidn, recursos o disponibilidad de tiempo no accedian a la consulta para la toma de
la citologia.

Otros estudios como “Diagnostico precoz del cancer cervicouterina” Cuba.2011.0bjetivo:
Incrementar el conocimiento a través de una intervencion pedagdgica al personal de nuevo ingreso
en los consultorios, relacionada con este programa particularmente ejercitando la citologia
organica., Metodologia, Se realizo un estudio de intervencion, casi experimental, en el Policlinico
Universitario "Francisco Pefia" en el municipio de Nuevitas, durante el 2007 y 2008. Del universo
constituido por 173 profesionales que laboran en los consultorios, se tomé como muestra 27, de
ellos 19 médicos internos y 8 enfermeras La investigacion se desarroll6 en tres etapas: Primera
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etapa: Identificacion de las necesidades de aprendizaje sobre el Programa de diagndstico precoz
del céncer cérvicouterino segln variables, en los médicos y enfermeros que laboran en los
Consultorios Médicos de Familia a través de una encuesta confeccionada por los autores con
criterios de expertos, a los que se les solicité el consentimiento informado. Segunda etapa: Se
disefio una estrategia de capacitacion con el objetivo de demostrar las habilidades relacionadas con
la prevencion y diagnostico precoz del cancer cérvicouterino a tener en cuenta por el personal de
salud de los consultorios médicos de la familia, en particular demostrar la técnica de citologia
orgénica (pasos a seguir en orden l6gico) con el uso de simulador ginecoldgico, luego se aplicd
haciendo énfasis en las variables donde se encontraron dificultades en méas del 50 % de los
encuestados. Tercera etapa: Evaluacion de la intervencion a través de la comparacion de los
resultados antes y después de la capacitacion. Resultados Se constato que no se usaban medios de
ensefianza como simuladores o videos para demostrar la técnica de citologia orgénica, ademas de
que la toma de la citologia no se hacia de la manera correcta. Se debe tener en cuenta que en muchas
ocasiones los malos resultados obtenidos durante la citologia son reflejos de la mala praxis como
se hacen, de la mala utilizacion de los elementos necesarios 0 porque no se tiene el suficiente
dominio sobre la técnica de la toma de la citologia.

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou” afio 2007, en el
Hospital Nacional Docente Madre-Nino ,San Bartolomé™. Objetivo Determinar los
conocimientos, actitudes y précticas con respecto a la prueba de Papanicolaou. Hallar la asociacion
entre la edad y grado de instruccion frente a dichas variables y describir las caracteristicas sobre la
préactica periédica del Papanicolaou. Metodologia estudio de tipo analitico, de corte transversal,
mediante una seleccion no aleatoria en la poblacion de mujeres atendidas en los tres consultorios
externos de Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre — Nifio San Bartolomé®, durante el
periodo noviembre 2005 a enero 2006. Resultados de un total de 501 pacientes encuestadas, 42,7%
(214) fue menor de 30 afios y 58,3% (287) mayor de 30 afios. Segun el grado de instruccion, 8,9%
(45) correspondi6 a ninguno y primaria, 53,3% (267) a secundaria y 37,8 % (189) a superior, Se
hall6 que existe asociacion estadisticamente significativa entre grado de instruccion y
conocimientos; es decir, a mayor grado de instruccion, mayor conocimiento; lo importante de este
estudio, es la obtencion de informacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas que tienen
las mujeres sobre la toma de la citologia, permitiendo de esta manera un mayor entendimiento de
las razones del porque las mujeres asisten o no a la toma de la citologia, de este modo nosotros
como profesionales de enfermeria tenemos la posibilidad de crear estrategias de educacién e
informacion hacia las mujeres de tal manera que los conocimientos que ellas adquieran sean el
adecuado para que las aptitudes hacia la citologia sean mas favorables y efectivas.

“Conocimientos, actitudes y practicas de mujeres entre 18 y 49 afios frente a la citologia
cervicouterina en instituciones de salud publica de Cartagena. Metodologia. Se realiz6 un estudio
descriptivo la poblacion estuvo conformada por 16.389 mujeres que asistieron a realizarse la prueba
de citologia cervicouterina en instituciones publicas de dos localidades de la ciudad durante el afio
2007. La muestra fue de 346 mujeres seleccionadas de mujeres se realizo de forma aleatoria.
Resultados. Un total de 380 mujeres asistentes a las instituciones de salud publica de la ciudad de
Cartagena diligenciaron consistentemente la encuesta. Se encontro que el 42% de las mujeres
tienen un bajo nivel de conocimientos, 55% una actitud desfavorable y 56% una practica incorrecta
de la citologia. La sociedad colombiana presenta una divisién econdmica a través de estratos, que
se evidencia claramente. En los estratos mas bajos econdmicamente donde se presentan mas
factores de vulnerabilidad, como lo son a nivel de educacion y de salud



“Prevalencia de anormalidades citologicas e histologicas de cuello uterino en un grupo de
mujeres en Bogota, Colombia”. 2010, objetivo principal “Describir la prevalencia de
anormalidades citologicas y de neoplasias de cuello uterino en un grupo de mujeres de Bogota,
Colombia, metodologia, estudio descriptivo. De los analisis que se realizaron en la investigacion
reflejan que aunque las mujeres se realizan la citologia la mayoria de las veces se presentan la
aparicion de anormalidades en los resultados ocasionando la prevalencia del cancer de cuello
uterino dentro de la poblacion de Colombia. Es importante saber, para la realizacion de este
procedimiento que no solo se basa en la toma de una muestra del cuello uterino, sino en un
procedimiento méas profundo y riguroso como la implementacion de la colposcopia, la cual nos
muestra algo mas minucioso y el compromiso del estado en el que se encuentra el cuello
uterino.(Amaya, Moénica, Angela, Alejandra, & Veronica)

Antecedentes de la citologia en EI Salvador

A inicios de la década de los afios sesenta, se introdujo a El Salvador la propuesta de
tamizaje mediante la toma de citologia cervicouterina, a toda paciente que consultaba en el Hospital
Nacional de Maternidad; posteriormente, se inicié la formacion del personal | técnico para la
lectura de muestras citoldgicas. En los afios setenta, el personal técnico se formé en la Escuela de
Citologia del Ministerio de Salud de Guatemala, época en la cual se inaugurd en San Salvador el
primer laboratorio de citologia centralizado del Ministerio de Salud.

En los afios ochenta se incrementa la formacion de técnicos en la lectura y se crean
laboratorios de citologia en los hospitales de referencia de segundo nivel, que corresponde al
hospital regional por area geografica de influencia.

La Politica de accesibilidad de los servicios de salud a la poblacion fue emitida en los afios
noventa y consistié en la descentralizacion de los mismos, estableciendo laboratorios de citologia
en el primer nivel de atencién (Unidades de Salud) y en el laboratorio del Hospital Nacional San
Pedro de Usulutan.

En septiembre de dos mil ocho se cumplié el proceso de acreditacion de los laboratorios de
citologia, con la obtencién del diplomado en "Actualizacion de conocimientos en citotecnologia”
para el personal técnico encargado de la interpretacién o lectura de la citologia. Fue hasta ésta fecha
que se implemento el reporte citoldgico con la nomenclatura del Sistema Bethesda 2001.

En la actualidad, la Unidad de Atencion Integral a la Mujer coordina el proceso de
elaboracion del Plan Estratégico de Reduccién de la Mortalidad por Cancer Cervicouterina, cuya
estratégica tres incluye la organizacion de laboratorios de citologia, con el objetivo de optimizar
recursos, disminuir costos , realizar el control de calidad directo y asegurar la obtencion de
resultados oportunos.(Ministerio de Salud de El Salvador)

1.2. Enunciado del problema



¢Cuales son los factores socio-economicos y culturales que determinan la realizacion de la
citologia cervicouterina en las mujeres de 30 a 50 afios de edad que consultan en las unidades
comunitarias de salud familiar San Sebastian, Sesori; San Miguel y EI Divisadero, Morazan, Afio
20172

1.3. Justificacion

La citologia cérvicouterina como prueba de tamizaje; es el primer filtro en la busqueda de
lesiones pre invasivas del cérvix como estrategia para la prevencion del cancer de cuello uterino,
es por ende de suma importancia la practica en cualquiera de sus indicaciones.

Son diversos los motivos por los cuales las mujeres principalmente en edad reproductiva,
optan por no realizarla; factores econémicos como el dificil acceso a los establecimientos de salud,
factores culturales como el machismo, factores sociales como la delincuencia, son algunos de los
aspectos que determinan la realizacion o no de la citologia cérvicouterina.

Es de suma importancia para el avance de la disminucion de las tasas de muertes por cancer de
cuello uterino, en la deteccion precoz de las lesiones pre invasivas de cuello uterino; identificar los
principales factores que determinan la no realizacion de la toma de la citologia cérvicouterina para
asi impactar de forma positiva disminuyendo las causas a través de las diferentes estrategias en la
promocion y educacion para las salud.

La importancia de realizar este proyecto de investigacion y conocer las principales causas que
determinan la realizacion de la citologia cérvicouterina radica en que; estableciendo los factores
sociales, economicos y culturales que tienen mayor influencia en la toma de la citologia, es posible
llevar a cabo acciones con el fin de crear consciencia mediante las estrategias de promocion y
educacion para la salud, de la importancia en la prevencion del cancer de cuello uterino.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1.  Objetivo general

Determinar los factores socioeconémicos y culturales que influyen en la realizacion de la
citologia cervicouterina en las mujeres de 30 a 50 afios de edad que consultan en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar San Sebastian; Sesori San Miguel, El Divisadero; Morazan. Afio
2017.

2.2.  Obijetivos especificos



1- Conocer los factores econdmicos que influyen en la realizacion de la citologia
cervicouterina.

2- ldentificar los factores sociales que influyen en la realizacion de la citologia cervicouterina.

3- Investigar los factores culturales que influyen en la realizacion de la citologia
cervicouterina.

3. MARCO REFERENCIAL

3.1 Marco histérico

3.1.1 Antecedentes histéricos de la citologia

Hasta hace relativamente poco tiempo (300 afios aproximadamente) la ciencia no se basaba
en la observacion, pero, se sabia que los seres (Aristoteles en la obra "Historia natural de los
animales “¢l fue el primero en estudiar la estructura de los seres vivos) estaban formado por partes
pequefias que componian un todo, pero no se conocia el tema del todo debido a la falta de avances
técnicos y el marco filoséfico.

En el siglo XVII aparece la citologia como tal debido a que la ciencia especulativa paso a
basarse en la experiencia y en la observacion.

En los avances tecnologicos se implementd el uso de lentes para aumentar el tamafio de las
cosas. El primero que utilizé los lentes correctamente fue ANTON VAN LEEWUENHOEK quien
consiguié aumento de hasta 250x. Esto dio lugar a que fuera el precursor de los conocimientos
citologicos. Realiz6 observaciones microscépicas de todo tipo pero sin embargo todavia no sabia
cuéles eran los componentes basicos de la materia viva, eran simples observaciones.

En tanto a las " citologia " se presentan George Papanicolaou y Shorr, los cuéles casi al
mismo tiempo que un médico orgullosamente mexicano originario de Cocula, Jalisco; el doctor
Eliseo Ramirez, vieron la unidad de los extendidos vaginales para valorar en ellos la actividad
folicular de ovarios, basada en los cambios citoldgicos.

Citologia Diagnostica

Se puede definir la citologia Diagnostica como el arte y la ciencia que se ocupa de la
interpretacion morfoldgica de las células del cuerpo humano, ya sean exfoliadas u obtenidas por
otros procedimientos. Sus principales campos de aplicacion clinica son el citodiagnostico del
cancer Yy la citologia Hormonal.

Esta ciencia apenas da sus primeros pasos el siglo pasado con Puuchet, médico y profesor
de Zoologia del museo de historia natural de Rouen, quien descubrid los cambios citoldgicos en
material fresco de secrecion vaginal de la mujer. Pero es realmente con Moraou que comienza el
estudio de la citologia vaginal Hormonal. Este investigador presentd en 1899 a la sociedad de



citologia de Paris, sus observaciones sobre los cambios clinicos en la vagina de los roedores
pequefos.

Diecisiete afios después, en 1916, el embleméatico George Papanicolaou y Stockard
estudiaron los aspectos citomorfoldgicos del ciclo vaginal de los cobayos utilizando la técnica del
frotis para predecir el momento de la ovulacion de los cobayos y obtener dvulos en estado pre
meiotico. Estos estudios se extendieron posteriormente a primates que tienen un ciclo ovérico
comparable al humano. En 1923 iniciaron un proyecto para estudio del frotis vaginal. Como
resultado de estas investigaciones, Papanicolaou y colaboraciones establecieron de manera
definitiva la existencia de ciclos vaginales comparables el ciclo endometrial y la exfoliacion
vaginal es un reflejo de los cambios histologicos del epitelio vaginal. Los resultados de estas
investigaciones fueron publicados en 1933 en la monografia "The Sexual Cycle in The Human
Female as Revealed by vaginal Smears™. Con anterioridad, en 1920 habia publicado un libro sobre
el aspecto celular de la vagina durante el embarazo.

En el diagnostico citoldgicos del cancer, una de las contribuciones basicas mas importantes
fue el reconocimiento del origen epitelial de los carcinos, por Thiersch en 1865, y los de mama y
utero por Waldeyer en 1867 permitieron el desarrollo de la citologia Diagnostica clinica y la
identificacion de las lesiones precancerosas.

Uno de los primeros en utilizar la citologia para el diagndstico de las lesiones cancerosas fue Veale,
quien en 1880 reconocio células malignas de un tumor faringeo.

