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Introduccion

Introduccion

“La citologia, estudia las células exfoliadas de la union escamo columnar del cuello
uterino y ha sido por afios el principal método de busqueda de cancer cérvico uterino.”
(Varela, 2005). Es ampliamente reconocido para el desarrollo de programas de control
y prevencion de cancer como un test que ha reducido la incidencia y mortalidad por
cancer de cuello uterino el cual es de gran importancia en salud publica, ya que, segun
el informe del evento para cancer de mama y cuello uterino del Instituto Nacional de
Salud en el 2018, refiere que a pesar de que el cancer de cuello uterino representa la
quinta causa de muerte en el pais es mas mortal que el cancer de mama (Jiménez,
2019). Ademas, en Colombia, las pruebas de tamizacion especificas para la deteccion
temprana del cancer de cuello uterino se encuentran incluidas en la Resolucién 3280 de
2018, en la ruta integral de atencién en salud RIAS (Resolucién 3280 2018). Donde, se
adoptan los lineamientos en la realizacion de la citologia cérvico uterina y para pruebas
de ADN-VPH. (Observatorio Nacional de Cancer). Por otro lado, se encuentran los
determinantes sociales de la salud, los cuales la OMS los define como “las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido
el conjunto méas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la
vida cotidiana” (OPS), los cuales influyen como factores protectores de la salud, como
a su vez, pueden ser factores de riesgo para el desarrollo de las enfermedades. Dado
gue la citologia es la ruta de cumplimiento obligatorio por la ley para detectar y prevenir
a tiempo el cancer de cuello uterino después de la vacunacién como prevencion
primaria, se determina realizar un estudio de investigacion para identificar la incidencia
de citologias anormales y su posible relacion con los determinantes sociales en la salud,

que pueden influir en el desarrollo de cancer de cuello uterino y/o resultados alterados.
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Capitulo 1
Descripcidon General del Proyecto

1.1 Problemade investigacién

A pesar de la gran importancia que se le ha dado al manejo de enfermedades de
interés en salud publica mediante la promociony prevencion, aun teniendo en cuenta
resultados favorables al dia de hoy y conscientes de lo que aun falta, evidentemente
se siguen reportando casos de VPH y peor alin muertes por cancer cervicouterino
siendo este Ultimo una de las principales y frecuentes causas de muerte en las

mujeres de nuestro pais.

En un pais como el nuestro que aun con todas sus dificultades, se le ha dado un
amplio interés al manejo de incidencia y mortalidad por medio del tamizaje con la
citologia, la cual es indispensable para la deteccién de lesiones de bajo y alto grado;
es decir que ya se tiene una reglamentacion (Resolucién 3280 de 2018) incluida en
el plan de salud la cual es de obligatorio cumplimiento como la mencionada
anteriormente y la vacunacion contra VPH; también las multiples estrategias que se
manejan a nivel nacional, departamental y local, pese a todo lo anterior el aumento
de casos y/o cifras de mortalidad femeninas pueden obedecer a determinantes
propios y/o ajenos a las mujeres; como limitaciones a los servicios de salud y la poca

adherencia a los programas de promocién y prevencion.

Cabe resaltar que el plan decenal de salud para el control de cancer en nuestro pais
para el 2012 — 2021 se propuso metas especificas para prevenir muertes por causa
del cancer de cuello uterino, se requiere quizas un cambio en el método y fortalecer
procesos educativos desde temprana edad para concientizar a la poblacion en
general en temas de fortalecimiento de la salud teniendo en cuenta sus necesidades

y caracteristicas propias.
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La poblacién seleccionada, se encuentra en el rango de edad entre los 15y 70 afios,
gue viven en el departamento del Tolima, que en los Ultimos 5 afios se ha realizado
la citologia y han presentado una alteracion causada por el virus del papiloma
humano, lo que trae consigo la realizacién de otros procedimientos que permitan un
diagnostico y el manejo correspondiente a fin de diagnosticar y tratar a tiempo
lesiones ocasionadas por el virus. En el caso en que no se realice un diagndstico y/o
tratamiento a tiempo, ese proceso puede empeorar y culminar en un cancer de cuello

uterino.

Teniendo en cuenta que lo anterior son carencias muy marcadas en paises como el
nuestro y que muy seguramente posterior a la deteccion de alteraciones que
requieren un manejo especifico y mas avanzado por las circunstancias ya
mencionadas, los procesos a realizarse no tienen la efectividad esperada lo que

conlleva a las muertes reportadas.

¢Cual es la incidencia de los determinantes sociales en los resultados
anormales de citologias comprendidas entre marzo 2017 a marzo 2002 en
mujeres de 15 a 70 afios en el departamento del Tolima en Colombia?

3.4 Objetivos

Objetivo general: Establecer los determinantes sociales que influyen en los
resultados anormales de las citologias tomadas comprendidas entre marzo 2017 a

marzo 2022, en mujeres de 15 a 70 afios en el departamento del Tolima.
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Objetivos especificos:

- Clasificar los determinantes sociales por categorias de acuerdo a la clasificacion
de Lalonde, basados en la informacion de los antecedentes personales
suministrados por las usuarias con resultados anormales.

-Identificar la incidencia a partir de los resultados anormales de las citologias
tomadas

- Relacionar los determinantes sociales mas relevantes asociados a los resultados

anormales.

3.4 Justificacion

En el contexto mundial la segunda causa de muerte en mujeres es el cancer; y entre
este grupo, el cancer de cuello uterino es el segundo cancer cuya incidencia es mas
frecuente, de 18,9 casos nuevos por cada 100.000 mujeres. En cuanto la incidencia
mundial la Estrategia Global describe el siguiente umbral: “se habra eliminado el
cancer cervicouterino como problema de salud publica cuando todos los paises
alcancen una tasa de incidencia de menos de 4 casos por 100.000 mujeres” (OPS).
Adicional a lo anterior, en el plan decenal de salud publica se evidencian los 30
objetivos del desarrollo sostenible donde se busca:

obtener una cobertura del 90% de la vacunacion contra el VPH en nifias (a los 15
afios) ademas de obtener una cobertura del 70% de deteccion, 90% de
tratamiento de lesiones precancerosas y manejo del 90% de los casos de cancer
invasivo. Sin embargo, si se mantienen las tendencias actuales, el niUmero de

muertes en las Américas aumentara en un 45% en el 2030. (OMS)

En América Latina, el cancer de mama y de cérvix también presentan una alta carga
de mortalidad e incidencia. “En cuanto al cancer cervicouterino, mas de 72.000
mujeres fueron diagnosticadas en el 2018 y casi 34.000 fallecieron por esta

enfermedad” (Cuenta de alto costo).
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Segun Fuentes (2019):

El Cancer Cérvico Uterino (CCU), es considerado entre los problemas mas
importantes para la salud publica en los paises en via de desarrollo;
encontrandose las tasas mas altas de incidencia y mortalidad en América Latina

y el Caribe, las cuales solo son superadas por Africa Oriental y Melanesia (p.10).

En América, es el cuarto cancer que se presenta con mayor frecuencia, (Fuentes,
2019). Las tasas de mortalidad son 3 veces mas altas en América Latina y el Caribe

que en Norteamérica, evidenciando enormes desigualdades en salud (OPS).
Para Jiménez, (2019) con relacion a la estadistica del cancer refiere:

En Colombia para el 2018 el cancer de cérvix represent6 la quinta causa de
muerte por cancer en el pais con una incidencia de 18,4 casos nuevos por cada
100.000 mujeres. Sin embargo, el cancer de cérvix es mas mortal que el cancer
de mama, pues de las mujeres que lo padecen el 16,8 % mueren a comparacion

del 9,41 % de muertes por cancer de mama (p. 3).

Segun el Instituto Nacional de Cancerologia, referente a la mortalidad por cancer de

cuello uterino menciona que:

Para el afio 2017 el cancer de cuello uterino fue la segunda causa de muerte por
cancer en mujeres en Colombia. El patrén de riesgo de mortalidad por este cancer
mostré muchas areas del territorio nacional con riesgos altos; particularmente, las
zonas cerca de los rios navegables, las areas de la frontera, el golfo de Urabay

la serrania del Baudo. (p. 82)
A nivel nacional,

se han realizado estudios que han mostrado que la presencia de esta patologia
esta asociada a factores como inicio temprano de las relaciones sexuales, el
namero de compafieros sexuales, nivel socioecondmico bajo, la multiparidad, el
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uso de anticonceptivos orales por largo plazo, el no uso del condon, el
tabaquismo, el sedentarismo, alimentacién no saludable, las infecciones de
trasmision sexual, comportamientos sexuales de riesgo, a bajos niveles de
escolaridad y econémicos, a la falta de apropiacién de usuarias y prestadores de
servicios de la importancia de la citologia como medio eficaz para la deteccion del
cancer de cuello uterino y falta de continuidad en el proceso de diagndstico y
tratamiento, por tal es necesario sensibilizar a las mujeres, incluyendo a las
adolescentes, sobre la importancia del autocuidado y de la realizaciéon de
citologias periddicas. (Fuentes, 2019, p. 11)

Ante los datos y situaciones que se pudieron evidenciar anteriormente, el cancer de
cuello uterino se encuentra dentro de las primeras causas de mortalidad en nuestro
pais, los diferentes determinantes sociales inciden en la aparicién de infecciones
ocasionadas por el virus del papiloma humano (VPH), la realizacion oportuna de la
citologia, el tratamiento de lesiones precancerosas y el acceso a la vacunacion son
estrategias de prevencion primaria y secundaria facilmente aplicables a la poblacion.
Como evento de interés en salud publica se requiere conocer la incidencia de casos
con el fin de llevar a cabo intervenciones en salud que nos permita trabajar en esos
determinantes sociales, prevenir la aparicion de casos, eliminar los diferentes tabues
que se tienen acerca de la citologia, realizar diagnostico oportuno de lesiones
precancerosas que requieren tratamiento y lograr que las pacientes accedan a este a
tiempo con el fin de que no evolucione a un cancer de cuello uterino. Un diagnéstico a
tiempo puede salvar la vida de un sin nimero de mujeres en cualquier edad del ciclo

vital.
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Capitulo 2

2.1 Marco Tebrico

Medina, Medina y Merino (2018) en su proyecto titulado principales conductas de riesgo
sobre papilomavirus humano en universitarios argentinos, donde su objetivo principal es
describir principales conductas de riesgo sobre VPH en estudios universitarios,
realizaron un cuestionario anénimo sobre conductas sexuales de riesgo en relacion al

VPH, se obtuvieron los siguientes resultados:

de los 61 estudiantes; 47 (77 %) mujeres y 14 (23 %) hombres. La edad media fue
22 afios. Se observo que 36 (59%) tuvieron relaciones sexuales precozmente, (13
afios y 27). En 41 (67 %) refiri6 haber tenido dos o mas parejas sexuales. Se
observo que 26 (43 %) nunca o rara vez usaron preservativos. Del total 33 (54 %)
refirio sexo oral; 25 (41 %) no consumié anticonceptivos orales. El consumo de

alcohol se observé en 31 (51 %) (p.1)

Este proyecto nos aporta, ya que nos suministra informacion acerca de las conductas
de riesgo mas comunes en una poblacion de jovenes, lo que nos permite deducir cuales

de ellas son mas frecuentes y pueden favorecer la aparicion de VPH.

