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RESUMEN
Tema: Factores socioculturales que influyen en la toma de citologia en mujeres de 18 a 49

Afos que consultan en Clinica Pro-Vida, Nejapa, San Salvador, marzo a agosto 2023

Objetivo: Identificar los factores socioculturales que influyen en la toma de citologia en
mujeres de 18 a 49 afios que consultan en Clinica Pro-Vida, Nejapa, San Salvador, marzo
a agosto 2023

Metodologia: Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, de corte transversal, de campo;
con una poblacién de 1514 mujeres entre 18 y 49 afios de la Clinica Pro-Vida en estudio,
se tomd una muestra de 321 mujeres que se obtuvo a partir de la Guia de entrevista no

estructurada de preguntas abiertas

Resultados: Factores socioculturales que influyen en la toma de citologia, la procedencia
con 60.70% como mayoria para el area urbana; se encontré un 53% en escolaridad basica;
la mayoria de las mujeres tiene un credo con 81%; el estado civil que predomino fueron las
solteras con un 60%; la frecuencia de edad se ubicé en el rango de 18-28 afios con 41%;
la mayoria de las mujeres tuvieron 2 hijos con 25%; la ocupacion mas frecuente fue ama
de casa con 33%. Para la mayoria de las mujeres 34% tiene conocimiento sobre la citologia.
Las actitudes evaluadas un 96% se realizaron citologia; 70% prefiere una institucion

publica; prefieren es el ginecdlogo con un 92%.

Conclusiones: Las mujeres entrevistadas que se realizan la citologia en su mayoria, viven
en el area urbana, saben leer y escribir; profesan una religion y son amas de casa. La
mayoria de las mujeres tienen un conocimiento acerca de lo que es la citologia y sus
beneficios. Aunque en poco porcentaje la virginidad es un factor que influyé de manera
negativa a la hora que la mujer decidio realizarse la citologia. La accesibilidad geografica
es un factor que influye a la hora que una mujer decide realizarse la citologia. La mayoria
de las parejas apoyan a su mujer hacerse la citologia y esto influye en la decisién de la

mujer de hacerse la citologia.

Palabras claves: conocimiento, actitud, practica, citologia, factores de riesgo, tratamientos.
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INTRODUCCION

En El Salvador, las primeras consultas con diagnostico de cancer tienen un comportamiento

variable de acuerdo con las cifras del 2021, del Ministerio de Salud.?

La tamizacion basada en citologia cervicouterino ha reducido la mortalidad por cancer de
cuello uterino en algunos paises desarrollados; sin embargo, este efecto no se ha logrado
en paises en vias de desarrollo, incluido El Salvador, donde se cuenta con instituciones que
apoyan en la realizacién de la toma de citologia, una de ellas es PRO-VIDA, donde se
realizan camparfas de toma de citologia como instrumento de apoyo para un diagnéstico

temprano de cancer cérvico uterino.?

En El Salvador, el cancer de cuello uterino es una de las principales causas de muerte en la
poblacion femenina. En el municipio de Nejapa no se han realizado estudios sobre el
conocimiento que tienen las mujeres acerca de la toma de citologia, de su utilidad y de la
importancia de realizarsela. El Ministerio de Salud cuenta con un programa de tamizaje para
la deteccién temprana de lesiones en el cuello uterino por medio del examen de citologia;
sin embargo, a pesar de que todos los centros de salud cuentan con este servicio, persiste
como un problema por el incremento de incidencia de Céancer cérvico uterino y de

enfermedades de transmisién sexual

En la actualidad el MINSAL cuenta con un sistema de vigilancia en el que se puede verificar
por establecimiento de salud sus principales causas de morbilidad, mortalidad, coberturas,
entre otros datos que estos sistemas proporcionan, dichas instituciones no realizan
investigaciones locales a fondo de la informacion que estos sistemas arrojan y que serian de
mucha utilidad en la busqueda de soluciones a muchos de los problemas de salud actuales,
la presente investigacion se centré en los Factores socioculturales que influyen en la toma
de citologia en mujeres de 18 a 49 afios que consultan en clinica Pro-Vida, Nejapa, San

Salvador, marzo a agosto 2023

1 MINSAL. (2022). Lineamientos técnicos para la prevencion y control del cancer cervicouterino y de mama. En MINSAL. SAN
SALVADOR.

2 Observadsdr. (3 de 2 de 2022). observadrs.com. Obtenido de https://observadsdr.org/wp-content/uploads/2022/05/Cancer-cervix-
mama-prostata-pulmonar-gastrico-2021-VRe-1.pdf



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las enfermedades de transmisién sexual son una de las patologias con mayor incidencia,

se han convertido en un problema de salud publica en diferentes paises y han reforzado su

importancia debido al inicio mas temprano de la actividad sexual entre jovenes.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el cancer de cuello uterino es el cuarto tipo
de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo, con una incidencia estimada de
604 000 nuevos casos y 342 000 muertes en 2020. En torno al 90% de los nuevos casos y
muertes en el ambito mundial en 2020 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y

medianos.3

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente entre las mujeres de América
Latina y el Caribe, aunque ocupa el cuarto lugar en la regiéon de las Américas, matando a
unas 35.000 mujeres cada afio y con un estimado de 83.000 mujeres diagnosticadas

anualmente. 4

En El Salvador, el cancer de cuello uterino es una de las principales causas de muerte de la
poblacion femenina. Asi mismo, un porcentaje importante de la poblacion desconoce el
objetivo de la citologia cervicovaginal y la importancia de visitar un centro de salud para una
toma de citologia, conocer el resultado de la misma y recibir el tratamiento y seguimiento

adecuado.

Actualmente el Ministerio de Salud cuenta con programas de tamizaje basados en la
deteccién temprana de lesiones premalignas del cuello uterino por medio de el examen de

citologia Cervicouterina, pero a pesar de que la mayoria de los centros de salud del pais

3SALUD, 0. P. (2021). OPS. Obtenido de https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-el-salvador

4 OPS. (22 de ENERO de 2022). ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Obtenido de
https://www.who.int/es/home/search?indexCatalogue=genericsearchindex1&searchQuery=cervico
uterino&wordsMode=AllWords



cuentan con este método de tamizaje, El Salvador persiste como uno de los paises con

mayor mortalidad por esta patologia.

Debido al incremento que se ha producido en la incidencia de cancer cervicouterino y las
enfermedades de transmision sexual, es necesario que las mujeres se realicen la citologia
cervicouterino peridodicamente como meétodo de deteccion temprana de estas y otras
alteraciones, pero, la cobertura a pesar de ir en aumento no representa un porcentaje
importante, que disminuyan los indices de dicha patologias, entonces esto ha conducido a
preguntar si existen factores que influyen a que la mujer no se tome la citologia por lo que

como investigadores nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuadles son los factores que influyen en la toma de la citologia en las mujeres entre las
edades de 18 a 49 afios que consultan en la Clinica Pro-Vida, durante el periodo de marzo
a agosto 20237



1.2 JUSTIFICACION.

La toma de citologia en el Municipio de Nejapa no alcanza coberturas utiles, porque las
mujeres tienen diferentes formas de abordar el tema como son las barreras culturales,
emocionales y las practicas que influyen en la frecuencia con que asisten a un servicio de
salud a su toma periédica, lo que las coloca en situacion de riesgo de contraer cancer

cervicouterino.

Las mujeres sexualmente activas por su condicion social pueden presentar resistencia a
realizar las pruebas de tamizaje por vergienza o temor al procedimiento; muchas veces
desconfian del personal de salud y estdn sometidas a diversas presiones familiares que les
impide realizarse una citologia en el centro de salud y ellas prefieren hacer una citologia en
la Clinica PROVIDA, por lo que necesitan recibir informacion que les ayude de manera

respetuosa a confiar en el personal de salud.

Fue importante realizar un estudio en la comunidad principalmente con énfasis a los factores
socioculturales, tradiciones, costumbres y valores de la poblacion femenina para saber qué
es lo que las motiva a preferir la realizacion de la toma de citologia en una clinica que no
pertenece al Sistema de Salud; esta informacion darad valiosos aportes sobre los

conocimientos y creencias frente a esta prueba de tamizaje.

Este estudio realizo la investigacion de las principales barreras para la toma de la citologia
creando una nueva perspectiva sobre el fendbmeno y la posible resolucion de esta
problematica; lo que serd util al Ministerio de Salud, a la comunidad, a la poblacién de
mujeres, a sus familias y a los investigadores para el desarrollo de nuevas estrategias,

educacion y prevencién de cancer cervicouterino



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Identificar los factores socioculturales que influyen en la toma de citologia en mujeres de
18 a 49 afios que consultan en clinica pro-vida, Nejapa, San Salvador, marzo a agosto
2023.

1.3.2-OBJETIVOS ESPEFICOS.

1.3.2.1 Determinar perfil socio demografico de las mujeres en edades de 18 a 49 afios que

se realizan la citologia en la Clinica PRO-VIDA

1.3.2.2 Determinar los conocimientos sobre la citologia Cervicouterina en las mujeres de 18

a 49 anos que asisten a la Clinica PRO-VIDA.

1.3.2.3 Conocer las actitudes hacia la citologia cervicouterino de las mujeres entre las

edades de 18 a 49 afios que asisten a la Clinica PRO-VIDA.

1.3.2.4 Identificar las practicas sobre citologia cervicouterino en las mujeres con edades de
18 a 49 afios que asisten a la Clinica PRO-VIDA.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes. Diagndstico Situacional de Cancer en El Salvador

En nuestro pais, el cancer de cérvix ha presentado un aumento en los ultimos afos; asi, por
ejemplo, en 2018 se registraron 1972 casos de diagndsticos nuevos, en 2019 la cifra
ascendi6 a 2454, esta cifra cay6 en 2020 a 1702 debido a la situacion del acceso a la salud
en medio del surgimiento de la pandemia por el covid-19; sin embargo, de enero a julio de
2021 se han registrado 2779 consultas de diagnosticos nuevos de este tipo de cancer. Del
total de egresos por cancer en el periodo en mencion, fallecieron en promedio 720 pacientes
en el afio, que representa el 10% del total de egresos por diagndsticos de cancer; de estos
en promedio, 415 egresos (58%) correspondieron al sexo femenino por esta causa. Las
principales causas de egresos por cancer en mujeres son debidas a cancer de cuello uterino
(17%), seguido de mama (116%) y leucemias (8%). El cAncer cervicouterino y de mama se
presentaron con la misma tendencia que describe la literatura internacional,

incrementandose en la edad fértil desde los 25 afios y su descenso posterior en los 65 afios.

