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RESUMEN

La citologia cervical o llamada también prueba de Papanicolaou, es una exploracién
complementaria que se realiza para diagnosticar el cancer cervicouterino. El cancer
cervicouterino un tumor maligno que se desarrolla en las células del cuello uterino,
existiendo dos tipos; adenocarcinoma y carcinoma de células escamosas, siendo el
primero el que mas frecuentemente se presenta. Es una enfermedad causada por
cepas del Virus del Papiloma Humano por transmision sexual.

El objetivo es investigar los factores que influyen en la realizacion de la citologia en
mujeres de Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador. Conocer estos factores
les permitira a los prestadores de los servicios de salud ejecutar acciones pertinentes
a aumentar el nUumero de mujeres que se realizan el examen oportunamente y de esta
manera contribuir a reducir el riesgo de cancer cervicouterino en la zona.

Para alcanzar este objetivo se realizé un estudio de tipo descriptivo en el cual se
recopilaron los datos de todas las pacientes comprendidas en las edades de 18 a 70
afos que consultaron en el periodo durante los meses de agosto y septiembre del afio
2019 y que se habian realizado la citologia por lo menos una vez en su vida. Sumando
un total de 60 pacientes que fueron incluidas en este estudio.

Dentro de los resultados obtenidos se determiné que las mujeres del estudio que mas
frecuentemente se realizaban citologia, eran aquellas con mayor grado de escolaridad
y aquellas con mayor estado socioeconémico de acuerdo al lugar de residencia.

A partir de estos resultados se recomienda mejorar las campafias de educacion
dirigidas a los sectores méas vulnerables con el objetivo de aumentar el numero de
mujeres que se realizan su citologia a tiempo, de esta manera de esta manera se

contribuye a reducir el riesgo de cancer cervicouterino



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el segundo mas frecuente en la mujer, en todas las
partes del mundo; todos los casos estan relacionados con una infeccion genital de
transmision sexual por el virus del papiloma humano (VHP).

Mas del 90% de las muertes se concentran en los paises de ingresos bajos y medios,
donde el acceso a los oportunos servicios de deteccion y tratamiento es muy limitado.
Las tasas de mortalidad son 3 veces mas altas en América Latina y el Caribe que en
Norteamérica, evidenciando enormes desigualdades en salud.

En El Salvador el comportamiento del cancer de cérvix durante el afio 2018, las
consultas por primera vez se registran 1,374 casos; 668 egresos hospitalarios y 205
defunciones.

Segun estimaciones realizadas, este tipo de cancer se presenta en mujeres que
poseen factores de riesgo como haber empezado la vida sexual a temprana edad,
tener diversos comparferos sexuales, embarazos en la adolescencia o por
enfermedades de transmisidén sexual como el virus del papiloma humano (VPH).

La tamizacién basada en citologia cérvicouterina ha reducido la mortalidad por cancer
de cuello uterino en algunos paises desarrollados; sin embargo, este efecto no se ha
logrado en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, incluido El Salvador.

A nivel de Latino América, se logré evidenciar que la mortalidad en mujeres a causa
del cancer de cuello uterino ha aumentado, exceptuando a México y Chile los cuales
presentan mayores recursos para la prestacion de servicios de salud en la prevencion
y deteccién temprana de este problema.

Encontrando como mejor instrumento de apoyo para un diagnéstico temprano la
citologia como primer lugar.

Siendo esto una problematica de salud publica que causa niveles altos de 82%
morbilidad y hasta un 89% mortalidad de mujeres que la padecen en el pais, se realiza
esta investigacion con el propoésito principal de contribuir a la realizacion de tamizaje

MAas oportuno.



. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la realizacién de la citologia en mujeres en

edad fértil de Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas socio demograficas de las mujeres participantes.

2. ldentificar los factores sociales, econémicos, culturales o familiares influyen en

la no realizacion de la citologia cérvicouterino.



.  MARCO REFERENCIA

Diagndstico situacional del cancer en El Salvador, 2015.

En nuestro pais, a fin de conocer sobre la situacion del cancer, en el afio 2015 se
elabor¢ el “Diagndstico Situacional del Cancer en El Salvador”. El periodo en estudio
comprendio los aflos 2009 a 2013. Para este periodo de tiempo el promedio de
fallecidos por todas las causas fue de 9,765 por afio ocurrieron un promedio de 7,087
egresos anuales por diagnosticos de cancer, que equivale al 1.8% de los egresos por
todos los tipos de cancer. Del total de egresos por cancer en el periodo en mencion,
fallecieron en promedio 720 pacientes por afio, que representa el 10% del total de
egresos por diagnésticos de cancer; de estos en promedio, 415 egresos (58%)
correspondieron al sexo femenino y 305 egresos (42%) al masculino. Del total de
egresos hospitalarios el 63% corresponden al sexo femenino y el 37% al masculino.
Las principales causas de egresos por cancer en mujeres son debidas a cancer de
cuello uterino (17%), seguido de mama (1'6%) y leucemias (8%). El cancer
cérvicouterino y de mama se presentaron con la misma tendencia que describe la
literatura internacional, incrementandose en la edad fértil desde los 25 afios y su

descenso posterior en los 65 afios!?
El cancer de cuello uterino.
Definicion

Es un tumor maligno que se desarrolla en las células del cuello uterino, con capacidad
para invadir los tejidos periféricos sanos y de alcanzar érganos lejanos e implantarse
en ellos. También es llamado cancer cervical o carcinoma de cérvix?!. Existen dos tipos
principales de cancer cérvicouterino: el carcinoma de células escamosas y el
adenocarcinoma. Aproximadamente el 80 % a 90 % de los canceres cervicales son

carcinomas de células escamosas. El adenocarcinoma es el segundo tipo mas

12. Navarro E, De Las Salas P. Uso de la citologia en mujeres afiliadas al régimen subsidiado atendidas en la
Unidad Hospitalaria La Manga de Barranquilla (Colombia). 2008; 24 (2): 192-195.
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frecuente de cancer cervical (10 % -15 %) y se origina en las células glandulares del
endocérvix. Con menor frecuencia, el cancer cervical tiene caracteristicas tanto del
carcinoma de células escamosas como de adenocarcinoma, denominandose

carcinoma adenoescamoso 0 carcinoma mixto2s.

La causa del cancer cérvico uterino es la infeccidén persistente por una o mas cepas
oncogénicas del Virus del Papiloma Humano (VPH), que se transmite por via sexual®:.
El 50 % a 80 % de las mujeres sexualmente activas se infectan con el VPH, al menos
una vez en la vida?* y algunas personas pueden ser infectadas reiteradamente. Entre
los modos de transmision del VPH se encuentran: Las relaciones sexuales (incluyendo
el coito vaginal, anal y el sexo oral), contacto de genital a genital sin penetracion
vaginal, Contacto de piel a piel con un area del cuerpo infectada por VPH, de un area
del cuerpo a otra (la infeccién puede iniciar en el cuello uterino y luego propagarse a
la vagina y a la vulva), contacto de genitales con objetos sexuales u otros

contaminados con VPH.24

Para el abordaje de la atencion integral al cancer de cérvix, es importante considerar
los tres niveles de prevencion, a fin de causar impacto en la incidencia, prevalencia y
morbimortalidad. La prevencion primaria del cancer cérvicouterino, son todas las
medidas o acciones destinadas a evitar que el cancer aparezca. Para lograrlo deberan
ejecutarse acciones encaminadas a que las personas conozcan sobre: la causa, los
factores de riesgo, sus formas de transmisién, como evitarlo, sus manifestaciones, la
manera de detectarlo, el tratamiento segun el progreso de la enfermedad y los
cuidados gue se deben tener. La prevencion secundaria del cancer de cuello uterino,
basada en la historia natural de la enfermedad y de acuerdo a la evidencia cientifica

mas actualizada, son todas las medidas o acciones destinadas a detectar las lesiones

23. Asociacion Espafiola contra el Cancer. “Cancer de Cérvix”. 2013.

24 Ministerio de Salud. Politica Nacional para la prevencion y control del cancer". Acuerdo No. 1319. San Salvador,
10 de septiembre de 2015. Diario oficial. - San Salvador, 16 de septiembre de 2015.
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precancerosas y el cancer de cérvix en estadios iniciales, con el fin de aumentar la

tasa de curacion de la enfermedad>®.

El grupo de mayor prioridad para la deteccion temprana del cancer cérvicouterino es
el de las mujeres de 30 a 59 afios. Se recomienda el tamizaje con PAP (citologia
convencional), a mujeres de 20 a 29 afios de edad. En mujeres menores de 20 afos,
se recomienda la toma de PAP de acuerdo a la valoracién de riesgo individual. La
frecuencia més aceptada para la repeticion de la prueba es cada dos afios, cuando el
PAP previo ha sido reportado®.

En El Salvador, el cancer cérvicouterino es la mas frecuente y con mas alta mortalidad
entre las mujeres. Segun la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el
Cancer (IARC) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), El Salvador ocupa el
quinto lugar entre los paises con altas tasas de incidencia y mortalidad de céancer
cérvicouterino en el continente americano. GLOBOCAN 2008 ubicé a El Salvador entre
los paises con altas tasas de incidencia (mas de 30 casos nuevos por 100 mil mujeres)
y de mortalidad (mas de 16 fallecidas por 100 mil mujeres). La prevalencia a cinco
afnos fue de 170.6 por 100 mil mujeres en 2008. Durante el aflo 2012, la tasa de
incidencia en el pais se redujo a 24.8 por 100,000 mujeres y la tasa de mortalidad a

11.9 por 100 mil mujeres®.

