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RESUMEN

El siguiente estudio trata de dar a conocer cuales factores influyen en las mujeres en
edad fértil sexualmente activas en las Unidades Salud a la hora de realizarse la
citologia cervicouterina El objetivo: Determinar factores sociales, culturales vy
econdémicos que influyen para la realizacion de la citologia en mujeres sexualmente
activas usuarias de las Unidades Comunitarias de Salud Tierra Blanca y San Dionisio
Usulutan. Criterios de exclusion: Mujeres con retraso mental, mujeres virgenes, mujeres
con discapacidad auditiva, mujeres con discapacidad visual. Criterios de inclusion: ser
mujer, mayores de 15 y menores de 60 afios, que forme parte del area geografica de
las Unidades de Salud en estudio, que colabore voluntariamente con el estudio La
metodologia: Enfoque cuantitativo, método empleado recoleccion de datos mediante
encuestas. Poblacion estudiada mujeres sexualmente activas de las Unidades de
Salud estudiadas. Resultados méas destacados: 90% tiene accesibilidad a las
unidades y el 65.8% refiri6 vergienza que le realizara la citologia el personal
masculino segun lo obtenido, a pesar de vivir cerca de la Unidad, otros factores
influyen en la realizacion de la citologia, trabajar les impide realizarse la citologia en
horas laborales. Los factores culturales: 100% le parecia importante la realizacion y
40.4% ha escuchado que detecta enfermedades, el 33.3% que detecta cancery se
concluye que los factores culturales influyen. Respecto a los factores econémicos hay
factores que influyen porque la mayoria de las mujeres tenian vivienda propia 59.6% ,
entrada econdmica estable 52.5%, la entrada econdémica es suficiente para satisfacer
las necesidades basicas 60.4%, no les dificultaba econémicamente asistir las Unidades
de Salud 39.6%, habia transporte publico 67.1%, y poseian acceso a medios de
comunicacién los porcentajes obtenidos estaban muy parejos entre si por lo que un
cambio en su economia afectaria la economia familiar y dificultar la asistencia a la
Unidad de Salud.

Palabras clave: factores sociales, econdmico, culturales, citologia, mujeres
sexualmente activas.



INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental, social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, para erigir una vida social y econdmicamente productiva(l). Esta
definicion, presentada en el preambulo de la constitucion de la OMS, se considera como
una concepcién de trabajo, la cual ha sido modificada a través de los afos.
Contemporaneamente, la salud se describe como “...un proceso de balance entre el
bienestar fisico, la estabilidad mental, el balance en las areas emotivas y sociales y las
creencias espirituales, aunque no necesariamente religiosas...” de aqui que para llegar
a un estado de salud satisfactoria es importante que todos los factores que influyen en
el proceso de salud enfermedad sean tomados en cuenta a la hora de evaluar una
enfermedad como fendbmeno este se debe evaluar asi como social también econémico
y culturalmente.

La citologia cervical es una prueba diagndstica en la que se examinan células del cuello
uterino. El cuello del dtero, también conocido como cérvix, es la parte inferior y mas
estrecha del Utero y estd localizado al final de la vagina. Las células se obtienen
introduciendo un cepillo y una pequefa espatula en la vagina con los que se realiza un
suave raspado en el cuello del Utero. La muestra se extiende en un cristal lamado porta
0 se mete en un liquido conservante para mirarla posteriormente al microscopio.

La citologia cervical o de cérvix también se llama comUnmente citologia vaginal, frotis
vaginal o test de Papanicolaou, en honor a un médico griego que desarrollé esta técnica
en la primera mitad del siglo XX.

El objetivo de esta prueba es detectar lo antes posible la existencia de un cancer de
cuello de utero, o de lesiones precancerosas en el mismo, con el fin de tratarlo lo mas
precozmente posible. En casi todos los casos, el cancer de cérvix se asocia a una
infeccién por un virus llamado, virus del papiloma humano (VPH), que se adquiere por
via sexual. Este virus origina cambios en la morfologia y en las estructuras de las
células del cuello del atero que hace que se puedan trasformar en células malignas. En
el raspado que se hace durante la prueba se recogen estas células, las cuales pueden
presentar cambios pre-malignos, indicativos de que estan evolucionando hacia cancer,
0 pueden ser ya células cancerosas.

También se puede detectar el VPH en las muestras que se toman del cuello del utero.
Para ello, alguna de las muestras que se toma del cérvix se envia al laboratorio para
investigar la presencia de este virus.

En el contexto de la profundizacion de la Reforma de Salud, donde se reconoce a la
salud como un derecho y partiendo de la priorizacion que enfermedades cronicas no
transmisibles, entre ellas los diferentes tipos de céancer, el Ministerio de Salud, en
adelante Ministerio de Salud Publica de El Salvador (MINSAL), conformd la Comision
Interinstitucional e Intersectorial para la formulacion participativa de la Politica Nacional
para la prevencion y control del cancer.
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Lo anterior genero la elaboracién del Diagnostico Situacional de Cancer en El Salvador,
2009 al 2013, el cual permitié reconocer que el cancer de cérvix o cérvico uterino y el
de mama constituyen, la primera y segunda causa respectivamente de cancer en las
mujeres, convirtiéndose en problema de salud publica.

El propésito es establecer las disposiciones necesarias para que el personal de salud
pueda desarrollar las acciones de promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion para
reducir la incidencia y prevalencia, a través de la implementacién de las medidas
preventivas, asi como con la deteccion temprana con métodos de tamizaje, la
identificacion oportuna de lesiones precancerosas y la sintomatologia a fin de
establecer su diagnostico y confirmacion a través de estudio histopatolégicos, para
proporcionar un tratamiento de calidad.

Es por esta razén que el MINSAL ha elaborado de manera participativa, lineamientos
técnicos, 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.

A nivel de Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF), el personal del MINSAL
debe realizar las siguientes actividades: Tener identificada a la poblacion de riesgo por
grupos de edad, segun los presentes lineamientos, dentro de su area geografica de
responsabilidad y sus metas poblacionales de cobertura, emanados del nivel superior
con base al sistema de informacién del MINSAL y en compatibilidad con la informacion
comunitaria de los establecimientos de Salud.

Busqueda activa de mujeres que no se han realizado pruebas de tamizaje para cancer
de cérvix y de mama, de acuerdo a lineamientos vigentes.

Cumplimiento de los presentes lineamientos la incorporacion del tema de cancer cérvico
uterino y de mama en los espacios de participacion social en salud. Promocion de los
servicios de educacion, tamizaje, diagnoéstico y tratamiento a las usuarias y los usuarios
disponibles en el establecimiento y en el hospital que le corresponde.

Seguimiento de las referencias, retornos e interconsultas generadas en su area
geografica de intervencion. Sensibilizacion de la poblacién sobre los factores de riesgo
de los canceres de cérvix y de mama, la manera de prevenirlos, de como detectarlos y
recomendaciones para la atencion integral.

Planificacién y evaluacién en los Consejos de Gestidbn de micro redes y redes del
funcionamiento de los procesos de prevencion.

VIl



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes del problema objeto de estudio

El concepto del diagnostico y tratamiento temprano del cdncer cervical tuvo sus inicios a
principios del siglo XX. Antes de esta fecha, las pacientes llegaban muy tarde con la
enfermedad, cuando ya tenian sintomas y por lo tanto tenian muy pocas probabilidades
de curarse.

A finales del siglo XX, dos cirujanos tuvieron una participacion crucial en ofrecer una
cura si el cancer cervical era diagnosticado en la Etapa 1 y en la Etapa Il temprana.
Ellos fueron F. Shanta y Ernest Wertheim. Wertheim (Fig. 1.1) era el asistente de F.
Shanta en Praga. Ambos trabajaron en el cancer del cérvix. Shanta fue invitada a Viena
en 1891 para que dirigiera el departamento de ginecologia. Wertheim describié la
Cirugia Abdominal Radical. Wertheim realiz6 1,300 operaciones y no perdié ni un solo
caso en el seguimiento.

El estudié 40,000 secciones seriadas de los especimenes operados. La mortalidad era
alta debido a la no disponibilidad de una buena anestesia, antibidticos, transfusiones de
sangre, etc. Sin embargo, aun hoy en dia, después de 100 afios, es una cirugia clasica.
Cuando Wertheim fue a Paris a presentar su investigacion escuché de los resultados
con Radio, recién introducido por Pierre y Marie Curie. El retir6 su articulo manifestando
que “no hay lugar para la cirugia radical cuando hay un tratamiento no-invasivo
disponible". Debemos agradecer a Marie Curie por ser pionera en el descubrimiento del
Radio.

La familia Curie obtuvo cuatro premios Nobel. Marie y Pierre Curie ganaron el Nobel por
el descubrimiento del Radio en 1903. En 1911, Marie obtuvo otro premio por el trabajo
desarrollado por ella. En 1936 su hija Irene Curie gandé un premio Nobel, ya que
continué su labor. Lamentablemente, Marie no vivié lo suficiente para ver a su hija
ganar el Premio Nobel. Ella muri6 en 1934 de leucemia causada por la exposicion
prolongada a la radiacion. EI mundo se percaté que la radiacion no era la Unica
respuesta al tratamiento del cancer. También era peligroso. Una vez mas. la atencién
se focaliz6 en el diagnostico temprano. Hasta este momento los casos de la Etapa |
fueron tomados para tratamiento. Las personas se preguntaron qué ocurria antes de la
Etapa I.

El trabajo desarrollado por varias personas introdujo el concepto de pre cancer.
Kcrmavvacr dijo habia un area de pre invasion alrededor del cancer invasivo. El creia
gue esto es como el cancer invasivo se riega. Pero, fue Schiller en 1926 quien dijo que
asi es como empieza. Walter Schiller es mejor conocido por su Prueba de Yodo
Schiller. El se fue de Alemania en la post guerra y se establecié en Estados Unidos de
América.



Un trabajo maximo en esto fue realizado por Telinde y Novak en la Universidad John
Hopkins. De 1929-34, Pumberton y Smith empezaron a reportar estos casos como
Carcinoma in situ. En 1959 Hemperl de Bonn introdujo el concepto de microinvasion.

Todos estos grandes hombres han dejado sus huellas en la historia de los pre canceres
y canceres tempranos. El Dr. Papanicolaou es considerado el padre de la citologia.
Nacié en Kymi, Grecia, en 1883. Complet6 su doctorado en Alemania y en 1931, emigré
a Estados Unidos de América y trabajé en la Escuela de Medicina Comell, en el
departamento de anatomia. Hizo un trabajo fundamental en el descubrimiento de las
hormonas ovaricas y su efecto en las células vaginales. Fue mientras estudiaba los
frotis vaginales en el Womcn’s Hospital de Nueva York que el Dr. Papanicolaou observo
células tumorales en frotis de mujeres asintomaticas con cancer cervical.

El escribi6. “La primera observacién de células cancerosas en un frotis fue la
experiencia mas emocionante en mi carrera cientifica”. Comunicé este descubrimiento
al mundo meédico en 1928 pero lamentablemente no desperto interés. Por lo tanto,
abandoné esto por 10 afios. Fue en 1941, que publicé su trabajo otra vez en la Revista
Americana de Obstetricia & Ginecologia (American Journal of Obstctrics & Gynecology)
con el Dr. Herbert Traut. También presentaron una monografia titulada "Diagndstico del
Céancer Uterino por Raspados Vaginales” en 1943. En esta ocasion fue aceptado
ampliamente ya que el clima de opinién era muy diferente.

El concepto de carcinoma in situ fue ampliamente aceptado. Los ginecologos sentian
gue la conquista del cancer cervical se podia vislumbrar a poco plazo. Papanicolaou
finalmente obtuvo el reconocimiento merecido. EI monitoreo se inici6 en 1945 en
Massaehus- sets. La citologia avanzo y los frotis PAP se volvieron rutina. La mortalidad
debido al cancer de cérvix disminuyé de 14 por 100.000 mujeres en 1940 a 4 por
100,000 mujeres para el afio 2000. Mundialmente se iniciaron muchos programas de
monitoreo. La Sociedad Americana de Cancer patrociné una conferencia nacional de
citologia en Boston en 1948 y al mismo tiempo, un curso de entrenamiento en citologia
en el Centro Médico de Comell Nueva York. Su esposa Maria tuvo un papel igualmente
importante en el desarrollo de la citologia. Después de la muerte del Dr. Papanicolaou
en 1962, ella continud su trabajo en el Centro de Investigacion del Cancer Papanicolaou
en Miami, fundado por ambos. La Sociedad Americana de Cancer la honr6 con la placa
“‘Companera a la Grandeza”.

Historia de la Colposcopia

Casi al mismo tiempo que Papanicolaou estaba promocionando la citologia para la
deteccion temprana del cancer. Hinselmann estaba trabajando en un instrumento
llamado “Colposcopio”, el cual era un instrumento para el mismo propdsito. Dos
hombres trabajaron independientemente y estaban separados por el Océano Atlantico.
Hinselmann naci6 en Neumunster, Holstein, Alemania y se gradué de doctor en
medicina en la Universidad de Kiel en 1908. En 1924, Hinselmann estaba trabajando en
Bonn con el profesor Van Franque.



En este tiempo se creia que el cancer era como una mancha en punta de alfiler y
Hinselmann inici6 un método que pudiera identificar esta mancha. El empez6 a ver el
cérvix con un lente intensificador binocular.

El creia imperativo ofrecer una fuente do luz intensa para magnificar la imagen sin
sacrificar la vision binocular. Pronto se dio cuenta que el carcinoma empieza como un
campo u hoja y no como una punta de alfiler. Con sus conocimientos en patologia
realizod biopsias a las lesiones sospechosas y aprendié a correlacionar las imagenes
Opticas con los hallazgos del microscopio. Como muchos innovadores en la historia, al
inicio, Hinselmann no fue tomado en serio por sus contemporaneos.

Una vez se mudé a Hamburgo, las cosas parecieron mejorar, pero temporalmente.
Entonces llegd la Segunda Guerra Mundial, con todas sus calamidades. Hinselmann
perdié a sus dos hijos mayores en la guerra. En el periodo de la post-guerra un jurado
de generales britanicos lo sentencié a 3 afios de prisiOn porque seis mujeres gitanas
fueron esterilizadas en su servicio por sus asistentes. La sentencia fue reducida a la
mitad por motivos de salud. Con todos estos retrocesos, la Colposcopia fue olvidada
por muchos afios en Alemania, pero siguié prosperando en Sur América bajo sus
estudiantes, Rieper y Jacob. Una vez recuperado de la guerra y prision, Hinselmann
decidié reiniciar su trabajo en 1949, a la edad de 65 afios. En ese entonces, debido al
éxito de la prueba de frotis del Dr. Papanicolaou, no hubo mucho interés hacia la
Colposcopia. Sin embargo, Hinselmann demostré que todas las modalidades, usadas
correctamente, son necesarias para realizar un diagndéstico temprano y prevenir el
cancer invasivo.

Sus palabras famosas fueron: “Aquellos que creen que la citologia es superior a la
Colposcopia no conocen de ninguna”.

En América Latina y El Caribe el cancer cervicouterino ocupa el segundo lugar, con una
incidencia de 29.2 por cada 100000 mujeres, y una mortalidad de 13.6 por cada
100,000 mujeres.

