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RESUMEN

Esta investigacion tiene como fin identificar los “Factores que influyen en las mujeres
de 19 a 55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud
Centro América, para aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, en el
departamento de Guatemala de la zona 7 Colonia Centro América. La presente
investigacion es de tipo descriptivo con abordaje cuantitativo y de corte transversal,
para validar los factores que influyen en las mujeres para aceptar o no la prueba de
Papanicolau se utilizé un cuestionario conformado 19 preguntas, luego los
resultados se tabularon y analizaron por indicadores, posteriormente se agruparon
en cuadros para facilitar el analisis. La muestra estuvo conformada por 100 mujeres
de 19 a 55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud

Centro Ameérica, participando en su totalidad en la presente investigacion.

Los resultados de la investigacion reflejan que existen factores, el estudio ha
demostrado falta de conocimiento y practica del examen de Papanicolau en Mujeres
sexualmente activas de 19 a 55 afios, Se realizo una socializacion de los resultados
con el personal del Centro de Salud Centro América, resaltando que los resultados
evidencian la necesidad de reforzar la promocion y concientizacion de la realizacion

del Papanicolau para mejorar el estilo de vida y el autocuidado de cada mujer.

Palabras clave: Factores, Papanicolau, Conocimiento



I. INTRODUCCION

Una de las principales causas de muerte a nivel mundial es el cancer de
cervix, en Guatemala el cancer de cérvix ocupa el segundo lugar en incidencia del
cancer ginecoldgico, con un nimero estimado de 1,555 nuevos casos anuales y un
primer lugar en mortalidad causando 872 muertes al afio (1). Ademas, se ha
proyectado un aumento en el nimero de casos nuevos y muertes de 2,170 y 1,250
respectivamente para el afio 2030 en el pais. (MSPAS, 2023).

El cancer cervicouterino es un problema de salud publica a nivel mundial,
mas de 56,000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer cervicouterino en
Ameérica Latina y el Caribe y mas de 28,000 mujeres perdieron la vida. (OPS, 2020).

En Guatemala, anualmente se detectan 1,500 casos de cancer
cervicouterino, principalmente en mujeres pobres, indigenas y de areas rurales del
pais, cada afio se dan 700 casos de muerte de mujeres por esta enfermedad. (IGSS,
2020)

El tamizaje no es una prueba para detectar cancer. Es un método de
prevencion que consiste en detectar dentro de una poblacion sin sintomas, lesiones
precancerosas que si no se tratan pueden transformarse en cancer. (OMS,
Organizacion Mundial de la Salud, 2023).



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1 Antecedentes del problema

La Organizacién Mundial de la Salud estima que, en el ambito mundial, el
cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas comun en la mujer, con una
incidencia de 604,000 nuevos casos en 2020. Alrededor del 90% de las 342,000
muertes causadas por el cancer de cuello uterino se produjeron en paises de
ingreso bajo y mediano. Las tasas de incidencia y mortalidad por cancer de cuello
uterino més elevadas se registran en Africa Subsahariana, América Central y Asia
Sudoriental. (OMS, 2023)

America Latina y el Caribe tiene una de las tasas mas altas de incidencia en
el cancer cervicouterino en el mundo, oscilando entre 8 a 37 casos nuevos por
100,000 mujeres en 2020. En Guatemala, seglin estimaciones del Observatorio
Global de Cancer GLOBOCAN (por sus siglas en inglés), en el 2020 la tasa de
incidencia ajustada por edad fue de 20 casos nuevos por 100,000 mujeres,
aproximadamente 1,555 casoes nuevos de el cancer cervicouterino y se proyecta un
numero de 2,170 casos nuevos para el 2030. Estos datos son estimaciones y no
demuestran la incidencia actual en el pais, debido a que no se tiene un sistema de
registro poblacional. (GLOBOCAN, 2020)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el cancer es una de las
principales causas de mortalidad en América Latina. En el 2020, el cancer causo
1.4 millones de muertes, un 47% de ellas en personas de 69 afios 0 mas jovenes. El
numero de casos de cancer en la Region de América Latina se estimo en 4 millones,
en 2020 y se proyecta que aumentara hasta los 6 millones en 2040. Alrededor de
un tercio de todos los casos de cancer podrian prevenirse evitando factores de
riesgo clave como el tabaco, el consumo de alcohol, la dieta poco saludable y la

inactividad fisica. Los programas de Tamizaje Cervicouterino en este caso el



Papanicolau y vacunacion representan intervenciones efectivas para reducir la
cantidad de determinados tipos de cancer. Muchos canceres tienen una
probabilidad de curacién elevada si se detectan temprano y se tratan
adecuadamente. (OPS, 2020)

Los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia en las mujeres son:
cancer de mama (30,7%), pulmén (10,3%), colorrectal (9,6%) y cuerpo uterino (6,4
%). (OPS, 2020)

Mas de 56,000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer cervicouterino en
Ameérica Latina y el Caribe y mas de 28,000 perdieron la vida, en América Latina y
el Caribe. (OPS, 2020).