2.2 Citologia.

La prueba de Papanicolaou es la prueba que se usa con mayor frecuencia para detectar los
cambios prematuros en las células que pueden derivar en cancer de cuello uterino. Esta
prueba también se llama citologia vaginal. Para la prueba se debe obtener una muestra de

células del cuello uterino. El cuello uterino es la parte del Gtero que se abre a la vagina.

La muestra se coloca en una placa de vidrio o en un frasco que contiene una solucion para
conservar las células. Luego se envia a un laboratorio para que sea examinada en un
microscopio por un patélogo. Un pat6logo es un médico que se especializa en interpretar
analisis de laboratorio y evaluar células, tejidos y érganos para diagnosticar enfermedades.

El patélogo puede identificar las células anormales observando la muestra.

Las células anormales pueden ser cancerosas, pero mas frecuentemente presentan
cambios celulares precancerosos y tratables, no cancer de cuello uterino. Es posible que
algunas de las células obtenidas del cuello uterino durante una prueba de Papanicolaou se
analicen para detectar el virus del papiloma humano, también denominado VPH. La infeccion
por VPH es un factor de riesgo de cancer de cuello uterino. El VPH se transmite mayormente


https://www.cancer.net/es/node/31365

de una persona a otra durante las relaciones sexuales. Existen distintos tipos o cepas del

VPH. Algunas cepas se vinculan mas estrechamente con determinados tipos de cancer.®

El cancer de cuello uterino es el segundo mas frecuente en la mujer, en todas las partes del
mundo; todos los casos estan relacionados con una infeccion genital de transmision sexual

por el virus del papiloma humano (VHP).

Mas del 90% de las muertes se concentran en los paises de ingresos bajos y medios, donde

el acceso a los oportunos servicios de deteccion y tratamiento es muy limitado.

Las tasas de mortalidad son 3 veces mas altas en América Latina y el Caribe que en

Norteamérica, evidenciando enormes desigualdades en salud.

En El Salvador el comportamiento del cancer de cérvix durante el afio 2018, las consultas

por primera vez se registran 1,374 casos; 668 egresos hospitalarios y 205 defunciones.

Segun estimaciones realizadas, este tipo de cancer se presenta en mujeres que poseen
factores de riesgo como haber empezado la vida sexual a temprana edad, tener diversos
comparieros sexuales, embarazos en la adolescencia o por enfermedades de transmision

sexual como el virus del papiloma humano (VPH).

La tamizacién basada en citologia cervicouterino ha reducido la mortalidad por cancer de
cuello uterino en algunos paises desarrollados; sin embargo, este efecto no se ha logrado

en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, incluido El Salvador.

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

temprana de este problema.

Encontrando como mejor instrumento de apoyo para un diagndstico temprano la citologia

como primer lugar.

> ONCOLOGY, A.S. (6 de 2018). CANCER.NET. Obtenido de https://www.cancer.net/es/desplazarse-por-
atencion-del-cancer/diagnostico-de-cancer/pruebas-y-procedimientos/prueba-de-papanicolaou



Siendo esto una problematica de salud publica que causa niveles altos de 82% morbilidad y

hasta un 89% mortalidad de mujeres que la padecen en el pais

2.3 El cancer de cuello uterino.

Es un tumor maligno que se desarrolla en las células del cuello uterino, con capacidad para
invadir los tejidos periféricos sanos y de alcanzar 6rganos lejanos e implantarse en ellos.
También es llamado cancer cervical o carcinoma de cérvix. Existen dos tipos principales de
cancer cervicouterino: el carcinoma de células escamosas y el frecuente de cancer cervical
(10 % -15 %) y se origina en las células glandulares del endocérvix. Con menor frecuencia,
el cancer cervical tiene caracteristicas tanto del carcinoma de células escamosas como de
adenocarcinoma, denominandose carcinoma adenoescamoso O carcinoma mixto
adenocarcinoma. Aproximadamente el 80 % a 90 % de los canceres cervicales son
carcinomas de células escamosas. El adenocarcinoma es el segundo tipo de cancer cérvico
uterino es la infeccion persistente por una 0 mas cepas oncogénicas del Virus del Papiloma
Humano (VPH), que se transmite por via sexual. EI 50 % a 80 % de las mujeres sexualmente
activas se infectan con el VPH, al menos una vez en la vida y algunas personas pueden ser
infectadas reiteradamente. Entre los modos de transmision del VPH se encuentran: Las
relaciones sexuales (incluyendo el coito vaginal, anal y el sexo oral), contacto de genital a
genital sin penetracién vaginal, Contacto de piel a piel con un area del cuerpo infectada por
VPH, de un area del cuerpo a otra (la infecciéon puede iniciar en el cuello uterino y luego
propagarse a la vagina y a la vulva), contacto de genitales con objetos sexuales u otros

contaminados con VPH.

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

0 acciones destinadas a detectar las lesiones precancerosas y el cancer de cérvix en



estadios iniciales, con el fin de aumentar la tasa de curacion de la enfermedad EIl grupo de
mayor prioridad para la deteccion temprana del cancer cervicouterino es el de las mujeres
de 30 a 59 afos. Se recomienda el tamizaje con PAP (citologia convencional), a mujeres de
20 a 29 anos. En mujeres menores de 20 afos, se recomienda la toma de PAP de acuerdo
con la valoracion de riesgo individual. La frecuencia mas aceptada para la repeticion de la
prueba es cada dos afios, cuando el PAP previo ha sido reportado En El Salvador®, el cancer
cervicouterino es la mas frecuente y con méas alta mortalidad entre las mujeres. Segun la
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), El Salvador ocupa el quinto lugar entre los paises con altas
tasas de incidencia y mortalidad de cancer cervicouterino en el continente americano.
GLOBOCAN 2008 ubico a El Salvador entre los paises con altas tasas de incidencia (mas
de 30 casos nuevos por 100 mil mujeres) y de mortalidad (mas de 16 fallecidas por 100 mil
mujeres). La prevalencia a cinco afos fue de 170.6 por 100 mil mujeres en 2008. Durante el
afo 2012, la tasa de incidencia en el pais se redujo a 24.8 por 100,000 mujeres y la tasa de
mortalidad a 11.9 por 100 mil mujeres’ Los cambios morfol6gicos de las células no se van a
dar de forma inmediata, pueden pasar varios afios para que las células cambien por
completo su estructura y se conviertan en cancerosas, o0 se puede dar la posibilidad de que
las células sufran retroceso en los cambios y no evolucionen a cancerigenas por respuestas
del organismo sobre estas; en su defecto, se dara inicio a lo que se denomina cancer de
cérvix o de cuello uterino6; esta afeccidn se caracteriza por no presentar signos ni sintomas
especificos durante las primeras etapas del proceso evolutivo de la enfermedad, que solo
se pueden llegar a detectar con la realizacién de la citologia, una prueba que sirve de
tamizaje y ayuda en la determinacion de cambios celulares. Dicho examen se emplea como
guia para otros tipos de estudios como colposcopia y biopsias que tienen como propdosito
clarificar la presencia de células cancerosas. A partir de los resultados arrojados en las

pruebas, es posible diagnosticar el tipo de cancer que padece la paciente, es decir,

6 Fernédndez C, P. M. (15 de febrero de 2009). La importancia del virus papiloma humano: situacién actual.

7 Andrade J., F. R. (2012). Cocharne library. Obtenido de
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001036/full/es
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adenocarcinoma o carcinoma de células escamosas, siendo este ultimo el de mayor

incidencia en la poblacién con un 85%.8

2.4 Esquema de latoma de Citologia Cervicouterina en El Salvador.

Para el caso de El Salvador, segun los Lineamientos Técnicos para la Prevencion y Control
del Céncer Cervicouterino y de Mama, Se recomienda el tamizaje con PAP (citologia
convencional), a mujeres de 20 a 29 afios. En mujeres menores de 20 afos, se recomienda
la toma de PAP de acuerdo con la valoracion de riesgo individual. La frecuencia mas
aceptada para la repeticion de la prueba es cada dos afos, cuando el PAP previo ha sido

reportado. °

La toma de la citologia cervicouterino debe realizarse en el esquema 1-1-2; esto significa
gue, si el resultado de la primera citologia es normal, se realiza una segunda citologia al afio
para eliminar los posibles falsos negativos, si esta segunda citologia es normal se debe citar
a la mujer para otra citologia en dos afios y mantener esta periodicidad, en tanto el resultado
de la citologia continde negativo. En los casos en que la ultima citologia haya sido tomada
hace mas de dos afios se debe reiniciar el esquema 1-1-2. Esta actividad debe ser realizada
por médico o enfermera debidamente capacitados, con el fin de obtener una muestra para
estudio de las células de la unién escamo celular (exocervical) o también llamada zona de
transicion y del endocérvix, para identificar posibles alteraciones preneoplasicas o

neoplasicas. 1°

Aunque esta prueba no es definitiva en el diagnostico si se emplea para identificar posibles
evoluciones cancerosas. No obstante, en la mayoria de las ocasiones los resultados

arrojados no son 100% seguros, debido a que pueden producirse en ocasiones producir

8 society, A. c. (2022). American cancer society. Obtenido de https://www.cancer.org/content/dam/cancer-
org/research/cancer-facts-and-
9 OPS. (2012). Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).IARC. Globocan. Obtenido de

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9246:2013- global-
cancer-burden-rises-14-1-million-new-cases-2012-iarc&Itemid=135&Iang=es

19 Instituto Nacional de Cancerologia, S. d. ( 2008). Cobertura de la citologia cérvico-uterina y factores
relacionados en cuatro departamentos de Colombia. Bogota. . En P. M. Cendales R. Bogota,
colombia : Instituto Nacional de Cancerologia.
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resultados como falsos positivos o falsos negativos. Este aspecto es uno de los tantos
factores que influyen a que las mujeres en edad fértil se motiven o no a realizarse la citologia.
Ademas, es comun que las mujeres manifiesten que las diligencias para poder realizarse la
prueba sean tediosas (largas filas y demora en la entrega de los resultados) causando la
desmotivacion y el abandono de dicha préactica, otro indicador que influye es la falta de
conocimiento sobre la prueba, o informacidén distorsionada sobre la misma, la falta de

disponibilidad de tiempo que requiere esta practica, por su proteccioén de su intimidad.

2.5 Factores de riesgo para el cancer de cuello uterino en El Salvador.
Los factores de riesgo que predisponen a las mujeres a presentar cancer de cuello uterino
pueden ser numerosos, y que se dividen en biolégicos, ambientales y sociales.

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

infeccion por clamidia, inmunosupresién por coinfeccion por el VIH, inmunosupresion.t!