En Paraguay se hizo un estudio acerca de la practicas en la toma de citologia en el
2008, el 46.4% del total de encuestadas no se ha realizado ningun Papanicolaou, cabe
sefalar que todas estas mujeres tenian una vida sexual activa el 70% de las mujeres
gue mencionaron conocer el PAP, se realiz6 alguna vez el test y el 30.0%, no lo ha
hecho aun.

En Bogota, se realiz6 un estudio descriptivo de conocimientos sobre la toma de
citologia en el 2010, el 83% manifesté saber en qué parte del cuerpo se tomaba el
estudio, pero solo un 30% tiene un conocimiento adecuado de la citologia; el 68% ha
solicitado que le realicen la prueba en los ultimos tres afios.

En El Salvador la citologia cervicouterino se ha realizado como tamizaje desde hace
mas de 30 afios y de la creacién de un programa de prevencion y control a finales de
los afios 70, con el objetivo de disminuir la tasa de morbimortalidad de neoplasia
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cervical, segun datos de GLOBOCAN 2002, la tasa de incidencia de cancer del cuello
uterino es de 45.6% por 100 mil habitantes y la tasa de mortalidad es de un 23.5% por
100 mil habitantes.

En el afio 2011, en la Unidad de Salud de Chirilagua San Miguel se realizaron 28
citologia de primera vez, 50 subsecuentes, en la Unidad de Salud de Guatajiagua se
realizaron 15 por primera vez y 60 citologias subsecuentes, en la Unidad de Salud de
Boquin se realizaron por primera vez 10 y 16 citologias subsecuentes, en mujeres entre
las edades de 20-59 afos.

1.2.ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores sociales, culturales y econdmicos que influyen para la
realizacion de la citologia en las mujeres sexualmente activas usuarias de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Tierra Blanca y San Dionisio Usulutan, afio 20197

1.3.JUSTIFICACION

El proposito de este estudio identificar los factores sociales, culturales y econdémicos
gue influyen para la realizacién de la citologia en las mujeres sexualmente activas
usuarias de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Tierra Blanca y San Dionisio
Usulutan, (afio 2019 ), para asi lograr de una manera oportuna, efectiva y positiva la
toma de la citologia en las mujeres en edad fértil, para mejorar la calidad de vida y
reducir la mortalidad ocasionada por el cancer cervicouterino de la mujeres en edad
fértil y asi reducir los costos tanto humano como economicos.

Con esto nos proponemos ver cuales son las causas de por qué las mujeres usuarias
no asisten a realizarse de la citologia para asi poder intervenir como Unidad local
realizando y reorientando las estrategias ya formuladas y encontrar asi limitantes que
no se han contemplado reformulando de una manera escrita y practica las causas de la
baja asistencia de mujeres a realizarse la citologia.

Nuestro fin para la realizacion de este estudio es la creacion de nuevas estrategias
apegadas a la realidad comunitaria que incide en la problematica situacional de las
mujeres en edad fértil para la realizacion de la citologia, que vendria a ocasionar un
impacto positivo en la prevencion de las enfermedades ginecoldgicas asi como la
prevencion del cancer de utero y la reduccion del costo humano y econdémico del
Ministerio de Salud de El Salvador que derivaria en una mejor utilizacion de los
recursos necesarios y disminuiria el déficit de la atencidén a las mujeres en edad fértil y
un mejor aprovechamiento de los recursos a disposicion, provocando un fortalecimiento
tedrico y practico de las guias y lineamientos que se utilizan para realizacion y manejo
de las patologias que se producen a causa de la falta de la toma de decisiones y asi
prevenir las complicaciones y consecuencias de futuras generaciones.



Debido a que la citologia es una de las formas mas efectivas y baratas para el
diagndstico y prevencién del cancer cérvico uterino, ya que su realizacién es préactica y
sencilla, es para nosotros de vital importancia como médicos la realizacion de este
procedimiento en todas las mujeres en edad fértil.

El cancer cérvico uterino es uno de los canceres mas prevalentes en las mujeres en
edad fértil en todo el mundo de larga evolucién y prevenible, mortal sino se diagnostica
a tiempo por lo tanto es de vital importancia su diagnostico y tratamiento a tiempo.

Lo importante en esta enfermedad es que por su evolucién puede ser curable si se
diagnostica a tiempo por cual es de vital importancia el estudio y diagndstico a todas las
mujeres en edad fértil ya que si se diagndstica cuando esta en una etapa avanzada
poco o nada se puede hacer para eliminar las posibles consecuencias y en ultima
instancia reducir su mortalidad.

Se tiene el conocimiento que el cancer cervicouterino tiene una alta relacion con la
herencia genética por lo que la mayoria de las mujeres si no es que todas estan
predispuestas a desarrollar los diversos tipos de cancer cervicouterino que afectan a la
poblacién femenina en general.

Ademas hay otros factores que estan relacionados a esta enfermedad como los
factores ambientales en los cuales urge una intervencion profunda en los cuales
pueden intervenir toda la poblacién en general tanto la familia, la comunidad y la
municipalidad esto seria a nivel local asi como también el Sistema Regional y Nacional
de Salud y los factores econdmicos que también podrian intervenir en la problematica
de la prevencion del cancer cervicouterino.

Se sabe que desde siglo anterior a este nuevo siglo en cuestion ha habido un
incremento exponencial de la poblacion y con esto han aumentado los indices de
pobreza, los recursos disponibles no son lo suficiente para satisfacer la demanda
humana y con esto un repunte de las enfermedades incluyendo en el céncer
cervicouterino.

La educacion es otro de los factores que preocupa al Sistema de Salud ya que a pesar
de que estamos en un siglo donde la informacion estd a disposicion de toda la
poblacién es cuando menos sabe la poblacion sobre todo las mujeres en edad fértil
qgue es grupo de la poblacién que mas interesa a este estudio, por lo tanto es de vital
importancia la realizacion de charlas educativas para hacer conciencia a todas las
mujeres en edad fértil asi como a las familias de éstas.

Segun estudios a nivel mundial ha quedado establecido que el cancer cervicouterino
afecta por igual a todas las mujeres pero que hay una desigualdad social ya que las
mujeres que viven en edad fértil estdn en mayor riesgo de muerte segun la OMS y esto
es a pesar de las diversas estrategias implementadas para prevenir todas las posibles
consecuencias y en este fendmeno se cree intervienen ademas diversos factores los
cuales no permiten la intervencion adecuada.



Esto si bien es cierto urge crear un cambio en los dogmas ya establecidos en las
mujeres de la poblacion local y la poblacién mundial y establecer nuevos paradigmas en
la prevencion del cancer cervicouterino creando un impacto favorable para la reduccién
de la mortalidad de las mujeres en edad fértil.

Para esto urge la creacién de nuevos objetivos y metas mas reales y con sentido
humano asi como el conocimiento de la poblacion femenina en general conocer sus
costumbres, educacién y su historia en general, adentrarnos en la realidad historica de
las poblacién en general para identificar fortalezas y debilidades que estan presentes en
las mujeres y que intervienen en la prevencion de las enfermedades ginecoldgicas y el
cancer cervicouterino.

Esto es un reto que tiene como meta la disminucion de los indices de mortalidad de las
mujeres en edad fértil que es lo que mas preocupa al sistema de salud en general.

Para nosotros como médicos nos ha llamado la atencion que en las mujeres de los
niveles socio econdmicos mas bajos es donde realmente las enfermedades
ginecoldgicas asi como el cancer cervicouterino es mas prevalente.

En las respectivas Unidades de Salud Comunitaria, no todas las mujeres llegan
comunmente a realizarse la citologia que vendria a ser un método de tamizaje para
prevencion temprana de cancer cervicouterino pero aun sabiendo las mujeres en edad
fértil, que éste es un método que vendria a prevenir un desenlace fatal a su vida, no se
realizan dicho procedimiento, esto es impactante y llama la atencién el por qué de esto,
por lo que es imprescindible el investigar cuales son los factores que estan influyendo
en las mujeres en edad fértil para que haya en ellas una actitud negativa hacia la
realizacion de la citologia en las mujeres sexualmente activas.

Sabemos que hay factores involucrados a nivel social también a nivel econdémico y
cultural pero no sabemos si estos factores también empiezan a influir desde una edad
temprana lo cual vendria a afectar mucho mas y a adherirse muchisimo méas en las
mujeres, lo que provocaria una normalidad patologica que en vez de ayudar empeoraria
mas la problematica estudiada por lo tanto es también nuestra motivacion el identificar
este apego cultural patoldgico.

Solo asi una vez identificados los factores involucrados es que se podra proceder de
una manera mas efectiva, ademas que podremos adentrarnos en la poblacion en
general y haremos a las mujeres sexualmente activas como actoras de su propia salud
por medio de una mejor educacion a las mujeres y su familia involucrada; y con esto
mejorar la calidad de vida de las mujeres en edad fértii empezando en un sector social
son las mujeres a cumplir el objetivo mundial de la igualdad social es el derecho a la
salud a todos los sectores de la poblacion.

Es por eso que es imperativo la realizacibn de este estudio primeramente en una
pequefa poblacién de mujeres en un punto determinado de nuestro pais, para que mas



adelante sea aplicado en todo el municipio y posteriormente en todo el departamento y
después todo el pais.

Identificar cuales son los factores que provocan una mayor vulnerabilidad para
intervenir de una manera mas efectiva creando métodos y estrategias de acuerdo a las
necesidades encontradas para intervenir adecuadamente y realizar el impacto
esperado.

Con todo esto nos acercariamos a la poblacion que rodea a las mujeres también,
llAmese familia madre, padre, suegra, hermanos, primos, tios, etc., para que también
ellos participen mediante la educacién acerca del cancer cervicouterino interviniendo en
la educacion de las futuras generaciones de mujeres.

Para nosotros actores en el sector de salud es nuestro propésito con nuestro estudio, el
intervenir de una manera integral en la poblacién de mujeres en edad feértil asi como la

poblacibn en general para crear conciencia de la problematica del cancer
cervicouterino.

1.4.Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores sociales, culturales y econdémicos que influyen para la
realizacion de la citologia en las mujeres sexualmente activas usuarias de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Tierra Blanca y San Dionisio Usulutan, afio 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar los factores sociales que intervienen en la toma de la citologia en las
mujeres en edad fértil en las Unidades de Salud en estudio.

Identificar los factores culturales que median en la toma de la citologia en las mujeres
en edad fértil en las Unidades en investigacion.

Identificar los factores econdmicos que participan en la toma de la citologia en las
mujeres en edad fértil en las Unidades de Salud antes mencionadas.



2. MARCO TEORICO

2.1.Factores sociales, culturales y econémicos

Se entienden por factores a aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos. Un factor es
lo que contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer sobre él
la responsabilidad de la variacion o de los cambios. Factores sociales, culturales y
econdmicos que influyen en la toma de la citologia.

Estos factores pueden ser variados, dependiendo del entorno propio de cada poblacién,
estos pueden ser decisivos en la toma de acciones a la hora de enfrentarse con evento
gue afecte el entorno humano. Estos estan presentes en los diferente estratos de la
poblacién y varian segun estos por lo tanto los hay a nivel social, también estan
presentes en el flujo de la economia que transcurre en determinada sociedad, al igual
gue también los hay a nivel educativo, influye lo biolégico. Estos se dividen en:

a) Bioldgicos
b) Sociales

c) Econdmicos
d) Culturales

Aunque hay muchas areas las cuales estan determinadas por factores que determinan
Su cauce en este estudio solo se tomaran en cuenta los factores sociales, culturales y
econdémicos, ademas por que los factores biolégicos estan intimamente relacionados
con los factores sociales.

2.1.1Factores sociales

Son las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen incluyendo el sistema de salud.

El factor social incluye una amplia gama de indicadores y estos se tienen que tomar en
cuenta de una manera integral para estudiarlo a fondo que va desde lo geogréfico en lo
gue hay que tomar en cuenta el espacio territorial el tipo de tierra, el clima los mantos
acuiferos la accesibilidad de una area poblada a otra, que cada uno de ello va a
determinar de una marea mas integral y va a permitir el estudio de la poblacion en si.

2.1.2Factores culturales

Es el conjunto de vida y costumbre, conocimientos y grado de desarrollo artistico,
cientifico, industrial en una época de un grupo social.

El factor cultural estad determinado por muchos indicadores que si bien nos sirven para
determinar el nivel de cultura que una poblacion dada tiene, no se puede estudiar sin
relacionar todos los determinantes, en esto influyen las costumbres de la poblacién y

sus habitos que se vuelven parte de ellos como sus creencias tanto religiosas como
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populares, cada poblacion contiene un modo en que se desenvuelve diariamente y eso
los hace Unicos y esto a su vez determina el como se comportan y como resuelven los
problemas de salud y enfermedad la vida cotidiana. También la educacion influencia en
la poblacion sus avances tecnolégicos y a la vez el acceso a la industrializacién como
maquilas empresas de software y hardware el acceso a internet y a la globalizacion
también su avance artistico y la expresiéon de su condicion por medio del arte.

2.1.3Factores econémicos

Son los relacionados con el comportamiento de la economia, el flujo del dinero, de
bienes y servicios, tanto a nivel nacional o internacional.

El factor econdmico es el mas complejo de los otros dos anteriores debido a que forma
parte de una gran red mundial llamada la economia mundial en la que no se puede
habla de economia nacional sin antes hablar de los diferentes modelos econémicos que
estan influenciando al mundo que de entre los mas destacados tenemos en primer
punto al modelo capitalista en el cual esta implicito el capital , los bienes y aranceles
gue esta basado en la produccion de bienes y servicios todo esto promedio de un costo
gue basicamente significa que todo lo producido tiene un precio Illamado
productivamente como intercambio. Y como segundo punto esta el modelo econémico
social que viene de la teoria de Carles Marx que defendia en su tesis que no todo se
debia entender como capital sin que la sociedad podia vivir sin esas divisiones
provocadas por el modelo capitalista.

Estos dos grandes modelos estdn hoy implicitos en nuestra sociedad inclusive tratando
de coexistir entre ellos aunque siempre hay uno que predomina, aunque nos compete
en este estudio el tipo de modelo ni cual es el mejor pero cabe la importancia el
estudiarlo por la realidad econémica en la cual estan involucrados las poblaciones
determinadas y en estudio, ya que esto va a determinar la pertenencia o no de la tierra
y el uso de ella, el tipo de trabajo diario de la poblacion y esto a su vez determina la
entrada econdémica ésea el ingreso y la salida del capital asi como también influye en el
acceso a las diferentes tecnologias.

Todos estos factores vienen a determinar una realidad concreta de una determinada
poblacién y en su espacio y tiempo por lo tanto es imperativo estudiarlas a fondo para
asi también determinar la problematica de salud y enfermedad.

Prueba de Papanicolaou, conocida también como "Prueba de PAP", es parte de un
examen pélvico o examen ginecolégico. La palabra "PAP" es la abreviacion para la
palabra Papanicolaou, que es el apellido del doctor que estudio los cambios en las
células del cuello uterino. El estudio se basa en la exfoliacion espontanea o inducida de
células normales o patolégicas del cuello del Gtero (exocérvix y endocérvix) y la
vagina.(6)



En un examen pélvico, el médico palpa el utero (matriz), la vagina, los ovarios, las
trompas de Falopio, la vejiga y el recto, con el propésito de encontrar cualquier
anormalidad en su forma o tamafio.