En 1923 George Papanicolaou, quien desarrollaba un proyecto de investigacion de un
extendio vaginal en el Woman's Hospital de Nueva York, reconocio células anormales de malignas
de un cancer cervical. Muy sorprendido con sus observaciones posteriormente se dedico al estudio
de la citologia en el cancer ginecoldgico. En 1927 presentd sus resultados en una conferencia en
Batlle Creek, Michigan. El trabajo titulado nuevo diagndéstico del cancer (new Cancer Diagnosis),
describia las células malignas de los extendidos vaginales.

En 1947, la universidad de Cornell realizo6 el primer curso de capacitaciéon en citologia exfoliativa.
El método de la citologia tuvo inicialmente mucha resistencia para su use clinico.

La creacion de La Academia Internacional de citologia impulsé la citologia en Europa y en
su segundo congreso internacional el mismo profesor de Brux decia "la citologia ha hecho su
entrada triunfal en el royal palace de Versalles.

Un asunto conflictivo paro cito patélogos ha sido la terminologia de los diagnosticos

psicoldgicos cervicales. En 1954 Papanicolaou describié el sistema en 5 clases. Reagan propuso
en uso de términos histoldgicos, como displacias, carcinoma in situ y carcinoma invasivo.(Nufio)

3.2 Marco legal



Lineamientos técnicos para la prevencion y control del cancer cérvicouterino

El propdsito del documento es establecer las disposiciones necesarias para que el personal
de salud pueda desarrollar las acciones de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion para
reducir la incidencia y prevalencia, a través de la implementacion de las medidas preventivas, asi
como con la deteccion temprana con métodos de tamizaje, la identificacion oportuna de lesiones
precancerosas Yy la sintomatologia a fin de establecer su diagnostico y confirmacion a través de
estudio histopatologicos, para proporcionar un tratamiento de calidad.(Ministerio de salud de El
Salvador).

3.3 Marco tedrico

Citologia vaginal

Definicion:

Citologia vaginal, prueba de Papanicolaou o frotis de Pap es una prueba microscopica de células
tomadas por raspado de la abertura del cuello uterino.

(A.D.A.M., Inc., 23/04/2017)

Contenido Técnico segun lineamiento

Atencion integral e integrada a través de la promocion de la salud y prevencion primaria
del céncer cérvicouterino y de mama.

Para la implementacion de la atencion integral e integrada en prevencion primaria del
cancer cérvicouterino y de mama en el Sistema Nacional de Salud, se ha considerado, abordar los
componentes esenciales de la promocion de la salud mediante intervenciones y actividades
priorizadas

Componente de educacion para la salud

Para el fortalecimiento de la capacidad reflexiva y critica del personal de salud y de las
comunidades a fin de ser coherentes con los procesos integrales de atencién del cancer
cérvicouterino y de mama a nivel institucional y comunitario, en los diferentes niveles de gestién
se deben de desarrollar las siguientes intervenciones:

1. Capacitacion de recursos humanos de los diferentes niveles, en teméticas relacionadas a
la atencion integral al cancer de cérvix y de mama, en el contexto de la educacion en salud
sexual y reproductiva, como pilar fundamental de la promocién de la salud, para lograr
cambios en las determinantes sociales del comportamiento de la poblacion.



2.

Implementacion de modelos, estrategias y metodologias educativas, educacion popular y
técnicas de participacion social, aplicadas en el abordaje integral del cancer cérvicouterino
y de mama.

Elaboracion de planes integrados de educacidn sobre promocidn, prevencion y atencion
integral del cancer de cérvix y de mama, de manera participativa, en el contexto de la salud
sexual y reproductiva, que contemplen actividades intra y extramurales dirigidas a la
poblacidn, en el curso de la vida.

Implementacidn de procesos educativos sobre promocion, prevencién y atencion integral
del cancer de cérvix y de mama, de manera participativa, a nivel local por las
organizaciones comunitarias, personal de salud, para el fomento del autocuidado de la
salud, la promocidn de estilos de vida saludables, los entornos saludables, el derecho a la
salud y la identificacion de las determinantes sociales de las inequidades de género, en la
persona, familia y comunidad

Acciones de prevencion primaria por nivel de gestion del MINSAL en relacion al cancer de
cervix y mama:

A nivel superior, el personal del MINSAL debe realizar las siguientes actividades:

Socializacion a nivel institucional e interinstitucional de la Politica Nacional de Cancer.
Articulacion y conduccion de las acciones a nivel nacional en relacion al abordaje integral
del cancer y dar seguimiento a los acuerdos tomados.

Conduccion e implementacion de la Politica Nacional de Céancer con participacion social.

Identificacién de las inequidades de la poblacion en salud a nivel nacional, para el abordaje
de las determinantes sociales que inciden en dicha poblacién en relacion al cancer
cervicouterino.

Monitoreo de la informacion relacionada al cancer, generada por el Sistema Unico de
Informacion en Salud , en adelante SUIS, para la mejora continua en el desarrollo de las
acciones del MINSAL
Avrticulacion permanente de las instituciones y organizaciones de la sociedad civil que
realizan acciones para el abordaje integral del cancer.

Establecimiento de mecanismos para la ejecucion de alianzas y convenios, procesos de
sensibilizacion y capacitacion permanentes.

Caracterizacion de competencias en las redes intersectoriales, para el abordaje conjunto de
las determinantes sociales en salud en los niveles correspondientes.

Realizacion de investigaciones con enfoque de determinantes sociales, a través del Instituto
Nacional de Salud (INS) sobre estas patologias, que arrojen evidencias cientificas para la
toma de decisiones.

Implementacion, monitoreo y evaluacion de las intervenciones impulsadas por la Unidad
Nacional para la Prevencion y Control del Cancer en los diferentes niveles de atencion del
Sistema Nacional de Salud (SNS).

Incorporacion en la estrategia de comunicacion institucional, la prevencion del cancer en
forma permanente.

Elaboracion de instrumentos de registro para el monitoreo y evaluacion de las acciones de
prevencion primaria del cancer cérvicouterino y de mama, el SUIS, en el médulo del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en adelante VIGEPES.



A nivel regional, el personal del MINSAL debe realizar las siguientes actividades:

Implementacién de leyes, politica y lineamientos técnicos juridicos relacionados al cancer
cérvicouterino y de mama, emanados del nivel superior.

Anélisis de la situacion de salud y planificacion de actividades de intervencion de las
microrredes y redes (departamental y regional) para la toma oportuna de decisiones en la
prevencion del cancer de cérvix y mama.

Promocidn de la integracion y articulacion efectiva entre los diferentes niveles de atencion,
otros prestadores de servicios de salud y las instancias de participacion social, para
garantizar el continuo de la atencion y el abordaje conjunto de la determinacion social.
Impulso del trabajo intersectorial y la participacion en salud, que permita la contraloria
social, a traves de las instancias de participacion, para incidir en la toma del control de las
determinantes sociales de la salud.

Contribucidn al desarrollo de habilidades y competencias de los recursos humanos para la
atencion integral del cancer cérvicouterino y de mama, a partir de la identificacion de
necesidades de educacidn permanente.

Apoyo de los procesos de gestion para contribuir a la disponibilidad, distribucion y
administracion eficiente de los recursos: humanos, materiales, equipo, medicamentos,
insumos e infraestructura sanitaria.

Supervision, monitoreo y evaluacién de las acciones de atencion integral sobre cancer
cérvicouterino y de mama, en la RIISS.

Vigilancia del funcionamiento efectivo del sistema de referencia, retorno e interconsulta
en las RIISS, a través del cumplimiento de los instrumentos técnicos juridicos vigentes.

3. Anivel de los Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI), el personal del MINSAL debe
realizar las siguientes actividades:

Cumplir con los lineamientos emanados del Nivel Superior y Regional del MINSAL.
Promocién de la intersectorialidad y la participacion social en salud, que permita la
contraloria social, a través de las instancias de participacion, para incidir en la toma del
control de las determinantes sociales de la salud.

Apoyo de los procesos de gestion para contribuir a la administracion, disponibilidad,
distribucion y eficiencia de los recursos: 16 humanos, materiales, equipo, medicamentos,
insumos e infraestructura sanitaria.

Verificar el funcionamiento efectivo del sistema de referencia, retorno e interconsulta en
micro redes, a través del cumplimiento de los instrumentos técnicos juridicos vigentes e
indicadores establecidos que contribuyan a mejorar la calidad de atencion.

Supervision, monitoreo y evaluacion de las acciones de la atencion integral del cancer
cérvicouterino y de mama ejecutadas en los establecimientos de salud de su area geografica
de influencia.

4. A nivel de Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF), el personal del MINSAL
debe realizar las siguientes actividades:

Tener identificada a la poblacion de riesgo por grupos de edad, segun los presentes
lineamientos, dentro de su area geografica de responsabilidad y sus metas poblacionales de
cobertura, emanados del nivel superior con base al sistema de informacion del MINSAL y
en compatibilidad con la informacion comunitaria de los establecimientos de salud.
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— Busqueda activa de mujeres que no se han realizado pruebas de tamizaje para cancer de
cervix y de mama, de acuerdo a lineamientos vigentes.

—  Cumplimiento de los presentes lineamientos.

— Incorporacion del tema de céncer cérvicouterino y de mama en los espacios de
participacion social en salud.

— Promocion de los servicios de educacion, tamizaje, diagnostico y tratamiento a las usuarias
y los usuarios disponibles en el establecimiento y en el hospital que le corresponde.

— Seguimiento de las referencias, retornos e interconsultas generadas en su area geografica
de intervencion.

— Sensibilizacion de la poblacion sobre los factores de riesgo de los canceres de cérvix y de
mama, la manera de prevenirlos, de como detectarlos y recomendaciones para la atencion
integral.

— Planificacion y evaluacion en los Consejos de Gestion de micro redes y redes del
funcionamiento de los procesos de prevencién del cancer, a fin de implementar
intervenciones oportunas para mejorar la calidad de la atencion.

— Asegurar la incorporacién de las acciones de prevencién de cancer en el Plan Operativo
Anual (POA), con base en los presentes lineamientos.

— Desarrollo de las habilidades de los liderazgos comunitarios, como actores claves para la
prevencion de los canceres.

— Instauracion y fortalecimiento de alianzas con las instituciones u organizaciones que
trabajan la tematica en el area de influencia, para el desarrollo de las actividades de
prevencion.

— Generacién de informacion a través de los instrumentos de registro para el monitoreo,
seguimiento y evaluacién de las acciones de prevencién de los canceres.

— Monitoreo y evaluacién de las acciones de prevencién primaria del cancer cérvicouterino
y de mama, ejecutadas en el marco de la RIISS.

5. Medidas especificas para prevencion primaria de cancer de cérvicouterino y de mama

Medidas especificas a realizar en prevencion primaria de cancer de cérvix. El personal de los
establecimientos de salud debe:

— Realizar acciones de informacion, educacion y comunicacion, dirigidas a toda la poblacion
en las diferentes etapas del curso de la vida (nifias, nifios, adolescentes, jovenes, mujeres,
hombres, segin corresponda).

— Elaborar plan de Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC), considerando escenarios
individual, grupal y comunitario.

— Tener identificada a poblacion de riesgo de cancer de cérvix, dentro del area de
responsabilidad del establecimiento de salud.

— Calcular metas de cobertura de tamizaje en la poblacion de mujeres con base en
lineamientos y orientaciones del nivel superior.

— Identificar los diferentes grupos etarios para el tamizaje de acuerdo a los presentes
lineamientos.

(Ministerio de salud de El Salvador)
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Modo de Empleo

La citologia cervical se emplea para analizar y estudiar las células exfoliadas del endocérvix
y el exocérvix, es el método de eleccion para la busqueda de cancer cérvicouterino, su uso ha
reducido la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino.

Indicaciones:

Mujeres de 25 a 64 afios que nunca se hayan realizado el estudio o que tengan factores de riesgo
como:

Inicio de vida sexual antes de los 18 afios.

Mdltiples parejas sexuales.

Infeccion por virus del Papiloma Humano.

Enfermedades de transmision sexual.

Tabaquismo (factor predisponente para cancer de células escamosas).
Desnutricion.

Deficiencia de antioxidantes.

Inmunodeficiencias.

Uso de anticonceptivos orales combinados a largo plazo.

Ademas de las anteriores, las personas que se deben hacer una citologia vaginal son:

Todas las mujeres con 20 afios 0 mas, sin excepcion, y las menores de 20 afios que hayan mantenido
relaciones sexuales.

En el caso de las mujeres que son virgenes, la muestra para el examen se tomara con un instrumento
especial para ellas. EI Papanicolaou no quita la virginidad.

(Rojas)

Contraindicaciones:

Presencia de sangrado transvaginal.

Materiales y procedimiento en la toma de citologia o Papanicolaou

Material:

e Hoja de solicitud de estudio y consentimiento informado.
e Portaobjetos membretado con los datos de la paciente.
[ ]
[ ]

Espatula de madera Ayre, cepillo cervical y/o cytobrush.
Espejo vaginal
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e Guantes (no necesariamente estériles)

e Cubreboca

e Gafas de proteccion

Fijador: alcohol etilico 96% o citospray

Solucién salina normal

Mesa de exploracion

Lampara

Mesa de mayo. (Ver Figura 1)

Procedimiento:
El procedimiento para la toma consta de los siguientes pasos:

1. Visualizar el cérvix

2. Toma de muestra del exocérvix

3. Toma de muestra del endocérvix

4. Extendido de la muestra sobre la laminilla
5. Fijacion de la muestra

(Ver Figura 2)
(Rodas Alvarez)

Todo contacto con la mujer en los servicios de salud debe servir para recomendar la realizacién de
la toma de PAP informandole sobre las condiciones que deben cumplirse previo a la toma
(Ministerio de salud de El Salvador).