2.6 Lineamientos Técnicos para la Prevencion y Control del Cancer de Cérvix.

En marzo del afio 2015, el MINSAL elaboré de manera participativa, los Lineamientos
Técnicos para la Prevencion y Control del Cancer Cervicouterino y de Mama, por un grupo
de profesionales de la salud de diferentes disciplinas involucrados en los diferentes niveles
de atencion de las Redes Integrales e Integrada de Servicios de Salud (RIISS), asi como de
las instituciones y organizaciones que constituyen el sector salud. El objetivo fundamental
de estos lineamientos es establecer los lineamientos para el abordaje integral de la

prevencion y control del cancer cervicouterino y de mama.

El Ministerio de Salud (MINSAL) reconoce a la salud como un derecho y partiendo de la

priorizacion que se ha realizado en la prevencion y control de las enfermedades cronicas no

" Ferndndez C, P. M. (15 de febrero de 2009). La importancia del virus papiloma humano: situacién actual.
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transmisibles, entre ellas los diferentes tipos de cancer, impulsa el trabajo de la Comision
Interinstitucional e Intersectorial para la integracion de esfuerzos para la prevencion y control

del cancer.

El Diagndstico Situacional de Cancer en El Salvador, publicado en el afio 2015, permitié
reconocer que el cdncer de cérvix o cervicouterino y el de mama constituyen, la primera y
segunda causa respectivamente de cancer en las mujeres, constituyéndose en un problema
de salud publica, por lo cual se han venido desarrollando intervenciones dirigidas para incidir
en su prevencion y control; de esa manera tomando en consideracion las actualizaciones
cientificas en la tematica, se hace necesario actualizar los Lineamientos técnicos para la
prevencion y control de cancer cervicouterino y de mama, para integrar abordajes
actualizados que permitan continuar reduciendo la morbimortalidad causada por esta

condicion.

El presente documento establece las intervenciones actualizadas en promocién, prevencion,
atencion y rehabilitacion para reducir la incidencia y prevalencia, a través de la
implementacion de las medidas preventivas especificas, asi como con la deteccion
temprana con métodos de tamizaje actualizados, la identificacion oportuna de lesiones
precancerosas y la sintomatologia a fin de establecer su diagnéstico y confirmacion a través

de estudio histopatoldgico certero.

Dicho lineamiento incluye medidas especificas para la prevenciéon y control del cancer
cérvico uterino en todos los niveles de atencién del sistema nacional de salud (SNIS). que
implica que el personal de los establecimientos de salud debe realizar acciones de
informacion, educacion y comunicacion, dirigidas a toda la poblacién en las diferentes etapas
del curso de la vida tener identificada a poblacion de riesgo de cancer de cérvix, dentro del
area de responsabilidad del establecimiento de salud, calcular metas de cobertura de
tamizaje en la poblacion de mujeres con base en lineamientos y orientaciones del nivel
superior, identificar los diferentes grupos etarios para el tamizaje de acuerdo a los presentes
lineamientos, asi como considerar en las acciones de IEC, los factores de riesgo para cancer
cervicouterino siguientes: practicas sexuales de riesgo: no uso del preservativo, sexo anal,

sexo oral, tener multiples parejas sexuales, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, inicio
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temprano de las relaciones sexuales, abuso sexual, no identificacion de signos y sintomas

de la enfermedad, falta de toma periddica de las pruebas de tamizajes.?
Uso de los Servicios de Salud

El MINSAL cuenta con “Guias Técnicas para la Prevencion y Atencion de las formas
invasivas y no invasivas de Cancer de Cérvix”, integradas en la atencion a la salud sexual y
reproductiva. Actualmente se encuentra en proceso de elaboracién las Guias Clinicas a fin
de estandarizar la atencion oncologica de las principales formas de cancer a nivel nacional.
El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) cuenta con guias para la atencion de todas
las formas de cancer y el Instituto del Cancer reporta contar con protocolos y guias

institucionalizadas.13

En la red de atencion del MINSAL se cuenta con infraestructura y equipos para la atencién
del cancer cervicouterino. En el Primer Nivel en las 708 Unidades de Salud (US) se realizan
citologias. Se dispone de 23 Clinicas de Colposcopia y 6 Laboratorios de Citologia: uno por

cada Region (5) y uno a Nivel Superior. *

Asi también, en el sector privado existen clinicas y hospitales privados que realizan la
citologia, cuyos costos varian de un lugar a otro, pero que en general son costos accesibles

a la poblacién en general.

Teniendo en cuenta la teoria de utilizacion de los servicios de salud de Andersen que explica
gue el uso de los servicios de la salud es un proceso que incluye tres caracteristicas: factores
predisponentes que determina las caracteristicas socioculturales de los individuos antes de
su enfermedad entre ellos edad, sexo, educacion, ocupacion , origen étnico, las creencias

de salud, asi como los valores y actitudes ante esta; luego estan los factores facilitadores

12 Ferndndez C, P. M. (15 de febrero de 2009). La importancia del virus papiloma humano: situacién actual.

13 Navarro E, D. L. (2008). Uso de la citologia en mujeres afiliadas al régimen subsidiado atendidas en la Unidad
Hospitalaria La Manga de Barranquilla . En D. L. Navarro E, Uso de la citologia en mujeres afiliadas al régimen
subsidiado atendidas en la Unidad Hospitalaria La Manga de Barranquilla (pags. 192-195). Colombia, Barranquilla:
Barranquilla in

14 Gutiérrez C., R. F. (2008-2009). Factores asociados con el conocimiento y tamizaje para cancer de cuello

uterino (examen de Papanicolaou) en mujeres peruanas en edad férti. Revista Peruana de
Epidemiologia, 134.
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gue incluyen los factores necesarios para obtener la atencion en salud, entre estos los
medios, el saber como acceder, el estar afiliado o no a un seguro médico, asi como el
personal de salud y las instalaciones que se encuentran disponibles en la comunidad, y por
ultimo los factores de necesidad donde se encuentran las causas inmediatas para el uso de
la salud, asi como la percepcion sobre el estado de salud y la experiencia ante los signos y

sintomas de la enfermedad. 1°

Segun el estudio publicado en el afio 2012 por Figueroa para alcanzar una elevada cobertura
entre las mujeres en riesgo existen elementos indispensables como los antecedentes de
citologias manifestaron que el no estar afiliado a la seguridad social es determinante para
su no realizaciéon. En otra investigacion se encontré: las pacientes que pertenecian al
régimen subsidiado en el (36.6%) asi como las que no estan afiliadas (34.0%) y las del
régimen contributivo (16.7%) no se han realizado la citologia en tres afios. A pesar de estar
afiliadas sea a régimen contributivo o subsidiado las mujeres no se realizan la citologia por
causas externas. En la ENDS se resalta que para el 81 por ciento de las mujeres, la empresa
a la que estaba afiliada cubri6 totalmente el pago del servicio. Para el 6% de las mujeres el

pago fue parcial y para el 12% la empresa no cubrié el pago del servicio.

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

usuarias.16

15 Gutiérrez C., R. F. (2008-2009). Factores asociados con el conocimiento y tamizaje para cancer de cuello
uterino (examen de Papanicolaou) en mujeres peruanas en edad férti. Revista Peruana de
Epidemiologia, 134.

16 OPS. (2009). Andlisis de la situacién del cdncer de cuello uterino en América Latina y el Caribe. Obtenido de
33. Organizacidon Panamericana de la Salud.. 2004; 14-15.
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Disponibilidad de un diagnéstico, tratamiento y atencién subsiguiente rapida, fiable y
asequible. También se requieren de una infraestructura de apoyo, servicios de orientacion y
sistemas de informacién, para mejorar la calidad de la atencién y facilitar una gestion eficaz

de pacientes y programas. %/

Segun (Norefia), en su estudio, un programa eficaz de prevencién y control del cancer de
cuello uterino debe abordar varios aspectos, entre ellos se pueden mencionar: la cobertura
y la calidad de los servicios de tamizaje y deteccion temprana, la disponibilidad de
diagnostico, tratamiento y seguimiento rapidos, fiables y asequibles. Contar con
infraestructura de apoyo como servicios de orientacion y sistemas de informacion para
mejorar la calidad de la atencion y facilitar la gestion eficaz de pacientes y programas. El
estudio reveld que la calidad de los servicios en el pais es ineficiente, debido a que los datos
planteados en la norma técnica no se cumplen en las diferentes instituciones que prestan
este servicio, se encontro que la toma de muestra citologica es efectuada Unicamente por la
auxiliar de enfermeria, y es la enfermera, con su formacion cientifico-técnica, quien debe

asumir las funciones, como lo establece la norma.18

2.7 Factores asociados a la realizacion de la citologia®®

Existe una serie de factores que inciden en las mujeres para practicarse o no la prueba
de tamizaje de citologia. Entre los que se mencionan:

Edad: definida como el tiempo transcurrido de una persona desde su nacimiento, y que se
divide en diversos grupos etarios. El grupo etario mas significativo para el inicio de la

realizacion de la citologia es adolescencia, adulto joven, adulto medio y hasta el adulto

7 society, A. c. (2022). American cancer society. Obtenido de https://www.cancer.org/content/dam/cancer-
org/research/cancer-facts-and-statistics/cancer-facts-and-figures-for-hispanics-and-latinos/cancer-
facts-and-figures-for-hispanics-and-latinos-2021-2023-spanish.pdf

8 manitoba, U. o. (s.f.). Andersen and Newman Framework of Health Services Utilization. Obtenido de
https://umanitoba.ca/medicine/medicine/department-community-health-sciences-chs

9 MINSAL. (s.f.). Sistema de Morbi Mortalidad en Linea. Obtenido de https://www.salud.gob.sv/
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mayor. Fajardo, en un estudio realizado en el afio 2008, identific6 mediante una encuesta,
los principales factores que determinaban la decisién de no tomarse la citologia vaginal por
parte de las mujeres. El grupo etario de las mujeres entre 28 y 32 afios son quienes mas se
realizan la citologia, pero también se encontré que es precisamente en este grupo donde las
mujeres se realizan mas de una vez al afio dicho examen. En las mujeres mayores de 53
afios disminuye dramaticamente la realizacion de la citologia vaginal. Las mujeres que se
encuentran entre los 18 y 43 afos identifican claramente cuando se debe iniciar la practica
de la citologia vaginal; en las mujeres mayores decrece dicho conocimiento. A partir de lo
anterior se evidencia claramente que el grupo donde es mas apropiada la realizacion de la
citologia es en el grupo que abarca a mujeres entre los 18 y 65 de las cuales las que mas
se la realizan son entre l10s18 y 32 afos, es decir aquellas que se encuentran en una fase

donde se ejerce mas la sexualidad y la reproduccion.?®

Nivel Educativo: en la investigacion realizada en el afio 2008 por Fajardo, se evidencia que
a mayor nivel educativo mas se realizan la citologia las mujeres (mas de dos por afio) y
quienes mejor conocimiento tienen al respecto son las mujeres que estan entre los 23 y los
42 afnos de edad29. Ademas, en otra investigacion realizada por Cendales, en el afio 2008,
se evidenci6é que las mujeres que no se han realizado la citologia en tres afios 0 mas tienen
un nivel educativo de primaria 0 menos (38.5%). De esta forma se demuestra que este
aspecto incide directamente en la realizacion de actividades promotoras y protectoras de

salud como la citologia.?*

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

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

20N, F. (s.f.). universidad nacional de colombia. Obtenido de
https://bibliotecas.unal.edu.co/servicios/biblioteca-digital

21(SES)., I. S. (marzo de 2019). Sistema de Estadisticas de SALUD. SES
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de la citologia pues es comun que ciertas mujeres no se la realizan por el hecho de que a

algunas sus maridos no se lo permitan.??

