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RESUMEN
La prueba de Papanicolaou, es la que se utiliza con mayor frecuencia para
detectar los cambios prematuros de las células que pueden derivar en cancer
cervicouterino, en mujeres; se recomienda someter a tamizaje a toda mujer de 25
a 54 afios de edad, al menos una vez en la vida y/o toda mujer que haya iniciado
vida sexual, en especial a aquellas con factores de riesgo y a quien lo solicite;
independientemente de su edad. Realizar por lo menos una vez al afio es de
suma importancia y debiera ser obligatoria para cada fémina que ha iniciado una
vida sexual activa.
El presente estudio se realiz6 en caserio Panimaquim Patzin Chimaltenango, los
datos se recolectaron a través de la técnica de la entrevista, realizando visita
domiciliaria en cada hogar de las muijeres.
El objetivo del estudio fue describir los factores que inciden en la aceptacion de la
prueba de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa del caserio
Panimaquim Patzan Chimaltenango. Se tomé una muestra de 48 mujeres,
obteniendo resultados significativos que se detallan en cuadros estadisticos
adjuntos.
Estos resultados permitieron describir los factores que inciden en la aceptacion de
la prueba de Papanicolaou. Entre éstos tenemos los siguientes: En fo que se
refiere al factor sociocultural, mas de la mitad 65% de las mujeres que fueron parte
de la investigacion, refieren que no se tiene apoyo del esposo o la familia para la
realizacién de la prueba de Papanicolaou. En otro aspecto las féminas opinaron
que no se harian la prueba si el procedimiento es realizado por una persona de

género masculino.

En lo que respecta al factor psicoldgico, un menor porcentaje 12% de las mujeres
no sabe a qué institucion acudir si tuviera malestar de tipo vaginal. En otro
apartado expresaron sentir vergiienza para realizarse la prueba, otro porcentaje

de féminas 29% por falta de informacion no tienen motivacion para realizarlo. Y lo



preocupante es que mas de la mitad 54% de las entrevistadas nunca se ha

realizado una prueba de Papanicolaou.

Acerca del factor econémico, mas de la mitad 54% de féminas expresé no tener
los recursos econdmicos para ir a un centro médico a realizarse la prueba, como

también para tratar alguna molestia o complicacion cervicouterino.

Al respecto del factor educativo, existe un 46% de féminas, que desconocen la
importancia de la prueba de Papanicolacu y el porcentaje mayor 73% no tieneri
informacién debido a que se realiza en idioma espaiiol y ellas dominan el idioma
kagchikel.

El factor relacionado a los servicios de salud; en referencia a la atencién que
ofrece el Puesto de Salud, mas de la mitad de féminas 54% respondié que la
atencién por parte del personal de salud es buena, sin embargo un 42% de
mujeres refirié que la atencién es regular argumentando que los resultados de las
pruebas de Papanicolaou no los entregan, asi como !a falta de jornadas de
Papanicolaou y que el personal no permanece en el puesto de salud, ademas no
disponen de personal especializado para la atencién de la mujer y otro 4% de

féminas no asiste al Puesto de Salud.



I. INTRODUCCION

La investigacién que se presenta a continuacion se realizd en mujeres con vida
sexual activa entre las edades de 14 a 59 afios de edad, del Caserio Panimaquim

Patzin Chimaltenango durante el mes de noviembre del afio 2019.

El estudio realizado fue de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, de corte
transversal; siendo el objetivo de la presente, describir los factores que inciden en
la aceptacion de [a prueba de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa del

caserio.

Se tomo6 en cuenta a las mujeres de acuerdo a los criterios de inclusién, el método
de muestreo fue aleatorio simple, a través de la modalidad de sorteo, el tamario

absoluto de la muestra fue constituida por 48 mujeres sujetos de estudio.

La revision bibliografica y de referencia incluye temas y subtemas de cada factor,
tipo de factores, cancer cervicouterino, virus de papiloma humano, formas de

deteccidn, signos y sintomas, tratamiento entre otros.

Previo a desarrollar la investigacion se realizé la prueba piloto en la aldea
Chipiacul Patzin, con un total de 24 mujeres entre las edades de 14 a 59 afios
con vida sexual activa, este grupo conté con caracteristicas similares a la unidad
de andlisis. Con los datos recolectados se procedid a tabular y se elaboran
cuadros estadisticos con su respectivo anélisis. El objeto de hacer esta prueba
piloto es para someter a prueba el proceso metodolégico a utilizar en la
investigacién. Donde se pudo reestructurar el instrumento para la recoleccion de
datos.

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos consistid en un cuestionario
estructurado conteniendo 12 preguntas abiertas y cerradas, el proceso de
recoleccion fue por medio de la visita domiciliaria con la técnica de la entrevista, se
aplicaron los principios y/o aspectos éticos de la investigacion principio de
beneficencia, principio de anonimato y confidencialidad, respeto de los derechos y

la dignidad de las personas, asi también la comprension del consentimiento.



Los resultados obtenidos se tabularon, y fueron presentados en cuadros
estadisticos, utilizando el %, cada cuadro con su resultado, que fue analizado y
fundamentado segtin revisién bibliografica, antecedentes y estudios realizados. A

la vez permitié emitir conclusiones y recomendaciones.

El modelo que fundamenta el estudio es Ia teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem, es una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas
entre si. Ella concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante, por tanto, los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y el
sistema de apoyo educativo, son apropiados para las necesidades de las mujeres
de la comunidad, para adquirir conocimientos que les permita reflexionar y tomar
decisiones en la realizacién de practicas saludables en prevencién de
enfermedades, como el cancer cervicouterino, siendo el principal rol de la
enfermera; regular la comunicacion y el desarrolic de capacidades de

autocuidado.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del problema

Para la deteccién temprana del cancer cervicouterino, la citologia cervical
(Papanicolaou), es el método de tamizaje de eleccién, a nivel mundial. Los paises
del primer mundo han disminuido su mortalidad a través de la citologia

ginecolégica, con programas de cobertura y calidad bien establecidos. !

A lo largo de la historia natural del cancer cervicouterino, la edad promedio en la
que se detectan las lesiones mas frecuentes es: displasia leve de bajo grado
(NIC1), de 20 a 30 afios, la lesion de alto grado, displasia moderada (NIC 2)y
displasia severa (NIC 3) de 35 a 45 anos; con relacion a la deteccién de casos
positivos, el cancer in situ es mas frecuente entre los 40 a 45 afios, el cancer

micro invasor entre los 45 a 50 afios, y el invasor de los 50 afios en adelante.

Con respecto a los sintomas y signos presentes en la enfermedad, en los casos
de lesiones de bajo y alto grado (NIC) displasia y canceres iniciales (in situ y micro
invasor) suele no dar sintomatologia, la Gnica forma de ser diagnosticados es

mediante el estudio citolégico.?

El cancer es la segunda causa de muerte en Ia Regién de las Américas. En las
mujeres, el cancer cervicouterino es la principal causa de muerte por cancer en
once paises y es la segunda causa de muerte en otros doce. Cada afio se

diagnostica a unas 83.200 mujeres y 35.680 fallecen por esta enfermedad.3

En el Departamento de Chimaltenango: los casos de cancer segun el informe de
colposcopias y segtn el rango de edades se describe, NIC | (displasia leve de bajo

grado) de 20 a 24 afios: 8 casos, 25 a 29 afios: 4 casos, de 30 a 34 afios: 7casos,

1 LOUSTALOT LACLETT E, Mirella. Et al. Manual de Procedimientos Para la Toma de la Muestra de Citologia
Cervical. 2006.8 p.

2iBID 9 p.

2 https://www.pahoAorg/gutﬁndex.php?option=com_content&view=artide&id=1 192:el-cancer-cervicouterino-es-
el-terceroAmas—frecuente—entre~|as—mujeres-de—america-latina—y-caribe—pero—se—puede—prevenir&ltemid=441 .
Consultado agosto 2021



35 a 39 afios: 5 casos, 40 a 44 afios: 8 casos, 45 a 49 arios: 7 casos, 50 + afios: 9
casos, dando un total de 48. NIC Il (displasia moderada), de 35 a 39 arios: 2 casos
en total. NIC Ill (displasia severa), de 30 a 34 afios: 1 caso, 50+ afios: 1 caso, total
de 2. NIC | mas Virus del papiloma humano (VPH): total 7 casos, carcinoma de

cérvix, 11 casos 4

Nacimientos relacionados con la edad de la madre en el area de Chimaltenango:
de 15 a 19 afos: 19.4%, 20 a 24 afios: 29.8%, 25 a 29 arios: 22.8%, 30 a 39 afios:
8.6%, madres con 4 hijos 0 mas: 27.8%5

La comunidad de Panimaquim Patzin cuenta con una poblacién de 545
habitantes, pero eso no excluye la importancia de analizar y resolver el problema
de salud de la comunidad, en especial las mujeres con actividad sexual activa,
segun el grupo etario y lo que reporta el personal del Puesto de Salud, hay
mujeres muy jovenes con dos o mas de tres hijos. El total de mujeres entre laé
edades de 14 a 59 anos, son 159 mujeres, datos obtenidos en el Centro de Salud

Patzin Chimaltenango.

En el caserio Panimaquim Patziin Chimaltenango los datos obtenidos durante la
investigacion la edad de las mujeres correspondiente fue, 44% es de 14 a 34
anos, otro 56% de 35 afios y mas. Ndmero de hijos 27% de las mujeres tienen 3 a
5 hijos, y el 23% tienen mas de 6 hijos, la literatura describe. que el carcinoma
cervical es una entidad de tendencia y comportamiento social, llegandose a decir

que es una enfermedad de transmision sexual (ETS) ©

En el Puesto~de Salud de Chipiacul Patzin Chimaltenango, refieren que la
cobertura de tomas de Muestras de Papanicolaou en el caserio de Panimaquim es

bajo, reportando un 5% de cobertura, también se han tenido 5 casos de cancer

¢ Estadistica de sala situacional de hospital Nacional de Chimaltenango, enerc a junio 2019.

5 Republica de Guatemala estadisticas demograficas y vitales afio 2014.

¢ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASITENCIA SOCIAL/PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA.
Manual de la clinica de deteccion temprana. Patologia cervical. P.9.



cervicouterino en las comunidades que cubre el Puesto de Salud que son Panibaj,
Chipiacul y Panimaquim.”

Con 3.8 miliones de guatemaltecas en riesgo de desarrollar el cancer cervical,
proporcionar el tratamiento del cancer cervical, es una necesidad de la salud
publica. Lo méas importante para reducir el ntimero de casos en el futuro es educar

a las mujeres sobre como prevenir el cancer cervical. &

La evolucion natural del cancer cervicouterino, es esencial para comprender la
enfermedad y poder comunicar mensajes sobre prevencién, cribado (realizacion
de pruebas diagnosticas), tratamiento y asistencia. El cuello uterino experimenta
cambios naturales desde el nacimiento hasta la menopausia. La zona de
transformacion del cuello uterino es la regién donde surge la mayor parte de

tumores pre malignos y canceres.

La zona de transformacion es méas grande durante la pubertad y el embarazo, asi
como en las mujeres que han tomado anticonceptivos orales durante largo tiempo,
lo cual puede aumentar la exposicién al VPH (virus del papiloma humano). Esto
puede explicar por qué ia actividad sexual precoz, los embarazos mudltiples vy, en
menor grado, el uso a largo plazo de anticonceptivos orales son cofactores del

desarrollo posterior de cancer cervicouterino.

A partir del momento en que se descubre una displasia leve suele transcurrir entre
10 y 20 arios antes que desarrolle un cancer invasor; esto significa que es posible
combatir el cancer cervicouterino mediante cribado (estrategia aplicada sobre
una poblacion para detectar una enfermedad en individuos sin signos o sintomas)

y tratamiento.®

No se tienen datos estadisticos actualizados, sobre los tipos de cancer ya que el

desarrollo de la enfermedad, es un proceso que no presenta sintomas, y esto

7 Estadistica dei puesto de Salud de Chipiacul Patzin Chimaltenango agosto 2019.
8 www.wigsguate.org/blog/2013/01/1 O/el-cancer-cervical-en-guatemala . Consultado noviembre 2015.
¢ Organizacion Mundial de la Salud: Control integral del Cancer Cervicouterino, 207. P. 29.



dificulta la deteccion ya que las mujeres no realizan periédicamente un

Papanicolaou.

Si todas las mujeres en edad reproductiva asistieran a los servicios de salud para
hacerse el Papanicolaou minimo una vez al afio, la frecuencia de cancer del cuello
uterino y otras infecciones se tratarian oportunamente. No importando si se tiene o
no un malestar. El primer paso siempre a seguir, es la realizacién de la citologia

cervico-vaginal anual.

La salud en la vida de las personas es un componente fundamental que va mas
alla del sentirse bien y de acudir al servicio de salud solamente por motivos de
enfermedad. La Organizaciéon Mundial de la Salud (2007) la describe como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades, “no obstante, la mayoria de las personas que
acuden a los servicios de salud solamente asisten para ser curados y en muy

pocas ocasiones para la prevencién de las enfermedades”.1©

Segin CAQUI CRISOSTOMO, Mademoisselle Andrea (2017) los factores
culturales como la vergiienza, asociados para acudir a la toma de muestra del
Papanicolaou son: la creencia de que la toma de la prueba de Papanicolaou es
dolorosa y el temor a un resultado positivo, también que los factores familiares
asociados para acudir a la toma de muestra del Papanicolaou son la motivacién de
la pareja y la automotivacion.' El conyugue influye en las decisiones de la mujer

para el cuidado de la salud.

Segun ALDANA LEON, Sayra Karina (2015) los factores personales influyen en la

baja cobertura del examen de Papanicolaou, se puede decir que la edad no es un

© SANABRIA HERNANDEZ, Nidia. “Conocimientos, Practicas y Percepciones de Mujeres Sobre la Citologia
Vaginal”. Articulo. EBAIS. San Diego la Unién, Enfermeria en Costa Rica Abril 2012, 83 p.

1 CAQUI CRISOSTOMO, Mademoisselle Andrea. Factores socioculturales para acudir a la toma de muestra
del Papanicolaou en el centro materno infantil Juan Pablo Il Lima, Pert, 2017, p.68. Tesis (Licenciada en
Obstetricia). Universidad Norbert Wiener, Lima, Pert, facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia.



factor de importancia pues las participantes tienen distintas edades sin embargo,

el porcentaje mayor es de mujeres jévenes entre los 19 a 30 afios de edad 2.

Segin SAJBOCHOL CHOJOJ, Ana Lucila (2013) los factores socio culturales
influyen en las mujeres en edad fértil en su decision en aceptar o no realizarse el
examen de Papanicolaou predominando la influencia familiar desde el punto de
vista de consanguinidad (madre, hermana, tias) y la influencia de la familia por

afinidad (suegra y esposo). 13

Segin CAMEY HERNANDEZ, Catalina Esperanza. (2013) los factores que
predisponen a las mujeres de 18 a 54 afios, a no realizarse el examen de
Papanicolaou, en la jurisdiccién del Municipio se San Juan Ostuncalco son: estado
civil, nivel educativo, el nivel econémico por dependencia y la cultura en la cual se

desarrollari. 4

Segln los resultados de los dos ultimos estudios, los factores socioculturales si

influyen en las decisiones de las mujeres para aceptar la Prueba de Papanicolaou

Segin DE LA TORRE, Marcela. En el informe de evaluacién de Ia radioterapia
oncoldgica en Guatemala una de las conclusiones dice que la deteccion temprana
del cancer de cuello uterino se encuentra fragmentada en diversos programas,
desorganizada y la cobertura de la poblacién es muy escasa (aproximadamente el
18% de la poblacién, con muy poca inclusién de la poblacion indigena).'s

2 ALDANA LEON, Sayra Karina. Caracterizacion de los factores que influyen en la baja cobertura del examen
de Papanicolaou en las mujeres de 20 a 60 arios, comunidad del duraznal, Esquipulas, Chiquimula
Guatemala, 2015, p. 61. Tesis (Licenciada en Enfermeria). Universidad Rafael Landivar campus San Luis
Gonzaga, S.J de Zacapa, Facultad de Ciencias de la Salud.