Evite relaciones sexuales dos dias antes del PAP.

Evite el uso de duchas o medicamentos vaginales dos dias antes.

Evite el uso de espumas, cremas o gelatinas espermicidas dos dias antes.

Que no se encuentre menstruando.

En la mujer puérpera, debe programar la toma de la citologia a partir de las doce semanas
posparto, si no tiene PAP vigente.

El personal de salud, previo a la toma de PAP, debe revisar que las indicaciones anteriores se
hayan cumplido.

El personal de salud debe tomar el PAP con la siguiente frecuencia:

— Mujeres de 20 a 29 afos: cada dos afios, si el resultado del PAP es negativo a lesiones pre
invasivas y a cancer de cérvix.

— Cuando no se dispone de prueba del VPH, las mujeres de 30 a 59 afios deben ser tamizadas
con PAP cada dos afios si el resultado del PAP es negativo.

— Las mujeres de 60 afios 0 mas deben ser tamizadas con citologia convencional cada dos
afios, si el resultado del PAP es negativo.

— Las mujeres que hayan tenido una histerectomia sin la extirpacién del cuello uterino, deben
continuar con las pruebas de deteccion como indica el presente lineamiento para su grupo
de edad.
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Las mujeres que hayan tenido una histerectomia total que se haya hecho como tratamiento
de precancer o cancer del cuello uterino, el personal debe continuar el seguimiento con
citologia convencional segun lo establecido en los presentes lineamientos para NIC 2 - 3.

Las mujeres con antecedente de NIC 2 o NIC 3 deben continuar con las pruebas de
deteccidn, con base en los presentes lineamientos, al menos por 20 afios despues de haberse
detectado y tratado la anomalia.

Las mujeres mayores de 65 afios que les han realizado regularmente las pruebas de
deteccidn en los dltimos 10 afios, pueden prescindir de dicha prueba, siempre y cuando no
se haya encontrado un precancer grave (NIC 2 o0 3).

En las mujeres con inmunosupresion tomar la citologia, cada afio:

mujeres recibiendo esteroides;

mujeres recibiendo inmunosupresores para evitar rechazo de trasplante.

En la mujer con VIH, tomar citologia cervical cada seis meses en el primer afio posterior al
diagnéstico de su enfermedad. Si estas dos pruebas son reportadas como
satisfactorias/negativas, se debe tomar el PAP anualmente.

En las trabajadoras sexuales (TS) de 20 a 29 afios de edad, tomar citologia cervical cada
dos afios, si el resultado del PAP es negativo. También deberan tamizarse con PAP cada
dos afios, las mujeres trabajadoras sexuales de 30 afios 0 mas, si en el establecimiento de
salud que les corresponde no esta disponible la prueba de VPH

En las clinicas o servicios de atencion a las personas con Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), tomar la citologia cervical a toda mujer que no se haya realizado la prueba hace dos
afnos. 32

Antes de tomar la citologia cervical, el personal de salud debe:

Explicar a la mujer la importancia de la toma periddica del PAP para la deteccion temprana
de las lesiones precancerosas y su tratamiento oportuno. Ademas, explicar en qué consiste
el procedimiento y que debera volver por el resultado de la prueba realizada.

Llenar el formulario de solicitud para tamizaje de cancer cérvicouterino con letra legible
utilizando lapiz de grafito, con los datos generales e informacion ginecoobstétrica de la
mujer.

Identificar la lamina portaobjeto de vidrio con extremo esmerilado, con el nimero de
expediente de la mujer y el codigo del establecimiento de salud. El llenado debe hacerse
con lapiz de grafito.

Para tomar la citologia cervical, el personal de salud debe ejecutar los siguientes pasos:

Con la usuaria en posicion de litotomia, colocar un espéculo vaginal sin lubricante hasta
lograr exponer el orificio cervical externo del cuello uterino. Si fuera necesario, utilizar
solucion salina normal en vez de lubricante, especialmente en las mujeres de mayor edad.
Si la mujer tiene leucorrea o secrecion endocervical, realizar una limpieza suave con un
hisopo de algodén humedecido con solucién salina normal, antes de tomar la muestra.
Tomar la muestra del exocérvix primero, utilizando una espatula de Ayre de madera.
Realizar inmediatamente un extendido fino (en monocapa) en forma unidireccional sobre
la lamina portaobjeto. Luego, tomar la muestra del endocérvix usando el extremo delgado
de la espatula de Ayre o un cepillo endocervical. Extender inmediatamentesiguiendo las
mismasindicaciones.
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— Fijar de manera inmediata la muestra con aerosol de alcohol eti- lico a 96 grados,
aplicandolo a 20 centimetros de distancia de la lamina en un angulo de 45 grados o
sumergirla en alcohol etilico a 96 grados durante cinco minutos.

— Retirar el espéculo con delicadeza.

— Realizar tacto vaginal bimanual para completar la evaluacion ginecoldgica.

— Completar el formulario para tamizaje de cancer cérvico uterino con letra legible con los
hallazgos clinicos encontrados.

Después de tomar la citologia cervical, el personal de salud debe:

Informar a la mujer sobre los hallazgos al examen fisico. Aclarar sus dudas.

Programar cita en cuatro semanas para entregar el resultado de la prueba de tamizaje.
Colocar y transportar las ldminas portaobjetos en una caja porta ldminas.

Llevar las laminas al laboratorio de citologia dentro de los primeros siete dias posteriores a la
toma de PAP. 34

El resultado de la citologia cervical debe ser reportado utilizando la nomenclatura del Sistema
Bethesda 2001.

La citologia durante el embarazo y tras el parto

Siempre recomendar a la mujer que intente relajarse lo méximo posible, con el fin de no
tensar la musculatura del suelo pélvico, y de esta forma que no duela. Es importante saber que tras
la realizacién de la prueba puede existir un ligero sangrado (que no tiene importancia, ya que es
externo, proviene del cuello), sobre todo durante el embarazo que existe un edema generalizado y
tenemos més tendencia a sangrados.

Cuando realizar una citologia en el embarazo

Lo ideal seria realizar la citologia de forma preconcepcional, cuando la mujer tiene pensado
guedarse embarazada. De esta manera tenemos la certeza de que no hay alteraciones a este nivel.

Sin embargo no es infrecuente realizar esta prueba en una de las primeras revisiones del
embarazo, durante el primer trimestre: siempre y cuando la mujer no tenga una citologia hecha en
el tltimo afio con resultado normal.

En los siguientes trimestres de embarazo sélo se realizara citologia en los casos en los que
haya clinica de alguna enfermedad, es decir que la mujer embarazada presente sintomas que nos
hagan sospechar que tiene alguna infeccidn activa.

Cuéando realizar una citologia tras el parto

Por norma general, las mujeres deberian realizarse una citologia vaginal cada dos afios. A partir de
los 30 afios o si las tres Gltimas citologias han dado resultado negativo, podria ser suficiente hacerlo
cada tres afios, siempre y cuando nuestro ginecélogo asi lo vea.

En caso de que la mujer o su pareja sexual mantengan relaciones sexuales con otras parejas, se
deberian realizar cada 2 afios.
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(Canamero de Leon)

Cambios en la Vagina Asociados con el Embarazo.

Las paredes laterales se relajan y son redundantes.
— Puede ser dificil poder ver el cérvix.

El tubo vaginal se alarga.

El epitelio se hace grueso.

(Waxman)

Citologia en la Menopausia

Consideraciones generales sobre el método citoldgico

Tomar las muestras vaginales del fondo de saco posterior e introducirlas inmediatamente en la
mezcla fijadora, ya que la sequedad de ellas dificulta muchas veces su interpretacion.

Es indispensable para el médico que va a interpretar los frotis, conocer la edad del paciente, fecha
en que aparecio su Ultima menstruacién con sus caracteres respectivos, el dia en que fue tomado
dicho frotis, asi como la descripcion breve del tratamiento a que ha sido sometida.

(Pacheco Martinez).

Clasificacion de la citologia cérvicouterina Bethesda.

Referencia para calidad de muestra e interpretacion/resultado.

I. Calidad de la muestra _

Adecuada (presencia de componente de la ZT).

Adecuada (ausencia de componente de la ZT). _

Adecuada (presencia de componente de la ZT y 50-75% de inflamacién, sangrado,
desecacion, artificios por fijacion, etc.) _

Adecuada (ausencia de componente de la ZT y 50-75% de inflamacion, sangrado,
desecacidn, artificios por fijacion, etc.).

Inadecuada, no procesada ni evaluada (rota, sin etiquetar). _

Inadecuada, procesada y evaluada (mas del 75% de inflamacién, sangrado, desecacion,
artificios por fijacion, etc.)

I1. Interpretacion del resultado:

Negativo para lesion intraepitelial y/o maligno _

Negativo para lesién intraepitelial y/o maligno (Normal). _

Protozoarios morfolégicamente compatibles con Trichomonasvaginalis.
Micro-organismos micéticos morfoldgicamente compatibles con Candida sp.
Viraje en la flora sugestivo de vaginosis bacteriana (Gardnerella).

Bacterias morfologicamente compatibles con Actinomycessp.

Cambios celulares compatibles con Herpes virus.

Cambios celulares reactivos asociados a inflamacion.

Cambios celulares reactivos asociados a radioterapia.

Cambios celulares reactivos asociados a DIU.
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e Células glandulares post-histerectomia.

e Cambios celulares reactivos asociados a atrofia.
e Oftros:

e  Células endometriales en mujer = 6 > de 40 afios.

B. Anormalidades en el epitelio escamoso:

Atipia en el epitelio escamoso de significado incierto (ASC-US).

Atipia en el epitelio escamoso, no se puede descartar lesion intraepitelial de alto grado
(ASC-H).

Lesion intraepitelial de bajo grado (VPH, displasia leve, NICI). 14

Lesion intraepitelial de alto grado (displasia moderada, displasia grave, Ca. in situ, NIC 2,
NIC 3).

e Carcinoma epidermoide.

C. Anormalidades en epitelio glandular:

Células glandulares endocervicales atipicas (AGC).

Células glandulares endometriales atipicas (AGC).

Células glandulares atipicas (no se puede especificar) (AGC).

Células glandulares endocervicales atipicas, probablemente neoplésicas (AGC).
Células glandulares atipicas, probablemente neoplasicas (AGC).
Adenocarcinoma endocervical in situ.

Adenocarcinoma endocervical.

Adenocarcinoma endometrial.

Adenocarcinoma extrauterino.

Adenocarcinoma no especificado.

D. Otra neoplasia maligna:

 Presencia de células endometriales (no atipicas) en mujeres de 40 afios 0 mayores.
Bethesda 2002. (Rodas Alvarez)

. — Para entregar el resultado del PAP, el personal de salud debe:

e Informar a la mujer sobre su resultado y aclarar sus dudas.

e Anotar dicho resultado en el carnet de citologia cervical.

e Si el resultado es negativo a lesion precancerosa 0 a cancer cérvicouterino, programar la
toma del proximo PAP, segun lo estipulado en los presentes lineamientos.

En el caso de citologia cervical reportada con Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado
(LEIBG) en mujeres menores de 20 afios, el personal de salud debe dar seguimiento con citologia
cervical anualmente.

Si en la citologia de seguimiento la LEI progresa, el personal de salud debe referir a la mujer a
colposcopia.

— EI personal de salud debe dar seguimiento a todas las mujeres con sospecha de lesiones
precancerosas 0 de cancer cérvicouterino.
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El personal de salud debe realizar o referir para evaluacion colposcopica a toda mujer cuya citologia
cervical reporta las siguientes anormalidades:

— ASC-US.

— ASC-H.

— Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG).
— Lesién escamosa intraepitelial de alto grado con o sin sospecha (LEIBG) de invasion.
— Carcinoma de células escamosas in situ.

— Carcinoma de células escamosas.

— Células glandulares atipicas (AGC).

— Adenocarcinoma in situ.

— Adenocarcinoma.

— Otras neoplasias malignas.

— Sospecha clinica de malignidad.

— Prueba de VPH (+) con lesion no elegible para crioterapia al realizar evaluacion visual con &cido
acetico

(Ministerio de salud de El Salvador).
Complicaciones:

e Sangrado transvaginal leve posterior a la toma.
e Falso negativo
e Falso positivo.

Si la muestra fue adecuada:
1. Presencia de células de la zona de transformacion.

2. Ausencia de células de la zona de transformacion. 3.- 50-75% de hemorragia, inflamacion,
necrosis y/o artificios)(Zenteno Castillo, Dafiino Morales, & Reyes Méndez)

Tratamiento:

El tratamiento de lesiones precursoras se realiza en segundo y tercer nivel en las clinicas
de deteccion temprana. Especificamente en la unidad de patologia cervical.

El tratamiento de cancer invasor en etapas tempranas se realiza en tercer nivel, ya sea esta
por medio de cirugia, y si hay contraindicacion quirdrgica esta indicada la referencia al Instituto
especializado de cancerologia para radioterapia externa o la braquiterapia (radiacion directa al
cérvix y vagina) y en etapas avanzadas con quimioterapia-radioterapia externa concomitante mas
braquiterapia.

