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RESUMEN

Se investigo el conocimiento sobre Citologevico Vaginal y su relacién con
Lesiones Pre invasivas en los usuarios (as) da 58bafios en las Unidades de Salud
de Jucuaran , La Cruz de Usulutan y Yayantique rtepanto de La Unién , Para
ello se tomo una muestra de 161 pacientes, 1J]dresuy 50 hombres .

La investigacion fue de tipo Prospectiva , Braarsal ,Descriptiva y de campo ,se
realizé una cédula de entrevista elaborada corré@fuptas abiertas , tomando como
criterios de inclusién pacientes que consultan gponera vez en cada una de las
Unidades de Salud en estudio ,en el periodo de d@eptiembre de 2006 .

Las técnicas de obtencion de la informacidnizatilas fueron :documental
bibliografica y hemerografica , ademas técniasrabajo de campo como la cédula
de entrevista ,luego se procedié a la tabulacié@ndlisis de los datos , cuyos datos
obtenidos ayudaron para determinar que la higsesrechaza , mas de la mitad de
los pacientes conoce el termino Citologia Cenitaginal pero no pueden
conceptualizarlo ,dan importancia a la toma deosepn orientacion con respecto a
quien debe realizar el examen ,una pequefa cardi&lpdrsonas tiene idea de que es
una lesion Pre invasiva .

Al final se dan a conocer las conclusionescpmeendaciones.



INTRODUCCION

En nuestro pais se desarrollan una serie de pnagrae Atencidon a la mujer ,
uno de ellos es el Control y Prevencion de Caneevi€b Uterino, cuyo proposito es
la toma de Citologia Cervico Vaginal como base patactar Lesiones Pre invasivas,
sin embargo a pesar de los esfuerzos en la promaeibprograma, existe una alta
tasa de mortalidad.

A pesar de los esfuerzos del Ministerio éu& Publica y Asistencia Social
realizados interinstitucionalmente, El Salvadoreseuentra formando parte de los
paises con mas alta mortalidad por Cancer Uterindmeérica Latina, con una tasa
de mortalidad del 20- 25 por 100 mil mujeres, catumgéndose en la primera causa de
muerte por tumores en mujeres salvadorefas.

La cobertura de tamizaje a nivel nacional @2@ en mujeres de 15 a 59 afios,
dichos niveles refieren poca efectividad paragi@ckion oportuna de la enfermedad
en su etapa preinvasora.

En las Unidades de Salud de Jucuaran , La @Wsulutan y Yayantique de La-
Union no se cuenta con un registro de mortalidad_psiones Pre Invasivas, debido
a -que los casos son referidos a los centros asigles mas complejos donde son -
manejados, tampoco existe informacidn que poseenduarios sobre la Citologia
Cervico Vaginal y su relacion con las LesionesIRvasivas.

La situacion es similar en todo el pais ,eristen estudios al respecto por lo tanto

se considero importante identificar el conocimiesbre Citologia Cervico Vaginal



y su relacion con Lesiones Pre Invasivas en loanmsi(as) de 15 a 59 aflos en las
Unidades de Salud en estudio, que servird comaeniogaorico para la planificacion
0 propuesta de actividades y/o estrategias quditdéaciel acercamiento de la
poblacion al personal de salud contribuyendo aidisimla incidencia e incrementar
el aprendizaje en los usuarios (as).

En este documento se presentan los resultaddielth investigacion la cual esta

estructurada en seis capitulos que se describent@uacion:

Elcapitulo I: Contiene el planteamiento del Problema

En este capitulo se describen los antecedeseésfenomeno, es decir el
comportamiento y evolucion en el transcurso dehpie, posteriormente se enuncia
el problema. Forma parte de los Objetivos GengnalEspecificos que sirvieron de

guia en el proceso de investigacion.



El capitulo II: Comprende El Marco Teorico:

El Marco Teorico contiene la base tedrica impugapara el estudio ,haciendo
mencion sobre historia de la Citologia Cervico magi conceptos relacionados al
tema , programa de prevencion y control del cai@envico Uterino y como se

realiza el examen Citologico .

El capitulo IlI: Plantea el Sistema de Hipotesis:

Se trato de darle respuesta al problema pdaliargel sistema de Hipoétesis, se
presentan la Hipotesis General de trabajo, la ofmeralizacion de las variables e
indicadores que sirvio para la elaboracion de taulgede entrevistas.

En el Capitulo IV: Se presenta el Disefio Metaddgico:

El disefio metodolégico, que expone el tipo stedto aplicado a la poblacién y la
muestra a investigar, el tipo de muestreo, las itdésn instrumentos y el
procedimiento.

En el Capitulo V: Se encuentra Tabulacion, Analisis e lierpretacion de los
Datos.

Se presentan los resultados obtenidos de las etérevealizadas a hombres y
mujeres de 15 a 59 afios que consultaron por privezréas Unidades de Salud
objeto de estudio, lo cual incluye cuadros quesjafi las variables estadisticas,
graficos de pastel y barra y por ultimo se readizanalisis e interpretacion de los

datos.



En el Capitulo VI: Estan las Conclusiones y Recomendacies:
Se encuentran en este capitulo las conclusionesi@éxs de los resultados de los
datos del estudio realizado unidas a ellas lagwendaciones gque se creen

necesarias.

Finalizando con la presentacion de la bibliografémsultada y cronograma de

actividades a realizar y anexos que sirven paraica mayor amplitud teorica .



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes del fendmeno en estudio:

En la actualidad, el Cancer es una de las causascamunes de morbilidad y
mortalidad; anualmente se registran en todo el mumés de 10 millones de nuevos

casos de Cancer y mas de seis millones de defwescmor esa enfermedad.

A nivel mundial, hay mas de 20 millones despagas con diagnostico de Cancer, y
mas de la mitad de todos los casos se producessgraises en desarrollo. EI Cancer
representa aproximadamente el 20% de todas lasndlefies en los paises
industrializados y el 10% en los paises en desari®egun DIGESTYC para el afio
2020 se registraran anualmente 15 millones de suea®os de Cancer y 10 millones

de defunciones por esa enfermedad.

En la baja cobertura de la Citologia Cervico Valiebnivel socioeconémico es de
relevancia ya que de acuerdo a la condicién deldapion, que en la mayoria es baja
y tomando la distancia y el costo economico quealla la realizacion de dicho

examen no se logran alcanzar las metas.

El Cancer Cérvico Uterino es el mas letal de loxeges entre las mujeres y
‘representa uno de los problemas de salud méas iamperen Latinoamérica y el
Caribe, en donde Haiti tiene la incidencia masdsdtaasos de Cancer del Cuello

Uterino .
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(91 casos por cada 100.000 mujeres) y Nicaragune tia mortalidad mas alta a

causa de la enfermedad (33 muertes por cada 106Gj@des)™

La situacion en El Salvador es similar, el Car@envico Uterino se ubica como
la- principal causa de muerte por tumor en lasnagjentre las edades de 15 y 59
anos, factor importante de preocupacion ya questonevo milenio se esperaba que
la- incidencia de casos disminuyera por los adetacientificos, asi como también a

una mayor cobertura educativa en areas urbanasalgs.

“La poblacion de mujeres en edad fértil con la guenta El Salvador corresponde
a 1,650,322y en la poblacién a estudiar en las UnidadesatiedSle Jucuaran , La
Cruz del departamento de Usulutan y la de Yayaeatigu el departamento de La

Union, es de 7960 mujeres en edad fértil.

La tasa de mortalidad de Cancer Cervico Utepara el periodo de 1996 a 2000
fue de 22 a 30 por 100, 000 mujeres y, para ebgercomprendido entre 2001 y
2005 la tasa de mortalidad fue de 30-35 por 100rB0f@res. En la zona de estudio
no existen registros de mortalidad de Cancer Cerlterino a excepcion de la

Unidad de Salud de Jucuaran donde se reportamndses .

! DIGESTYC, Estudio de la Demografia poblacional, (wdigestyc.com.sy afio 2005, consultado
25-04-06. “idem
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En nuestro pais, con el objetivo de cubrir @68de cobertura en la toma de
Citologia Cervico Vaginal se aplican estrategids ¢camo la prueba de tamizaje a
mujeres en edad fértil que consultan por primeez en Unidades de Salud, asi

como también a las que acuden a Control de EmbarRianificacion Familiar.

“Se estima que la probabilidad de encontrar Legdn Pre Invasiva en mujeres
entre las edades de 30 y 59 afios es dltpdr lo cual este grupo de edades hace
afos ha venido teniendo prioridad. La PoliticeMiaisterio de Salud se basa en
alcanzar ciertas metas las cuales cada afio deleenincremento lo cual realmente

no es posible.

Pero la cultura de nuestras mujeres es causarimitiebido al nivel educativo, las
costumbres mas que todo en la zona rural, dondeagpacceso a tener una mejor
socializacion y conocer aspectos importantes @esalld, el grado de alfabetismo en
nuestro pais es bajo, siendo mas notable en parslenaayor edad lo que hace que
conozcan poco de salud preventiva, con la modifica de los programas de
educacion se espera que el nivel educativo mejayeeyen los afios futuros con la
poblacion joven aumente la calidad de vida.

3 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socialriativa Técnica de Atencién y Control del

Céncer Cervico Uterin®002, El Salvador, Centro América, Pag. 1
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Existen grupos religiosos en los cuales sus miesntbetben de someterse a ciertas
normas las cuales influyen en el pudor de la mpgea poder ser examinada por el
personal de salud y a la vez en los hombres a moitpées dichos procedimientos a
su pareja, lo que hace aun mas dificil poder tdma&@itologia Cervico Vaginal ya

gue es una técnica muy delicada en la cual sel&ratimidad de una mujer.

La cobertura total de Citologia Cervico Vaginallaeoblacion femenina entre 15
y 59 afos es solamente del 20% hasta el 2003; glichveles reflejan muy poca
efectividad para la deteccion oportuna de la erdead en su etapa Pre invasora y
curable. De las Citologias registradas por elidfiénio de Salud Publica y
Asistencia Social a nivel nacional, el 10% fuerasipvos a lesion; de las cuales un

minimo porcentaje corresponde a Lesiones de Alaml&Gy Cancer Invasivo.

El tiempo de espera para la respuesta de la Citologrvico Vaginal es de 28 dias,
tiempo que varia de 9 dias en entidades privadis dias en los establecimientos
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social o déhidterio de Salud Publica y
Asistencia Social, tiempo que aumenta a dos np@da poblacion de procedencia

rural de las Unidades de Salud de Jucuaran y Yigyen

Los esfuerzos de los Establecimientos de Saludizaio la toma de la Citologia
Cervico Vaginal, no asi en brindar informacion golarimportancia de la misma. En
el pais no existen estudios relacionados al corientm de la poblacion de la

Citologia Cervico Vaginal y su relacion sobre Lesi® Pre Invasivas.
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1.2 Enunciado Del Problema:
De la problematica antes descrita se deriva dilpnoa de investigacion, el cual se

enuncia a través de la siguiente interrogante:

¢Cual es el conocimiento sobre Citologia Cervi@giWal y su relacion con
Lesiones Pre Invasivas en los usuarios (as) da 5Bbafios en las Unidades de Salud

de Jucuaran , La Cruz de Usulutan y Yayantiqud dapartamento de La Unién.?
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1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Investigar el conocimiento sobre Citologia Cérvidaginal y su relaciéon con
Lesiones Pre Invasivas en usuarios (as) de 15a@&® de las Unidades de Salud de
Jucuaran, La Cruz en El Departamento de Usulutdayantique en el departamento

de La Union, en el periodo de Julio a Septiembr20ds.