Durante el examen pélvico, se utiliza un instrumento conocido como espéculo para
ensanchar la vagina de tal manera que la parte superior de la vagina y el cuello uterino
puedan ser vistos.(6)

La prueba de Papanicolaou y el examen pélvico son importantes ya que con ellos se
pueden detectar anormalidades que pueden conducir a cancer invasor. Estas
anormalidades pueden ser tratadas antes de que el cancer se desarrolle. La mayoria de
los canceres invasores del cuello del Utero se pueden prevenir si la mujer se hace
pruebas de Papanicolaou y examenes pélvicos con regularidad.(6)

2.2.Toma de citologia cérvico-vaginal
2.2.1. Tamizaje

Se recomienda iniciarla a partir de la primera relacion sexual en un periodo no menor de
6 meses posterior a la primera relacién sexual de la mujer, independientemente de la
edad.(7)

2.2.2. Material y equipo necesario para la toma de la citologia cérvico-
uterina

Consultorio con privacidad.

Mesa ginecoldgica.

Foco luminoso.

Guantes desechables nuevos

Un espéculo de metal o plastico.

Una espatula de Ayre.

Un pequeiio cepillo endocervical o un hisopo
Solucioén salina (para humedecer hisopo)
Lamina o portaobjetos con banda esmerilada.
Recipiente con solucién de cloro al 0.5%
Fijador.

2.2.3 Recomendaciones previas a latoma de la citologia cérvico-uterina:

e Preferentemente serd tomada en periodo sin menstruacion o sangramiento (aunque
no es una contraindicacion absoluta).

e Posterior al parto, el momento recomendado es a partir de las ocho semanas.

e No deben efectuarse duchas vaginales ni utilizar medicamentos dentro de la vagina,
ni haber tenido relaciones sexuales en las 24 horas previas a la toma de la muestra.
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Orientar a la usuaria que orine previo a la toma de PAP.

El frotis sera tomado antes del tacto vaginal y colocacion de especulo sin

Gel.

No realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial ni extirpacion de polipos antes de
tomar la muestra.

Para la toma de citologia cérvico vaginal se utilizara espéatula de Ayre Modificada,
debera tomarse primero muestra del exocérvix y posteriormente el endocérvix (en
este caso se debera utilizar el hisopo).

Las instituciones o establecimientos de Salud deberdn disponer de cepillo
endocervical, para ser utilizados en los siguientes casos: cuellos de nulipara,
mujeres posmenopausicas, mujeres posterior a un parto por cesarea y en casos
especiales post tratamiento (Crioterapia, cerclajes, cono quirargicos, LEEP, y otros).

2.2.4 Aspectos bésicos para su realizacion:

La realizacion del PAP no debe ser una experiencia desagradable o dolorosa para la
paciente.

Asegurese de explicar claramente la importancia del procedimiento y los pasos a
sequir.

Asegurarse que la paciente se encuentre con la vejiga vacia al menos 30 minutos
previos.

Comprobar que fuente de luz, instrumentos y suministros estén listos para su uso

No realice el PAP si la paciente tiene secreciones abundantes indique tratamiento y
cite en un mes para evaluar la toma de PAP.

El estdndar de Oro tradicional para que la muestra sea adecuada es la presencia de
células Endocervicales. Debe recordarse que la Unién Escamocolumnar se localiza
mas cercanamente al orificio externo en las mujeres jovenes y dentro del canal
endocervical en mujeres de mayor edad.

Disponer de recipientes con solucion de cloro al 0.5% y recipiente para material de
desecho.

No lubrique el espéculo porque tiende a oscurecer el detalle celular, si fuere
necesario utilice agua especialmente en las mujeres de mayor edad.

Para el resultado citologico se utilizara la nomenclatura del sistema de clasificacion

Bethesda 2001.
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Toda mujer con citologia cérvico-vaginal satisfactoria / negativa para lesion
intraepitelial o malignidad continuara el seguimiento citolégico segun protocolos de
la institucion cada afio o cada dos afos.

En mujeres que han tenido tres citologias negativas consecutivas cada dos afios, el
intervalo en el tamizaje podra ser espaciado a discreciéon del médico pero se
recomienda que no exceda los tres afnos.

El tamizaje podra ser descontinuado a los 65 afios de edad a discrecidon de la

paciente y el médico si se cumplen los siguientes requisitos:

1) Las mujeres han sido regularmente tamizadas

2) Ha tenido dos muestras satisfactorias/negativas en forma consecutiva

3) No ha tenido citologias anormales en los seis afios previos

4) En mujeres mayores de 65 aflos que no han sido previamente tamizadas, tres
citologias satisfactoria/negativas cada dos afios deberdn ser documentadas
antes de descontinuar el tamizaje.

Cuando una muestra sea insatisfactoria para evaluacion por alguna de las siguientes
causas: celularidad inadecuada, fijacidbn o preservacion inadecuada, sangre, citd
lisis, falta de informacion clinica, entre otras; deberd ser informado el
establecimiento de salud donde fue tomada la muestra, para realizar una busqueda
de la usuaria a través del personal comunitario y repetir la prueba a la brevedad
posible.

2.2.5 Técnica:
Con la paciente en posicion ginecoldgica:
Palpar el vientre de la mujer y se cubre para realizar el examen ginecologico
Se calza ambos guantes desechables nuevos.
Inspeccionar y palpar los genitales externos buscando anormalidades.
Evaluar que el tamafio del espéculo sea el apropiado para la paciente.

Colocar el espéculo separando los labios menores orientar las hojas del espéculo
paralelamente a los labios, lo introduce y al pasar el tercio medio de la vagina lo rota
suavemente y lo dirige hacia el férnix posterior, lo abre para visualizar el orificio
cervical externo.

Observar las caracteristicas del cérvix, verifica la presencia de secreciones o masas
anormales y las documenta posteriormente. Con un hisopo retir6 el exceso de
secreciones.

Tomar la muestra, utilice la parte mas larga de la espatula de Ayre Modificada e
introduzcala en el orificio cervical y girela 360 ° (Exocérvix). Para tomar una muestra
12



adecuada del endocérvix es necesario introducir 1.5 cm de un hisopo previamente
humedecido en SSN o un citobrush girandolo 360

El material debe ser extendido de manera rapida en un solo sentido para evitar que
se sequen y dafien las células, sobre las 2 superficies de la espatula, y
correspondera cada una a la mitad de la lamina o porta objeto, Parte interna para el
endocérvix y la parte externa para el exocérvix.

El extendido o frotis no debe quedar ni muy grueso ni muy fino. (La extension no se
hace en zig zag, ni en espiral, ni en remolino).

Retirar cuidadosamente el espéculo y lo coloca en el recipiente con solucién de cloro
al 0.5%

Explicar a la paciente los posibles resultados, que seguimiento recibird y los posibles
tratamientos.

2.2.6 Extension adecuada del material.

El material debe ser extendido de manera rapida en un solo sentido para evitar que
se sequen y dafien las células, sobre las 2 superficies de la espétula, y
correspondera cada una a la mitad de la ldmina o porta objeto. Parte interna para el
endocérvix y la parte externa para el exocérvix.

El extendido o frotis no debe quedar ni muy grueso ni muy fino.
(La extension no se hace en zig-zag, ni en espiral, ni en remolino).

2.2.7 Fijacion de lalamina.

Fijacion con citospray: Es muy importante que el tiempo transcurrido entre la
recogida de la muestra y su fijacion sea inmediatamente a la toma, a fin de evitar
gue se seque el material objeto de estudio.

La sustancia fijadora debe cubrir toda la preparacion. Si se utiliza citospray debe
colocarse el frasco de 15 a 20 cm de distancia de la ldmina y aplicar la nebulizacién
2 veces moviendo la mano en ambos sentidos. Para evitar que las laminas se
peguen, si se utiliza el citospray, deben esperarse unos 10 minutos para su secado
antes de juntarlas.

Fijacion con alcohol: Después de obtenido el frotis, la lamina debe fijarse
inmediatamente con alcohol etilico al 90%, ya sea sumergidas o con atomizador por
10 minutos
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El tiempo que media entre la fijacion de las ldminas y su coloracion en el laboratorio
no debe ser superior a los 10 dias, por lo que el envio desde los sitios donde son
tomadas debe tener una periodicidad semanal.

2.3.Pasos para su identificacion y traslado de la muestra:
Verificd que los instrumentos, fuente de luz, estén disponibles para su uso

Corrobor6 que dispone de recipiente con solucién de Cloro al 0.5% y recipiente para
materiales de desecho

Previo a la toma de la muestra debe identificarse con lapiz la laminilla colocando en
forma clara y legible el nimero de registro de la paciente para evitar confusiones o
errores de identificacion.

La hoja de reporte citolégico llenada completa y correctamente.

Las laminillas seran colocadas y transportadas en la caja porta laminas y deberan
llegar al laboratorio de procesamiento y lectura de PAP dentro de la primera semana
después de la toma de la muestra.

Las laminillas estaran bien identificadas, integras, bien conservadas y la calidad del
extendido y fijacion sera 6ptimo (Extendido fino y aplicacion delicada del cito-espray
sin laca o con alcohol etilico al 90° durante 10 min).

2.4.Interpretacién de resultados

Negativo para lesion intraepitelial o malignidad cuando no hay evidencia celular de
neoplasia, ya sea que haya o no microorganismo u otros hallazgos no neoplasicos.

Organismos:
1. Tricomonas Vaginales
2. Organismos micoticos morfolégicamente consistente con Candida

Cambio en la flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana Bacteria
morfolégicamente consistente con Actinomices. Cambios celulares consistentes con
Virus del Herpes Simples

Otros hallazgos no neoplasicos:

1. Cambios celulares reactivos asociados con: Inflamacién
2. Radiacién

3. Dispositivo Intrauterino (DIU)

4. Otros: Células glandulares post histerectomia

Atrofia
Anormalidades de células epiteliales
14



Células escamosas

leve/NIC 1)

Células escamosas atipicas de significado no determinado (ASC-US)*
Células escamosas atipicas donde no se puede excluir lesion de alto grado (ASC-H)
Lesion escamosa Intraepitelial de bajo grado (LEIBG), (comprende VPH, Displasia

e Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG), (comprende Displasia

Moderada, Displasia, Severa, CIS, NIC 2, NIC 3)

e Lesion escamosa intraepitelial de alto grado con hallazgos sospechosos de invasion.

e Carcinoma de células escamosas
e Células glandulares

Células glandulares atipicas:

e Endocervicales

e Endometriales

e Glandulares

Células glandulares atipicas que favorecen neoplasia:

e Endocervicales
e Glandulares

Adenocarcinoma endocervical in situ
e Adenocarcinoma:

1. Endocervical

2. Endometrial

3. Extrauterino

e No especificado

e Otras neoplasias malignas: especificar

2.5. Sistema Bethesda, conducta a seguir en base al reporte citolégico sistema

BETHESDA

CONDUCTA A SEGUIR

Insatisfactoria para evaluacién por

Repetir PAP inmediatamente

a)calidad de muestra

Si Hay evidencia clinica de
cervicitis o vaginitis

b) Cambios celulares inflamatorios

Tratamiento especifico y
repetir PAP en 1 mes

Satisfactoria para evaluacion/Negativa para lesion
intraepitelial o malignidad

Repetir PAP en dos afios

Tres satisfactorias para evaluacién/Negativa para
lesion intraepitelial o malignidad en forma
consecutiva

Repetir PAP en tres afios

Satisfactoria para evaluacion/Negativa para lesion
intraepitelial o malignidad con cambios asociados a

Dar tratamiento segun el
caso, repetir PAP en 1 afio.
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Inflamacion

Satisfactoria para evaluacion/ Negativa para lesion | Tratamiento especifico segun
intraepitelial o malignidad con presencia de micro-| normas de ITS y repetir PAP
organismos en dos afos

Células escamosas atipicas de Referir a Colposcopia

significado No determinado(ASC-US)

Células escamosas atipicas donde no se puede

descartar lesion de alto grado (ASC-H ) Referir a Colposcopia

Células glandulares atipicas de significado No Colposcopia y legrado
determinado(Todas las categorias) diagnéstico.

Legrado diagndéstico

LEI de Bajo Grado Referir a Colposcopia.
LEI de Alto Grado Referir a Colposcopia
Carcinoma de células escamosas Referir a Colposcopia

Legrado diagnéstico

LEI de Bajo Grado Referir a Colposcopia.
LEI de Alto Grado Referir a Colposcopia
Carcinoma de células glandulares Referir a Colposcopia

Legrado diagnostico.

LEI de Bajo Grado Referir a Colposcopia.
LEI de Alto Grado Referir a Colposcopia
Carcinoma de células mixtas Referir a Colposcopia

2.5.1. Diagndstico Descriptivo.
Anormalidades de células epiteliales
Células escamosas

a) Células escamosas atipicas de significado indeterminado (CEASI)



En esta categoria, se consideran los cambios celulares que pueden relacionarse con
varios factores etiolégicos, pero que no se logra determinar una causa definitiva sobre
la base de los hallazgos citolégicos. Estos cambios pueden reflejar una reaccion
exuberante de tipo benigno o constituir una lesiéon potencialmente grave, los cuales no
permiten concluir con un diagndstico definitivo.

Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es la tercera neoplasia ginecoldgica mas frecuente en
estados unidos por su estadio pre invasivo largo, existen programas de cribado con
citologia cervicales y el tratamiento de las lesiones pre invasivas es eficaz sin embargo
a pesar de su naturaleza prevenible en 2011 se anticiparon 12710 casos nuevos de
cancer que provocaron 4290 muertes en estados unidos. Se cree que tal tendencia se
debe sobre todo a las caracteristicas financieras y culturales que influyen en el acceso a
la deteccion y tratamiento.(9)

Los paises con ventajas econdmicas tienen indices mucho menores de cancer
cervicouterino y soélo contribuyen con 3.6% de los casos nuevos. Esta disparidad en la
incidencia resalta los éxitos alcanzados con los programas para deteccion del cancer
cervicouterino en los que se realizan frotis de Papanicolaou en forma regular.(9)

Existen muchos factores de riesgo de cancer de cuello uterino: a) el inicio precoz de las
relaciones sexuales (menos de los 16 afios), b) mdltiples parejas sexuales c) el
tabaquismo d) la multiparidad e) nivel socioeconémico bajo f) la inmunosupresion
cronica g) uso de anticonceptivos orales h) infecciones de transmision sexual.

El suceso desencadenante de la displasia cervical y de la carcinogénica es la infeccion
por el virus del papiloma humano (VPH) esta se ha detectado hasta en el 99% de las
mujeres con carcinoma cervical escamoso. Hay mas de 100 tipos de virus del papiloma
humano y méas de 30 de ellos pueden generar infeccién en el aparato genital inferior
Los diferentes serotipos que afectan al tracto genital se clasifican en funcién del riesgo
oncogénico en alto (16, 18, 31, 33, 35, 45) y bajo riesgo (6, 11). Dependiendo del
genotipo del virus y su interaccion con el huésped, la infeccion puede ser subclinica o
dar lugar a condilomas o displasias cervicales, hay 14 tipos de VPH de alto riesgo y de
estos solo los tipos 16 y 18 se han encontrado en el 62% de los canceres de cuello
uterino.