Mendoza, (2023), Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica,
en el estudio, “Conocimiento y actitud sobre la prueba de Papanicolau en mujeres
que acuden a planificacién familiar en el puesto de salud de Coyllor, mayo 2022",
indico los siguientes resultados con 60.42 % en el nivel medio y 38.54 % en el nivel
alto fueron los hallazgos respecto al nivel del conocimiento acerca del conocimiento
de Papanicolaou; ademds, la actitud sobre dicha prueba fue negativa con 59.38 %,
y concluyo que el nivel de conocimiento no guarda asociacion con la actitud ante el
examen de Papanicolaou. (Mendoza, 2023)

Mengesha. (2020) con su articulo denominado “Conocimiento y actitud hacia
el cancer de cuello uterino entre las mujeres de grupos de edad reproductiva en la
ciudad de Gondar, noroeste de Etiopia”, sustentd el objetivo general de medir el
conocimiento y también la actitud de féminas en lo que concierne al carcinoma de
cuello uterino y su prevencion. Se aprovecho un disefio descriptivo transversal, en
alusion al instrumento, este fue el cuestionario. Entre los resultados, se consiguid
solo 19.87 por ciento, esto es 153 mujeres contaban con un conocimiento y

prevencién bueno acerca del carcinoma de cuello uterino. Llegaron a concluir que,



las féminas tenian un inadecuado conocimiento en cuanto al cancer de cérvix;
ademas de tener una actitud negativa (Mengesha, 2020)

En el estudio de Khanna D., Khargekar N. y Budukh A. (2019), denominado
“Conocimiento, actitud y practica sobre el cancer de cuello uterino y su deteccion
entre los trabajadores de salud comunitarios del distrito de Varanasi, Uttar Pradesh,
India en 2019", sustentd como objetivo valorar el conocimiento, asi como la actitud
ante el carcinoma de cuello uterino, asi como la practica y su deteccion. Su disefio
fue descriptivo y transversal. Sus resultados fueron que, menos del 10% de los
trabajadores se han sometido a la prueba de Papanicolaou. Arribaron a la
conclusion de que es trascendental comenzar el descenso de la brecha que hay
entre la percepcion y la ejecucion de Papanicolaou para detectar el cancer cervical.
(Khanna, 2019)

En la investigacién de Olubodun (2019) denominado “Conocimiento, actitud
y préactica de la prevencion del cancer cervicouterino, entre mujeres que residen en
un barrio marginal urbano en Lagos, Suroeste, Nigeria” en 2019, cuyos objetivos
fueron valorar el conocimiento, la actitud y las practicas preventivas hacia el cancer
21 cervicouterino. Su disefio fue descriptivo transversal y 305 mujeres constituyeron
la muestra. Dentro de sus hallazgos, obtuvieron que sélo 39 (12,8%) tuvo
conocimiento sobre el cancer cervical, la deteccidn y la inmunizacion frente al virus
del papiloma humano (VPH) y solo 2 (0,7%) se habian hecho una prueba de
Papanicolaou. Concluyendo asi que, es necesario aumentar los programas
educativos para la salud, a causa del escaso conocimiento y una negativa actitud
ante el examen de Papanicolaou. (Olubodun, 2019)

Hernandez, para optar al titulo de licenciatura en enfermeria con orientacién
materno infantil en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
Facultad Regional Multidisciplinaria, Matagalpa realiz6 el trabajo de factores y
causas que influyen en la no realizacién del Papanicolaou (PAP), en mujeres con

vida sexual activa que asisten a las unidades de salud del departamento de



Matagalpa, concluyendo que las principales causas en las mujeres con vida sexual
activa del sector cuatro del puesto de salud Lacayo Farfan y no se realizan el
Papanicolaou es la verglienza, miedo y dolor. (Hernandez, 2021).

El tratamiento eficaz de las lesiones precancerosas detectadas
tempranamente tiene el potencial de reducir drasticamente la incidencia de cancer
de cérvix, para bajar dramaticamente la incidencia de este tipo de cancer, hace falta
que mas mujeres se hagan la prueba citolégica del Papanicolaou anualmente.
(OPS/NMH, 2021).