3 SAJBOCHOL CHOJOJ, Ana Lucila. Factores que influyen en las mujeres en edad fértil que asisten al centro
de salud del municipio de el Tejar Chimaltenango, para que rehisen realizarse el Papanicolaou. 2013, p. 51.
Trabajo de grado (Licenciada en Enfermeria) universidad San Carlos de Guatemala, facultad de Ciencias
Médicas, Escuela Nacional de Enfermeras.

' CAMEY HERNANDEZ, Catalina Esperanza. Factores que influyen en la renuencia al examen de
Papanicolaou. San Juan ostuncalco, Quetzaltenango. Guatemala, 2015. P.45. Trabajo de grado (Licenciada
en Enfermeria). Universidad Rafael Landivar Campus de Quetzaltenango Guatemala, Facultas de Ciencias de
la Salud.
’5http://www.paho.org/gutfmdex.php?option=com_docman&view=down|oad&category_slug=medicamentos-y—
tecnologias-en-salud&alias=504-informe-guatemala-final&itemid=518. Consuttado febrero 2017.



Segin SANABRIA HERNANDEZ, Nidia. (2012) el articulo fitulado
“Conocimientos, practicas y percepcién de mujeres sobre la citologia vaginal” en
San Diego, San Juan Costa Rica habla de la importancia del Papanicolaou y
enfatiza sobre el cancer del cuello uterino. El cancer se ha convertido en uno de
los mayores problemas de salud publica a nivel mundial; et del cuello del Gtero es
de los que causan mas muertes entre la poblacion femenina. A pesar de la
existencia de la prueba de Papanicolaou, las mujeres no acuden a realizarla por
diversos motivos. La salud en la vida de las personas es un componente
fundamental que va mas alld de sentirse bien y acudir al servicio de salud;
solamente por enfermedad, la Organizacién Mundial de la Salud (2007) la describe
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y sacial, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”.'®

URRUTIA S, Maria. Indica en los resultados del estudio titulado Creencias sobre
Papanicolaou y cancer cervicouterino en un grupo de mujeres chilenas. Para el
éxito de un programa preventivo en salud, las creencias deben ser consideradas al
momento de intervenir una poblacién empezando por valorarias y comprenderlas
para posteriormente poder modificarlas'’. Esta parte es importante ya que, en la
poblacién de mujeres indigenas, las mujeres son mas reservadas y temerosas

cuando se trata de asistir al médico o a un servicio de salud.

Segun Ia investigacion del Fondo Nacional en Salud de Chile indica que las
mujeres no se realizan el Papanicolaou por tener un bajo entendimiento sobre lo
que significa la prueba del Papanicolaou o confunden los términos con el examen
pélvico, malentendido sobre el significado de la prueba del Papanicolaou (Pap)
tiene el potencial de dificultar la comunicacién entre los profesionales de la salud y
las usuarias. La falta de conocimiento, la vergiienza, pudor y el dolor, en el

procedimiento han sido descrito por otros investigadores; abriendo una linea

6 SANABRIA HERNANDEZ. Nidia “Conocimientos Practicas y percepciones de mujeres sobre la citologia

vaginal’. Revista de la Enfermeria en Costa Rica. 2012 33, (No 2).
hitp:/fiwww.binasss.sa.cr/revistas/enfermeriafv33n2/art4. pdfConsultado febrero 2017.

7 URRUTIA S, Maria Teresa. “Creencias sobre Papanicolaou y cé@ncer cervicouterino en grupo de mujeres

Chilenas’.12. REV. CHIL. OBSTET. GINECOL. 2009 .(No.77 (1) ): 2012.




importante de educacién a las mujeres en torno al procedimiento de fa toma del
Pap, de manera de desmitificar (disminuir o privar) creencias en torno al
procedimiento que puedan estar obstaculizando que las mujeres acudan a
realizarse el Papanicolaou. El miedo ha sido reportado como una de las razones
explicitas que las mujeres refieren para no tomarse el Papanicolaou. Postergacién
de las mujeres, que priorizan a sus familias y a la atencion del hogar, en
detrimento de! propio cuidado. Otro argumento es la falta de tiempo, las mujeres
no se realizan el Papanicolaou porque los horarios de atencién no son compatibles
con los de las mujeres trabajadoras, y la falta de disponibilidad de horas de
atencidn en el consultorio®. En la comunidad de Panimaquim la mayor parte de
las mujeres trabajan en el campo apoyando al esposo desde la mafana
regresando en la tarde, asi como las que tienen varios hijos, que deben atender en

casa.

Panimaquim, queda aproximadamente a 30 minutos del casco urbano Patzin
Chimaltenango. El 99% de la poblacién es indigena, el clima es frio, el nivel de
escolaridad es bajo, ya que las mujeres sujetas al estudio del caserio, varias no
asistieron a la escuela y ofras no finalizaron la primaria. Las mujeres se dedican al
tejido de telas tipicas y en tiempo de cosecha van al campo a trabajar y ayudar al
esposo, o al trabajo por dia en el campo, se puede observar como las mujeres
forman parte en el trabajo, cuando los nifios son pequefos o lactantes estan con
la madre para su cuidado. Cuando es fiempo de cosecha en los campos se ve a
las mujeres trabajando y llevando a los hijos, si son pequefios estén al cuidado de
la madre y de los hermanos mayores, desde muy jévenes las mujeres inician con

vida sexual activa y a procrear hijos.

La Atencién Primaria en la Salud se describe como la Asistencia Sanitaria
esencial, basada en métodos y tecnologias sencillas, cientificamente

fundamentadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los

'8 URRUTIA S, Maria Teresa.et al. “Por qué las mujeres no se toman el Papanicolaou”. REV. CHIL. OBSTET.
GINECOL. Chile.2006 (No. 5): 2010.



individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion y a un coste
que la comunidad y el pais pueda soportar en cada una de sus etapas de
desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion
primaria forma integrante del Sistema Naciona! de Salud, del que constituye Ia
funcion principal, como del desarrolio social y econdmico global de la comunidad.
Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad,
con el Sistema Nacional de la Salud en el lugar donde residen y trabajan las
personas, constituyendo el primer elemento de un proceso permanente de

asistencia sanitaria.!®

En el Cédigo de Salud Decreto ntimero 90-97 articulo 18. El Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social; debe definir un modelo de atencién en salud, que
promueva la participacion de las demas instituciones sectoriales y de la
comunidad organizada que priorice las acciones de promocién y prevencion de la
salud, garantizando la atencién integral en salud en los diferentes niveles de
atencion y escalones de complejidad del sistema tomando en cuenta el contexto
nacional, multiétnico pluricultural y multilingtie.20

El presente estudio se fundamenta en Ia teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem. Ella define al autocuidado como (una actividad aprendida por Ia
persona y orientada sobre un objetivo). Es, por tanto, una conducta ante la vida
dirigida hacia uno mismo en beneficio de la salud y el bienestar por lo tanto, la
persona es autosuficiente es responsable de sus propios cuidados y de las
personas que tienen a su cargo y tendra capacidades para dar respuesta a toda

una serie de necesidades para la vida.

El déficit del autocuidado se da cuando la demanda de accién es mayor que la
capacidad de la persona para actuar, incapacitandola para el autocuidado

continuo, la existencia de un déficit de autocuidado es la condicién que avala la

' RAMIREZ P, S.P.et al: Gestion de la Documentacién Sanitaria. Esparia, 2007. P. 42.
20 Codigo de Salud Decreto Numero 90-97.p. 11.
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necesidad de los cuidados de enfermeria?! Existe un déficit cuando la persona ¢
una comunidad no practica acciones de autocuidado, siendo importante educar y
promocionar salud y asi la poblacion adquiera conocimientos para practicar

acciones en beneficio de la salud.

2. Definicién del problema

La prueba de Papanicolaou, debe realizarse al menos una vez al afno ya que es el
mejor método para prevenir la aparicion del cancer en el cuello uterino, o detectar
si ya hay un inicio de cancer, recibir el tratamiento adecuado, oportuno y disminuir
las complicaciones para el paciente, los costos para la familia y el sistema de
salud.

Es importante que las mujeres en edad fértil y que han iniciado con actividad
sexual se realicen esta prueba ya que es barata, sencilla y puede salvar vidas
detectando en forma temprana alguna lesion maligna o no del cuelio uterino,
también es importante para saber si las infecciones del cuello uterino son
persistentes y estar en tratamiento para evitar complicaciones o buscar otras

alternativas de solucion.

La mujer juega un papel importante en los diferentes roles como profesional, ama
de casa, esposa, madre. Las mas vulnerables son las mujeres que se encuentran
en los lugares lejanos; aldeas o caserios, donde la atencion de salud y educacion

tienen indices bajos.

El estudio consistié en describir los factores que inciden en la aceptacién para la
realizacion de la prueba de Papanicolaov, ya que la cobertura de Papanicolaou es
del 5%, existe un problema de salud que se debe mejorar, con los resultados
obtenidos del estudio, fue posible identificar que 54% de las mujeres del caserio

Panimaquim Patzin, nunca se ha realizadc un Papanicolaou.

21 INSTITUTO, Catalan de Salud. ATS/DI Atencion Especializada. Temario volumen I, Editorial MAD, mayo
2002. P. 142.
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En el estudio se tomaron en cuenta todas las mujeres con vida sexua! activa no
importando estatus social, religioso o estado civil, para recolectar la informacion se
realizé visita domiciliaria a cada familia de las viviendas de toda la comunidad y

con la autorizacién de las autoridades de la comunidad.

3. Delimitacién del problema

3.1 Ambito Geografico: Caserio Panimaquim del municipio de Patzin,
Departamento de Chimaltenango.

3.2 Ambito Institucional: Puesto de Salud de Chipiacul, Patzun Chimaltenango

3.3 Ambito Personal: Mujeres con vida sexual activa del caserio de Panimaquim
Patzan.

3.4 Ambito Temporal: noviembre del 2019.

4. Planteamiento del problema

¢Qué factores inciden en la aceptacion de la prueba de Papanicolaou en mujeres
con vida sexual activa del caserio Panimaquim Patzun, Chimaltenango durante el
mes de noviembre de 20197
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ll. JUSTIFICACION

Guatemala, esta viviendo una crisis de atencién en salud, la deficiencia desde el
primer nivel, afecta directamente la capacidad de atencion en los hospitales
regionales, departamentales y los de tercer nivel de atencion. Uno de los temas de
menor atencién, es la importancia del Papanicolaou desde el inicio de una vida
sexual, situacion que pone en riesgo la vida de las mujeres guatemaltecas, tanto
en areas urbanas y mayormente en areas rurales. La marginacion rural, un
problema nacional que vulnera la vida de las mujeres, mayormente las que han

iniciado con actividad sexual.

Las condiciones socioculturales de las mujeres en las &reas rurales se
caracterizan por una vida sexual activa en edades de 13 o 14 afios en adelante,
también existe un alto indice de multiparidad, los factores son varios, algunos de
ellos son: baja escolaridad, ausencia de educacién sexual en casa, pobreza y

otros factores que contribuyen a esta problematica.

La mayoria de migrantes son varones: que se encuentran en una edad donde
comienzan a desarrollar una alta actividad econémica; estando en Ia franja de
edad entre 15 a 29 afios, siendo la familia afectada a raiz del tema migratorio. Los
cambios pueden llevar a desintegracién de Ia familia, el aumento de I
vulnerabilidad del empoderamiento de la mujer.22

En las areas de Patzin Chimaltenango, existe un porcentaje alto de migracion:
hacia Canada y Estados Unidos; por parte de los €sposos, quedando las mujeres
con las responsabilidades del hogar, esto afecta fuerfemente a Ias mujeres ya que
las hace més vulnerables a adquirir infecciones de transmisién sexual y problemas
ginecoldgicos, representando riesgos que se tienen al desintegrarse un hogar por

la separacién de los conyugues que van de meses a afos.

La utilidad del estudio, en base a los resultados obtenidos sera factible

implementar estrategias para prevenir casos de cancer cervicouterino a través de

22 ESTRADA, Maria Renee. Migracién y famifia: caso Guatemala. Articulo FADEP. julio 2016
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la prueba periodica de Papanicolaou y/o detectar a tiempo el cancer, como
también disminuir costos en los tratamientos.

La importancia es beneficiar a la familia como nucleo de fa sociedad; priorizando la
integridad familiar, sin dejar en orfandad a los hijos, como también evitar costos
adicionales en la economia familiar, derivado que los tratamientos de cancer
cervicouterino son elevados; el nivel econémico en areas rurales son bajas, no se
cuenta con trabajo fijo, los ingresos para el sostenimiento del hogar se basan en
trabajos realizados en los campos agricolas, y las mujeres aportan ayudando al

esposo en el campo o bien en la elaboracion de costuras y tejidos.

En el presente estudio, se tomoé en cuenta a las mujeres del caserio Panimaquim,
Patzan Chimaltenango ya que, si ellas son conscientes de las enfermedades a las
que estan propensas, es mucho mas facil que visiten las instituciones de salud y

que se realicen periédicamente un Papanicolaou.

La prueba de Papanicolaou es importante ya que permite la prevencion del cancer
de cérvix y realizar un diagndstico temprano, el tratamiento es menos costoso y
evita mas complicaciones en la salud del paciente, tanto fisica como emocional, la
familia también es afectada, psicolégica y econémicamente ya que cuando no se
tiene un trabajo permanente la sostenibilidad de la familia se complica. Segun los
reportes del puesto de Salud de Chipiacul se han detectado 5 casos de cancer, en
las comunidades que cubre el Puesto de Salud, la cobertura de Papanicolaou es
baja, en especial del caserio de Panimaquim, es probable que haya mas casos

que no se hayan detectado.

En la seccion séptima de la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala,
en el Articulo 93. Dice: el goce de la salud es un derecho fundamental del ser

humano, sin discriminacion alguna.

El estado velard por la salud y la asistencia social de todos los habitantes.

Desarrollaré a través de sus instituciones, acciones de prevencién, promocion,
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recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin

de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 95. La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la nacién es un
bien publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su

conservacion y restablecimiento.?3

Cuando la mujer se preocupa de su cuidado y salud, acude periédicamente a
realizar el Papanicolaou, evita complicaciones de infecciones en el cueilo uterino,
pero, si la mujer no esta consciente de la realizacion de Papanicolaou en forma
periodica, aumenta el riesgo de adquirir cancer en el cuello uterino u ofras
infecciones que al no recibir un tratamiento oportuno se complica, el costo del
tratamiento aumenta y puede llegar hasta la muerte. También es necesario que las
entidades de salud fortalezcan el Puesto de Salud con personal especializado,
equipo médico con avance tecnolégico, y asi priorizar la cobertura de tamizaje y
tratamiento, y mejorar o elegir una estrategia de tamizaje acorde a la situacion de
salud de las mujeres tomando en consideracion los factores que inciden en la
aceptacion de la prueba de Papanicolaou.

El estudio es novedoso, ya que no se han realizado estudios en el caserio

Panimaquim Patzan Chimaltenango sobre el tema.

Es importante que la mujer se preocupe por su bienestar fisico y emocional,
también adquirir nuevos conocimientos que favorezca la salud, transmitir esos
conocimientos a la familia y practicar habitos saludables para ella misma y todo su

entorno.

2 Constitucién Politica de la Republica de Guatemala. P.17
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IV. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Describir los factores que inciden en Ia aceptacion de la prueba de Papanicolaou
en mujeres con vida sexual activa del caserio Panimaquim, Patzin
Chimaltenango.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar como incide el factor sociocultural en Ia aceptacion de la prueba de
Papanicolau en mujeres con vida sexual activa del caserio Panimaquim, Patzin.

Chimaltenango.

Analizar los resultados del factor psicoldgico que inciden en la aceptacion de Ia
prueba de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa del caserio

Panimaquim, Patz(n Chimaltenango.