Los cambios morfolégicos de las células no se van a dar de forma inmediata, pueden
pasar varios afios para que las células cambien por completo su estructura y se
conviertan en cancerosas, 0 se puede dar la posibilidad de que las células sufran
retroceso en los cambios y no evolucionen a cancerigenas por respuestas del
organismo sobre estas; en su defecto, se dara inicio a lo que se denomina cancer de

cérvix o de cuello uterino®; esta afeccién se caracteriza por no presentar signos ni

5 Fernandez C, Pérez M, Pérez A. La importancia del virus papiloma humano: situacién actual. Revista Metas de
Enfermeria. 2009; 32 (4): 19-22.

6 Andrade J., Ferriani R. Dispositivos de recoleccion de muestras citologicas cervicales. Disponible en:
http://apps.who.int/rhl/gynaecology/cancer/rfcom/es/. acceso el 22 de febrero de 2012



sintomas especificos durante las primeras etapas del proceso evolutivo de la
enfermedad, que solo se pueden llegar a detectar con la realizacion de la citologia,
una prueba que sirve de tamizaje y ayuda en la determinacion de cambios celulares.
Dicho examen se emplea como guia para otros tipos de estudios como colposcopia y
biopsias que tienen como propadsito clarificar la presencia de células cancerosas. A
partir de los resultados arrojados en las pruebas, es posible diagnosticar el tipo de
cancer que padece la paciente, es decir, adenocarcinoma o carcinoma de células

escamosas, siendo este Ultimo el de mayor incidencia en la poblaciéon?’ con un 85%.
Factores de riesgo para el cancer de cuello uterino en El Salvador.

Los factores de riesgo que predisponen a las mujeres a presentar cancer de cuello

uterino pueden ser numerosos, y que se dividen en bioldgicos, ambientales y sociales.

Para el caso de los factores bioldgicos se pueden mencionar: infeccion persistente por
uno o mas VPH de tipo oncogénico, inequidades de género, nivel socioeconémico
bajo, inicio tardio de las pruebas de tamizaje de cancer de cérvix, multiparidad (cuatro
0 mas embarazos a término), uso de anticonceptivos orales (ACO) por mas de cinco
afos, tabaquismo, infeccion por clamidia, inmunosupresion por co-infeccion por el VIH,

inmunosupresion®.
Lineamientos técnicos para la prevencion y control del cancer de cérvix.

En marzo del afio 2015, el MINSAL elaboré de manera participativa, los Lineamientos
técnicos para la prevencion y control del cancer cérvicouterino y de mama, por un
grupo de profesionales de la salud de diferentes disciplinas involucrados en los
diferentes niveles de atencion de las Redes Integrales e Integrada de Servicios de
Salud (RIISS), asi como de las instituciones y organizaciones que constituyen el sector
salud. El objetivo fundamental de estos lineamientos es “Establecer los lineamientos

para el abordaje integral de la prevencién y control del cancer cérvicouterino y de

27 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). “Control integral del cancer cérvicouterino”. 2007.

5 Fernandez C, Pérez M, Pérez A. La importancia del virus papiloma humano: situacion actual. Revista Metas de
Enfermeria. 2009; 32 (4): 19-22.



mama, en las redes integrales e integradas de servicios de salud, con eficiencia y

eficacia, en beneficio de la poblacién salvadoreiia™.

Dichos lineamientos incluyen medidas especificas para prevencion primaria de cancer
de cérvicouterino, que implica que 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 dela vida 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, asi como considerar
en las acciones de IEC, los factores de riesgo para cancer cérvicouterino siguientes:
practicas sexuales de riesgo: no uso del preservativo, sexo anal, sexo oral, tener
multiples parejas sexuales, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, inicio temprano
de las relaciones sexuales, abuso sexual, no identificacidn se signos y sintomas de la

enfermedad, falta de toma periédica de las pruebas de tamizajes®.
Esquema de la toma de Citologia Cérvico Uterina en El Salvador.

Para el caso de El Salvador, segun los Lineamientos técnicos para la prevencion y
control del cancer cérvicouterino y de mama, Se recomienda el tamizaje con PAP
(citologia convencional), a mujeres de 20 a 29 afios de edad. En mujeres menores de
20 afos, se recomienda la toma de PAP de acuerdo a la valoracion de riesgo individual.
La frecuencia mas aceptada para la repeticion de la prueba es cada dos afios, cuando

el PAP previo ha sido reportado.?

La toma de la citologia cérvico uterina debe realizarse en el esquema 1-1-2; esto
significa que, si el resultado de la primera citologia es normal, se realiza una segunda
citologia al afio para eliminar los posibles falsos negativos, si esta segunda citologia

es normal se debe citar a la mujer para otra citologia en dos afios y mantener esta

5 Fernandez C, Pérez M, Pérez A. La importancia del virus papiloma humano: situacién actual. Revista Metas de
Enfermeria. 2009; 32 (4): 19-22.

8 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). IARC. GLOBOCAN 2012.
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periodicidad, en tanto el resultado de la citologia continle negativo. En los casos en
que la dltima citologia haya sido tomada hace més de dos afios se debe reiniciar el
esquema 1-1-2. Esta actividad debe ser realizada por médico o enfermera
debidamente capacitados, con el fin de obtener una muestra para estudio de las
células de la union escamo celular (exocervical) o también llamada zona de transicion

y del endocérvix, para identificar posibles alteraciones pre neoplasicas o neoplasicas®.

Aunque esta prueba no es definitiva en el diagnostico si se emplea para identificar
posibles evoluciones cancerosas. No obstante, en la mayoria de ocasiones los
resultados arrojados no son 100% seguros, debido a que pueden producirse en
ocasiones producir resultados como falsos positivos o falsos negativos. Este aspecto
es uno de los tantos factores que influyen a que las mujeres en edad fértil se motiven
0 no a realizarse la citologia. Ademas es comun que las mujeres manifiesten que las
diligencias para poder realizarse la prueba sean tediosas (largas filas y demora en la
entrega de los resultados) causando la desmotivacion y el abandono de dicha practica,
otro indicador que influye es la falta de conocimiento sobre la prueba, o informacion
distorsionada sobre la misma, la falta de disponibilidad de tiempo que requiere esta
practica, por su proteccion de su intimidad o porque estas no se encuentran adscritas

a una EPS o ARS en donde se promueva la practica de dicho examen?®
Uso de los servicios de salud

El MINSAL cuenta con “Guias técnicas para la prevencion y atencion de las formas
invasivas y no invasivas de cancer cérvix’, integradas en la atencion a la salud sexual
y reproductiva. Actualmente se encuentra en proceso de elaboracion las guias clinicas
a fin de estandarizar la atencién oncolégica de las principales formas de cancer a nivel

nacional. El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) cuenta con guias para la

9 Cendales R, Pineros M, Wiesner C, Murillo R, Tovar S. Instituto Nacional de Cancerologia, Subdireccion de
Investigacion. Cobertura de la citologia cérvico-uterina y factores relacionados en cuatro departamentos de
Colombia. Bogota. 2008; 12(3):122-123.



atencion de todas las formas de céncer y el Instituto del Cancer reporta contar con

protocolos y guias institucionalizadas?'’.

En la red de atencién del MINSAL se cuenta con infraestructura y equipos para la
atencion del cancer cérvicouterino. En el Primer Nivel en todas las 708 Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) se realizan citologias. Se dispone de 23
Clinicas de colposcopia. Se dispone de 6 Laboratorios de citologia: Uno por cada

region (5) y uno a nivel superior?®.

Asi también, en el sector privado existen una cuantiosa cantidad de clinicas y
hospitales privados que realizan la citologia, cuyos costos varian de un lugar a otro,

pero que en general son costos accesibles a la poblacién en general.

Teniendo en cuenta la teoria de utilizacion de los servicios de salud (Andersen) 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,
educacién, ocupacion , origen étnico, las creencias de salud, asi como los valores y
actitudes ante esta; luego estan los factores facilitadores que incluyen los factores
necesarios para obtener la atencion en salud, entre estos los medios, el saber como
acceder, el estar afiliado o no a un seguro médico, asi como el personal de salud y las
instalaciones que se encuentran disponibles en la comunidad, y por ultimo los factores
de necesidad donde se encuentran las causas inmediatas para el uso de la salud, asi
como la percepcidén sobre el estado de salud y la experiencia ante los signos y

sintomas de la enfermedad?®.

Segun el estudio publicado en el afio 2012 por Figueroa, para alcanzar una elevada

cobertura entre las mujeres en riesgo existen elementos indispensables como la

17 Navarro E, De Las Salas P. Uso de la citologia en mujeres afiliadas al régimen subsidiado atendidas en la Unidad
Hospitalaria La Manga de Barranquilla (Colombia). 2008; 24 (2): 192-195.