Segun Lopez, director del Departamento de Prevencion en la Liga Nacional
contra el Cancer INCAN, afirma que “El cancer de cuello uterino es una neoplasia
de células escamosas teniendo un origen en casi el 90% de los casos en la zona de
transformacion del exocérvix”, y en el 10% restante se origina en el endocérvix....a
causa de constantes infecciones por el virus del papiloma humano (VPH) siendo los
tipos 16 y 18. Indica que en Guatemala hay poca oferta de prueba citolégica de
Papanicolaou, debido a una politica publica deficiente al respecto. Ademas de estos
obstaculos existen otras barreras que impiden a la mujer procurarse una buena
salud ginecolégica. Estas son de caracter psicoldgico y de informacion. (INCAN,
2019)

Candelas, previo a optar al diploma de especialista en medicina familiar
presenta los motivos por los que no se realizan el Papanicolaou mujeres entre 15 a
64 afios la UMF No. 45 Mapimi, Durango, México, concluyendo que encontraron
diversos motivos por los cuales no se realizan Papanicolau, verglienza, angustia,
aspectos culturales y psicoldgicos, dichas mujeres y reconocen la importancia de la
realizacién del mismo, indica que es importante difundir en el personal de salud
acciones que contribuyan al fomento de prevencion y educacién de la salud, asi
mismo sensibilizar a la poblacion la deteccién oportuna del cancer cervicouterino.
(Candelas, 2021)



Por su parte, el Instituto de Cancerologia INCAN y Hospital “Dr. Bernardo del
Valle S.” a través del registré en el 2019 se tuvieron 452 casos nuevos de cancer
cervicouterino. Ademas, en las memorias de labores del afio 2022 se establece que

se realizaron 10,713 Papanicolau en ese afio.

Segun los registros del Instituto de Cancerologia de Guatemala, en la
memoria de labores del afio 2022 establece que se realizaron 10,713 Papanicolau
en el afio 2022. (INCAN, 2022)

En el Centro de salud Centro América no se han realizado estudios de
investigacion sobre los Factores que determinan si las mujeres de 19 a 55 afios
aceptan o rechazan la prueba citolégica de Papanicolaou, en esta institucion se
atienden a 17,724 mujeres comprendidas en las edades de 19 a 55 afios segun
SIGSA 2023.

En el Centro de salud Centro América, ademas se obtuvo informacién del
personal del Centro de Salud que las mujeres que residen en el perimetro de la

institucion rechazan realizarle la prueba de Papanicolau por diferentes causas.

Se han realizado campafias de promocion para la realizacion de la prueba
citolégica de Papanicolaou a mujeres de edad fértil. En el afio 2023 segin datos
obtenidos de la SIGSA participaron 1,373 mujeres en edad fértil, por
aproximadamente 7.7 % de la poblacién en edad fértil, se tiene informacion que las
mujeres que residen en lugares cercanos rechazan realizarse la prueba citoldgica
de Papanicolaou por diferentes causas.

El presente estudio se aplicé el modelo de enfermeria de Dorothea Orem
porque menciona que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo, el presente estudio es

sobre los factores que influyen en las de 19 a 55 afios sexualmente activas que



acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para aceptar o no, realizarse

la prueba de Papanicolaou, el cual debe realizarse como estilo de vida saludable.

2.2 Definicion del problema

En el Centro de Salud Centro América aun no se han realizado estudios de
investigacion sobre los factores que influyen en las mujeres de 19 a 55 afios
sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América,
para aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolaou, las mujeres que residen
en la misma zona rechazan realizarse la prueba citologia de Papanicolaou, por

medio de este estudio se evidenciaron los factores.

El tamizaje no es una prueba para detectar cancer. Es un método de
prevencion que consiste en detectar dentro de una poblacién sin sintomas, lesiones

precancerosas que si no se tratan pueden transformarse en cancer. (OMS, 2023)

La teécnica de papanicolaou (PAP) a pesar de ser una prueba sencilla que se
realiza desde hace varias décadas, desafortunadamente no todas las mujeres lo
aprovechan debido a mdltiples factores, lo que resulta controversial, puesto que
para que un programa de tamizaje con esta prueba tenga el mayor de los éxitos se
requiere una cobertura minima de la poblacién de un 80 %, lo cual involucra que las
mujeres de una poblacién determinada se hayan realizado al menos una prueba de
papanicolaou en los ultimos tres afios. Este evento coincide con el hecho que mas
del 50 % de las mujeres en Estados Unidos que desarrollaron céancer invasor del
cuello uterino, no se habian realizado nunca un papanicolaou (PAP), mas atin otro
10 % de estas mujeres no se lo habian realizado durante los Gltimos cinco afios.
(Hernandez, 2021)