18



Seguimiento:

o El control citolégico en pacientes inmunocomprometidas debera ser cada afio.

e El control citolégico en pacientes con histerectomia: De tipo radical (retirando también
cérvix) sin indicacién de cancer, podra] omitirse. De tipo subtotal (conservando cérvix),
debera continuarse de acuerdo a lo] ya mencionado.

e El control citolégico en pacientes mujeres que tienen sexo con mujeres deberaser igual
que con las mujeres con relaciones sexuales heterosexuales.

e El control citolégico en pacientes que han sido vacunadas contra VPH debera continuarse
como el control de las mujeres que no han recibido la inmunizacién. (Rodas Alvarez)

Factores que influyen en la utilizacion de los servicios de salud

Los servicios en salud son los prestados por médicos, odontélogos, enfermeras y el resto
del personal de salud de hospitales, consultorios y clinicas con el propdsito de conservar o
restablecer la salud.

Estos se dividen en dos categorias:

1. Los preventivos, destinados a mantener la salud del individuo.
2. Los curativos y de rehabilitacién cuya finalidad es devolver la salud a los enfermos e
incapacitados.

La ley 100 de 1993, en su articulo 153 sobre el tema de la calidad, prevé que el SGSSS debe
establecer mecanismos de control de servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la
atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral, continuo y de acuerdo con estandares
aceptados en la préactica profesional.

Teniendo en cuenta la teoria de utilizacion de los servicios de salud (Andersen R. M y
Newman J. H) que explica que el uso de los servicios de la salud es un proceso que incluye tres
caracteristicas: factores predisponentes que determina las caracteristicas socioculturales de los
individuos antes de su enfermedad entre ellos edad, sexo, educacion, ocupacién, origen étnico, las
creencias de salud, asi como los valores y actitudes.

Los factores facilitadores que incluyen los factores necesarios para obtener la atencion en
la salud, entre estos:

Los medios, el saber como acceder, el estar afiliado 0 no a un seguro médico, asi como el
personal de salud y las instalaciones que se encuentran disponibles en la comunidad, y por Gltimo
los factores de necesidad donde se encuentran las causas inmediatas para el uso de la salud, asi
como la percepcion sobre el estado de salud y la experiencia ante los signos y sintomas de la
enfermedad.

Para alcanzar una elevada cobertura entre las mujeres en riesgo existen diversos aspectos
necesarios como la disponibilidad de un diagndstico, tratamiento y atencidn subsiguiente rapida,
fiable y asequible.

También se requieren los demas elementos de una infraestructura de apoyo, como:

19



Servicios de orientacion y sistemas de informacion, para mejorar la calidad de la atencion y facilitar
una gestion eficaz de pacientes y programas.

Un programa eficaz de prevencion y control del cancer de cuello uterino debe abordar varios
aspectos: la cobertura y la calidad de los servicios de tamizaje y deteccion temprana, la
disponibilidad de diagnostico, tratamiento y seguimiento rapidos, fiables y asequibles. Contar con
infraestructura de apoyo como servicios de orientacion y sistemas de informacion para mejorar la
calidad de la atencion y facilitar la gestion eficaz de pacientes y programas

Factores asociados al uso de la CCU (citologia cervicouterina)
Se identifican ciertos factores que influyen a que las mujeres se realicen o no la citologia:

e Edad:

El grupo etareo més significativo para el inicio de la realizacion de la citologia es
adolescencia, adulto joven, adulto medio y hasta el adulto mayor. Estudio realizado en la ciudad
de Bogotd en el afio 2008, identific6 mediante una encuesta, los principales factores que
determinaban la decision de no tomarse la citologia vaginal por parte de las mujeres bogotanas. El
grupo etareo de las mujeres entre 28 y 32 afios son quienes mas se realizan la citologia, pero
también se encontr6 que es precisamente en este grupo donde las mujeres se realizan méas de una
vez al afio dicho examen. En las mujeres mayores de 53 afios disminuye draméticamente la
realizacion de la citologia vaginal. Las mujeres que se encuentran entre los 18 y 43 afios de edad
identifican claramente cuando se debe iniciar la préctica de la citologia vaginal; en las mujeres
mayores decrece dicho conocimiento. A partir de lo anterior se evidencia claramente que el grupo
donde es mas apropiada la realizacién de la citologia es en el grupo que abarca a mujeres entre los
18 y 65 de las cuales las que mas se la realizan son entre los 16 18 y 32 afios, es decir aquellas que
se encuentran en una fase donde se ejerce mas la sexualidad y la reproduccion.

e Nivel socio-econémico:

Teniendo en cuenta que el nivel socioecondmico es la estratificacion que se realiza a las viviendas
urbanas y que especifica los ingresos familiares. Cendales R., y el instituto nacional de
cancerologia en el afio 2002 en una recopilacion de datos en cuatro departamentos de Colombia
(Boyacd, Caldas, Magdalena y Tolima) identifican que el 38% de las mujeres que pertenecian al
nivel de pobre y muy pobre no se realizaron la citologia en el departamento de Magdalena, asi
como en el departamento de Caldas las mujeres que pertenecen al nivel de riqueza medio el 23.8%
tampoco se la realizo (7). Por lo tanto se puede decir que este factor influye de tal manera que
permite determinar la accesibilidad de las mujeres a la citologia.

e Educacion:

En la investigacion realizada en la ciudad de Bogota en el afio 2008 por Fajardo A., Méndez F., y
Molina L., se evidencia que a mayor nivel educativo mas se realizan la citologia las mujeres (mas
de dos por afio) y quienes mejor conocimiento tienen al respecto son las mujeres que estan entre
los 23 y los 42 afos de edad. Ademas en otras investigaciones, como la que se realizé en los cuatro
departamentos de Colombia, por Cendales R., se evidencia que las mujeres que no se han realizado
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la citologia en tres afios 0 mas tienen un nivel educativo de primaria 0 menos en magdalena (38.5
%). De esta forma se demuestra que este aspecto incide directamente en la realizacion de
actividades promotoras y protectoras de salud como la citologia.

e Estado civil:
En un estudio realizado, demostrd que26% de las mujeres unidas asi como el 36.2 % no se realizan
la citologia; de esta forma se muestra que el estado civil puede llegar a influir en la realizacién de
la citologia pues es comun que ciertas mujeres no se la realizan por el hecho de que a algunas sus
maridos no se lo permitan.

e Barreras culturales:

En el estudio realizado, se evidencia que la cultura y las creencias, son influyentes para que las
mujeres eviten la realizacién de la citologia. En dicho estudio se encontré que 70% manifestaron
sentir pena a la realizacion de la deteccion; 63% refirié angustia y 36% dijo creer que podria ser
doloroso; 21% cree que el realizarselo podria ocasionar alguna infeccion, 75% refiere que su pareja
esta de acuerdo en que se realice dicha deteccion. Un 34% de las mujeres manifesto que la duda de
conocer el resultado del examen es angustiante.

Segun la ENDS 2010, entre las razones culturales que refirieron las mujeres para nunca haberse
hecho la citologia fueron: miedo, temor, pereza y descuido. EI miedo es menos frecuente entre las
mujeres mayores de 50 afios.

e El nivel de conocimiento:

Las mujeres con respecto a las prueba de la citologia es un factor indispensable para la realizacion
de lamisma, se ha logrado determinar en varias investigaciones que esto influye directamente sobre
la cobertura de la prueba en gran parte de la poblacién, esto se demuestra en la investigacion
realizada en la ciudad de Lima, Per(, donde se determind el nivel de conocimiento sobre la prueba
en alto, medio y bajo. Dando como resultado que el 64,8% sabia en qué consistia la toma del
Papanicolaou y el 65,2% sabia la frecuencia 6ptima para la toma de Papanicolaou, considerandose
como una actitud positiva ante la prueba pues el 90,7% de las mujeres estaba de acuerdo o muy de
acuerdo con hacerse la prueba.

e Afiliacion al Seguro:

Las mujeres jovenes sin afiliacion ni antecedentes de citologias manifiestan ser determinante para
su no realizacion. En otra investigacion se encontrd: las pacientes que pertenecian al régimen
subsidiado en el (36.6%) asi como las que no estan afiliadas (34.0%) y las del régimen contributivo
(16.7%) no se han realizado la citologia en tres afios.Fuente especificada no valida.
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 Hipdtesis de trabajo

Hi: Los factores socioecondémicos y culturales influyen en la realizacion de la citologia en las
mujeres de 30 a 50 afios de edad y sexualmente activas, que consultan UCSF San Sebastian;
Sesori y Divisadero; Morazan, son factores que influyen en la realizaciéon de la citologia.

4.2 Hipotesis nula

Ho: Los factores socioecondmicos y culturales no influyen en la realizacion de la citologia en
las mujeres de 30 a 50 afios de edad y sexualmente activas, que consultan UCSF San Sebastian;
Sesori y Divisadero; Morazan, son factores que influyen en la realizacion de la citologia.

4.3 Hipotesis alterna

Ha: La combinacién de los factores socioecondmicos y culturales influye en la realizacion de
la citologia en las mujeres de 30 a 50 afios de edad y sexualmente activas, que consultan UCSF
San Sebastian; Sesori y Divisadero; Morazan, son factores que influyen en la realizacion de
la citologia.
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4.3 Operacionalizacion de las variables

HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADORES
Hi: Los factores Elemento condicionante que Caracterizacion e Edad.
socioecondémicos Yy | 1-Variable contribuye a lograr un socio demogréaficas | ¢  Escolaridad.
culturales influyen | independiente | resultado e Estado civil.

en la realizacion de
la citologia en las
mujeres de 30 a 50
afios de edad vy
sexualmente activas,
que consultan UCSF
San Sebastian;
Sesori y Divisadero;
Morazén, son
factores que influyen
en la realizacion de
la citologia.

Realizacion de la
citologia

2-Variable
dependiente

Factores
socioecondmicos
y culturales

Citologia vaginal, prueba de
Papanicolaou o frotis de Pap
es una prueba microscopica
de células tomadas por
raspado de la abertura del
cuello uterino.

Elemento condicionante que
contribuye a lograr un
resultado

Realizarse
citologia

Sociales

Culturales

Econdmicas

la

Procedencia

Inseguridad
Genero del profesional

Religion

Machismo

Précticas primitivas

Pudor.
Conocimiento(definicion,
beneficios, complicaciones )

Establecimiento privado
Establecimiento pablico

Se ha realizado
No se ha realizado
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HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADORES
Ho: Los factores e Caracterizacion e Edad.
socioecondémicos y | -Variable Citologia vaginal, prueba de socio e Escolaridad.
culturales no | independiente Papanicolaou o frotis de demograficas e Estado civil.

influyen en la
realizacion de la
citologia en las
mujeres de 30 a 50
afios de edad vy
sexualmente activas,
que consultan UCSF
San Sebastian;
Sesori y Divisadero;
Morazan, son
factores que
influyen en la
realizacion de la
citologia.

Realizacion de
la citologia

-Variable
dependiente

Factores
socioecondmico
sy culturales.

Pap es una prueba
microscopica de células
tomadas por raspado de la
abertura del cuello uterino.

Elemento condicionante
que contribuye a lograr un
resultado

e Realizarse
citologia

e Sociales

e Culturales

e Econoémicas

la

Procedencia

Inseguridad
Genero del profesional

Religion

Machismo

Préacticas primitivas

Pudor.
Conocimiento(definicion,
beneficios, complicaciones )

Establecimiento privado
Establecimiento publico

Se ha realizado
No se ha realizado

24



HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADORES
Ha: La combinacion e Caracterizacion e Edad.
de los factores | 1-Variable Citologia vaginal, prueba de socio demogréaficas | ¢  Escolaridad.
socioeconémicos Yy | independiente | Papanicolaou o frotis de Pap e Estado civil.

culturales influye en
la realizacion de la
citologia en las
mujeres de 30 a 50
afios de edad vy
sexualmente activas,
que consultan UCSF
San Sebastian;
Sesori y Divisadero;
Morazan, son
factores que
influyen en la
realizacion de la
citologia.

Realizacion de la
citologia

2-Variable
dependiente

Factores
socioecondmicos
y culturales

es una prueba microscépica
de células tomadas por
raspado de la abertura del
cuello uterino.

Elemento condicionante que
contribuye a lograr un
resultado

¢ Realizarse
citologia

e Sociales

e Culturales

e Econoémicas

la

Procedencia

Inseguridad
Genero del profesional

Religion

Machismo

Précticas primitivas

Pudor.
Conocimiento(definicion,
beneficios, complicaciones )

Establecimiento privado
Establecimiento pablico

Se ha realizado
No se ha realizado
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudio

Cuantitativo: ya que los resultados se muestran en tablas y graficos construidos con frecuencia y
porcentaje; a partir de lo cual se analizaron e interpretaron.

5.2 Disefio de estudio

Descriptivo: Porque se describen los factores socioeconomicos y culturales que determinan la
realizacion de la citologia cervicouterina.

Transversal:

Porque se realiz6 en un momento determinado, recopilando informacion para estudiar las variables
de los factores socioeconomicos y culturales que determinan la realizacién de la citologia en las
mujeres de 30 a 50 afios de edad que consultan en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
San Sebastian, Sesori, San Miguel y El Divisadero, Morazan

5.3 Area de estudio

EL area de estudio de esta investigacion fueron las mujeres de 30 a 50 afios de edad que consultaron
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar San Sebastian, Sesori, San Miguel y el Divisadero,
Morazén. Afo 2017

5.4 Poblacion

La poblacién estudiada fue obtenida de acuerdo a la consulta espontanea de las mujeres de 30 a 50
afios de edad que consultaron en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar San Sebastian,
Sesori y El Divisadero, Morazan durante el periodo de Junio a Agosto de 2017.