Los estudios clinicos mas recientes demuestran que las vacunas contra el HPV 16 y el
HPV 18 reducen la frecuencia y la infeccion persistente con una eficacia de 95 y 100%,
respectivamente (TheGlaxoSmithKline HPV-007 Study Group, 2009). Se trata de una
infeccion de transmisién sexual muy frecuente, sobre todo durante la segunda década
de la vida. En mas del 80 % de los casos se resuelve espontaneamente, pero en un 10-
20 % puede permanecer y dar lugar a lesiones intraepiteliales precursoras de
carcinoma invasor. La prevalencia y aclara miento dependen de la edad y la
inmunocompetencia del huésped.)(10)
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. Hipotesis de objetivo general

Hi: Los factores sociales, culturales y econdmicos influyen en la toma de citologia
cérvico-uterina de las mujeres sexualmente activas que consultan en las Unidades de
Salud en estudio.

Ho: Los factores sociales, culturales y econdmicos no influyen en la toma de citologia

cérvico-uterino de las mujeres sexualmente activas que consultan en las Unidades de
Salud en estudio.

3.2. Hipodtesis de objetivos especificos

3.2.1. Primera hipoétesis de objetivo especifico.

Hil: Los factores sociales intervienen en la toma de la citologia en las mujeres
sexualmente activas en las Unidades de Salud en estudio.

Hol: Los factores sociales no intervienen en la toma de la citologia en las mujeres
sexualmente activas en las Unidades de Salud en estudio.
3.2.2. Segunda hipotesis de objetivo especifico.

Hi2: Los factores culturales median en la toma de la citologia en las mujeres
sexualmente activas en las Unidades de Salud en investigacion.

Ho2: Los factores culturales no median en la toma de la citologia en las mujeres
sexualmente activas en las Unidades de Salud en investigacion.

3.2.3. Tercera hipo6tesis de objetivo especifico.

Hi3: Los factores econdmicos participan en la toma de la citologia en las mujeres
sexualmente activas en las Unidades de Salud antes mencionadas.

Ho3: Los factores econdémicos no participan en la toma de la citologia en las mujeres
sexualmente activas en las Unidades de Salud antes mencionadas.
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3.3. Variables

- Factores sociales
- Factores econémicos
- Factores culturales

3.4. Unidad de andlisis

Mujeres en edad fértil de 15 a 59 afios de edad.
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Tabla 1: Operacionalizacion de hipoétesis factores sociales

ESCALA
OBJETIVO | HIPOTESIS | VARIABLES | CONCEPTUALIZACION | INDICADORES DE ITEMS
MEDICION

Identificar Hil: los Fac_tores Son las circunstancias Geogréfico Nominal ¢, Qué tan accesible le es
los factores | factores sociales en que las personas Lrasladarsei Se?'ge q gu
sociales que | sociales nacen, crecen, viven, S(;?L?c:’?a a ‘nida €
intervienen intervienen trabajan y envejecen, '
en la toma en la toma incluido el sistema de L . e .
de la de la salud(12). Bioldgicos Nominal (,Cual_ seria la causa de
citologia en | citologia en no a5|§t|r a realizarse la
las mujeres | las mujeres citologia? :a_l)le de pereza
en edad en edad b)le da _mledo c)no le
fértilen las | fértil en las queda tlempo_,d)no le
Unidades de | Unidades parece la atencion
Salud en de Salud en L, . ) ..
estudio. estudio Psicolbgico Nominal (,_Que opina acerca de la

citologia?

a) Es necesaria

b) No es necesaria

¢Por qué?

Nominal ¢, Ha escuchado algo que
le influya en la
realizacion de la
citologia?

Nominal ¢Le da vergiienza que le

realice la citologia el
personal masculino?

Fuente: Realizada por los investigadores.
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Tabla 2: Operacionalizacion de hipo6tesis factores culturales

CONCEPTU ESCALA DE
p . MEDICION
OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES | ALIZACION | INDICADORES ITEMS
Identificar los | Hi2: Los | Factores Es el | Educacion Nominal ¢ Qué ha escuchado acerca de la citologia?
factores factores culturales conjunto de
culturales que | culturales modos de
median en la|median en la vida Yy Nominal ('JCOn qué frecuencia se realiza |a
toma de lajtoma de la costumbre citologia?
citologia  en|citologia en conocimiento
las mujeres en|las mujeres s y grado de
edad fe_rt|l en|en edad fertil dega(rollo Nominal ¢Cree usted qué es importante realizarse
las Unidades |en las artistico, . P
. L la citologia?
en Unidades en cientifico,
investigacion. |investigacion industrial en | Religion Nominal
una  época : Pert I liqion?
de un grupo ¢ Pertenece a alguna religion*
social(14) Nominal

¢Ha intervenido su creencia religiosa con

la realizacion de la citologia?

Fuente: Realizada por los investigadores.
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Tabla 3: Operacionalizaciéon de hipotesis factores econdémicos

ESCALA
OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | CONCEPTUALI INDICA DE ) ITEMS
ZACION DORES | MEDICION
Identificar los | Hi3: Los Factores Son los Tierra Nominal ¢, Posee vivienda propia?
factores factores econémicos |relacionados con
econémicos econdmicos el Nominal ¢, Posee una entrada econémica
gue participan | participan en la comportamiento estable?
enlatomade |tomade la de la economia,
la citologia en | citologia en las el flujo de Trabajo Nominal ¢ Se dedica a trabajar o a cuidar la casa
las mujeres en | mujeres en dinero, de y los hijos?
edad fértilen |edad fértil en bienes y
las Unidades las Unidades servicios, tanto a | Capital Nominal ¢La entrada econdmica es suficiente
de Salud antes | de Salud antes nivel nacional o para satisfacer las necesidades
mencionadas | mencionadas internacional basicas?
(13)
Nominal ¢ Le dificulta econdmicamente asistir a
la Unidad de Salud?
Tecnologia Nominal ¢ Existe transporte colectivo de acceso a
su comunidad y la Unidad de Salud?
Nominal ¢ Tiene acceso a luz eléctrica?
Nominal ¢ Tiene acceso a los diversos medios de

comunicacion? a)television, b) radio,
c)Internet d)todas

Fuente: Realizada por los investigadores.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Cuantitativo porque permite predecir el comportamiento de la poblacion mediante la
obtencién de datos a través de la cédula de entrevista de una manera estadistica.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el
estudio se caracteriza por ser:

Prospectivo: Ya que se registro la informacion al momento de la entrevista a las
mujeres sexualmente activas mayores de 15 y menores de 60 afos sobre los factores
sociales, culturales y econémicos y su influencia en la toma de la citologia

Segun el periodo secuencia de estudio es de corte:

El estudio es Transversal porque se estudiaron las variables sociales, econémicas y
culturales simultdaneamente en un determinado momento, haciendo un corte en el
tiempo.

El estudio es descriptivo porque: Esta dirigido a determinar como influyen los
factores sociales, econdmicos y culturales en la toma de citologia.

4.2. Universo y muestra

4.2.1. Universo o poblacién

Mujeres sexualmente activas de 15 a 59 afios de edad consultantes en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiares de Tierra Blanca y San Dionisio del municipio de
Usulutan.

Tabla 4: Distribucion de la poblacion

Unidad comunitaria de Salud Familiar | Poblacibn de mujeres sexualmente
activas de 15 a 59 afos

Tierra Blanca 306
San Dionisio 334
Total 640

Fuente: SIMMOW, MINSAL, mujeres en sexualmente activas, 2019
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4.3. Muestra.

Como se sabe que en esta investigacion la poblacién es finita, ya que el numero de
mujeres dentro de las edades correspondientes a la investigacion cumpliendo con los

criterios de inclusion y exclusion de las diferentes UCSF-.

La formula para calcular el tamafio de muestra cuando la poblacion es conocida es:

Z°pgN
NE? + Z%pq

Donde:
N = tamafio de muestra (poblacion)

n=

P = variabilidad positiva (probabilidad de éxito)
Q = variabilidad negativa (probabilidad de fracaso)
Z = nivel de confianza (valor de tabla normal)

E = margen o precision de error
n = tamafo de la muestra relacional.

Datos:

N =640
P=05
Q=05
Z=1.96

E =0.05
Z=1.96
Sustituyendo:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (640)
n=

(640) — (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= (3.84) (0.25) (640)
(640) (0.0025) + (3.84) (0.25)

n= (0.96) (640)
1.6 + 0.96

n=(614.4)
1.6 + 0.96

n= 614.4
2.56

n= 240 muestra de mujeres en edad fértil
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4.4. Criterios para establecer la muestra
4.4.1. Criterios de exclusion

1. Mujeres con discapacidad mental.
2. Mujeres virgenes.

3. Mujeres con discapacidad auditiva.
4. Mujeres con discapacidad visual.

4.4.2. Criterios de inclusion

1. Ser mujer mayor de 15 y menores de 49 afios.

2. Que forme parte del area geogréfica de las Unidades de Salud en estudio.
3. Que colabore voluntariamente con el estudio.

4. Que sea sexualmente activa

4.5. Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia

Porque no todas las mujeres de 15 a 59 afios de edad formaron parte de la muestra, ya
que se tomaron los criterios de inclusion y exclusion también por que se tomo en cuenta
la voluntad de las entrevistadas.

4.6. Técnicas de recolecciéon de datos

Documental bibliogréfica: Porque se obtuvo informacion de guias de atencién
ginecoldgicas, textos de ginecologia, informacion electronica que sustenten el marco
teorico.

De campo: la encuesta fue administrada a la poblacién en estudio que cumplieron con
los criterios de inclusion.

4.7. Instrumento

El instrumento que el grupo investigador se auxilié fue: una cédula de entrevista de 18
preguntas, (10 cerradas, 4 semicerradas y 4 abiertas) (ver anexo 2)

4.7.1. Procedimiento

Se tomo a bien para la recoleccion de datos la utilizacion de una encuesta a las mujeres
de 15 a 59 afios que son sexualmente activas que consulten a las Unidades estudiadas
en cuestion los dias programados en el cronograma de actividades.
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4.7.2. Planificacién

Como equipo de investigacion se determiné la importancia de cémo influyen los factores
sociales econdémicos y culturales en la toma de la citologia en la poblacion en estudio.
Se realizé una reunién con el docente asesor para determinar la importancia del tema y
la consiguiente aprobacion de la problematica en estudio.

El equipo investigador procedio a la revision bibliografica y hemerogréafica del tema, se
solicit6 la validacién del instrumento de trabajo por un médico asesor especialista en el
area.

La determinacién de la muestra, se llevo a cabo a través de la captacion de pacientes
femeninas que son usuarias y que consultaron espontaneamente en las Unidades de
Salud en estudio.

4.7.3. Ejecucion

La poblacién estudiada fue 240 mujeres en edad fértil de los 15 a 59 afios las cuales se
distribuiran en cada una de las respectivas Unidades de Salud:

En la Unidad Comunitaria de Tierra Blanca se pasaron 120 encuestas y en la Unidad
Comunitaria de San Dionisio se pasaron 120 encuestas en el municipio de Usulutan

Previo a la ejecucion de la investigacion se realizo la validacion del instrumento en las
dos Unidades Comunitarias de Salud Familiar, donde se paso el instrumento a 20
pacientes de 15 a 59 afios que cumplan los criterios de inclusion y exclusién con el
objetivo de valorar la comprension de las preguntas para posterior modificacion de
acuerdo a los resultados obtenidos la cual se llevo a cabo durante la consulta médica
en las Unidades estudiadas respectivamente.

4.7.4. Validacion del instrumento

Previo a la ejecucion se realizd una prueba piloto con el objeto de validar el instrumento
que fue utilizado; para lo cual se administraron 40 cédulas de entrevista a personas que
cumplian con los criterios de inclusion y que no formaron parte de la muestra, esto
permitié hacer las debidas correcciones.

4.7.5. Recolecci6on de datos

Se procedi6 a realizar la encuesta, con consentimiento informado previo, a las mujeres
de 15 a 59 afios de edad, que cumplen con todos los criterios de inclusién previamente
definidos, de como influyen los factores sociales econémicos y culturales en la toma de
citologia utilizando en su gran mayoria preguntas cerradas.
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Al finalizar el periodo establecido de julio a octubre del 2019, se procedi6 a la tabulacion
de la informacién contenida en la encuesta y al andlisis de los datos para plantear las
conclusiones y recomendaciones respectivas.

4.7.6. Plan de andlisis
Para poder determinar o darle respuesta a los resultados de la investigacién; con
respecto a la influencia de factores sociales econémicos y culturales se tabulé cada una

de las preguntas de la encuesta, a través de los métodos de frecuencia y porcentaje
simple lo cual permitio la presentacién de los datos de forma sistemética.

4.8.Consideraciones éticas

Las personas incluidas en el estudio participaron voluntariamente y se les administro
una encuesta la cual fue llenada por los investigadores.

La participacion de la poblacion fue andnima; a quienes previamente se les explicé en

gué consistia el estudio, para que con su consentimiento pudieran ser entrevistadas y
qgue permitio el llenado del instrumento de investigacion.
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5. RESULTADOS

Presentacion de resultados obtenidos de las Unidades de Salud intermedias de Tierra
Blanca y San Dionisio.

Tabla 5: ¢(Qué tan accesible le es trasladarse a desde su hogar a la Unidad de
Salud?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Accesible 216 90.0
No accesible 24 10.0
Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista aplicada a la poblacién en estudio

Andlisis: Tabla 5 nos muestra que la respuesta mas comun entre las mujeres
encuestadas fue que si estaba accesible la Unidad de Salud.

Interpretacion: Tabla 5 nos muestra que el 90% de las mujeres refirieron tener accesible
las Unidades de Salud y solo un 10% refirié no tener accesible las Unidades de Salud

Gréfico 1: ¢Que tan accesible le es trasladarse desde su hogar a la Unidad de
Salud?

m accesible
@ no accesible

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6: ¢ Cudl seria la causa de no asistir arealizarse la citologia?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Pereza 28 11.6
Miedo 87 36.3
No tiene tiempo 63 26.3
No le parece la atencion 32 13.3
Ninguna 30 12.5
Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista aplicada a la poblacién en estudio.

Andlisis: Con respecto a la tabla 6 los resultados obtenidos muestran que la mayoria de
mujeres tenia miedo a realizarse la citologia en las Unidades de Salud en estudio ya
gue no querian enterarse que estaban enfermas de cancer o otra infeccion, otras
refirieron que no tenia tiempo por que trabajaban y/o pasaban bien ocupadas en los que
haceres de la casa las que refirieron no gustarles la atencion pasa por varios factores
primeramente el tiempo largo de espera y el trato que las pacientes refieren como
inadecuado otra refirieron que ninguna tal vez simplemente no querian ir y otras salia
mas facil ir a un médico privado donde se mantendria la confidencialidad que vendria a
ser lo mismo a aquellas que no querian hacerse la citologia por no querer caminar a ir
hacérsela.

Interpretacion: Con respecto a la tabla 6 se obtuvo que en un 36.3% de las mujeres
refirid que no se realizaban la citologia por miedo en las Unidades de Salud, un 26.3%
refirid no tener tiempo para realizarse la citologia, un 13.3% no le gustaba la atencion
de las Unidades de Salud, a un 12.5% la causa no era ninguna de las respuestas
mencionadas en la encuesta y a un 11.7% refirid tener pereza para ir a realizarse la
citologia a la Unidad de Salud.
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Gréfico 2: ¢Cual seria la causa de no asistir a realizarse la citologia?