Explicar los resultados referentes al factor econdmico y su incidencia en Ia
aceptacion de la prueba de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa del

caserio Panimaquim, Patzin Chimaltenango.

identificar el factor educativo que incide en la aceptacién de la prueba de
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa del caserio Panimaquim, Patzin

Chimaltenango.
Explicar como el factor relacionado con los servicios de salud incide en la

aceptacion de la prueba de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa del

caserio Panimaquim, Patzin Chimaltenango.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. Factores

Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden condicionar una
situacion, voiviéndose los causantes de la evolucién o transformacion de los
hechos. Un factor es lo que contribuye a que se obtenga determinados resultados
al caer sobre él la responsabilidad de la variacion o de los cambios. Ademas, el
término factor se utiliza en las mateméticas para hacer referencia a los diferentes
términos de una multiplicacion, siendo la factorizacion la aplicacion de estas
operaciones. Hay muchas acepciones diferentes para el término factor y mientras
algunas de ellas se aplican a las diferentes ciencias tanto en la matematica como
en la biologia o en la estadistica, otras se aplican al lenguaje, a los estudios
sociales, etc. Normalmente, en su opinion méas genérica, el término factor significa
el elemento que tiene como objetivo la generacién de resultados, la existencia de
un factor de cambio o de accién puede darse espontaneamente o no, voluntaria o
involuntariamente.?* Elemento condicionante que contribuye a lograr un
resultado?®

A continuacion, se describen los siguientes factores.

Tipos de factores

1.1. Factor sociocultural

La palabra sociocultural esta formada por dos términos diferentes. Uno de ellos
apunta a lo social o a la sociedad, es decir un grupo de personas en cierto lugar; y
en otro es cultura. Es decir, lo sociocultural es todo aquello que refiere al estado o
las caracteristicas culturales de una sociedad o un grupo de personas. Las
caracteristicas socioculturales de cada sociedad son diferentes y particulares. Las

instrucciones, las normas, las formas de comportamiento y el arte entre otras

24 hitps://www.definicionabc.com/general/factores.php consultado Septiembre 29, 2018
25) https://imww.wordreference.com/definicion/factor?s=concepto%20de%20factor consultado agosto 2019
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cosas, permiten diferenciar a cada sociedad del resto. Asi mismo el espacio

geogréfico y otras cuestiones, como lo politico y lo econémico.

Los componentes socioculturales de una sociedad influyen en los diferentes
miembros de ésta, en la nifiez, especialmente, es cuando se forjan los primercs

conocimientos y valores, por ello se destaca la importancia de la familia.

La cultura: Determina el autocuidado, es necesario considerar que las personas
les dificulta la adquisicion de nuevos conocimientos y la adopcién de nuevas
practicas, debido a que los comportamientos estan arraigados en las creencias y
las tradiciones. Los determinantes de los comportamientos son complejos porque,
segln de Roux, estan mediados por los conocimientos acumulados a través de
generaciones y por las representaciones sociales, donde tienen un papel
importante los mitos vy las supers_ticiones; es a traveés del mito que la gente da la
explicacion final a los fendmenos de la salud y la enfermedad. “la gente no
reemplaza faciimente creencias ancestrales por nuevos conocimientos Y, por eso,
es importante revelarlas, entender su racionalidad, sentido y significado, para
poder erosionarlas y recomponer una vision esclarecida de la salud y de Ia
enfermedad que se traduzca en comportamientos saludables.?” Es evidente que
en cada comunidad el comportamiento y los habitos para realizar practicas
saludables son acciones aprendidas en casa, para realizar practicas saludables es

necesario la educacion para prevencion de enfermedades.

1.2. Factor educativo.

Educacion: proceso de socializacién de los individuos. Al educarse, una persona
asimila y adquiere conocimientos, la educacion también implica una
concienciacion cultural y conductual, donde las nuevas generaciones adquieren

los modos de ser de generaciones anteriores.?®El término “educacién” tiene un

% OPEZ CANAS, Ricardo Ernesto. Identidad cultural de los pueblos indigenas. Guatemala de la Asuncion
2014, P.16. trabajo de grado (Licenciado en Ciencias Juridicas y Sociales). Universidad Rafael Landivar de
Guatemala de la Asuncion Campus Central, Facuiiad de Ciencias Juridicas.

27 http://www.alcoholinformate.com.mx/AUTICUIDADO.pdf consultado febrero, 2020

28 https://definicion.de/educacion/ consuttado febrero, 2020.
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doble origen etimoldgico, el cual puede ser como complementario o antinémico,
segln la perspectiva que se adopte al respecto. Su procedencia latina se

contribuye a los términos educere y educare que es “forma, instruir’.

Como el verbo latino educere significa “conducir fuera de”, “extraer de adentro
hacia fuera”, desde esta posicién, la educacién se entiende como el desarrolio de
las potencialidades del sujeto basado en Ia capacidad que tiene para
desarrollarse. Mas que la reproduccion social, este enfoque plantea la

configuracion de un sujeto individual y tinico.2?

Segtn HENZE. La educacién es el conjunto de todos los efectos procedentes de
personas, de sus actividades y actos, de las colectividades, de las cosas naturales
y culturales que resultan beneficiosas para el individuo despertando y
fortaleciendo en él sus capacidades esenciales para que puedan convertirse en
una personalidad capaz de participar responsablemente en la sociedad, la cultura

y la religion, capaz de amar y ser amado.

Segin DEWEY. La educacion es la suma total de procesos por medio de los
cuales una comunidad o un grupo social pequefio o grande transmiten su
capacidad adquirida y sus propésitos con el fin de asegurar la continuidad de su

propia existencia y desarrollo.

Una persona con bajo o nulo nivel de escolaridad puede ser mas propensa que
otra con mayor grado de estudios a adquirir enfermedades o a tener menos
recursos para cuidar su salud y la de otros miembros de la familia. Conocer el
nivel de escolaridad permitira disefiar estrategias de promocion de la salud mas
especificas y acordes con el nivel educativo de la poblacion. 3Las limitaciones que
presenta una persona o una comunidad, consisten en el nivel de escolaridad que

tenga la poblacién, que puede afectar en la salud, por temor a asistir en las

2% GALINDO MERINO, Maria del Mar. Et al. Teorias e instrucciones contemporaneas de educacion. Madrid.
biblioteca Nueva. 2004. P.1, 3.

*FARRO ZEVALLOS, Norma Gloria. Factores socioculturales, econémicos y la citologia cervicouterino en
mujercs en edad fértil de la ciudad de Jaén, 2014, p. 17. Tesis (Magister en Ciencias de la Salud Publica).
Universidad Nacional de Cajamarca de Jaén, Peru.
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instituciones de salud o no saber dénde acudir si en un momento la salud de una
mujer estuviera en riesgo, la situacion es por falta de conocimiento en temas de

salud o falta de comprension.

1.3. Factor psicolégico

Los aspectos internos dependen directamente de la persona y determinan, de una

manera personal.

Los conocimientos: Determinan en gran medida la adaptacion de practicas
saludables, pues permiten a las personas tomar decisiones informadas y optar por

practicas saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud.

La voluntad: Es importante entender que cada persona tiene una historia de vida
con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes, de aqui que cada
una tenga una clave para la accién diferente, con respecto a los demas y cada uno

de sus habitos.

Las actitudes: Son resultados del convencimiento intimo que lleva a una persona a
una actuacion a favor o en contra, ante una situacién determinada. Tiene que ver
con los valores, los principios y fa motivacion. Aqui juega un papel importante la

voluntad de cambio.

Los habitos: Son la repeticién de una conducta que internaliza la persona como
respuesta a una situacion determinada; es el establecimiento de patrones

comportamentales por su repeticion. 31

Para realizarse un Papanicolaou rutinariamente, es necesario un cambio en la
actitud del ser humano y requiere de conocimientos, accesibilidad para recibir
atencion sanitaria, la promocién de salud debe ser acorde al tipo de poblacion,
también valorar las creencias que se tienen con respecto a la toma de

Papanicolaou.

31 http://www.alooholinformate.com.mx!AUTlCU!DADO.pdf.Consuttado febrero, 2020

20



El tener cancer y las emociones asociadas, asi como los efectos a los tratamientos
pueden tener un impacto marcado en la sexualidad debilitando el concepto de Ia
mujer como sexualmente atractiva Yy su habilidad para interactuar con su pareja.
De todo lo dicho se desprende que recibir un resultado de un Papanicolaou
anormal no es un evento médico menor dado que no solo afecta la percepcion de
la mujer de su salud y expectativa de vida, sino también su autoconcepto, su

imagen corporal, su sexualidad Yy su vida de pareja.

El diagnéstico de cancer cervical tiene un impacto psicoldgico y social para la
mujer, en las pacientes tratadas deben considerarse la calidad de vida, la reaccion

psicoldgica ante la enfermedad y el desafio de recuperar el estilo de vida.32

1.4. Factor econémico

Son los relacionados con el comportamiento de la economia, el flujo de dinero, de
bienes y servicios, tanto a nivel nacional o internacional. Se considera la politica
monetaria y fiscal de los gobiernos, el nivel de ingresos, el producto interno bruto,
el ahorro, la inversion, los precios, el nivel de empleo, etc. Los paises tienen

diversos niveles de vida y distribucion de ingreso de sus habitantes.33

La clase social, ingresos, educacion, desempleo, etnia o raza, afectan Ia
utilizacion de los servicios de salud.34La economia representa un desafio para
Salud Publica de poder ofrecer servicios de salud de calidad a las mujeres en las
areas rurales, para prevencion de enfermedades que son mortales si no se

detecta a tiempo, por ejemplo, el cancer cervicouterino.

1.5. Factor relacionado con los servicios de salud

El objetivo de los servicios sanitarios es proteger o mejorar la salud. La eficacia

con que se logra ese objetivo depende de los servicios que se prestan y de la

32 TATTI. Silvio Alejandro. Colposcopia y Patologias del Tracto Genital Inferior en la Era de la Vacunacion.
Editorial Médica Panamericana, 2011. P. 302

33 https:/iwww.monografias.com/docs/Factor-economico-FKAWVZUPCSUNY. Consultado octubre 2018.
3 MENDOZA-SASSI, Raul y BERIA Jorge Humberto. Utilizacién de los servicios de salud: Una revision
sistematica sobre los factores relacionados. Rio de Janeiro, 2001. P. 822
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manera en que estan organizados. Los recursos deberan emplearse en
intervenciones de eficacia conocida y de conformidad con las prioridades

nacionales o locales.

Dado que los recursos son limitados, siempre habra cierta forma de
racionamiento, pero el precio no debera ser el criterio principal para determinar

quien recibe asistencia y de qué tipo.

El principal objetivo de un sistema sanitario es mejorar la salud de la poblacion, su
funcion primordial es prestar servicios de salud, el sistema presenta una gran
deficiencia cuando las poblaciones que se beneficiarian de intervenciones
sanitarias eficientes y a costos razonables no tienen acceso a ellas. A veces esto
se debe a que los proveedores de servicios carecen de las aptitudes adecuadas, 0

a la falta de medicamentos y equipo.3%

Desplegar trabajadores hacia las regiones donde mas se les necesita debe ser un
elemento central de la estrategia de la APS (Atencién Primaria en Salud) al igual
que del proceso de planeacién estratégica de largo plazo. Reformar las politicas
de compensacién del MSPAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social)
para establecer incentivos a trabajadores de salud para que se reubiquen y
permanezcan en areas rurales es vital para mejorar el acceso a profesionales de
salud capacitados en las areas rurales. Ademas, los programas de capacitacion
para trabajadores de salud deben reclutar y brindar apoyo a estudiantes que
hablen idiomas indigenas para asi mejorar las posibilidades de que los
trabajadores de salud graduados regresen a servir en sus comunidades, y para
desarrollar una fuerza de trabajo multilingie que pueda comunicarse de manera
mas efectiva con la poblacion indigena. 3Considerar la cultura, creencia de una
poblacién es fundamental para poder acceder a ella y promocionar servicios de

salud conociendo las necesidades de una poblacion.

= http:/fwww.who.int/whr/2000/en/whr00_ch3_es.pdf. Consultado Septiembre 2019
3 hitps:/fvww.usaid.gov/sites/defaultffiles/documents/1 862/Guatemala-Analisis-del-Sector-Publico-Salud-Esp-
INFORME-COMPLETO-FINAL-Abr2016.pdf. p.16 Consultado noviembre, 2019.
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1.5.1 Accesibilidad a la atencién de salud

Es un componente importante de la calidad de la atencion y de forma clara
produce un aumento de [a utilizacién. La mayor disponibilidad de profesionales de
Atencion Primaria, medida como densidad médico-paciente, produce un
incremento de la utilizacion por aumento por la demanda inducida por el
profesional.*’Es importante el fortalecimiento de las instituciones de salud Publica
especialmente un puesto de salud ya que para las personas que habitan en el
area rural es lo méas cercano y accesible que tienen por ende debe haber personal
médico especializado y equipo médico de alta tecnologia con que el personal de
salud puede trabajar y brindar la mejor atencién basandose en los indicadores de

salud.

1.5.2. Educacién para la salud

Adquisicion de conocimientos, actitudes y la modalidad de comportamientos

individuales y colectivos en asuntos relacionados con la salud.38

Proporcionan el crecimiento de conocimientos acerca del fomento de la salud, los
problemas de salud y sus soluciones, influyen sobre las actitudes para apoyar la
accion individual y colectiva, e incrementa la demanda efectiva de servicios de

salud.3®

En el mundo los sistemas de salud publica estan apostando gran parte de sus
recursos y esfuerzos a la prevencion de enfermedades enfocados en el cambio de
comportamiento. Para lograr estos cambios de comportamiento que promueven la
salud e interrumpen la transmision de enfermedades en el Ministerio de Salud de
Guatemala planea sus esirategias de comunicacion para el cambio de

comportamiento directamente desde los departamentos y municipios del pais a

%7 A. Martin Zurro. Atencién Primaria conceptos, organizacién y practica clinica. 5ta. Ed. 2019. P. 88.
38 ATS/DUE, el servicio gailego de salud. Temario especifico vol. 1. 2006 p. 185.
29 http://www.alcohoﬁnformateoom.mx/AUTICUlDADO.pdf. Consutltado febrero, 11 2020
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través de los planes estratégicos de Informacién, Educacién y Comunicacién para

el Cambio de Comportamiento (IEC a la carta).40

2. Aceptacién

Se refiere el cultivo de una actitud realista ante Ia vida, capaz de asumir las
dificultades de todo orden que de manera inevitable surgiran en el camino, no se
trata de resignacion ni de fatalismo, sino de una conciencia madura y responsable
del camino que se decide tomar. De igual modo, compromiso hace referencia a la
implicacion con la meta elegida, a la actitud de elegir el camino vital en funcién de
los valores personales propios de manera que esa realidad psiquica individual que
cada uno de nosotros construimos, se convierta en un compromiso vital lleno de
sentido; en una palabra, en una vida vivida en plenitud y con sentido de io que se

vive en cada momento 4!

Es la facultad de una persona de admitir a otras, objeto, animal o pensamiento, la
idea central de este concepto es aceptar con grado y de forma voluntaria lo que se
esté planeando. La aceptacion se encuentra vinculada directamente en el campo
de la psicologia y a la autoayuda, con respecto a esto se refiere a la idea de
aceptarse a uno mismo con todo lo que esto puede conllevar.®?La aceptacion
entonces es un sentimiento personal, y que el cuidado de la salud es necesario
conocer y tomar decisiones para mantener una vida saludable y prevenir
enfermedades que una mujer puede estar propensa de padecer, si no se realizan

acciones para la prevencion.

3. Mujeres

Es la palabra que se utilizan para diferenciar al ser humano del sexo masculino,
Cuya anatomia se define por poseer senos, vagina, vulva, atero, ovarios y
trompas de falopio, su opuesto es el hombre (varén). Uno de los roles mas

%0 https:llwww.urc—chs.oom/sitesldefault/ﬁles/CaIidadenSaludBehaviorChangeNovO?.pdf. Calidad en Salud
Guatemala. Consuitado noviembre 2019.

4 ALVAREZ FERNANDEZ, Ramiro J. Inteligencia emocional: el valor de la aceptacion y el compromiso.
Proyecto 1999. p 15, 16

42 https://diccionarioactual.com/aceptacion/. Consultado agosto 21, 2018.
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importantes que ha tenido bajo su poderla mujer es la labor reproductiva y
materna, que ha permitido la supervivencia de la raza humana a lo largo de la
historia en distintas sociedades. Es el inicio del periodo menstrual en la mujer que
permite continuar esta funcion, ya que es en este momento que comienza

el ciclo menstrual4?