5.5 Muestra

La muestra total fue de 144 en base al niumero de usuarias que consultaron en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar San Sebastian, Sesori y El Divisadero, Morazan durante el periodo
de Junio a Agosto de 2017. 5. Disefio Metodologico
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5.6 Criterios para establecer la muestra

5.6.1 Criterios de inclusion

e Haber consultado en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Sesori, San Sebastian
San Miguel y El Divisadero, Morazan.

e Pertenecer al area geogréafica de influencia de las unidades establecidas

e Haber consultado en el periodo de junio a agosto del afio 2017.

e Ser del sexo femenino.
e Mujeres de 30 a 50 afios de edad.
e Haber iniciado relaciones sexuales.

5.6.2 Criterios de exclusion

e Mujeres de 30 a 50 afios de edad que no quisieron participar en la entrevista.
e Usuarias de 30 a 50 afios de edad con déficit cognitivo

5.7 Tipo de muestreo

El muestro se realizard probabilistico, de tipo aleatorio simple, tomando en cuenta los individuos
representativos de la poblacion y que cumplen en su totalidad los criterios de inclusion.

5.8 Técnicas de recolecciéon de datos

Se utiliz6 como técnica documental hemerografica, con el fin de documentar datos descritos por
las pacientes en estudio.

5.9 Técnica de trabajo de campo

5.9.1 La entrevista

Consistié en una conversacion con una usuaria la cual esta basada en una serie de preguntas abiertas
y cerradas que pretende obtener informacion real, veraz y objetiva. Esta informacion fue recabada
en un lugar privado y seguro. (Ver Anexo 1).
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5.10 Instrumento

Se utilizd una cédula de la entrevista estructurada, que contiene 12 preguntas mixtas de tipo
cerradas de respuesta multiple y abierta, que se aplicé a las participantes que consultaron en las
unidades comunitarias de salud.

5.10.1 Planificacion

Se investigaron los factores socio-econdmicos y culturales que determinan la realizacion de
la citologia cervicouterina en las mujeres de 30 a 50 afios de edad que consultaron en las unidades
comunitarias de salud familiar San Sebastian, Sesori; San miguel y el Divisadero, Morazan. Afio
2017., De acuerdo a la base tedrica ya estudiada, a través de la aplicacion de una guia de entrevista
a los participantes que cumplen los criterios de inclusion, se espera obtener un resultado que
sustente la teoria y permita cumplir los objetivos de la investigacion; asi como, comprobar o
descartar las Hipdtesis de trabajo.

5.10.2 Ejecucién

5.10.2.1 Recoleccion de datos

La ejecucidn de la recoleccién de datos se realizo de Junio a Agosto del presente afio por
ambos miembros del equipo investigador, por medio de la realizacion de la entrevista a las mujeres
de 30 a 50 afios de edad que consultaron en las unidades comunitarias de salud familiar
correspondientes y con su previo consentimiento, en el periodo establecido y que cumplieron con
los criterios de inclusion. Las encuestas estan distribuidas de la siguiente manera:

UCSF-I El Divisadero: 102
UCSF-B San Sebastian: 42

5.10.3 Plan de analisis de datos

A- Plan de tabulacion de datos

Recolectados los datos, se inicié el procesamiento y tabulacion de los mismos,
cuantificandose manualmente mediante la técnica de los palotes, ademas se plasmaron los
resultados en tablas y graficos de barra. Para realizar el analisis se seleccionaron los valores mas
relacionados con las variables en estudio. Para presentar los datos se hizo uso de una tabla simple
y se realiz0 su respectiva interpretacion y analisis de datos.
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B- Analisis de datos

El analisis que se realizo a los datos fue cualitativamente segun las variables en estudio, también
se tomaron en cuenta los porcentajes obtenidos en cada pregunta para poder aceptar o rechazar las
hipétesis que se plantearon en la investigacion. Se realizé una tabla que establece una escala de
conocimiento en base a la cantidad de respuestas obtenidas, los datos se analizaron haciendo uso
del programa estadistico SPSS. Se realiz6 una tabla de contingencia en la cual se resumieron los
factores en una frecuencia simple para saber cuales incidian o no en la toma de la citologia, a los
cuales se les realizo un andlisis de varianza para la comprobacion de la hipotesis.

6. RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se presentan a continuacion en dos bloques. EI primero
contiene todos los datos de la caracterizacion de la poblacion en estudio tales como: Procedencia,
edad, escolaridad, estado civil, religion y ocupacién. El segundo bloque comprende los factores
sociales, econémicos y culturales.

6.1 Caracterizacion de la poblacion

Tabla 1: Procedencia de la muestra en estudio

_ Unidad de Salud
PRI El Divisadero San Sebastian Total
Fr % Fr % Fr %
U 9 6.3 0 0.0 9 6.3
R 93 64.6 42 29.2 135 93.8
Total 102 70.8 42 29.2 144 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Anélisis:

En la tabla No. 1 se muestra la procedencia de la poblacion en estudio dividida en las diferentes
UCSF, teniendo en total 144 usuarias de las cuales 102 corresponden a la UCSF El Divisadero y
42 ala UCSF San Sebastian, Sesori. Cabe destacar que el 100% de las usuarias que consultaron en
la UCSF San Sebastian son de procedencia rural, esto se debe a que el area geogréafica de la unidad

es una zona rural, algo similar ocurre en la UCSF EL Divisadero con un 91% de mujeres las cuales
son de origen rural a pesar de encontrarse en una zona urbana.

Interpretacion:
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A partir de esta tabla se puede sefialar que la mayoria de las mujeres entrevistadas son de
procedencia rural, fendmeno que se comprende al definir que el &rea geogréafica donde esté ubicada
la UCSF San Sebastian es un area rural y aunque la UCSF EI Divisadero si bien es cierto no esta
en una zona rural la mayoria de la poblacion que consulta pertenece a una zona rural.

Gréfico 1: Procedencia de la muestra en estudio
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Fuente: Tabla 1

Tabla 2: Edad de las entrevistadas

Unidad de Salud
Edad El Divisadero San Sebastian Total
Fr % Fr % Fr %
30 - 40 50 34.7 27 18.8 77 53.5
41 -50 52 36.1 15 10.4 67 46.5
Total 102 70.8 42 29.2 144 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Anadlisis:

Se observa en la tabla que hay una tendencia a la igualdad de edades en ambas unidades siendo la
diferencia del 3.5%. En la unidad San Sebastian hay un predominio del 64% de mujeres de 30 a 40
afios, dato que revela que hay mas mujeres en edad reproductiva en comparacion con la Unidad
Comunitaria de Salud de El Divisadero. En forma global de 144 usuarias entrevistadas se
obtuvieron los siguientes resultados: 30-40 afios 77, 53.5% y de 41-50 afios 67, 46.5%.

Interpretacion:

En la Unidad de Salud El Divisadero hay una mayor poblacién por arriba de 40 afios, esto sugiere
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que es de mayor importancia el tamizaje de la citologia para la deteccion precoz de las lesiones del
cuello uterino dada la mayor cantidad de mujeres que podrian estar en un periodo de pre y
menopausia.

Gréfico 2: Edad de las entrevistadas
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Fuente: Tabla 2
Tabla 3: Escolaridad de las entrevistadas.
Unidad de Salud
) El Divisadero San Sebastian Total
Escolaridad Er % Er % Er %
1°-3° 8 5.6 8 5.6 16 111
4°-6° 44 30.6 25 17.4 69 479
7°-9° 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1°B-3°B 50 34.7 9 6.3 59 41.0
Superior 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 102 70.8 42 29.2 144 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis:

Es importante destacar que un 50% de mujeres encuestadas cuentan con algun grado de escolaridad
desde 1°a 9° grado, solamente un 10.4% de la muestra manifestd tener ningtin grado de escolaridad,
dato que resulta interesante si tenemos en cuenta que mas del 90% pertenecen al area rural.
Interpretacion:

La mayor cantidad de mujeres entrevistadas manifestaron contar con educacién basica, de estas la
mayor cantidad de mujeres han cursado de 4 a 6 afos, y ninguna con escolaridad constituyendo la
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mitad de la muestra, ninguna de las entrevistadas contaba con educacién superior un dato que era
de esperar. De 7° a 9° grado.

Grafico 3: Escolaridad de las entrevistadas
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Fuente: Tabla 3

Tabla 4: Estado familiar

Unidad de Salud
Estado Familiar El Divisadero San Sebastian Total
Fr % Fr % Fr %
Casada 62 43.4 29 20.3 91 63.6
Soltera 0 0 3 2.1 3 2.1
Acompafiada 40 27.7 10 7.0 49 34.3
Viuda 0 0 0 0 0 0
Total 102 70.8 42 29.4 143 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis:

En la tabla se observa que el estado familiar casada significo un 63.6% de la muestra, es mayor aun
la diferencia en la UCSF San Sebastian con un 69% en comparacion con el estado familiar
acompanada, el cual es segundo el cuanto a la frecuencia, por otro lado el estado de soltera
represento un 2.1%, el estado de acompafiada significo un 34.3%, y el estado viuda 0%.
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Interpretacion

El mayor porcentaje de las mujeres entrevistadas estan casadas, por detras de este predomina el
estado familiar acompafiada, ambos constituyen mas del 95% de la muestra en estudio lo que podria
influenciar en la toma de citologia ya que contar con una pareja implicaria estar sexualmente activa,
hecho indispensable para la incubacion del VPH que como se sabe; es el factor que condiciona el
aparecimiento de lesiones en el cérvix, ademas la pareja podria incidir en cuanto a la realizacién
de la citologia teniendo en cuenta nuestros patrones culturales de machismo y los celos.

Gréfico 4: Estado Familiar
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Fuente: Tabla 4

Tabla 5: Ocupacion

2.1
P

Soltera

Acompafiada

Estado familiar

Unidad de Salud

m El Divisadero

M San Sebastian

y Unidad de Salud
SR El Divisadero San Sebastian Total
Fr % Fr % Fr %
Ama de Casa 88 67.2 38 29.0 126 96.2
Empleada 14 0.8 4 3.1 5 3.8
Total 102 67.9 42 32.1 144 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis:

La tabla anterior refleja que la ocupacién ama de casa representa el 96.2% de la muestra, en
contraste con un 3.8% que manifesto ser empleada.
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Interpretacion:

La mayor parte de la muestra tiene como ocupacion ama de casa. En ambas zonas existe una
tendencia a dedicarse al hogar, este hecho podria generar en las usuarias limitaciones econdémicas
que podria incidir de manera directa en la realizacion de la citologia.

Grafico 5: Ocupacion
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Fuente: Tabla 5

Tabla 6: Religion

Unidad de Salud
_ El Divisadero San Sebastian Total
Religion
Fr % Fr % Fr %
Catolica 40 27.8 16 11.1 56 38.9
Evangélica 24 16.7 24 16.7 48 33.3
Ninguno 38 26.4 2 1.4 40 27.8
Total 102 70.8 42 29.2 144 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis:
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La tabla 6 muestra un 38.9% el cual manifiesta ser catolica, un 33.3% evangelico y un 27.8%
manifestd pertenecer a ningln grupo religioso. Existe una distribucion proporcional de los

diferentes grupos religiosos.

Interpretacion:

Existe una diversidad de culto en la poblacion encuestada y a la vez un similar porcentaje entre los
diferentes grupos religiosos, representando un tercio de la muestra para el grupo Evangélico,
predominando con mas de un tercio el grupo Catolico.

Grafico 6: Religion
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6.2 Factores Sociales

Tabla 7: Conocimiento de citologia

Evangelica

Religion

Ninguno

Unidad de Salud

M El Divisadero

m San Sebastian

Conocimiento de citologia

¢ Se ha realizado la citologia?

Si

No

Total

Fr

%

Fr

%

Fr

%
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Si 113 78.5 2 1.4 115 79.9
No 28 194 0.7 29 20.1
Total 141 97.9 3 2.1 144 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Anélisis:

En cuanto al conocimiento que poseen las usuarias entrevistadas se obtienen los siguientes datos,
aquellas mujeres que se han realizado la citologia y que poseen algin conocimiento sobre la
citologia responde el 78.5% y el porcentaje total que poseen algin conocimiento sobre la citologia

se hayan realizado o no la citologia son el 79.9%. EI porcentaje de mujeres que no se ha realizado
la citologia a pesar de conocer sobre ella son el 1.4%.

Interpretacion:

Un dato muy importante a destacar es el hecho de que un buen porcentaje de mujeres manifestaron
no tener conocimiento sobre la citologia, por lo tanto aunque hay mujeres que no sepan acerca del
estudio de la citologia la mayoria se realizaron este examen, esto se debe al hecho de que, aunque
no tengan los conocimientos tedricos sobre la citologia, estan conscientes que es un examen
preventivo y les va a generar mas ventajas el hacerlo que no se lo realicen. En este sentido la
practica del examen de citologia no ve limitado su uso a pesar de no contar con conocimientos al
respecto.

Gréfico 7: Conocimiento de citologia
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Tabla 8: Dificultad en el acceso a la unidad para realizarse la citologia

_ » ¢ Se ha realizado la citologia?
¢Existe alguna dlflcultad en el Si No Total
acceso a la unidad para
realizarse la citologia? Fr % Fr % Fr %
Si 38 26.4 0 0 38 26.4
No 103 715 3 2.1 106 73.6
Total 141 97.9 3 2.1 144 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis:

La tabla 8 muestra que un 26.4% de las encuestadas manifestaron que existia alguna dificultad en
el acceso a las unidades de salud para la realizacion de la citologia, mientras que un 73.6% dijeron
que no tenian dificultad en el acceso a éstas.