36.3

12.5

pereza miedo no tiene tiempo no le parece la ninguna
atencion

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7: ¢Qué opina acerca de la citologia?

Opinion Frecuencia Porcentaje
Es necesaria 240 100.0
No es necesaria 0 0
Total 240 0

Fuente: Cédula de entrevista aplicada a la poblacién en estudio.

Andlisis: La tabla 7 nos muestra que al 100% de las mujeres encuestadas le parecia
necesaria la realizacion de la citologia.

Interpretacion: De la tabla 7 se obtuvo que la respuesta mayormente obtenida fue que
todas las encuestadas tienen conocimiento acerca de la citologia y de la necesidad que
hay de realizarsela.

Grafico 3: ¢ Qué opina acerca de la citologia?

0%

B es necesaria

Fuente: Tabla 7

31



Tabla 8: ¢Ha escuchado algo que influya en la realizacién de la citologia?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Si 133 55.4
No 107 44.6

Total 240 100

Fuente: Cédula de entrevista aplicada a la poblacion en estudio.

Andlisis: De las mujeres encuestadas la mayoria dijo haber escuchado charlas
educativas por personal de salud o haber escuchado por particulares que era necesaria,
unas tal vez escucharon que dolia y que provocaba sangrado y eso habia influido para
decidir hacerse la citologia.

Interpretacion: La tabla 8 nos muestra que de la totalidad de las mujeres encuestadas el
55.4% refirié que si habia escuchado que habia influido para realizarse la citologia y un
44.6% refirio no haber escuchado algo que le influyera para la realizacion de la

citologia.

Gréfico 4: ¢Ha escuchado algo que influya en la realizacion de la citologia?

Fuente: Tabla 8

W si

Hno
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Tabla 9: ¢Le da verglienza que le realice la citologia el personal de salud
masculino?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Si 158 65.8
No 82 34.2

Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista aplicada a la poblacién en estudio.

Andlisis: La tabla 9 nos resume que en su mayoria (65.8%) de las mujeres
encuestadas refirieron que les daba pena que el personal masculino les realizara la
citologia y solo un 34.2% refirid no tener pena a que el pernal masculino le realizara la
citologia

Interpretacion: De todas las mujeres encuestadas las 2 terceras partes refirio tener pena
gue le realizara la citologia el personal de salud esto se podria deber apena a mostrar
sus partes intimas a un hombre, 0 a que le el personal masculino de la Unidad se quiera
propasar pero también podria deberse a la falta de costumbre.

Grafico 5: ¢Le da verguenza que le realice la citologia el personal de salud
masculino?

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10: ¢Qué ha escuchado acerca de la citologia?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Nada 39 16.2
Provoca sangrado 3 1.3
Detecta enfermedades 97 40.4
Detecta cancer 80 33.3
Provoca dolor 21 8.8
Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista aplicada a la poblacién en estudio.

Andlisis: Con respecto al conocimiento que las mujeres tienen acerca de la citologia el
83.7% de las mujeres encuestadas tiene un conocimiento basico del fin de realizarse la
citologia por lo que se evidencia que la mayoria de las mujeres sabe el fin de la
realizacion de la citologia aunque unas dijeron que habian escuchado que el
procedimiento de la citologia era traumatico y solo un 16.3% dijo que no tenia
conocimiento acerca de la citologia.

Interpretacion: La tabla 10 resume que de la totalidad de mujeres encuestadas el
40.4% refiere que ha escuchado que la citologia sirve para detectar enfermedades, el
33.3% refiere que ha escuchado que sirve para detectar cancer, el 16.3% refiere que no
ha escuchado nada acerca de la citologia, el 73.7% refiere que ha escuchado que sirve
para detectar enfermedades y cancer, el 8.8% ha escuchado que provoca dolor y el
1.3% ha escuchado que provoca sangrado.

Grafico 6: ¢Que ha escuchado acerca de la citologia?
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Fuente: Tabla 10
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Tabla 11: ¢ Con qué frecuencia se realiza la citologia?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 3.8
Cada 6 meses 6 25
Cada afio 170 70.8
Cada 2 arios 41 17.1
Mayor de 2 afios 14 5.8
Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista aplicada a la poblacion en estudio.

Andlisis: La tabla 11 nos evidencias que la mayoria de las mujeres se realizan la
citologia cada afio esto podria ser por dos causas: una porque sus citologias reportan
inflamacion o infeccién y otra por la inadecuada educacion acerca de la periodicidad

correcta.

Interpretacion: La tabla 11 nos resume que de la totalidad de las mujeres encuestadas
el 70.8% de estas refieren realizarse la citologia cada afo, el 17.1 refieren realizarse la
citologia cada 2 afos, el 5.8% se la realizan con un Intervalo de tiempo mayor de afios,
el 3.8% nunca sean realizado la citologia, el 2.5% se la realizan cada seis meses.

Gréfico 7: ¢(Con qué frecuencia se realiza la citologia?
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Fuente: Tabla 11
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Tabla 12: ¢ Cree usted que es importante realizarse la citologia?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Si 240 100.0
No 0 0

Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista aplicada a la poblacién en estudio.

Andlisis: Con respecto a la tabla 12 los resultados nos evidencian que todas las
mujeres entienden la importancia de realizarse la citologia.

Interpretacion: La tabla 12 nos resume que a todas las mujeres encuestadas (100%)
les parece importante la realizacién de la citologia

Grafico 8: ¢ Cree usted que es importante realizarse la citologia?
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Fuente: Tabla 12
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Tabla 13: ¢ Pertenece a algunareligion?

Opinioén Frecuencia Porcentaje
Si 132 55.0
No 108 45.0
Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista aplicada a la poblacién en estudio.

Andlisis: La mayoria de las mujeres eran religiosas lo que determina que la religién en
un factor positivo para la toma de la citologia aunque también podria determinar mayor
pudor a la hora de la toma de la citologia.

Interpretacion: La tabla 13 nos muestra que en un 55 % de las mujeres encuestadas
pertenece a una religiéon y un 45% no pertenece a ninguna religion.

Grafico 9: ¢Pertenece a algunareligion?
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Fuente: Tabla 13
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Tabla 14: ¢Ha intervenido su creencia religiosa con la realizacién de la citologia?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Si 1 0.4
No 239 99.6
Total 240 100.0

Fuente: cédula de entrevista aplicada a la poblacion en estudio.

Andlisis: Casi la totalidad de las mujeres encuestadas negaron que las creencias
religiosas interfieren en su decision de tomarse o no la citologia.

Interpretacion: La tabla 14 muestra que el 99.6% de las mujeres encuestadas no
interviene la creencia religiosa y solo un 0.4% refiri6 que si interviene su creencia
religiosa con la toma de la citologia.

Gréfico 10: ¢Ha intervenido su creencia religiosa con la realizacién de la
citologia?
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Fuente: Tabla 14
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Tabla 15: ¢Posee vivienda propia?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Si 143 59.6
No 97 40.4

Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista aplicada a la poblacién en estudio.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que si bien hay mas mujeres que refieren
tener vivienda propia hay una buena cantidad que no tiene vivienda propia por lo que

econdmicamente podria influir este aspecto.

Interpretacion: La tabla 15 muestra que el 59.6% de las mujeres encuestadas poseen

vivienda propia mientras que el 40.4% no posee vivienda propia.

Gréfico 11: ¢Posee vivienda propia?

Fuente: Tabla 15
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Tabla 16. ;Posee unaentrada econdémica estable?

Opinion Frecuencia Porcentaje
Si 126 52.5
No 114 47.5
Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista aplicada a la poblacién en estudio.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de mujeres tiene una
entrada economica estable, si bien esto es cierto pero la cantidad que respondié no
tener la entrada econ6mica estable es sustancial por lo que se puede decir que una
buena cantidad de mujeres tienen déficit econdmico que influye a la hora de realizarse

la citologia.

Interpretacion: La tabla 16 muestra que el 52.5% de las mujeres encuestadas perciben
una entrada econdmica estable y que un 47.5% no perciben una entrada economica

estable.

Gréfico 12: ;Posee una entrada econOmica estable?

Fuente: Tabla 16
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Tabla 17: ¢Se dedica a trabajar o a cuidar la casay los hijos?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Trabajar 31 12.9
Cuidar los hijos y la casa 133 55.4
Ambos 72 30.0
Ninguno 4 1.7
Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de las mujeres son ama de
casa y en menor medida tiene un trabajo aparte de los oficios domésticos y una minoria
refiere no hacer ninguna de las acciones mencionadas probablemente estudian, si la
mayoria cuida la casa es solo esposo el que se dedica a trabajar y el pilar econémico lo

cual parece un factor determinante econémico.

Interpretacion: La tabla 17 muestra que en un 55.4% de las mujeres encuestadas
cuidan la casa y los hijos, un 30.0% trabaja y cuida la casa y los hijos, 12.9% solo
trabaja y un 1.7% no hace ninguna de las acciones anteriores.

Gréfico 13: (Se dedica a trabajar 0 a cuidar la casay los hijos?
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Fuente: Tabla 17

41



Tabla 18: ¢La entrada econdmica es suficiente para satisfacer las necesidades
basicas?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Si 145 60.4
No 95 39.6
Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacién en estudio.

Analisis: Los resultados obtenidos nos muestran que las mujeres en su mayoria refieren
una entrada econdmica estable si bien podria ser que la economia se base en el
comercio la ganaderia y la agricultura es bien determinante en los ingresos econdémicos
de las mujeres encuestadas, aun que una parte no refiere tener entrada econdmica
estable debido a que el esposo es el encargado de satisfacer las necesidades
econdmicas y su actividad laboral no sea lo suficiente retribuible econdmicamente para
satisfacer las necesidades.

Interpretacion: La tabla 18 nos muestra que el 60.4% de las mujeres encuestadas
refirieron tener una entrada econdmica suficiente para satisfacer las necesidades
basicas y un 39.6% refirié lo contrario.

Gréfico 14: ¢La entrada econdmica es suficiente para satisfacer las necesidades
basicas?
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Fuente: Tabla 18
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Tabla 19: ¢Le dificulta econdmicamente asistir a la Unidad de Salud?

Opinion Frecuencia Porcentaje
Si 50 20.8
No 190 79.2

Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacién en estudio.

Andlisis: Segun los resultados obtenidos la mayoria de las mujeres refiri6 no tener
dificultad econ6mica para asistir a las Unidades de Salud en estudio, esto se podria
deber a que la mayoria vive cerca de las Unidades y las que refieren que les afecta
econOmicamente se podria deber a que trabajan en el dia y también se deba a que en
realidad vivan lejos y no exista transporte para movilizarse.

Interpretacion: La tabla 19 muestra que un 79.2% de las mujeres encuestadas refirieron
no tener dificultad econdémica para asistir a la Unidad de Salud y un 20.8% refiri6 tener
dificultad econdémica para asistir a la Unidad de Salud.

Grafico 15: ¢ Le dificulta econdmicamente asistir a la Unidad de Salud?
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Fuente: Tabla 19
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Tabla 20: ¢Existe transporte colectivo de acceso a su comunidad y la Unidad de

Salud?
Opinion Frecuencia Porcentaje
Si 161 67.1
No 79 32.9
Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacién en estudio.

Andlisis: Segun los resultados obtenidos la mayoria de mujeres refirié tener acceso a
transporte publico para trasladarse de su casa a la Unidad de Salud y su comunidad

por lo que hay mucha accesibilidad de la Unidad de Salud a los caserios aledafios.

Interpretacion: La tabla 20 muestra que del total de mujeres encuestadas el 67.1%
manifiesta que si existe transporte colectivo de acceso a la comunidad y a la Unidad de
Salud, y el 32.9% respondid que no existe transporte colectivo de acceso a la
comunidad y la Unidad de Salud.

Gréafico 16: ¢Existe transporte colectivo de acceso a su comunidad y la Unidad

de Salud?

Fuente: Tabla 20
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Tabla 21: ¢ Tiene acceso a luz eléctrica?

Opinidn Frecuencia Porcentaje
Si 235 97.9
No 5 2.1

Total 240 100.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacién en estudio.

Andlisis: Segun los resultados obtenidos queda establecido que casi en su totalidad las
mujeres tienen luz eléctrica en sus hogares esto es importante porque permite la
utilizacion de los diversos medios de comunicacion que sirven como medios
informativos y educativos ante las diferentes probleméticas sanitarias, solo cinco
mujeres no tenian luz eléctrica tal vez por el traslado reciente a su nuevo hogar el cual
no cuenta con esté servicio aun.

Interpretacion: La tabla 21 nos muestra que el 97.9% de las mujeres encuestadas
refirieron tener acceso a luz eléctrica en sus hogares y solo un 2.1% refirié no tener
acceso a luz eléctrica en sus hogares.

Grafico 17: ¢Tiene acceso a luz eléctrica?
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Fuente: Tabla 21
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Tabla 22: ¢ Tiene acceso a los diversos medios de comunicacion?

Medios de comunicacion Frecuencia Porcentaje
Television 22 9.2
Radio 4 1.7
Internet 2 0.8
Televisiéon y radio 71 29.6
Television e internet 5 2.1
Todos 136 56.6
Total 240 100.0

Fuente: Cedula de entrevista realizada a la poblacién en estudio.

Andlisis: Segun los resultados obtenidos se demuestra que la mayoria de las mujeres
refieren tener acceso a los diferentes medios de comunicacion, factor util ya que estos
sirven como un acercamiento a la comunidad y asi dar educacion y crear conciencia
sobre la importancia que tienen las diferentes problematicas tratadas entre ellas la
expuesta en este estudio.

Interpretacion: La tabla 22 muestra que el 56.6% tienen todos los medios de
comunicacion ya descritos, el 29.6% tienen radio y television en sus casas, el 9.2%
tienen solo television en su casa, 2.1% solo tiene television e internet, el 1.7% solo tiene
radio en sus casas y el 0.8% solo tienen internet.

Grafico 18: ¢ Tiene acceso a los diversos medios de comunicaciéon?

56.6
29.6
9.2
1.7 0.8 2.1
television radio internet television y television e todos
radio internet

Fuente: Tabla 22
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5.1. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Comprobacién de la primera hipotesis

Hil: Los factores sociales intervienen en la toma de la citologia en las mujeres en
edad fértil en las Unidades de Salud en estudio.

Hol: Los factores sociales no intervienen en la toma de la citologia en las mujeres en
edad fértil en las Unidades de Salud en estudio.

1. Relacion entre: ¢Qué tan accesible le es llegar a la Unidad de Salud? vy ¢por
gué no asisten las mujeres a realizarse la citologia en la Unidad de Salud?

¢, Por qué no asisten las mujeres a realizarse
la citologia?
No le
No parece
tiene la
Opinidon | Pereza | Miedo | tiempo |atencion |Ninguna| Total
;Qué tan Accesible| 21 85 63 32 15 216
accesible 252 | 783 | 56.7 | 28.8 | 27.0 | 216.0
"é‘;:rsa No 7 2 0 0 15 24
la accesible
Unidad 2.8 8.7 6.3 3.2 3.0 24.0
de
Salud?
Total 28 87 63 32 30 240
28.0 87.0 63.0 32.0 30.0 240.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacidon en estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor GL Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 76.6222 4 0.000
Pearson
N° d'e. casos 240
validos

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacién en estudio.
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Andlisis: Para realizar la comprobacién de hipétesis se utilizo el chi cuadrado el cual se
obtuvo de la siguiente manera.