La mujer juega un papel muy importante en la sociedad y familia, ella es tnica en
diferentes aspectos y fases de la vida, sin ella no habria procreacion y vida. En el
caserio de Panimaquim Patzin, la mujer es luchadora, independiente, no se
dedica solo al trabajo en el hogar y la crianza de losihijos, también realiza trabajos
junto con el esposo; cuando se trata de trabajar en el campo, la multiparidad

desde muy jovenes es otra de las caracteristicas de la mujer de este caserio.

El nivel de escolaridad para las mujeres es bajo ya que en el estudio realizado se
pudo determinar que 48% de las féminas sujetas al estudio no finalizaron la
primaria y 17% es analfabeta y una minima parte 21% llegan solo a sexto grado
primaria, desde muy temprana edad las nifias se dedican al trabajo de campo o al

cuidado de los hermanos menores, y aportan a la economia familiar.

4. Sexualidad

Es el conjunto de condiciones anatémicas, fisiologicas y psicolégico-afectivas que
caracterizan el sexo de cada individuo. También, desde el punto de vista historico
cultural, es el conjunto de fenémenos emocionales, de conducta y de practicas
asociadas a la busqueda del placer sexual, que marcan de manera decisiva al ser

humano en todas y cada una de las fases determinantes de su desarrollo.

La sexualidad no solo compete las partes del cuerpo hombre y mujer, también los
distintos comportamientos marcados por la sociedad como el decir que el color

rosa es para las nifias y el azul para los nifios, o que las mujeres tienen el deber

“3 | http/fconceptodefinicion.de/mujer/. Consultado enero 21, 2016.

25



de permanecer en el hogar a cumplir con las labores domésticas y que los
hombres son los benefactores de lo indispensable; sino que también compete a
los cambios psicolégicos que distinguen al hombre y a la mujer aunque se puede
decir que estos estan estrechamente ligados a las diferencias cerebrales que

existen.

La sexualidad es un universo complejo que engloba 4 aspectos principales, el
biolégico, psicoldgico, social y ético. La sexualidad humana de acuerdo con
la Organizacién Mundial de la Salud se define como: Un aspecto central del ser
humano, a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles
de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion
sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no
obstante, no todas ellas se viven o se expresan siempre. La sexualidad esta
influida por la interaccion de factores biolégicos, psicoldgicos, sociales,
econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y

espirituales.

La sexualidad es un sistema de la vida humana, se compone de cuatro
caracteristicas, que significan sistemas dentro de un sistema. Estas caracteristicas
interactan entre si y con otros sistemas en todos los niveles del conocimiento, en
particular en los niveles biolégico, psicoldgico y social “‘La sexualidad es una
etapa fundamental en la vida del ser humano donde es afectado fisica y
emocionaimente, también para la actividad sexual es necesario la responsabilidad
y madurez fisica para comprender del riesgos si no se practican con
responsabilidad, y adquirir infecciones de transmisién sexual siendo un factor para
la mujer para desarrollar cancer cervicouterino. A continuacion, se detallan otras

definiciones relacionadas con la sexualidad.

4 _https://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad. Consultado enero 2016.
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4.1 Sexualidad humana

La sexualidad humana de acuerdo con la Organizacién Mundial de fa Salud (OMS)
se define como: Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erofismo, el placer, la
intimidad, la reproduccién y la orientacién sexual. Se vivencia y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se
expresan siempre. La sexualidad estd influida por la interaccion de factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,

histéricos, religiosos y espirituales.

Se propone que la sexualidad es un sistema de Ia vida humana que se compone
de cuatro caracteristicas (holones), que significan sistemas deniro de un sistema.
Estas caracteristicas interactian entre si y con otros sistemas en todos los niveles
del conocimiento, en particular en los niveles biologico, psicologico y social. Las
cuatro caracteristicas son: el erotismo, la vinculacién afectiva, la reproductividad y

el sexo genético (Genotipo) y fisico (Fenotipo)*®

4.2. Vida sexual activa

La actividad sexual es una expresién conductual de la sexualidad personal donde
el componente erético de la sexualidad es el mas evidente. La actividad sexual se
caracteriza por los comportamientos que buscan el erotismo y es sinénimo de

comportamiento sexual.

4.3. Salud sexual
La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de consecucidén de
bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud

sexual se observa en las expresiones libres y responsabies de las capacidades

% Sexualidad, qué es. OMS — FORMACION INTEGRAL (formacion-integral.com.ar) consultado agosto, 2021

27



sexuales que proporcionan un bienestar armonioso personal y social,
enriqueciendo de esta manera la vida individual y social. No se trata simplemente
de la ausencia de disfuncién o enfermedad o de ambos. Para que [a salud sexual
se logre es necesario que los derechos sexuales de las personas se reconozcan y

se garanticen. 46

“Integracién de los aspectos sométicos, emocionales e intelectuales del ser sexual
que enriquezca la personalidad, la comunicacion y el amor". Organizacion Mundial
de la Salud 1994.7A continuacién se describe el proceso que conlleva a

desarrollar cancer cervicouterino.

5. Salud Reproductiva

Segun el Articulo 25. Para propésito de la siguiente ley, ia salud reproductiva es
un estado general de bienestar, fisico, psiquico, personal y social en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad humana, con las funciones y procesos
del sistema reproductivo, con una vida sexual coherente con la propia dignidad
personal y las propias opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como con la libertad de procrear o no. Y de

decir cuando y con qué frecuencia, de una forma responsable.48
5.1. Programa Nacional de Salud Reproductiva

El Programa Nacional de Salud Reproductiva contribuye a mejorar la salud de la
familia, haciendo énfasis en la mujer y hombre en su etapa reproductiva y el
neonato, con intervenciones integrales, reguladas por el nivel central y ejecutado
por los niveles descentralizados. Se da como misién: Apoyar al fortalecimiento de

la Salud Reproductiva con acciones de promocién, prevencion, atencion y

45 Ras/Promocion_de_Salud_Sexual%200MS%202000.pd, PAHO/MHO. Promocién de la salud sexual. 200.
Consultado agosto 29, 2018.

“7 http:/fescuela.med.puc.cl/paginas/ops/cursofleccionesfleccion15/m3i15leccion.htm!. Consultado marzo 01,
2016.

“¢ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL/PROGRAMA NACIONAL DE SALUD
REPRODUCTIVA. Guia Nacional de Planificacion Familiar. Afio 2018. P.133.

28



recuperacioén; con enfoque de equidad, en nuestro contexto, respecto a los
derechos y obligaciones como Padres y Madres Responsables y como producto
de las conductas sexuales y reproductivas, jmediante la participacion de todos los
actores y sectores involucrados para el abordaje integral; Motivar y estimular la
participacion del hombre para involucrario en Ilas acciones de Ia Salud
Reproductiva; Incidir en los factores biolégicos, psicolégicos, sociales, culturales,
econdmicos, politicos y legales para fomentar la Paternidad y Maternidad
Responsable; Disefiar e implementar  estrategias  con participacion
muttidisciplinaria y multisectorial para promover y fomentar integralmente el -

ejercicio de la Paternidad y Maternidad Responsable.4®

La salud reproductiva debe de entenderse en el contexto de las relaciones entre
los individuos, ya que tiene dimensiones positivas manifestadas por la cercania y
sensacion de bienestar que estas relaciones pueden producir, asi como las
consecuencias que ellas tienen para definir los paftrones de crecimiento y
desarrollo humano, la satisfaccién y la oportunidad para tener un hijo deseado. Por
el lado contrario, la dimensién negativa, que equivale a la ausencia o inadecuada
salud reproductiva se expresa a todo lo largo del ciclo de vida: desde el nacimienio
se observa discriminacién en contra de las hijas, la desnutricion, la anemia, el
embarazo no deseado, las infecciones del aparato reproductivo, incluyendo las
infecciones de transmision sexual y el ViH, la infertilidad, la violencia intrafamiliar y
sexual, la fecundidad no controlada, la morbilidad y mortalidad materna, el cancer
del sistema reproductivo(cérvix, mama, prostata), el prolapso genital y el
envejecimiento  significativo a partir de Ila _menopausia con sus graves
secuelas(enfermedad cardiovascular, osteoporosis, etc.) siendo en todo estos
procesos las mujeres las mayormente afectadas. Todas estas condiciones

requieren ser atendidas integralmente por los sistemas de salud y significan un

"shttps //data.miraquetemiro. org/srtes/default/ﬁles/documentos/Programa%ZONaclonal%ZOde%ZOSalud%ZORe
productiva%20_%20SIP. marzo 2021
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gran compromiso en términos de salud, productividad y bienestar, responsabilidad
global del Estado.5°

6. Prueba de Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou ha sido la prueba de referencia para la deteccion del
cancer cervicouterino en todo el mundo, sin embargo en los entornos de ingresos
bajos y medianos, la realizacion de la citologia cervicouterino dista bastante de
ser ideal, ya que la confluencia del rendimiento deficitario de Ia prueba, las
limitaciones de los sistemas de seguimiento, asi como las dificultades econémicas
y de ofro tipo que impiden que muchas mujeres viajen repetidamentie a los
consultorios, han minimizado durante décadas el impacto de los sistemas de
tamizaje. Hoy en dia, la existencia de nuevas tecnologias alternativas a la citologia
cervicouterino representa un gran adelanto en nuestra capacidad de lograr una
prevencién eficaz del cancer cervicouterino con independencia del nivel de

recursos.5!

Las pacientes nuevas con citologia negativa para lesion intra epitelial o malignidad
deben ser evaluadas una vez al afio hasta completar dos estudios normales
consecutivos y, posteriormente, los siguientes controles deben ser planteados con
intervalos méximos de 3 afios. En pacientes en seguimiento post tratamiento, la
frecuencia sera en base a los protocolos de cada caso, si el resultado fuera
inflamatorio indicar el tratamiento correspondiente y repetir la toma de
Papanicolaou después de 3 meses.52El Papanicolaou, es un indispensable método

de diagnéstico para detectar el cancer cervicouterino en su etapa inicial.

502011 COMPENDIO MARCO LEGAL SSR junio.pdf (paho.org) consultado abril 2021

51 INFORME DE CERVICAL CANCER ACTION. (CCA). Progreso en la Prevencion del Cancer Cervicouterino.
Abril 2011.p.7
52https://wv€w.iccpponalAorg/sitesldefauft/ﬁles/resources/Manual%20de%20Non'nas%ZOy%ZOProcedimientos%
20para%20|a%ZOprevencion%ZOy%ZDtatamiento%ZOdeI%ZOCancer%ZOde%ZOtracto%Z()genitai%ZOinferior
%520femenino.pdf. Manual Nacional de Normas y Procedimientos para Prevencion y el Control del Cancer del
Tracto Genital Inferior Femenino. 2019. P 25. Consuttado noviembre 2019.
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6.1. Citologia Cervical

Las células que se descaman del epitelic que reviste el cérvix constituyen material
de estudio de la citologia, que, a partir de George N. Papanicolaou, es un
indispensable método diagnéstico para detectar el cancer cervicouterino en sus
etapas iniciales y otras anormalidades del tracto reproductor femenino. Este
estudio es una prueba de tamizaje basada en una cadena de procedimientos a
partir de la obtencién por raspado o cepillado, para formar una monocapa del
material en el porta objeto, fijados y tefiidos correctamente en el laboratorio para
su interpretacion.

La toma de muestra para citologia cervical no es solo una rutina instrumentada,
sino un procedimiento sistematizado y guiado clinicamente para obtener Ia
informacién y material suficiente para que el citotecnélogo, patélogo, realice un

diagnéstico preciso.

El personal que realiza la toma de 'a muestra debe conocer los aspectos tedricos y
practicos que sustentan la importancia de obtener muestras adecuadas. Los
responsables del procedimiento son: el personal de enfermeria y los médicos de
las unidades de salud, siendo necesario que estén debidamente capacitados, ya
que todas las actividades o pasos de este procedimiento repercutiran en el
objetivo final, que es identificar el mayor nimero de mujeres con lesiones
precursoras y cancer.53

6.2. Medidas que una mujer debe considerar para la realizacién de la prueba
de Papanicolaou

No programar una cita médica durante el periodo menstrual, el mejor momento es
al menos 5 dias después de que haya finalizado el periodo menstrual. No utilizar
tampones, espuma espermicida o gelatinas, otras cremas vaginales, humectantes

o lubricantes, o medicamentos vaginales 2 a 3 dias antes de la prueba. Evitar

53 LOUSTALOT LACLETTE, Mirella. £t al. Manual de Procedimientos Para la Toma de la Muestra de
Citologia Cervical. Primera Ed. 2006. P.11.
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duchas vaginales 2 o 3 dias antes de la prueba. No tener relaciones sexuales

(coito) dos dias antes de la prueba.

6.3. Equipo para la toma de muestra, citologia cervical.

Mantener el equipo necesario para las pruebas citolégicas, es de importancia para

la realizacion de cualquier procedimiento, y se describen a continuacion.

6.3.1. Porta Objetos

Es una laminilla rectangular de vidrio de 25x 75mm. Con un espesor de 0.8 a
1.1mm; con are esmerilada o sin ella en un tercio de la superficie de una de sus
caras en donde se anotan los datos de identificacién de la usuaria, debe

manejarse siempre por los bordes, nunca por las caras

6.3.2. Espatula de Ayre Modificada

Es un instrumento alargado de 17.5cm.con dos diferentes extremos, uno en forma
semiconica terminada en punta que permite la toma de la muestra del canal
endocervical y fa otra de forma bifurcada, para la toma de la muestra del

exocervix.

6.3.3. Hisopo

Es un palillo de madera de 18cm de longitud aproximadamente, con uno de sus
extremos cubierto de algoddn no absorbente que por sus caracteristicas fisicas se
utiliza para tomar muestra en mujeres climatéricas, premenopausicas o
postmenopausicas y adolescentes, que mantienen integras las células sin

producirles modificaciones.5%

6.3.4. Espejo (Espéculo) Vaginal de Graves

Es un instrumento de dos valvas, una superior movil y otra inferior fija; cada una

con su brazo correspondiente y un tomillo que permite la abertura e inmovilizacion

54 AMERICAN CANCER SOCIETY. Pievencion y deteccion del cancer de cuello uterino. 2014
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de las valvas y sirve para visualizar la cavidad vaginal y el cuello uterino. Existen

diversos tamaiios y seleccionara el mas adecuado a la complexion de la mujer.

6.3.5. Guantes

Segln ei manual del Programa de Saiud Reproductiva, guantes descartables (un

par nuevo para cada paciente) o estériles.

6.3.6. Fijadores
e Alcohol Etilico 96%

o Citospray (alcohol base y una sustancia cerosa).

e Otros aerosoles sin laca.

Un fijador apropiado para el citodiagndstico debe reunir las siguientes
caracteristicas: cubrir y penetrar la célula rapidamente; reducir la posibilidad de
que la célula se contraiga, mantener la morfologia integra; inactivar la autdlisis
enzimética; reemplazar la hidratacion celular; permite la permeabilidad de la
tincion a través de la membrana plasmatica; pemmitir la adhesién celular al
portacbjeto; unir las tinciones subsecuentes de acuerdo al método usado; ser
bactericida, y conservar permanentemente las células. El alcohot etilico (Etanol al
96%) es de accién rapida, no téxico, confiable, produce minimos cambios de

encogimiento y endurecimiento celular.

El citospray es un fijador soluble en agua, compuesto por un alcohol como base y
una sustancia serosa una delgada proteccién celular. Cuando la muestra es
recibida en el laboratorio este es removido y se completa la fijacion en el proceso

de tincion.