Ledesma, et al (2017), en su investigacion de perfil epidemiolégico y algunos
determinantes sociales de mujeres mexicanas con lesiones intraepiteliales cervicales
en el Hospital Juarez de México y la Clinica Integral de la mujer, realizaron encuestas y
entrevistas con el fin de evaluar el perfil epidemiolégico y algunos determinantes
sociales desde la perspectiva de la promocion de la salud de mujeres mexicanas
diagnosticadas con neoplasia intraepitelial cervical que pudiera conducirlas a cancer
cervicouterino y que asistieron tanto al Hospital Juarez de México como a la Clinica

Integral de la Mujer donde obtuvieron que:
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mas de la mitad de las mujeres tienen educacion primaria o ninguna, pertenecen
a un nivel socioeconémico bajo, muchas de ellas no utilizaron el preservativoy en
su mayoria presentan NIC-1l y —lll, es decir LIEAG. Los factores de riesgo que
inciden con mas frecuencia en el cancer de cuello uterino son el bajo nivel

educativo, la pobreza, el machismo y la violencia de género. (p.1)

Este trabajo nos aporta al proyecto ya que nos brinda informacién acerca de los
determinantes sociales mas comunes que pueden influir en la aparicion de citologias

alteradas por presencia de VPH en cierta poblacion femenina.

Palencia y Echeverry (2020), realizaron un trabajo llamado aspectos sociales que han
afectado la aceptacion de la vacunacion contra el virus del papiloma humano en
Colombia. Una revision sistematica, por medio de una busqueda de literatura en
diferentes bases de datos y en repositorios de universidades e institutos de Colombia,
se buscaron términos claves como: “vacuna tetravalente recombinante contra el VPH
tipos 6,11,16,18”, “Colombia”, “papiloma”, para identificar principalmente revisiones
sistematicas, estudios cuantitativos y cualitativos, y revisiones narrativas que se
enfocaran en aspectos sociales como: educacion, acceso, relacion con el personal de
salud, papel de los medios de comunicacion, que pudieran haber actuado como barreras
o facilitadores para la aceptacién de vacunacion para VPH en Colombia en el periodo
2006-2018.

Los autores realizaron sintesis narrativa de la informacién, con el fin de establecer los
aspectos sociales que afectaron la aceptacion de la vacuna del virus del papiloma
humano (VPH) en la poblacién colombiana antes y después del evento mal definido.

Dentro de los resultados obtuvieron que:

se incluyeron 24 documentos donde se identificé la importancia, para los padres,
adolescentes, proveedores y los medios, de tener un mejor conocimiento del VPH
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y su relacion con el cancer de cuello uterino (CCU). Se reconoce la relevancia de
una buena comunicacion entre las profesiones de la salud y la comunidad para
informar adecuadamente tanto los beneficios como los riesgos de la vacuna. La
inclusién en los planes de aseguramiento facilité el acceso a esta por parte de la
poblacién. Los medios de comunicacion deben ser considerados para que actien

como facilitadores de los programas de vacunacion. (p.1)

Este estudio aporta al nuestro, ya que nos brinda informacion sobre aquellos factores

gue pueden influir en que no se vacune a las adolescentes como lo indica el esquema

de vacunacién de Colombia, ya que la vacunacién hace parte de la prevencién primaria

para evitar el cancer de cuello uterino.

Dominguez, Trujillo, Aguilar y Hernandez; (2018), en su titulo: Infeccién por el virus del

papiloma humano en adolescentes y adultas jovenes; realizaron una revision de bases

de datos tales como: PubMed, Medline, BioMed Central y SciELO con el objetivo de

realizar una revision de la literatura cientifica actual sobre la prevalencia de la infeccion

por el VPH en mujeres menores de 25 afios a nivel mundial. Donde se obtuvo que:

en el grupo etario de mujeres menores de 25 afios, se observo una alta frecuencia
de infeccion por VPH, asi como un elevado riesgo de desarrollar lesiones
premalignas. La edad de la primera relacion sexual, el nimero de compaferos
sexuales, el tipo de VPH infectante y la persistencia viral, mostraron ser factores
de riesgo significativos para la transformacion maligna. La prevencion, como un
método para evitar la infeccién por estos virus, es un arma promisoria en la lucha

contra el cancer cérvico uterino. (p.1)

Esta investigacion nos aporta al proyecto debido a que nos muestra los principales

factores de riesgo que predisponen a que ocurra una infeccion por VPH, en un grupo de
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mujeres menores de 25 afios.

Fuentes (2019), realiz6 una aplicacion de encuestas y toma de citologia cervicouterina
a mujeres mayores de 25 afios que fueron atendidas en consulta externa en el Hospital
Eduardo Arredondo Daza de la ciudad de Valledupar, cuya muestra fue 401 pacientes,
en su proyecto llamado factores personales y conductuales relacionados con
alteraciones citoldgicas en mujeres mayores de 25 afios en Valledupar-Cesar 2019, con
el objetivo de determinar los factores personales y conductuales relacionados con
cambios morfologicos sugestivos de infeccion por virus del papiloma humano en
mujeres mayores de 25 afios que asisten al programa de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad de la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza de la Ciudad

de Valledupar durante el afio 2019.

Se realiz6 toma de citologia a las 401 mujeres, donde el 94.3% obtuvo resultados
negativos para neoplasia o lesién intraepitelial. El 0.7% obtuvo como resultado
ASCUS (Células escamosas atipicas de significado indeterminado), el 4.0% NIC1,
el 0.5% NIC 2-NIC 3 lesion de alto grado, el 0.5% células endocervicales atipicas
sin ningun otro significado. Se valoraron también factores como: edad, area de
procedencia, estrato, nivel educativo, ocupacion, grupo étnico, estado civil,
régimen de afiliacion, nombres de las EPS, tabaquismo, actividad fisica,
alimentacion, numero de compafieros sexuales, edad del primer coito,
caracteristicas del compafiero sexual, antecedente de ETS y tipo de método
anticonceptivo, antecedentes ginecolégicos tales como: partos, embarazos. (p.44)

Este trabajo nos apoya en la informacién de aquellos antecedentes personales y
conductuales relacionados con la aparicion de lesiones intraepiteliales y neoplasias

producidas por la infeccion por el virus del papiloma humano.

Soza (2018), en su proyecto factores de riesgo asociados a la presencia del virus del

10



Marco teérico

papiloma humano (VPH) en mujeres sexualmente activas, usuarias de la clinica
Estrada, Municipio del Paraiso, Honduras, afio 2017. Revisé 68 historias clinicas de
pacientes que se realizaron el examen de deteccién de virus del papiloma humano y
pruebas de infeccién acido acética con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a la presencia de virus del papiloma humano (VPH) en mujeres sexualmente

activas.

Se obtuvo que la prevalencia de VPH en mujeres sexualmente activas fue de
60.2% positivas y un 39.7% negativas; de procedencia en el area urbana con el
53,7% y 46,3% para la rural; en mujeres casadas un 41,5% positivas; con ITS

previa un 84,6%; con citologias previas 80,5%. (p.1)

Este trabajo nos aporta informacion de aquellos factores de riesgo relacionados con la
aparicion de lesiones intraepiteliales y neoplasias producidas por la infeccion por el virus

del papiloma humano.

Kumakech, et al (2017), en su proyecto llamado percepciones de riesgo de cancer de
cuello uterino, comportamientos sexuales de riesgo e infecciones de transmision sexual
entre mujeres jovenes vacunadas y no vacunadas contra el virus del papiloma humano
bivalente en Uganda: estudio de seguimiento de 5 afios, realizaron cuestionario sobre
las percepciones de riesgo de cancer de cuello uterino y los comportamientos sexuales.

Se aplicaron también, pruebas de VIH y de sifilis con la prueba TPHA con el fin
de identificar la percepcion de riesgo de cancer de cuello uterino,
comportamientos sexuales de riesgo e infecciones de transmision sexual entre
mujeres jévenes vacunadas y no vacunadas con el virus del papiloma humano en
Uganda. Como resultado se obtuvo que el rango de edad de las 438 participantes
del estudio, que comprendia un 50,4 % de mujeres jovenes vacunadas contra el
VPH, era de 15 a 24 afios y la edad media era de 18,6 (DE 1,4). Todos los

11
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participantes eran estudiantes mujeres que asistian a la escuela secundaria en el
distrito de Ibanda, el area de estudio en el suroeste rural de Uganda. Todas las
participantes eran no fumadoras, sin antecedentes de embarazo, ni parto, ni

aborto, ni uso de anticonceptivos hormonales. (p.1)

Como tema relevante se encontr6 que el grupo de control no vacunado era
significativamente mayor en edad, pero también comenzd la actividad sexual a una edad

significativamente mayor que el grupo vacunado contra el VPH.

La investigacion tuvo hallazgos de ausencia de asociacion entre la vacunacion
contra el VPH y otros comportamientos sexuales de alto riesgo en lugar de la edad
de inicio sexual, que contradicen varios estudios previos que informaron que las
mujeres jovenes vacunadas contra el VPH tenian mas probabilidades de tener
relaciones sexuales, actitudes positivas hacia el mantenimiento de una salud
sexual segura o0 eran mas propensas a utilizar comportamientos sexuales mas
seguros, como el uso constante de condones o no tenian mas probabilidades de
recibir tratamiento por una ITS que los jévenes no vacunados. (p.10)

Es importante destacar que descubrieron que las mujeres jévenes en el area de estudio
en la zona rural de Uganda eran sexualmente activas a una edad mas tempranay tenian
comportamientos sexuales de alto riesgo, lo que confirma la importancia de dirigirse a
las mujeres de edad mas joven para la vacunacion contra el VPH. Este trabajo brinda
informacion relevante y curiosamente opuesta a otros estudios, con relacién a
comportamientos sexuales de alto riesgo y comportamientos seguros en mujeres

vacunadas contra VPH. (Kumakech, Andersson y Wabinga, 2017)
Raci, Raci y Hadri, en su trabajo titulado conocimiento y conciencia de las mujeres de
Kosovo sobre la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH), la vacunacién contra

el VPH y su relacion con el cancer de cuello uterino, distribuyeron 800 cuestionarios
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estructurados a mujeres que estuvieron hospitalizadas o tuvieron consultas en la unidad
de consulta externa entre julio y octubre de 2018, el cual tenia tres partes; la primera
parte extrajo datos socioepidemioldgicos, la segunda parte evalué el conocimiento de
las mujeres sobre la infeccion por VPH, la vacuna contra el VPH y su relacion con el
cancer de cuello uterino y la tercera parte del cuestionario recopilé informacion sobre el
conocimiento de las mujeres y la tasa de tamizaje de cancer de cuello uterino. Este
trabajo con el fin de determinar el nivel de conocimiento y conciencia de las mujeres de
Kosovo sobre la infeccidon por VPH, la vacunacion contra el VPH y su relacién con el
cancer de cuello uterino.