1.3.2. Objetivos Especificos:
Identificar la percepcién de la poblacion objetoedtudio, sobre la importancia de

la toma de la Citologia  Cervico Vaginal y su c&a con las Lesiones Pre

Invasivas.

Determinar la influencia de factores sociocultesadn la decisiéon de la toma de la

Citologia Cervico Vaginal.

Identificar si la accesibilidad al servicio de Shkn cuanto a costo y area geografica
influye en la decision de la toma de la Citolog&avico Vaginal .
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

27



2. MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICA:

2.1.1 Historia de La Citologia Cérvico Vaginal.

Hans Hinselmann en Alemania, buscaba nuevos mgttelobservacion vaginal. En
-1924, con la ayuda de un nuevo instrumento, ep&mlopio, se dedicaba a buscar
un -tumor del tamafio de un punto. Sin embargo,iesteimento tardd muchos afios
en ser- admitido hasta que, mas tarde, se hizoesopdible para una lucha eficaz
contra el -cancer. Hacia 1928 Walter Schiller dedaba un test con lugol;
descubri6 que el -epitelio escamoso diferenciadoti@me glucégeno y podia
colorearse en vivo con una -solucion de lugol y, quea el contrario, el epitelio
anomalo y carcinomatoso no -contiene glucogenaytanto, no toma el colorante
(test de Schiller). Hinselmann reconocio la utdidde la técnica y la adoptd.
Hinselamann asociaba la inspeccion -colposcépindacbiopsia cervical directa. Sin

embargo, esta técnica no se generalizé.

El médico americano de origen grieGEORGE PAPANICOLAOU , mientras -
estudiaba la maduracion hormonal de la mucosa akgiescubrié que se “podia-
identificar células tumorales en el flujo vaginal shujeres con Cancer de Cervix”
(a mediados de la década de los veinte).

Papanicoloaou publicé su estudio en el afio 1.928%A, siendo muy limitada su
-aceptacion por la comunidad cientifica. Por otegy Aurel Babésun patdlogo -
rumano, public6 también la posibilidad de diagre@stdel Cancer Uterino por
Citologia Exfoliativa (Bucarest, 1.927).

“Lazaro Maisanava José Miguel “Citologia Exfoliati2004 (www.opolanco.es
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Hacia la mitad de la década de los 4Eraest Ayre médico canadiense, describio
el método que hoy se conoce como de Papanicgbaoa,el estudio de la mucosa
Cervico Vaginal. Ayre us6 una espatula (espatuldyle) para obtener las células,
extendiéndose posteriormente en un porta de crig@la luego fijarlas
inmediatamente y tefirlas finalmente para haceviagles al microscopio. Este
hecho, junto con el -desarrollo y aceptacion dectoxeptos de carcinoma precoz y
carcinoma “in situ”, hicieron por fin que el entasino por esta técnica fuese masivo
y que los laboratorios -de Citologia y AnatomiaoRagica en los afios 50 realizaran
esta técnica de forma -rutinaria. Cuando Paparaaopaublico su Atlas de Citologia

Exfoliativa en 1.954, ya estaba utilizando estaita para muchos mas érganos.

2.1.2 Qué es la Citologia Cérvico Vaginal

“Es un examen que debe realizarse a las mujerestia e los 15 afios de edad
independientemente el inicio de relaciones sexualeso, que se basa en la
exfoliacion -espontanea o inducida de células nl@sna patoldgicas del cuello del
Gtero y la vagina.®El fin de este método de tamizaje es detectar hesicervico
Vaginales ya sean en fase temprana o avanzada podsi brindar tratamiento
oportuno.

®Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socialridativa Técnica de Atencién y Control del

Cancer Cervico Uterin®002, El Salvador, Centro América, Pag.18
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Se consideran factores de riesgo para el desarddloCancer de Cérvix los
siguientes:

1- Inicio temprano de la actividad sexual (antes dafids).

2- Multiples compafieros sexuales o compafiero sexual tgaga multiples
contactos sexuales.

3- Antecedentes o presencia de infeccion con el MieisPapiloma Humano,
VIH, o alguna otra infeccion de transmision sexual.

4- Mujeres fumadoras.

5- Multiparidad .

2.1.3 Programa de Prevencion y Control del Cancer&vico Uterino.

La normativa vigente en el Ministerio de Salud Ribly Asistencia Social dirige
sus- esfuerzos a tamizar el 80% de mujeres de5Bbadios las cuales son captadas-
principalmente en los programas regulares de Clomrenatal y Planificacion

Familiar.

Como es de esperar del total de Citologias de Paiiviez en los establecimientos del
-Ministerio, menos del 10% fueron captadas comdatigos a lesion de los cuales un-

minimo porcentaje corresponde a Lesiones de Alaml&Gy Cancer Invasivo.

Datos de laboratorio central del Ministerio de 8aRublica y Asistencia Social
reflejan que los casos positivos diagnosticadoseatan a medida que se incluyen-

mujeres de menor edad en los tamizajes.

Para satisfacer la demanda de diagnostico y tratdmambulatorio de las mujeres
referidas con Lesiones Positivas el Ministerio @u& dispone de 13 unidades de-
patologia cervical o clinicas de colposcopia, lasles estan distribuidas en las-

principales zonas del pais.
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Digno de resaltar es el hecho de que en algunas det pais existen dificultades
de accesibilidad geogréfica y econémica lo cuateimenta la problematica, como
complemento existen una serie de barreras relatdsnao solo con la poblacién

sino- con los prestadores del servicio e instituesoentre ellas sobresalen:

1-Dificultades en el abastecimiento continio deumss médicos para la toma del
PAP.

2-Una calidad no adecuada en la toma de la mugsaa por la técnica o el material
gue se utiliza.

3- Un retardo en el envio de la muestra al labamatte Citologia

2.1.31 Lineas de Accién:

Para permitir un abordaje integral, el programantifiea y prioriza una serie de
lineas de accidn para evitar que éste no se vemideda la toma de Citologia

Cérvico Vaginal Unicamente dentro de ellas destacan
» Informacién, educacion y comunicacion.
* Tamizaje.
» Diagnostico, tratamiento y seguimiento.
» Calidad de Atencion.

* Monitoreo y Evaluacion.

2.1.3.2 Estrategias

Para reducir la incidencia y mortalidad por CarsmrCuello del Utero se describen

las estrategias seleccionadas en cada una dedas lle accion.
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Promocién y Educacion para la Salud

Un pilar fundamental en el éxito del programa esementar el conocimiento y
prevencion sobre el Cancer de Cuello del Utemiynbortancia de generar cambios-
positivos en la actitud de las mujeres con respesio propia salud y de los hombres-
con respecto a la salud de sus esposas a fin @ elvdescuido en la atencion de su-

salud.

Aumento de la Cobertura de Tamizaje :

Con efecto de hacer eficaz la cobertura de detecsié pretende cubrir la-

poblacion de mujeres adultas con especial énfadissesiguientes grupos:

e Mujeres de 30 a 59 afios de edad.

* Mujeres con factores de riesgo epidemioldgico .
* Mujeres de Nivel Socioecondémico bajo

« Muijeres del Area Rural.

* Mujeres que nunca se han tomado el PAP.

* Mujeres que no se han realizado el PAP en los adtitnafnos.

Organizacion Efectiva del Diagnostico, Tratamienty Seguimiento.

Fortalecer la calidad de la toma e insumos y enwjeortunamente la Citologia

Cervico Vaginal en los Establecimientos de Salgsgaoasables del tamizaje.

Para facilitar el seguimiento de las mujeres aésadel tiempo es basica la-
identificacion y archivos apropiados de los expeti® clinicos y mantener
actualizados los diferentes formularios y registisefiados para la atencion de las

mujeres con -Lesiones Pre Invasivas.
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Desarrollo de un Sistema Efectivo de Informacién Uio e Integrado a Nivel

Nacional.

Para tal efecto se realiza una deteccion, seleceioimcorporacion de las

necesidades- basicas de informacion requeridas basm para actualizar registros y

tabuladores -respectivos con la finalidad de dise@él sistema nacional de

informacion -computarizado y la alimentacion peieéddy oportuna del mismo.

2.1.3.3 Metas

a)

b)

d)

f)

Tamizar al 80% de mujeres de 15 a 59 afilos medehrbeamen de Citologia
Cervico Vaginal en un periodo de 5 afios.

Disminuir en un 20% la mortalidad por Cancer dev@én un periodo de 10
anos.

Que el 100% de mujeres adultas reciban informagi@ducacion para la-
prevencion y control del Cancer de cuello del Utesn énfasis en el grupo
de- edad de 30 a 59 afos a través de charlasyistase visitas domiciliarias
y medios de comunicacién social.
Capacitar al 100% del personal de salud de losetifes niveles en aspectos-
técnicos y administrativos a fin de mejorar ladzd de los procesos.
Que el 100% de los establecimientos de Salud y ddnide Patologia
Cervical, dispongan de los insumos y equipos neossgara brindar
servicios de tamizaje, diagndstico y tratamientbaatorio.

Brindar consejeria al 100% de mujeres atkxsd Sin Lesion y con Lesiones

Pre Invasivas e Invasivas.

Asegurar el seguimiento oportuno del 100% de msjeatendidas con

Lesiones- de Alto Grado a través de opciones ssguefectivas.
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g) Que el 100% de las mujeres con cancer invasivoateragceso a trato-
humanizado y cuidados paliativos.

h) Disefiar e implementar el carné Unico y el sistemeeterencia y retorno para
la- atencién de mujeres con Lesiones Pre Invagi@@ncer Invasor.

i) Fortalecer la calidad de atencion a nivel instdnel y comunitario.

j) Disponer de un sistema de informacion de Cancevi€éitJterino Unico y

moderno.

2.1.4. Toma De La Citologia Cervico Vaginal

2.1.4.1 Criterios Técnicos

“Las recomendaciones previas a la toma de la @jtal@ervico Vaginal son:

Preferentemente sera tomada en periodos sin maacisin, posterior al parto el
momento recomendado es a partir de las 8 semanakeben efectuarse duchas

vaginales ni utilizar medicamentos dentro de laneagn las 24 horas previos a la

Muestra, el frotis serd tomado antes del tactonadgno relaciones sexuales en las 24
horas previas, no realizar biopsia Vaginal, Cetvickndometrial no extirpacion de
pélipos antes de tomar la muestra.”

6 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sochdrmativa Técnica de Atencién y Control del

Cancer Cervico Utering 2002, El Salvador, Centro América, P4g. 25
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Para la toma de la Citologia Cervico Vaginal sara espatula de Ayre para-

Exocervix 0 hisopo previamente humedecido comcsdh salina normal para-

Endocervix. Las instituciones que dispongan delloegndocervical lo utilizaran

en- sustitucion del hisopo.

2.1.4.2Aspectos Bésicos del PAP test simple para el examen de células-

exfoliativas de la mucosa vaginal y cuello de aalj llamado papanicolau -

en nombre al médico que lo descubrio) .