Barreras culturales: En el estudio realizado por Farfan, en la ciudad de Monterrey, México
con 105 mujeres, se evidencio que la cultura y las creencias, son influyentes para que las
mujeres eviten la realizacion de la citologia. En dicho estudio se encontrd6 que 70%
manifestaron sentir pena a la realizacion de la deteccion; 63% refirid6 angustia y 36% dijo
creer que podria ser doloroso; 21% cree que el realizarselo podria ocasionar alguna
infeccion, 75% refiere que su pareja esta de acuerdo en que se realice dicha deteccion. Un
34% de las mujeres manifesté que la duda de conocer el resultado del examen es
angustiante13. Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENDS) 2010, entre las razones
culturales que refirieron las mujeres para nunca haberse hecho la citologia fueron: miedo,
temor, pereza y descuido. EI miedo es menos frecuente entre las mujeres mayores de 50

afios 30.23

El nivel de conocimiento: de las mujeres con respecto a la prueba de la citologia es un
factor indispensable para la realizacion de esta, se ha logrado determinar en varias
investigaciones que esto influye directamente sobre la cobertura de la prueba en gran parte
de la poblacién31, esto se demuestra en la investigacion realizada por Huamani en Lima,
Perua en el afio 2007, donde se determiné el nivel de conocimiento sobre la prueba en alto,
medio y bajo. Dando como resultado que el 64,8% sabia en qué consistia la toma del
Papanicolaou y el 65,2% sabia la frecuencia Optima para la toma de Papanicolaou,
considerdndose como una actitud positiva ante la prueba pues el 90,7% de las mujeres

estaba de acuerdo o muy de acuerdo con hacerse la prueba.?*

22 Murillo R., Cendales R., Wiesner C., Pifieros M., Tovar S. . (2009). Efectividad de la citologia cérvico-uterina
para la deteccién temprana de cancer de cuello uterino en el marco del sistema de salud de
Colombia. BOGOTA: BIOMEDICA.

2 Norefia C., Tamayo L. . (2010). Cdncer de cuello uterino: andlisis de la calidad de un programa. Obtenido
de https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/1606/2124

24 Fajardo A, Méndez F, Molina L. . (2010). Factores que inciden en la no realizacidon de la citologia vaginal en
las mujeres Bogotanas 2008. colombia: Investigaciones Andina.
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2.8 Prueba de citologia

La prueba de Papanicolaou es la prueba que se usa con mayor frecuencia para detectar los
cambios prematuros en las células que pueden derivar en cancer de cuello uterino. Esta
prueba también se llama citologia vaginal. Para la prueba se debe obtener una muestra de

células del cuello uterino. El cuello uterino es la parte del Gtero que se abre a la vagina.

La muestra se coloca en una placa de vidrio o en un frasco que contiene una solucion para
conservar las células. Luego se envia a un laboratorio para que sea examinada en un
microscopio por un patélogo. Un patélogo es un médico que se especializa en interpretar
analisis de laboratorio y evaluar células, tejidos y érganos para diagnosticar enfermedades.

El patélogo puede identificar las células anormales observando la muestra.

Las células anormales pueden ser cancerosas, pero mas frecuentemente presentan
cambios celulares precancerosos y tratables, no cancer de cuello uterino. Es posible que
algunas de las células obtenidas del cuello uterino durante una prueba de Papanicolaou se
analicen para detectar el virus del papiloma humano, también denominado VPH. La infeccion
por VPH es un factor de riesgo de cancer de cuello uterino. El VPH se transmite mayormente
de una persona a otra durante las relaciones sexuales. Existen distintos tipos o cepas del
VPH. Algunas cepas se vinculan mas estrechamente con determinados tipos de cancer.?®

Procedimiento para realizar la citologia

Durante el procedimiento, se acostara boca arriba en la camilla con los talones sobre los

estribos que se encuentran en el extremo de la camilla.

A continuacion, el proveedor de atencion médica que realiza el examen introducira con
cuidado un instrumento de plastico o metal lubricado en la vagina. Esta herramienta,
denominada espéculo, separa lentamente las paredes de la vagina. Esto puede causar

cierta molestia.

25 ONCOLOGY, A.S. (6 de 2018). CANCER.NET. Obtenido de https://www.cancer.net/es/desplazarse-por-
atencion-del-cancer/diagnostico-de-cancer/pruebas-y-procedimientos/prueba-de-papanicolaou


https://www.cancer.net/es/node/31365
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Después de la inspeccion visual del cuello uterino, el proveedor de atencidon médica usara
un hisopo de algodon o un cepillo cervical para raspar suavemente células de lugares del

cuello uterino:
o [Ectocérvix, que es la parte mas cercana a la vagina.

« Endocérvix, que es la parte que esta junto al cuerpo del Utero. Esta area se denomina
la zona de transformacion y es el lugar en donde generalmente se desarrolla el cancer

de cuello uterino.

Es posible que se sienta un tirbn o presion durante la obtencién de las células, pero en

general, no duele.

El proveedor de atencién médica untara las células en una placa de vidrio para microscopio
o colocara las células en un envase con un liquido que conserva la muestra. Luego, enviara

la muestra a un patélogo para evaluacion.?®
Recomendaciones para usuarias previas a su toma de PAP

A fin de asegurarse de que los resultados de la prueba de Papanicolaou sean lo mas
precisos posible, no tenga relaciones sexuales durante 2 o 3 dias antes de la prueba.
Asimismo, para evitar eliminar las células anormales, durante 2 a 3 dias antes de la prueba

no use lo siguiente:
e« Tampones
e Espumas anticonceptivas
« Medicamentos por via vaginal
e Duchas vaginales

e Cremas o polvos vaginales

26 ONCOLOGY, A.S. (6 de 2018). CANCER.NET. Obtenido de https://www.cancer.net/es/desplazarse-por-
atencion-del-cancer/diagnostico-de-cancer/pruebas-y-procedimientos/prueba-de-papanicolaou
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El mejor momento para programar su prueba de Papanicolaou es al menos 5 dias después
del final de su periodo menstrual. La prueba de Papanicolaou se puede realizar durante el

periodo menstrual, pero es mejor programar la prueba en otro momento.?’
Material para toma de citologia

Materiales:

e Agua y jabon para lavarse las manos.

e Una fuente de luz (lampara cuello de ganso).

e Una mesa de exploracién ginecoldgica limpia.

e Un espéculo vaginal estéril.

e Guantes de exploracion desechables.

e Espatula de Aire.

e Cepillo endocervical.

e Portaobjetos de vidrio.

e L4piz rotulador.

e Fijador.

e Hoja de solicitud y reporte de resultados de citologia cervical®®
Técnica establecida por el Ministerio de Salud (MINSAL)

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

27 ONCOLOGY, A.S. (6 de 2018). CANCER.NET. Obtenido de https://www.cancer.net/es/desplazarse-por-
atencion-del-cancer/diagnostico-de-cancer/pruebas-y-procedimientos/prueba-de-papanicolaou

28 ESALUD. (SEPTIEMBRE de 2013). ESALUD. Obtenido de
https://esalud.utpl.edu.ec/sites/default/files/pdf/guia_taller_examen_ginecologico_y_pap_test _0.p
df
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a. Con la usuaria en posicion de litotomia, colocar un espéculo vaginal sin lubricante,
Hasta lograr exponer el orificio cervical externo del cuello uterino. Si fuera necesario,

Utilizar solucion salina normal en vez de lubricante, especialmente en las mujeres de mayor
edad.

b. Sila mujer tiene leucorrea o secrecion endocervical, realizar limpieza suave con un hisopo

de algodon humedecido con solucion salina normal, antes de tomar la muestra.

c. Tomar la muestra del exocérvix primero, utilizando una espatula de Aire de madera.
Realizar inmediatamente un extendido fino (en mono capa) en forma unidireccional
Sobre la lamina portaobjeto. Luego, tomar la muestra del endocérvix usando el
Extremo delgado de la espatula de Aire o un cepillo endocervical. Extender
Inmediatamente siguiendo las mismas indicaciones.

d. Fijar de manera inmediata la muestra con spray o atomizador conteniendo alcohol
Etilico de 90 a 96 grados, aplicandolo a 20 centimetros de distancia de la lamina en
Un angulo de 45 grados o sumergirla en alcohol etilico de 90 a 96 grados, durante
Cinco minutos.

e. Retirar el espéculo con gentileza.

f. Realizar tacto vaginal bianual para completar la evaluacion ginecolégica.

g. Completar el formulario para tamizaje de cancer cervicouterino con letra legible con los

hallazgos clinicos encontrados.?®

29 MINSAL. (2022). Lineamientos técnicos para la prevencién y control del cadncer cervicouterino y de mama.
En MINSAL. SAN SALVADOR.
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Procedimiento para realizacién de citologia en Clinica Pro-Vida

El examen de Papanicolaou debe preceder a la practica del tacto vaginal, si se desea
obtener una muestra de citologia adecuada, puesto que, si lo realiza después, el resultado

se encontrard alterado.

Los pasos a seguir son los siguientes:

1. Lavarse las manos con agua Yy jabon, siguiendo la técnica correcta de lavado de
Manos.

2. Explicarle el procedimiento a la paciente.

3. Pedirle a la paciente que evacue la vejiga, para que se relajen los masculos perineales.
4. Colocar a la paciente en la posicién de litotomia (mencionada con anterioridad).

5. Introducir el espéculo (sin vaselina ni jalea lubricante) utilizando la técnica referida
Anteriormente.

6. Realizar el raspado del cuello uterino:

a) Coloque el extremo mas largo de la espatula de Aire en el orificio del cuello uterino.
b) Presione, gire y raspe un circulo completo (360°)

c) Extienda la muestra sobre la mitad (ya sea derecha o izquierda) del portaobjetos en un

lugar seguro, de facil acceso.