Se obtuvo que, de 800 cuestionarios distribuidos, 645 fueron correctamente
completados (80,6%). De este numero, 295 encuestados (45,7%) pertenecen al
grupo de edad de 18 a 25 afios, seguidos de 187 (29%) en el grupo de edad de
26 a 33 afios. Sdlo cuatro (0,6%) de las encuestadas tenian mas de 58 afios. En
cuanto al lugar de residencia, 345 (53,5%) de las mujeres vivian en zona urbana
y 300 (46,5%) en zona rural. Segun el nivel de educacién, los encuestados se
dividieron en cuatro grupos diferentes: 268 (41,6%) habian terminado la escuela
secundaria, 212 (32,9%) tenian una licenciatura, 126 (19,5%) habian terminado la
escuela primaria (o0 menos) y solo 39 (6,0%) tenian estudios de maestria o nivel
superior, de 645 encuestadas, solo el 0,5 % (3) de las mujeres estaban vacunadas
contra el VPH, mientras que el 99,5 % (642) no estaban vacunadas. La mayoria
de los encuestados, el 66,4% (o 428 de ellos) afirmé que no tenia conocimiento
previo del VPH. Un tercio de ellas (215) conocian el VPH y dos mujeres (0,3%) no
respondieron a esta pregunta. Cuando se les pregunt6 si el VPH es un factor
responsable del cancer de cuello uterino, solo el 27,6% (o 178) confirmaron que
lo sabian; El 7,6% respondié “no”, y la mayoria de ellos (64,7% o 417) no tenian
conocimiento sobre este tema. De las 645 mujeres involucradas en nuestro
estudio, solo el 29,6% (o 191) habia oido hablar previamente de la vacuna contra
el VPH, el 70,1% no tenia informacién previa sobre la vacuna contra el VPH y solo
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el 0,3% no respondio la pregunta. (p.1)

Como datos relevantes los autores destacan:

Las mujeres con educacion universitaria habian oido hablar mas a menudo sobre

el VPH que las mujeres con educacién primaria 0 menos. Las mujeres con
formacion universitaria fueron informadas con mayor frecuencia sobre la relacion
entre el VPH y el cancer de cuello uterino en comparacion con las que fueron
informadas sobre el tema por enfermeras y/o a través de internet. La existencia
de una vacuna contra el VPH es méas conocida por mujeres con educacion
universitaria en comparacion con mujeres con educacion primaria 0 menos y en
comparacion con aquellas que fueron informadas sobre la vacunacion por
médicos o via internet. Que la vacunacion previene el cancer de cuello uterino es
mas conocido por las mujeres con educacion universitaria. Las mujeres que
recibieron informacion de amigos son menos conscientes de este hecho. Como
tema relevante se destaca que las mujeres con educacion superior y de menor
edad tienen mas acceso a la informacion adecuada, como resultado de un acceso
mas facil a la informacion actualizada de los medios de comunicacion, Internet o
la literatura, una mayor concienciaciéon y consultas periddicas con los médicos,
por lo que estan mas interesadas en comprender la importancia de la infeccién
por VPH y su relacion con el cancer de cuello uterino, asi como la vacunacion
contra el VPH como la medida méas importante para prevenir el cancer de cuello
uterino. (p.4)

Este trabajo apoya las teorias de algunos determinantes sociales en salud,

relacionados al conocimiento y prevencién del VPH.

Del Valle, et al, en su investigacién llamada prevalencia especifica de genotipo de la

infeccién por el virus del papiloma humano en mujeres peruanas asintomaticas: un
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estudio basado en la comunidad, realizé un estudio de corte transversal, utilizando
muestras y datos recolectados de un estudio previo realizado en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, en el norte de Pera durante septiembre de 2017 a julio de 2019,
de “mujeres asintomaticas que acuden a un centro de salud de consulta externa
ginecoldgica, que tenian antecedentes de al menos 1 encuentro sexual”, realizaron
recoleccién de muestra del ectocérvix y endocérvix, extraccion de ADN de 200 pL de
muestras cérvico-vaginales y la amplificacion del VPH se llevé a cabo utilizando
cebadores. Esta investigacion, se realizo con el fin de determinar la prevalencia general
y especifica del genotipo del VPH e identificar los factores de riesgo potenciales para la

infeccion en un tamizaje poblacional de mujeres peruanas.

Se analizaron un total de 524 muestras por PCR, las cuales se clasificaron segun
su potencial oncogénico en 13 VPH de alto riesgo, 12 VPH probablemente
oncogénicos y 2 VPH de bajo riesgo. La poblacion estudiada se analizé segun
grupos de edad, el grupo mas comun fue el de 36 a 45 afios con 35,1% (184/524),
seguido de 26 a 35 afios con 31,9% (167/524). Se encontraron un total de 100
pacientes VPH positivos, de los cuales 89 eran de alto riesgo, 19 probablemente
oncogénicos, 9 de bajo riesgo y 27 de otros tipos de VPH. Los grupos de edad de
26 a 35 afos y de 36 a 45 afios mostraron la mayor proporcion de muestras
positivas para VPH con un total de 37% (37/100) y 30% (30/100),
respectivamente. Ademas, se encontré VPH de alto riesgo en el 33,7 % de ambos
grupos y VPH probablemente oncogénico en el 52,6 % y el 31,6 %,
respectivamente. Se evaluaron las caracteristicas demograficas y habitos de la
poblacién estudiada. Se detect6 un total de 62% de VPH de alto riesgo en mujeres
casadas/cohabitantes. Las mujeres con dos o mas parejas sexuales presentaron
un 63% de deteccion de VPH, entre estas, las mujeres que tuvieron pareja sexual
en los Ultimos 6 meses presentaron una frecuencia del 83% de VPH de alto
riesgo. Asimismo, del total de mujeres VPH positivas un 77% no refirié uso de
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condén, siendo un 75% positivas para VPH de alto riesgo. Las mujeres con dos
hijos presentaron la mayor proporcion (33,7 %) de VPH de alto riesgo, seguidas
de las mujeres con un solo hijo (26,9 %). Aquellas mujeres sin antecedentes de
aborto presentaron mayor frecuencia de VPH de alto riesgo (71,9%), seguidas de
aquellas con un aborto (25,8%). Historia de abuso sexual y relaciones
extramatrimoniales no mostr6 una alta frecuencia de deteccion de
VPH. Finalmente, el 56% de las mujeres que se realizaron la prueba de
Papanicolaou en un afio o menos fueron positivas para el VPH, y el 44,9%
presento tipos de alto riesgo. En cuanto a los genotipos especificos, este estudio
encontré que los tipos 52, 16 y 31 fueron los VPH de alto riesgo mas frecuentes,
con 17,6%, 15,7% y 12,9%, respectivamente. Por el contrario, el tipo 18 solo se
encontré en una muestra. Segun la literatura, el VPH-16 y el VPH-18 estan
asociados con aproximadamente el 70% de todos los canceres de cuello uterino.
Ademas, ambos genotipos han sido los mas cominmente detectados en mujeres

con citologia normal. (p.1)

Como tema relevante se obtiene que:

los paises desarrollados han demostrado que las tasas de cancer de cuello uterino
pueden disminuir con la deteccién primaria basada en citologia; sin embargo, estos
programas han sido dificiles de implementar en paises con recursos limitados. Los datos
del estudio muestran que las mujeres cuyas parejas no usaban condones tenian una
mayor deteccion de VPH y genotipos de alto riesgo (89%). Los datos sobre el uso de
preservativos y su funcién protectora contra la infeccién por VPH siguen siendo
inconsistentes; sin embargo, el uso adecuado de esta herramienta puede reducir la
transmision. Este estudio aporta datos y relacion existente entre algunos determinantes

sociales y la incidencia de VPH. (p. 5)
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Finalmente, Sosa, Lopez y Gomez (2020), en su estudio determinantes sociales y su
asociacioén con la no toma de citologia cérvico vaginal en la poblacién rural de Colombia,
quienes realizaron un estudio observacional analitico de tipo transversal a partir de datos
de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del Afio 2015 de mujeres residentes en
areas rurales. Realizaron analisis univariados, bivariados y multivariados de regresién
logistica binaria, donde se estimaron Ors entre la toma de citologia cérvico vaginal y
algunos determinantes sociales, con el propdsito de determinar si existe asociacién entre
ciertos determinantes sociales y la toma de citologia cérvico vaginal en la poblacién rural
de Colombia segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del Afio 2015.

se analizaron un total de 8.896 mujeres del area rural Colombiana incluidas la
ENDS 2015, donde 8.278 mujeres se realizaron la CCV y 618 no se la realizaron,
siendo estas Ultimas nuestro grupo de interés, las categorias de los factores socio
demograficos estudiados que predominaron en las mujeres que no se la realizaron
fueron: Edad de 21 a 30 afios (52,9%), region Atlantica (32.5%), estado civil
casada o viviendo con pareja (61.3%), mayoria étnica (63.9%), régimen de
afiliacién subsidiado (79.0%), indice de riqueza mas bajo (83.2%), escolaridad
primaria (42.9%) y no trabaja (40.6%). Las variables que aumentaban la
probabilidad de no haberse realizado una citologia cérvico vaginal alguna vez en
su vida fueron: vivir en la regién Orinoquia y Amazonia OR: 1,74 (IC: 1,29-2,34),
pertenecer a la etnia: Negro, mulato y afrocolombiano OR: 1,43 (IC: 1,09- 1,86) al
compararlas con la mayoria étnica, el estado civil nunca en unién OR: 2,95 (IC
2,19- 3,97), no estar afiliado algun régimen de salud o no saber su estado de
afiliacion indice de rigueza mas bajo OR: 1,39 (IC: 1,06-1,70), no tener ningin
nivel educativo OR: 2,41 (IC 1,81 — 3,22) o haber cursado hasta primaria. (p.7)

Este trabajo concluye la relacion de ciertos determinantes sociales en la poblacién de
mujeres colombianas que interfiere en la no muestra de citologias, lo que repercute en

el aumento de probabilidad de la no identificacion y tratamiento a tiempo en caso de
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presentarse VPH, lo que puede aumentar los casos de CCU en Colombia.

2.2 Marco Conceptual

{Céncer}: es el crecimiento auténomo no controlado y maligno de las células y tejidos. La
metastasis consiste en invadir otros tejidos y producir crecimiento similar al cancer
original en otras partes del cuerpo, el cancer destruye tejidos normales y compite por

nutrientes y oxigeno. (OMS)

Céncer cervicouterino: es un tipo especial de cancer causado por una infeccion viral
persistente con un serotipo de VPH de alto riesgo (16-18), su progresion depende de
que la infeccién por VPH persista hasta un cancer invasor el cual puede aparecer
después de 10 o 20 afios. El cancer de cuello uterino es facil de prevenir partiendo de
intervenciones en salud publica y la vacunacion antes de iniciar vida sexual. (OPS)

Virus de Papiloma Humano (VPH): son un grupo de mas de 150 virus relacionados,
tienen este nombre ya que algunos causan papilomas o verrugas que son tumores no
cancerosos. No obstante, se encuentran que algunos tipos de VPH causan cancer,

siendo el mas comun el cancer de cuello uterino. (American cancer society)

Serotipos de VPH de bajo riesgo: 6-11 los cuales ocasionan condilomas, verrugas

genitales, pero no cancer. (OPS)

Serotipos de VPH de alto riesgo: 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68. Los serotipos
16 y 18 ocasionan el 70% de los casos de cancer. El 68 ocasiona cancer de cuello
uterino y otros tipos de cancer. (OPS)

Determinantes sociales: la OMS define los determinantes sociales de la salud (DSS)
como “las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y
envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
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condiciones de la vida cotidiana”. Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas
econémicos, programas de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos.
(OMS)

Citologias: la citologia cervicouterina o Test de Papanicolaou es el estudio de las células
individuales que tienen el propdsito de detectar anormalidades morfol6gicas de las
células que proviene de la descamacién de superficies epiteliales. (Varela, 2005)

Resultado anormal: anomalidad de células cervicouterinas; significa que las células que
recubren el cuello uterino o la vagina, muestran cambios que pueden ser indicativos de
pre cancer o cancer. Esta categoria se divide en varios grupos para las células

escamosas Y las células glandulares. (Sociedad Americana de Céncer, 2020)

Colposcopia: es un procedimiento en el cual se observa bajo aumento por un
microscopio binocular, las superficies epiteliales de la porcion inferior del aparato

reproductor femenino, cérvix, vagina, vulva y region perianal. (Alvarez, s.f)

Biopsia de cuello uterino: es un procedimiento, donde se utilizan unas pinzas de biopsia
para extirpar una pequefia seccion (de aproximadamente 1/8 de pulgada) del area
anormal en la superficie del cuello uterino. El procedimiento de biopsia puede causar
calambres leves, dolor de breve duracion y un ligero sangrado posteriormente.