W DdPE

PAP no debe ser una experiencia desagradable o dolorosa
Explicar claramente la importancia del procedirtoen
Usar guantes descartables y espéculos estériles

No PAP si la paciente tiene sangramiento significativdbuia inflamacion.

2.1.4.3 Técnica

No lubricar el especulo, si fuere necesario utiigeia limpia especialmente
en- las mujeres de mayor edad.

Visualizar la Vagina y el Cérvix completamente ante tomar la muestra.
(elimine el exceso de moco cervical con un hisopo)

Tomar primero la muestra del exocérvix y a continradel endocérvix.

2.1.4.4 Extendido:

Realizar el extendido de manera suave y uniforme.
Rotar y permitir que todas las caras de los ingnios utilizados tengan-
contacto con la superficie de la lamina porta-abjet

El frotis debe ser delgado.
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2.1.4.5 Fijacion y Transporte:
» Se Fija la muestra inmediatamente con spray fijadacohol al 95°.
* Se coloca la lamina a una distancia aprox. de 20 pesionar el spray-
suavemente y pasarlo uniformemente sobre la laomaasola vez.
» Se deja Secar por espacio de 10 minutos antedalsacen porta lamina.
e Sumergir la lamina durante 20 minutos en alcohd®%#b, luego sacarla y
deja- que se seque al aire.

» Se Coloca la muestra tomada en el porta laminas.

Para garantizar la calidad de la muestra, se egatizas siguientes actividades:

e Las laminillas se colocan y transportan en la qejga Laminas y deben
llegar al laboratorio de procesamiento y lecturd?é® dentro de la primera
semana después de la toma de la muestra.

» Las laminillas tiene que estar bien identificada®yservadas.

» La calidad del extendido y fijacion tienen que Getimos.

» La muestra incluira células Endocervicales.

» La hoja de llenado Citolégico debe ir completa.

Para el resultado Citolégico se utiliza la nometctade Clasificacion Bethesda.
Toda mujer con Citologia Cervico Vaginal satisfaetmormal continuara el
seguimiento citolégico cada 2 afios, las mujeres loge tenido tres citologias
normales consecutivas cada 2 afios el intervald émdzaje podra ser espaciado,
pero que no excedan los 3 afos, el uso del PAPapobviarse en mujeres
histerectomizadas, a discrecion de las pacientelsnyédico, si la indicacion de la
misma no tuvo relacion alguna con Cancer de Ceargns precursores y si a tenido 2

citologias satisfactorias normales .
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El tamizaje podra ser descontinuado a los 65 agoedad, si cumple con los

siguientes requisitos:

* La mujer ha sido regularmente tamizada, ha tenidoustras satisfactorias
normales, no a tenido Citologias anormales en Ef$08 previos.

* En mujeres mayores de 65 aflos que no han sidcapreunte tamizadas, tres-
citologias satisfactorias normales cada 2 afiosréelser documentadas antes

de descontinuar el tamizaje.

2.1.5 Lesiones Cérvico Uterinas

El diagnostico presuntivo de Lesiones Pre Invasivade Cancer de Cérvix se
podra- establecer por medio de la Citologia Cervw@ginal y Colposcopia. El
diagndstico- definido se establece Unicamente ¢oex@men Histopatologico, las
unidades de- Patologia Cervical o Clinicas de Guippia deberan contar con el
personal, equipo, material e insumo necesario cqrangice su funcionamiento
optimo.

Todas las instituciones encargadas del manejo tdogéas cervicales brindaran-
servicio de diagnostico y tratamiento ambulatorolak Lesiones Pre Invasivas del-
Cérvix.

Las pacientes referidas a Colposcopia seran ewsugdrecibiran tratamiento

rapidamente, los casos a ser referidos para evéfuaalposcopica son:

» Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado Prersis.

» Lesion Escamosa Intraepitalial de Alto Grado.

» Carcinoma de celulas escamosas sin lesion visible.

» ASCUS persistente : Células escamosa atipicaguificado indeterminado.
* AGUS.: Células glandulares atipicas de significadeterminado .

* Inflamacién Severa Persistente y Sospecha Climddalignidad.
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Se considera persistencia de LEI de Bajo Graddlamacion Severa a células-
poligonales de tipo intermedio o superficial, caicleo levemente aumentado de-
tamafo y discreto aumento de la relacion nlclapldsma, generalmente el nicleo-
ocupa menos de 1/3 del area celular. Existe lexiacidn del tamafio y forma de los-
nucleos, algunos de los cuales pierden su contmerfectamente redondo u ovalado
al -ser observados al microscopio de luz. El nuasohipercromético, con la

cromatina dispuesta en forma reticular o finamegra@ular.

La terminologia a utilizar para el reporte de lgptesion Colposcépica sera de-
acuerdo al reporte Histopatoldgico:

» Condiloma Plano: Es una elevacion papulosa plamanyeda que aparece en
el perine y area genital de pacientes con sifilis.

» Displasia Leve: Proliferacion de células anormale$ epitelio plano del
cervix que se inicia con una neoplasia bien difgesta, sin invasion al
estroma, tradicionalmente clasificada como displdsve y que puede
culminar en carcinoma invasor, también conocido@diiC |

» Displasia Moderada: Las células neoplasicas ochpsta las 2 terceras partes
del espesor epitelial, también conocido como NIC |l

» Displasia Severa: Esta Constituida por células ldsayas indiferenciadas que
se extienden casi hasta la superficie, tambiéraltnNIC 111 .

» Carcinoma in Situ: Neoplasia Pre maligha que nankiadido la membrana
basal, pero que presenta las caracteristicasdgstak de un cancer invasivo.
Estas alteraciones neoplasicas del epitelio GlanduEscamoso Estratificado
se observan con frecuencia en el cuello del utero.

« Carcinoma Micro invasor: Neoplasia Epitelial Escamqgue ha penetrado la
membrana basal y que constituye en primer estadiodCancer Invasivo.
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» Carcinoma Invasor: Neoplasia que ha penetradohaga de la membrana
basal y que se puede diseminar en una forma rapida
A los condilomas Planos y sus Vagansin displasia se les brindaran el

seguimiento que se describe a continuacion :

» PAP 6 meses posterior a Colposcopia Inicial.

» Evolucion Colposcopica a los 12 meses de la inicial

» Si se evidencia progreso de la lesion el casorseréluado en la Unidad de-
Patologia Cervical, sino a habido progreso de &te se retornara al-
Establecimiento de Salud que origino la referepaia seguimiento con PAP
anual, si el PAP anual resulta Satisfactorio Norseamonitorizara con PAP
cada 2 afios.

» Displasia Leve se dara tratamiento con Crioterapieciclo de 5 minutos,

independientemente del gas utilizado.
Posterior a la crioterapia el seguimiento sera:

* PAP alos 6 meses.

» Evaluacion Colposcopica anual, si esta es negatiadesion se retornara al-
Establecimiento de Salud para seguimiento con RARIa

* Si el PAP resulta satisfactorio-normal se monit@ean PAP cada 2 afios

« Si el PAP a los 6 meses reporta nuevamente LEl aje Brado se dara
seguimiento con nuevo PAP a los 6 meses y Evalod@idposcopica Anual,
si- en esta la lesion no a progresado y el diagiblistopatoldgico confirma
Displasia Leve se le dard nuevamente Crioterapi€ialo de 5 minutos. si
los- hallazgos colposcoépicos sugieren enfermedadmnse le realizara Cono
Diagnostico preferentemente Radio Quirurgico.

* Siel PAP alos 6 meses reporta la existencia ddesgion Mayor el caso se-

reevaluara colposcopicamente.
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2.1.6 Virus Del Papiloma Humano

Papiloma Virus Humano, Miembro de la familia Paporees produce Condilomas-
acuminados de transmision sexual, afecta a menadwbas comparieros e infecta al-

mismo grupo de edad que la mayoria de las enfeesdaenéreas.
Es un virus de DNA produce Lesiones Papilomatoesséas.
Factores de riesgo :

La infeccion por VPH se relaciona con otras Enfelades de Transmision Sexual
(ETS) y su prevalencia se correlaciona con la psouidlad sexual. Son factores de
riesgo asociados con la infeccion por VPH el nimedeo parejas sexuales, la
frecuencia- coital, si la pareja sexual tiene vgaisugenitales, el niumero de otras
parejas sexuales de la pareja sexual y las infeesigpor otras ETS. El pico de
frecuencia ocurre entre los 15 y los 35 afos. Esit®0% y el 70% de las parejas

sexuales de las mujeres con VPH tienen o tendféacidn por VPH.

Sintomatologia:

Los VPH producen infeccion visible (clinica) en 8026 de los casos e infeccion
visible tras la aplicacion de &cido acético (subic) en el 70%. El virus puede
permanecer de modo latente de forma que so6lo psedaeconocido mediante

tecnologia de DNA recombinante.

En estudios en los que se practico citologia patabkecer la prevalencia de la
infeccion por VPH se hallo infeccion en un 2% a 8&6os casos no seleccionados.
Se aplicaron entonces técnicas de hibridacion dé& Bhtontrandose un 2infeccion

adicional por VPH. En un estudio tailandés compodadrecuencia de infeccion por
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VPH en una consulta general de ginecologia y otardbajadoras sexuales el
resultado fue de 4,6% y del 22,5% respectivamente.

Diagnostico:
Las principales técnicas para el diagnostico dieféeccion por VPH son:

» Exploracion fisica

» Citologia

* Colposcopia / Peniscopia

» Estudios histoldgicos

» Estudios de deteccion de antigenos del VPH
» Hibridacion molecular del DNA del VPH.

El examen fisico del tracto genital es sencillmyimvasivo pero solo diagnostica el
10% de las infecciones. Se pueden confundir conugas genitales los polipos
fibroepiteliales, la papilas del introito vulvanas papilas dérmicas de la corona del
glande, el moluscum contagiosum, los nevus meléinosj las lesiones de soriasis, el

condiloma latum.

Los estudios Citoldgicos son un método baratoetgal al diagndstico de infeccidon
por VPH. Se suele hallar coilocitosis, discariogiélulas atipicas parabasales y
multinucleacion. Sin embargo se deja de diagnasticachas veces mediante la
citologia sola.

El examen colposcopico, acido acético al 5% diatigesel 70% de las infecciones

subclinicas. También es muy util para seleccicamezbnas que se deben biopsiar.

Una citologia Cervico Vaginal tefiida con la técnim Papanicolau es un test de

screening dirigido a detectar los cambios precasosrdel cuello uterino.
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Si en una prueba de Papanicolau se detectan aambilas células sospechosos
de presentar atipias, el siguiente paso normalnentea Colposcopia y una biopsia
de cualquier area anormal. Tras confirmarse elndistico el ginecélogo remitira al
compaiiero de la mujer infectada por VPH para dischr existencia de la misma

infeccion en la pareja.

2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Existe cierta terminologia médica que puede sepcendida por profesionales de
la salud, pero que no son del total dominio papdéando lugar a posibles errores de
interpretacion del estudio. Por lo que se defialyunos términos incluidos en el

marco teorico.

1- ASCUS:

Células escamosas atipicas de significado indéetaduo.

2- AGUS:

Células glandulares atipicas de significado indeitgado .