7. Realizar el cepillado endocervical:

a) Tome el cepillo endocervical e introduzcalo en el orificio del cuello uterino.
b) Girelo entre el pulgar y el dedo indice, en sentido horario y antihorario.

c) Retire el cepillo y tome el portaobjetos que ha dejado apartado a un lado.

d) Extienda la muestra sobre la otra mitad del portaobjetos con el cepillo, aplicando un

movimiento suave, como si estuviera pintando,

Para que no se destruya ninguna célula.
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e) Coloque el portaobjetos en una solucidbn de éteretanol al momento o pulvericela

enseguida con un fijador especial a 20 centimetro de distancia.
8. Retire el espéculo

Importancia de la correcta toma de citologia y probables resultados, clasificacion y valores
de una toma adecuada de PAP es para evitar que éste de falsos negativos, falsos positivos
y para evitar que la paciente pase por un momento incomodo de realizarse nuevamente el

procedimiento.
Resultados de Citologia
Resultados normales

Un resultado normal significa que no hay células anormales presentes. La prueba de
Papanicolaou no es 100% precisa, y esta es la razén por la cual se recomienda repetir la
prueba. Debido a que el cancer cervical se desarrolla muy lentamente, por lo general, las
pruebas de Papanicolaou repetidas encuentran cambios a tiempo para dar tratamiento antes

de que el cancer se desarrolle.
Resultados anormales
Los resultados anormales mas comunes en la prueba de Papanicolaou son:
Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)
o El resultado de esta prueba se considera un cambio leve.

« Estos cambios pueden deberse a una infeccion por VPH, inflamacion o falta de

estrégenos como ocurre en la menopausia.

e Se recomienda repetir las pruebas de Papanicolaou o hacer una prueba de VPH. Si

una prueba de VPH es positiva, se recomienda una colposcopia.
Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG)
o Elresultado de esta prueba se considera un cambio leve.

o [Estos cambios a menudo estan asociados con una infeccion activa por VPH, pero

pueden indicar que hay un pre-cancer o cancer.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000893.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003913.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001491.htm
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e Se recomienda una colposcopia, a menos que una prueba de VPH sea negativa, en

cuyo caso con frecuencia se recomienda repetir la prueba en un afio.

Células escamosas atipicas, no se puede descartar LEIAG (ASC-H)

« Elresultado de esta prueba se considera un cambio relativamente grave.

o [Estos cambios pueden indicar que hay un pre-cancer o cancer.

e Se recomienda una colposcopia.
Lesidén escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG)

o Elresultado de esta prueba se considera un cambio grave.

o Estos cambios pueden indicar que hay un pre-cancer o cancer.

e Se recomienda una colposcopia.
Células glandulares atipicas (CGA)

o El resultado de esta prueba se considera un cambio grave.

« Estos cambios pueden indicar que hay un pre-cancer o cancer de las células dentro

del cuello uterino o el Gtero.

e Se recomienda una colposcopia y puede incluir una biopsia del recubrimiento del

Gtero.30

Vacunaciéon de VPH

La carga global de enfermedad relacionada con el Virus del Papiloma Humano (VPH) se
considera un problema significativo de salud publica, la carga del cancer cervicouterino
representa el 84% de todos los canceres relacionados con el VPH. Cada dia en nuestro pais
se realiza en promedio 3 diagndsticos nuevos y cada semana mueren 3 a 4 pacientes por
esta neoplasia que puede ser prevenible evitando la infeccién con el VPH, considerando

iniciativas de organizacién mundial de la salud (OMS), la vacunacion contra el VPH tiene un

30 MEDLINE.PLUS. (MARZO de 2020). MEDLINE.PLUS. Obtenido de MEDLINE.PLUS:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003911.htm



25

papel importante en la prevencion primaria del cancer cérvico uterino en paises como el
nuestro de bajos a medianos ingresos, esta iniciativa se suma al esfuerzo del plan educativo,
cambios en estilo de vida y mejora continua en el tamizaje. Hasta junio de 2017, 29 paises
y territorios en las Américas han introducido la vacuna contra el VPH en sus programas de
inmunizacioén financiados con fondos publicos. En abril de 2017, el Grupo de Expertos en
Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacién de la Organizacion Mundial de la Salud
(SAGE) reiteré la evidencia actual que apoya el esquema de dos dosis con un intervalo de
seis meses entre las dosis para personas que reciban la primera dosis antes de los 15 afios
de edad, Sugieren que los intervalos no sean mayores de 12 a 15 meses para asegurar el
cumplimiento rapido del esquema antes del inicio de la actividad sexual. Esquemas de tres
dosis solo se recomiendan para personas que empiezan a vacunarse después de los 15
afos de edad, o personas de cualquier edad que estén inmunocomprometidas o infectados
con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Todos los paises que han introducido esta

vacuna priorizan la vacunacion para las de nifias adolescentes de 9 a 14 afios de edad.

En materia de prevenciéon en El Salvador se han elaborado diversas estrategias
encaminadas a la deteccion de lesiones precancerosas y cancer cervicouterino causada por
el virus del papiloma humano en etapas tempranas. Para ello se realiza toma de citologia
anual a aquellas mujeres que han iniciado relaciones sexuales. Recientemente se introdujo
la deteccién del virus del papiloma humano a través de la toma de prueba de VPH. En

prevencion primaria se impulso la introduccion de la

Aplicacién de la vacuna contra el virus del papiloma humano en el esquema de vacunacion
2020. Dicha vacuna se aplicara a las nifias de 9 afios 364 dias en un esquema de 2 dosis,
con un rango de 6 meses entre la aplicacion de la primera dosis y la aplicacion de la segunda

dosis.3!

31 Espinosa, D. E.-D. (2019). lineamientos para la inclusion de la vacuna contra el virus del papiloma humano
al esquema nacional de vacunacion. In. san salvador: ministerios de salud. En MINSAL. SAN
SALVADOR.



CAPITULO lll. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

3.1- Definiciones operacionales (Operacionalizacion de variables).

TABLA 1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

NUmero de hijos

VARIABLE DEFINICION SUBVARIABLES CATEGORIAS
OPERACIONAL
Perfil demografico Caracteristicas Edad 18 a 28 afios
propias de cada 29 a 39 afios
individuo que 40 a 49 afios
permiten su
inclusién en un Domicilio Urbano Rural
estrato
poblacional Nivel educativo Ninguno
determinado, Primaria
excluyente y Secundaria
homogéneo Bachillerato
para dicha Superior
caracteristica
Estado civil Soltera
Casada
Acompafiada
Divorciada
viuda
Religion Con credo
Sin credo
Ocupacion Ama de casa

Estudiante
Desempleada
Empleo remunerado

Ninguno
1-2
3-4
5 0 mas
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TABLA 2 PERFIL DE CONOCIMIENTOS
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES CATEGORIAS(ITEMS)
OPERACIONAL
Conocimientos| Conjunto de Definicion Estudio de células del Gtero
ideas que Estudio de la vagina
cada individuo No sabe
posee acerca
de los Muestra Sangre
aspectos obtenida Muestra del ovario
esenciales de Muestra de la vagina
la Raspado del cuello de la matriz
problematica
en estudio Importancia Muy importante
Moderadamente importante
Poco importante
Nada importante
Periodicidad Cada 6 meses
Cada afio
Cada 2 afios
Cada 3 afios
Beneficios Previene cancer
Previene ITS
Ninguna
Efectos Dolorosa
negativos Traumatica
Ninguno
Fuente de | Personal de salud
informacion Centros educativos

Familia
Vecinos




TABLA 3 PERFIL DE ACTITUDES

28

comportamientos
en los individuos

Preferencia
con respecto a
la institucién
donde se
realiza la
citologia

Preferencia

VARIABLE DEFINICION DIMESIONES |CATEGORIAS
OPERACIONAL
Actitudes Ideas con carga Se ha Si No
emotiva que realizado la
determinan citologia

Unidad de Salud
Hospital
Clinica Pro-Vida

con respecto a [Medico
la persona que [Enfermera
le realizala Promotor
citologia
"
TABLA 4 PERFIL DE PRACTICAS
VARIABLE DEFINICION DIMESIONES |CATEGORIAS
OPERACIONAL
Préacticas Frecuencia para la| cada cuanto Cada 6 meses
r_ealizacic’)n se realiza Cada afio
continuada de una o
actividad. Cada 2 afios
Cada 3 afios
Una vez en la vida
Nunca
Regresa a Si No
conocer
resultado
Cual fue su Normal
ultimo Infeccion
resultado Inflamacion
No sabe
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio del estudio:
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio fue

Descriptivo con enfoque cualitativo porque se pudo describir, comprender e interpretar los
fendmenos, a través de las percepciones y significados producidos por las experiencias de
los participantes, Segun el periodo y secuencia de la investigacion fue de corte Transversal
porque se estudiaron los factores socioculturales que influyen en la toma de citologia
Cervicouterina durante el periodo de marzo a agosto 2023. De campo porque la informacion
en la poblacion en estudio se obtuvo a partir de la técnica de encuesta a través de una
entrevista. Se describio el perfil sociodemogréafico de las pacientes; de Determinaron los
conocimientos sobre la citologia Cervicouterina; Se conocieron las actitudes hacia la
citologia Cervicouterina de las mujeres y se identificaron las practicas sobre citologia
Cervicouterina en las mujeres con edades de 18 a 49 afos que asisten a la Clinica PRO-
VIDA.

4.2 Lugar y periodo del estudio
Clinica Pro-Vida, Municipio de Nejapa Departamento de San Salvador. En el periodo de

marzo a agosto 2023

4.3 UNIVERSO O POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por las mujeres que asistieron a la Clinica Pro-Vida del
municipio de Nejapa, San Salvador en el periodo de estudio, entre las edades de 18 a 49
afos y que se practicaron la citologia por lo menos una vez en la vida, en un total de 1514
mujeres. Para el calculo de la muestra, se utilizo la formula estadistica de calculo para

poblacion finita.