10 Gutiérrez C., Romani F., Ramos J., Alarcén E., Wong P. Factores asociados con el conocimiento y tamizaje
para cancer de cuello uterino (examen de Papanicolaou) en mujeres peruanas en edad fértil. Andlisis del periodo
1996-2008. Revista Peruana de Epidemiologia. 2010; 14 (1).



disponibilidad de un diagnoéstico, tratamiento y atencion subsiguiente rapida, fiable y
asequible. También se requieren de una infraestructura de apoyo, servicios de
orientacion y sistemas de informacion, para mejorar la calidad de la atencion y facilitar

una gestion eficaz de pacientes y programas?’.

Segun Norefia, en su estudio, un programa eficaz de prevencion y control del cancer
de cuello uterino debe abordar varios aspectos, entre ellos se pueden mencionar: la
cobertura y la calidad de los servicios de tamizaje y deteccion temprana, la
disponibilidad de diagndstico, 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. El estudio revel6 que la calidad de los servicios en el pais, es
ineficiente, debido a que los datos planteados en la norma técnica no se cumplen en
las diferentes instituciones que prestan este servicio, se encontré que la toma de
muestra citologica es efectuada Unicamente por la auxiliar de enfermeria, y es la
enfermera, con su formacion cientifico-técnica, quien debe asumir las funciones, como

lo establece la norma?8.
Factores asociados al uso de la citologia®!

Existe una serie de factores que inciden en las mujeres para practicarse o no la prueba

de tamizaje de citologia. En seguida mencionamos algunos de ellos:

Edad: definida como el tiempo transcurrido de una persona desde su nacimiento, y
gue se divide en diversos grupos etarios. El grupo etario mas significativo para el inicio
de la realizacion de la citologia es adolescencia, adulto joven, adulto medio y hasta el
adulto mayor. Fajardo, en un estudio realizado en el afio 2008, identific6 mediante una

encuesta, los principales factores que determinaban la decision de no tomarse la

27 Asociacion americana del cancer. Lo que una mujer debe saber acerca del cancer de cérvix y el Virus del
Papiloma Humano. Disponible en:
http://www.cancer.org/Cancer/CancerCauses/OtherCarcinogens/InfectiousAgents/HPV/what-women-should-
know-about-cervix-cancer-and-hpv. Acceso el 24 de abril de 2011.

11 Andersen and Newman Framework of Health  Services Utilization.  Disponible  en:
http://umanitoba.ca/faculties/medicine/units/community_health_sciences/departmental_units/mchp/protocol/media/
Andersen_and_Newman_Framework.pdf. acceso el 12 de diciembre de 2011.
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citologia vaginal por parte de las mujeres. El grupo etario de las mujeres entre 28 y 32
afos son quienes mas se realizan la citologia, pero también se encontré que es
precisamente en este grupo donde las mujeres se realizan mas de una vez al afio
dicho examen. En las mujeres mayores de 53 afios disminuye dramaticamente la
realizacion de la citologia vaginal. Las mujeres que se encuentran entre los 18 y 43
afos de edad identifican claramente cudndo se debe iniciar la préactica 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 realizacion 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 los18 y 32 afios, es decir aquellas que se encuentran en

una fase donde se ejerce mas la sexualidad y la reproduccién?®.

Nivel Educativo: en la investigacion realizada en el afio 2008 por Fajardo, se evidencia
gue a mayor nivel educativo mas se realizan la citologia las mujeres (méas de dos por
afio) y quienes mejor conocimiento tienen al respecto son las mujeres que estan entre
los 23 y los 42 afios de edad?®. Ademas, en otra investigacion realizada por Cendales,
en el aflo 2008, se evidencio que las mujeres que no se han realizado la citologia en
tres afios 0 mas tienen un nivel educativo de primaria o menos (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.*?

Estado civil: en el estudio realizado por Cendales en el afio 2008, se evidencio que el
26% de las mujeres con estado civil de acompafiadas, asi como el 36.2 % no se

realizan la citologia; de esta forma se muestra que el estado civil puede llegar a influir

12 Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Departamento de Actuariado y Estadistica. Sistema de Estadisticas de
SALUD (SES). Revisado marzo 2019.

29 Figueroa N. Actitudes y practicas de la citologia cérvico uterina, en mujeres mayores de 15 afios en condicion
de desplazamiento, en el barrio las flores; sector Caguan, Chipi y Tambos; del distrito de barranquilla. 2010.
Disponible en: http://www.bdigital.unal.edu.co/4184/1/597696.2011.pdf. acceso el 24 de febrero de 2012
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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?3,

Barreras culturales: En el estudio realizado por Farfan, en la ciudad de Monterrey,
México con 105 mujeres, se evidencio que la cultura y las creencias, son influyentes
para que las mujeres eviten la realizacion de la citologia. En dicho estudio se encontro
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
deteccidon. Un 34% de las mujeres manifestd que la duda de conocer el resultado del
examen es angustiante!®, Segln la Encuesta Nacional de Salud (ENDS) 2010, entre
las razones culturales que refirieron las mujeres para nunca haberse hecho la citologia
fueron: miedo, temor, pereza y descuido. El miedo es menos frecuente entre las

mujeres mayores de 50 afios®°,

El nivel de conocimiento: de las mujeres con respecto a la prueba de la citologia es un
factor indispensable para la realizacion de la misma, se ha logrado determinar en
varias investigaciones que esto influye directamente sobre la cobertura de la prueba
en gran parte de la poblacion3?, esto se demuestra en la investigacion realizada por
Huamani en Lima, Pera en el afio 2007, donde se determiné 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 prueba3.

Afiliacion a Seguro Social: Weisner, en su investigacion publicada en el afio 2008 en

Colombia, mostr6 que las mujeres jovenes sin afiliacibon a Seguridad Social ni

13 Murillo R., Cendales R., Wiesner C., Pifieros M., Tovar S. Efectividad de la citologia cérvico-uterina para la
deteccién temprana de cancer de cuello uterino en el marco del sistema de salud de Colombia. Bogota. Biomédica
2009; 29: 355.

30 Norefia C., Tamayo L. Céncer de cuello uterino: analisis de la calidad de un programa. Aquichan. 2010.
Disponible en http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/1606/2124. Acceso el 1 de marzo
de 2012.

31 Fajardo A, Méndez F, Molina L. Factores que inciden en la no realizacion de la citologia vaginal en las mujeres
Bogotanas- 2008. Investigaciones Andina.2010; 21(12): 64-65.

12



antecedentes de citologias manifestaron que el no estar afiliado a la seguridad social
es 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. A pesar de estar afiliadas sea a régimen contributivo o
subsidiado las mujeres no se realizan la citologia por causas externas. En la ENDS se
resalta que para el 81 por ciento de las mujeres, la empresa a la que estaba afiliada
cubri6 totalmente el pago del servicio. Para el 6 por ciento de las mujeres el pago fue

parcial y para el 12 por ciento la empresa no cubrié el pago del servicio34.

En otro las mujeres manifestaron que se realizan la citologia porque lo consideran una
practica importante para mantener su salud, para conocer el estado de sus partes
intimas, para el disfrute pleno de su vida social, sexual y reproductiva33.Ademas, vale
resaltar la labor que se hace en los diferentes centros de salud de las ciudades, asi
como en las diversas instituciones educativas y universidades para promover la
realizacion de la citologia, motivando a las mujeres a asistir a estas camparfas de
tamizaje y control, a través de la informacion sobre su prevalencia, los posibles
factores de riesgo para su aparicion y la importancia del uso de la citologia para

promover las practicas de auto cuidado en las usuarias®.

14 Bonilla C., Dalia Alejandra. Principales determinantes sociales presentes en la no realizacién de la citologia
cérvicouterina en usuarias mayores de 40 afios que asisten a la UCSF-B Ciudad Delgado. departamento de San
Salvador. Febrero a noviembre del afio 2016. 2016.

33 Organizacion Panamericana de la Salud. Analisis de la situacién del cancer de cuello uterino en América Latina
y el Caribe. 2004; 14-15.

34 Huamani C., Hurtado A., Guardia M., Roca J. Conocimientos y actitudes sobre la toma de Papanicolaou en
mujeres de Lima, Per(. 2007. RevPeruMedExp Salud Publica. 2008; 25.
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IV. DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal.

B. Area de estudio

Clinica “Madre Teresa de Calcuta” del municipio de San Salvador, El Salvador.

C. Poblaciéon, muestray universo

Como poblacién de estudio se considerd son todas las mujeres que asisten a la clinica
“‘Madre Teresa de Calcuta” del municipio de San Salvador, El Salvador, de edades
entre los 18 a 70 afios y que se hallan practicado la citologia por lo menos una vez en

la vida.

Muestra: la estimacion de la muestra se toma segun los datos proporcionados por la
Direccion de la Clinica Madre Teresa de Calcuta, el nUmero de mujeres en edad fértil
que asistieron a hacerse la citologia en el afio 2018 fue de 683 mujeres. Por lo que se
estimé un aproximado de 60 mujeres que consultaron en el periodo de recoleccion de
datos. La poblacion de mujeres en edad fértil que asistio a la clinica “Madre Teresa de
Calcuta” del municipio de San Salvador, El Salvador entre los meses de agosto a
septiembre de 2019 la muestra fue el 100% de la poblacion, que cumplieron con los

criterios de inclusion.
Criterios de inclusién

1. Mujeres que residen en el Departamento de San Salvador, municipio de San
Salvador, que pertenecen a las comunidades: Colonia Satélite, Colonia
Miralvalle, Colonia Miramonte, Residencial los Eucaliptos, Residencial
Zanzibar, Colonia Estocolmo, Residencial Granada, Residencial Montecielo,
Residencia Claudia, Comunidad Nazareno, Comunidad Exodo, Condominio
Montecarmelo y Colonia Libertad y que asistieron a la toma de citologia y
consulta general a la Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

14



2. Edades entre los 18 a 70 afios que hayan iniciado la vida sexual.

3. Mujeres que aceptaron y firmaron el consentimiento informado para participar

en la investigacion.
Criterios de exclusién

1. Mujeres que al momento de realizar la encuesta manifestaron no deseo de

participar en el estudio.
2. Mujeres con diagndsticos de problemas psiquiatricos.

Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES
Factores que Edad Afos cumplidos
caracterizan a la

., Nivel de Ninguno; Primaria;
poblacion en
escolaridad Secundaria; Técnico;

Caracteristicas  [REEU[[[o8 _ _ o
Superior Universitario +

sSocCio

demograficas Estado civil Soltera; Casada;
Acompafiada (Unién libre) ;
Divorciada; Viuda

Ocupacion Ama de casa; Estudia;
Trabaja; Ninguna

Condiciones o Influencias Esposo/comprometido. Se lo
actitudes de los familiares impide; No tiene quién cuide
Factores : " e
- miembros de la a los nifios. No tendra mas
familiares . .
familia que hijos
impiden o

_ NUmero de hijos 1,2,3,4,50mas
permiten el uso

de la citologia
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Proporciéon de

mujeres que
hacen uso de la

citologia.

Factores

culturales

Numero de
mujeres que se
han realizado la
citologia.

Factores
socioculturales
gue limitan que
las mujeres se
realicen la
citologia.

Uso de la citologia
alguna vez en su

vida

Realizacion de la
Gltima citologia

Uso de la citologia
en el tiempo
correspondiente
(Cumplimiento del
esquema 1-1-3)

Actitudes y
pensamientos que
permiten o
impiden el uso de
la citologia

Actitudes cuando
resulta una

anormalidad

Conocimientos
sobre la prueba

16

Porcentaje de mujeres que
se hacen la citologia

> 6 meses; < 6 meses; Hace
1 afo ; Hace 2 afos; Mas de
2 afnos

Si; No

No le dan permiso en
trabajo; A su edad cree que
no es necesario; No se
siente enferma; Pena,
verguenza; Descuido/lo ha
ido aplazando; Miedo; No
sabe donde prestan servicio

Miedo

Ha oido usted hablar de la
citologia. De qué fuente
obtuvo informacion sobre la
citologia.



D. Técnicas aplicadas en larecoleccion de lainformacion

La aplicacion del instrumento se realizd en el 100% de las mujeres que equivalen a 60
mujeres segun registro del 2018, en el periodo de recoleccion de datos, que
consultaron por toma de citologia y consulta general en la clinica “Madre Teresa de
Calcuta” del municipio de San Salvador, El Salvador. Se eligié a las mujeres que
asistieron a la clinica a pasar consulta, que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos, la entrevista se realiz6 durante la consulta con una duracion de 15
minutos. Se le explico a la persona participante, que los datos que brinden han sido
resguardados bajo completa confidencialidad y profesionalismo por parte de las
investigadoras principales. Como constancia tangible, se solicité a las participantes la
firma del consentimiento informado, en donde consta que los datos no son, ni seran
manipulados por terceros ni para ningun otro propoésito que no sea el desarrollo de la

investigacion.

E. Procedimiento

Se utilizé una encuesta estructurada disefiada por las investigadoras del estudio que
permita recolectar la informacion que contiene preguntas especificas, en el cual se
evaluo el conocimiento, uso y frecuencia de citologia cérvicouterina; razones por las
gue no se practica o se ha practicado la citologia, ademas de las razones para no
reclamar resultados; lugar de atencion de la citologia y cubrimiento de los costos.
Mediante esta encuesta no simplemente se cuenta con la informaciéon sobre la
cobertura de las pruebas de tamizacion, sino también sobre el seguimiento a las
mujeres cuando las pruebas presentan resultados anormales y las condiciones que las
motivan o desmotivan a practicarse esta prueba. Ademas, el cuestionario incluye una
seccién socio-demogréafica donde se identificaran aspectos que abarcan edad, estrato,

estado civil, municipio, procedencia (urbana, rural), ocupacion, etc.
Validacion de Instrumento

Se realiz6 la validacion del instrumento de recoleccion de datos, por medio de la
prueba piloto aplicAndose al 16% de mujeres, que no estén incluidas en la muestra de

estudios en este centro de salud durante el mes de agosto a septiembre de 2019, que
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equivale a 10 mujeres, mediante el cual se verifico la consistencia de las preguntas, y
en caso de ser necesario se enmendo6 en el instrumento y procedié a hacer las
correcciones necesarias, a fin de minimizar cualquier tipo de error de redaccion que
incluya el instrumento en las preguntas, asi como eliminar preguntas que no sean

necesarias.

F. Plan de andlisis

Almacenamiento de la Informacion.

La informacién que se obtuvo se almacend en una base de datos a través del Software

EPI INFO38 versién 7 que permitié organizar los resultados.
Analisis Estadisticos.

A partir de los datos recopilados en la base de datos, permitié describir medidas de
tendencia central y frecuencias simples y relativas; a su vez ayudé a emitir
conclusiones sobre la poblacién, hacer comparaciones entre estas y, a partir de ellas,
se realizd cruce entre variables a través de tablas de contingencia que comprenden

los factores influyentes en la realizacion de la citologia.

G. Consideraciones éticas
Se elaboré un consentimiento informado basado en lineamientos de confidencialidad
de la informacion siguiendo formato de comité de ética de la Facultad de Medicina de

la Universidad de El Salvador.
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V. RESULTADOS

Gréfica 1. Edades de mujeres en edad fértil de clinica “Madre Teresa de Calcuta”

San Salvador.

50.0%
45.0% 43.3%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%

23.3%
20.0%
15.0%
3.3%

15.0%
15.0%
10.0%

18- 29 30-40 41-49 50-59 60-70
Grupos de Edad

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

El mayor nimero de mujeres encuestadas se encuentran en edad de 30 a 40 afios,
seguido de la edad de 41 a 49 afos. Esto principalmente relacionado a la edad fértil

de las mujeres. Y en menor nimero con 3.3% rango de edades de 60 a 70 afios
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Grafica 2. Lugar de residencia de las mujeres que consultan en la Clinica “Madre

Teresa de Calcuta” San Salvador.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

El mayor numero de las mujeres encuestadas 16.7% del 100% de la poblacién residen
en la Residencial Montecarmelo, seguido de un similar porcentaje 13.3% de la Colonia
Miralvalle, 11.7% en Residencial Granada y Comunidad Nazareno en un 11.7%. Un

menor porcentaje en Condominio Montecarmelo con 5% de la poblacion.
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Grafica 3. Lugar de procedencia de las mujeres que consultan en la Clinica

“Madre Teresa de Calcuta” San Salvador.

B Urbano M Rural

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

En lo referente al area geografica de procedencia de las personas encuestadas, los
datos reflejan que el 67% de mujeres que se encuestaron, proceden del area urbana,

y esto puede estar relacionado a la localizacion donde se encuentra la Clinica Maria

Teresa de Calcuta.
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Gréfica 4. Estado civil de mujeres que consultan

H Soltera mCasada & Union Libre mSeparada ® Viuda

Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

En lo referente a la condicion del estado civil de las personas que fueron encuestadas,
se pudo evidenciar que la mayoria de las mujeres 42% eran casadas seguido de un
25% de mujeres que se encontraban como solteras. EI 20% de las mujeres

entrevistadas mantiene una relacién en unién libre.
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Gréfica 5. Nivel de escolaridad de personas encuestadas.

B No sabe leer ni escribir B Primaria i Secundaria B Técnico M Universitario/Posgrado

Fuente: Elaboracién propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Con respecto al nivel académico de las encuestadas, cerca de la mitad 47% de las
personas expresaron tener un grado académico de universidad, mientras que un 20%

de estas reportan tener un grado académico de técnico.

En menor porcentaje del 3% y 5% no saben leer ni escribir y estudiaron hasta el nivel

de primaria.
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Grafica 6. Tipo de trabajo de las mujeres que consultan en la Clinica “Madre

Teresa de Calcuta” San Salvador.

B Ama de casa B Trabajo informal

i Trabaja en institucion publica B Trabaja en institucidn privada

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

En relacion a la situacion laboral de las personas que fueron entrevistadas, la mayoria
de las mujeres 50% se encuentran laborando de manera formal, en una institucién

publica o privada, mientras que el 32% lo hacen de manera informal.

Solo el 18% de las mujeres manifestaron ser amas de casa, y esto tiene relacion con
la realidad de la poblacion de San Salvador, que en su mayoria se dedican a

actividades laborales para la manutencion de la familia.
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Grafica 7. Religion que practican mujeres que consultan en la Clinica “Madre
Teresa de Calcuta” San Salvador.

B Ninguna Religion ® Catolico ® Evangelico

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Del total de las mujeres encuestadas, cerca de la mitad 48.3% practican la religion

catolica, mientras que el 38% practican a la religion evangélica.
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Gréfica 8. Significado de citologia por parte de mujeres que consultan en la
Clinica “Madre Teresa de Calcuta” San Salvador”

ESi ®mNo

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

De manera general 95%, las personas encuestadas han escuchado e identifican lo

gue significa la citologia.
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Gréafica 9. Conocimiento del momento se deben realizar el examen de citologia
vaginal por parte de mujeres que consultan en la Clinica “madre Teresa de

Calcuta” San Salvador.