GL: 4

X2 obt < X2 crit = Se acepta la hipétesis nula
X2 obt > X2 crit = Se rechaza la hipétesis nula
Dénde: X2 obt =76.622 y X2 crit = 9.488

Si X2 obtenido es igual 76.622 y X2 critico es igual 9.488 significa que X2 obt es mayor
gue X2 crit por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de trabajo,
porque a pesar de que la mayoria tenia cerca la Unidad de Salud siempre habia otro
factor social que influia a la hora de asistir a la Unidad de Salud a realizarse la citologia.

2. Relacion entre: ¢Qué tan accesible le es llegar a la Unidad de Salud? y ¢qué
opina acerca de la citologia?

¢, Qué opina acerca de la
citologia?
No es
_ . . Total
Opinion Es necesaria | necesaria
A 216 0 216
¢Que tan Accesible
accesible le es 216.0 0 216.0
”egggaslglz)drgdad No accesible 5 . 5
24.0 0 24.0
240 0 240
Total
o 240.0 0 240.0
Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor GL Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson .5422 1 0.462

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Andlisis: Para realizar la comprobacion de hipoétesis se utilizo el chi cuadrado el cual se
obtuvo de la siguiente manera:

GL: 1

X2 obt < X2 crit = Se acepta la hipétesis nula
X2 obt > X2 crit = Se rechaza la hipétesis nula
Dénde: X2 obt =0.542 y X2 crit = 3.841
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Si X2 obtenido es igual 0.542 y X2 critico es igual 3.841 significa que X2 obt es menor
gue X2 crit por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis de trabajo
porque todas creian que era necesaria realizarse la citologia y a la vez la mayoria viva
cerca de la Unidad de Salud.

3. Relacién entre: ¢Qué tan accesible le es llegar a la Unidad de Salud? y ¢le da
verglenza que le realice la citologia el personal masculino?

¢Le da verglienza que le realice la
citologia el personal masculino?

Opinién Si No Total

2 Qué tan Faci 150 66 216
accesible le es 142.2 73.8 216.0

llegar a la
Salud? 15.8 8.2 24.0
158 82 240
Total

158.0 82.0 240.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblaciéon en estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor GL Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado | 15 550a 1 0.000
de Pearson

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacién en estudio.

Andlisis: Para realizar la comprobacion de hipotesis se utilizé el chi cuadrado el cual se
obtuvo de la siguiente manera:

GL: 1

X2 obt < X2 crit = Se acepta la hipétesis nula
X2 obt > X2 crit = Se rechaza la hipétesis nula
Donde: X2 obt =12.522 y X2 crit = 3.841

Si X2 obtenido es igual 12.522 y X2 critico es igual 3.841 significa que X2 obt es mayor

gue X2 crit por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de trabajo
porgue a 158 mujeres no les gusta que le realice la citologia el personal masculino.
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4. Relacién entre: ¢Ha escuchado algo que influya en la toma de la citologia? y
¢, Qué ha escuchado acerca de la citologia?

o) ¢ Qué ha escuchado acerca de la citologia?
i Provoca Detecta Detecta | Provoca | Total
ni | Nada X
én sangrado | enfermedades | cancer | dolor
¢ha | | 39 2 62 30 0 133
escuchad | sj
o algo que 21.6 1.7 53.8 44.3 28 | 133.0
influya en 0 1 35 50 21 | 107
la toma de
la MO0 974 13 43.2 35.7 22 |107.0
citologia?
39 3 97 80 21 240
Total
39.0 3.0 97.0 80.0 21.0 240.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor GL Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 70.8642 5 0.000

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacién en estudio.

Andlisis: Para realizar la comprobacion de hipotesis se utilizé el chi cuadrado el cual se
obtuvo de la siguiente manera:

GL:5

X2 obt < X2 crit = Se acepta la hipétesis nula
X2 obt > X2 crit = Se rechaza la hipétesis nula
Donde: X2 obt =70.864 y X2 crit = 11.070

Si X2 obtenido es igual 70.864 y X2 critico es igual 11.070 significa que X2 obt es mayor
gue X2 crit por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de trabajo
porque de las encuestadas 107 mujeres no habian escuchado algo que influyera a la
hora de realizarse la citologia.
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5. Relacién entre: ¢Ha escuchado algo que influya en la toma de la citologia? y
¢Por qué no asisten las mujeres arealizarse la citologia?

¢ Por qué no asisten las mujeres a realizarse la
citologia?
No le
No parece
tiene la
Opiniéon | Pereza Miedo tiempo | atencion | Ninguna| Total
¢Ha 28 70 29 0 6 133
escuchado| i | 155 | 482 | 349 | 177 | 166 | 133.0
algo que
latomade| NO 12.5 38.8 28.1 14.3 13.4 107.0
la
citologia?
28 87 63 32 30 240
Total 28.0 87.0 63.0 32.0 30.0 240.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor GL Significa(_:ién asintoética
(bilateral)
Chi-
cuadrado de| 101.8632 4 0.000
Pearson

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Andlisis: Para realizar la comprobacion de hipotesis se utilizé el chi cuadrado el cual se
obtuvo de la siguiente manera:

GL: 4

X2 obt < X2 crit = Se acepta la hipétesis nula
X2 obt > X2 crit = Se rechaza la hipétesis nula
Donde: X2 obt =101.863 y X2 crit = 9.488

Si X2 obtenido es igual 101.863 y X2 critico es igual 9.488 significa que X2 obt es mayor
gue X2 crit por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de trabajo
porgue a pesar de haber escuchado algo que influyera a la hora de tomarse la citologia
predominaba el miedo, no la parece la atencion, le da pereza, y a las que no habian
escuchado que influyera no tenian tiempo, no le parecia la atencion y o tenian miedo
por alguna razon.
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Comprobacién de la segunda hipotesis

Hi2: Los factores culturales median en la toma de la citologia en las mujeres en edad
fértil en las Unidades de Salud en investigacion.

Ho2: Los factores culturales no median en la toma de la citologia en las mujeres en
edad fértil en las Unidades de Salud en investigacion.

1. Relacion entre: ¢Ha intervenido su creencia religiosa en la toma de la
citologia? y ¢ Pertenece a alguna religion?

L ¢ Pertenece a alguna religion?
Opinion ) Total
Si No
~ ¢Ha < 1 0 1
mtervenld_o 0.6 0.5 1.0
Su creencia
religiosa en N 131 108 239
0
la toma <,1Ie la 131.5 107.6 239.0
citologia?
132 108 240
Total
132.0 108.0 240.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor| GL Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de

8222 1 0.365
Pearson

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Andlisis: Para realizar la comprobacion de hipotesis se utilizé el chi cuadrado el cual se
obtuvo de la siguiente manera:

GL: 1

X2 obt < X2 crit = Se acepta la hipétesis nula
X2 obt > X2 crit = Se rechaza la hipétesis nula
Doénde: X2 obt 0.822 y X2 crit = 3.841

Si X2 obtenido es igual 0.822 y X2 critico es igual 3.841 significa que X2 obt es menor
gue X2 crit por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis de trabajo
porque la religion no parece ser un factor que influya negativamente a la hora de la
realizacion de la citologia.
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2. Relacion entre: ¢Cree usted que es importante realizarse la citologia? y
¢ Con qué frecuencia se realiza la citologia?

¢, Con qué frecuencia se realiza la
citologia?
Opinion Cada Cada | Cada 2 Mayor | Total
Nunca 6 ~ ~ de 2
afo anos ~
meses afos
Si 9 6 170 41 14 240
¢,Cree usted 9.0 6.0 170.0 41.0 14.0 | 240.0
que es
importante 0 0 0 0 0 0
realizarse la
citologia? No
0 0 0 0 0 0
9 6 170 41 14 240
Total 9.0 | 6.0 | 1700 | 41.0 | 14.0 | 2400

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacién en estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N° de casos validos 240

a. No se han calculado estadisticos porque cree usted que es
importante realizarse la citologia es una constante.
Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Andlisis: Para realizar la comprobacién de hipétesis se utilizo el chi cuadrado el cual se
obtuvo de la siguiente manera:

GL: 1

X2 obt < X2 crit = Se acepta la hipétesis nula
X2 obt > X2 crit = Se rechaza la hipétesis nula
Dénde: X2 obt = 0y X2 crit = 3.841

Si X2 obtenido es igual 0 y X2 critico es igual 3.841 significa que X2 obt es menor que
X2 crit por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de trabajo porque
a todas las mujeres les parecia importante realizarse la citologia a 170 de ellas se
realiza la citologia cada afio y 41 de ellas de la realizan cada 2 afios tiempos
estipulados como correctos segun las normas de ginecologia.
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3. Relacién entre: ¢(Qué ha escuchado acerca de la citologia? y ¢Con qué
frecuencia se realiza la citologia?

¢,Con qué frecuencia se realiza la citologia?
Alternativa Cada6 | Cada | Cada?2 Mayor Total
Nunca o ~ de 2
meses ano anos -
anos
Nada 6 0 27 0 4 39
15 1.0 27.6 6.7 2.0 38.8
. Oué h Provoca 2 1 0 0 0 3
GQU?] g sangrado 0.1 0.1 2.1 0.5 0.2 3.0
Zscce“r‘éaa dé’ Detecta 1 5 68 18 5 97
la enfermedades| 3.6 2.4 68.7 16.6 4.9 96.2
citologia? Detecta 0 0 75 3 2 80
' cancer 3.0 2.0 56.7 13.7 4.0 79.3
Provoca dolor 0 0 0 20 3 23
0.8 0.5 14.9 3.6 2.9 22.7
9 6 170 41 14 240
Total
9.0 6.0 170.0 41.0 14.0 240.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Pruebas de chi-cuadrado.

Valor GL Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de |46 370a| 16 0.000
Pearson
N° d,e_ casos 240
validos

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Andlisis: Para realizar la comprobacion de hipotesis se utilizé el chi cuadrado el cual se
obtuvo de la siguiente manera:

GL: 16

X2 obt < X2 crit = Se acepta la hipétesis nula
X2 obt > X2 crit = Se rechaza la hipétesis nula
Donde: X2 obt =196.370 y X2 crit = 26.296

Si X2 obtenido es igual 196.889 y X2 critico es igual 26.296 significa que X2 obt es
mayor que X2 crit por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
trabajo porque parece ser que el no saber nada y que provoca sangrado y dolor a la
hora de realizarse la citologia influye negativamente y saber que detecta enfermedades
y cancer influye positivamente.
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Comprobacién de tercera hipotesis

Hi3: Los factores econdmicos participan en la toma de la citologia en las mujeres en
edad feértil en las Unidades de Salud antes mencionadas.

Ho3: Los factores economicos no participan en la toma de la citologia en las mujeres
en edad fértil en las Unidades de Salud antes mencionas.

1. Relacion entre: ¢Posee vivienda propia? y ¢Posee una entrada econémica

estable?
; P 5
Opinion ¢ Posee una gntrada econdmica estable” Total
Si No

; S 121 22 143
“hienda 5.1 67.9 143.0

propia? No 5 92 97
50.9 46.1 97.0

Total 126 114 240
126.0 114.0 240.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacidon en estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor GL | Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de

146.3352| 1 0.000
Pearson
N° de casos
vélidos 240

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Andlisis: Para realizar la comprobacién de hipétesis se utilizo el chi cuadrado el cual se
obtuvo de la siguiente manera:

GL: 1

X2 obt < X2 crit = Se acepta la hipétesis nula
X2 obt > X2 crit = Se rechaza la hipétesis nula
Dénde: X2 obt =146.335 y X2 crit = 3.841

Si X2 obtenido es igual 146.335 y X2 critico es igual 3.841 significa que X2 obt es mayor
gue X2 crit por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de trabajo,
porque 97 mujeres no tienen vivienda propia y de esta 92 no tienen entrada econémica
estable, y 143 tienen vivienda propia y de estas 121 tienen entra econdmica estable y
22 no tienen entrada econdmica estable.
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2. Relacion entre: ¢Se dedica a trabajar, a cuidar de la casa y los hijos o
ambas? y ¢La entrada econOmica es suficiente para satisfacer las
necesidades bésicas?

¢ La entrada econdmica es suficiente
Alternativa | para satisfacer las necesidades basicas? | Total
Si No
. 31 0 31
¢, Se dedica Trabajar 18.7 12.3 31.0
a trabajar, a Cuidar los 108 25 133
cuidar de la |hijos y la casa 80.4 52.6 133.0
casay los 6 66 72
hijog 0 Ambos 435 285 72.0
ambas? N 0 4 4
inguno Y 16 10
Total 145 95 240
ota 145.0 95.0 240.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor GL Significacion asintotica (bilateral)

Chi-
cuadrado
de
Pearson

132.1142 3 0.000

N° de
casos 240
validos
Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacidon en estudio.

Andlisis: Para realizar la comprobacion de hipotesis se utilizé el chi cuadrado el cual se
obtuvo de la siguiente manera:

GL: 3

X2 obt < X2 crit = Se acepta la hipétesis nula
X2 obt > X2 crit = Se rechaza la hipétesis nula
Dénde: X2 obt =132.114 y X2 crit = 7.815

Si X2 obtenido es igual 132.114 y X2 critico es igual 7.815 significa que X2 obt es mayor
que X2 crit por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de trabajo,
porque por el trabajo y el dedicarse a trabajar, cuidar a los hijos y el marido y la casa
influye negativamente a la hora de realizarse la citologia.
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3. Relacién entre: ¢Le dificulta econdmicamente asistir a la Unidad de Salud?
y ¢Se dedica a trabajar, a cuidar de la casa y los hijos 0 ambas?

¢, Se dedica a trabajar, a cuidar de la casa 'y
los hijos o ambas
Opiniodn Cuidar los Total
Trabajar | hijosyla | Ambos | Ninguno
casa
¢ Le dificulta S 24 21 S 0 50
econémicamente 6.5 27.7 15.0 0.8 50.0
asistir a la 7 112 67 4 190
Unidad de Salud | N° 245 105.3 57.0 3.2 190.0
Total 31 133 72 4 240
o 310 | 1330 72.0 4.0 240.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacidon en estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor GL | Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de

a
Pearson 71.709 3 0.000

N° de casos validos 240

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacidon en estudio.

Analisis: Para realizar la comprobacion de hipotesis se utilizé el chi cuadrado el cual se
obtuvo de la siguiente manera:

GL: 3

X2 obt < X2 crit = Se acepta la hipétesis nula
X2 obt > X2 crit = Se rechaza la hipétesis nula
Donde: X2 obt =71.709 y X2 crit = 7.815

Si X2 obtenido es igual 71.709 y X2 critico es igual 7.815 significa que X2 obt es mayor
gue X2 crit por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de trabajo,
porque de las que les dificultaba econ6micamente asistir a la Unidad de Salud 24
trabajaba y de las que no les dificultaba econdmicamente asistir a la Unidad de Salud
112 se dedican a cuidar la casa y los hijos y 67 trabajan y cuidan la casa y los hijos.
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4. Relacién entre: ¢La entrada econdmica es suficiente para satisfacer las
necesidades basicas? y ¢Existe transporte colectivo de acceso a la
comunidad y la Unidad de Salud?