3- Cancer:

Esta palabra deriva del griego y significa ‘cangtefCrecimiento exagerado y
anormal de células que pierden su funcidn y quecapaces de invadir otros tejidos
y reproducirse en ellos. Se considera a vecesigiiodde los términos ‘neoplasia’ y

‘tumor’, sin embargo el cancer siempre es una eigpb un tumor maligno.
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4- Citologia Cervico -Vaginal:

Consiste en examinar al microscopio las célulasattam del Cuello del Utero o
matriz y del fondo de la vagina para detectar sirsrmales, anormales, 0 presentan
cambios- que indiquen francamente la existenciaaleer del cuello uterino, en
etapas tempranas y curables. También permite d#gap la presencia de

infecciones y la fase hormonal- en la cual se amtcada paciente.

5- Citologia:
Ciencia biologica que describe, analiza y manifagacélulas.

6- Coilocitosis:
La coilocitosis es el signo patognomonico de infatgor VPH. La atipica-
coilocitica especifica que se ve en las lesionesaasada por las lesiones de
alto- grado con los tipos 16 y 18, especialmentdosngrados avanzados de

CIN (Neoplasia intraepitelial de cervix

7 -Clamydia Trachomatis:

Bacteria intracelular obligada que se asocia colusiones granulares dentro del-
citoplasma celular. Si exceptuamos la gonococEda eausa mas comun de uretritis
y cervicitis. Es la causante del 20-30% de los £asoinflamacion pélvica, pudiendo-
resultar en infertilidad y embarazos ectopicoscleatemente es asintoméatico. Se-

infectan las células endocervicales y metaplasicas
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8- Conocimiento:

Es un conjunto de datos sobre hechos, verdadesrdadmacion ganada a traves
de la experiencia o del aprendizaje (a posteriarip través de introspeccion (a
priori). El- conocimiento es una apreciacion deplasesion de mdltiples datos

interrelacionados que por si solos poseen menor eahlitativo.

9-Especulo:

Instrumento utilizado para dilatar la entrada dertas cavidades y mantener
separadas las paredes de las mismas con objei@anar su interior por medio de

un espejo. Recibe un nombre diferente segun laslai®s a las que va destinado:
bucal, vagina, anal.

10- Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (El BG):

Las células exfoliadas de una displasia leve sparden a células poligonales
de- tipo intermedio o superficial, con ndcleo leeste aumentado de tamafio y
discreto aumento de la relacion nucleo-citoplasma.

11- Papanicolau o PAP :
Test simple para el examen de celulas exfefiatiefidas .las cuales se toman de
la- mucosa vaginal y cuello cerviz , el cual péen@l diagnostico precoz de cancer

Cérvico Uterino ,su nombre se debe al medico GEBR@BPANICOLAU quien
identifico por primera vez las celulas tumorale®kftujo vaginal
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12- Trichomonas vaginalis:

Protozoario de 8-30 mm de tamafio, que produce picteucorrea verdosa.

Destacar que puede simular facilmente displasidmjbegrado.

13- Tipo de Flora Vaginal:
Ecosistema dindmico que se mantiene en equilibacigs a una fina interaccion

de- factores, interactuando una flora bacterianeersa y transmutable con los

mecanismos- protectores vaginales.

14- Utero:

También llamado matriz, es el érgano de la gestaded aparato reproductor-

femenino.

15- Vagina:

Es el conducto que forma parte del 6rgano reprodwi¢ la mujer, en las

mujeres- de los mamiferos, se extiende desddva hasta el Utero.

16-Vaginosis:

Infeccion Vaginal formada por Trichomona y Candida.
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CAPITULO Il
SISTEMA DE HIPOTESIS
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

Hi: Los Usuarios/as que consultan en las Unidadesatied objeto de estudio tienen
conocimiento sobre Citologia Cervico Vaginal y &lacion con las Lesiones Pre

Invasivas.

Ho: Los Usuarios/as que consultan en las Unidadesatigl ®bjeto de estudio no
tienen conocimiento sobre Citologia Cérvico Vagynalu relacion con las Lesiones

Pre Invasivas.
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Operacionalizacion de la Hipétesis en variables edicadores

Hi HIPOTESIS | VARIABLES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL
Los Usuarios(as) V.1 Conocimiento es un -Nivel de
tienen El conocimiento| conjunto de datos sobre| escolaridad.
conocimiento sobre sobre Citologia| hechos ,verdades o de | - Sexo.
Citologia Cervico | Cervico Vaginal.| informacion ganada a | - Edad.
Vaginal y su traves de la experiencia|o- Creencias.
relacion sobre las del aprendizaje. - Tabues.
Lesiones Pre - Religion.
Invasivas - Patron Cultural
-Nivel de informacion | - Acceso a los
gue tienen los usuariog Establecimientos
(as) acercadela | de salud.

V .D
Lesiones Pre
Invasivas

Citologia Cervico
Vaginal.

Son los primeros
cambios anormales en |
estructura Celular
Cervical.

- Procedencia.

Vaginosis.
a VPH.
- Displasia Leve
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CAPITULOIV

DISENO METODOLOGICO
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1.Tipo de Investigacion:

Se realiz6 una investigacion Prospectiva, TransVeescriptiva y de Campo para
identificar el conocimiento que tienen los usuar{as) sobre Citologia Cervico
Vaginal y su relacion con Lesiones Pre Invasivas.

Prospectivo: porque el estudio se oriento del conocimiento da wvausa al

conocimiento de su efecto, midiendo incidencia.

Transversal: Porque se estudiaron las variables simultaneamentdeterminado
momento, haciendo un corte en el tiempo sin nirggguimiento posterior, es decir

se recolecto, proceso y se analizo los resultados éiempo determinado.

Descriptivo: Porque la investigacion puede ser la base y mliopuicial para otras
investigaciones, ademas esta dirigida a determoc@mmno esta (el nivel de
conocimiento) la situacion de la variables, deteamndo la frecuencia o ausencia con
que ocurre un fendmeno y en quienes, dénde y cu&edesta presentando

determinado fenédmeno.

De Campo: porque se estudio el problema en el lugar donde sstediendo el
fendmeno es decir, en su escenario natural, adenragestigacion tuvo como fuente

de informacién, datos obtenidos de técnicas dejwate campo como es la encuesta.

4.2. Poblacién o Universo

El universo se obtuvo tomando en cuenta el t@gbatientes de ambos sexos en
edades de 15 a 59 afios por consulta general gciabpada del area geogréfica de
influencia de las Unidades de Salud en estudiocqusultaran en los meses de Julio
a Septiembre de 2005, que practicamente es lagidblasperada para esos meses en
el aflo 2006 en las Unidades de Salud de Jucuaadbruz y Yayantique.
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POBLACION O UNIVERSO

S

UNIDA JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | TOTAL

DE
SALUD
JUCUARAN 45 35 40 120 = N1
LA CRUZ 20 27 23 70 = N2
YAYANTIQUE | 25 35 30 90 = N3
UNIVERSO 280 N

Se estima uniwgrso de 280 sujetos
4.3. Muestra:

Se conformo por 280 pacientes de ambos sexos, dh seu determino con la

siguiente formula:

n= Z.P.0O.N

(N-1).E+ (2)% P.

Donde:

n= Muestra.

N= Poblacion o Universo.

Z: Nivel de Confianza.

E: Error Muestral.

P= Variabilidad del Fendmeno (Respuesta Afirmativa)

Q= Variabilidad del Fendmeno (Respuesta Negativa)
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Datos:

n="?

N= 280

Z= 95% (1.96)
E=5% (0.05)

P=50% (0.5)

Q=50% (0.5)

Sustituyendo:

n=  (1.96§(0.5) (0.5) (280)

(280-1) (0.05)+ (1.96¥ (0.5) (0.5)

n=  (3.8416) (0.5) (0.5) (280)

(279) (0.0025) + (3.8416) (0.5) (0.5)

Nn= 268.912
1.6579

N= 161 Pacientes de ambos sexos de 15 a 59 afealad

Para determinar el numero de sujetos de estudiaurpdad de salud se calculo de

la siguiente manera:
ni= N1 (n)

N
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Sustituyendo:

nl =120 (161) = 0.4285 (161) = 68
280

ni=69

n2= N2 (n)

N
Sustituyendo:

n2 = 70 (161) = 0.25 (161) = 40
280

n2 = 40

nz= N3 (90)

N

Sustituyendo:

ns = 90 (161) = 0.2549 (295) = 52
280

n3 =52
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Distribucion de la Muestra segun poblacion objeto € estudio en cada una de las
Unidades de Salud:

Unidades de Salud Poblacion* | Porcentaje % | Distribucion de la Muestra
Unidad de Salud | 120 (n1) 43 69 (nl)

Jucuaran

Unidad de Salud | 70 (n2) 25 40 (n2)

La Cruz

Unidad de Salud | 90 (n3) 32 52 (n3)

Yayantique

Total 280 100 161

« Dato obtenido de Censos de consulta diarios demas de primera vez, con edades de 15 a 59

afos en las unidades de Salud en Estudio.

4.4 Criterios de Inclusion para la Muestra

+ Pacientes de 15 a 59 afios de edad.
*  Ambos sexos.

» Pacientes que acuden a consulta médica por priegra

4.5 Criterios de Exclusion para la Muestra

» Pacientes menores de 14 afios y mayores de 60 afios.

» Pacientes que asisten a consulta odontologica

» Pacientes que consultan por abastecimiento de amditos (Hipertensos,
Diabéticos, Insuficiencia Renal).

» Pacientes que asisten a curacion.
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4.6 Tipo de Muestreo

Se realiz6 un muestreo no Probabilistico intendiordeliberado.
Muestreo no Probabilistico:

Se seleccionara la muestra siguiendo algunos iostatentificados para los fines

de estudio.
Intencional o Deliberado:
Se decidio segun los objetivos de la investigati8relementos que integraron la

muestra

4.7 Técnicas de Recoleccion de la Informacion

Entre las técnicas utilizadas estan:

Documental Bibliografica: esta permiti6 obtener informacion de libros y

diccionarios especializados.

Documental Hemerografica: Para lo cual fue necesaria la revision de sitios-
electronicos para determinar el comportamientofel@meno objeto de estudio asi-

como también registros de la Unidad de Salud déaPidin actual.

La Encuesta: esta técnica permitio recopilar informaciéon de pzate de la

poblacion denominada muestra.

4.8 Instrumento.

El grupo se auxili6 de una Cédula de Entrevistéggida a los pacientes entre 15y
59 afios que asistieron a las Unidades de Salutbalgeestudio entre los meses de

Julio a Septiembre la cual consto de 21 pregumaadas y abiertas (ver anexo n° 3)
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4.9 Procedimiento

El estudio se realizo en un periodo de ocho mgsetendo desde la planificacion

hasta la elaboracion del informe final.
La Investigacion se llevo a cabo en dos momentos:

* La Planificacion

* La Ejecucion.

El primer momento: Planificacion:

Que inicia desde la seleccion del tema hastaaetghmiento del desarrollo de la-
investigacion, acerca del conocimiento sobre @gia Cérvico Vaginal y su
relacion- con Lesiones Pre Invasivas en los ussidae) de 15 a 59 afios en las
Unidades de- Salud de Jucuaran , La Cruz de Usuju¥ayantique departamento de
La Union.

El segundo momento: Ejecucion:
Se Dividen en dos grandes momentos:

1. Prueba Piloto: Esta se realizé con 15 pacientes 5 por cada Urdda8alud la
cual se realizo en la 2° semana de Julio.
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2. Larecoleccion de los datos.