(American cancer society)

Conizacion: en este procedimiento, se extrae del cuello uterino un fragmento de tejido
en forma de cono. La base del cono esta constituida por el exocérvix (la parte externa
del cuello uterino), y la punta o apice del cono esta formada por el canal endocervical.
El tejido que se extirpa en el cono incluye la zona de transformacion (el limite entre el
exocérvix y el endocérvix, donde hay mas probabilidad de que los canceres y los

precanceres se originen). Una biopsia de cono también se puede usar como
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tratamiento para extirpar por completo muchos precanceres, asi como tumores

cancerosos en etapas muy tempranas. (American cancer society)

Test de VPH: busca la presencia de la infeccién cervical con los tipos de alto riesgo de
VPH, que son mas propensos a evolucionar a precancer y cancer en el cuello uterino.
La prueba se puede hacer por si sola 0 al mismo tiempo en el que se hace la citologia,
se busca determinar el riesgo de cancer de cuello uterino, la asociacién americana
contra el cancer recomienda una prueba primaria de VPH como el método preferible de
prueba de deteccidn para el precancer y cancer de cuello uterino. (American cancer
society)

Sistema de Bethesda: se utiliza para dar el informe de los resultados de la prueba de
citologia, clasifica por separado las anomalias de las células escamosas y de las células
glandulares. Las anomalias de las células escamosas se dividen en: ASCUS; células
escamosas atipicas de significado indeterminado. ASCH; células escamosas atipicas,
no pueden excluir una lesion intraepitelial escamosa de alto grado. Lesiones
intraescamosas de bajo grado NIC I[; significa que se han observado los primeros
cambios en el tamafio y en la forma de las células. Lesiones intraescamosas de alto
grado NIC Il'y NIC Ill; comprende lesiones con displasia moderada o grave y carcinoma
in situ. Carcinoma de células escamosas, que es igual a cancer de cérvix. La
clasificacion de las células glandulares se divide en atipicas y adenocarcinoma
endocervical in situ. (Mufioz, 2018)
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Tipo de estudio

Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1 Tipo de estudio

Este estudio epidemioldgico es de tipo descriptivo, el cual, segun Sampieri, los define
como la base de “la investigacién correlacional, los cuales también, proporcionan la
informacion para llevar a cabo otro tipo de estudios explicativos” (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2006); transversal, el cual Cruz y Altamirano, mencionan que este tipo de
estudio es un “procedimiento de investigacion sin continuidad en el eje del tiempo,
también es llamado estudio de prevalencia, por la posibilidad de estimar la prevalencia
de la enfermedad, donde se toma una muestra representativa de ésta en un momento y

lugar determinado”. (Cruz y Altamirano, 2012)

Observacional, donde Dagnino, los define como “la recoleccién de informacion sobre las
variables o hechos de interés, pero sin influir sobre los acontecimientos, permiten
establecer asociaciones y, a veces, la relacion temporal entre causa y efecto”. De igual
manera, el autor define el tipo de estudio retrospectivo como los “que inician después
que los individuos han desarrollado la enfermedad o caracteristica investigadas y se
dirigen hacia atras en el tiempo para determinar las caracteristicas que los sujetos

presentaban antes del inicio de la enfermedad”. (Dagnino, 2014)

Este estudio es de tipo descriptivo y transversal, ya que se analizaran los datos de los
resultados anormales de las citologias obtenidos a través de la aplicacién de una
entrevista en un periodo de tiempo determinado (marzo 2017-marzo 2022);
Observacional, ya que no se realizara ninguna intervencion a las usuarias seleccionadas,
solo se tomard la informacion obtenida del instrumento aplicado. Finalmente, es
retrospectivo, puesto que, dichos datos son tomados de un periodo de tiempo anterior
(2017-2022).
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3.2 Poblacion
La poblacién son las mujeres que acceden a la aplicacién de la entrevista, quienes
perciben tener alteradas sus citologias en los Ultimos 5 afios, en el departamento del

Tolima.

Muestra: [100% de las mujeres entre 15y 70 afios con resultados de citologias anormales
en el departamento del Tolima captadas.] En total se captaron a 13 mujeres, de las cuales
se seleccionaron a 6 de ellas que equivalen el 100%.

{

Criterio de inclusi6n de la muestra: |

Mujeres entre 15y 70 afios del departamento del Tolima, con resultados anormales de
citologias referidas a VPH.

Criterios de exclusién de la muestra:

Mujeres que no aprueben la aplicacion de la entrevista.

Mujeres con resultados normales en las citologias.

Mujeres con resultados de citologias con reporte de hongos, vaginosis bacteriana e
inflamacion.

Tiempo: citologias tomadas en los Ultimos 5 afios: marzo 2017 — marzo 2022

Metodologia

® Seleccionar los resultados anormales de las citologias realizadas en el

tiempo especifico teniendo como base los resultados de las entrevistas.
e |dentificar la incidencia de los resultados anormales.
® Revisar los determinantes sociales en salud, segun la clasificacion de
Lalonde.

e Clasificar los determinantes sociales en salud mas relevantes que

tuvieron relacién con los resultados anormales.

® Analizar la posible relacion entre los determinantes sociales y su
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incidencia en los resultados anormales.

® Determinar las posibles causales de resultados anormales y los
determinantes sociales con mayor influencia a fin de disminuir la
incidencia de casos de citologias alteradas.

3.3 Procedimiento

Figura 1
Cronograma de actividades del proyecto
DESCRIPCION GENERAL TRABAJO DE GRADO | - TRABAJO DE GRADO |1
sep-21 oct-21 nov-21 dic-21 feb-22 mar-22 abr-22 may-22
FASE ACTIVIDAD 1) 2] 3| A ] 2 3| &4 1 2] 3] & 1] 2| 3] &4 1) 2| 3] & 1] 2] 3] 4] 1) 2| 3| 4 1] 2f 3
Identificacion del problema
Indagacidn de los antecedentes y datos
relevantes
Planteamiento de la pregunta problema
Justificacion de |a pregunta problema
" Definir los objetivos: General y especificos .

Disefio del marco metodoldgico (Criterios de
seleccion, muestra, variables y actividades a
desarrollar )

Socializacion de avances (Trabajo de Grado 1)

Elzboracion de instrumentos de recoleccion
de informacidn

Aplicacién de las entrevista

m Tabulacicn de la informacion

Analisis de los resultados

Clasificar los determinantes sociales en
salud mas relevantes que tuvieron relacién
con lo resultados anormales

Indentificar la incidencia de resultados
anormales (aplicacién de férmula)

Analizar |2 posible relacion entre los
v determinantes sociales y su incidencia en los
resultados anormales

Elaboracidn del informe final

socializacion final (Trabajo de Grado 11)

Fuente: Elaboracién propia
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3.4 Técnicas paralarecoleccion de lainformaciéon

Tabla 1

Recoleccién de la informacién

Instrumentos de recoleccion

Objetivos especificos Técnica Instrumento Propésito
de
recoleccion

Clasificar los determinantes | Recoleccién de datos a | Entrevistas Obtener informacién de
sociales por categorias de | partir de preguntas las determinantes
acuerdo a la clasificacion de | formuladas, que nos sociales identificados en
Lalonde, basados en la | permiten obtener datos las usuarias con
informacion de los | cualitativos y cuantitativos resultados anormales en
antecedentes personales | acerca de los las citologias.
suministrados por las | antecedentes personales
usuarias con resultados | ginecolégicos de las
anormales. mujeres.
Identificar la incidencia a | Resultados de las | Aplicar la | Conocer los nuevos
partir de los resultados | entrevistas de las usuarias | formula de | casos de resultados
anormales de las citologias | quienes aplicaron a la | incidencia anormales sobre el total
tomadas. basqueda activa y que de las usuarias

referian tener citologias captadas.

con resultades anormales
Relacionar los determinantes | Verificar el vinculo entre | Tabla de | Visualizar la frecuencia
sociales méas relevantes | los determinantes sociales | asociacion de los determinantes

asociados a los resultados

anormales

més frecuentes con las
usuarias que obtuvieron

resultados anormales.

sociales y su posible
relacién con el resultado

anormal en la citologia.
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3.5
Tabla 2

Instrumentos para el analisis de la informacion

Instrumentos de analisis

Técnicas para el andlisis de la informacion

Objetivos especificos

Instrumento de andalisis de la

informacion

Clasificar los determinantes sociales por

categorias de acuerdo a la clasificacion de
Lalonde, basados en la informacion de los
antecedentes personales suministrados por las

usuarias con resultados anormales.

Representaciones graficas

Identificar la incidencia a partir de los resultados

anormales de las citologias tomadas.

Aplicacion de la formula

Relacionar los determinantes sociales mas

relevantes asociados a los resultados anormales

Cuadro de asociacion

3.6 Consideraciones éticas

El riesgo de este proyecto es minimo, ya que, segun las pautas éticas internacionales

para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos menciona este tipo

de riesgo: “cuando el riesgo de dafio grave es muy poco probable y los posibles dafios

asociados a eventos adversos mas comunes son pequefios”. (OPS y CIOMS, 2017).

Esto de acuerdo a la sensibilidad de los datos que se obtienen en la entrevista, aunque

ésta es completamente anénima. Para el desarrollo del estudio, se incluye un parrafo

introductorio donde la usuaria aprueba o no la ejecucion de la entrevista de las mujeres

gue se encuentran dentro de los criterios de inclusion.
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Resultados

Capitulo 4
Analisis de resultados

Se realizé captacién por medio de busqueda activa por redes sociales (Messenger,
grupos abiertos y publicaciones en Facebook y WhatsApp), donde se establecieron los
parametros de la busqueda. Las entrevistas se realizaron via telefénica, donde se les
ley6 el asentimiento para responder a las preguntas. En total se captaron a 13 mujeres,
de las cuales se seleccionaron a 6 de ellas, ya que cumplian con el criterio de edad y de
antecedente de citologia alterada en los Ultimos cinco afios. Las restantes no
seleccionadas, no cumplieron este Ultimo criterio, ya que presentaban otras anomalias
en los resultados de citologias asociadas a hongos, vaginosis bacteriana e inflamacién,

mas no anormalidades en células uterinas.

4.1 Clasificacion de los determinantes sociales, segun Lalonde.

Segun Lalonde, y para el desarrollo de este proyecto, se tomé en cuenta 3
clasificaciones, la primera relacionada a los estilos de vida y conductas de salud, la

segunda referida al medio ambiente y la tercera al sistema de asistencia sanitaria.

26



Resultados

Gréfica 1

Estilo de vida y conductas saludables
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En el componente de estilos de vida y conducta saludable, se obtiene en el determinante
relacionado a la actividad fisica las usuarias que practican algun deporte lo realizan de
forma diaria donde se encuentra variacion de edades. El consumo de frutas y verduras
es en promedio de 6 veces a la semana de frutay de 3 veces a la semana de verduras.
Con relacion al consumo de agua, se evidencia que el 50% de las mujeres toman la
cantidad de agua recomendada en el dia (1 litro), el otro 50% realizan un consumo de
agua en promedio de 3 vasos al dia. Con relacion al consumo de alcohol, una persona

refiere consumir de forma ocasional de 3 a 4 cervezas 2 veces al mes.