La férmula estadistica de calculo para poblacion conocida es:

Z2pgN
n =
(N—-1) Ez2+Z%pq

Dénde:

n es el tamafio de la muestra calcular= 3

Z es el nivel de confianza (1.96)

p es lavariabilidad positiva

(0.50)

g es la variabilidad negativa

(0.50)

N es el tamafio de la poblacion (1514)

E esla precision o el error establecido en el disefio de la muestra ((0.05)
Sustituyendo en la férmula:

(1.96) 2 (0.5) (0.5) (1514)

" (1514) (0.05) 2 + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

. (3.8416) (0.5) (0.5) (1514)

" (1514) (0.0025) + (3.8416) (0.5) (0.5)
1,454.0456

n= = 306

3.785 + 0.9604
n= 306+ 15. 5 % de error sistematico/involuntario relacionado con el proceso

delevantamiento de la informacion

1,454.0456
n= =306 +15

4.7454

n=321

30
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres que residen en el municipio de Nejapa, San Salvador

e Edad entre 18 y 49 afios.

e Que asiste a toma de citologia y consulta general en la Clinica Provida.
e Mujeres que se hayan tomado la citologia una vez en la vida

¢ Que se hayan tomado citologia de primera vez

e Que tengan control de citologia subsecuente

e Mujeres que aceptan y firman el consentimiento informado de participar en el estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Edad menor de 18 afios o0 mayor de 49 afos.
e No consultar en la clinica Pro-Vida en estudio.
e No pertenecer al area geogréfica de influencia.
e Que nunca se haya tomado citologia

e No aceptar participar en el estudio.

El tipo de muestreo fue No probabilistico, ya que no todas las mujeres pudieron formar parte

de la muestra de estudio,solamente las que cumplen con los criterios de inclusion.

4.4 OBTENCION DE LA INFORMACION

Fuente primaria: mujeres entre 18-49 afios que consultaron en la Clinica Pro-Vida
Fuente secundaria: revision de documentos, censos, informes de respuesta de citologias.

La recoleccion de la informacion se llevd a cabo mediante una entrevista abierta. Se
utilizé la Guia de Entrevista no estructurada con preguntas abiertas dirigida a la poblaciéon

gue consulto en la Clinica Pro-Vida y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se realiz6 la Prueba Piloto para validacion del instrumento de recoleccion de datos, se
aplicé al 10% de mujeres, durante el mes de agosto, en un periodo de una semana, en el
area de espera de la Clinica Pro- Vida, en un horario de 8.00 a 12.00, con una duracion de

30 minutos cada entrevista; mediante el cual se verifico la consistencia de las preguntas.
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4.5 PLAN DE ANALISIS

Se realiz6 un proceso de agrupacion de las respuestas, ordenandolas segun la Técnica de
analisis de contenido y se ordenaron de mayor a menor, segun la frecuencia de repeticion
de las respuestas, también se tomé en consideracion las frases o palabras textuales que los

usuarios expresaron, las cuales se vaciaron en tablas.

Para la frecuencia de repeticion de respuestas segun orden de categorias se establecieron
las siguientes escalas, que permitieron establecer los criterios de: todas, la mayoria, mas

de la mitad, menos de la mitad, unos pocos.

CODIGO
Todas 45-46
La mayoria 31-44
Mas de la mitad 23-30
Menos de la mitad 10-22
Unos pocos 1-9

4.6 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

Para los datos cuantitativos se procedié a tabular los datos obtenidos en tablas y luego se
graficaron a través del programa Microsoft Excel. Para los datos cualitativos, se realizo la

limpieza de datos y se procedié a ordenar la informacion con base a objetivos.

La Sintesis de datos consisti6 en ordenar las respuestas Yy los datos obtenidos de las

mujeres, cuyo significado guardé similitud entre ellas.

4.7 TABULACION DE DATOS:

Se tabularon los datos producto de la entrevista de las respuestas que las mujeres
expresaron, describiendo su frecuencia, ubicando la interpretacion de los resultados

4.8 ANALISIS DE DATOS

La técnica de andlisis cualitativo que se realizo es la Técnica de analisis matricial, a través
de contenido utilizando categorias y la técnica de analisis etnografica, lo que las personas

entrevistadas expresaron.
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4.9 PROGRAMAS PARA UTILIZAR EL ANALISIS DE DATOS.

La informacidén que se obtuvo se almacend en una base de datos a través de tablas de
frecuencia y porcentajes que permitio organizar los resultados en tablas Word y Excel de los
datos recopilados, permitio describir frecuencias simples y relativas, se realizé cruce entre
variables a través de tablas de contingencia que comprendieron los factores influyentes en

la realizacion de la citologia.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

e Negacion de la mujer a la entrevista

e Migracion de la mujer a otro lugar

CAPITULO V: CONSIDERACIONES ETICAS.

En la presente investigacion se tomoO en cuenta las consideraciones éticas de la

Declaracion de Helsinki (mundial 2019):

5.1 BENEFICENCIA: Asegurando que los procedimientos de obtencién de datos sean de

manera segura y efectiva y no causen dafios a los participantes.

5.2 CONFIDENCIALIDAD: Se asegurara el resguardo de los datos que estara a cargo
Unicamente por los investigadores y se garantizara el anonimato de los pacientes y la

confidencialidad.

La participacion de las mujeres de 18-49 afios se realizard de manera voluntaria y anénima.



CAPITULO VI RESULTADOS Y DISCUSION.

6.1 RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

TABLA 5 PROCEDENCIA DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 195 60.7%
Rural 126 39.2%
Total 321 100%

FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.

GRAFICO 1 PROCEDENCIA DE LA POBLACION EN ESTUDIO
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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Se observa en el grafico nimero 1 que de la mayor cantidad de mujeres encuestadas residen en areas urbanas

(60.70%) seguido por area rural con un (39.20%)
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TABLA 6 NIVEL EDUCATIVO DE LA POBLACION

Nivel de estudio Frecuencia Porcentaje
Ninguno 12 4%

Basico 171 53%
Medio 115 36%
universitario 23 7%

Total 321 100%

FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.

GRAFICO 2 NIVEL EDUCATIVO DE LA POBLACION
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM

en el nivel educativo de la poblacién de estudio se obtuvo el siguiente dato donde se puede observar 12 (4%)
pacientes que no tiene ningun nivel de estudio, 171 pacientes (53%) tiene un nivel basico de estudio, 115(36%)
tiene un nivel medio de estudio y 23(7%) pacientes tiene un estudio universitario.
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TABLA 7 CREDO O RELIGION

Credo Frecuencia Porcentaje
Si tiene religion 261 81%

No tiene religion 60 19%

total 321 100%

FUENTE: elaboracion propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.

En el andlisis de los datos podemos observar que 261(81%) de la poblacién de estudio tiene algun tipo de
creencia religiosa, mientras que 60 (19%) de la poblacidon manifiesta no tener alguna identidad religiosa.



TABLA 8 ESTADO CIVIL DE LA POBLACION

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 63 19.5%
Soltera 193 60%
Acompanada 60 19%

Viuda 5 1.5%

Total 321 100%

FUENTE: elaboracion propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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El estado familiar de los pacientes al momento del estudio fue de 63(19.50%) casadas, 193(60%) solteras, 60
(19%) acompaiias y 5(1.50%) viudas.



TABLA 9 RANGOS DE EDAD DE LA POBLACION
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Edad Frecuencia Porcentaje
18-28 133 41%

29-39 121 38%

40-49 67 21%

Total 321 100%

FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gdmez, VM; Guzman Vega, NM.
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El rango de edad de las pacientes encuestadas se divide en 133 (41%) de las pacientes se encuentran entre las
edades de 18 a 29 afios, 121(38%) de ellas entre las edades de 29 a 39 afios y 67 (21%) de ellas entre las
edades de 40 a 49 afios.
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TABLA 10 NUMERO DE HIJOS

N° hijos Frecuencia Porcentaje
No tiene hijos 47 14%
1 71 22%
2 79 25%
3 67 21%
4 0 mas 57 18%
Total 321 100

FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gdmez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gdmez, VM; Guzman Vega, NM.

El nimero de hijos que tiene cada una de las pacientes evaluadas se encuentra entre 47(14%) de ellas tiene
cero hijos, 71(22%) tiene 1 hijo/a, 79(25%) pacientes tiene 2 hijos/as, 67(21%) de ellas tiene 3 hijos/as y
57(18%) pacientes tiene 4 hijos o mas.
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TABLA 11 OCUPACION DE LA POBLACION

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
No tiene 20 6%

Ama de casa 107 33%
Empleada 101 32%
Comerciante 68 21%
Estudiante 25 8%

Total 321 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.

20(6%) pacientes no tiene ningun tipo de ocupacion, 107(33%) son ama de casa, 101(32%) son empleadas,
68(21%) son comerciantes y 25(8%) son estudiantes.
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TABLA 12 CONOCIMIENTO DE LA CITOLOGIA

Conocimiento frecuencia Porcentaje
Examen Para prevenir | 109 34%
enfermedades

Examen vaginal 101 32%

Es una prueba para | 107 33%
diagnosticar cancer

Desconoce 4 1%

Total 321 100%

FUENTE: elaboracion propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gdmez, VM; Guzman Vega, NM.

Segun el conocimiento de la poblacion de estudio 109(34%) de las pacientes manifiesta que la citologia es un

examen para prevenir enfermedades, 101(32%) de ellas dicen que es un examen vaginal, 107(33%) que es
una prueba para diagnosticar el cancer y 4(1%) de ellas desconocen lo que es.



TABLA 13 CONOCIMIENTO OBTENCION DE MUESTRA DE CITOLOGIA
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Opcidn Frecuencia Porcentaje
Cuello uterino 108 34%

La matriz 106 33%

La vagina 89 28%
desconocen 18 5%

Total 321 100%

FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gdmez, VM; Guzman Vega, NM.

DESCONOCEN

La poblacion de estudio en la pregunta de donde se obtiene la muestra para la citologia, 108(34%) de ellas
dicen que se obtiene del cuello uterino, 106(33%) de ellas que se obtiene de la matriz, 89(28%) que se obtiene
de la vagina y 18(5%) desconocen de donde se obtiene la muestra.
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TABLA 14 INFORMACION DE CITOLOGIA

Se ha informado Frecuencia Porcentaje
Si 288 90%

No 33 10%

total 321 100%

FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.

288(90%) de las pacientes encuestadas manifiestan haber recibido informacién sobre citologia y 33(10%) de
ellas no haber recibido ningun tipo de informacion sobre el tema.



TABLA 15 CONOCIMIENTO OBTENCION DE INFORMACION DE CITOLOGIA.
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Personal Frecuencia Porcentaje
Enfermeria 130 41%
Medico 123 38%

Otras personas 68 21%

Total 321 100%

FUENTE: elaboracion propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gdmez, VM; Guzman Vega, NM.

21%
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130(41%) pacientes recibieron informacién del personal de enfermeria, 123(38%) recibieron informacién de

algun personal médico y 68(21%) recibieron informacién de otro tipo de personas
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TABLA 16 IMPORTANCIA DE TOMA DE CITOLOGIA.

Opcién Frecuencia Porcentaje
Detectar el cancer 140 44%
Prevenir infecciones y | 124 39%
enfermedades

Otro 57 17%

Total 321 100%

FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.