NOMBRE No DE INSTRUMENTOS | FECHA
69 12/07/ 06
Marlon Ivan Rivera Navas Al
10/08/06
40 11/07/06
Silvia Elena Rodriguez Segovia Al
09/08/06
52 11/07/06
Ricardo Antonio Lazo Chéavez Al
04/08/06
TOTAL 161

3. Procesamiento de los Datos.

La primera etapa correspondio a la recolecciéradafbrmacion y esta se llevo a
cabo en las tres diferentes Unidades de Saludoobgestudio, la obtencion de los
datos se realizo de forma simultanea en los tigards, los mismos meses de julio a
septiembre del 2006, aunque en diferentes diassuakse realizo diaria de cada

integrante del grupo de investigacion.
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CAPITULOV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS.

En Este capitulo se presenta los resultados oloerdd la cedula de entrevista
administrada en las Unidades de Salud de Jucuaa&@ruz en el Departamento de
Usulutan, y la Unidad de Salud de Yayantique etrephrtamento de La Unién sobre
el conocimiento de la Citologia Cérvico Vaginakly relacion con Lesiones Pre
Invasivas en los usuarios (as) de 15 a 59 afios ehgreriodo de Julio a Septiembre
de 2006.

Se recopilo datos necesarios para determinartgpldesis planteada se acepta o
rechaza, estos datos se ordenaron en cuadrosipujistido por categorias y
frecuencia de acuerdo a lo que se desea investigdga uno de los cuadros se
presenta con su respectivo nombre, nimero y egidalaa cada uno de ellos se
elabora un grafico de pastel o de barra expreséwsigesultados en numeros y

porcentaje.

Para la tabulacion de los datos se utilizo el n@testadistico porcentual, cuya

formula es la siguiente:

Porcentaje =Fr x 100

N

Donde:

% = Tanto por ciento que se encuentra en el tetaistlidio
Fr = Nomero de veces que se repite el dato.
100= Constante de la muestra

N =Total de caso
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5- PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

5.1 TABULACION , ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS D ATOS
CUADRO 1
POBLACION DISTRIBUIDA POR GENERO

SEXO POBLACION %
Femenino 111 68.94
Masculino 50 31.05

Total 161 99.99

Fuent&édula de entrevista dirigida a la poblacion endist

Analisis:

Los datos del cuadro, reflejan que la poblacioestndio 111 (68.95%) pertenecen

-al género femenino y 50 (31.05%) al género maszul
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Interpretacion:
Se realizo un total de 161 cédulas de entreviitéigidas para ambos sexos.

La mayoria de consulta por primera vez fue del $erenino en vista que la época
en- la que se aplico la cédula de entrevista plxsentes de sexo masculino se
encontraban- en labores agricolas.

El género masculino tiene mas pudor a consultaresiste a reconocer que estan-
enfermos por tratar de mantener una imagen deieges fisicamente y ademas -

nuestra poblacion geogréafica masculina es menor
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GRAFICO 1
POBLACION DISTRIBUIDA POR GENERO
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Fuente:cuadron ° 1
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CUADRO 2

RANGO DE EDADES DE LA POBLACION EN ESTUDIO

EDAD F %
15-19 41 25.46
20-24 27 16.77
25-29 37 22.98
30-34 16 9.93
35-39 10 6.21
40-44 12 7.45
45-49 7 4.34
50-54 9 5.59
55-59 2 1.24
TOTAL 161 99.97

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién endist

Andlisis:
Las edades de los usuarios(as) entrevistados oslala5 a 59 afos de edad , 41 -

personas ( 25.46 % ) de 15-19 afos , 27 ( 16.7d8@2D-24 afios , 37 ( 22.98 %) de
25-29 afios , 16 (9.93 % ) de 30-34 afos y 408fL%) de 35 a 59 afos.
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Interpretacion:

La poblacion consultante en su mayoria es joven, edad reproductiva,
predominando las mujeres que acuden a inscripcércahtrol de embarazo o
planificacion familiar. Las personas de mayor etladden a consultar con menos

frecuencia.
GRAFICO 2

RANGO DE EDADES DE LA POBLACION EN ESTUDIO

EDADES

015-19
020-24
@25-29
B30-34
035-39
040 - 44
@45 - 49
@50-54
@55-59

Fuente:.cuadron ° 2
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CUADRO 3

LUGAR DE PROCEDENCIA

ZONA FRECUENCIA %
URBANA 77 52.00
RURAL 84 48.00
TOTAL 161 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién endist

Andlisis:
En el cuadro se puede observar que de las 1@tio&s) entrevistadas 77-48%

habitan en area urbanay 84 (52%) perteneceaankarural.
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Interpretacion:

Existe una minima diferencia entre la procedeneidod usuarios(as) , siendo un
poco mayor los que habitan en zona rural ; la cifmaes diferente para cada Unidad
de Salud y se evidencia mas en Jucuaran donde Yarimade los usuarios(as),
entrevistados provienen de zona rural , en la Whida Salud de Yayantique

predominan los pacientes de area urbana , permguma diferencia del area rural .

Para el caso de la Unidad de Salud La Cruz acowenpersonas que habitan en

zona Urbana, marginal urbana y en menos cantidadgoren de area rural.

GRAFICO 3

LUGAR DE PROCEDENCIA

48%

52%

Fuente: Cuadro n° 3
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CUADRO 4

NIVEL DE ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
Ninguna 59 36.64
Primaria 34 21.11

Secundaria 42 26.08

Educacion Media 16 9.93

Educacion Superior Univ . 10 6.21
Total 161 99.97

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion endist

Analisis:
El cuadro refleja que 161 usuarios(as) entredist®9 (36.65%), no poseen ninguna

escolaridad ,34 (21.11%) han cursado primaria 26208%) secundaria 16 (9.94%)

educacion media y 10 (6.22%) educacion superioreusitaria.

Interpretacion:

La mayor parte de los usuarios(as), tomados pagatetlio , poseen algun grado de
escolaridad , predominando el grupo que ha curpad@ria y secundaria ,ya que en
muchos casos deben abandonar la escuela parabaontan el hogar ,existe otro
factor importante el cual es la distancia hdogcentros escolares vy el nivel
econémico que impiden optar por un mayor niveésielaridad ,tomando en cuenta
también que hay personas que no presentan interésspudiar o continuar para

aumentar su grado académico .
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GRAFICO 4

NIVEL DE ESCOLARIDAD

ONinguna
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OE. Media
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Fuente: cuadro n° 4
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CUADRO 5

GRUPO RELIGIOSO

Religion Poblacion %
Evangélico 57 35.40
Catolico 92 57.14
Ninguno 12 7.46
Total 161 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion endis.

Andlisis:

En el cuadro se puede observar que de 161 usw)asftrevistadas 92 (57.14%)

son catolicas ,57 (35.5%) son evangeélicas y 46%%) no profesan ninguna religion.

Interpretacion:

La mayoria de usuarios(as), profesan la religgtdlica por ser la mas antigua,
también por que es una tradicidbn seguir la religienlos padres, pero persiste
también la religiéon evangélica ya que sus seatgseh dia estdn aumentando .Pocas

personas manifestaron no profesar ninguna religion
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GRAFICO 5

GRUPO RELIGIOSO

7.46%
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Fuente: Cuadro n® 5
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CUADRO 6

TIEMPO QUE TARDAN PARALLEGARALESTABLECIMIENTODESALU D

TIEMPO POBLACION %
Menos de 30 minutos 77 47.82
De 30 minutos a 1 hora 45 27.95
Mas de 1 hora 39 24.22

Total 161 99.99

Fuent&€édula de entrevista dirigida a la poblacién endist

Analisis:
El tiempo que toman los usuarios(as) en llegarda establecimiento es el siguiente:

77 (77.48%) 30 minutos, 45 (45.28%) 30 minutdshemra y 39 (39.24%) mas de 1

hora .
Interpretacion:

Los usuarios(as) que consultan en su. Mayoriaatadd 30 minutos a mas de 1

hora

En llegar al establecimiento de Salud, el rangtetepo que tardan los pacientes de
Su- casa al establecimiento de Salud se debefieclzencia del transporte publico,
el- recurso economico de los pacientes para podgarpdicho servicio, del area
geografica y en el caso de la Unidad de Salud deadan por su dificil acceso,
tomando en cuenta que la mayoria de personas tam®sl son originarias de zona

rural, tardando en- ocasion mas de 2 horas errli@gstablecimiento.
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GRAFICO 6

TIEMPO QUE TARDAN PARA LLEGAR AL ESTABLECIMIENTOD E
SALUD.
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Fuente: cuadro n° 6
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CUADRO 7

GASTO ECONOMICO DE LA POBLACION AL CONSULTAR LA UNI DAD
DE SALUD.

COSTO ECONOMICO POBLACION %
$1-2 50 31.05
$3-4 68 42.23
$5-6 35 21.73
$ >6 8 4.96
TOTAL 161 99.97

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion encks.

Andlisis:

El cuadro anterior refleja el gasto econdmicacaidir a consultar la Unidad de
Salud , de 161 entrevistados , 50 (31.04% ) gdsta@ dblares , 68 (42.20%) 3 a 4
dolares , 35 (21.70%) 5 a 6 dblares y 8 ( 4.96@tas de 6 dblares .
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Interpretacion:

El costo econdmico que implica en cada uno de soanps(as) depende del gasto
en- pasaje, de necesitar realizarse examenes dextatio si les prescriven en las
Unidades de Salud que cuentan con este servimiop @n el caso de Jucuaran y de
los alimentos que consumen mientras se encueetraspera de su consulta en el
establecimiento.

Los habitantes que consultan las Unidades de Siullicuaran incurren en un-
gasto economico mayor hasta de 7 dodlares, poargdgorte que es mas caro debido

a la distancia y la condicién de los caminos deseal establecimiento.

CUADRO 8

OPINION SOBRE QUE ES CITOLOGIA CERVICO VAGINAL

CATEGORIA |RESPUESTA FRECUENCIA %
Si Es un examen 20 12.42
Si Para ver si es Cancer 45 27.95
Si Para ver si hay Infeccion 44 27.32
No No Sabe 52 32.29
TOTAL 161 99.98

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion déndis

Andlisis:

El cuadro refleja la opinion de los usuarios(ashre que es la Citologia Cervico
Vaginal , 20 (12.42% ) opinan que es un examé&(27.96%) es para ver si hay
cancer ,44(27.32%) para ver si hay infecciorb2y 32.30%) no saben que es el

termino Citologia Cervico Vaginal .
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Interpretacion:

Aunque es minima la diferencia, la mayor pdedos asuarios(as), entrevistados
opin6 sobre que es Citologia Cervico Vaginal, pueden conceptualizar el término
pero- tienen una idea de la utilidad del examen.

Los pacientes la relacionan para diagnosticacanda vaginal o cancer y no en la-
prevencion de lesiones Pre invasivas. Al diagnastiofeccién en cierta medida
estan- evitando un progreso a este tipo de legérp los pacientes ignoran tal
situacion y desconocen que con la toma del exaneepuede detectar etapas
tempranas y curables de Cancer de Cervix . Undidean considerable de

entrevistados manifestaron no saber que es Citologfvico Vaginal.
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GRAFICO 7
OPINION SOBRE QUE ES LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL

(S) cancer (Si Para si hay
(=) Infeccion (Si))  No Sabe (No)

Fuente: Cuadro n° 8.
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CUADRO 9

POR QUE CREE QUE ES IMPORTANTE TOMAR LA CITOLOGIA
CERVICO VAGINAL.