Para fijar la muestra se puede hacer introduciéndola directamente en un recipiente

con tapa y aicohol de 96% por 30 minutos como minimo para su fijacion total. 56

SSLOUSTALOT LACLETTE, Mirella. Et al. Manual de Procedimientos Para la Toma de la Muestra de Citologia
Cervical. Ed. 2006. P.14.
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Es importante que la muestra se fiile en un tiempo menor de 5 segundos
posteriores al extendido, para evitar que se deshidrate y que se altere Ia
morfologia de las células .57

6.4. Papanicolaou automatizado o de fase liquida.

Es un Papanicolacu cuya recoleccién de la muestra se hace mediante un
escobillado especial y este mismo se sumerge inmediatamente en un liquido
conservador celular, se transporta en ese medio y el proceso de extensidn y
tincion se realiza mediante un proceso automatizado que acorta el tiempo y el
ndmero de muestra pro procesar, pero su costo es limitante para su realizacion a
gran escala. La ventaja radica en que se obtiene una muestra totalmente limpia de
artefactos, fo que hace particularmente una muestra de calidad para su
interpretacion. Por esa razén, en algunos centros se ha mencionado que aumenta

la sensibilidad de Ia prueba en comparacion al Papanicolaou convencional.

La citologia exo-endocervical con buena tecnologia es un método de alta
sensibilidad para detectar cancer, pero el porcentaje de falsos negativos puede
sobrepasar el 50% cuando tratamos de investigar lesiones intraepiteliales
escamosas (LE) de bajo y alto grado (LEBG o LEAG). En algunos centros mas
especializados se combina la toma de Ia citologia con la toma de muestra exo-
endocervical para estudio por biologia molecular (HPV-DNA Test), con lo cual se
mejora ostensiblemente la sensibilidad y la especificidad a un 80%-95%. Las
pruebas de inspeccién tienen una adecuada sensibilidad, pero baja especificidad
sobretodo en personas con capacitaciones no de buen nivel. En paises con
€scasos recursos y limitaciones en el procesc complejo del tamizaje por
Papanicolaou, ofrecen una alternativa de valores reconocidos, sobre todo con

personal capacitado y certificado.58

ST LOUSTALOT LACLETTE, Mirella. Et al. Manual de Procedimientos Para la Toma de la Muestra de
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7. Inspeccién visual con Acido Acétilico (IVAA)

Consiste en la observacién del cuelio uterino especulo a simple vista, con una
fuente de luz, después de ampliar cido acético (vinagre) en una concentracién de
3-5%. La aplicacién de esta solucién permite al examinador observar cambios que
ocurren en las células que recubre el cuello uterino, que se fraduce en una
reaccion “acetoblanca”.5®

7.1. Inspeccién Visual con Lugol (visualizacién con solucién yodo yodurado)

La inspeccion visual a simple vista del cérvix tras la aplicacion de solucién yodada
de Lugol (IVL) corresponde a la prueba de Shiller al yodo que se utilizaba en 1930-
1940, para detectar las neoplasias cervicales. Esta prueba fue abandonada
cuando aparecieron las pruebas citologicas. Las dificultades en la implementacion
del tamizaje citolégico del cancer cervicouterino en contextos de bajos recursos
hicieron que se comenzara a estudiar la precisién de las pruebas alternativas
como IVAA y la IVL, que utilizan una tecnologia simple que, sin embargo, permite

una deteccion temprana de las neoplasias cervicales.

8. Prueba de deteccion del ADN del VPH

Se basa en la premisa de que el 100% de las lesiones precancerosas dei cérvix
son causadas por el VPH. Sin embargo, la infeccién es muy comun y solo el 1-2%
progresa a cancer. La prueba del ADN del VPH es sumamente util en Ia
prevencion del cancer cervico uterino y se puede realizar con diferentes objetivos
como lo son: tamizaje primario, como una prueba concomitante con la citologia o
con la inspeccién visual, sirviendo de tamizaje posterior a una prueba con
citologia, como una prueba confirmatoria de curacién de las lesiones NiC2+.1a
prueba de ADN del VPH es mas sensible que la prueba de Papanicolaou y la de
IVAA para detectar las NIC2+. Se recomienda realizarla de los 30 afnos de edad,

ya que a edades menores la prevalencia de la infeccion por el VPH es muy

% MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASITENCIA SOCIAL/PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA.
Guias nacionales para el tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencion del cancer
cervicouterino. 2014. p 27.
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comun, pero en la mayoria de casos, la infeccion no progresa a lesion
precancerosa. El riesgo de cancer se va a incrementar a partir de los 30 afios de
edad.

8.1. Prueba de auto-toma

Desde hace menos de una década se ha introducido Ia técnica de auto-toma del
ADN del VHP, la cual es bastante aceptada, con proporciones considerables de
aceptacion por las mujeres tamizadas. La auto-toma brinda ciertas ventajas a las
mujeres, como o es la disminucion del pudor y del miedo y es una opcién para las
mujeres con poca accesibilidad geografica a los servicios de salud. Para el
sistema de salud, le permite incrementar la cobertura ya que no requiere de
personal especializado, utiliza escasos insumos se puede hacer en las
comunidades, aun en las mas alejadas y permite una tasa de deteccion de
lesiones precancerosas superior a la del Papanicolaou.5'Es importante que de
esta técnica y ofras se oriente, motive y educar a las mujeres en las dreas rurales
especialmente las que tienen bajo nivel educativo, y comprendan el beneficio que
se obtiene para el cuidado de la salud, convencerlas que es una de las técnicas

mas sencillas y que son ellas las que toman la muestra.

8.1.1. Técnica de captura de hibridos para VPH

Mediante la toma de muestra de células cervicales se pueden realizar la prueba de
VPH por captura hibrida, la cual permite identificar la presencia del virus y su tipo
especificamente aquellos que se consideran de riesgo de producir lesiones
precancerosas del cérvix. La foma de muestra se realiza de forma similar a la
toma de muestra para realizar examen de Papanicolaou en base liquida, mediante

cepilio que luego es introducido en un medio liquido de transporte .62

¢t MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASITENCIA SOCIAL/PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA.
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9. Colposcopia.

Posterior a la realizacién de las pruebas de tamizaje y dependiendo de la
estrategia de tamizaje y tratamiento seleccionado por los establecimientos de
salud, puede ser necesario recurrir a la realizacion de una colposcopia, cuyo
principal objetivo es la confirmacion diagnéstica, especiaimente detectar la

presencia de NIC de alto grado y de cancer invasor.63

10. Tratamiento de lesiones precancerosas del cérvix.

10.1. Crioterapia

La crioterapia o la criocirugia para el tratamiento de la NIC fue introducida en la
decada de 1980 y fue el primer acceso modemo para tratar a estas lesiones de
forma ambulatoria, y en este caso, sin necesidad de anestesia. Los criodos
destruyen los tejidos a causa de Ia expansion relacionada con el congelamiento
del agua intra y extracelular, dafiando a la membrana y la superficie celular. Si un
tejido vivo se congela a una temperatura de -20grados centigrados o inferior
durante al menos un minuto, se produce crionecrosis. Las caracteristicas de este
proceso son: cristalizacion intra y extracelular, deshidratacion, choque témmico,
estasis vascular y desnaturalizacion proteica. La congelacion rapida seguida de
una descongelacion lenta es de gran nocividad para las células, especialmente las
neoplasicas. Es una técnica ablativa, tras la cual no hay ninguna muestra
histopatologica por evaluar, lo que representa un ahorro inmediato de costos. Su
limitacion principal es que no sirve para tratar lesiones que no estan totalmente

ubicadas en el exocervix, sino que estan afectando el conducto endocervical. 6
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10.2. Escisién con asa grande de la zona de transformacién-LEEP- (Escision
Electro Quirtrgica)

Consiste en emplear corriente eléctrica de radiofrecuencia para cortar tejidos o
lograr hemostasia el color generado por el arco eléctrico de atto voitaje formado
entre el electrodo y el tejido permite cortar tejidos por vaporizacion (a 100 grados
centigrados) o coagularlo por deshidratacion (mayor 100 grados centigrados). Los
electrodos cortantes sori asas de acero inoxidable o alambre de tungsteno muy
fino (0.2mm) que permiten cortar en diferentes anchos, profundidades y
configuraciones inmediatamente antes de la LEEP se realiza una evaluacion
colposcdpica para confirmar que la ubicacién y longitud de la lesidn permiten una
intervencion eficaz. La aplicacién de Lugol es dtil para delimitar los margenes de la

lesién antes de iniciar el tratamiento. 5

10.3. Conizacién con bisturi.

La conizacién con bisturi también llamada conizacién en frio, es una de las
alternativas utilizadas en el fratamiento de las lesiones precancerosas del cérvix.
Es el nombre dado a un procedimiento quirtirgico en el cual se extirpa una parte
del cérvix en forma de cono. Este procedimiento es el menos utilizado hoy en dia,
desde la aceptacion de la criocirugia y de la Escisién Electro Quirtrgica con Asa
Grande de la zona de Transformaciéon (LEEP). La conizacién con bisturi se
considera un procedimiento de cirugia menor, de tipo ambulatorio. Aungque se

realiza bajo anestesia general, la paciente retorna a su casa el mismo dia.5¢

11. Cancer cervicouterino

Es una alteracién celular que se origina en el epitelio del cuelio del Gtero ocurrida
por la persistencia del virus del papiloma humano (VPH) oncogénico, y que se

manifiesta inicialmente a través de lesiones precancerosas de lenta y progresiva

& MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASITENCIA SOCIAL/PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA.
Guias nacionales para el tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencién del cancer
cervicouterino. 2014. P39.

€ IBIDp 41.

38



evolucién. La lesion precancerosa o maligna se denomina Neoplasia Intraepitelial
Cervicouterino (NIC), la cual puede existir en cualquiera de los estadios siguientes:
NIC1, NIC2 Y NIC3. Si no se trata, una NIC2 o una NIC3 (conjuntamente

denominadas NiC2+), puede progresar a cancer cervicouterino.”
11.1. Epidemiologia

Los estudios epidemiolégicos concluyen que el carcinoma cervical es una entidad
de tendencia y comportamiento social, llegandose a decir que es una enfermedad
de transmision sexual (ETS) y cuya génesis a malignidad depende de una accién
de mutacién clular por acciones transformadoras del virus de papiloma humano. El
céncer cervicouterino se ha constituido en uno de los mas estudiados por todas
las ciencias implicadas, en cuanto a los puntos criticos para el riesgo de la
transformacion celular y para el desarrollo de la neoplasia, lo han descripto con el
inicio temprano de relaciones sexuales, sobre todo en la adolescencia cuando se
encuentra frecuentemente material metaplasico escamoso, asi mismo durante el

primer embarazo, de tal manera que es el factor de riesgo mas significativo.

Socialmente se ha demostrado la clara tendencia y la asociacion de Ila
enfermedad, con estratos socio-econdmicos bajos, involucrandose paralelamente
otras variables propias de esta condicién social. Hay una evidencia demostrada de
la participacion del hombre en la génesis de la neoplasia cervical. Procesos
inmunoldgicos y de biologia celular dan una proteccion bien diferenciada en
cuanto a génesis de cancer en el hombre.®®La practica sexual saludable y
responsable es de impacto para el ser humano, alin mas en la vida y la salud de la
mujer, evitar las conductas sexuales de riesgo y desarrollar practicas que

beneficien la salud para la prevencion o deteccion oportuna de cancer

87 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASITENCIA SOCIAL/PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA.
Guias nacionales para el tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencién del cancer
cervicouterino. 2014. p 11.

58 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASITENCIA SOCIAL/PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA.
Manual de la clinica de deteccion temprana. Patologia cervical. P.9.

39



cervicouterino, es de importancia para evitar las complicaciones del cancer si no

se trata oportunamente.

11.1.1. Mortalidad

A nivel global el cancer cervicouterino provoca el 9% de todas las muertes por
cancer en mujeres. En Guatemala, ocupa el primer lugar como causa de muerte
por cancer en la mujer y la tasa de mortalidad ajustada por edades es de 11 por
100,000 habitantes, superior a la de otros paises latinoamericanos como México,
Argentina y Barbados; en 2011, la tasa de mortalidad en Costa Rica fue de 4 y en
Estados Unidos de 1-2 por 100,000.5°

11.2. Historia natural

El carcinoma de cérvix es una lesion progresiva que se inicia con cambios
intraepiteliales preneoplasicos. Existe controversia acerca de la progresividad de
las lesiones premalignas y que el cancer de cuelio uterino esté siempre precedido
por ellas; epidemiolégicamente se ha encontrado que la edad promedio de
mujeres con estas lesiones premalignas, es menor que las que tienen carcinoma
in situ y éstas a su vez son menores que las que presentan cancer invasivo, lo
cual sugiere un proceso progresivo de cambios preneoplasicos a carcinoma in situ

y de alli a microinvasor e invasor.”°

11.3. Virus del papiloma humano (HPV)

El virus del papiloma humano se encuentra relacionado con el cancer de cérvix
hasta en 99.7% de los casos y con el de vulva y vagina en 35-90%. A partir de
1965, cuando se conocié como causante de verrugas genitales cutaneas y
posteriormente en 1976, cuando Zur Hausen le atribuyé papel oncolégico en el

tracto genital inferior, la ciencia médica ha volcado gran parte de su potencial
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hacia la prevencion de uno de los canceres que cobra un alto ntimero de vidas en
el mundo.”'Es importante que en los servicios de salud se brinde informacion y
educacion a la poblacion de las estrategias que tiene el Ministerio de Salud
Publica para prevenir este virus, y los tamizajes efectivos para la deteccion del
virus, especialmente los que son potencialmente causantes del desarrolio de
cancer cervicouterino. A continuacién, se detallan los tipos de virus de papiloma

humano causantes del desarrolio de cancer cervicouterino.

11.3.1. Tipos virales

Existen mas de 100 tipos diferentes de VPV que pueden ser catalogados de bajo y
alto riesgo, seglin su asociacién a lesiones de neoplasia genital. De todas
maneras, para que los virus de alto riesgo tengan potencial maligno deben
asociarse con algunos cofactores no del todo conocidos: como factores genéticos
propios, alteraciones inmunolégicas, cigarrillo, enfermedades de transmision
sexual etc. En general los condilomas acuminados genitales a nivel de cérvix,
vagina o vulva, estan asociados con los tipos6-11 (bajo riesgo), en cambio las
lesiones escamosas intraepiteliales (LE) de bajo grado o alto grado, LEBG, LEAB,
si son persistentes estan asociados a los tipos de alto riesgo 16—18-31-33-35 etc.

11.3.2. Caracteristicas.

Es un virus pequefio, de larga duracion, que puede permanecer en el ser humano
por muchos afios, en forma latente y pasar desapercibido. Es de distribucion
universal, es decir, quiza todo mundo ha estado expuesto en algiin momento de
su vida a este virus en particular. El sistema inmunolégico es el Gnico que puede
responder ante su presencia, y depende de su estabilidad para su inclusion o

infeccion en el huésped en cualquiera de sus presentaciones.”?
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11.4. Signos y sintomas del cancer de cuello uterino

Las mujeres con céancer de cuello uterino en etapa temprana y pre canceres no
presentan sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta que un pre
cancer se torna en un cancer invasivo verdadero y crece hacia el tejido adyacente.
Cuando esto ocurre, los sintomas mas comunes son: sangrado vaginal anormal,
tal como sangrado después de sostener relaciones sexuales (coito vaginal),
sangrado después de la menopausia, sangrado y manchado entre periodos y
periodos menstruales que duran mas tiempo o con sangrado mas profuso de lo
usual. El sangrado después de una ducha vaginal o después del examen pélvico
es un sintoma comun del cancer de cuello uterino, pero no de pre cancer. Una
secrecion vaginal inusual (la secrecién puede contener algo de sangre y se puede
presentar entre sus periodos o después de la menopausia}. Dolor durante las
relaciones sexuales (coito vaginal). Estas sefiales y sintomas también pueden ser

causados por otras condiciones que no son cancer de cuello uterino.”3

12. Caserio de Panimaquim Patzdn

Extension territorial 2 Km?, elevacion a nivel del mar 2494 metros sobre el nivel del
mar, densidad poblacién 356. Colindancias: Norte Chipiacul, Sur Popabaj y
Xejolon, Este Chuinimachicaj, Oeste Chuchuca alto. Distancia, 10 kilémetros del
municipio de Patzn. Servicios con los que cuenta: energia eléctricé, transporte
microbuses, no se cuenta con agua potable ni con servicio de drenaje, el agua de
consumo diario que la poblacién utiliza, es de pozos artesanales.7Costumbres
mas importantes: cuando hay cambio de autoridades de la comunidad; las fiestas
patrias se organiza toda la comunidad para una salida y traer antorchas,
celebracion de Corpus Cristi con realizacién de procesiones. Actividad econémica
de los habitantes trabajo de agricultura, viajan hacia Canadd, Estados Unidos
como migrantes temporales contratados, la poblacién el 98% es poblacién

indigena, idioma predominante kaqchikel. Y otras caracteristicas existe un Puesto

73 AMERICAN CANCER SOCIETY. Prevencién y deteccion del cancer de cuello uterino. 2014.
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de salud ubicado en aldea de Chipiacul, el Centro de Salud y el Centro de

Atencién Materna en el casco urbano Patziin Chimaltenango.
13. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria fundamenta la presente investigacion, en lo que se refiere al
autocuidado, trata de la accion que realizan las mujeres al preocuparse por su
bienestar y buscar los servicios de salud; para la realizacién de la prueba de
Papanicolau. El déficit de autocuidado se manifiesta cuando no se realizan
acciones para el cuidado de la salud, y la teoria de los sistemas de enfermeria
profundiza en el papel del que hacer del profesional de enfermeria en relacién a
una intervencién variable de acuerdo a la intensidad o profundidad de las

necesidades de atencion que requieran las mujeres del caserio.