140(44%) encuestadas manifiestan que sirve para detectar el cancer, 124(39%) dicen que sirve para la
prevencion de infecciones y enfermedades y 57(17%) que tiene otro fin.



TABLA 17 CONOCIMIENTOS SOBRE BENEFICIOS DE LA CITOLOGIA

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Prevenir el cancer 171 53%
Descubrir infecciones 140 44%

Otro 10 3%

total 350 100%

FUENTE: elaboracion propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gdmez, VM; Guzman Vega, NM.
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171(53%) pacientes encuestadas creen que los beneficios de realizarse la citologia es prevenir el cancer,

140(44%) que sirve para descubrir infecciones y 10(3%) que es otro beneficio.
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TABLA 18 EFECTOS NEGATIVOS DE LA CITOLOGIA

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 21 7%

No 300 93%

total 321 100%

FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.

21(7%) pacientes manifiestan que la citologia si tiene un efecto negativo al realizarse y 300(93%) que no tiene
ningun tipo de efecto negativo su realizacidn.



TABLA 19 REALIZACION DE CITOLOGIA

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 308 96%
No 12 3.7%
No respondié 1 0.3%
Total 321 100%

FUENTE: elaboracion propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gdmez, VM; Guzman Vega, NM.

308(96%) de las encuestadas se han realizado alguna vez la citologia, 12(3.70%) no se han realizado nunca la
citologia y 1(0.30%) no respondid.
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TABLA 20 ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZA CITOLOGIA

Establecimiento Frecuencia Porcentaje
Unidad de salud 133 41%
Hospital 95 30%
Clinica privada 81 25%

No respondio 12 4%

Total 321 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gdmez, VM; Guzman Vega, NM.

133(41%) evaluadas manifiestan que prefieren realizarse la citologia en la unidad de salud, 95(30%) en
hospital, 81(25%) en clinica privada) y 12(4%) no respondieron.
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TABLA 21 PREFERENCIA DE INSTITUCION PARA TOMA DE CITOLOGIA

Institucion Frecuencia Porcentaje
Instituciones publicas 226 70%
Instituciones privadas 82 26%
Ninguno 13 4%

Total 321 100%

FUENTE: elaboracion propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gdmez, VM; Guzman Vega, NM.

226(70%) pacientes prefieren realizarse la citologia en instituciones publicas, 82(26%) en instituciones
privadas y 13(4%) en ninguna.
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TABLA 22 PREFERENCIA DE RECURSO PARA TOMA DE CITOLOGIA

Personal Frecuencia Porcentaje
Ginecologo o ginecdloga 295 92%
Personal de enfermeria 16 5%
Ninguno 10 3%

Total 321 100%

FUENTE: elaboracion propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.

295(92%) pacientes encuestadas prefieren que su citologia lo realice un ginecdélogo o ginecdloga, 16(5%) que
se las realice un personal de enfermeria y 10(3%) ninguno.



TABLA 23 REGRESA PARA CONOCER EL RESULTADO DE SU CITOLOGIA

regresaron Frecuencia Porcentaje
Si 267 83%

No 54 17%

total 321 100%

FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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267 (83%) de la poblacién encuestada regresa por su respuesta de citologia y 54 (17%) no vuelve por su

resultado de citologia



TABLA 24 RESULTADO DE ULTIMA CITOLOGIA
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resultado Frecuencia Porcentaje
Normal 141 44%
Infeccidn 20 6%
Inflamacién 106 33%

No sabe 54 17%

Total 321 100%

FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidn propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.

NO SABE

El resultado de citologia predominante fue normal 141 (44%), inflamacién 106 (33%), infeccidn 20 (6%) y no
saben 54 (17%)
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TABLA 25 QUE PIENSA USTED SOBRE LA TOMA DE CITOLOGIA

respuestas Frecuencia Porcentaje
Es importante 105 33%

Sirve para prevenir | 136 42%
enfermedades

Saber si estoy sana 80 25%

total 321 100%

FUENTE: elaboracion propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gdmez, VM; Guzman Vega, NM.

136 (42%) manifiestan que sirve para prevenir enfermedades, 105 (33%) que es importante y 80(25%) saber
si estoy sana
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TABLA 26 QUE PIENSA SU PAREJA SOBRE LA TOMA DE CITOLOGIA

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Es buena 105 33%

No sirve en nada 75 23%
Ayuda a saber si estd sana 170 44%

Total 321 100%

FUENTE: elaboracion propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.

170 (44%) de parejas piensan que ayuda a saber si esta sana, 105 (33%) que es buenay 75 (23%) dicen que no
sirve de nada



TABLA 27 QUE PIENSAN LAS MUJERES DE SU FAMILIA SOBRE LA CITOLOGIA

Respuestas Frecuencia Porcentaje
es importante 171 53%

Es dolorosa 150 47%

Total 350 100%

FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.

171 (53%) mujeres encuestadas manifiestan que es importante y 150 (47%) es dolorosa
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TABLA 28 PERIOCIDAD TOMA DE CITOLOGIA

Periocidad Frecuencia Porcentaje
6 meses 173 54%

1 afio 132 41%

Otro 16 5%

total 321 100%

FUENTE: elaboracion propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.
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FUENTE: elaboracidon propia. Beltran Gomez, VM; Guzman Vega, NM.

173(54%) encuestadas manifiesta que la citologia deberia tomarse cada 6 meses, 132(41%) que debe tomarse
cada afio y 16(5%) que tiene otro tiempo de tomarse.
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6.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las 321 mujeres entrevistadas,
encontramos que mas de la mitad (60.7%) son de procedencia urbana, lo que puede sugerir
gue esta es la razén por la cual mas de la mitad de las mujeres entrevistadas asistan a la
toma de citologia La accesibilidad geogréfica puede ser un factor contribuyente a que las
mujeres se realicen o no la citologia de las mujeres encuestas un (60%) todas estan solteras
y que se encuentran entre las edades de 18-28 afios es decir (41%) que son la mayoria. Es
posible que las personas en areas urbanas tengan un mejor acceso a instalaciones de
atenciébn médica, hospitales y clinicas. Sin embargo, también puede haber problemas
relacionados con la saturacion de servicios y la congestion. Esto concuerda con un estudio
realizado en los municipios de Olocuilta y San Pedro Masahuat en el afio 2015, donde se
afirmo lo siguiente: “las mujeres revelaron que el factor predominante para escoger una
institucién en la cual realizarse el examen citolégico es la accesibilidad, lo cual puede
significar una tendencia propia de nuestras mujeres a verse como las encargadas primarias
del hogar y los hijos, lo cual a su vez repercute en el impacto de los programas de extension

de servicios de salud.”26

Al mismo tiempo, de las mujeres en estudio mas de la mitad tiene un nivel educativo basico
(53%), y en cuanto a la cantidad de hijos mas de la mitad de las mujeres (25%) de ellas
tuvieron 2 hijos, La cantidad de nimero de hijos es muy importante en el tema de salud y es
relevante ya que muchos factores de riesgos dependen de la paridad de la paciente, también
hay factores como el tiempo, el cuido y la dedicacién a el autocuidado y poner atencion a
los problemas as de salud de cada paciente. un (81%) todas profesan alguna religion, segun
los resultados pareciera que la religion no es un factor que afecte la toma de citologia,
Influencia en la Salud y el Comportamiento: Las creencias religiosas pueden tener un
impacto significativo en la salud y el comportamiento de las personas. Por ejemplo, ciertas
practicas de salud, decisiones sobre tratamientos médicos y estilos de vida pueden estar
influenciados por las creencias religiosas. Acceso a la Atencién Médica: La identificacion de
las creencias religiosas también puede ser relevante para comprender el acceso a la
atencion médica. Algunas comunidades religiosas pueden tener preferencias especificas o

restricciones en términos de tratamiento médico, y esto puede afectar la blsqueda de
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atencion y la adherencia al tratamiento. Asi como también el que no tengan un nivel
educativo alto no es un factor determinante. Dado que la mayoria de las pacientes tiene un
nivel basico de educacion, las intervenciones deberian enfocarse en estrategias educativas
accesibles para este grupo, como material informativo facil de entender, la personalizacién
de estrategias y salud publica segun el nivel educativo puede mejorar la efectividad de las
intervenciones, asegurando que la informacidon sea relevante y comprensible para cada
segmento de la poblacion En resumen, la comprension de las creencias religiosas dentro de
la poblacion de estudio agrega una capa adicional de complejidad al analisis de datos en el
contexto de la salud publica. La consideracion de estos factores puede ayudar a personalizar
intervenciones y politicas para que sean cultural y religiosamente sensibles, promoviendo

asi la equidad y la efectividad en la mejora de la salud publica.

Un estudio realizado en el afio 2016 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.27

Cuando se indag6 acerca de lo que pensaban que era la citologia, la mayoria piensa “que
es un examen para prevenir enfermedades” (34%), con el anterior resultado podemos decir
gue las mujeres tienen conocimiento de que la citologia se relaciona con el aparato
reproductor femenino, cabe destacar que a pesar que tienen conocimientos de lo que es la
citologia, no es un conocimiento adecuado. Segun sus conocimientos que es la citologia es
importante la Concientizacion sobre la Prevencion de Enfermedades: El hecho de que la
mayoria de pacientes (34%) asocie la citologia con la prevencion de enfermedades es
alentador. Esto sugiere que hay una comprension de la importancia de la citologia como una
herramienta de deteccion temprana Estos datos coinciden con un estudio realizado en
Colombia en 2015 donde la mayoria tiene una idea de que el examen de Papanicolaou es

un examen preventivo contra el cancer y otras patologias.2s

Mientras que del sitio anatdmico de donde se obtiene la muestra de citologia, la mayoria de
las mujeres refiere que se obtiene del “Utero” (34%) Lo anterior demuestra que la mayoria

de las mujeres tienen idea del lugar de donde se toma la muestra de la citologia.
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En la clinica Pro-Vida todas las mujeres han recibido informacion alguna vez (90%),
principalmente de un recurso capacitado enfermera (41%) lo que hace pensar, que la

informacion recibida ha sido la adecuada

En cuanto a la respuesta que dieron con respecto a la importancia y los beneficios de la
toma de citologia, (44%) la mayoria de las mujeres entrevistadas piensan que “es importante
para detectar el cancer” esto demuestra que la informacion ha servido para identificar la

importancia de la citologia

Cuando se les pregunto si existe un efecto negativo al realizarse la citologia todas (93%)
gue no tiene ningun efecto negativo, 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”.s1

En cuanto a si se ha realizado la citologia alguna vez, todas (96%) de las encuestadas se

han realizado alguna vez la citologia

En lo referente al establecimiento de salud que prefieren para la realizacién de su citologia
la mayoria (41%) prefiere realizar en una unidad de salud, esto supone que todas (70%)
prefieren las instituciones publicas esto podria asociarse a la situacion econdmica del pais
ya que se sabe que en las instituciones publicas este tipo de examen no tiene ningln costo
adicional, todas las mujeres (92%) prefieren que sea un profesional ginecélogo el que realice

este procedimiento.