ESi ENo u NoResponde

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Segun los resultados de la encuesta, el 88% de mujeres que se encuestaron conocen
el momento cuando se deben practicar el primer examen de citologia vaginal en la

vida.

Y un menor porcentaje 7% del 100% no saben en qué, momento se deben realizar el

examen de citologia vaginal.
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Gréafica 10. Edades en las que se realizd la primera citologia mujeres que

consultan en la Clinica “Madre Teresa de Calcuta” San Salvador.

80.0%

70.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

25.0%

20.0%

10.0% 5.0%

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0% [
18- 29 30-39 40-49 50-59 60-70 No sabe No responde
Edad

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Se les consulto a las personas encuestadas sobre la edad en la que se practicaron por
primera vez la citologia vaginal en la vida La mayoria de éstas 70% se practicaron la
primera citologia entre los 18 y los 29 afios de edad, mientras que un 25% de éstas se

practicaron la citologia cuando tenian entre 30 y 39 afios de edad.

En el rango de edades de 40 a 70 afios ninguna mujer manifestdé haberse realizado la

citologia por primera vez.
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Gréafica 11. Periodicidad con la que se realizan la citologia mujeres que consultan

en la Clinica “Madre Teresa de Calcuta” San Salvador.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

En lo referente a cada cuanto tiempo las personas encuestadas se practican la
citologia, cerca de la mitad de éstas 48.3% se lo practican una vez cada afio, mientras
que el 16.7% de las encuestadas se practican la citologia cada dos afios. Importante
mencionar que hay un porcentaje importante 8.3% de las mujeres encuestadas que se
practican la citologia cada 5 afios 0 mas 0 no saben cuando se la hicieron por Gltima

vez.
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Gréafica 12. Tiempo en el que se realizaron por ultima vez la citologia mujeres que
consultan en la Clinica “Madre Teresa de Calcuta” San Salvador.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Se les consultd a las personas encuestadas sobre cuando fue la ultima vez que se
practicaron la citologia. Mas de la mitad 51.7% se lo habian practicado hacia un afio
atrds. Un 15% de las mujeres reportaron que se hicieron la citologia hace mas de un
afo, pero menos de dos afos. De igual manera, un importante porcentaje 16.7% de

las mujeres no saben o no recuerdan cuando se practicaron la ultima citologia.
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Gréfica 13. Conocimiento sobre el tiempo adecuado paralatoma de citologia en
mujeres que consultan en la Clinica “Madre Teresa de Calcuta” San Salvador.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Se les consulté a las mujeres encuestadas si ¢ consideraban que la frecuencia con la
gue se practican la citologia es la correcta? En este caso, el 65% de las mujeres
encuestadas manifestaron que efectivamente la frecuencia con la que se realizan el
examen de la citologia vaginal est4 acorde con la periodicidad adecuada. Mientras que
un 15% de las mismas, valora que la frecuencia de la realizacion de la citologia no es
la adecuada y un importante 16.7% no sabe si la frecuencia con la que se practican el

examen es la adecuada.
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Gréfica 14. Conocimiento sobre el periodo de tiempo en el que se debe realizar

una citologia mujeres que consultan en la Clinica “Madre Teresa de Calcuta” San

Salvador.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Del total de mujeres encuestadas mas de la mitad 51.7% consideran que el examen

debe practicarse una vez al afo.

Mientras que un 15% manifiesta que deben practicarse cada 2 afios. Asi mismo, un

importante 16.7% desconocen el tiempo en el cual deben practicarse la citologia.

32



Gréafica 15. Profesional de la salud con el que prefiere tomarse la citologia
mujeres que consultan en la Clinica “Madre Teresa de Calcuta” San Salvador.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

En relacion al profesional con el cual las mujeres prefieren y se sienten cémodas
practicarse el examen de la citologia: la mayoria 58.3% prefieren que el examen se las
realice un profesional de la salud, doctora en medicina de sexo femenino, mientras
gue sélo un 15% prefieren que sea una persona del sexo masculino. Para el 16.7% de

éstas, les es indiferente la persona que les realice el examen.
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Gréfica 16. Estado de &nimo al momento de realizarse la citologia

Hsi Eno uAveces

Fuente: Elaboracién propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Se les consulté a las personas encuestas si al momento de acudir al examen de
citologia éstas sienten algun tipo de pena o vergiienza. Cerca de la mitad de las
encuestadas 48.3% manifestaron que no sienten ningun de sentimiento de pena o
verguenza al momento de practicar la citologia. Sin embargo, hay un importante
porcentaje 33.3% de las mujeres sienten algun sentimiento de vergiienza cuando les

corresponde practicarse el examen de la citologia.
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Gréfica 17. Valoracion sobre la presencia de dolor al realizarse el examen de

citologia
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Fuente: Elaboracién propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Se le consulté las mujeres encuestadas si consideraban que el examen de citologia es
doloroso. Ante tal situacién, Unicamente el 15% de ellas manifestd que el examen
causa dolor. Asimismo, un importante 45% manifiesta que en algunas ocasiones es

dolorosa la realizacién del examen.
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Gréfica 18. Tipo de sentimiento asociado a latoma de la citologia en las mujeres
que consultan en la Clinica “madre Teresa de Calcuta” San Salvador”
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Fuente: Elaboracién propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Del total de mujeres encuestadas el mayor porcentaje 40% del 100% de mujeres
aceptan sin ningun problema el realizarse la toma de citologia por el contrario mas de
la mitad el 55% manifiestan sentimientos de rechazo e indiferencia en la toma del

examen.
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Grafica 19. Opinidn sobre si el examen de citologia causa algun tipo de infeccion.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.
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Se les consulté a las mujeres si consideraban que el examen de citologia puede
causarles algun tipo de infeccion. Ante tal situacion, cerca de la mitad 48.3% de las
mujeres manifestaron que la citologia no causa ningun tipo de infeccion. Mientras que
un 16.7% consideran que dicho examen efectivamente produce infecciones de algun
tipo. Asimismo, un importante 21.7% manifiestan que en algunas ocasiones la citologia

causa algun tipo de infeccion.
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Gréfica 20. Opinion de la pareja de las mujeres encuestadas sobre la toma de

citologia.

Esi Bno Wl Aveces HNosabe

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

El mayor porcentaje 57% que corresponde a 34 de mujeres expreso que su pareja esta
de acuerdo con la toma de citologia y menos de la mitad 34% manifestaron que sus

esSposos o0 parejas no estan de acuerdo en la toma del examen o no saben al respecto.
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Gréfica 21. Sentimiento sobre el resultado de la citologia de las mujeres que
consultan en la Clinica “Madre Teresa de Calcuta” San Salvador.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Seguidamente, se les consulté a las mujeres si le angustia saber los resultados de
citologia. En este caso, el 40% de las mujeres que se encuestaron manifiestan que
les angustia saber los resultados de la citologia. Unicamente, una cuarta parte 24% de
las mujeres entrevistadas afirmaron que no les angustia saber los resultados de la

citologia.
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Grafica 22. Mujeres que consultan en la Clinica “Madre Teresa de Calcuta” que
retiran su resultado de citologia.

Esi Eno

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Asi también, se les consultd a las mujeres si recogen el resultado de citologia luego
de haber sido practicada. En este caso, el mayor porcentaje 82% que corresponde a
49 mujeres retiran los resultados del examen de citologia. Unicamente un 18% de las

mujeres manifiestan que no recogen los resultados del examen.
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Gréfica 23. Medio sobre el cual se informan sobre el significado de citologia las
mujeres que consultan en la Clinica “Madre Teresa de Calcuta”.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Se les consult6 a las mujeres, cual es el medio por el que ellas se informan que es la
citologia o en que consiste.
El mayor porcentaje 55% concuerdan en que fue el médico o personal de salud quien
le explico sobre la citologia.
Cerca del 40% que corresponde a 24 mujeres manifestaron que fue un familiar o

amigos los que informaron sobre la citologia.
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Gréfica 24. Informacion sobre la importancia de realizarse la citologia.

Hsi Eno

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta a mujeres en Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

A continuacion, se les pregunté a las personas encuestadas si habian recibido
informacion sobre la importancia de realizarse oportunamente el examen de citologia
del personal de salud de la clinica. Ante tal situacion, el 68% manifestaron que
efectivamente se les brindé la informacion sobre la importancia de practicarse la
citologia.
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VI. DISCUSION

Segun los resultados de la presente investigacion e la encuesta, 9 de cada 10 mujeres
gue se encuestaron conocen el momento cuando se deben practicar el primer examen
de citologia vaginal en la vida. Similar a los resultados obtenidos en un estudio por
Alvaro Fajardo-zapata, investigacion realizada en Bogota, Colombia, Factores que
inciden en la no realizacion de la citologia vaginal 200844, en el cual los datos revelaron
gue la mayoria de las mujeres se realiza la citologia por voluntad propia en un 80% y

tienen conocimientos adecuados sobre ésta.