Los conceptos aportan conocimientos para brindar la mejor atencién y guiar al
profesional de enfermeria en las acciones que benefician la salud de las mujeres
con vida sexual activa del caserio Panimaquim Patzin, sobre la importancia de
educar y promocionar la salud, para prevenir enfermedades que pueden ser
tratadas oportunamente, y los servicios de salud deben corresponder a las

necesidades de las féminas ofreciendo servicio de calidad.

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si.

1. Teoria de autocuidado

2. Teoria del déficit autocuidado y

3. La Teoria de los sistemas de Enfermeria.

1.La teoria del autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida

por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para

43



regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar.

Estabieci6 la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto
por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit
de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de

referencia para la practica, la educacién y la gestion de la enfermeria.

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como ia actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este
respecto tres tipos de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.

2. Requisito de autocuidado del desarrolio

3. Requisito de autocuidado de desviacién de la salud.
Los requisitos de autocuidado de desviacion de [a salud, son la razén u objetivo de
las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o
enfermedad cronica.
Factores condicionantes basicos: son los factores internos o externos a los
individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.
También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan
factores condicionantes basicos, Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez
variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo ,estado redesarrollo
estado de salud, orientacion sociocultural, factores del sistama de cuidados de
salud, factores del sistema familiar, patrbn de vida factores ambientales,
disponibilidad y adecuacién de los recursos; pueden ser seleccionadas para los
propésitos especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus
supuestos, deben estar relacionadas con el fenémeno de inferés que se pretende

investigar.
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Se puede asumir el autocuidado como Ia responsabilidad que tiene cada individuo
para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud.

Dorotea E Orem defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar
las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos

colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia
de defecto que implique deterioro de Ia persona; desarrollo progresivo e integrado
del ser humaho como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion
cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como Ia percepcioén del bienestar que

tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse
por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es
proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus
situaciones personales.

Aunqgue no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decision de Ia persona de emprender los

autocuidados o sobre su capacidad de ejercerio.

2. La teoria del déficit de autocuidado.
La teoria general del déficit de autocuidado es una relacién entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas

en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la
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accion, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos
los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.
Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacién en que la
demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder
a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de
muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos vy
profesionales de enfermeria.

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la
persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion
especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera

agentes de autocuidado.

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar en su
propio cuidado.

En ofros, la agencia de autocuidado esta atin desarroliandose, como en los nifios.
Otros individuos pueden tener una agencia de autocuidado desarrollada que no
funciona. Por ejemplo, cuando el temor y la ansiedad impiden la busqueda de

ayuda, aunque la persona sepa que la necesita.

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de
conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si
misma el pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas
culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una decisién sobre el estado
de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el
plan.

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocuidado que
son posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si

misma y quizas no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para

46



emitir juicios sobre su salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda y
consejo de otros.

El aprendizaje del autocuidado:el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para el
autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacién de
secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas y externamente. Si
una accién de autocuidado es interna o externa en su orientacién puede
determinarse mediante la observacién, obteniendo datos subjetivos del agente de

autocuidado o de ambas maneras.

Las acciones de autocuidado interna y externamente orientadas proporcionan un
indice general sobre la validez de los métodos de ayuda. Las 4 acciones de

autocuidado orientadas externamente son:

= Secuencia de accion de busqueda de conocimientos.
= Secuencia de accién de bisqueda de ayuda y de recursos.
= Acciones expresivas interperscnales.

= Secuencia de accién para controlar factores externos.

Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son:
= Secuencia de accion de recursos para controlar los factores internos.
= Secuencia de accion para controlarse uno mismo (pensamientos,
sentimientos, orientacién) y por tanto regular los factores internos o las
orientaciones externas de uno mismo.
Las formas de determinar y satisfacer las propias necesidades de aprendizaje de
autocuidado, son aprendidas de acuerdo con las creencias, hébitos y practicas

que caracterizan culturalmente la vida del grupo al que pertenece el individuo.

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros (as) pueden compensarlo
por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El tipc de sistema dice del
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grado de participacion del individuo para ejecutar su autocuidado, regular o
rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un Sistema
de Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al

mismo tiempo.

3. La teoria de los sistemas de Enfermeria.
Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria.
Los elementos basicos que constituyen un sistema de enfermeria son:
= La Enfermera.
= El paciente o grupo de personas.
= Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con
familiares y amigos.
Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comdn, en particular estas.
= Las relaciones para tener una relacién de enfermeria deben estar
claramente establecidas.
= Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las
personas significativas deben ser determinados. Es preciso determinar el
alcance de la responsabilidad de enfermeria.
= Debe formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer
necesidades especificas de cuidados de la salud.
= Debe determinar la accion requerida para regular la capacidad de
autocuidado para la satisfaccion de las demandas de autocuidado en el
futuro.
Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal pap'él compensatorio para el paciente. Se trata de
que la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado
universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando

haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.
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Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere de la
misma amplitud o intensidad de la intervenciéon de enfermeria que el sistema
totalmente compensatorio. La enfermera acttia con un papel compensatorio, pero
el paciente estd mucho mas implicado en su propio cuidado en témino de toma de

decisiones y accion.

Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y
puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita
ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertario. El papel
de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar

conocimientos y habilidades.

Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo
educativo, son apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimientos y
habilidades. El principal rol de la enfermera es un pdnto importante a considerar
en la teoria de Dorothea E Orem es la promocién y el mantenimiento de la salud a
través de acciones educativas. regular la comunicacién y e! desarrollo de
capacidades de autocuidado.”®

Las aportaciones de esta teoria pueden contribuir a mejorar las condiciones de
vida de las féminas, si se toma en cuenta que los problemas de salud crénico-
degenerativa; requieren de cambios en el estilo de vida para disminuir las
complicaciones y evitar que aumenten casos de cancer cervicouterino en el
caserio. A la vez el profesional de enfermeria debe definir en qué momento el
paciente puede realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir para que

el mismo lo logre.

= http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009 consultado julio, 2021
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Esto es posible si el profesional de enfermeria, a través del conocimiento,
implementa programas y estrategias en el ambito asistencial, gerencial y
educativo, retomando los sistemas de enfermeria, sobre tocdo el de apoyo
educativo para hacer frente al reto de la disciplina ante los cambios econdmicos,

politicos y sociales del presente siglo.

50



VL. MATERIAL Y METODOS.

1. Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, porque se describieron los
factores que inciden en la aceptacion de la prueba de Papanicolaou en mujeres
con vida sexual activa del caserio Panimaquim Patzun, Chimaltenango. Tiene un
enfoque cuantitativo porque los datos obtenidos son numéricos y permitié utilizar
la estadistica descriptiva, la dimension temporal fue de corte transversal porque se

realizé en noviembre de 2019.

2. Unidad de analisis

Mujeres con vida sexual activa entre las edades de 14 a 59 afios que residen en el

caserio de Panimaquim Patztn Chimaltenango.

3. Poblacion y muestra

La poblacién o universo fue de 159 mujeres entre las edades de 14 a 59 afos con

vida sexual activa del caserio de Panimaquim Patzan.”®

La muestra se constituyé por 48 mujeres con vida sexual activa residentes del
caserio de Panimaquim Patzdn Chimaltenango que es equivalente al 30%.
Proceso utilizado segtin recomienda Pineda es la cantidad minima para no tener
menos de 30 casos, ya que lo importante es el tamario absoluto de la muestra.””
Las mujeres que participaron en la muestra se eligieron al azar, utilizando el
método aleatorio simple. La muestra se eligié utilizando cifras numéricas de uno a
diez en forma de rifa, asi se tomé las viviendas en cada callején o sector de la
comunidad recorriendo toda la comunidad. La autoridad de la comunidad que
estuvo para observar como se recolectaba la informacion fue el alcalde auxiliar de

la comunidad.

7¢ Estadisticas del Centro de Salud de Patzan Chimaltenango, septiembre 2019.
7 PINEDA, EliaBy Eva Luz. De Alvarado. Metodologia de la investigacién. 3ra. Ed. P 128.
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5. Descripcién detallada de técnicas y procedimientos, e instrumentos

utilizados.

Después de la eleccién y aprobacién del tema por la unidad de tesis, se procede a
la elaboracién del protocolo de investigacion, para lo cual se utilizé la bisqueda de
literatura seleccionada al tema para la recoleccién de informacion del estudio piloto
y el trabajo de campo, se estructuré un instrumento conformado con 12 preguntas
cerradas y abiertas.

La técnica para la recoleccion de datos fue a través de la entrevista. Para la
realizacion del estudio piloto se solicitd el permiso a las autoridades de la aldea
Chipiacul Patzdin con un total de 24 mujeres entre las edades de 14 a 59 afios con
vida sexual activa, se selecciond este grupo porque cuenta con las mismas
caracteristicas similares a la unidad de andlisis. Se les explicé a las participantes el
objetivo del estudio y se respondieron las dudas, la investigadora dio lectura al

consentimiento informado, firmaron o colocaron huella cuando no pudieron firmar.

Con los datos recolectados se procedio a tabular y se elaboran cuadros estadisticos
con su respectivo andlisis. Después de aprobado el estudio piloto se realizé el
trabajo de campo en el caserio Panimaquim Patzin Chimaltenango, se presenta
informe final para su aprobacién y en respuesta de privado de tesis ante terna

dirigida y examen pblico.

6. Alcances y limites de la investigacién

6.1. Criterios Inclusién:
Mujeres de 14 a 59 arios residentes en el Caserio Panimagquim, Patzin, con vida

sexual activa, que aceptaron participar en el estudio.

6.2. Criterios de Exclusion:

Mujeres que no estén comprendidas en el rango de 14 a 59 afios.
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7. Aspectos éticos de la investigacién

71

7.2

7.3

Principio de autonomia

La autonomia en la ética se refiere a la libertad individual o al derecho de
uno a tomar decisiones sin ser coaccionado. Es el concepto de moral social,
politica y ética lo que otorga a las personas el derecho racional de tomar
sus propias decisiones informadas. Las decisiones de los individuos
también estan guiadas por los principios de lo que es correcto y saludable,

como lo da la conciencia sensible y lo que define la sociedad.’

Toda mujer que participo en el estudio, se le dio a conocer el objetivo del

estudio y decidir participar o no en el estudio sin forzarla en su decision.

Principio de beneficencia.

El principio de beneficencia expresa el deber basico de hacer el bien de las
personas. Este principio puede ser entendido como la obligacion de
procurar el bien con las personas que tenemos responsabilidad.”

Se da a conocer que el presente estudio no causé ninguna implicacion de
riesgo a la integridad fisica, psicoldgica a las mujeres con vida sexual activa

que residen en el Caserio Panimaquim Patzan Chimaltenango.

Principio de anonimato y confidencialidad.

Implica respetar las confidencias, privacidad, intimidad y confianza de la
persona a ia cual presta sus servicios, esta regla es basica para facilitar una
relacion fluida, respetuosa, que posibilite una relacién terapéutica y o

asistencial 6ptima.8°

Se informé a las mujeres con vida sexual activa que los nombres no se
revelaran en ningin momento y que la informacion proporcionada solo se

utilizaria para el estudio.

8 ¢ Qué es la autonomia en la ética? (411answers.com) consultado agosto, 2021
79 CHAMORRO LUSAR, Andrés et al. Etica del Psicologo. editorial UOC, 2007. P.27.
€ IBID. P.28.

56



7.4

7.5

7.6

Respeto de los derechos y la dignidad de las personas.

Segln este principio, se tiene que respetar y promover los derechos y la
dignidad de las personas. Respetar los derechos de los individuos en la

privacidad, la autodeterminacion y ia autonomia.®!

Toda mujer con vida sexual activa que participé en este estudio, fue en
forma voluntaria y en todo momento se respetaron sus derechos, sin herir

los sentimientos de cada mujer.

Consentimiento informado.

Se utilizé un instrumento donde se describe los aspectos importantes, de
las mujeres que participaron en el estudio y se les dio a conocer,
garantizando la informacion que permitié aclarar las dudas y mantener el
anonimato, confidencialidad de la informacion obtenida, el cual firmaron y
cuando no pudieron hacerlo; colocaron huella del pulgar derecho, para

confirmar su participacion en el estudio.

Autorizacion institucional para realizar el estudio.

Se realiza una carta dirigida a la autoridad de la comunidad, quien es el
alcalde auxiliar para autorizar el estudio y poder realizar las visitas
domiciliarias en toda la comunidad, el alcalde autoriza el estudio y se

siguieron las sugerencias dadas por él.

81 CHAMORRO LUSAR, Andrés et al. Etica del Psicélogo. editorial UOC, 2007. P.37.
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Vil. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Preguntas generales:

Edad
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
14 a 20 afios ) 10
212 27 afios 7 15
28 a 34 anos 9 19
35amas 27 56
TOTAL 48 100%

Fuente: Cuestionario estructurado realizado a las mujeres del Caserio Panimaquim Patzun
Chimaltenango, noviembre 2019.

De las mujeres con vida sexual activa encuestadas, el 10% esta entre las edades
de 14 a 20 arios, el 15% de 21 a 27 afios otro 19% de 28 a 34 arios, el porcentaje
mayor esta entre las edades de 35 afos y mas. Se puede decir que 100% de las
mujeres se encuentran en la edad plena de salud reproductiva. También el riego

de desarrollar cancer cervicouterino.

A lo largo de la historia natural del cancer cervicouterino, la edad promedio en la
que se detectan las lesiones méas frecuentes es: displasia leve de bajo grado
(NIC1), de 20 a 30 arios, la lesion de alto grado, displasia moderada (NIC 2) y
displasia severa (NIC 3) de 35 a 45 afios; con relacién a la deteccion de casos
positivos, el cancer in situ es mas frecuente entre los 40 a 45 aros, el cancer

micro invasor entre los 45 a 50 afios, y el invasor de los 50 afios en adelante. &

82 | OUSTALOT LACLETTE, Mirella. Et al. Manual de Procedimientos Para la Toma de la Muestra de Citologia
Cervical. 2006.9 p.

58



No. De hijos

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
2 hijos 20 42
3 a 5 hijos 13 27
6 hijos y mas 1 23
Ningan hijo 4 8
TOTAL 48 100%

Fuente: Cuestionario estructurado realizado a las mujeres del Caserio Panimaquim Patzin
Chimaltenango, noviembre 2019.

De las mujeres con vida sexual activa encuestadas, el 42% tienen dos hijos, el
27% tienen de 3 a 5 hijos, otro 23% tiene 6 y mas hijos, el 8% no tienen hijos de
este menor porcentaje de las mujeres que no tienen hijos es porque son muy

jovenes y estan iniciando con vida sexual activa.