Cuando se les pregunto qué piensa su familia de la toma de citologia todas les recomienda
hacerse el examen ya que “es importante”. Este factor pudiera ser importante para motivar

a las mujeres a realizarse la citologia.

Lo que respondieron las mujeres, en cuanto asi regresan a conocer su resultado de la
citologia, respondieron todas (83%) que si regresa a conocer su resultado y lo recuerda
posteriormente. Esto puede reflejar que no toda la orientaciéon es deficiente ya que la

mayoria de mujeres tienen conciencia de regresar y conocer su resultado.

Cuando se les pregunto a las mujeres qué piensa su pareja de la toma de citologia, la

mayoria (44%) opino que “ayuda a saber si esta sana”, mas de la mitad (23%) opino que “no
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sirve de nada”. Lo cual coincide con el estudio realizado en la unidad de salud de san
Fernando en soyapango en el que” existen parejas que no estan de acuerdo en la toma de
citologia y que prefieren que sea una mujer quien le tome el examen a su compafiera de
vida”.33

En lo referente a cada cuanto debe de realizarse la citologia, todas (54%)respondieron que
“‘debe hacerse cada seis meses ” ho 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 transmisién sexual”.. Todo lo anterior referente al conocimiento de la toma de citologia
nos estad demostrando que la principal fuente de informacion es el personal de salud y que
a pesar que ellas identifican que la citologia previene el cancer y otras enfermedades todavia
existen vacios en cuanto al sitio y la técnica de la toma de dicho examen, asi como en la
periodicidad en la que se tiene que hacer. 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 estos, comprobandose que en el area estudiada el personal de
salud juega un papel protagénico, pues es la principal fuente de informacion, relegando a
otras instituciones como la escuela, familia y medios de comunicacion. Si bien el personal
de salud brinda la mayor parte de la informacion, esta tiene una distribucién desigual en
cuanto a la calidad de la misma, pues a pesar que la gran mayoria de la poblacion conoce
la importancia de la citologia cervico vaginal y su relacion con la prevencion o deteccién del
cancer cervico uterino, persisten concepciones erradas a cerca de la periodicidad, finalidad

y poblacion de riesgo”.

Entonces los anteriores resultados nos evidencian que las mujeres que asisten a toma de
citologia en la clinica pro vida, tienen factores socioculturales que influyen en que una mujer
se realice la citologia entre ellos podemos mencionar la accesibilidad, el sexo del recurso

humano, el interés en salud de la mujer, el pudor, la opinion de la familia y de la pareja.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

O1 Las mujeres entrevistadas que se realizan la citologia en su mayoria oscilan entre las
edades de 20-39 afios, tienen mas de 3 hijos, viven en el area urbana, saben leer y escribir;
profesan una religion y son amas de casa. El sexo (565.94%) es un factor que influye a la
hora que la mujer decide realizarse la citologia, mas de la mitad prefiere que se la realice
una mujer el examen. La accesibilidad geografica 27.2% es un factor que influye a la hora

gue una mujer decide realizarse la citologia.

02 las mujeres conocen e identifican de manera correcta la periodicidad frecuencia con la
gue se debe realizar el examen de la citologia vaginal.La mayoria de las mujeres saben en
qué consiste la toma de citologia, ademas de saber la importancia que esta tiene en la
deteccion del cancer de cérvix; RECIBEN mas informacion sobre toma de citologia por parte
del personal de enfermeria que del personal médico La mayoria de las mujeres tienen un
conocimiento acerca de lo que es la citologia y sus beneficios; tal informacién ha sido
impartida por un personal capacitado, pero aun asi existen vacios en la informacion que le

impiden adquirir un conocimiento capaz de cambiar sus habitos.

O3La mayoria de las mujeres que se realizan la citologia se la realizan una vez cada seis
meses; prefieren realizarse la citologia en el sistema publico sobre el privado y los

hospitales. Y que la toma de citologia se realice por un especialista ginecologo.

04 En la mayoria de las mujeres se da la poca importancia de tomarse la citologia, fue un
factor que influyo de manera negativa en la toma de citologia.

Las mujeres entrevistadas tienen practicas inadecuadas estan relacionadas con la poca
importancia que tienen hacia el autocuidado ya que la mayoria preferia hacer otras

actividades cotidianas antes de realizarse la citologia.
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7.2 RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud.

1.

2.

Promover la realizacion y posterior difusion de estudios de investigacion a nivel local,
ya que la realidad y capacidad resolutiva instalada de cada establecimiento asi sean
del mismo nivel de complejidad es diferente.

La formulacion de una hoja de control citologico que se anexe a expedientes clinicos
y sirva para verificar al contacto con la usuaria si tiene control citolégico vigente o el

seguimiento recibido si hay presencia de hallazgos anormales.

A la Region Metropolitana de Salud.

1.

Supervisiones continuas y de acuerdo con los lineamientos técnicos vigentes al

programa de prevencion y control del cancer cérvico uterino.

A la Unidad de Salud de Nejapa.

1.

Promover en el establecimiento de salud que se brinde a las usuarias el reporte
citolégico con el resultado, manejo y seguimiento de acuerdo con lineamientos
técnicos vigentes.

Capacitar y reforzar en el personal de salud del establecimiento los conocimientos
técnicos para las atenciones que le son brindadas a las usuarias.

Aprovechar todos los espacios de contacto con las usuarias para tratar tematicas
sobre importancia de la prevencion y control del cancer cérvico uterino.

Busqueda activa de las usuarias que nunca se han realizado un examen citologico y
de las que no se lo realizan con la periodicidad establecida.

Crear e implementar estrategias de captacion con las que se pueda tener acceso a

la toma de citologia de usuarias del area urbana y rural.
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A Clinica Pro-Vida

1.

Elaborar un plan educativo sobre el cancer cervicouterino y la toma de
citologia respetando los patrones culturales para que este sea aceptado por
las mujeres que visitan la clinica. Dicho plan elaborado dentro del marco del
Programa Contra el Cancer Cervicouterino del Ministerio de Salud.
Capacitar al personal de salud como parte del plan educativo para que
brinden una informacién integral sobre la importancia de la toma de citologia
teniendo en cuenta aquellos factores socioculturales que pueden impedir su
realizacion.

Realizar un plan de capacitaciones dirigido a las mujeres en edad

reproductiva sobre la toma de citologia, que forme parte del plan educativo.
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Glosario

Citologia: es una prueba que sirve para diagnosticar las lesiones precursoras o el

propio cancer de cuello uterino

Céancer cérvico uterino: es cancer que se origina en las células del cuello del ttero.

También se conoce como cancer de cérvix o cancer cervicouterino

Cuello uterino: es la porcion final, inferior y estrecha del Utero (matriz) que conecta
el Gtero con la vagina (canal del parto).

Conocimiento: es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir informacién
valiosa para comprender la realidad por medio de la razén, el entendimiento y la

inteligencia. Se refiere, pues, a lo que resulta de un proceso de aprendizaje.

Actitud: es la predisposicion aprendida a responder de forma consistente de una
manera favorable o desfavorable con respecto al objeto determinado.

Practica: conjunto de actividades o acciones que desarrollamos al aplicar ciertos

conocimientos, con la finalidad de mejorar en la disciplina que se practica.

factores de riesgo: cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso moérbido, sus
caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud.

Tratamientos: conjunto de medidas y estrategias que tienen como objetivo principal

curar, aliviar o prevenir enfermedades, afecciones o sintomas en un paciente.

Cérvix: parte fiboromuscular inferior del tero. Mide unos 3-4 cm de longitud, aunque

varia segun la edad, niumero de partos y momento del ciclo menstrual.
Exocérvix: Parte mas baja del cuello uterino que se conecta con la vagina.

Grupo etario: un grupo de personas que comparten edad o momento vital, y que

resultan de interés estadistico o académico.


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46476&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
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DE ENCug,
Ty Ny,
[ o

FACULTAD DE MEDICINA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ANEXO 1 — ENTREVISTA A USUARIAS

Objetivo General: Identificar los factores socioculturales que influyen en la toma de citologia en mujeres de 18 a 49 afios que

consultan en clinica pro-vida, Nejapa, San Salvador, marzo a agosto 2023.

Fecha de Entrevista:

N°
1 O Edad
2 O Domicilio: Rural: Urbano:
3 O Nivel educativo
4 O Estado civil
5 O Religion:
6 O Ocupacion:
7 0 No. de hijos:
8 O ¢Segln sus conocimientos que es la citologia?
9 O ¢De dénde se obtiene la muestra para la citologia?
10 O ¢Ha recibido informacion sobre la toma de citologia?
11 O ¢De quién recibié informacion sobre la citologia por primera vez?
12 O ¢ Qué importancia tiene la toma de la citologia?
13 O ¢Cada cuanto debe realizarse la toma de citologia?
14 O ¢Cudles cree que son los beneficios de realizarse la citologia?
15 O ¢Cree usted que exista un efecto negativo en la mujer por realizarse la citologia?
16 O ¢Se harealizado alguna vez el examen de citologia?
17 O ¢A qué lugar asiste para realizarse la citologia?

Porque:
18 O ¢Qué institucion de salud prefiere para su toma de citologia?

Porque:
19 O ¢Qué personal de salud prefiere que le realice la citologia?

Porque:

20 O ¢Con que frecuencia se realiza el examen de citologia?

Porque:
21 O ¢Regresa para conocer el resultado de su citologia?B
22 O ¢Cual fue el resultado de su Ultima citologia?
23 O ¢Qué piensa usted de la toma de citologia?
24 O ¢Qué piensa su pareja de la toma de citologia?
25 0 ¢Qué piensan las mujeres de su familia sobre la citologia?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Nombre:

Edad

Sexo

Profesién:

Domicilio

Numero de Documento Unico de Identidad - DUI

Vinculo familiar o legal

CONSENTIMIENTO:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL DE SALUD QUE DESARROLLA Y OBTIENE EL

Nombre:

Profesién

Tal como lo establecen las disposiciones legales pertinentes relacionadas con el Consentimiento

Informado, luego de haberle explicado verbalmente, lo cual se verifica que lo entiende y acepta, por lo que

firmamos juntos el presente consentimiento.

San Salvador, de

de 2023

Firma o huellas de la persona que
otorga el consentimiento Informado.

Firma del profesional de salud que desarrolla
y obtiene el consentimiento