Fuentes, (2019) resalta que uno de los factores que tiene relacién con los casos positivos
de VPH es el sedentarismo, por lo cual, se puede inferir que el 50% de las mujeres
captadas tienen mayor prevalencia de adquirir VPH (Fuentes, 2019). Sin embargo, no se
evidencia en otros articulos la relevancia de este factor. Con relaciéon a la alimentacion,
se evidencia una dieta balanceada entre las mujeres encuestadas, determinante que no
ha sido relevante en otras publicaciones. En el habito de tomar alcohol, Medina, Medina

y Merino (2018) refieren que “esta conducta de riesgo no permite deducir cual, es mas
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frecuente y puede favorecer la aparicion a VPH” teniendo en cuenta que generalmente,
el consumo de alcohol, no es la Unica conducta de riesgo y que se asocia con el inicio
de relaciones sexuales precoces, multiples parejas, relaciones sexuales sin proteccion y
encuentros sexuales casuales, es decir, relaciones sexuales sin pareja estable. (Medina,
Medina, Merino, 2018)

Gréfica 2

Inicio de vida sexual, nimero de parejas sexuales y método de planificacion

Estilos de vida y Estilos de vida y Estilos de vida y
conductas saludables conductas saludables conductas
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En el determinante de inicio de vida sexual, Dominguez, Trujillo, Aguilar y Hernandez;
(2018), refieren que “las mujeres menores de 25 afios, presenta una alta frecuencia de
infeccion por VPH, asi como un elevado riesgo de desarrollar lesiones premalignas”
(Trujillo, Aguilar y Hernandez, 2018), aqui se puede observar que todas las mujeres
captadas iniciaron su vida sexual antes de los 25 afios, donde también se puede inferir

que, entre mas temprana la edad de inicio de vida sexual, mayor es el riesgo significativo
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para la transformacion maligna. De igual manera, los autores, mencionan como otro

factor de riesgo el nimero de parejas sexuales.

Medina, Medina y Merino (2018) destacan también, “el nimero de parejas sexuales,
donde aumenta el riesgo cuando se tiene entre 2 0 mas compafieros; asi mismo, el no
uso de preservativos aumenta la probabilidad de VPH”. (Medina, Medina y Merino, 2018)
Ledesma, et al (2017), aportan el factor de riesgo del no uso de un método de barrera
(Ledesma, 2017). Por otro lado, Del Valle, et al, describen en su trabajo que “las mujeres
con dos 0 mas parejas sexuales presentaron un 63% de deteccion de VPH, y el 77% de
quienes no refirieron uso de condoén, representaron el 75% de mujeres positivas para
VPH de alto riesgo” (Del Valle, et al, 2021).

Se puede observar que sélo una de las 6 mujeres, tiene mayor factor de riesgo por el
nimero de parejas sexuales que es mayor de 4; con relacion a los métodos de
planificacion, se evidencia que el 50% se protege con método de barrera, donde una de
ellas adicionalmente usa otro método de planificacion alterna. Cabe mencionar, que una
de las 6 mujeres no tiene vida sexual activa tras el resultado alterado de la citologia
anterior y los procedimientos tales como biopsia y conizaciéon a los cuales ha sido
sometida. Se puede inferir que, el otro 50%, a pesar de usar un método de planificacion
(hormonal y definitivo), al no reforzar la proteccion con el método de barrera, tienen
mayor probabilidad de adquirir VPH. También, es importante mencionar que a 2 de las
mujeres que usan el método de barrera, fue por recomendacién del especialista después

de reportar los resultados anormales de sus citologias.

Como limitantes del proyecto, se destaca que dentro de la encuesta realizada no se
formularon preguntas como la multiparidad o casos de abortos, las cuales son datos

importantes relacionadas con los casos de VPH en otros documentos.
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Gréafica 3

Medio ambiente
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1 I I I
0

Zona de residencia Estrato socioecondmico Estado Laboral
Rural Urbano ®1 m2 m3 M Desempleado Empleado Ama de casa

Ledesma, et al (2017), en su trabajo, destacan que la mayoria de las mujeres de su
muestra pertenecen a un nivel socioeconémico bajo (Ledesma, et al, 2017), en este
estudio, se puede identificar que, de las mujeres captadas, todas pertenecen a los 3
primeros niveles socioeconémicos, predominando el 2 nivel. Soza (2018), menciona que,
en su trabajo se identificaron de procedencia en el area urbana mujeres con el 53,7% y
46,3% para la rural (p.1); dato que podemos reforzar en nuestros resultados, ya que el
100% de las mujeres captadas proceden de una zona urbana. De igual manera, Ragi,
Raci y Hadri, en sus resultados relacionados al lugar de residencia, obtuvieron que 345
(53,5%) de las mujeres vivian en zona urbana y 300 (46,5%) en zona rural (Ragi, Ragiy
Hadri, 2021).

Sosa, Lopez y Gémez (2020), en su trabajo relacionado al estrato socioeconémico,
dedujeron “que (79.0%) de las mujeres pertenecen al régimen de afiliacion subsidiado,

respecto al sistema de seguridad social en salud colombiano”. Asi mismo, refiere que “la
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poblacion de mujeres de su estudio poseia el indice de riqueza mas bajo (83.2%) y
relacionado a una actividad econdmica, el (40.6%) no labora”. (Sosa, Lépez y Gémez,
2020). Con relacion a nuestro trabajo, podemos identificar que, de las mujeres captadas,

el 50% trabaja, la poblacion restante no trabaja o se dedica a las labores del hogar.

Cabe resaltar, que Kumakech, et al (2017), descubrieron que “las mujeres jovenes en el
area de estudio en la zona rural de Uganda eran sexualmente activas a una edad mas
temprana y tenian comportamientos sexuales de alto riesgo” (que Kumakech, et al,
2017), ya que se puede relacionar con menor acceso a la salud y a las campafias
educativas de prevencion. Con base a lo anterior, y a la relacion con el sistema general
de seguridad social en salud de Colombia, consideramos que, al no obtener datos de la
zona rural, no necesariamente signifique que no haya informacion, inclusive casos mas
altos que en la zona urbana; dado que, debemos tener en cuenta las dificultades
mencionadas anteriormente, adicionando el abandono del estado en algunos
departamentos, pobreza y baja educacion que incrementa las probabilidades de

aumentar los casos de mujeres con VPH e incluso cancer de cuello uterino.
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Gréafica 4

Escolaridad
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Ledesma, et al, obtuvo que mas de la mitad de las mujeres de su investigacion tienen
educacioén primaria o ninguna (Ledesma, et al, 2017), asi mismo, Sosa, Lopez y Gémez,
refieren en su grupo poblacional, que el (42.9%) de las mujeres habian cursado
escolaridad primaria (Sosa, Lépez y Gdmez, 2020). Teniendo en cuenta la gréfica 4, se
confirma que el 50% de las mujeres captadas tienen baja escolaridad (primaria y
bachillerato incompleto). Sin embargo, no es un factor completamente determinante en
la adquisicién del VPH, ya que se evidencia que el 50% restante son casos de mujeres

con escolaridad superior (técnico, profesional y postgrado).

Raci,Raci y Hadri, en su trabajo dividieron en cuatro grupos diferentes la escolaridad de

las mujeres donde se obtuvieron los siguientes datos:

268 (41,6%) habian terminado la escuela secundaria, 212 (32,9%) tenian una
licenciatura, 126 (19,5%) habian terminado la escuela primaria (0 menos) y solo

39 (6,0%) tenian estudios de maestria o nivel superior. Las mujeres con
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educacioén universitaria habian oido hablar mas a menudo sobre el VPH que las
mujeres con educacion primaria o0 menos. Como dato relevante, mencionan que
mujeres con formacién universitaria fueron informadas con mayor frecuencia
sobre la relacién entre el VPH y el cancer de cuello uterino en comparacién con

las que fueron informadas sobre el tema por enfermeras y/o a través de internet.
(p-1)

Las mujeres con educacion superior y de menor edad tienen mas acceso a la
informacion adecuada, como resultado de un acceso mas féacil a la informacién
actualizada de los medios de comunicacion, Internet o la literatura, una mayor
concienciacion y consultas periddicas con los médicos, por lo que estan mas
interesadas en comprender la importancia de la infeccion por VPH y su relacion

con el cancer de cuello uterino (p. 4).

Concluyendo asi, la importancia de la educaciéon como herramienta para fomentar el
autocuidado en las mujeres y la toma de citologias como medida de prevencion

secundaria.
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Gréafica

Sistema de asistencia sanitaria
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Relacionado a este componente, tan importante, ya que se relaciona directamente con
la poblacién, y es responsable de la educacién, prevencion y atencion a fin de mantener
y/lo mejorar la salud, en este caso de todas las mujeres, se observa que, dentro de los
articulos revisados, no se destaca informacion relevante al sistema de asistencia
sanitaria. Sin embargo, para este trabajo, es fundamental contar con dichos datos, a fin
de conocer la percepcion de las mujeres frente al sistema de salud y a su experiencia

tras el resultado de citologia alterada.

Como podemos ver en la grafica 5, todas las mujeres captadas consideran que tuvieron
un acceso eficiente a los servicios de salud, donde obtuvieron informacion referida a la
importancia de la realizacién de la citologia y todas fueron remitidas a un nivel mayor de
complejidad de atencion, con la especialidad de ginecologia. Sin embargo, a 5 de las 6

mujeres les realizaron colposcopia donde los resultados fueron: a 2 con resultado de NIC
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I, dos de ellas no recuerda su resultado, y a una de ellas sali6 negativa, es decir normal.
De este resultado, es de resaltar las que obtuvieron resultado NIC I, la cual indica una
alteracion en las células epiteliales leve, pero que debe ser de control para evitar

complicaciones en la salud de las mujeres.

Con base a la biopsia, donde al 50% de las mujeres se les realizé este procedimiento,
se obtuvo que: 1 resultado NIC I, 1 no recuerda, 1 resultado con NIC I. Aqui, se puede
identificar que 1 de ellas obtuvo un nivel mas alto de riesgo (NIC Il), que implica alteracién
de las células epiteliales moderada, la cual no es cancerosa, pero si no se trata a tiempo,
puede extenderse a tejidos cercanos que se encuentre normales y evolucionar a un
cancer de cuello uterino. Relacionado al test de VPH, la cual fue aplicada a 4 de las 6
mujeres, se obtuvo que, 1 no recuerda y 3 con resultados negativo, es importante
mencionar que a 1 de las que no se les ha aplicado el test, se encuentra en espera por
parte de la entidad de salud, para aplicarse dicha prueba. Aqui se puede deducir, que
los resultados NIC | y NIC Il, no siempre es sin6nimo de VPH, ya que identifica la
alteracion celular, donde una de dichas causas puede ser el VPH, pero en otras

ocasiones, como en la de esta poblacion, no.

Adicionalmente, se obtiene que ninguna de las mujeres fue diagnosticada con cancer de
cuello uterino. De igual manera, llama la atencién las mujeres que no recuerdan el
resultado de sus examenes, la cual, esta relacionada por el afio en que se hayan dado
los eventos; por otro lado, se encontrd que la mayoria de las mujeres no siguen en
tratamiento, por una parte, porque ya lo finalizaron, y por otra, por la discontinuidad del
mismo, por ejemplo, a una de las mujeres, se les recetd un tratamiento farmacoldgico, el

cual concluyd, sin volver a un control o consulta de su estado actual.