Los estudios epidemiologicos concluyen que el carcinoma cervical es una entidad
de tendencia y comportamiento social, llegandose a decir que es una enfermedad
de transmisién sexual (ETS) y cuya génesis a malignidad depende de una accion
de mutacioén clular por acciones transformadoras del virus de papiloma humano. El
cancer cervicouterino se ha constituido en uno de los mas estudiados por todas
las ciencias implicadas, en cuanto a los puntos criticos para el riesgo de la
transformacion celular y para el desarrollo de la neoplasia, lo han descripto con el
inicio temprano de relaciones sexuales, sobre todo en la adolescencia cuando se
encuentra frecuentemente material metaplasico escamoso, asi mismo durante el

primer embarazo, de tal manera que es el factor de riesgo mas significativo.3

8 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASITENCIA SOCIAL/PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA.
Manual de la clinica de deteccion temprana. Patologia cervical. P.9.
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Escolaridad

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria completa 10 21
Primaria incompleta 23 48
Basicos 5 10
Diversificado 2 4
Analfabeto 8 17
TOTAL 48 100%

Fuente: Cuestionario estructurado realizado a las mujeres dei Caserio Panimaquim Patzdn
Chimaltenango, noviembre 2019.

El 21% de las mujeres con vida sexual activa refirié que finalizo el nivel primaria,
un 48% de las mujeres no finalizo el nivel primaria para su educacion, el 10%
estudio el nivel basico, 4% estudio hasta nivel diversificado, 17% nunca asistié en
la escuela por lo tanto no saben leer y escribir. El nivel de escolaridad de las

mujeres del caserio es bajo.

Una persona con bajo o nulo nivel de escolaridad puede ser més propensa que
otra con mayor grado de estudfog a adquirir enfermedades o a tener menos
recursos para cuidar su salud y la de otros miembros de la familia. Conocer el
nivel de escolaridad permitira disefiar estrategias de promocion de la salud mas

especificas y acordes con el nivel educativo de la poblacion. s

#FARRO ZEVALLOS, Norma Gloria. Factores socioculturales, economicos y la citologia cervicouterino en
mujeres en edad fértil de la ciudad de Jaén, 2014, p. 17. Tesis (Magister en Ciencias de la Salud Publica).
Universidad Nacional de Cajamarca de Jaén, Peru.
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Cuadro No. 1

¢Quiénes la apoyan en la toma de decisién a realizar la prueba de

Papanicolaou?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguno 31 65
Esposo 15 31
Familia 1 2
Vecina 1 2
TOTAL 48 100%

Fuente: Cuestionario estructurado realizado a las mujeres del Caserio Panimaquim Patzin
Chimaltenango, noviembre 2019.
El 65% no recibe apoyo del esposo o un familiar en la toma de decision, en lo que
respecta a la realizacién de la prueba ce Papanicolaou. El 31% refirid que reciben
el apoyo del esposo, 2% de las mujeres refirieron que recibian apoyo de la familia,
igual porcentaje un 2% de una vecina.

El 65% de las mujeres afirmo que la realizacion dei Papanicolaou es decision de
ellas mismas, pero el apoyo del esposo o la familia es de importancia ya que
aumentaria el valor de la mujer de sentirse importante, amada, que su presencia y
salud es significativa en la familia, por lo que se debe considerar el involucramiento
del esposo en el apoyo hacia la esposa para la prueba de Papanicolaou. El factor
sociocultural tiene efecto en la decision de la mujer y la del esposo al preocuparse

por el bienestar de la esposa para la realizacion de una prueba de Papanicolaou.

Los aspectos internos dependen directamente de la persona y determinan de una
manera personal. Los conocimientos: Determinan en gran medida la adaptacién de
practicas saludables, pues permiten a las personas tomar decisiones informadas y

optar por practicas saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud.

La voluntad: Es importante entender que cada persona tiene una historia de vida

con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes, de aqui que cada
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una tenga una clave para la accién diferente, con respecto a los demas y cada uno

de sus habitos.®

8 TATTI. Silvio Alejandro. Colposcopia y Patologias del Tracto Genital Inferior en la Era de la Vacunacion.
Editorial Médica Panamericana, 2011. P. 302
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Cuadro No.2
¢ Se realizaria una prueba de Papanicolaou si la persona quien la realiza es

de género masculino?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
a). Si 16 33
b). No 32 87
TOTAL 48 100%

Fuente: Cuestionario estructurado realizado a las mujeres del caserio Panimaquim Patzun
Chimaltenango, noviembre 2019.

De las mujeres con vida sexual activa encuestadas, en el Caserio Panimaquim
Patzin el 33 % indico que si se realizaria el Papanicolaou, aunque el personal que
la realizara fuera de género masculino, el otro 67% refiri6 que no aceptaria la

realizacion del examen.

Mas del 50% indicé que no se realizaria la prueba de Papanicolaou si la persona
quien la realiza es de género masculino, los motivos fueron que preferian que sea
de género femenino por la confianza y por ser mujeres; esto evidencia que las
barreras culturales y socioculturales tienen efecto en la decision, considerando “las
barreras culturales se hacen evidentes el tabl hacia la sexualidad, refuerza los
sentimientos de vergiienza y el temor que genera la desnudez y exponer ias

partes intimas”.&

Para el éxito de un programa, preventivo en salud, las creencias deben ser
consideradas al momento de intervenir una poblacién empezando por valorarias y

comprenderlas para posteriormente poder modificarlas®.

8 FARRO ZEVALLOS, Norma Gloria. Factores socioculturales, econdémicos y la citologia cervico uterina en
mujeres en edad fértil de la ciudad de Jaén, 2014, p. 19. Tesis (Magister en Ciencias de la Salud Publica).
Universidad Nacional de Cajamarca de Jaén, Pert.

87 URRUTIA S, Maria Teresa. “Creencias sobre Paparicolaou y Cancer cervicouterino en Grupo de Mujeres
Chilenas”.12. REV. CHIL. OBSTET. GINECOL. 2609 .( No. 77 (1) ): 2012.
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Cuadro No. 3

¢A dénde consultaria si tuviera malestar vaginal?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
a). Puesto de Salud 29 61
b). Comadrona 4 8
c). Otros: 15 31
TOTAL 48 100%

Fuente: Cuestionario estructurado realizado a las mujeres del Caserio Panimaquim Patzin
Chimaltenango, noviembre 2019.

De las mujeres con vida sexual activa encuestadas, en el Caserio Panimaquim
Patzin, cuando tienen malestar vaginal el 61% consulta al Puesto de Salud, el 8%
con comadrona, y el 31% en otros lugares, el 6% va al el Centro de salud, 19%
con médico particular, un 2% en el Hospital Nacional de Chimaltenango y el 4% no

saben a donde acudir.

Si se toma en cuenta el 4% que no sabe a dénde acudir, el 8% que acude con la
comadrona suma un total de 12% que representa a 6 mujeres que no saben a qué
institucion de salud deben acudir cuando tengan un problema de salud de tipo
vaginal. Esto afecta la salud de la mujer ya que las estadisticas reflejan que el
cancer cervicouterino es uno de los canceres que ha causado varias muertes en
las mujeres y se ha dificultado la deteccion o prevencién oportuna, porque las
mujeres no acuden o no saben a donde acudir cuando se tiene un problema de
salud de tipo vaginal, y que se debe de realizar una prueba de Papanicolaou, dado
que el cancer cervicouterino la mayoria de veces es asintomatico. Por tanto, el
factor psicolégico incide en la decision de la mujer es necesario de aprender
practicas saludables que motive a la mujer para la realizacién de la prueba de

Papanicolaou.

La atencién primaria forma integrante del Sistema Nacional de Salud, del que

constituye la funcién principal, como del desarrollo social y econémico globa! de la
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comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad, con el Sistema Nacional de la Salud en el lugar donde residen y
trabajan las personas, constituyendo el primer elemento de un proceso

permanente de asistencia sanitaria.88

2 RAMIREZ P, S.P.et al: Gestién de la Documentacion Sanitaria. Espafia, 2007. P. 42.
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Cuadro No.4
¢Se siente motivada para realizarse una prueba de Papanicolaou?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
a). Si 34 71
b). No 14 29
TOTAL 48 100%

Fuente: Cuestionario estructurado realizado a las mujeres del caserio Panimaquim Patzan
Chimaltenango, noviembre 2019.

El 71% de las mujeres con vida sexual activa respondié que si tiene motivacién
para la realizacién de una prueba de Papanicolaou, y el 29% no siente motivacion
para la realizacién del examen, al preguntarles del porqué, ellas indicaron que la
razon es por desconocimiento del tema, y que no se ha tenido necesidad. Aparte
de eso quienes si estan motivadas, estan conscientes que es para cuidar,
mantener y estar saludables.

Es necesario que el 29% de las féminas despierten ese interés por mantenerse
vivo y sano, D Orem sefiala que el ser humano tiene capacidad de pensar y ser
racional; por lo que es necesario modificar o mejorar su entorno, o sea lo que le
rodea: familias agentes de salud, informacion y los elementos necesarios para su
cuidado, de ahi partir con condiciones que hagan que las mujeres realicen
acciones para el autocuidado, se necesita empoderar a la mujer en su

autocuidado.

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros (as) pueden compensarlo
por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totaimente compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del
grado de participacion del individuo para ejecutar su autocuidado, regular o

rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un Sistema
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de Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al
mismo tiempo?.

2 http://scielo.sid.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009 consultado julio, 2021
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Cuadro No.5

¢Cuél fue su experiencia al realizarse una prueba de Papanicolaou?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca se ha tenido la experiencia 26 54
Ningin sentimiento 10 21
Muy vergonzosa 5 10
Vergonzosa y dolorosa 2 5
Dolorosa 5 10
TOTAL 48 100%

Fuente: Cuestionario estructurado realizado a las mujeres del caserio Panimaquim Patzun
Chimaltenango, noviembre 2019.

De las mujeres con vida sexual activa encuestadas, el 54% respondié que nunca
ha tenido la experiencia ya que no se han realizado un Papanicolaou, un 21%
expresa que no tuvo ningan sentimiento al momento de la realizacién del examen,
el 10% expresa que fue una experiencia muy vergonzosa y un 5% expreso que fue
vergonzosa y dolorosa, del porcentaje de mujeres que experimenté que al
realizarse la prueba de Papanicolaou fue vergonzosa es porque fue un hombre

quien realiz6 el examen.

El mayor porcentaje de mujeres con vida sexual activa del Caserio Panimaquim,
Patzan, Chimaltenango no ha acudido a realizase la Prueba de Papanicolaou,
situacién que crea una condicién de riesgo, siendo el 54% de mujeres
investigadas y representa a 26 mujeres, el riesgo aumenta segun los afios de
edad ya que si hubiese un inicio de cancer al realizarse el Papanicolaou
periddicamente se detectaria oportunémente, el cancer en la mayoria de casos no
presenta sintomas. Prevalece el tabu de experimentar verglienza cuando el
Papanicolaou lo realiza una persona de salud de sexo masculino, situacion muy

comin y de considerar en los pueblos, con todos los sentimientos que genera en
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las mujeres al hacerse una evaluacion o examen ginecolégico como lo describen

otros estudios relacionados.

El examen ginecoldgico se considera una de las practicas médicas que produce
mayor ansiedad, varias investigaciones revelan sentimientos negativos, ansiedad,
vulnerabilidad, humillacién, deshumanizacion y degradacion. Algunas mujeres

posponen la consulta por estos motivos.9°

El tabl hacia la sexualidad, refuerza los sentimientos de vergiienza y el temor que

genera la desnudez y exponer las partes intimas '

SOTATTI. Silvio Alejandro. Colposcopia y Patologias del Tracto Genital Inferior en la Era de la Vacunacion.
Editorial Médica Panamericana, 2011. P.301

1 FARRO ZEVALLOS, Norma Gloria. Factores socioculturales, econdmicos y la citologia cérvico uterina en
mujeres en edad fértil de la ciudad de Jaén, 2014, p. 19. Tesis (Maestria en Ciencias de la Salud Puablica).
Universidad Nacional de Cajamarca de Jaén, Pert.
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Cuadro No. 6
¢Se haria una prueba de Papanicolaou si tuviese un costo?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
22
26

Fuente: Cuestionario estructurado, realizado a las mujeres del caserio Parimaquim Patzan
Chimaltenango, noviembre 2019.

De las mujeres con vida sexual activa encuestadas, el 46% refirio que si pagaria
una Prueba de Papanicolaou, si fuera realmente necesario y su estado de salud
estuviera en riesgo. Otro 54% indicé que definitivamente no tienen los recursos
para pagar una prueba de Papanicolaou.

El 54% representado por 26 de las mujeres encuestadas no cuentan con recursos
para pagar y buscar ayuda meédica, esto incide directamente en la decisién de la
mujer, debe existir accesibilidad a la realizacién de pruebas de Papanicolaou, los
horarios, especialidad médica, seguimiento, tratamiento; si fuera necesario y Ia
promocion: de salud enfatizando Ia importancia del Papanicolaou. E| factor
econdmico es otro factor que incide en la realizacién de prueba del Papanicolaoy
Yya que el nivel econémico de Ia poblacién es bajo porque no tienen los recursos
para buscar servicios de salud donde se le facilite a la mujer en realizar |a prueba,
Yy si hubiera un inicio de cancer tampoco contarian con recursos para tratamiento

médico.

Sin embargo, en los entornos de ingresos bajos y medianos, Ia realizacion de Ia
citologia cervicouterino dista bastante de ser ideal, ya que Ia confluencia del
rendimiento deficitario de Ia prueba, las limitaciones de los sistemas de
seguimiento, asi como las dificultades econémicas Yy de otro tipo que impiden que
muchas mujeres viajen repetidamente} a los consultorios, han minimizado durante
décadas el impacto de los sistemas de tamizaje. Hoy en dia, Ia existencia de

nuevas tecnologias alternativas a |a citologia cervicouterino representa un gran
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adelanto en nuestra capacidad de lograr una prevencién eficaz del cancer
cervicouterino con independencia del nivel de recursos. 2

92 INFORME DE CERVICAL CANCER ACTION. (CCA). Progreso en la Prevencion del Cancer cervicouterino.
abrif 2011.p.7
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} Cuadro No.7
¢Cuél es la importancia de la prueba de Papanicolacu segtin su percepcion?

RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
a). Detectar cancer en el cuello uterino 7 15
b). Detectar tempranamente alteraciones 11 23

del cuello uterino

¢). Detectar infecciones que padece una 8 16
mujer
e). Otros: No tienen informacion sobre el 22 46

Papanicolaou
TOTAL 43 100%

Fuente: Cuestionario estructurado realizado a las mujeres del Caserio Panimaquim Patzan
Chimaltenango, noviembre 2019.

Con respecto a las respuestas que brindaron las féminas sujetas al estudio sobre
la importancia de la prueba suman 54% y otro 46% no tienen informacion sobre el
tema, debido a la falta de informacién sobre la misma o la informacion es
incompleta.

El 46% equivale a 22 de las mujeres investigadas y que no cuentan con
informacién sobre la importancia del Papanicolaou. Sin informacioén es dificil tomar
decision a cualquier nivel y en cualquier circunstancia. Este resultado es
relativamente equivalente en cuanto al porcentaje de mujeres que no se han
realizado un Papanicolaou. La prueba tiene ventajas favorecedoras para la
poblacién, pero si ellas carecen del conocimiento de las mismas es dificil que se lo
realicen. Aun siendo una forma sencilla y econdmica para detectar y prevenir el
cancer cervicouterino como lo describen ofros estudios. Por lo que el factor

educativo si tiene impacto en la decisién de las féminas.

A nivel global el cancer cervicouterino provoca el 9% de todas las muertes por
cancer en mujeres. En Guatemala, ocupa el primer lugar como causa de muerte
por cancer en la mujer y la tasa de mortalidad ajustada por edades es de 11 por
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100,000 habitantes, superior a la de otros paises latinoamericanos come México,
Argentina y Barbados; en 2011, la tasa de mortalidad en Costa Rica fue de 4 yen
Estados Unidos de 1-2 por 100,000.93

Es la prueba més eficiente para detectar tempranamente alteraciones del cuello
uterino, las cuales, si no se trata mas adelante podrian convertirse en cancer. Es

también la prueba mas sencilla y econémica para prevenirlo.%

Los conocimientos: Determinan en gran medida la adaptacion de practicas
saludakles, pues permiten a las personas tomar decisiones informadas y optar por
practicas saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud.®

# MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASITENCIA SOCIAL/PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA.
Guias nacionales para el tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencion del cancer
cervicouterino. 2014. p16.