¢ Existe transporte colectivo
_ de acceso a la comunidad y la
Opinion Unidad de Salud? Total
Si No
¢La entrada 145 0 145
econémica es Si
suficiente para 97.3 47.7 145.0
satisfacer las 16 79 95
necesidades No
Total 161 79 240
o 161.0 79.0 240.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor GL | Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de

179.7452 1 0.000
Pearson

N° de casos validos 240

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacidon en estudio.

Andlisis: Para realizar la comprobacién de hipétesis se utilizo el chi cuadrado el cual se
obtuvo de la siguiente manera:

GL: 1

X2 obt < X2 crit = Se acepta la hipétesis nula
X2 obt > X2 crit = Se rechaza la hipétesis nula
Dénde: X2 obt =179.745 y X2 crit = 3.841

Si X2 obtenido es igual 179.745 y X2 critico es igual 3.841 significa que X2 obt es mayor
gue X2 crit por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de trabajo,
porque 145 mujeres dijeron tener entrada econémica estable y acceso a transporte
urbano y 95 dijeron no tener entrada economica estable de las cuales 79 no tenian
acceso a transporte colectivo.
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5. Relacién entre: ¢(Tiene acceso a luz eléctrica? y ¢Tiene

diversos medios de comunicacion?

acceso a los

o ¢ Tiene acceso a los diversos medios de comunicacion?
P! isig isig Total
Ni | Television | Radio | Internet | clevision | Television | .
on y radio e internet
, , 22 4 2 66 5 136 235
sTiene | Sj
acceso a 215 3.9 2.0 68.5 4.9 134.1 235.0
luz 0 0 0 4 0 1 5
eléctrica? | No
0.5 0.1 0.0 1.5 0.1 2.9 5.0
22 4 2 70 5 137 240
Total
22.0 4.0 2.0 70.0 5.0 137.0 240.0

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacidon en estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor GL Slgnlflcaglon asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado 6.456 c 0264
de Pearson
N dg_casos 240
validos

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

Analisis: Para realizar la comprobacion de hipotesis se utilizo el chi cuadrado el cual se
obtuvo de la siguiente manera:

GL: 5

X2 obt < X2 crit = Se acepta la hipétesis nula
X2 obt > X2 crit = Se rechaza la hipétesis nula
Doénde: X2 obt =6.456 y X2 crit = 11.070

Si X2 obtenido es igual 6.456 y X2 critico es igual 11.070 significa que X2 obt es menor
que X2 crit por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis de trabajo,
porque 235 mujeres refirieron tener luz eléctrica en sus casas y 5 no tenian de estas
pero todas tenian acceso al menos a un medio de comunicacion.
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6. DISCUSION

Se indago sobre si los factores sociales, culturales y econdmicos influian en la toma de
la citologia en las mujeres en edad fértil sexualmente activas de las Unidades de
estudio donde se logro comprobar que si influyen

Con respecto a los factores sociales, la accesibilidad de la Unidad e Salud para las
mujeres en la Unidad de Salud de Tierra Blanca y San Dionisio las mayoria ( 90%)
refiri6 que estaba accesible y no le dificultaba asistir a la Unidad de Salud para
realizarse la citologia esto contrasta con un estudio realizado en las Unidades de Salud
de La Playa, San Alejo en La Unidn y Santa Elena en Usulutan periodo de septiembre a
noviembre del afio 2010 donde concluye que “la accesibilidad geografica puede ser un
factor contribuyente a que las mujeres se realicen o no la citologia“ por lo que se puede
concluir que las mujeres encuestadas en nuestro estudio vivian cerca de la Unidad de
Salud por lo tanto no era un factor determinante y hubo en menor medida una pequefia
cantidad de mujeres que si vivian lejos de la Unidad (10%) siendo para ella un factor
determinante el asistir a la Unidad de Salud.

El factor social, en cuanto las posibles causas de por qué no deciden asistir las mujeres
a las Unidades de Salud en estudio un 36.3% de las mujeres refiri6 que no se
realizaban la citologia por miedo en las Unidades de Salud, un 26.3% refiri6 no tener
tiempo para realizarse la citologia, un 13.3% no le gustaba la atencion de las Unidades
de Salud, a un 12.5% la causa no era ninguna de las respuestas mencionadas en la
encuesta y a un 11.7 refirio tener pereza para ir a realizarse la citologia a la Unidad de
Salud, esto tiene mucha relacion y lo cual coincide con un estudio realizado en San
Fernando y San Francisco Lempa Departamento de Chalatenango en el afio 2002 el
cual dice: “Las mujeres hacen caso omiso de la citologia cervicovaginal por diferentes
motivos por ejemplo el temor de exponer su cuerpo por pudor”

El factor social, de acuerdo a la necesidad de la realizacién de la citologia al 100% de
las mujeres encuestadas le parecia necesaria la realizacion de la citologia a todas las
mujeres encuestadas (100%) les parece importante la realizacion de la citologia esto
concuerda con un estudio realizado en las Unidades de Salud de La Playa, San Alejo
en La Union y Santa Elena en Usulutan periodo de septiembre a noviembre del afio
2010 donde refiere categéricamente este estudio que a la totalidad de las mujeres le
parecié importante y necesaria la realizacion de la citologia.

El factor social, de si las mujeres habian escuchado algo que influyera a la hora de
tomarse la citologia el 55.4% refiri6 que si habia escuchado que habia influido para
realizarse la citologia y un 44.6% refiri6 no haber escuchado algo que le influyera para
la realizacién de la citologia donde juega un papel importante la educacién intramural
en las Unidades de Salud en estudio y queda en segundo plano la informacion
recabada por medio del internet la television y la radio y se demuestra que esta
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educacién no es suficiente aunque si necesaria y positiva ya que las mujeres en
estudio le toman mayor importancia lo que escuchan en la Unidad de Salud que lo que
escuchan por fuera por otros medio y o personas ajenas a la salud esto coincide con
un estudio realizado en las Unidades de Salud de La Playa, San Alejo en La Unién y
Santa Elena en Usulutan periodo de septiembre a noviembre del afio 2010 donde se
concluye que “referente al conocimiento de la toma de citologia nos esta demostrando
gue la principal fuente de informacion es el personal de salud” y también otro estudio lo
confirma. Segun el estudio de Olocuilta y San Pedro Masahuat 2005, “otro factor
importante que incide en los conocimientos y actitudes de la poblacion es el origen de
los mismos, comprobandose que en el area estudiada el personal de salud juega un
papel protagonico, pues es la principal fuente de informaciéon, relegando a otras
instituciones como la escuela, familia y medios de comunicacion”, por lo tanto es de vital
importancia el intensificar las charlas educativas a nivel comunitario por parte del
personal de salud.

El factor social, con respecto a si a las mujeres les daba vergiienza que les realizara la
citologia el personal masculino de las Unidades de Salud en su mayoria (65.8%) de las
mujeres encuestadas refirieron que les daba pena que el personal masculino les
realizara la citologia y solo un 34.2% refirié no tener pena a que el personal masculino
le realizara la citologia esto coincide con un estudio realizado en las Unidades de Salud
de La Playa, San Alejo en La Union y Santa Elena en Usulutan periodo de septiembre a
noviembre del afio 2010 que refiere que "En lo referente al sexo del personal que
prefiere que le realice la citologia en las dos Unidades de Salud, mas de la mitad
prefieren que se las haga una mujer (enfermera, doctora, promotora) porque le tiene
mas confianza y con un hombre les da vergiienza“, por lo que este factor parece ser
determinante para que las mujeres se realicen la citologia en la Unidades de Salud.

El factor cultural, con respecto a que era lo que las mujeres habian escuchado acerca
de la citologia el 40.4% refiere que ha escuchado que la citologia sirve para detectar
enfermedades, el 33.3% refiere que ha escuchado que sirve para detectar cancer, el
16.3% refiere que no ha escuchado nada acerca de la citologia, el 6.7% refiere que ha
escuchado que sirve para detectar enfermedades y cancer, el 2.1% ha escuchado que
provoca dolor y el 1.3% ha escuchado que provoca sangrado. Esto demuestra que la
mayoria de mujeres tienen un conocimiento de para qué sirve realizarse la citologia
esto concuerda con un estudio realizado en las Unidades de Salud de La Playa, San
Alejo en La Union y Santa Elena en Usulutan periodo de septiembre a noviembre del
afno 2010 el cual concluye que la mayoria de las mujeres entrevistadas piensan que “es
importante porque previene enfermedades y cancer”.

El factor cultural, en cuanto con la periodicidad de la toma de la citologia la mayoria de
las mujeres encuestadas refiere que se realizan la citologia cada afio esto concuerda
con un estudio realizado en las Unidades de Salud de La Playa, San Alejo en La Unién
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y Santa Elena en Usulutan periodo de septiembre a noviembre del afio 2010 que
concluye que “en lo referente a cada cuanto debe de realizarse la citologia en las tres
Unidades de Salud, la mayoria respondié que debe hacerse cada seis meses a un afio
porque asi lo han estado haciendo no como dice la norma que “debe hacerse cada dos
afos si hay dos resultados normales y cada seis meses si hay inflamacion severa e
infecciones de transmision sexual”™ por lo que es de vital importancia una mayor
educacion acerca de la adecuada periodicidad de la citologia.

El factor cultural, de acuerdo a la religion y si esta influye en la toma de la citologia
concluimos que la religion no influye en la toma de la citologia de manera negativa si no
que al contrario influye de manera positiva para la realizacion de la citologia esto
coincide con un estudio realizado en el afio 2006 en la Unidad de Salud de San
Fernando en el municipio de Soyapango demostré que “la religion y la educacion no
afectan en la decision de la mujer de realizarse el examen™.

Con en cuanto a los factores econémicos en nuestro estudio concluimos que si hay
factores que influyen en la toma de la citologia porque si bien la mayoria de las mujeres
respondieron tener vivienda propia ( 59.6% ), una entrada econdmica estable ( 52.5%),
se dedican a cuidar la casa y los hijos (55.4%), la entrada economica es suficiente para
satisfacer las necesidades basicas (60.4%), no les dificultaba econémicamente asistir
las Unidades de Salud (39.6%), habia transporte publico (67.1%), tenian acceso a luz
eléctrica (97.9%) y poseian en su mayoria acceso a los medios de comunicacién
basicos los porcentajes obtenidos no se encontré6 muchas diferencias entre si por lo que
un leve cambio en su economia podria afectar la economia familiar y dificultar la
asistencia a la Unidad de Salud.
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7. CONCLUSIONES.

Con respecto a los factores sociales, se realizo un analisis para determinar si los cuales
influyen en la toma de la citologia en las Unidades de Salud estudiadas se compararon
las respuestas obtenidas de cada interrogante obteniendo que la mayoria de cada una
estas que los datos obtenidos (X2 obt) eran mayores que los datos criticos (X2 crit) por
lo que se acepta la hipotesis de trabajo y se rechaza la hipétesis nula.

Haciendo un analisis por medio de una encuesta estructurada en la cual nos permitia
hacer un analisis de los posibles factores sociales se concluyo que el 90.0% de las
mujeres refirieron tener accesible la Unidad de Salud y el 10.0% no tenian accesible la
Unidad de Salud en estudio por lo que la mayoria de mujeres viven cerca de las
Unidades y no les dificulta llegar a estas pero pesar de esto la mayoria respondid que
les daba miedo ir a realizarse la citologia a la Unidad de Salud ( 36.3%) a otras no le
guedaba tiempo un pequefio numero refirid que no le parecia la tencidén y por udltimo a
unas que les daba pereza ir ademas al 100% de las mujeres encuestadas referian que
era necesaria realizarse la citologia y el 55.4% de estas refiri6 haber escuchado que
influyera ya sea positivo o negativo algo que influyera en la toma de la citologia y 44.6%
no habia escuchado nada que influyera en la toma de la citologia y ademas el 65.8%
de ellas refiri6 tener vergienza que le realizara la citologia el personal de salud
masculino por lo que es muy probable que el miedo de ir a hacerse la citologia tenga
gue ver con que le realice la citologia el personal médico masculino en segundo lugar
gue el trabajo le impida ir en horas laborales a realizarse la citologia y en tercer lugar es
de que no le guste como la traten en la Unidad de Salud se tarden mucho en atenderla
y las otras que no se realizan la citologia sea por desconocimiento de la de esta y o
porque simplemente no quieran hacérsela en la Unidad y recurran a médico privado.

Por lo tanto segun los datos estadisticos obtenidos y analizados es que a pesar de vivir
cerca de la Unidad él no asistir a la Unidad de parte de las mujeres depende no de la
distancia si no de factores propios de la Unidad (la realizacién de la citologia por parte
del personal de salud masculino, que no les parezca la atencién que le brindan en la
Unidad de Salud) y propios de las pacientes ( que el trabajo les impida realizarse la
citologia en horas laborales y o simplemente que se la realizan en el ambito privado)

En cuanto a los factores culturales, se realizo un andlisis para determinar si estos
influyen en la toma de la citologia en las Unidades de Salud estudiadas se compararon
las respuestas obtenidas de cada interrogante obteniendo que la mayoria de cada una
estas que los datos obtenidos (X2 obt) eran menores que los datos criticos (X2 crit) por
lo que se rechaza la hipétesis de trabajo y se acepta la hipétesis nula.
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Haciendo un analisis por medio de una encuesta estructurada en la cual nos permitia
analizar los posibles factores culturales se hayo que el 40.4% de las mujeres refirié que
habia escuchado que la citologia servia para detectar enfermedades, el 33.3% refiere
gue ha escuchado que sirve para detectar cancer, el 16.3% refiere que no ha
escuchado nada acerca de la citologia, el 6.7% refiere que ha escuchado que sirve para
detectar enfermedades y cancer, el 2.1% ha escuchado que provoca dolor y el 1.3% ha
escuchado que provoca sangrado. De todas estas el 70.8% de estas refieren realizarse
la citologia cada afio, el 17.1 refieren realizarse la citologia cada 2 afios, el 5.0% se la
realizan con un Intervalo de tiempo mayor de afios, el 3.8% nunca sean realizado la
citologia, el 2.5% se la realizan cada seis meses, y el 0.8% solo se han realizado una
vez en la vida y que al 100% de las mujeres encuestadas les parecia importante la
realizacion de la citologia y que un 55 % de las mujeres encuestadas pertenece a
una religion y un 45% no pertenece a ninguna religiébn y solo a una mujer cree que su
creencia religiosa interviene para la realizacion de la citologia por lo tanto se evidencia
gue la mayoria de las mujeres encuestadas pertenecen a una religion y de estas todas
tiene conocimiento de por qué de la importancia de la citologia por lo que la mayoria
respondié que servia para detectar enfermedades y en segundo lugar para detectar
cancer y la tercer mas comun fue que servia para detectar ambos padecimientos
dejando ver que las mujeres que pertenecen a una religion son las que mas se realizan
la citologia puntualmente y periédicamente.

Acerca de los factores econdmicos, se realizo un analisis para determinar si estos
influyen en la toma de la citologia en las Unidades de Salud estudiadas se compararon
las respuestas obtenidas de cada interrogante obteniendo que la mayoria de cada una
estas que los datos obtenidos (X2 obt) eran mayores que los datos criticos (X2 crit) por
lo que se acepta la hipotesis de trabajo y se rechaza la hipétesis nula.