De igual manera en otro estudio realizado por Kathlleen Duanny, Vasquez, Factores
asociados a la toma de papanicolaou de mujeres en edad fértil en el Hospital Sergio
e. Bernales, mayo 20164, donde las mujeres tenian conocimientos basicos

correctamente en el 100% de las encuestadas.

En la presente investigacion Se les consultd a las mujeres si se habian realizado la
citologia alguna vez en la vida, en de manera unanime, la totalidad de éstas

manifestaron que se han practicado la citologia vaginal al menos una vez en la vida.

La mayoria de éstas (70%) se practicaron la primera citologia entre los 18 y los 29
afos de edad, mientras que un 25% de éstas se practicaron la citologia cuando tenian
entre 30 y 39 afios de edad, cerca de la mitad de éstas (48.3%) se lo practican una
vez cada afio, mientras que el 16.7% de las encuestadas se practican la citologia cada
dos afos. Importante mencionar que hay un porcentaje importante (16.6%) de las
mujeres encuestadas que se practican la citologia cada 5 afios 0 mas o no saben

cuando se la hicieron por ultima vez.

Similar a los resultados obtenidos por Adriana Garcia Barragan. Factores Psicologicos
y sociales que influyen en la disminucién en la demanda de la toma de la citologia
vaginal en las mujeres, Ciudad de Neiva, octubre 201146, en el cual el 55% de las

mujeres encuestadas se tomaron la Citologia Vaginal en los dltimos 12 meses.
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Mas de la mitad (51.7%) se lo habian practicado hacia un afio atrds. Un 15% de las
mujeres reportaron que se hicieron la citologia hace méas de un afio, pero menos de
dos afos. De igual manera, un importante porcentaje (16.7%) de las mujeres no saben

cuando se practicaron la ultima citologia.

El 65% de las mujeres encuestadas manifestaron que efectivamente la frecuencia con
la que se realizan el examen de la citologia vaginal est4 acorde con la periodicidad
adecuada. Mientras que un 15% de las mismas, valora que la frecuencia de la
realizacion de la citologia no es la ideal, y un importante 16.7% no sabe si la frecuencia

con la que se practican el examen es la adecuada.

Més de la mitad (51.7%) de éstas a consideran que el examen debe practicarse una
vez al afio. Mientras que un 15% manifiesta que debe practicarse cada 2 afos.
Asimismo, un importante 16.7% desconocen el tiempo en el cual deben practicarse la

citologia.

Similar a los resultados obtenidos por Yicelis Polo Pefia, Factores personales
relacionados con la realizacién de citologia vaginal, Sincelejo Colombia 2013-2014 4/
Con respecto a la opinion de que cada cuanto debe realizarse la toma de citologia la

mayoria (el 77%) opinaba que se debe realizar de cada 6 meses a 1 afio.

La mayoria (58.3%) prefieren que el examen se las realice una mujer médica, mientras
que solo un 15% prefieren que sea un médico hombre. Para el 16.7% de éstas, les es

indiferente la persona que les realice el examen.

Similar al estudio realizado por articulo de revista médica Scielo factores que influyen
a las mujeres en no realizarse la citologia, Gomes Martins, L. 20174° donde, las
mujeres que se realizaron la citologia mas de la mitad un 69.23% prefiere que se la
realice una “enfermera porque tiene menos pena”, 20.51% piensa que debe ser un
“‘medico porque es mejor’ y un 10.26% piensa que “cualquiera que se lo realice es lo

mismo”.

Cerca de la mitad de las encuestadas (48.3%) manifestaron que no sienten ningun de

sentimiento de pena o vergienza al momento de practicar la citologia. Sin embargo,
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hay un importante porcentaje (33.3%) de las mujeres sienten algin sentimiento de

verglienza cuando les corresponde practicarse el examen de la citologia.

Similar a los resultados obtenidos por Adriana Garcia Barragan. Factores Psicol6gicos
y sociales que influyen en la disminucién en la demanda de la toma de la citologia
vaginal en las mujeres, Ciudad de Neiva, octubre 20114 El 16% considera como una

de los principales factores para no hacerse la citologia es la vergienza.

Se le consulté las mujeres encuestadas si consideraban que el examen de citologia es
doloroso. Ante tal situacion, unicamente el 15% de ellas manifestd que el examen
causa dolor. Asimismo, un importante 45% manifiesta que en algunas ocasiones es
dolorosa la realizacion del examen. Similar al estudio de Yicelis Polo Pefa, Factores
personales relacionados con la realizacion de citologia vaginal, Sincelejo Colombia
2013-2014%" en el cual el 71% opinaba que no existe un efecto negativo en la mujer

por realizarse la citologia la mayoria, solo el 11% opina que causa “dolor”.

En lo referente al sentimiento con el que las mujeres encuestadas asocian la toma de
la Citologia Vaginal, los resultados reflejan que uno los datos dan cuenta de un
importante porcentaje (28.3%) tienen un que valoran con un sentimiento rechazo para
la toma de la citologia. El 66.7% de las mujeres encuestadas aceptan la toma de
citologia o les es indiferente.

Mas de la mitad (57%) de las mujeres manifiestan que el esposo esta en total acuerdo
para realizarse la citologia. Mientras que un importante porcentaje (27%) respondieron
gue su esposo esta en desacuerdo para que las mujeres se practiquen el examen de

la citologia.

Similar al estudio de Vasquez del Campo, Factores asociados a la toma de
papanicolaou de mujeres en edad fértil en el Hospital Sergio e. Bernales, 2016 en el
cual se evidencid que la pareja se preocupa porque se realice el examen de

Papanicolaou con un 66,7%.
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El 40% de las mujeres que se encuestaron manifiestan que les angustia saber los
resultados de la citologia. Unicamente, una cuarta parte (24%) de las mujeres

entrevistadas afirmaron que no les angustia saber los resultados de la citologia.

Similar al resultado encontrado por Alvaro Fajardo-zapata Factores que inciden en la
no realizacion de la citologia vaginal en las mujeres bogotanas. 2008%, donde el
estudio encontré que el 46% siente temor a la hora de realizarse una citologia, temor

que esta fundamentado en la posibilidad que les digan que tienen cancer.

En otro estudio realizado por Alvaro Fajardo-zapata Factores que inciden en la no
realizacién de la citologia vaginal en las mujeres bogotanas, 2008%> en el cual las
mujeres que se realizan la citologia como en las que no se la realizan estuvieron
presentes como barreras de tipo psicolégico sentimientos como angustia por conocer
los resultados en un 63% y 49%, temor en un 48% y 49%, miedo en un 41% y 54%y

la pena o vergiienza en un 42% y 46%.

De manera general la mayoria de las mujeres retiran los resultados del examen de
citologia. Unicamente un 18% de las mujeres manifiestan que no recogen los

resultados del examen.

Similar al resultado del estudio de por Adriana Garcia Barragan. Factores Psicologicos
y sociales que influyen en la disminucién en la demanda de la toma de la citologia
vaginal en las mujeres, Ciudad de Neiva, octubre 201146, De las mujeres entrevistadas
mas de la mitad un 97.43% “regresa para conocer el resultado de su citologia”, tan

solo un 2.57% “no regresa para conocer el resultado”

La mayoria (55%) concuerdan en que fue el médico o personal de salud quien le
explicd sobre la citologia. Un importante resultado que mencionar, referido al relevante
porcentaje (40%) de mujeres quienes manifiestan que quien les explicé sobre la

citologia fue un familiar o una persona amiga.

Similar a los resultados obtenidos por Adriana Garcia Barragan. Factores Psicologicos
y sociales que influyen en la disminucién en la demanda de la toma de la citologia

vaginal en las mujeres, Ciudad de Neiva, octubre 201146 en el cual la mitad de las

46



pacientes entrevistadas en la unidad de salud san alejo en La Union, contestaron que

la informacidn la recibi6é de parte de un “medico” 50%.

7 de cada 10 personas manifestaron que efectivamente habian recibido informacion
sobre la importancia de realizarse oportunamente el examen de citologia del personal

de salud de la clinica.

El 70% de las mujeres, comentaron que se les habia informado del horario en el que

puede acudir a realizarse el examen de citologia.

En relacion al trato que recibieron las mujeres en el servicio de la Unidad de Medicina
preventiva de la clinica Madre Teresa de Calcuta al momento de practicarse la
citologia. De manera general, las mujeres consideran que la atencion recibida estuvo
excelente o buena (86.7%). Esto influye de manera positiva ya que las mujeres pueden
tener mas posibilidad de realizarse el examen y acudir en busqueda de atencion

médica.
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VIl. CONCLUSIONES

1. El mayor porcentaje de las mujeres conocen el significado y la importancia de
practicarse el primer examen de citologia vaginal en la vida. Lo cual da pie a que todas
las mujeres encuestadas se hayan realizado la citologia al menos una vez en su vida.
Y en general las mujeres se practicaron la primera citologia entre los 18 y los 29 afios
de edad.

2. En general, La mayoria de las mujeres se realizan la citologia se practican una vez
cada afo, siguiendo las recomendaciones de segun es lo recomendado en la
normativa del Ministerio de Salud de El Salvador. Y de manera global, las mujeres
conocen e identifican de manera correcta la periodicidad frecuencia con la que se debe

realizar el examen de la citologia vaginal.