34 http://www.mujeresiriimites.com/index.php?option=com_k2&view=item&id=240:la-prueba-de—papanicolau-
y-su-importancia&itemid=10. Consultado Marzo 01, 2016

S5 hitp:/fwww.alcoholinformate.com.mx/AUTICUIDADO.pdf. Consultado Febrero, 2020
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Cuadro No.8
¢Ademas de hablar el idioma kaqchikel, comprende también el idioma

espaitol?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
a). Si 13 27
b). No 6 12
c). poco 21 44
d). Muy poco 8 17
TOTAL i 48 100%

Fuente: Cuestionario estructurado, realizado a las mujeres del Caserio Panimaquim Patzin
Chimaltenango, neviembre 2019.

El 27% de mujeres con vida sexual activa indicé que entiende el idioma espaiiol,
mientras el 73% restante, no lo entiende o lo entiende muy poco, situacién que
complica la comunicacién, por muy buenos programas que existan, pero si la
persona a quien debe llegar todo, no logra comprender, dificiimente sera parte de
los programas y obviamente es dificil que haya un buen. intercambio de
conocimientos, sentimientos y opiniones entre el personal de salud y los
pacientes, constituye una barrera para que las mujeres busquen los servicios de
salud por el temor a no entender las indicaciones o no darse a entender. Por tanto,
el factor educativo incide en la decisién de la mujer para buscar los servicios de

salud y no comprenden temas importantes para el autocuidado.

Pese a la importante cantidad de poblacion indigena, en el pais el sistema legal,
econbémico, politico, educativo y de salud se desarrollan predominantemente en
idioma espafiol, y por ende, de forma excluyenfe para quienes hablan en los

idiomas originarios.%®

o https://lahora.gt/hemeroteca-lh/un-pais-en-espanol-ignora-a-los-hablantes-de-idiomas-indigenas/.marzo
2020.
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Cuadro No.9
¢Hace cuanto tiempo se realizé un Papanicolaou?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
a). 1 afo 7 15
b). 2 afios 5 10
c). 3 afios 3 6
d). Nunca 26 54
e). Otros 7 15
TOTAL 48 ’ 100%

Fuente: Cuestionario estructurado realizado a las mujeres del Caserio Panimaquim Patztn
Chimaltenango, noviembre 2019.

De las mujeres con vida sexual activa encuestadas, el 15% expresa que hace un
afo se realizé la prueba de Papanicolaou, un 10% hace dos afios, el 6% hace tres
afnos y el porcentaje mayor es de 54% nunca se ha realizado un Papanicolaou

Las mujeres con vida sexual activa estan en riesgo ya que segun a la evidencia
cientifica que se encuentra en la literatura debe de tener un seguimiento y
adecuado control para las pacientes que se han realizado la prueba. El 54% de
las mujeres no sabe si hay un inicio de cancer ya que nunca se ha realizado un
Papanicolaou. Por tanto, el factor relacionado con los servicios de salud incide en

la decision de realizacion de la prueba.

Las pacientes nuevas con citologia negativa para lesion intra epitelial o malignidad
deben ser evaluadas una vez al afio hasta completar dos estudios normales
consecutivos y, posteriormente, los siguientes controles deben ser planteados con
intervalos maximos de 3 afios. En pacientes en seguimiento post tratamiento, la
frecuencia serd en base a los protocolos de cada caso, si el resultado fuera
inflamatorio indicar el tratamiento correspondiente y repetir la toma de

Papanicolaou después de 3 meses.%”

SThttps:/fwww.iccpportal.org/sites/defaultffiles/resources/Manual%20de %20Normas %20y %20Procedimientos%
20para%20la%20prevencion%20y%20tratamiento%20del%20Cancer%20de%20tracto%20genital %20inferior
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Cuadro No.10
¢Ha recibido informacién sobre la importancia de realizarse una prueba de

Papanicolaou?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
a). Si 21 44

b). No 27 56
TOTAL 48 100%

Fuente: Cuestionario estructurado realizado a las mujeres del Caserio Panimaquim Patztn
Chimaltenango, noviembre 2019. -
El 44% de mujeres con vida sexual activa indicd que ha recibido informacién sobre
la prueba de Papanicolaou, y la informacién la han recibido en emisoras radiales,
de la mama, escuela de la comunidad, por una vecina, lider comunitario y del
personal del Puesto de Salud, el 56% indicaron que no han recibido informacién

respecto a la prueba de Papanicolaou.

La informacién y promocién en salud, es importante para que una mujer cuide y se
preocupe por su salud, también de ser una fuente de motivacién, importante que la
informacién llegue al receptor; siendo necesario realizarlo en el idioma
predominante de la poblacion y utilizando material audio visual acorde a la
poblaciéon. El factor relacionado con los servicios de salud tiene efecto en la

decisién de la mujer para la realizacién del Papanicolaou.

En el mundo los sistemas de salud publica estan apostando gran parte de sus
recursos y esfuerzos a la prevencion de enfermedades enfocados en el cambio de
comportamiento. Para lograr estos cambios de comportamiento que promueven la
salud e interrumpen la transmisién de enfermedades, el Ministerio de Salud de
Guatemala planea sus estrategias de comunicacién para el cambio de

comportamiento directamente desde los departamentos y municipios del pais a

%20femenino.pdf. Manual Nacional de Normas y Procedimientos para Prevencién y el Control del Céancer del
Tracto Genital Inferior Femenino. 2019.P 25. Consuitado noviembre 2019.
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través de los planes estratégicos de Informacion, Educacion y Comunicaciéon para
el Cambio de Comportamiento (IEC a la carta).®®

SBhttps:/iwww.urcchs.com/sites/default/files/CalidadenSaludBehaviorChangeNov07.pdf. Calidad en Salud
Cuatemala. Consultado noviembre, 2019.
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Cuadro No.11
Si ha realizado una prueba de Papanicolaou ;dénde la realiz6?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
a). Puesto de Salud 19 40
b). Centro de Salud 1 2
c). Nunca 26 54
d). Otros 2 4
TOTAL 48 100%

Fuente: Cuestionario estructurado realizado a las mujeres del Caserio Panimaquim Patzin
Chimaltenango, noviembre 2019.

De las mujeres con vida sexual activa encuestadas, el 40% indic6 que en el
Puesto de Salud han asistido para la realizacién de la prueba de Papanicolaou,
2% refirieron que la Prueba se la realizaron en el Centro de Salud, y en otras
respuestas 4% indicaron médico particular y Hospital Nacional de Chimaltenango,
sin dejar de mencionar que el 54% nunca se ha realizado una Prueba de
Papanicolaou. Es importante que el Puesto de Salud sean fortalecidos con
personal e insumo médico que haya una estrategia efectiva, conociendo y
considerando la preferencia de las féminas.

Sin embargo, en los entornos de ingresos bajos y medianos, la realizacion de la
citologia cervicouterino dista bastante de ser ideal, ya que la confluencia del
rendimiento deficitario de la prueba, las limitaciones de los sistemas de
seguimiento, asi como las dificultades econémicas y de otro tipo que impiden que
muchas mujeres viajen repetidamente a los consultorios, han minimizado durante
décadas el impacto de los sistemas de tamizaje. Hoy en dia, la existencia de

nuevas tecnologias alternativas a la citologia cervicouterino representa un gran
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adelanto en nuestra capacidad de lograr una prevencion eficaz del cancer

cervicouterino con independencia del nivel de recursos.®®

El objetivo de un programa de “tamizaje y tratamiento” del cancer cervicouterino es
reducir el cancer y la mortalidad asociada. El programa debe incluir una prueba de
tamizaje o una estrategia de tamizaje (una secuencia de pruebas) y prever el
tratamiento apropiado de una NIC, y la preferencia para tratamiento de las

mujeres. 10

% INFORME DE CERVICAL CANCER ACTION. (CCA). Progreso en la Prevencién del Cancer cervicouterino.

Abril 2011.p.7
100 )INISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASITENCIA SOCIAL/PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA.

Guias nacionales para el tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencion del cancer
cervicouterino. 2014. p 17.
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Cuadro No. 12
¢Goémo le ha parecido la atencién brindada por parte del Puesto de Salud
de su comunidad?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
a). Buena 26 54
b). Muy buena 0 0
c). Regular 20 42
d). No asiste al Puesto de Salud 2 4
TOTAL 48 100%

Fuente: Cuestionario estructurado realizado a las mujeres del Caserio Panimaquim Patzln
Chimaltenango, noviembre 2019.

De las mujeres con vida sexual activa encuestadas, el 54% refiere que la atencion
que recibe en el Puesto de Salud es buena, ellas reconocen que el trato que tiene
el personal de salud con las usuarias es importante, y la disponibilidad de
medicamentos es prioridad a la necesidad.

El 42% indica que la atencién que se recibe en el Puesto de salud es regular, las
razones no son por el trato del personal, si no que no hay medicamentos
necesarios para satisfacer las necesidades de las usuarias y su familia, también
refirieron  que los resultados de los Papanicolaou nunca las entregan, esto
desmotiva a las mujeres que en un momento se han realizado una prueba de
Papanicolaou, ofro de los problemas indicaron la falta de jornadas, ya que se
requiere de varios dias para que ellas puedan organizarse y programar el tiempo
para poder realizar la prueba, también que no hay médic_:o, tampoco se cuenta con

personal especializado en problemas de la mujer, es decir el ginecblogo.

El factor relacionado con los servicios de salud incide en la decisién de la mujer ya
que refleja la debilidad que tiene el Puesto de Salud para brindar atencién de
calidad y satisfacer las necesidades de las mujeres para detectar y tratar

oportunamente si hubiera un inicio de cancer cervicouterino.
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“El objetivo de los servicios sanitarios es proteger o mejorar la salud. La eficacia
con que se logra ese objetivo depende de los servicios que se prestan y de la
manera en que estdn organizados. Los recursos deberan emplearse en
intervenciones de eficacia conocida y de conformidad con las prioridades
nacionales o locales™ 0"

107 http:/iww.who.int/whr/2000/en/whr00_ch3_es.pdf. Consultado septiembre 2019
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VIil. CONCLUSIONES

En lo que se refiere al factor sociocultural, mas de la mitad de las mujeres
que fueron parte de la investigacion refieren que no se tiene apoyo del
esposo o la familia para la realizacion de la prueba de Papanicolaou. En
otro aspecio las féminas opinan que no se harian la prueba si el
procedimiento es realizado por una persona de género masculino.

En lo que respecta al factor psicolégico, un menor porcentaje de las
mujeres no sabe a qué institucion acudir si tuviera malestar de tipo vaginal.
En otro apartado expresaron sentir verglienza para realizarse la prueba, y
por falta de informacion no tienen motivacién para realizarlo. Y lo
preocupante es que mas de la mitad de las entrevistadas nunca se han

realizado una prueba de Papanicolaou.

. Acerca del factor econémico, mas de la mitad de féminas expresé no tener
los recursos econémicos para ir a un centro médico a realizarse la prueba,

como también para tratar alguna molestia o complicacién cervicouterino.

. Al respecto del factor educativo, existe un porcentaje de féminas, que
desconocen la importancia de la prueba de Papanicolaou y el porcentaje
mayor no tienen informacién debido a que se realiza en idioma espadiol y

ellas dominan el idioma kaqchikel.

El factor relacionado a los servicios de salud; en referencia a la atencion
que ofrece el Puesto de Salud, mas de la mitad de féminas responde que la
atencién por parte del personal de salud es buena, sin embargo un
porcentaje de mujeres responde que la atencion es regular argumentando
que los resultados de las pruebas de Papanicolaou no los entregan, asi
como la falta de jornadas de Papanicolaou y que el personal no permanece

en el puesto de salud, ademéas no hay personal especializado para Ia
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atencion de la mujer y otro porcentaje menor de féminas no asiste al puesto
de Salud.
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IX. RECOMENDACIONES

. Que las autoridades del Area de Salud de Chimaltenango, realicen
gestiones de recursos humanos para contar con personal de género
femenino, con perfil acorde a las necesidades de la comunidad,
principalmente que domine el idioma materno, importante en el tamizaje de
las mujeres que requieren de la atencion del Puesto de Salud de Chipiacul
Patzin Chimaltenango.

. Que el personal de enfermeria del Puesto de Salud sensibilice, motive,
brinde apoyo emocional y acompanamiento a las mujeres e involucre a los
esposos, en la decision de realizar la prueba de Papanicolaou y cuidado de

la salud de la myjer.

. Que la enfermera del Centro de Salud de Patziin en coordinacién con la
responsable del Programa Salud Reproductiva; planifique jornadas de
Papanicolaou, realizando promociéon y divulgacion a través de lideres
comunitarios y emisoras locales, toda informacion debe realizarse en los

idiomas: espariol y kaqchikel.

. Que la enfermera del Centro de Salud de Patzln disefie un programa
educativo dirigido al personal auxiliar de enfermeria, grupo de mujeres y
hombres, también en la escuela del caserio Panimaquim, sobre la

importancia de la realizacion de la prueba de Papanicolaou.

. Que las autoridades del Puesto de Salud de Panimaquim, realicen jornadas
de Papanicolaou, con horarios de atenciéon acorde a las necesidades de la
poblacién objetivo; la mayoria de mujeres trabajan en el campo y se
dedican a oftras actividades con el fin de aportar econémicamente en el
hogar y especialmente en hogares monoparentales, que la estrategia para

tamizaje y tratamiento sea cumplido y aplicado en el Puesto de Salud.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P IRMA MARILENA MIZA OVALLE.

Cadigo
Fecha

Cuestionario

OBJETIVO: Recolectar informacion que permita describir los factores que inciden
en la aceptacion de la prueba de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa
del caserio de Panimaquim Patztin Chimaltenango para realizarse el Papanicolaou
periédicamente.

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrara una serie de preguntas, las cuales
debera responder de manera sincera y correcta.

¢ Cuantos anos tiene?

¢ Cuantos hijos tiene?

¢ Cudl es su grado de escolaridad? ______.

1. ¢Quienes la apoyan en la toma de decisi6n a realizar la prueba de
Papanicolaou?

2. ¢ Se realizaria una prueba de Papanicolaou si la persona quien la realiza es de
género masculino?

a) Si
b) No

¢ Por qué?

3. ¢ A donde consultaria si tuviera malestar vaginal?

a) Puesto de salud
b) Comadrona
c) Otros




4. ¢ Se siente motivada para realizarse una Prueba de Papanicolaou?

a) Si
b) No

¢ Por qué?

5. ¢ Cual fue su experiencia al realizarse la prueba de Papanicolaou?

6. ¢ Se haria una prueba de Papanicolaou si tuviese un costo?

a) Si
b) No

7. ¢ Cual es la importancia de la prueba de Papanicolaou segin su percepcion?
a) Detectar cancer en el cuello uterino
b) Detectar tempranamente alteraciones del cuello uterino
c) Detecta infecciones que padece una mujer

Otro

8. ¢ Ademas de hablar el idioma Kaqchikel, comprende también el idioma espariol?

a) Si

b) No

c) Poco

d) Muy poco

9. ¢ Hace cuanto tiempo se realizé una prueba de Papanicolaou?

a) 1afo
b) 2 afos
c) 3anfos
d) Nunca
e) Ofros

10. ¢Ha recibido informacion sobre la importancia de realizarse una prueba de

Papanicolaou?
a) Si
b) No

Si su respuesta es Si, indique donde recibié la informacion




11. Si ha realizado una prueba de Papanicolaou ¢Dénde la realiz6?

a) Puesto de salud
b) Centro de salud

c) Nunca
d) Otros
¢Por qué?

12. ;,Cémo le ha parecido la atencion brindada por parte del Puesto de Salud de
su comunidad?

a) Buena

b)  Muy buena

¢) Regular
d) No asiste al Puesto de Salud.

¢ Por qué?