Haciendo un analisis por medio de una encuesta estructurada en la cual nos permitia
analizar los posibles factores econémicos que influyen en la toma de la citologia el
59.6% de las mujeres encuestadas poseen vivienda propia mientras que el 40.4% no
posee vivienda propia, el 52.5% de las mujeres encuestadas perciben una entrada
econdémica estable y que un 47.5% no perciben una entrada econdmica estable, el
55.4% de las mujeres encuestadas cuidan la casa y los hijos, el 30.0% trabaja y cuida la
casa Yy los hijos, 12.9% solo trabaja y el 1.7% no hace ninguna de las acciones
anteriores, el 60.4% de las mujeres encuestadas refirieron tener una entrada economica
suficiente para satisfacer las necesidades basicas y un 39.6% refiri6 lo contrario, 79.2%
de las mujeres encuestadas refirieron no tener dificultad econdmica para asistir a la
Unidad de Salud y un 20.8% refirié tener dificultad econdmica para asistir a la Unidad
de Salud, el 67.1% manifiesta que si existe transporte colectivo de acceso a la
comunidad y a la Unidad de Salud, y el 32.9% respondié que no existe transporte
colectivo de acceso a la comunidad y la Unidad de Salud, el 97.9% de las mujeres
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encuestadas refirieron tener acceso a luz eléctrica en sus hogares y solo un 2.7% refirié
no tener acceso a luz eléctrica en sus hogares, el 54.5% tienen todos los medios de
comunicacién ya descritos, el 26.4% tienen radio y televisién en sus casas, el 12.4%
tienen solo television en su casa, 2.5% solo tiene television e internet , el 2.5% solo
tiene radio en sus casas y el 0.8% solo tienen internet. Por lo que la mayoria de mujeres
posee una vivienda propia y poseen una entrada econdmica estable suficiente para
satisfacer las necesidades basicas de la casa la mayoria se dedicaba a cuidar la casa y
los hijos por lo que el encargado de llevar la economia es el esposo o pareja de vida
en segundo lugar unas solo trabajaban es probable que estas ya no tuvieran hijos de
dominio y o no estuvieran acompafiadas, en tercer lugar cuidaban los hijos y la casa por
gue posiblemente eran madres solteras y estas eran las que la entrada econdmica en
mayor medida no tuvieran casa propia no tuvieran una econdmica estable ni la entrada
econdémica era suficiente para satisfacer las necesidades bésicas del hogar en su
mayoria refirid tener transporte publico que le daba acceso a la Unidad de Salud y a su
comunidad practicamente todas tenian luz eléctrica en su casa tenian television y radio
e internet por lo que la tecnologia es un requisito importante para comunicacion del
estado a los diferentes programas que se llevan a cabo en la Unidades de Salud
hallando que hay un relacion fuerte entre el no realizarse la citologia y el factor
econdmico.

Llegando a la conclusion de que los factores sociales y economico si influyen pero los
factores culturales no influyen en la toma de la citologia en la mujeres en edad fertil de
15 a 59 afos sexualmente activas usuarias de las Unidades de Salud de Tierra Blanca
y San Dionisio.
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8. RECOMENDACIONES

A las Unidades de Salud:

Implementar un plan educativo por parte del personal de salud estructurado para
incrementar la educacion periodica y constante por parte del personal de salud a
las usuarias acerca Yy la citologia, mitos, vaginosis, cancer de cérvix y demas
temas que abarca este examen a las usuarias.

Capacitar al personal de salud femenino para la toma adecuada de la citologia a
las usuarias.

Realizar acercamientos comunitarios por parte del personal de salud para la
toma de la citologia a las comunidades mas lejanas de las usuarias.

Al Ministerio de salud de El Salvador:

Destinar los recursos necesarios para la implementacibn de un programa
educativo adecuado a las usuarias de la Unidades en estudio.

Implementar en las Unidades de Salud en estudio la modalidad de FOSALUD
para las usuarias que les dificulta asistir en los horarios habituales de las
Unidades de Salud.

Fijar metas con un adecuado con adecuado porcentaje de toma de citologia con,
la finalidad de programar las citologias en un tiempo adecuado segun las guias
establecidas en El Salvador.
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LISTA DE ANEXOS
ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO USUARIA ACTIVA DE LAS UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR DE
TIERRA BLANCA Y SAN DIONISIO he sido elegida para participar en la
investigacion llamada: FACTORES SOCIALES, CULTURALES Y ECONOMICOS
QUE INFLUYEN PARA LA REALIZACION DE LA CITOLOGIA EN LAS MUJERES
SEXUALMENTE ACTIVAS USUARIAS DE LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE
SALUD FAMILIAR TIERRA BLANCA Y SAN DIONISIO USULUTAN, ANO 2019.

Se me ha explicado en qué consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y estoy satisfecha con las respuestas brindadas por el

investigador. Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

EDAD

FIRMA O HUELLA DACTILAR

FECHA DE CONSENTIMIENTO
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Factores sociales, culturales y econdmicos que influyen para la realizacién de la
citologia en las mujeres sexualmente activas usuarias de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Tierra Blanca y San Dionisio Usulutan, afio 2019
Objetivo: esta encuesta esta hecha para el mero uso estricto educativo a mujeres
de 15 a 59 afios y se asegura que la informacion recabada seran confidencial

1. ¢Qué tan accesible le es trasladarse desde su hogar a la Unidad de Salud?

2. ¢Cudl seria la causa de no asistir a realizarse la citologia?
a. Le da pereza

b. Le da miedo
c. No le queda tiempo
d. No le parece la atencién

3. ¢Qué opina acerca de la citologia?
a. Es necesaria b. No es necesaria

¢ Por qué?

4. ¢Ha escuchado algo que le influya en la realizacion de la citologia?

5. ¢Le daverguenza que le realice la citologia el personal masculino?
Si No

6. ¢Qué ha escuchado acerca de la citologia?

7. ¢Con qué frecuencia se realiza la citologia?
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8. ¢Cree usted que es importante realizarse la citologia?

Si No
¢ Por qué?

9. ¢Pertenece a alguna religiéon?

Si No
¢Cual?

10. ¢ Ha intervenido su creencia religiosa con la realizacién de la citologia?
Si No

11.;Posee vivienda propia?
Si No

12. ¢ Posee una entrada econdmica estable?
Si No

13. ¢ Se dedica a trabajar o a cuidar la casa y los hijos o0 ambas?

14. ¢;La entrada econdmica es suficiente para satisfacer las necesidades basicas?
Si No

15. ¢ Le dificulta econémicamente asistir a la Unidad de Salud?
Si No

16. ¢ Existe transporte colectivo de acceso a su comunidad y la Unidad de Salud?
Si No

17.¢;Tiene acceso a luz eléctrica?
Si No

18. ¢ Tiene acceso a los diversos medios de comunicacion?
a. Television

b. Radio
c. Internet
d. Todas
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ANEXO 3
GLOSARIO

ASC-US: Células anormales en la pared exterior del cuello uterino (la parte baja y
estrecha del atero). Se encuentran células escamosas anormales (células delgadas,
planas que lucen como escamas) en pequefias cantidades en los frotis de
Papanicolaou (procedimiento que se usa para detectar el cancer de cuello uterino) y
podria indicar una infeccion con el papiloma virus humano (VPH) o cualquier otro
agente de infeccion.

Anti fangico: A toda sustancia que tiene la capacidad de evitar el crecimiento de
algunos tipos de hongos o incluso de provocar su muerte. Dado que los hongos
ademas de tener usos beneficiosos para el ser humano (levadura del pan, hongos de
fermentacion de los quesos, los vinos, la cerveza, entre otros muchos ejemplos) forman
parte del colectivo de seres vivos que pueden originar enfermedades en el ser humano

Céancer: Es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo produce un
exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas 0 cancerosas), con
crecimiento y division mas alla de los limites normales, (invasion del tejido circundante
y, a veces, metastasis).

Céancer invasivo: Una enfermedad invasiva es la que se propaga a los tejidos
circundantes.

Céandida: Albicans. Hongo patdgeno existente en la piel, cavidad bucal, vagina e
intestino.
Cervicitis: Inflamacion-infeccion del cuello del utero.

Cérvix: Cuello del utero o matriz. Cilindro de unos 3 cm. de longitud que comunica la
cavidad uterina con la vagina.

Citologia: Papanicolaou. Preparacion de un frotis celular para su estudio al
microscopio.

Tricomona: Protozoo patdgeno flagelado perteneciente al orden de Trichomonadida
gue parasita el tracto urogenital tanto femenino como masculino pero Unicamente en los
humanos.

Tricomoniasis: Infeccién urogenital provocada por el protozoo flagelado Tricomonas
especies de las cuales solo la que parasita el tracto urogenital es patdégena.

Clamidia: Chlamydia. Germen patégeno de transmision por contacto causante de
uretritis, cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica, salpingitis, peri hepatitis,
conjuntivitis y linfogranuloma inguinal.

Colposcopia: Observacion con una Optica de aumento del cérvix y vagina.
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Condilomas: Verrugas de diferentes tamafios y localizaciones genitales causadas por
un tipo del virus del papiloma.

Cuello uterino: Ceérvix. Cilindro de unos 3 cm. de longitud que comunica la cavidad
uterina con la vagina.

Endocérvix: Canal del cuello uterino.

Exocérvix: La parte del cuello uterino préximo a la vagina que esta cubierta por células
escamosas

Endometrio: Mucosa que tapiza la cavidad uterina que se modifica durante las fases
del ciclo, expulsandose su capa superficial durante la menstruacion.

Enfermedades de transmision sexual (ETS): Incluyen las enfermedades venéreas
clasicas (Sifilis, Gonorrea, Chancro Blando y Linfogranuloma Inguinal) y la
Tricomoniasis, Candidiasis, infecciones genitales inespecificas, Clamidias, Papiloma
Virus Humano, Herpes, SIDA, etc.

Espétula de ayre: Material de madera con bordes a traumaticos para la recoleccion de
muestras del fornix y del ectocérvix.

Espéculo vaginal: Instrumento en forma de embudo que se introduce en la vagina para
su exploracion y la del cérvix.

Gardnerella vaginalis: Haemophilus vaginales. Bacilo gramnegativo presente en
vaginitis y uretritis inespecificas.

Herpes genital: Es la infeccion de transmision sexual causada por virus, que se
caracteriza por episodios repetidos que se desarrollan con una erupcién de pequefias
ampollas, generalmente dolorosas, sobre los genitales.

Histerectomia: Extirpacion del Gtero por via abdominal o vaginal.

Neoplasia intracervical: Crecimiento de células anormales en la superficie del cuello
uterino. Se pueden usar los numeros de 1 a 3 para describir que tan anormales son
dichas células y su grado de extension en el tejido uterino.

Papanicolaou: Método de tincion especial para el diagndstico citoldgico.

Papilomavirus: Género de virus tipo ADN que se transmite por contacto y producen
diferentes patologias (verrugas, papilomas y lesiones precancerosas).

Tamizaje: Implica la aplicacién de una prueba relativamente simple y barata a sujetos
asintomaticos con el objeto de clasificarlos como portadores probables o no de la
enfermedad objeto del tamizaje. Los casos positivos pueden someterse a subsiguientes
procesos convencionales de diagnostico.
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Trichomonas vaginalis: Es un protozoo patogeno flagelado perteneciente al orden
Trichomonadida que parasita el tracto urogenital tanto de hombres como de mujeres,
pero Unicamente en humanos.

Vagina: Conducto conectivo que conecta el Gtero con el exterior.
Vaginismo: Intensa sensibilidad al contacto que impide la practica del acto sexual.

Vaginosis bacteriana: Vaginitis por bacterias generalmente producida por Gardnerella.

Vulva: Genitales femeninos externos.
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Anexo 4 Cronograma de actividades a desarrollar en el proceso de graduacioén ciclo | y Il de la carrera de doctorado en

medicina
Meses FEB/2019 MARZ/2019 ABRIL/2019 | MAY/2019 JUN/2019 JUL2019 AGOST/2019 | SEPT/2019 0CT/2019 NOV/2019 DIC/2019
semanas |12 [3|4[1]2(3/af1]2]3]a]1]2[3]a]1]2]3]a]1]2]3af1]2]3]a]1]2]3]a[1]2][3]a]1]2][3][a]1]2]3]4
Actividades

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

2. Inscripcién del proceso
de graduacion.

3. Aprobacion del tema de
investigacion

4. Elaboracidn del
Protocolo de Investigacion

5. Presentacion escrita del
Protocolo de Investigacion

Entrega 26 de abril de 2019

6. Ejecucidon de la
Investigacion

7. Procesamiento de los
datos

8. Elaboracién de la
discusion y prueba de
hipétesis

9. Elaboracién de
Conclusiones y
recomendaciones

10. Redaccion del Informe
Final

11. Entrega del Informe
Final

12. Exposicion de
Resultados y Defensa del
Informe final de
Investigacidn
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Anexo 5: Presupuesto y financiamiento

MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA Cantidad | Precio unitario en USD | Precio total en USD
Resma de papel bond tamafio carta 8 $4.00 $ 32.00
Boligrafos color azul 24 $0.15 $ 3.60
Boligrafos color negro 24 $0.15 $3.60
Léapiz de grafito 2.0 20 $0.15 $3.00
Folder de papel tamafio carta 20 $0.10 $2.00
Caja de fastener 1 $1.33 $1.33
Caja de clip 0 $0.69 $ 0.00
Engrapadora 2 $6.73 $13.46
Saca grapas 2 $0.43 $0.86
Rollos de tirro 0 $0.69 $0.00
Libretas taquigréaficas 4 $0.50 $2.00
Anillados plastificados 2 $ 3.00 $ 6.00
Fotocopias blanco y negro 1,000 $0.05 $ 50.00
Impresiones blanco y negro 500 $0.10 $50.00
Impresiones a color 50 $0.25 $12.50
MATERIALES Y SUMINISTROS

INFORMATICOS

Botella de tinta color negro 0 $7.80 $ 00.00
Botella de tinta color amarillo 0 $7.50 $ 00.00
Botella de tinta color magenta 0 $7.50 $ 00.00
Botella de tinta color cyan 0 $7.50 $ 00.00
Memoria USB 2 $ 18.00 $ 36.00
USB 4 puertos 0 $ 18.00 $ 00.00
CDs Rw 5 $1.50 $7.50
EQUIPO

Laptop 2 $ 400.00 $ 800.00
Impresora de tinta continua 1 $210.00 $ 00.00
Céamara digital 0 $ 439.00 $ 00.00
Grabadora digital 0 $ 169.99 $ 00.00
TOTAL $3,123.85
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LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1

Material necesario para la realizaciéon de la citologia

Fuente: Teresa I. Fortoul van der Goes: Histologia y biologia celular, 3e:
www.accessmedicina.com
Derechos ©@ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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FIGURA 2

Material basico para realizacién de la citologia
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FIGURA 3

Material avanzado para la realizacion de la citologia

' Forceps para biopsia Punch

. Forceps para tejido pequeiio

' Agarrador de esponja

. Tenaculo

. Retractor de la pared vaginal lateral

Reactivos

. Saling normal

o Acido acético - 1%, 3%, 5%

. yodo Lugol 50%

+ Azl de Toludipa 1%

¢ Solucion de Monsel

. Formalina 10%

' Solucion anestésica local y jeringuilla
' Motas de algodon

Mesa de examen

Espéculo bivalvular, diferentes tamarios
Espéculo endocervical

Cureta endocervical

(iancho lris
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