3. Las mujeres prefieren que sea una persona del mismo sexo quien les practique el
examen de la citologia. Lo anterior alude a que hay un importante grupo de mujeres
sienten algun sentimiento de verglienza cuando les corresponde practicarse el examen
de la citologia, lo cual limita en cierta manera el deseo voluntario de practicarse el

examen.

4. Un importante grupo de mujeres manifesté que su pareja esta de cuerdo para que

las mujeres se practiquen el examen de la citologia.

5. Una buena parte de las mujeres expreso sentir angustia por saber los resultados de
la que la citologia van a producir. No obstante, de manera general la mayoria de las

mujeres retiran los resultados del examen de citologia

6. En general, el trato que recibieron las mujeres en el servicio de la Unidad de
Medicina preventiva de la clinica Madre Teresa de Calcuta al momento de practicarse

la citologia fue excelente o bueno.
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VIill. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados del estudio se exponen las siguientes recomendaciones

1. Clinica Maria Teresa de Calcuta:

11

1.2

1.3

1.4

15

2.1

Disefiar e implementar un programa educativo con diferentes metodologias
dirigido a las mujeres en edad reproductiva que visitan la clinica maria teresa

de Calcuta de san salvador.

Implementar capacitaciones dirigidas al personal de salud que atiende en la
clinica en temas de humanizacién y de cémo informar a las mujeres a fin de que

se practiquen la citologia.

Disefiar e implementar un programa dirigido a los esposos o compafieros de
vida de las mujeres, a fin de que éstos sean instruidos sobre la importancia de
citologia, y a la vez causen un impacto positivo en las actitudes de éstos que

abonen a apoyar a las mujeres para que se realicen el examen.

Debe desarrollar material educativo dirigido a las mujeres, que sea de facil
lectura e interpretacién acerca de los pasos subsecuentes que deben dar las
mujeres una vez se le diagnostique con los resultados de la citologia y se

conozca que tiene una lesion cervical importante, o en su defecto cancer.

Readecuar o construir un espacio fisico para la atencion de mujeres con
diagnéstico de una lesién o cancer; para orientacion sobre el proceso de

tratamiento.

Ministerio de Salud:

Incluir a capacitaciones sobre la importancia de la toma de citologia teniendo en
cuenta aquellos factores socioculturales que pueden impedir su realizacién al

personal de salud de clinicas de Organizaciones no gubernamentales.
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2.2 Realizar un plan de capacitaciones dirigido a las mujeres en edad reproductiva

sobre la toma de citologia, que forme parte del plan educativo. Incluyendo
usuarias de servicios de clinicas no gubernamentales.

3. Comunidad:

3.1 Lideres comunitarios hacer acercamientos a centros de salud, clinicasy ONGS

para la elaboracién de un plan multidisciplinario de concientizacion y aclaracion
de dudas sobre la citologia.

3.2 Dar seguimiento al plan de concientizacion y aclaracion de dudas.
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ANEXO 1 Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
NO: (Correlativo usuario):
Datos de identificacion del participante.

Nombre:

Edad:

El proyecto para el que se solicita su participacion, se titula “FACTORES QUE LIMITAN
LA REALIZACION DE CITOLOGIA EN MUJERES DE 18 A 70 ANOS USUARIAS DE
LOS SERVICIOS DE CLINICA MADRE TERESA DE CALCUTA DE SAN SALVADOR,
AGOSTO A DICIEMBRE DE 2019”, que tiene como objetivo “Determinar los factores
asociados al uso de la citologia en las mujeres en edad fértil de Clinica Madre Teresa

de Calcuta de San Salvador, entre agosto y diciembre de 2019.

Los procedimientos que se realizaran al participante son: Una entrevista al
participante, para preguntar aspectos sobre el tema. Si los resultados de esta
investigacion indican algun problema relacionado con enfermedades crénicas en los
participantes, se realizaran posteriormente jornadas de educacion y “documentaciéon”

para abonar sobre el manejo de las mismas, etcétera,

El equipo investigador se compromete a mantener de forma confidencial toda

informacion resultante de las entrevistas o de cualquier otro documento solicitado.



Ademas, todos los datos obtenidos no seran asociados a mi identidad ni a la de mi
representado, de ser ese el caso la participante declara que le fue leido y explicado el
titulo, los objetivos, los procedimientos a realizar y los posibles beneficios a obtener
con el estudio, de forma clara y suficiente.

Ademas, el participante declara que se le dio la oportunidad de preguntar sobre la
investigaciobn a realizar y que, en caso de haber dudas, le fueron aclaradas
suficientemente por el miembro del equipo investigador que lo entrevisto.

Por tanto, en mi condicion de participante y habiendo comprendido bien la finalidad del
estudio, declaro estar de acuerdo en colaborar de forma voluntaria en esta
investigacién, ademas de entender que puedo en el momento que lo desee, rehusar a
contestar alguna pregunta de la entrevista o incluso de poder retirarme completamente
del estudio, sin que esto tenga consecuencias negativas para mi persona.

Datos de identificacion del miembro del equipo investigador, que desarrolla y obtiene
el consentimiento informado.

Nombre de Investigador:

Todo ello y tal como lo establecen las disposiciones legales pertinentes relacionadas
con el Consentimiento Informado, luego de haberle explicado verbalmente, lo cual se
verifica que lo entiende y acepta, por lo que firmamos juntos el presente

consentimiento.

Lugar y fecha:

Firma y Sello del investigado

Firma o huella dactilar de participante



ANEXO 2 Encuesta.
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Tema:

Factores que inciden en la realizacion de citologia en mujeres de 18 a 70 afios usuarias
de los servicios de Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador, agosto a
diciembre de 2019.

Objetivo General
Determinar los factores que se influyen en el uso de la citologia en mujeres en edad

fértil de Clinica Madre Teresa de Calcuta de San Salvador.

Datos generales:
NUmero de encuesta: Fecha:

1. Edad en afnos:

18-29
30-40
41-49
50-59
60-70___



2. Colonia-comunidad:

Colonia satélite

Colonia Miralvalle

Colonia Miramonte___~~
Residencial los Eucaliptos
Residencial Zanzibar
Colonia Estocolmo
Residencial Granada
Residencial Montecielo
Residencia Claudia
Comunidad Nazareno
Comunidad Exodo
Condominio Montecarmelo
Colonia Libertad

Otro:

3. Procedencia:
Urbano:

Rural:

4. Estado Civil:

Soltera_ Casada__ Unién Libre __ Separada___ Viuda__

5. Escolaridad:

No sabe leer ni escribir
Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

Postgrado



6. Ocupacion:

Amadecasa

Trabajo informal

Trabaja en institucion pablica___
Trabaja en institucion privada___
Otro__

7. Religion:

No religioso____
Cristiana catélica___
Cristiano evangélico_
Testigo de Jehova
Mormén___

Otro

8. ¢Ha escuchado o identificado que significa el termino citologia?
Si_
No

No contesta___
No Sabe

9. ¢ Sabe usted cuando debe realizarse la primera citologia vaginal en la
vida?

No Si. _ No Responde

10. ¢ Se harealizado alguna vez una citologia?

No Si_ Nosabe  Noresponde



SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES SI CONTETSE LO SIGUIENTE
11. (A qué edad se hizo usted la primera citologia en la vida?

18-29
30-39_
40-49
50-59
60-70__
No sabe

No responde

12. ;Cada cuanto se practica usted una citologia?

Menos de 6 meses____
Cada 6 meses
Cadaafio__

1-2 aflos____

3-4 afos

Méas de 5 afios_
No sabe

No responde

13. ¢ Cuando fue la Gltima vez que se realizé una citologia?
Menos de 6 meses

Cada 6 meses_

Cada afio_

1-2 afios____

3-4 aflos

Mas de 5 afios_

No sabe

No responde



14. ;Cree usted que la frecuencia con la que se hace la citologia es la

correcta?
Si No No sabe No responde___

15. ¢ Sabe usted cada cuanto tiempo una mujer debe practicarse una
citologia?

Menos de 6 meses____

Cada 6 meses

Cada afio

1-2 aflos____

3-4 afos

Méas de 5 afios_

No sabe

No responde

Aspectos culturales y psicoldgicos:
16. ¢ Con que profesional de la salud prefiere tomarse la citologia?

Medico

Medica
Enfermera

Otro profesional
Le es indiferente
No sabe

No Responde

17. ¢ Al acudir al examen de citologia usted siente pena o vergiienza?
Si_

No

A veces

No sabe

No Responde



18. Cree que el examen de citologia es doloroso
Si_

No

A veces

No sabe

No Responde___

19. ¢Cual de los siguientes sentimientos asocia mas con latoma de la
Citologia Vaginal?

Elija s6lo una de las opciones presentadas

Aceptaciéon

Rechazo

Indiferencia

No sabe

No responde

20. ¢Cree que el examen de citologia puede causarle alguna infeccion?
Si_

No

A veces

No sabe

No Responde___

21. ;Su esposo esta de acuerdo con la realizacion de citologia?
Si__

No

Aveces__

No sabe

No Responde__



22. ¢Le angustia saber los resultados de citologia?
Si_

No

A veces

No sabe

No Responde___

23. ¢Recoge su resultado de citologia?
Si__
No_

No sabe
No Responde

Aspectos institucionales:

24. Quién le informo sobre que es la citologia?
Amigos

Familiares

Médicos o personal de la salud

Medios de comunicacion

Otro  Cuél

25. ¢Harecibido informacion sobre la importancia de realizarse
oportunamente el examen de citologia del personal de salud de la clinica?
Si__

No

No sabe
No Responde



26. ¢Se ha informado del horario en el que puede acudir a realizarse el
examen de citologia?