Interpretacion:

De la grafica anterior se puede interpretar que, a pesar que algunas mujeres manifestaron tener
algun tipo de dificultad en cuanto al acceso a las diferentes unidades de salud todas se habian
realizado la citologia, por lo que la dificultad para acceder a las unidades de salud no influy6 para
que estas se la realizaran.

Grafico 8: Dificultad en el acceso a la unidad
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Tabla 9: La inseguridad en el pais influye en la realizacion de la citologia

¢Lainseguridad en el pais ¢Se ha realizado la citologia?
influye en la realizacion de S No Total
la citologia? Er % Fr % Fr %
Si 40 27.8 0 0 40 27.8
No 101 70.1 3 2.1 104 72.2
Total 141 97.9 3 2.1 144 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis:

La tabla 9 muestra que un 27.8% de las mujeres entrevistadas estan de acuerdo que la inseguridad
en el pais influye en la toma de la citologia; mientras que un 72.2% manifestaron que la inseguridad

no influye en la realizacion de la citologia.

Interpretacion:

A pesar que poco mas de la cuarta parte de las encuestadas manifestaron que la inseguridad influye
en la toma de la citologia, este no es un factor determinante para la realizacion de esta, ya que se

la han realizado

Gréfico 9: La inseguridad influye en la realizacion de la citologia
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Tabla 10: El género del profesional de la salud influye en la realizacion de la citologia

6?0f13idelr§1 qlue e|| gsf_leao del ¢Se ha realizado la citologia?
prl?;\ erseﬁ?;acignzzzi: ciéglol;)i/ae?en S A s
Fr % Fr % Fr %
Si 73 50.7 1 0.7 74 514
No 68 47.2 2 14 70 48.6
Total 141 97.9 3 2.1 144 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis:

Latabla 10 refleja que un 51.4 de entrevistadas consideran que el género del profesional de la salud
influye en la realizacion de la citologia, mientras que un 48.6% consideran que no.

Interpretacion:

A pesar que méas del 50% de entrevistadas consideran que el género del profesional de la salud si
influye en la toma de la citologia solo un 0.7 % de estas no se la ha realizado, mientras que un 1.4%
del 48.6% que manifesto que el género no influye no se ha realizado la citologia.

Grafico 10: El género del profesional influye en la realizacién de la citologia
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6.3 Fact

Tabla 11: ¢Realizarse la citologia en

ores econdmicos

econémico?

establecimiento privado genera desequilibrio

¢Realizarse la citologia en

¢ Se ha realizado la citologia?

establecimiento privado genera Sj No Total
desequilibrio econémico? Er % Er % Fr %
Si 83 57.6 1] 07 84 58.3
No 58 40.3 2 | 14 60 41.7
Total 141 97.9 3 2.1 144 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis

La tabla 11 muestra un 58.3% de entrevistadas que consideran que realizarse la citologia en un
establecimiento de salud privado genera un desequilibrio econémico. No obstante un 41.7%

considera gque no le genera un desequilibrio econémico.

Interpretacion

En esta tabla se puede observar el hecho que les genere o no un desequilibrio econémico el

realizarse la citologia en un establecimiento privado no influye en la toma de la citologia.

Grafico 11: ¢Realizarse la citologia en establecimiento privado genera desequilibrio
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Tabla 12: ¢Realizarse la citologia en unidades publicas genera gastos econémicos?

_ _ ) _ ¢Se ha realizado la citologia?
e s oo o 5 [ Mo | Toa
' Fr % Fr % Fr %
Si 18 | 125 0 0 18 12.5
No 123 | 85.4 3| 21 126 87.5
Total 141 | 97.9 3| 21 144 | 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis:

La tabla 12 nos dice que un 12.5% de encuestadas consideran que realizarse la citologia en unidades
publicas le genero gasto econémicos, mientras que un 87.5% dijo que no.

Interpretacion:

La tabla anterior expresa que, aunque para algunas usuarias le genere costos econémicos realizarse
la citologia en establecimientos publicos siempre se la realizan.

Gréfico 12: ¢ Realizarse la citologia en unidades publicas genera gastos econémicos?
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Tabla 13: ¢Realizarse la citologia en establecimiento privado le genera mayor comodidad?

¢Realizarse la citologia en ¢Se ha realizado la citologia?
establecimiento prlva}do le Si No Total
genera mayor comodidad?
Fr % Fr % Fr %
Si 34 23.6 1 0.7 35 | 243
No 107 74.3 1.4 109 | 75.7
Total 141 97.9 2.1 144 100

Fuente: Cédula de entrevista

Anélisis:

La tabla 13 muestra un 24.3% de entrevistadas que consideran que si les genera mas comodidad
el hecho de realizarse la citologia en un establecimiento privado, mientras un 75% dice que no lo
es.

Interpretacion:

La comodidad en relacion a las instalaciones del establecimiento de salud no es un factor que
influya o sea de gran trascendencia en la toma de citologia.

Gréfico 13: ¢Realizarse la citologia en establecimiento privado le genera mayor comodidad?
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6.4 Factores culturales

Tabla 14: La Religion interfiere en la realizacion de la citologia

L _ ¢Se ha realizado la citologia?
L w— No
citologia? Fr % Fr % Fr %
Si 1 0.7 0 1 0.7
No 140 99.3 100.0 143 99.3
Total 141 | 100.0 100.0 144 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis:

La tabla demuestra que un 99.3% de entrevistadas manifestaron que la religion no interfiere en la
realizacion de la citologia.

Interpretacion:

La tabla anterior refleja que para las mujeres en estudio la religion no influye para que las mujeres
se realicen la citologia.

Graéfico 14: La Religion interfiere en la realizacion de la citologia
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Tabla 15: ¢Ha consultado a curanderos por problemas relacionados con el aparato
reproductor femenino?

¢ Se ha realizado la citologia?
¢Ha consultado a curanderos por -
problemas relacionados con el SI No Total
aparato reproductor femenino? Er % Er % Er %
Si 18 12.5 1 0.7 19 13.2
No 123 85.4 2 1.4 125 86.8
Total 141 97.9 3 2.1 144 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Anélisis:
La tabla muestra que un 14.3% de las encuestadas ha consultado a curanderos por problemas
relacionados con el aparato reproductor femenino, mientras que un 86.8% no lo ha hecho.

Interpretacion:

El porcentaje de las mujeres encuestadas que han consultado algin curandero casi el 100% se ha
realizado la citologia, solamente una de las mujeres gque dijo que habia consultado con curanderos
no se ha realizado la citologia, y un 2.1% de las mujeres no se ha realizado la citologia y no ha
consultado con curanderos.

Gréfico 15: ¢Ha consultado a curanderos por problemas relacionados con el aparato
reproductor femenino?
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Tabla 16: ¢Su pareja esta de acuerdo que usted se realice la citologia periodicamente?

¢Su pareja esta de acuerdo que ¢Se ha realizado la citologia?
usted se realice la citologia Si No Total
periddicamente?
Fr % Fr % Fr %
Si 132 91.7 14 134 93.1
No 9 6.3 0.7 10 6.9
Total 141 | 97.9 2.1 144 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Anadlisis:

La tabla refleja que un 93.1 % de las entrevistadas manifiestan que sus parejas estan de acuerdo
con que se realicen la citologia periédicamente, mientras que para un 6.9% sus parejas no estan de

acuerdo.

Interpretacion:

La tabla refleja que la pareja de las entrevistadas casi en su mayoria estan de acuerdo con que se
realicen la citologia y aquellas que manifestaron que sus parejas no estaban de acuerdo aun con ese

elemento influyente se la realizaron.

Graéfico 16: ¢Su pareja esta de acuerdo que usted se realice la citologia periédicamente?
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6.4 Prueba de hipdtesis

Para describir puntualmente la influencia de cada uno de los grupos de factores se utiliza el
estadistico Chi-cuadrado para un 95% de confianza, a pesar de que el muestreo es aleatorio (se
puede generalizar a otras poblaciones), para ello se realizan los siguientes pasos:

1. Establecimiento de las hipdtesis:

Hi: El género del profesional de salud que realiza el examen, la comodidad y el apoyo de
la pareja en las mujeres, de 30 a 50 afios y sexualmente activas, que consultan UCSF San
Sebastian; Sesori y Divisadero; Morazan, son factores que influyen en la realizacién de la
citologia.

Ho: El género del profesional de salud que realiza el examen, la comodidad y el apoyo de
la pareja en las mujeres, de 30 a 50 afios y sexualmente activas, que consultan UCSF San
Sebastian; Sesori y Divisadero; Morazan, no son factores que influyen en la realizacion de
la citologia.

2. Determinacion de los valores de decision usando la tabla chi-cuadrado, yZ, (Ver Anexo
2) o0 basandonos en el valor de significancia (Valor de probabilidad).

Los valores de y?Z: varian de acuerdo a los grados de libertad de cada combinacién de
variables, pero basados en el 0.05.

Los valores p (de probabilidad), es mejor que se comparen con los obtenidos en las tablas
siguientes por el SPSS.

3. Obteniendo los valores calculados (Chi-calculado: x?) segun aparece en los resultados
presentados a continuacion:
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Tabla 17: Factores sociales

¢Se ha realizado la
FACTORES citologia? CHI-Cc | GL SIG
Si No Total
¢EXiste alguna Si 38 0 38
dificultad en el acceso a
la unidad para realizarse e 5 i . 1.098 1 0.295
. . Total 141 3 144
la citologia?
¢La inseguridad en el Si 40 0 40
pais influye en la | pNo 101 3 104
realizacion de la 1.178 1 0.278
citologia? Total | 141 3 144
¢Considera que el Sl 73 1 74
género del profesional No 68 2 70
de la salud influye en la 0.400 1 0.527
realizacion de la | Total 141 3 144
citologia?

Tabla 18: Factores econdmicos

¢Se ha realizado la
FACTORES citologia? CHI GL SIG
Si No Total
Realizarse la citologia )
en establecimiento Si 83 1 84 0.788 | 1 0.375
privado genera No 58 2 60
desequilibrio econdmico [ Total | 141 3 144
¢Realizarse la citologia Si 18 0 18
en unidades publicas
oo | e w3 | owe |04 105
' Total 141 3 144
. ) . . 0.136 1 0.713
¢Realizarse la citologia .
L Si 34 1 35
en establecimiento
prlvad((:)olr(re] cg):]ctiair:jearglf)mayor No 107 5 109
' Total 141 3 144




Tabla 19: Factores culturales

¢Se ha

realizado

la

Factores citologia? Chl) GL SIG
Si No Total
{,La _ Religion|  s;j 1 1 1 0.884
interfiere —en la G T4 143 | 0.021
realizacion de la
citologia? Total 141 144
¢Ha consultado a
curanderos por| Si 18 1 19
problemas No 123 2 125 1.085 1 0.298
relacionados con el
aparato reproductor | Total 141 3 144
femenino?
¢Su pareja estd de| Si 132 2 134 1 0.069
acuerdo que usted se| No 9 1 10 3.302 '
realice la citologia '
periddicamente? Total 141 3 144
c - g Si 113 2 115 0.332 1 0.493
_onou’mlento € No 28 1 29 : :
citologia
Total 141 3 144
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4. Reglas de decision:

Si y2>xZ 6 el valor (p) < 0.05, entonces se acepta Hi.

Si y2 < x?2 6 el valor (p) > 0.05, entonces se acepta Ho.

5. Decisién estadistica:

Para cada uno de los grupos de factores estudiados anteriormente, se decide a continuacion:

Para los factores economicos:

Dado que el valor de significancia para el factor: Dificultad en el acceso a la unidad de salud, la
inseguridad del pais y el género del profesional, es mayor a 0.05 entonces se acepta Ho, y esto
indica que la realizacion de citologia que se da en este grupo de estudio no depende 0 no es generada
de forma especifica a un nivel de significancia establecido por ninguno de estos factores.

Para los factores sociales:

Dado que el valor de significancia para el factor: hacerse la citologia en un establecimiento
privada, tener gastos al realizarsela en una unidad puablica y la comodidad del lugar, es mayor a
0.05 entonces se acepta Ho, y esto indica que hacerse la citologia que se da en este grupo de estudio
no depende de ninguno de estos factores.

Para los factores culturales:

Dado que el valor de significancia para el factor: la religion, consultar curanderos y que la pareja
este de acuerdo, conocimiento de la citologia, es mayor a 0.05 entonces estos no influyen
significativamente en la realizacion de citologia para este grupo de estudio.

Sin embargo dado que existen valores que por si solo no tienen significancia estadistica se realizo
un analisis de varianza de los diferentes factores para conocer si al combinarlos éstos tienen
significancia encontrandose lo siguiente:

ANALISIS DE VARIANZA DE FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES
Resultado Cantidad | Suma Promedio Varianza
Fila 1 3 4 1.33333333 0.33333333
Fila 2 3 7 2.33333333 2.33333333
Columnal 2 3 1.5 0.5
Columna 2 2 3 1.5 0.5
Columna 3 2 5 2.5 4.5
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ANOVA

Fuente de variacion SS df MS F Valor-P F Critico

Filas 15 1 1.5 0.75] 0.47776703 | 18.5128205

Columnas 1.33333333 | 2/ 0.66666667 | 0.33333333 0.75 19
4] 2 2

Total | 6.83333333] 5] | | |

En la tabla de contingencia sobre el andlisis de varianza se combinaron los factores sociales
economicos Yy culturales tienen una F calculada de 0.75 mayor que F tabla que es de 0.48. por lo
tanto hay una diferencia estadistica signifiativa en la incidencia de los factores interelacionados
entre ellos para la toma de la citoogia.