Es aqui, donde se ve la importancia de reforzar los programas de educacion a la
poblacién objeto, de promover el autocuidado y la responsabilidad para no abandonar el
tratamiento y mantener la adherencia al control y exdmenes de diagndstico, a fin de evitar

complicaciones o evoluciones desfavorables en las condiciones de salud.
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4.2 Incidenciade VPH

Nudmero de usuarias con citologias alteradas

Tasa de incidencia: Suma de todas las usuarias captadas con percepcion de citologia alterada en el periodo de
marzo 2017 a marzo 2022

El resultado tras la aplicacion de la féormula es de 0,46 lo cual indica que, de las 13
mujeres captadas con resultados de sus citologias comprendidas en el periodo marzo

2017 a marzo 2022, existe 0,46 casos nuevos de resultados anormales de sus citologias.

Se destaca que, este valor no puede ser considerado a poblaciones generales, teniendo
en cuenta que la muestra de este estudio no es significativa, ya que se presentaron
limitantes en la captacion de mujeres interesadas, los cuales fueron descritos

previamente, y el tiempo disponible para la busqueda activa de la muestra.

4.3 Asociacién de los determinantes sociales y resultados anormales

Tras la aplicacién de los instrumentos se identificaron los determinantes sociales en
salud que mas influyeron en los resultados anormales de las citologias, los cuales se

explicaran por categorias segun la clasificacién de Lalonde.
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Resultados de los determinantes sociales
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Como se puede apreciar en la tabla 3, se evidencia en naranja los determinantes sociales

que no tuvieron gran relevancia frente a los resultados anormales de citologia, ya que

fueron habitos que no predominaron tales como el fumar y consumir alcohol. En otras

categorias, no se considerados importantes como el estatus laboral, ya que se presento

variabilidad en las ocupaciones de las mujeres, sin demostrar alguna asociacion. Con

relacién al sistema sanitario, se evidencia que hubo trazabilidad en la aplicacién de

protocolos, guias de préctica clinica sobre el manejo inicial a un resultado anormal de

una prueba de citologia. En amarillo se encuentran los determinantes que se considera

relevantes con relacion a las citologias con resultados anormales que se especifican a

continuacion.
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Tabla 4

Cuadro de determinantes sociales mas relevantes

Determinantes sociales mas relevantes
Clasificacion de Estilos de viday Medio Ambiente Sistema de asistencia
Lalonde conductas de salud sanitaria
Inicio de vida sexual Estrato Colposcopia
Determinantes socioeconémico
relevantes Numero de parejas biopsia
sexuales Escolaridad
Método de planificacién Testde VPH

Dentro de la categoria de estilos de vida y conductas de salud, se destaca el inicio de
vida sexual a temprana edad, ya que la edad promedio de este estudio es de 16 afios,
donde la mayoria de los autores revisados, como en el caso de Dominguez, Truijillo,
Aguilar y Hernandez, “refirieron que entre mas temprana la edad de inicio de vida sexual,
mayor es el riesgo significativo para la transformacion maligna” (Dominguez, Trujillo,
Aguilar y Hernandez, 2018). Otro determinante relevante es el nimero de parejas
sexuales, donde tiene gran relacion la incidencia de resultados anormales cuando se
presentan mas de dos parejas sexuales, como lo indica Del Valle, et al, donde obtuvieron
que “el 63% de las mujeres con resultados anormales contaban con 2 o mas parejas
sexuales” (Del Valle, et al, 2021). Por ultimo, el determinante social que también incide
en los resultados anormales de citologias es el método de planificacién, sobre todo en el
uso del método de barrera, la cual es la principal proteccion contra enfermedades de
transmision sexual y previene la adquisicion de otros virus como este caso el VPH. Del
Valle, et al, lo comprueba, ya que, en su trabajo, “el 75% de mujeres positivas para VPH
de alto riesgo no usaron preservativo” (Del Valle, et al, 2021) y en este caso, y como se
ha mencionado anteriormente, es un método poco usado cuando ya se cuenta con otro

tipo de método anticonceptivo, al igual que, el 33% de las mujeres en el estudio
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empezaron a usar el método de barrera tras la recomendacién médica por el resultado

anormal de la citologia.

En la categoria del medio ambiente, uno de los determinantes sociales relevantes
asociados a resultados anormales es el estrato socioeconémico, en el cual Ledesma, et
al, en su trabajo, destacan que la mayoria de las mujeres de su muestra pertenecen a
un nivel socioeconémico bajo (Ledesma, et al, 2017), el cual para el sistema social
colombiano, pertenece a los dos primeros estratos niveles de estratificacion, en el cual,
se comprueba en los resultados, ya que sélo una de las 6 mujeres encuestadas
pertenece al nivel 3. Adicionalmente, Sosa, Lépez y Gémez, en su trabajo relacionado al
estrato socioecondémico, dedujeron que (79.0%) de las mujeres pertenecen al régimen
de afiliacion subsidiado (Sosa, Lopez y Gomez, 2020), el cual hace referencia a los
niveles de estratificacién anteriormente mencionados. Aqui, identificamos una limitacion
al proyecto, ya que no se preguntd dicha informacion relacionada al estado actual de
afiliacién al sistema general de seguridad social en salud. Otro determinante relevante
en este componente es el grado de escolaridad, a pesar de obtener resultados con
variabilidad en sus respuestas, se idéntica mayor compromiso y responsabilidad por
parte de las mujeres con mayor preparacion académica frente a la adherencia al proceso
que conlleva un resultado anormal, respecto a las mujeres con un nivel mas bajo
académicamente, donde se identifico no continuidad en los controles posteriores a la
finalizacion del tratamiento. Este item, lo respalda varios autores, entre ellos, Ragi, Ragi
y Hadri, quienes concluyen que “las mujeres con educacion superior y de menor edad
tienen mas acceso a la informacion adecuada” (Ragi, Ragi y Hadri, 2021) y por ende se
encuentran mas interesadas y actualizadas en comprender la importancia de los

procesos de salud.

Finalmente, con relacién al componente de sistema de asistencia sanitaria, se destacan

3 determinantes sociales de gran importancia. La primera el examen de colposcopia, la
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cual es el primer paso especializado para determinar lesiones a nivel macro en el cérvix

(Alvarez, s.f), donde al 86% de las mujeres encuestadas se les practicé dicho examen.

En segundo lugar, se encuentra la biopsia, procedimiento que identifica células
precancerosas 0 cancerosas partiendo de la toma de una muestra de tejido de cuello
uterino (American cancer society), donde al 50% de las mujeres se les realiz6 como
determinante en la identificacion de cancer de cuello uterino. En tercer lugar, esta el test
de VPH, el cual busca la presencia de infeccion cervical y los diferentes tipos de VPH,
en especial, los mas propensos a evolucionar a cancer de cuello uterino (American
cancer society), donde al 66% de las mujeres se les realiz6 con un resultado negativo.
Estos procedimientos, son de gran importancia porque permiten determinar de manera
temprana, especialmente, la biopsia, que es la prueba gold standard para el diagnostico
de cancer de cuello uterino, lo que permite orientar el tratamiento mas acorde al estado
actual de la paciente y prevenir o tratar las lesiones neoplasicas de mayor complejidad

gue pueden desencadenar en metastasis y muerte de las mujeres.

Discusién

Se evidencia que, de los determinantes sociales mas relevantes encontrados, la
educacién sexual desde edades tempranas juega un papel importante como medida
inicial para acciones de autocuidado al igual que, la educacion en derechos sexuales y
reproductivos, métodos de planificacion existentes y la garantia de acceder a los mismos
sin barreras ni demoras en la atencion. Por otro lado, se identifica como factor importante,
la adherencia al tratamiento, donde cabe promover el empoderamiento, responsabilidad
y autogestion en las mujeres para poder tratar lesiones precancerosas de manera

oportuna evitando asi la evolucién a cancer de cuello uterino.

En otra perspectiva, podemos inferir que la educacion y las mujeres con mejores

condiciones socioecondmicas, acceden de manera preventiva y pertinente a los servicios
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de salud, enfocados a la atencién especializada en patologias propias del sexo femenino.
Asi mismo, se evidencia mayor responsabilidad en conocer acerca de los resultados
anormales y el proceso a seguir, acciones que disminuyen el riesgo de padecer de cancer

de cuello uterino y generan acciones protectoras para la salud femenina.

Con relacion al sistema de salud, se observa que, a pesar de que en los resultados se
reflej6 accesibilidad y atencion para los diferentes procesos, se sabe que, en Colombia,
el sistema de salud puede generar demoras en la atencién especializada y en la
realizacion de procedimientos requeridos como las muestras, que entorpecen la
continuidad del tratamiento o paso a seguir, lo que impulsa a la desercion de las mujeres

en el camino a su diagndstico.

Conclusiones

Mediante la realizacién de este estudio de investigacion, se puede concluir que segun
los determinantes sociales segun la clasificacion macro de Lalonde se trabajaron tres
categorias que fueron estilos de vida y conductas de salud, que hacen referencia a las
rutinas en las que se desenvuelve diariamente, incluyendo habitos alimenticios, habitos
nocivos y conductas sexuales; medio ambiente, que maneja informacion acerca de las
condiciones en las que viven las mujeres, que incluyen la vivienda, escolaridad,
desempefio laborar y condiciones socioecondémicas; Yy sistema de asistencia sanitaria,
alusivos a los servicios de salud y la adherencia a las guias de practica clinica acerca

del manejo de lesiones precancerosas.

A través de la informacion recolectada por medio de la aplicacion de las entrevistas y la
aplicacién de la férmula se obtuvo la incidencia de casos nuevos de resultados
anormales tomando como referente la muestra obtenida la cual es de 0.46. Finalmente,
se asociaron los determinantes con mayor relevancia en los resultados anormales de las

citologias las cuales fueron; el inicio de vida sexual, el nimero de parejas sexuales, el
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método de planificacion, el estrato socioeconémico, la escolaridad, la realizacion de

colposcopia, biopsia y el test de VPH.

Esta informacién recolectada, brinda informacion para la continuidad de futuras
investigaciones que aborden otro tipo de determinantes sociales, donde se recomienda
una mayor muestra para el analisis de los resultados y se sugiere realizar acciones
encaminadas a la concientizacién de la poblacion femenina en la toma de muestras de
citologias segun esquemay al cumplimiento del proceso que traiga consigo un resultado
anormal en la misma, y la importancia de participar en este tipo de estudios que permitan
identificar mas factores asociados que favorezcan la generacién de estrategias y

acciones pertinentes para la prevencion de cancer de cuello uterino.
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Anexo 1 Entrevista

IBEROAMERICANA
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Especializacion en Gerencia de la calidad en salud
Trabajo de grado

Incidencia de los determinantes sociales en los resultados anormales de citologias en
mujeres de 15 a 70 afios desde marzo del afio 2017 hasta marzo del afio 2022 en dos
departamentos de Colombia.

Este trabajo de grado tiene por objetivo establecer los determinantes sociales que
influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas, el cual se realizara por
medio de una entrevista para obtener informacion y asi poder realizar el andlisis
correspondiente con el proposito de clasificar los determinantes sociales por categorias
de acuerdo a la clasificacion de Lalonde, basados en la informacion de los antecedentes
personales suministrados por las usuarias con resultados anormales, identificar la
incidencia de resultados anormales de las citologias tomadas y analizar los
determinantes sociales mas relevantes asociados a los resultados anormales; teniendo
en cuenta lo analizado entre los determinantes sociales y los resultados anormales para
disminuir la incidencia de dichos casos.