CATEGORIA RESPUESTA FRECUENCIA %
Si Para ver si la mujer tiene 50 31.05
Infeccion
Si Para ver si hay Cancer 59 36.64
No No sabe 52 32.29
TOTAL 161 99.99

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién endést

Andlisis:
El cuadro presenta la opinion de los usuarios(@sjesla importancia de tomar la

Citologia Cervico Vaginal, respondiendo 50(31.5%jrap ver si hay infeccion
,59(36.64%) para ver si hay Cancer y 52 (32.29%b)aben.

Interpretacion:

La mayoria de usuarios(as), expresan queitidlo@ia Cervico Vaginal es
importante para diagnosticar cancer e infeccid@ina , reflejando que hay interés
sobre la toma de dicho examen , debido a queettd® una infeccion vaginal estan
evitando que esta progrese a lesion Pre invasiva
La importancia de la citologia Cervico Vaginalicaden identificar lesiones

Pre invasivas atiempo y evitar el progresodatiCancer Cervico Uterino.
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Las mujeres acuden a consulta médica con el fitradar una posible infeccién

vaginal, aunque una parte de ellas desconoce gaaliar el examen estan evitando
el aparecimiento de una lesion Pre invasiva

GRAFICO 8

POR QUE CREE QUE ES IMPORTANTE TOMAR LA CITOLOGIA
CERVICO VAGINAL
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Fuente: Cuadron 9
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CUADRO 10

¢ QUIEN DEBE TOMARSE LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL?

QUIEN FRECUENCIA %
Mujeres Virgenes 1 0.62
Mujer que ha iniciado Relaciones Sexugles 101 62.73
No Sabe 59 36.64
Total 161 99.99

Fuente&€édula de entrevista dirigida a la poblacion endist

Analisis:
El cuadro refleja la opinion sobre quien debe twmaa Citologia Cervico

Vaginal , 161 entrevistados responden, 101( 62)73mujer que ha iniciado

relaciones sexuales, 1(0.62%) mujer virgen y 5368.65%) no saben .

Interpretacion:

La mayoria de usuarios(as), mencionaron que ldd@ito Cervico Vaginal debe
tomarse cuando una mujer inicia relaciones segualea persona respondid que se
toma en mujeres virgenes, ambas respuestas astanpletas porque existen otras
situaciones también en las que debe realizarseexateen, para lo cual el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia social tiene ya éstado.
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La norma establece que una mujer debe tomarsétdbogia Cervico Vaginal a
partir de 15 aflos de edad este 0 no sexualmefit&a,amujer que ha iniciado

relaciones sexuales, mujer virgen independientderdnla edad.

GRAFICO 9

¢QUIEN DEBE TOMARSE LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL?
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Fuente: Cuadro n 10
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CUADRO 11:

CADA CUANTO TIEMPO DEBE REALIZARSE LA CITOLOGIA CER VICO
VAGINAL

TIEMPO F %

3 Meses 9 5.59

6 Meses 38 23.60
1 Afo 78 48.44

No Sabe 36 22.36
Total 161 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion endist

Andlisis:
El cuadro refleja la opinion sobre cada cuantmpie debe tomarse la Citologia

Cervico Vaginal , de 161 usuarios(as) entreviggdd ( 6%) responden que cada 3
meses , 38(24%) cada 6 meses, 78(48%) cady &q22%) no saben .

Interpretacion:

En su mayoria, los usuarios(as) entrevistados meacique la Citologia Cervico
Vaginal debe realizarse de 6 meses a 1 afo, dateefleja que si conocen el tiempo
establecido por norma , la cual refiere que seetmgure tomar cada 6 meses si existe

algun tipo de inflamacion o cada afio si el resoltasta en limites normales.

La variante en las respuestas se debe a si w@nfe presento inflamacion al
menos en una ocasion, respondié que debe realizadse6 meses. Los hombres que

respondieron a esta pregunta dijeron que debeaesdi cada afo.
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GRAFICO 10

CADA CUANTO TIEMPO DEBE REALIZARSE LA CITOLOGIA CER VICO
VAGINAL
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Fuente: Cuadro n°11
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CUADRO 12 A

¢A QUE EDAD DEBE DEJAR DE TOMARSE LA CITOLOGIA CERV ICO

VAGINAL?
EDAD FRECUENCIA %
35-45 9 5.59
46 — 55 14 8.69
56 — 65 20 12.42
> 65 17 10.55
No Sabe 101 62.73
Total 161 99.99
Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién endist
Andlisis:

El cuadro presenta la opinion sobre la edagenal ya no es necesario tomarse la
Citologia Cervico Vaginal, de 161 entrevistadosponden, 9(5.6%) 35 a 45 afios
,14(8.70%) 46 a 55 afos ,20(12.42%) 56 a 65 aif§4Q55%) mayor de 65 afos y

101 (62.73%) no saben.
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Interpretacion:

Los usuarios(as), no tienen conocimiento sobre a que etkbe de dejar de
tomarse la Citologia Cervico Vaginal, podria debaasque cuando el personal de
salud brinda orientacién sobre el tema ,no oriemtauanto al seguimiento de la
toma del examen , también la mayoria de persexasesan que si la mujer termina
la edad reproductiva ya no es necesario tomaddgulal manera al presentarse la
menopausia y si no hay vida sexual activa ,nataxd que la poblacién tiene un
concepto errado ,ya que por el- hecho de que g#ds reproductores y su factor
hormonal disminuya no significa que no exista resgn cualquier etapa de la vida
puede presentarse el Cancer de Cervix..

La norma establece que se debe dejar de tomatdd@ia Cervico Vaginal a los
65- afos si existen tres reportes consecutivaalizaglos con intervalo de 2 afios con
limites normales, de no ser asi se continua cadeges hasta que el medico lo
indique segun- criterio, en mujeres a las cualesxémjo el Utero por causa no
relacionada a Cancer ,si- la causa se debe algmabmencionado se realiza el
examen cada 6 meses, tomando la muestra de la yagethl y se suspende segun
evolucion clinica.
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CUADRO 12 B

EDAD Y MOTIVO PARA DEJAR DE TOMARSE LA CITOLOGIA
CERVICO VAGINAL

EDAD PORQUE F %
35 a 45 afios ya no se tienen hijos 5 3.10
Ya no nacen hijos 4 2.48
46 a 55 afios Ya no se tienen hijos y no vieneedar 8 4.96
Ya no voy a tener regla 2 1.24
Ya no se puede 3 1.86
Ya no viene 1 0.62
56 a 65 afnos La matriz esta seca 8 4.96
Ya no se tienen matriz 12 7.45
Mayor de 65 afio Por la edad no es necesario 8 4.96
Las viejitas ya no la toman 9 5.59
No Sabe 101 62.73
TOTAL 161 | 99.95

Fuent€édula de entrevista dirigida a la poblacion endist
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Interpretacion

Las personas que opinaron sobre la edad enapeedejar de tomarse la Citologia
Cervico Vaginal , manifiestan que cuando una megmayor de 35 afios ya no
puede tener hijos , si sobrepasa de 40 afiosldeg@nopausia ,el Utero ya no tiene

utilidad y no es necesario cuidarlo mas .

Los usuarios (as) se expresan al respecto de mdifenrente, pero coinciden en sus
respuestas las cuales evidencian que no conoeglata en que se suspende la toma

de esta examen y el porque.
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GRAFICO 11

¢A QUE EDAD DEBE DEJAR DE TOMARSE LA CITOLOGIA CERV ICO
VAGINAL?

EDADES

035-45
046 - 55
056 - 65
0> 65

O No Sabe

!

35-45 46 - 55 56 - 65 > 65 No Sabe

Fuente: Cuadro n 12
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CUADRO 13

SI ES MUJER, ¢SE HA REALIZADO LA CITOLOGIACERVICOVA GINAL?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Si:
Cuando tengo flujo 50 45.04
Cuando creo que tengo infeccion 29 26.12
No
no tengo pareja 10 9.00
No creo que es importante 22 19.81
TOTAL 111* 99.97

Fuente :cédula de entrevista dirigida a la poblacion endist

*Pregunta dirigida a 111 mujeres

Analisis:
La pregunta dirigida a las 111 mujeres del estusabre si han realizado el
examen de Citologia Cervico Vaginal, 79(71.16%hiffestan si haber realizado

dicho examen y 32 (28.81%) que nunca han tenidexpeeriencia de tomarse este
examen.
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Interpretacion:

De las mujeres que forman parte del estudio leoni@yge ha realizado la Citologia
Cervico Vaginal , expresando que toman esta decisi@ndo presentan flujo o
piensan que tienen infeccion , es decir para gatis sintomas que causan irritacion
y no en forma preventiva ,una pequefia parte denlgsres en estudio no se han
realizado el examen manifestando que no tienenapaneo creen sea de importancia
, este grupo de mujeres al no realizarse la @jtalCervico Vaginal , las ubica en

un grupo de riesgo de presentar lesiones Preiuasg cancer Cervico Uterino .
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GRAFICO 12

SI ES MUJER, ¢SE HA REALIZADO LA CITOLOGIACERVICOVA GINAL?
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Fuente: Cuadro n 13
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CUADRO 14

S| EL ENTREVISTADO ES HOMBRE, ¢SU PAREJA SE HA TOMADO LA
CITOLOGIA CERVICO VAGINAL?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Si 20 40.00
No :

No me gusta que la vean 15 30.00
Ella dice que le da pena 7 14.00
Talvez no me comunica 8 16.00

Total 50* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién endést

* Pregunta dirigida a 50 hombres que forman eidis
Andlisis:
Se pregunto a los hombres que forman parte dediestd su pareja se ha realizado

la Citologia Cervico Vaginal , de 50 hombres 680¢) manifiestan que noy 20

(40% ) que su pareja se ha realizado el examen .
Interpretacion:

De los hombres entrevistados mas de la mitad neatafn que su pareja no se ha
realizado la Citologia Cervico Vaginal, porque <Ino les gusta, consideran que
nadie puede conocer la intimidad de su mujer popigrelen el respeto en otros casos
refieren que ellas sienten pena ,situacion queinenta mas la decisién del hombre
para no permitir la realizacién de dicho examenstexi casos en que las mujeres

toman la decisién de realizarse citologia Cerviagival sin consultar con la pareja
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Porque los hombres no se interesan, la comunicat@opareja influye para el

conocimiento o no de esta situacion.

GRAFICO 13

S| EL ENTREVISTADO ES HOMBRE, ¢SU PAREJA SE HA TOMA DO LA
CITOLOGIA CERVICO VAGINAL?

asi
ONo

Si No

Fuente: Cuadro 14
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CUADRO 15
¢ EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD BRINDA INFORMACI ON
ANTES DE TOMAR LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL?

RESPUESTAS FRECUENCIA %
Sl 53 67.08
No 26 32.91
TOTAL 79* 99.99

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién endist

*Pregunta dirigida a 79 mujeres que se toman lal@jta Cervico Vaginal

Analisis:

El cuadro anterior refleja la opinion de las 79jemes que se han realizado el
examen de citologia Cervico Vaginal, sobre si as@eal de salud brinda o no

informacion antes de proceder ha dicho examen@236) respondié que si se les

proporciona informacién ,26 (33%) respondieron goeeciben informacion alguna.
Interpretacion:

Mas de la mitad de las mujeres que se realizait@logia Cervico Vaginal ,
expresan que el personal de salud brinda infoldnasbbre en que consiste dicho
examen, antes de iniciarlo ,evitando de esta mam&@&xperiencia desagradable a la

mujer ,lo que brinda mayor confianza para regrasar control .