7. DISCUSION

La presente investigacion estaba destinada a determinar los factores socioeconoémicos y
culturales que influyen en la realizacion de la citologia cervicouterina en las mujeres de 30 a 50
afios de edad que consultan en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar San Sebastian; Sesori,
San Miguel, El Divisadero; Morazan. Afio 2017. Una vez conocido el tema, se plantearon los
objetivos, se realizo la investigacion a través de una entrevista que contenia una serie de preguntas
sobre la caracterizacion sociodemografica, el conocimiento sobre la realizacion de la citologia, los
factores sociales, culturales y econdmicos. Una vez obtenidos los resultados, se procede a la
obtencidn de los factores que influyen en la realizacion de la citologia

En cuanto a la caracterizacion;

En mujeres de 30 a 50 afios que fueron entrevistadas; 102 pertenecieron a la UCSF El
Divisadero, Morazan ,42 a la UCSF San Sebastian, Sesori San Miguel, la mayoria de las mujeres
entrevistadas son de procedencia rural 93.8%, versus el 6.3% del area urbana (tabla 1 anexo)
aungue el area geografica donde esta ubicada la UCSF San Sebastian es un area rural y aunque la
UCSF EI Divisadero es zona urbana, la mayoria de la poblacion pertenece a una zona rural, por
tanto el alto porcentaje de ruralidad no ha sido determinante en la realizacién de citologia.

Los grupos de edades el 53.5% corresponde a 30-40 afios y 46.5 % de 41-50, en la
investigacion se buscé este margen de edad, ya que en esta edad, las mujeres sexualmente activas
ya se deberian haber realizado por lo menos una citologia ,y el pudor hacia el profesional hubiese
desaparecido, en un estudio realizado en la ciudad de Bogota en el afio 2008, identificé mediante
una encuesta, los principales factores que determinaban la decision de no tomarse la citologia
vaginal por parte de las mujeres bogotanas, el grupo etareo de las mujeres entre 28 y 32 afios son
quienes mas se realizan la citologia, pero también se encontrd que es precisamente en este grupo
donde las mujeres se realizan méas de una vez al afio dicho examen, en las mujeres mayores de 53
afios disminuye dramaticamente la realizacion de la citologia vaginal esto sugiere que es de mayor
importancia el tamizaje de la citologia para la deteccion precoz de las lesiones del cuello uterino
dada la mayor cantidad de mujeres que podrian estar en un periodo de pre y menopausia y que no
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se realicen el procedimiento.

Sobre la escolaridad; Es importante destacar que un 50% de mujeres encuestadas cuentan
con algln grado de escolaridad desde 1° a 9° grado, solamente un 10.4% de la muestra manifesto
tener ningun grado de escolaridad, En la investigacion realizada en la ciudad de Bogota en el afio
2008, se evidencia que a mayor nivel educativo méas se realizan la citologia las mujeres (més de
dos por afio) y quienes mejor conocimiento tienen al respecto son las mujeres que estan entre los
23y los 42 afos de edad. Esto se traduce a que la mayoria de la poblacion entrevistada sabe leer e
interpretar sobre el asesoramiento y la importancia de la toma de la citologia y que esto influiria
positivamente.

El estado familiar refleja que el 97.9% de las entrevistadas tiene pareja. En un estudio
realizado, demostro que 26% de las mujeres unidas asi como el 36.2 % no se realizan la citologia;
de esta forma se muestra que el estado civil puede llegar a influir en la realizacion de la citologia
pues es comun que ciertas mujeres no se la realizan por el hecho de que a algunos maridos no se
lo permitan.

La ocupacion refleja un 96.2% no empleada y 3.8% empleada. En una investigacion se
encontro: las pacientes que pertenecian al régimen subsidiado en el (36.6%) asi como las que no
estan afiliadas (34.0%) y las del régimen contributivo (16.7%) no se han realizado la citologia en
tres afios este hecho podria generar en las usuarias limitaciones que podria incidir de manera directa
en la realizacién de la citologia.

En cuanto al conocimiento:

Se ha logrado determinar en varias investigaciones que esto influye directamente sobre la
cobertura de la prueba en gran parte de la poblacion, esto se demuestra en la investigacion realizada
en la ciudad de Lima, Per, donde se determind el nivel de conocimiento sobre la prueba en alto,
medio y bajo. Dando como resultado que el 64,8% sabia en qué consistia la toma del Papanicolaou
y el 65,2% sabia la frecuencia Optima para la toma de Papanicolaou, considerandose como una
actitud positiva ante la prueba pues el 90,7% de las mujeres estaba de acuerdo o muy de acuerdo
con hacerse la prueba, en nuestra investigacion el 78.5% y el porcentaje total que poseen algin
conocimiento sobre la citologia se hayan realizado o no la citologia son el 79.9%. El porcentaje de
mujeres que no se ha realizado la citologia a pesar de conocer sobre ella son el 1.4%.

Factores sociales:

Sobre la dificultad en el acceso; un 26.4% de las encuestadas manifestaron que existia
alguna dificultad en el acceso a las unidades de salud para la realizacion de la citologia, mientras
que un 73.6% dijeron gque no tenian dificultad en el acceso a éstas, En un estudio realizado en los
municipios de Olocuilta y San Antonio Masahuat en el departamento de La Paz en el afio 2005 El
principal factor que determino el lugar para la toma de la citologia cervicouterina es la accesibilidad
(48.9%). Por tanto el acceso podria ser un factor de influencia negativo y que en la investigacion
no influye.

La inseguridad en el pais, un 27.8% de las mujeres entrevistadas estan de acuerdo que la
inseguridad en el pais influye en la toma de la citologia; mientras que un 72.2% manifestaron que
la inseguridad no influye en la realizacion de la citologia. Por tanto es claramente que no influye
en la realizacién de la citologia.
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El género, un 51.4 de entrevistadas consideran que el género del profesional de la salud
influye en la realizacion de la citologia, mientras que un 48.6% consideran que no. En un estudio
realizado en los municipios de Olocuilta y San Antonio Masahuat en el departamento de La Paz en
el afio 2005 demostrd que la mayoria de las mujeres mostraron preferencia hacia el personal
femenino y de enfermeria para ser el ejecutor de la toma de la citologia cervicouterina. Por tanto
podria ser un factor determinante en la realizacion de la citologia de forma negativa si se realizara
por una persona del sexo masculino.

Factores culturales:

La religion un 99.3% de entrevistadas manifestaron que la religion no interfiere en la
realizacion de la citologia, no se encontro estudios acerca que la religion influiria en la realizacién
de la citologia, un 14.3% de las encuestadas ha consultado a curanderos por problemas relacionados
con el aparato reproductor femenino, mientras que un 86.8% no lo ha hecho, por tanto no se ha
encontrado estudios que sea un factor influyente. Un 93.1 % de las entrevistadas manifiestan que
sus parejas estan de acuerdo con que se realicen la citologia periédicamente, mientras que para un
6.9% sus parejas no estan de acuerdo, por desconfianza, machismo o porque no tiene pareja. En el
municipio de Soyapango en la Unidad de Salud de San Fernando se realiz6 un estudio sobre los
factores sociales que influyen en la toma de citologia en el afio 2006, esto existen pareja que no
estan de acuerdo en la toma de citologia y que prefieren que sea mujer quien le tome el examen a
su compafiera de vida; patrones culturales que exponen a las mujeres a padecer cancer de cérvix.

Factores econ6micos:

Un 58.3% de entrevistadas que consideran que realizarse la citologia en un establecimiento
de salud privado genera un desequilibrio econdmico. No obstante un 41.7% considera que no le
genera un desequilibrio econdémico. El hecho que les genere o no un desequilibrio econémico el
realizarse la citologia en un establecimiento privado no influye en la toma de la citologia. Un 12.5%
de encuestadas consideran que realizarse la citologia en unidades publicas le genero gasto
econdmicos, mientras que un 87.5% dijo que no. un 24.3% de entrevistadas que consideran que si
les genera mas comodidad el hecho de realizarse la citologia en un establecimiento privado,
mientras un 75% dice que no lo es. Las mujeres jovenes sin afiliacion ni antecedentes de citologias
manifiestan ser determinante para su no realizacidn. En otra investigacion se encontrd: las pacientes
que pertenecian al régimen subsidiado en el (36.6%) asi como las que no estan afiliadas (34.0%) y
las del régimen contributivo (16.7%) no se han realizado la citologia en tres afios. Por tanto el
factor econémico no ha sido determinante en otros estudios ni, en el presente.

En conclusion ningun tipo de estos factores mencionados determinan de forma individual la
realizacion de citologia, sin embargo, al combinar los diferentes factores y por medio de una tabla
de contingencia.
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8. CONCLUSIONES

Al finaliza el trabajo de investigacion sobre los factores socioeconémicos y culturales que
influyen en la realizacion de la citologia cervicouterina en las mujeres de 30 a 50 afios de edad que
consultan en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar San Sebastian; Sesori San Miguel, El
Divisadero; Morazan. Afio 2017. Se concluye lo siguiente:

A pesar del alto porcentaje de ruralidad de las personas entrevistadas, no ha sido
determinante en la realizacion de citologia.

Segun los grupos de edades se concluye que a mayor edad no disminuye la afluencia hacia
la realizacion de examen, comparado con otros estudios. Por tanto las diferentes edades no
influyen en la realizacion de la citologia.

Se evidencia que a mayor nivel educativo la realizacion de la citologia influye
positivamente.

El estado civil puede llegar a influir en la realizacion de la citologia pues es comun que
ciertas mujeres no se la realizan por el hecho de que algunos maridos no se lo permitan, por
machismo, desconfianza u otro, en estudio se concluye que a pesar de eso no influyé
negativamente en la realizacion de la citologia.

La ocupacion es un hecho que podria generar en las usuarias limitaciones que podria incidir
de manera directa en la realizacion de la citologia, pero que en la mayoria de la poblacion
sabe solventar.

Se ha logrado determinar, en este y en varias investigaciones que el conocimiento que
tienen las usuarias influye directamente, de manera positiva sobre la cobertura de la prueba
en gran parte de la poblacion.

A pesar que en otros estudios el acceso a los diferentes centros de salud, es un factor que
influye negativamente, en nuestro estudio se determina que no influye negativamente en la
realizacion de la citologia.

La inseguridad en el pais en cualquiera de sus formas no es un factor que determine la
realizacion de la citologia.

El conocimiento sobre la citologia y el apoyo de la pareja genera que, el género de quien
realiza la citologia, no influya negativamente en la realizacion de la citologia.

Se ha demostrado que la religion no interviene en la realizacion de la citologia.

A pesar que algunas usuarias han consultado curanderos u otro tipo de etnopracticantes en
salud, la mayoria se ha realizado la citologia, esto demuestra el alto porcentaje que tiene el
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conocimiento acerca del examen.

El apoyo de la pareja y el conocimiento que tiene ésta, influye de manera positiva en el
proceso de la toma de la citologia.

La dificil situacién economica que atraviesa el pais, no ha sido determinante en la poblacion
al momento de realizarse la citologia ya que la mayoria se la ha realizado a pesar de
manifestar los diferentes inconvenientes econdmicos.

Los factores socioecondmicos y culturales de manera individual no influyen directamente
en la realizacion de la citologia, al combinar algunos factores inciden directa e
indirectamente en la toma de la citologia.

Dentro de los factores culturales que predominaron estan el consentimiento de la pareja en
la realizacion de la citologia, y consultar curanderos.

Dentro delos factores economiucos que mas influyen en la toma de la citologia estan

realizarse la citologia en un establecimiento privado.

Los factores sociales que mas influyen en la toma de citologia estan la inseguridad en el
pais y la dificultad de acceso a la unidad de salud.
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9. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud de EIl Salvador.

- Continuar implementando las politicas de accesibilidad a los recursos de salud
Ya que representa una importe accion en la prevencion y deteccion precoz del cancer del
cuello uterino.

- Promover el espiritu de realizacion de la citologia de forma periddica y habitual.

- Realizar un plan educativo a la pareja de la usuaria y eliminar las barreras como el
machismo, la desconfianza ya que es fundamental el apoyo de este, al momento de
realizarse periédicamente la citologia.

- Elaborar un plan educativo a la usuaria y eliminar la limitante sobre el género del
profesional de salud que realiza la citologia.

A la UCSF

- Indagar en la usuaria sobre la importancia del nivel educativo de las futuras generaciones,
ya que a mayor educacion influye positivamente en la realizacion del procedimiento.

- Seguir educando y orientado a nuestras usuarias sobre la importancia de la prevencion y
la realizacion de la citologia ya que ha sido ese conocimiento que ha generado la influencia
positiva en la realizacion del procedimiento.

- Respetar las creencias religiosas o costumbres que posee la poblacién.

- Seguir capacitando al personal de salud, quien realiza el procedimiento para un adecuado
procedimiento y asi eliminar las barreras que tienen algunas usuarias sobre las
complicaciones al momento de la citologia.

A la Pablacion

- Brindar a la usuaria la mayor privacidad y comodidad al momento del procedimiento ya
que esto influye de manera positiva en la realizacion de la citologia periddicamente.