De acuerdo con la informacién previamente entregada autorizo Si No para

la aplicacion de la siguiente encuesta la cual es completamente anénima.

A continuacion, encontrara 21 preguntas asociadas a las condiciones de vida y salud
con el fin de establecer los determinantes sociales segun la clasificacién de Lalonde

que influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas.

Edad:

Estilos de vida y conductas de salud

1- ¢Realiza actividad fisica? ¢ Cuantas veces ala semana?

2- Alimentacion saludable: ¢ Consume frutas y verduras? ¢ Cuantos vasos de agua
toma al dia? ¢Como es generalmente su dieta?
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3- ¢Fuma? ¢Con que frecuencia?

4- ;Consume alcohol? ¢ Con que frecuencia?
5- ¢A qué edad inicio su vida sexual?

6- Actualmente, ¢tiene vida sexual activa?

7- Numero de parejas sexuales

8- ¢Cual es su método de planificacion familiar actual?

Medio Ambiente

9- Zona de residencia: ¢,su vivienda se ubica en zona rural o urbana?
10- ¢ Cudl es su estrato socio econémico?
11- ¢ Cudl es su nivel de escolaridad?

12- ¢ Cudl es su estado laboral actual?

Sistema de asistencia sanitaria

13- ;Tiene acceso de manera facil y eficiente a los servicios de salud?
14- ¢;Le explicaron la importancia de realizarse la citologia?

15- ¢ Recibe de manera oportuna el resultado de su citologia?

16-Ante el resultado alterado, ¢fue remitida a un mayor nivel de atencién?
17-¢Se le realiz6 colposcopia? ¢ Cual fue el resultado?

18- ¢ Se le realiz6 biopsia? ¢ Cual fue el resultado?

19- ¢ Se le realiz6 test de VPH? ¢ Cual fue el resultado?

20- ¢ Fue valorada por la especialidad de ginecologia?

21- ¢ Fue diagnosticada con Cancer de cuello uterino?
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Anexo 2 Férmula de incidencia

Tasa de incidencia:

Numero de usuarias con citologias alteradas

Anexo 3 Cuadro de asociaciéon

marzo 2017 a marzo 2022

Suma de todas las usuarias captadas con percepcion de citologia alterada en el periodo de

Edad Actividad Alimentacion | Habito de Consumo Edad | Vidasexual
Fisica saludable fumar de alcohol inicio activa
de vida
sexual
#de Método de Zona de Estrato Escolaridad | Estado Acceso a
parejas planificacion | residencia socio Laboral los
sexuales familiar econémico servicios
de salud
Explicacién | Oportunidad Remitidaa | Realizacion | Realizaciéon | Test de | Diagnéstico
dela dela un mayor de de biopsia VPH de céancer
importancia | entrega del nivel de colposcopia de cuello
de la resultado complejidad uterino
citologia
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Soportes de entrevistas

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

P ie. 428 86 28 g Enara 1982 - MEN | WGILADA MNEGUCAZON

Especializacion en Gerencia de la calidad en salud

Trabajo de grado:

Incidencia de los determinantes sociales en los resultados anormales de citologias en
mujeres de 15 a 70 afios desde marzo del afio 2017 hasta marzo del afio 2022 en dos
departamentos de Colombia.

Este trabajo de grado tiene por objetivo establecer los determinantes sociales que
influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas, el cual se realizara por
medio de una entrevista para obtener informacién y asi poder realizar el andlisis
correspondiente con el proposito de clasificar los determinantes sociales por categorias
de acuerdo a la clasificacion de Lalonde, basados en la informacion de los antecedentes
personales suministrados por las usuarias con resultados anormales, identificar la
incidencia de resultados anormales de las citologias tomadas y analizar los
determinantes sociales mas relevantes asociados a los resultados anormales; teniendo
en cuenta lo analizado entre los determinantes sociales y los resultados anormales para
disminuir la incidencia de dichos casos.

De acuerdo con la informacion previamente entregada autorizo Si___ x__ No para

la aplicacion de la siguiente encuesta la cual es completamente anénima.

A continuacién, encontrara 21 preguntas asociadas a las condiciones de vida y salud
con el fin de establecer los determinantes sociales segun la clasificacién de Lalonde

que influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas.

Edad: 29 afios

Estilos de vida y conductas de salud

1- ¢Realiza actividad fisica? ¢ Cuantas veces a la semana? no

2- Alimentacion saludable: ¢ Consume frutas y verduras? ¢ Cuantos vasos de agua
toma al dia? ¢Como es generalmente su dieta?

51



Consumo de verduras 3 veces a la semana, fruta 1 al dia, agua 4 a 5 vasos en el dia.
3- ¢Fuma? ¢Con que frecuencia? no
4- ¢;Consume alcohol? ¢Con que frecuencia? no
5- ¢A qué edad inicio su vida sexual? 16 afios
6- Actualmente, ¢tiene vida sexual activa? si
7- Numero de parejas sexuales: 2

8- ¢Cual es su método de planificacion familiar actual? Condon

Medio Ambiente

9- Zona de residencia: ¢su vivienda se ubica en zona rural o urbana? Urbana
10- ¢ Cudl es su estrato socio econémico? 2
11- ;Cudl es su nivel de escolaridad? Profesional

12- ¢ Cudl es su estado laboral actual? Trabajo dependiente

Sistema de asistencia sanitaria

13- ;Tiene acceso de manera facil y eficiente a los servicios de salud? si

14- ¢ Le explicaron la importancia de realizarse la citologia? si

15- ¢Recibe de manera oportuna el resultado de su citologia? si

16-Ante el resultado alterado, ¢ fue remitida a un mayor nivel de atencion?
Si, ginecélogo

17-¢Se le realiz6 colposcopia? ¢ Cual fue el resultado? Si, NIC 1

18- ¢ Se le realiz6 biopsia? ¢ Cual fue el resultado? Si, NIC 2

19- ¢Se le realizé test de VPH? ¢ Cudl fue el resultado? Sl, negativo

20- ¢ Fue valorada por la especialidad de ginecologia? Si

21- ¢ Fue diagnosticada con Cancer de cuello uterino? No
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Entrevista 2

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

P oo 428 8 28 g Emara 1982 - MEN | WGILADA MINEDUCAZON

Especializacién en Gerencia de la calidad en salud

Trabajo de grado:

Incidencia de los determinantes sociales en los resultados anormales de citologias en
mujeres de 15 a 70 afios desde marzo del afio 2017 hasta marzo del afio 2022 en dos
departamentos de Colombia.

Este trabajo de grado tiene por objetivo establecer los determinantes sociales que
influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas, el cual se realizara por
medio de una entrevista para obtener informacion y asi poder realizar el analisis
correspondiente con el proposito de clasificar los determinantes sociales por categorias
de acuerdo a la clasificacion de Lalonde, basados en la informacién de los antecedentes
personales suministrados por las usuarias con resultados anormales, identificar la
incidencia de resultados anormales de las citologias tomadas y analizar los
determinantes sociales mas relevantes asociados a los resultados anormales; teniendo
en cuenta lo analizado entre los determinantes sociales y los resultados anormales para
disminuir la incidencia de dichos casos.

De acuerdo con la informacion previamente entregada autorizo Si__ x__ No para

la aplicacion de la siguiente encuesta la cual es completamente anonima.

A continuacion, encontrara 21 preguntas asociadas a las condiciones de vida y salud
con el fin de establecer los determinantes sociales segun la clasificacion de Lalonde

que influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas.

Edad: 22 afos

Estilos de vida y conductas de salud

1- ¢Realiza actividad fisica? ¢Cuantas veces a la semana? Caminar, trotar y

bicicleta los fines de semana.

2- Alimentacion saludable: ¢, Consume frutas y verduras? ¢ Cuantos vasos de agua
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toma al dia? ¢ Como es generalmente su dieta?
Consumo de verduras todos los dias, fruta en jugo todos los dias, agua 1 litro al dia.
3- ¢Fuma? ¢Con que frecuencia? no
4- ¢;Consume alcohol? ¢Con que frecuencia? no
5- ¢A qué edad inicio su vida sexual? 14 afios
6- Actualmente, ¢tiene vida sexual activa? si
7- NUmero de parejas sexuales: 1

8- ¢Cual es su método de planificacion familiar actual? Implante subdérmico

Jadelle 5 afios

Medio Ambiente

9- Zona de residencia: ¢su vivienda se ubica en zona rural o urbana? Urbana
10- ¢ Cudl es su estrato socio econémico? 1
11- ;Cuél es su nivel de escolaridad? 9 grado

12- ¢ Cudl es su estado laboral actual? Sin empleo

Sistema de asistencia sanitaria

13- ¢ Tiene acceso de manera facil y eficiente a los servicios de salud? si

14- ¢ Le explicaron la importancia de realizarse la citologia? si

15- ¢Recibe de manera oportuna el resultado de su citologia? si

16-Ante el resultado alterado, ¢ fue remitida a un mayor nivel de atencién?
Si, ginecélogo

17-¢Se le realiz6 colposcopia? ¢ Cual fue el resultado? Si, no recuerda

18- ¢ Se le realizé biopsia? ¢ Cual fue el resultado? Si, no recuerda

19- ¢Se le realizé test de VPH? ¢ Cual fue el resultado? Si, no recuerda

20- ¢ Fue valorada por la especialidad de ginecologia? Si
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21- ¢Fue diagnosticada con Céancer de cuello uterino? No

Entrevista 3

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

P oo 428 86 28 4 Enara 1982 - MEM | WGILADA NEDUCAZION

Especializacién en Gerencia de la calidad en salud

Trabajo de grado:

Incidencia de los determinantes sociales en los resultados anormales de citologias en
mujeres de 15 a 70 afios desde marzo del afio 2017 hasta marzo del afio 2022 en dos
departamentos de Colombia.

Este trabajo de grado tiene por objetivo establecer los determinantes sociales que
influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas, el cual se realizara por
medio de una entrevista para obtener informacion y asi poder realizar el andlisis
correspondiente con el proposito de clasificar los determinantes sociales por categorias
de acuerdo a la clasificacion de Lalonde, basados en la informacién de los antecedentes
personales suministrados por las usuarias con resultados anormales, identificar la
incidencia de resultados anormales de las citologias tomadas y analizar los
determinantes sociales mas relevantes asociados a los resultados anormales; teniendo
en cuenta lo analizado entre los determinantes sociales y los resultados anormales para
disminuir la incidencia de dichos casos.

De acuerdo con la informacién previamente entregada autorizo Si ____x__ No para

la aplicacion de la siguiente encuesta la cual es completamente anénima.

A continuacién, encontrara 21 preguntas asociadas a las condiciones de vida y salud
con el fin de establecer los determinantes sociales segun la clasificacién de Lalonde
que influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas.