Un tercio de las entrevistadas respondié que ndtieslan informacion sobre
como se llevara acabo el examen Esta situaciordepdarse cuando el personal de
salud tiene poca experiencia y no proporciona geriaenecesaria, situacion que no

deberia ocurrir
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por que el paciente necesita ser informado ademeue , otro factor que influye
es el numero de pacientes que el personal de dah&latender por hora ,el cual en
ocasiones excede a lo establecido ( 6 pacientesgoay limitando el tiempo para la

consejeria que necesita el paciente .

GRAFICO 14

¢EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD BRINDA INFORMACI ON
ANTES DE TOMAR LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL?

asi
ONO

Fuente: Cuadro n 15
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CUADRO 16

SI EL ENTREVISTADO ES MUJER Y SE HA REALIZADO LACI TOLOGIA
CERVICO VAGINAL, ¢ QUE OPINA SU PAREJA ACERCA DE EST A?

RESPUESTA F %

No le Gusta a mi pareja que me la tome 23 29.11
No le Informo a mi pareja 24 30.37
Dice que es Importante 19 24.05
No tengo Pareja 13 16.44
TOTAL *79 99.98

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion endist

*79 mujeres que se han realizado la Citologia CerMaginal

Andlisis:
79 mujeres se han realizado la Citologia CervicgiMa, y manifiestan lo que su
pareja opina al respecto, 23 ( 29.11%) refiegga a su pareja no le gusta ;

24(30.38% ) no le informan , 19(24.05% ) opina gsémportante ,y 13(16.46%) no

tienen pareja .
Interpretacion:

Mas de la mitad de las mujeres no toma en cuestapareja a la hora de realizarse
la Citologia Cervico Vaginal, manifestando que & 8sposos no les gusta porque no
permiten que nadie las vea en su intimidad y algumo consideran importante,
algunas mujeres optan por no informar a su pa@jque existe poca comunicacion
y confianza. Puede observar que la mujer indepeateinente de lo que sus esposos

opinen y de su aprobacién, siempre deciden reaéZarCitologia Cervico Vaginal.
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Una parte considerable de mujeres refiere que jgpeonsidera importante la toma

del examen y 13 de ellas no tienen pareja.

CUADRO 17

¢ SIENTE LA MISMA CONFIANZA SI LA CITOLOGIA CERVICO
VAGINAL LA TOMA UN PERSONAL DE SALUD MASCULINO?

RESPUESTAS F %
Si:
Tienen la misma capacidad 22 27.84
No :
No es la misma confianza 17 21.51
No permito que me vea otro hombre 40 630.
Total 79* 99.98

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion endist

*Pregunta dirigida a 79 mujeres que se tomaroritl@ddgia Cervico Vaginal

Andlisis:

Sobre la confianza que sienten las mujeres , peonal de Salud que toma La
Citologia Cervico Vaginal es masculino, de 79emes , 17 (21.51%) no sienten la
misma confianza ,40(50.63 %) no permiten que & atro hombre que no sea su
esposo y 22 ( 27.85%) manifiestan sentir la misordi@nza con personal de salud

masculino o femenino.
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Interpretacion:

Las mujeres entrevistadas prefieren que la Cital@grvico Vaginal sea tomada
por -una Doctora o una enfermera ya que manifiestatir mas confianza debido a
que una- mujer comprende mas sus sintomas al habEs experimentado alguna
vez la misma situacion por la que ella consulta.

Otro factor es la pena, las costumbres inculcadaslgs madres en donde se
ensefia a las mujeres a que solo su esposo puentecsn area genital. Un pequeiio

grupo de- mujeres opina que no importa el géneemmie y cuando el personal
masculino tenga la capacidad y el profesionalisara pealizar el examen.
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GRAFICO 15

¢ SIENTE LA MISMA CONFIANZA S| LA CITOLOGIA CERVICO
VAGINAL LA TOMA UN PERSONAL DE SALUD MASCULINO?

asi

HENo

Fuente: Cuadro n 17
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CUADRO 18

CUANTO ES EL TIEMPO DE ESPERA PARA RECIBIR LA RESPU ESTA
DE LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL.

TIEMPO F %

Menos de 1 mes

Por que las mandan a lejos 74 45.96

Entre 1 mes y 3 meses:

Las llevan al Hospital 24 14.90
Mas de 3 mesesno sabe 1 0.62
porque
No Sabe 62 38.5
Total 161 99.98

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién endist

Andlisis:

161 personas responden sobre el tiempo de espeariaresultado de la Citologia
Cervico Vaginal, 74(45.96. %) dicen que es merosmdmes, 24(22.99%) de 1 a 3

meses, 1(0.62%) mas de 3 meses, y 62 persond8¥30no saben cuanto tarda.
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Interpretacion:

El resultado de la Citologia Cervico Vaginal taskgun norma de 35 dias hasta
dos meses ,situacion diferente para cada estalideton,pero en la practica diaria
cambia- tal situacién ,ya que en las Unidades dedSa Cruz y Yayantique los
resultados se- reciben cada 15 dias , en la Unid&alud de Jucuaran el resultado
tarda en ocasiones mas de un mes ,debido a quet fma geografica es mas dificil

poder trasladarse hacia el lugar en donde se aealia lectura de las laminillas.

Cada establecimiento envia las muestras citadgel hospital que por area
geogréfica corresponde, donde hay un lugar metado para recibirlas y luego las

envian al- laboratorio para su lectura.
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GRAFICO 16

CUANTO ES EL TIEMPO DE ESPERA PARA RECIBIR LA RESPU ESTA
DE LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL

45.96%
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14.90%
0.62%

B Menos de 1 Mes OEntre 1y 3 Meses OMas de Tres Meses @ No Sabe

Fuente: Cuadro n 18.
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CUADRO 19

SI LA MUJER SE HE REALIZADO LA CITOLOGIA CERVICO  VAGINAL,

¢LE INFORMA A SU PAREJA EL RESULTADO?

RESPUESTA F %
Si:
Porque debe saber|o 10 12.65
No le oculto nada 9 11.39
No:
No le gusta 30 37.97
No le informo 30 37.97
Total *79 99.98

Fuentepregunta dirigida a 79 mujeres que han realizadtt@logia Cervico Vaginal
Analisis
De 79 mujeres que se han realizado la Citologiavi@erVaginal,10 (12.65%)

manifiestan informar el resultado de dicho examen pareja porque debe saberlo y

,9(11.39%) no le ocultan nada .,

Las mujeres que no informan el resultado ,30(37)9%feren que a ellos no les

gusta y 30(37.97%) no le informan.
Interpretacion

La mayoria de las mujeres que toman la Citolog&vico Vaginal, no informan a
su pareja sobre el resultado en vista de la ndapidn o la indiferencia que perciben
de ellos, situacion que hace a la mujer reste itapoia y decida de igual manera no

informarle los resultados, esta situacion trae eomsncias desfavorables cuando hay
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necesidad de brindar tratamiento a la pareja, |pman muchos casos decide no

tratarse el problema por miedo a la desaproba@&®udareja.

GRAFICO 17

S| EL ENTREVISTADO ES MUJER, ¢LE INFORMA A SU PAREJ A SOBRE

RESULTADO DE LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL?

Fuente: Cuadro n 19.
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CUADRO 20
¢SABE QUE ES VAGINOSIS?

RESPUESTA F %

Si:
Inflamacién de la parte 2 1.24
Cuando hay flujo 3 1.86
Infeccion 2 1.24
Picazon 2 1.24

No 152 94.40
TOTAL 161 100

Fuente cédula de entrevista realizada a la poblacigetolie estudio

Andlisis:
A 161 usuarios(as), se les pregunto que es vaginagsspondiendo 152 ( 94.5% ) que

no saben que significa el termino , 2(1.24%) infAadn de la parte ,3(1.86%)
cuando hay flujo ,2(1.24%) infeccion y 2(1.24% gzién ..
Interpretacion:

El concepto de Vaginosis segun referencia biblitigsaes una infeccion vaginal
formada por Tricomonas y Candidas que provoca fraginal y prurito, un termino
desconocido por la mayoria de los entrevistadosigde una pequefia parte de los

usuarios, expresa conocer el termino, su respaestanceptualizarlo es incompleta

debido a que mencionan la sintomatologia o efeptr®, no asi el agente etiolégico.
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GRAFICO 18

SABE QUE ES VAGINOSIS

@ Si
O No

Si No

Fuente: Cuadro n 20
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CUADRO 21
¢SABE USTED QUE ES VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO?

RESPUESTA F %
Si
Causa cancer 2 1.24
Caballitos en el pene o la vulva 2 1.24
No 157 97.51
TOTAL 161 99.99

FuenteCédula de entrevista dirigida a la poblacion stdio

Andlisis:
De 161 usuarios (as), entrevistados ,157 (97.8%f@andieron no saber que es el

Virus de Papiloma Humano, 2 (1.24%) que causaerafq1.24%) el que da

caballitos en pene o vulva.
Interpretacion:

El virus del Papiloma Humano es un virus de la liankapobavirus que produce

condilomas acuminados en area genital y es denigion sexual.

La mayor parte de la poblacion no conoce el téonde Virus del Papiloma
Humano. Pero existe una pequefia cantidad de pesigne opinan que es una
enfermedad que produce erupciones en area gengakycausa cancer, este grupo de

pacientes conocen los efectos del virus.

El grado de escolaridad no influye en el conocitsiese que es el virus Papiloma
Humano , porque las personas que cursaron estuliogducacion superior
universitaria relacionadas al area de la salud eampexpresan la informacion
correcta al respecto , dato que llama la atengigue puede influir de alguna manera

en el momento de brindar consejeria por estos sicofales.

106



GRAFICO 19
¢SABE USTED QUE ES VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO?
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Fuente: Cuadro n 21
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¢ SABE USTED QUE ES LESION PRE INVASIVA?

CUADRO 22

RESPUESTA F %
Si:
Infeccion 1 0.62
Cancer 3 1.86
No: 157 97.51
TOTAL 161 99.99
Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion endist
Analisis:

El cuadro anterior, refleja la opinién acercajde es una lesion Pre invasiva ,de

161 usuarios(as), 157 (97.5%) respondieron nar3abe(0.63%) dice que es
infeccion y 3(1.86%) es cancer .

Interpretacion:

La mayor parte de los usuarios(as) no saben queesiones Pre invasivas ,

aunque una pequeiia parte de ellos respondié epu@ causante de infeccion o

cancer ,notando que su respuesta la relaciondeopadabra Pre invasiva y no en

realidad por tener conocimiento sobre esta ,yaugadesion Pre invasiva, es un

dafio causado a nivel de la mucosa del cuello éeb Cia cual puede llegar a

malignizarse si no es detectada a tiempo .
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GRAFICO 20

¢ SABE USTED QUE ES LESION PRE INVASIVA?

Fuente: Cuadro n 22
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CUADRO 23
¢(EXISTE TRATAMIENTO PARA UNA LESION PRE INVASIVA?