Si_

No_

No sabe

No Responde

27. ,Como hasido el trato que ha recibido en el servicio de la Unidad de
Medicina preventiva de la clinica Madre Teresa de Calcuta?

Excelente_

Bueno___

Regular__

malo___

28. Cuando usted tiene el resultado, ¢lo consulta con un profesional de la
salud?
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

No sabe

No Responde

29. ¢Sigue usted las recomendaciones de este profesional?
Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Nunca

Nunca me han dado recomendaciones

No sabe

No Responde



30. Si le es indicado un tratamiento, ¢usted lo cumple?
Completamente

Parcialmente

No locumple

Nunca me han indicado un tratamiento

Nosabe

No Responde

31. ¢Cuando ha acudido a realizarse la citologia ¢se lo han negado?
Si_

No

No sabe

No Responde



ANEXO 3. Cuadros de Resultados de Encuesta.

Tabla 1. Grupos de Edad mujeres encuestadas.

Grupos edad Frecuencia Porcentaje
18- 29 9 15.0%
30-40 26 43.3%
41-49 14 23.3%
50-59 9 15.0%
60-70 2 3.3%
Total 60 100.0%

Tabla 2. Comunidad de Residenciad de mujeres encuestadas.

Total

Comunidad Frecuencia Porcentaje
Residencial Montecielo 10 16.7%
Colonia Miralvalle 8 13.3%
Residencial Granada 7 11.7%
Comunidad Nazareno 7 11.7%
Colonia satélite 6 10.0%
Colonia Estocolmo 5 8.3%
Comunidad Exodo 5 8.3%
Colonia Libertad 5 8.3%
Residencia Claudia 4 6.7%
Condominio Montecarmelo 3 5.0%
60 100.0%




Tabla 3. Area de procedencia.

Area Procedencia Frecuencia Porcentaje

Urbano 40 66.7%
Rural 20 33.3%
Total 60 100.0%
Tabla 4. Estado Civil de encuestadas.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 15 25.0%
Casada 25 41.7%
Unién Libre 12 20.0%
Separada 13.3%
Viuda 0 0.0%
Total 60 100.0%
Tabla 5. Nivel de escolaridad de encuestadas.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
No sabe leer ni escribir 2 3.3%
Primaria 3 5.0%
Secundaria 15 25.0%
Técnico 12 20.0%
Universitario/Posgrado 28 46.7%
Total 60 100.0%




Tabla 6. Ocupacion de encuestadas.

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje

Ama de casa 11 18.3%
Trabajo informal 19 31.7%
Trabaja en institucion publica 4 6.7%
Trabaja en institucion privada 26 43.3%
Total 60 100.0%
Tabla 7. Religién de encuestadas.

Religiéon Frecuencia Porcentaje
Ninguna Religion 8 13.3%
Catolico 29 48.3%
Evangélico 23 38.3%
Total 60 100.0%

Tabla 8. ¢Ha escuchado o identificado que significa el termino citologia?

¢,Ha escuchado o identificado que

significa el termino citologia? Frecuencia Porcentaje
Si 57 95.0%
No 3 5.0%
Total 60 100.0%




Tabla 9. ¢ Sabe usted cuando debe realizarse la primera citologia vaginal en

la vida?
¢ Sabe usted cuando debe realizarse la
primera citologia vaginal en la vida? Frecuencia Porcentaje
Si 53 88.3%
No 4 6.7%
No Responde 5.0%
Total 60 100.0%

Tabla 10. Edad a la que se hizo usted la primera citologia en la vida.

¢A qué edad se hizo usted la primera citologia

en la vida? Frecuencia |Porcentaje
18- 29 42 70.0%
30-39 15 25.0%
40-49 0 0.0%
50-59 0 0.0%
60-70 0 0.0%
No sabe 3 5.0%
No responde 0 0.0%
Total 60 100.0%




Tabla 11. Periodo en los que se realiza la citologia.

¢,Cada cuanto se practica usted una citologia? Frecuencia |Porcentaje
Menos de 6 meses 0 0.0%
Cada 6 meses 3 5.0%
Una vez por aino 29 48.3%
cada 2 afios 10 16.7%
cada 3 0 4 afos 8 13.3%
Mas de 5 afios 5 8.3%
No sabe 5 8.3%
No responde 0 0.0%
Total 60 100.0%
Tabla 12. Ultima vez que se realiz6 una citologia.
¢,Cuando fue la dltima vez que se realiz6 una
citologia? Frecuencia | Porcentaje
Menos de 6 meses 0 0.0%
Hace 6 meses 3 5.0%
Hace un afio 31 51.7%
Hace 1-2 afios 15.0%
Hace 3-4 afios 4 6.7%
Mas de 5 afios 5.0%
No sabe 10 16.7%
No responde 0 0.0%
Total 60 100.0%




Tabla 13. ¢ Cree usted que la frecuencia con la que se hace la citologia es la

correcta?

¢,Cree usted que la frecuencia con la que

se hace la citologia es la correcta? Frecuencia Porcentaje
Si 39 65.0%
no 9 15.0%
No sabe 10 16.7%
No responde 2 3.3%
Total 60 100.0%
Tabla 14. Tiempo una mujer debe practicarse una citologia.
¢, Sabe usted cada cuanto tiempo una mujer debe
practicarse una citologia? Frecuencia | Porcentaje
Menos de 6 meses 0 0.0%
Hace 6 meses 12 20.0%
Cada afio 35 58.3%
1-2 afios 10 16.7%
3-4 afos 0 0.0%
Mas de 5 afios 0 0.0%
No sabe 3 5.0%
No responde 0 0.0%
Total 60 100.0%




Tabla 15. ¢Con que profesional de la salud prefiere tomarse la citologia?

¢,Con que profesional de la salud prefiere tomarse

la citologia? Frecuencia | Porcentaje
Medico 9 15.0%
Medica 35 58.3%
Enfermera 6 10.0%
Otro profesional 0 0.0%
Le es indiferente 10 16.7%
No sabe 0 0.0%
No responde 0 0.0%
Total 60 100.0%

Tabla 16. ¢ Al acudir al examen de citologia usted siente pena o vergliienza?

¢Al acudir al examen de citologia usted siente pena

0 verguenza? Frecuencia | Porcentaje
si 20 33.3%
no 11 18.3%
A veces 29 48.3%
No sabe 0 0.0%
No responde 0 0.0%
Total 60 100.0%




Tabla 17. Cree que el examen de citologia es doloroso.

Cree que el examen de citologia es doloroso Frecuencia Porcentaje
Si 9 15.0%
no 24 40.0%
A veces 27 45.0%
No sabe 0 0.0%
No responde 0 0.0%
Total 60 100.0%

Tabla 18. ¢ Cudl de los siguientes sentimientos asocia més con latoma de la

Citologia Vaginal?

¢,Cual de los siguientes sentimientos asocia

mas con la toma de la Citologia Vaginal? Frecuencia Porcentaje
Aceptacion 24 40.0%
Rechazo 17 28.3%
Indiferencia 16 26.7%
No sabe 5.0%
No responde 0 0.0%
Total 60 100.0%

Tabla 19. ¢(Cree que el examen de citologia puede causarle alguna infeccion?

¢,Cree que el examen de citologia puede causarle

alguna infeccion? Frecuencia| Porcentaje
Si 10 16.7%
no 29 48.3%
A veces 13 21.7%
No sabe 13.3%
No responde 0.0%
Total 60 100.0%




Tabla 20. ¢Su esposo esta de acuerdo con la realizaciéon de citologia?

¢, Su esposo esta de acuerdo con la realizacion de

citologia? Frecuencia | Porcentaje
si 34 56.7%
no 16 26.7%
A veces 5 8.3%
No sabe 8.3%
No responde 0.0%
Total 60 100.0%
Tabla 21. ¢Le angustia saber los resultados de citologia?

Frecuenci

¢ Le angustia saber los resultados de citologia? a Porcentaje
Si 24 40.0%
no 14 23.3%
A veces 17 28.3%
No sabe 5 8.3%
No responde 0 0.0%
Total 60 100.0%
Tabla 22. ¢ Recoge su resultado de citologia?

¢, Recoge su resultado de citologia? Frecuencia | Porcentaje
Si 49 81.7%
no 11 18.3%
No sabe 0.0%
No responde 0.0%
Total 60 100.0%




Tabla 23. ¢Quién le informé sobre que es la citologia?

Quién le informo sobre que es la citologia? Frecuencia | Porcentaje
Amigos 11 18.3%
Familiares 13 21.7%
Médicos o personal de la salud 33 55.0%
Medios de comunicacion 3 5.0%
Otro 0 0.0%
Total 60 100.0%

Tabla 24. ¢Harecibido informacion sobre la importancia de realizarse

oportunamente el examen de citologia del personal de salud de la clinica?

¢,Ha recibido informacion sobre la importancia de
realizarse oportunamente el examen de citologia del Frecuenci | Porcentaj
personal de salud de la clinica? a e
si 41 68.3%
no 19 31.7%
No sabe 0 0.0%
No responde 0 0.0%
Total 60 100.0%