Edad: 29 afios

Estilos de viday conductas de salud

1- ¢Realiza actividad fisica? ¢ Cuantas veces a la semana? no
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2- Alimentacion saludable: ¢, Consume frutas y verduras? ¢ Cuantos vasos de agua

toma al dia? ¢ Como es generalmente su dieta?
Consumo de verduras 2 veces a la semana, fruta 2 a la semana, 1 litro al dia.
3- ¢Fuma? ¢Con que frecuencia? no
4- ¢;Consume alcohol? ¢Con que frecuencia? no
5- ¢A qué edad inicio su vida sexual? 16 afios
6- Actualmente, ¢tiene vida sexual activa? si
7- NUmero de parejas sexuales: 1

8- ¢Cual es su método de planificacion familiar actual? Pomeroy hace 5 afios

Medio Ambiente

9- Zona de residencia: ¢,su vivienda se ubica en zona rural o urbana? Urbana
10- ¢ Cudl es su estrato socio econdémico? 2
11- ;Cudl es su nivel de escolaridad? técnico

12- ¢ Cuél es su estado laboral actual? Trabajo dependiente

Sistema de asistencia sanitaria

13- ¢ Tiene acceso de manera facil y eficiente a los servicios de salud? si

14- ¢ Le explicaron la importancia de realizarse la citologia? si

15- ¢Recibe de manera oportuna el resultado de su citologia? si

16-Ante el resultado alterado, ¢fue remitida a un mayor nivel de atencion?
Si, ginecélogo

17-¢Se le realizé colposcopia? ¢ Cual fue el resultado? Si, NIC 1

18- ¢ Se le realizé biopsia? ¢ Cual fue el resultado? no

19- ¢Se le realizé test de VPH? ¢ Cudl fue el resultado? no
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20- ¢ Fue valorada por la especialidad de ginecologia? Si

21- ¢ Fue diagnosticada con Cancer de cuello uterino? No

Entrevista 4

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

P oo D428 4128 g Enara 1982 - MEN | WGILADA MINEDUCAZON

Especializacién en Gerencia de la calidad en salud

Trabajo de grado:

Incidencia de los determinantes sociales en los resultados anormales de citologias en
mujeres de 15 a 70 afios desde marzo del afio 2017 hasta marzo del afio 2022 en dos
departamentos de Colombia.

Este trabajo de grado tiene por objetivo establecer los determinantes sociales que
influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas, el cual se realizara por
medio de una entrevista para obtener informacién y asi poder realizar el analisis
correspondiente con el proposito de clasificar los determinantes sociales por categorias
de acuerdo a la clasificacion de Lalonde, basados en la informacién de los antecedentes
personales suministrados por las usuarias con resultados anormales, identificar la
incidencia de resultados anormales de las citologias tomadas y analizar los
determinantes sociales mas relevantes asociados a los resultados anormales; teniendo
en cuenta lo analizado entre los determinantes sociales y los resultados anormales para
disminuir la incidencia de dichos casos.

De acuerdo con la informacién previamente entregada autorizo Si _X_ No para la

aplicacién de la siguiente encuesta la cual es completamente anénima.

A continuacién, encontrara 21 preguntas asociadas a las condiciones de vida y salud
con el fin de establecer los determinantes sociales segun la clasificacién de Lalonde

que influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas.

Edad: 52 afios

57



Estilos de viday conductas de salud

1- ¢Realiza actividad fisica? ¢ Cuantas veces a la semana?
2- Si, todos los dias 2 horas

3- Alimentacion saludable: ¢ Consume frutas y verduras? ¢ Cuantos vasos de agua

toma al dia? ¢ Como es generalmente su dieta?

Si, frutas 2 veces al dia, verdura 2 veces a la semana, 1 litro o mas de agua
4- ¢Fuma? ¢Con que frecuencia? no
5- ¢Consume alcohol? ¢ Con que frecuencia? 3-4 cervezas de manera ocasional
6- ¢A qué edad inicio su vida sexual? 20 afios
7- Actualmente, ¢tiene vida sexual activa? No
8- NUmero de parejas sexuales 3

9- ¢Cual es su método de planificacion familiar actual? preservativo

Medio Ambiente

10-Zona de residencia: ¢su vivienda se ubica en zona rural o urbana?
Zona urbana

11- ;Cudl es su estrato socio econdémico? 2

12- ¢ Cuél es su nivel de escolaridad? 5 primaria

13- ¢ Cudl es su estado laboral actual? Ama de casa

Sistema de asistencia sanitaria

14- ;Tiene acceso de manera facil y eficiente a los servicios de salud? Si
15- ¢ Le explicaron la importancia de realizarse la citologia? si
16- ¢Recibe de manera oportuna el resultado de su citologia? Si, 15 dias

17-Ante el resultado alterado, ¢ fue remitida a un mayor nivel de atencion?

Si, ginecélogo
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18-¢Se le realizé colposcopia? ¢ Cual fue el resultado?

Si, no sabe. Requirié biopsia

19- ¢ Se le realiz6 biopsia? ¢ Cual fue el resultado?

Si,NIC 1

20- ¢ Se le realiz6 test de VPH? ¢ Cual fue el resultado?
No, esta pendiente, esta esperando la autorizacion

21- ¢ Fue valorada por la especialidad de ginecologia?

Si

22- ¢Fue diagnosticada con Céancer de cuello uterino?

No

Entrevista 5

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

P oo 6428 861 28 g Enara 1982 - MEN | WGILADA MINEGUCACON

Especializacién en Gerencia de la calidad en salud

Trabajo de grado:

Incidencia de los determinantes sociales en los resultados anormales de citologias en
mujeres de 15 a 70 afios desde marzo del afio 2017 hasta marzo del afio 2022 en dos
departamentos de Colombia.

Este trabajo de grado tiene por objetivo establecer los determinantes sociales que
influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas, el cual se realizara por
medio de una entrevista para obtener informacion y asi poder realizar el andlisis
correspondiente con el proposito de clasificar los determinantes sociales por categorias
de acuerdo a la clasificacion de Lalonde, basados en la informacion de los antecedentes
personales suministrados por las usuarias con resultados anormales, identificar la
incidencia de resultados anormales de las citologias tomadas y analizar los
determinantes sociales mas relevantes asociados a los resultados anormales; teniendo
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en cuenta lo analizado entre los determinantes sociales y los resultados anormales para
disminuir la incidencia de dichos casos.

De acuerdo con la informacién previamente entregada autorizo Si _X_ No para la

aplicacion de la siguiente encuesta la cual es completamente andnima.

A continuacion, encontrara 21 preguntas asociadas a las condiciones de vida y salud
con el fin de establecer los determinantes sociales segun la clasificacion de Lalonde

que influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas.
Edad: 41 afios
Estilos de viday conductas de salud
1- ¢Realiza actividad fisica? ¢ Cuantas veces a la semana?
Si, todos los dias 1-2 horas

2- Alimentacion saludable: ¢, Consume frutas y verduras? ¢ Cuantos vasos de agua

toma al dia? ¢Como es generalmente su dieta?
Frutas y verduras: 3-4 veces a la semana
Agua: 2 vasos de agua

3- ¢Fuma? ¢Con que frecuencia? No

4- ¢ Consume alcohol? ¢Con que frecuencia? No

5- ¢A qué edad inicio su vida sexual? 16 afios

6- Actualmente, ¢tiene vida sexual activa? Si

7- Numero de parejas sexuales 3

8- ¢Cual es su método de planificacion familiar actual? Pomeroy

Medio Ambiente

9- Zona de residencia: ¢,su vivienda se ubica en zona rural o urbana?
Zona urbana

10- ¢ Cudl es su estrato socio econdomico? 2
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11- ¢Cuédl es su nivel de escolaridad? 9 de bachillerato

12- ;Cudl es su estado laboral actual? Ama de casa

Sistema de asistencia sanitaria
13- ;Tiene acceso de manera facil y eficiente a los servicios de salud? Si, son
demorado en asignar las citas en el dispensario

14- ¢ Le explicaron la importancia de realizarse la citologia? Si, le explicaron sobre

las enfermedades
15- ¢Recibe de manera oportuna el resultado de su citologia? 2 meses

16- Ante el resultado alterado, ¢fue remitida a un mayor nivel de atencion? A
ginecologia, que en el hospital eran muy exagerados, no tiene resultado, le

dijeron que tenia papiloma
17-¢Se le realizo colposcopia? ¢, Cudl fue el resultado? No, solamente tacto vaginal
18- ¢ Se le realizé biopsia? ¢,Cual fue el resultado? No
19- ¢Se le realizé test de VPH? ¢ Cual fue el resultado? Si, negativo
20- ¢ Fue valorada por la especialidad de ginecologia? Si

21- ¢ Fue diagnosticada con Cancer de cuello uterino? No

Entrevista 6

IBEROAMERICANA

Especializacién en Gerencia de la calidad en salud

Trabajo de grado:

Incidencia de los determinantes sociales en los resultados anormales de citologias en
mujeres de 15 a 70 afios desde marzo del afio 2017 hasta marzo del afio 2022 en dos
departamentos de Colombia.
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Este trabajo de grado tiene por objetivo establecer los determinantes sociales que
influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas, el cual se realizara por
medio de una entrevista para obtener informacion y asi poder realizar el andlisis
correspondiente con el proposito de clasificar los determinantes sociales por categorias
de acuerdo a la clasificacion de Lalonde, basados en la informacién de los antecedentes
personales suministrados por las usuarias con resultados anormales, identificar la
incidencia de resultados anormales de las citologias tomadas y analizar los
determinantes sociales mas relevantes asociados a los resultados anormales; teniendo
en cuenta lo analizado entre los determinantes sociales y los resultados anormales para
disminuir la incidencia de dichos casos.

De acuerdo con la informacién previamente entregada autorizo Si _X_ No para la

aplicacion de la siguiente encuesta la cual es completamente anénima.

A continuacion, encontrara 21 preguntas asociadas a las condiciones de vida y salud
con el fin de establecer los determinantes sociales segun la clasificacién de Lalonde

que influyen en los resultados anormales de las citologias tomadas.

Edad: 28 afos

Estilos de viday conductas de salud

1- ¢Realiza actividad fisica? ¢ Cuantas veces a la semana? No

2- Alimentacion saludable: ¢ Consume frutas y verduras? ¢ Cuantos vasos de agua

toma al dia? ¢ Como es generalmente su dieta?
Si, 2 vasos de agua al dia, carbohidratos, proteinas y fruta 4 veces a la semana.
3- ¢Fuma? ¢Con que frecuencia? No
4- ¢;Consume alcohol? ¢Con que frecuencia? No
5- ¢A qué edad inicio su vida sexual? 16 afios
6- Actualmente, ¢tiene vida sexual activa? Si
7- NUmero de parejas sexuales 9

8- ¢Cual es su método de planificacion familiar actual? preservativo

Medio Ambiente
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9- Zona de residencia: ¢,su vivienda se ubica en zona rural o urbana?
Zona urbana

10- ¢ Cudl es su estrato socio econémico? 3

11- ;Cuél es su nivel de escolaridad? Postgrado

12- ¢Cuél es su estado laboral actual? Trabajadora independiente.

Sistema de asistencia sanitaria
13- ¢ Tiene acceso de manera facil y eficiente a los servicios de salud? Si
14- ¢ Le explicaron la importancia de realizarse la citologia? si
15- ¢Recibe de manera oportuna el resultado de su citologia? Si
16-Ante el resultado alterado, ¢ fue remitida a un mayor nivel de atenciéon?
Si, ginecélogo
17-¢Se le realizé colposcopia? ¢ Cual fue el resultado?
Si, el resultado fue negativo
18- ¢ Se le realizé biopsia? ¢ Cuél fue el resultado?
No, no me la ordenaron
19- ¢ Se le realiz6 test de VPH? ¢ Cual fue el resultado?
Si, normal
20- ¢ Fue valorada por la especialidad de ginecologia?
Si
21- ¢Fue diagnosticada con Cancer de cuello uterino?

No
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