RESPUESTA F %
Si:
Crioterapia 1 0.62
Se quita la matriz 3 1.86
No: 157 97.51
TOTAL 161 99.99

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion endist

Andlisis:
El cuadro anterior, refleja que 161 usuarios@sirevistadas a las que se pregunto si

existe tratamiento para una lesion Pre invasigd ,197.5% ) dicen no saber y 1

(0.62%) crioterapia , 3(1.865) se quita la matriz .
Interpretacion:

Los entrevistados de igual forma al no conocepretepto de Lesion Pre Invasiva
no saben dar una respuesta correcta con respesiotratamiento y, aunque una
minima parte contesto al respecto, sus respusteon : se hace crioterapiay que
se quita la matriz ,las respuestas proporcionagia®g usuarios(as) se deben a lo que
en alguna ocasion han escuchado por medio dep#rasnas que han recibido algin
tratamiento relacionado con problemas uterino®,pay que tomar en cuenta que los
casos clinicos son diferentes para cada persoh&rat&miento depende del tipo de
lesibn al momento del diagnostico, si es una Dspléeve se repite la Citologia
Cervico Vaginal, si reporta el mismo resultadb,siguiente paso es referir a

Colposcopia vy
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A partir de esto se decide el tratamiento a sequ&,puede ser crioterapia o

histerectomia.

GRAFICO 21
¢EXISTE TRATAMIENTO PARA UNA LESION PRE INVASIVA?
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Fuente: Cuadro n 23
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5.2 Prueba de Hipotesis

H': Los Usuarios/as que consultan en las Unidades 8alud objeto de estudio
tienen conocimiento sobre Citologia Cervico Vaginat su relaciéon sobre las

Lesiones Pre Invasivas.
La hipotesis planteada se rechaza por los sigesetatos.

De 161 personas entrevistadas el 67 % manifiestaer sjue es Citologia Cervico
Vaginal, pero no pueden conceptualizar el termawnmgue brindan una idea sobre

los efectos y su utilidad, mencionan que ayudetedtiar infeccion vaginal o cancer
,dan importancia a la toma del examen pero deseonsu objetivo principal que es
identificar lesiones Pre invasivas en el diagwosprecoz de Cancer Cervico Uterino
,solo el 2.5% de la poblacion contesto sobre leBi@invasivas indicando sus
consecuencias ,pero no desconocen que el tratandergsta dependeré del resultado

de la Colposcopia ..

De esta forma se rechaza la Hipotesis porque mteexionocimiento sobre el tema
de estudio y su relacién con lesiones Pre ineasicomprobandose la hipotesis

nula ,la cual es la siguiente
Ho: Los Usuarios / as que consultan en las Unidadéde Salud objeto de estudio

no tienen conocimiento sobre Citologia Cervico Vagal y su relacién con

lesiones Pre invasivas.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones.

Las conclusiones que se presentan a continuacidesggenden de forma directa de

la prueba estadistica a la cual se sometio ladsEot

» Los pacientes definen la Citlogia Cervico Vaginglacionandola a los
posibles efectos o sintomatologia y utilidad, existlguna idea del termino

pero no conocimiento adecuado.

* Aunque los usuarios(as), reconocen que la Citol&ggavico Vaginal es
importante para detectar y tratar infecciones,@menh conocimiento sobre la
frecuencia en que debe realizarse, a que edadnd@wkeben interrumpir la
toma de dicho examen, no conocen términos comodheBre Invasiva,

Vaginosis, e infeccion de Virus del Papiloma Humano

» Patrones Socio Culturales como la religion no dapique una mujer decida
realizarse la Citologia Cervico Vaginal, la magaté mujeres de las
diferentes sectas, a pesar de los principios oslig, optan por realizarse el
examen, el grado de escolaridad de las mujeremasi la aceptacion o no de
la pareja tampoco influye en la decision de la to#a citologia Cervico

Vaginal. .
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El grado de escolaridad no influye en el conocinaele Citologia Cervico
Vaginal y de lesiones Pre invasivas , los usu@g)sjue poseen educacion
superior Universitaria, relacionadas con area$dkid no pudieron definir
los conceptos sobre Citologia Cervico vaginal yngportancia ,asi como el
tratamiento de las lesiones Pre invasivas el ceyadlde de los resultados del

reporte de colposcopia .
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6.2 Recomendaciones

Posteriormente de haber realizado el trabajo destigacion y de haber elaborado
las conclusiones, se han planteado y conformeoalgma y objetivos de la
investigacion las siguientes recomendacioneguUates se haran llegar a cada uno
de los establecimientos de salud donde se redlesiwaio, para que de alguna

manera mejoren la educacion en cuanto a Citologiai€d Vaginal.

» Brindar conserjeria de forma continua a la poblaen general cuando se
encuentra en las salas de espera de los estaldetiside Salud ,para que
hombres y mujeres se informen correctamente sal@@dlogia Cervico

Vaginal y la importancia de la misma. .

= Aprovechar las visitas domiciliares que realizas énfermeras, a mujeres
embarazadas de alto riesgo o que faltan a losatestprenatales, asi como
también, adolescentes, y mujeres en riesgo der dafion Pre invasiva,
brindando conserjeria de forma personal, lograndoesta forma mayor
captacion de la informacion.

» Garantizar a través de la supervision de los prorast de Salud, el que
brinden conserjeria constante y adecuada en cadade las visitas
domiciliarias para lograr dar la mayor captaciém idformacion a los

usuarios(as).
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Incluir al hombre en la informacién de los resuttade la Citologia Cervico
vaginal de su pareja, enviandoles una cita paraquéan con su pareja el dia

que corresponda Yy asi dar informacién mas amphbieesel tema.

En caso de que el hombre no acuda a la cita hemhal personal de salud
,srealizar visita domiciliar para dar conserjeridograr incluirlo mas en la

Salud de su pareja

Que la enfermera en los controles de PlanificaciBamiliar , ademas de
brindar informacion a la mujer en Salud reprodictieducar sobre la
importancia de la Citologia Cervico Vaginal ,cdaniniciarla ,en que
momento y circunstancias suspenderla ,todo en isemede la salud y

prevencién del cancer de Cervix .
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ANEXO 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL TRABA JO DE INVESTIGACION

MESES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST. SEPT. OCT. NOV. DIC.
2006 2006 2006 2006 2006 2006 2006 2006 2006 2006

SEMANAS | 1 (2 |3 41234 123412341 (2|3 |4]1]|2[3[4|1[2[3|4]1]|2[3[4)|1][2[3|4]1]2
ACTIVID.

INSCRIPCION DEL
PROCESO

ELABORACION DEL PERFIL
DE INVESTIGACION

ELABORACION DEL
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

EJECUCION DEL
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

ELABORACION DEL
INFORME
FINAL

PRESENTACION DEL
INFORME
FINAL

EXPOSICION ORAL
DEL INFORME FINAL
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE LAEJECUCION EN EL TRABAJO DE
INVESTIGACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE CITOLOGIA CERICO VAGINAL Y SU RELACION CON
LESIONES PRE INVASIVAS EN LOS USUARIOS (AS) DE 2659 ANOS EN LAS UNIDADES DE SALUD DE
JUCUARAN Y LA CRUZ DE USULUTAN Y YAYANTIQUE DEPARTAVIENTO DE LA UNION ENTRE EL
PERIODO DE MAYO A SEPTIEMBRE DE 2006.

MES JULIO AGOSTO
Actividades 11112113 |14 (15|16 |17 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 |25 |26 | 27 |28 |29 |30 |31 ({01 (02| 03|04 |05(06|07|08[09 (10|11 ]12| 13| 14
Administracién

de
La cedula de

entrevista
En Jucuaran
Marlon
Rivera

Administracion
de
La cedula de
entrevista
EnLa Cruz
Silvia
Rodrigues

Administracion
de
La cedula de
entrevista
En yayantique
Ricardo Lazo
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA

Cédula de entrevista dirigida a los pacientes da 3% afios que asisten a las
unidades de salud de Jucuaran y La Cruz en el epanto de Usulutan y
Yayantique el departamento de La Unién en el peraelJulio - Agosto a 2006.

Obijetivo: Identificar el conocimiento sobre Citologia Céo/Vaginal y su
relacion con Lesiones Pre Invasivas en los usuég)de 15 a 59 afos.

FECHA: U/S

Sexo: Edad: Procedencia:

1- Escolaridad:
* Ninguno:
e Primaria:
* Secundaria:
e Educacion Media:
* Educacién Superior:

2- Grupo Religioso al que pertenece:

3- Cuanto es el tiempo que tarda en llegar de su lGesta la Unidad de Salud:
e Menos de 30 Minutos: L
* De 30 Minutos auna hora: ___
* Mas de 1 hora:

4- A cuanto haciende el gasto econdmico cuando asist&nidad de Salud:
* Transporte:
* Unidad de Salud:
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Sabe usted que es la Citologia Cérvico Vagindbi No

En caso de si, qué es?

5- Cree usted que es importante realizar la Citol@givico Vaginal:
e Si__
« No_
* Porque?

6- Quienes deben de realizarse el examen de Citologivico Vaginal?
» Paciente Virgen independiente de la edad:
» Paciente que Inicia sus relaciones Sexuales Indegee la edad:
* No sabe:

7- Cada cuanto tiempo debe realizarse la Citologi®i€o Vaginal?
» Cada 3 meses:
» Cada 6 meses:
» Cada afio:
* No Sabe:

8- A qué edad y por que debe interrumpirse la toma @stologia Cérvico
Vaginal: Por que:

9- Si el entrevistado es mujer preguntar, se a @ddizisted la Citologia Cérvico
Vaginal: Si No

10-En caso de No, por que?:
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11-Si el entrevistado es hombre preguntar, su paeegarsalizado la Citologia
Cérvico Vaginal:
e Sii
* No:__
* En caso de no, por que?

12-El Personal que labora en la Unidad de Salud biimfdamacion antes de la
toma de la Citologia Cervico Vaginal:

e Sj
« No
* No sabe

13-Si el entrevistado es mujer preguntar, que opinaaseja acerca de la toma de la
Citologia Cérvico Vaginal

14-Si el entrevistado es mujer preguntar, Sientei$ana confianza si La Citologia
Cérvico Vaginal la toma un Personal de Salud maszul

 Si _
* No: -
* Medalgual:
* Por que:

15-Cuanto es el tiempo de espera para recibir la estpule la Citologia Cervico
Vaginal:
* Menos de 1 mes: -
* Entrelmesy3meses:
* Mas de 3 meses:
* Porque?
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16-Si el entrevistado es mujer preguntar, que ha@ndle informan que el
resultado de su Citologia Cérvico Vaginal es ufecition:
* Busca informacion:
e ¢DO6Nnde?
+ ¢Con quien?

17-Si el entrevistado es mujer preguntar, le infornsa pareja sobre resultados de
su Citologia Cérvico Vaginal:

« Si:
* No:
* Por que:

18-Sabe usted que es una Vaginosis:
e Sii
e No:
* En caso de si, qué es?

19- Sabe usted que es el Virus del Papiloma Humano?
« Si:
* No:
* En caso de si, qué es?

20-Sabe usted que es una Lesion Pre Invasiva:
e Sii
* No:__
* En caso de si, qué es?

21-Existe Tratamiento para una Lesion Pre Invasiva:
e Sii
* No:__
* En caso de si. Cual?
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