- Dar consejeria posterior a la toma de la citologia, sobre posibles resultados de la prueba y

como tratar ante una posible patologia, eliminando la limitante de miedo al resultado que
poseen algunas usuarias.
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Figura 1: Materiales para la toma de citologia vaginal
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Figura 2: Procedimiento para la toma de citologia vaginal

Citologia vaginal: se raspan
células del cuello uterino y
se examinan bajo un
microscopio para
verificar si
hay cancer
u otros

problemas

Cuello uterino
visto por el
espéculo, con la
paciente en posicion
de litotomia

FADAM.
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Anexo 1. Guia de entrevista

Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Medicina

GUIA DE ENTREVISTA

Tema de investigacion: Factores socio-economicos y culturales que determinan la realizacion de
la citologia cervicouterina en las mujeres de 30 a 50 afios de edad que consultan en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar San Sebastian, Sesori; San Miguel y El Divisadero, Morazan. Afio
2017

Objetivo: Determinar los factores socioecondmicos y culturales que influyen en la realizacion de
la citologia cervicouterina en las mujeres de 30 a 50 afios de edad que consultan en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar San Sebastian; Sesori, San Miguel; El Divisadero; Morazan. Afio
2017.

La siguiente guia de entrevista se aplicara a las participantes determinadas por la muestra y que
cumplan los criterios de inclusion establecidos.

N° de Expediente: Fecha de entrevista:

I- DATOS GENERALES:
1 Procedencia: Urbana Rural
2 Edad:

3. Escolaridad:

4 Estado familiar: casada __ soltera _ acompafiada __ viuda

5 Ocupacion:

6. Religion:

7. ¢Se ha realizado la citologia?
Si: No:

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES.
8. ¢Para usted existe algun tipo de dificultad en el acceso a la unidad de salud?

Si: NO:
Si su respuesta es Si, ¢Cuales?:
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9. ¢Considera usted que la inseguridad en el pais en cualquiera de sus formas influye en
la realizacion de la citologia?

Si: No:

¢Porque?:

- CARACTERISTICAS ECONOMICAS.

10. ¢Considera usted que realizarse la citologia cervicouterina en un establecimiento
de salud privado le generaria un desequilibrio en su economia familiar?
Si: No:

11. ¢ Para usted la realizacion de la citologia cervicouterina en unidades de salud publica
le genera gastos econémicos?

Sl: NO:

Si su respuesta es Si, ¢Porque?

12. ¢Para usted la realizacion del examen de la citologia cervicouterina en
establecimiento de salud privado le genera mayor comodidad, que en un
establecimiento de salud publica?
Si: No.
¢Porque?

I1I- CARACTERISTICAS CULTURALES.
13. ¢ Para usted la religion interfiere en la realizacion de la citologia?
Si: NO:

Si su respuesta es Si, ¢Porque?:

14. ¢Usted en alguna ocasién ha consultado a curanderos u otros tipos de etnopracticantes
en salud por problemas relacionados con el aparato reproductor femenino?

Si: No:

15. ¢ Conoce usted a cerca del examen de la citologia?
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Si: No:

Si su respuesta es Si, ¢Sabe para qué sirve?

16. ¢ Conoce algunos beneficios al realizarse la citologia periodicamente?

Si: No:

Si su respuesta es si, ¢ Cuales benéficos?

17. ¢ Considera usted que existen complicaciones en la realizacion de la citologia?

Si: No:

Si su respuesta es Si, ¢ Cuéles complicaciones?

18. ¢Considera que el género del profesional de la salud influye en la realizacion de la citologia?

Si: No:

Si su respuesta es si, ¢Porque?

19. ¢ Su pareja esta de acuerdo que usted se realice la citologia periédicamente?

Si: No:

Si su respuesta es No, ¢Porque?

Anexo 2: Tabla de distribucién chi cuadrado
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Tabla de la Distribucién de Chi-cuadrado (c2). PO o< 12,55)=0,75

0.15 - e
]
0,10
0,085}
00 ‘N—
" [ 7 14 21
Valor-p i
gl 0.5 0.25 0.1 0.06 0.025 0.01 0.005 0.001
1 0.45 1.32 27 3.84 502 6.63 7.88 10.83
2 1.39 277 4.61 5.99 7.38 9.21 10.€0 13.82
3 2.37 411 6.25 7.81 9.35 11.34 12 84 16.27
4 3.36 5.39 7.78 9.49 11.14 13.28 14 86 18.47
s 4.35 6.83 9.24 1.07 12.83 15.09 16.76 20 52
6 5.35 7.84 10.84 12.59 14.45 1681 18.65 22.48
7 6.35 9.04 12.02 14.07 16.01 18 48 20.28 24 32
8 7.34 10.22 13.36 15.51 17.53 20.09 21.95 26.12
) 8.34 11.39 14 68 16.92 19.02 21.67 23.59 27 88
10 8.34 12.55 15.89 18.31 20.48 23.21 25.19 29.59
1" 10.34 13.70 17.28 15.68 21.92 24 72 26,76 31.26
12 11.34 14.85 18.65 21.08 23.34 28.22 28.30 32 81
13 12.34 15.98 19.81 22.36 24.74 27.69 29.82 34,53
14 13.34 17.12 21.06 23.68 26.12 29 14 31.32 36.12
15 14.34 18.25 22.31 25.00 27.49 30.58 32.80 37.70
18 15.34 18.37 23.64 26.30 28.85 32 00 34.27 3925
17 16.34 20.49 24.77 27.59 30.19 33m 3672 40.79
18 17.34 21,60 25.99 28.87 31.53 34 B 37 18 42.31
19 18.34 22.72 27.20 30.14 32.85 36.19 38.58 43 82
20 19.34 2383 28.41 314 34.17 37.57 40.00 45.31
2 20.34 24.93 29.62 32.67 35.48 3893 41.40 46.80
22 21.34 26.04 30.81 33.92 36.78 40.29 42.80 48.27
23 22,34 27.14 32.01 35.17 38.08 41 64 44.18 49.73
24 23.34 28.24 353.20 36.492 39.36 42 98 45.56 5118
25 24.34 29.34 34.38 37.65 40.65 44.31 46.93 652.62
28 25.34 30.43 35.56 38.89 41.892 45.64 48.29 54.05
27 26.34 31.53 36.74 40.11 43.19 46.96 419.64 55 48
28 27.34 32.62 37.92 41.34 44 46 48.28 50.99 56.89
29 28.34 337N 39.09 42 56 45,72 49 59 $2.34 68 30
30 29.34 34.80 40.26 43.77 46.98 50.89 53.67 59.70
40 30.34 45.62 51.8 5§5.76 59.34 63.69 6677 73.40
50 49.33 66.33 63.17 67.60 71.42 76.15 79.49 86.66
60 §9.33 66.98 74.40 79.08 83.30 88.38 $1.685 99.61
70 69.33 77.58 85.53 90.53 9502 10043 104.21 11232
80 79.33 88.13 96.58 101.88 106.63 11233 116.32 124 84
90 89.33 98.66 107.57 113.186 118.14 12412 128.30 13721
100 99.33 109.14 11850 124.34 128.56 135.81 14047 149.45
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Anexo 3 Dificultad en el acceso a la unidad para realizarse la citologia

Unidad de Salud
El Divisadero San Sebastian Total
Frec % Frec % Frec %
89 61.8% 17 11.8% 106 73.6%
Cuidar de los hijos 5 3.5% 0 0% 5 3.5%
El peligro 1 T% 0 .0% 1 1%
El tiempo 0 .0% 4 2.8% 4 2.8%
(Cuales? El trabajo 5 3.5% 0 .0% 5 3.5%
El transporte 2 1.4% 3 2.1% 5 3.5%
La distancia 0 .0% 18 12.5% 18 12.5%
Total 102 70.8% 42 29.2% 144 100.0%
Anexo 4: La inseguridad en el pais influye en la realizacion de la citologia
Unidad de Salud
El Divisadero San Sebastian Total
Frec % Frec % Frec %
No 67 46.5% 37 25.7% 104 72.2%
Es un peligro salir de casa 9 6.3% 0% 9 6.3%
¢POrQUE? | 4 delincuencia 23 | 16.0% 28% | 27 | 18.8%
La violencia 0 .0% T% 1 T%
Siempre hay inseguridad 3 2.1% 0 0% 3 2.1%
Total 102 70.8% 42 29.2% 144 100.0%

Anexo 5: Conocimiento de citologia
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Unidad de Salud
El Divisadero San Sebastian Total
Frec % Frec % Frec %
No 1 1% 19 13.2% 20 13.9%
Detectar enfermedades 2 1.4% 0% 2 1.4%
Detectar infecciones 11 7.6% 8 5.6% 19 13.2%
¢Paraque | Examen 1 7% 0 0% 1 7%
sirve? Examinar la matriz 61 | 42.4% 0 0% 61 42.4%
Prevenir el cancer 17 11.8% 11 7.6% 28 19.4%
Prevenir enfermedades 7 4.9% 1 1% 8 5.6%
Prevenir infecciones 1.4% 1.4% 2.8%
Tratar enfermedades .0% 1% 1 1%
Total 102 70.8% 42 29.2% 144 100.0%

Anexo 6: ¢Conoce las complicaciones de la toma de la citologia?

Unidad de Salud

El Divisadero San Sebastian Total
Frec % Frec % Frec %
Si 29 20.1% 26 18.1% 55 38.2%
Dolor 45 31.3% 8 5.6% 53 36.8%
Sangrado 22 15.3% 6 4.2% 28 19.4%
¢Cuales ) . . .
complicaciones? Cancer 0 .0% 2 1.4% 2 1.4%
Perforacion 6 4.2% 0 .0% 6 4.2%
Total 102 70.8% 42 29.2% 144 100.0%
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Anexo 7: Realizarse la citologia en unidades publicas genera gastos econémicos?

Unidad de Salud
El Divisadero San Sebastian Total
Frec % Frec % Frec %
No 93 64.6% 33 22.9% 126 87.5%
El transporte 5 3.5% 9 6.3% 14 9.7%
Porque  g| transporte y 4 2.8% 0 0% 4 2.8%
? alimentacion
Total 102 70.8% 42 29.2% 144 100.0%




Anexo 8: Cronograma de actividades de la investigacion

Meses

FEB/2017

MARZ/2017

ABRIL/2017 MAY/2017

JUN/201

JUL2017

AGOST/2017

SEPT/2017

OCT/2017

NOV/2017

DIC/2017

Semanas

1]2]3]4

1]2]3]4

112]3]4|1]2][3]4

1]2]3]4

1]2]3]4

1]2]/3]4

1]2]3]4

1]2]3]4

1]2]3]4

1]2]3 |4

Actividades

1. Reuniones Generales con
la coordinacion del Proceso
de Graduacién y asesorias

2. Elaboracién y presentacion
del perfil de investigacion

3. Inscripcioén del proceso de
graduacion y aprobacion del
tema de investigacion

4. Elaboracion del Protocolo
de Investigacion

Entrega 17 de marzo de 2017

5. Presentacion escrita del
Protocolo de Investigacion

Entrega 26 de mayo de 2017

6. Ejecucion de la Investigacion

7. Tabulaciéon, Andlisis e
Interpretacion de los datos

8. Discusion y prueba de
hipdtesis

9. Elaboracion de Conclusiones
y recomendaciones

10. Redaccion del Informe Final

11. Entrega del Informe Final

12. Exposicion de Resultados y
Defensa del Informe final de
Investigacion
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Anexo 9: Presupuesto de la investigacion

PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL EN
RUBROS CANTIDAD EN USD uUSD
RECURSOS HUMANOS

Estudiantes egresados de la Carrera de
Doctorado en Medicina en Servicio Social 2 $0.00 $0.00
EQUIPOS Y SUMINISTRO
INFORMATICOS
Computadoras 2 $400.00 $800.00
Impresor 1 $65.00 $65.00
Consultas de sitios web 15 $1.00 $15.00
MATERIALES Y SUMINISTROS DE
OFICINA
Resma papel bond T/carta 5 $3.50 $17.50
Boligrafos color azul caja 1 $4.00 $4.00
Folder de papel T/carta 20 $0.05 $1.00
Caja de fastener 1 $1.33 $1.33
Anillados plastificado 8 $3.00 $24.00
Fotocopias 2000 $0.05 $100.00
Transporte y viaticos 10 $10.00 $100.00
Empastados 4 $5.00 $20.00
SUB TOTAL $1147.83
10% DE IMPREVISTOS $114.78
O T AL . $1262.61
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Anexo 10: Abreviaturas y siglas

Abreviaturas

Pap: Papanicolaou

Br: Bachiller

Dr.: Doctor

VPH: Virus del Papiloma Humano

APS: Atencion Primaria en Salud

Aco: Anticonceptivo oral

Nic: Neoplasia Intraepitelial Cervical

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

LEIAG: Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado
LEIBG: Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado
AGC: Células Glandulares Atipicas

CO2: Dioxido de Carbono

N20: Oxido Nitroso

TS: Trabajadoras sexuales

Siglas

UCSF: Unidades Comunitarias de Salud Familiar

MINSAL: Ministerio de Salud
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

IARB: Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades
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Anexo 11. Glosario

-Cancer cérvico-uterino: Es un tumor maligno que se desarrolla en las células del cuello uterino,
con capacidad para invadir los tejidos periféricos sanos y de alcanzar 6rganos lejanos e implantarse
en ellos.

-El Virus del papiloma humano: Es un ADN virus, que infecta tejidos especificos, es de alta
prevalencia y facil transmision. El 50 % a 80 % de las mujeres sexualmente activas se infectan con
el VPH, al menos una vez en la vida (4) y algunas personas pueden ser infectadas reiteradamente.

-Citologia Diagnostica: Ciencia que se ocupa de la interpretacion morfoldgica de las células del
cuerpo humano, sean exfoliadas u obtenidas por otros procedimientos.
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