De acuerdo con datos de la Direccion de Tecnologias de la Informacion
(CONAP), en el 2021, se realizaron un total de 71,934 tamizajes (para una poblacién



de mujeres igual a 3, 270,323 entre 25-54 afios). De este nlimero total de tamizajes
30,097 fueron por Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA), 41,349 citologias y
488 pruebas de Acido Desoxirribonucleico (ADN), para Virus de Papiloma Humano
(VPH). El numero total de tamizajes positivos con IVAA reportados fue de 179. Por
ofra parte, el nimero de Papanicolaou (PAP) positivos por Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC), 1, Il o lll fue de 28. Ademas, se reporté la realizacion de 3
cauterizaciones, 42 colposcopias, 6 conizaciones y 13 crioterapias en el afio 2021.
(CONAP, 2021)

Asi mismo se realizaron 4 histerectomias radicales y 25 histerectomias
simples. La vacunacién contra el VPH en Guatemala se inicié en 2018, coordinado
por el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS, 2020).

La vacunacion empezd con las cohortes de nifias nacidas entre 2007 y 2008,
en el afio 2018, correspondientes a las edades de 10-11 afios. La estrategia
utilizada para la vacunacion ha sido mayoritariamente en establecimientos de salud
publica, y mediante actividades de extension (en escuelas). Nuevas cohortes se han
incorporado en afios posteriores, estableciéndose el grupo objetivo para la
vacunacion contra el VPH en Guatemala: nifias de 10-14 afios. (MSPAS, 2023)

En relacion con lo expuesto anteriormente, en numerosos paises en
desarrollo como los de Latinoamérica, incluyendo el Per(, el uso de la prueba del
Papanicolaou (PAP) como tamizaje en el cancer de cuello uterino, no se ha visto
respaldado con la reduccién de la mortalidad en comparacion con lo reportado en
los paises desarrollados. Este hecho se debe en parte a las limitaciones en la toma
de muestra para la prueba de tamizaje, asi como también, a fallas en la organizacién
de los sistemas sanitarios y especialmente a factores socioculturales y comunitarios
propios de las poblaciones de la region. (Hernandez, 2021)



En varios estudios realizados en el pais, resaltan una diversidad de factores
que limitan el despistaje de cuello uterino, donde los factores socioculturales y
sociales juegan un papel preponderante, entre estos destacan el temor de muchas
mujeres al examen ginecolégico, el pudor de la mujer por mostrar sus partes
intimas, desconocimiento sobre el tema, bajo nivel socioeconémico, factores
religiosos, el entorno social que fomenta mitos y creencias, entre otros. (Hernandez,
2021).

Enfermeria es responsable de brindar informacién actual y oportuna en
cuanto a la realizacién de la prueba citolégica del Papanicolaou (PAP) e
implementar acciones en cuanto a la prevencion e incorporar la prueba citologica
del Papanicolaou (PAP) como un estilo de vida en las mujeres guatemaltecas.
(Carvajal, 2024)



2.3 Planteamiento del problema
¢ Cudles son los factores que influyen en las mujeres de 19 a 55 arios,
sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América,

para aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau durante el mes de
septiembre de 20247

2.4 Delimitacion del problema

2.4.1 Ambito geografico: Ciudad de Guatemala, Departamento de Guatemala,

Colonia Centro America zona 7.

2.4.2 Ambito institucional: Centro de Salud Centro América, 31 ave, entre 10y 11
Calle Colonia Centro América Zona 7, Ciudad de Guatemala.

2.4.3 Ambito personal: Mujeres de 19 a 55 afios sexualmente activas que acuden
a consulta al Centro de Salud Centro América.

2.4.4 Ambito temporal: septiembre de 2024
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Ill. JUSTIFICACION

La presente investigacién esta dirigida a describir los factores que influyen
en las mujeres de 19 a 55 afios, sexualmente activas que acuden a consulta al
Centro de Salud Centro América, para aceptar o no, realizarse la prueba de
Papanicolaou (PAP).

Este estudio se justifica debido a la necesidad de mejorar la calidad de vida
de las mujeres de 19 a 55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al
Centro de Salud Centro América y describir cuales son los factores que influyen en

ellas el aceptar o no, realizarse la prueba

La factibilidad de esta investigacidn esta determinada por la accesibilidad de
las personas que conforman la poblacidon objeto de estudio, ademas se conto con

el permiso institucional para realizarlo.

Es novedoso, porque no existe en el Centro de Salud Centro América un
estudio previo relacionado con los factores que influyen en las mujeres de 19 a 55

anos sexualmente activas, para aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau.

Su trascendencia radica en las estrategias que se utilicen para aumentar las
coberturas del Papanicolau no solamente en dicho centro de salud sino en todos los
establecimientos de salud del MSPAS, con el propésito de prevenir la morbilidad y
mortalidad por cancer cervical en las mujeres en edad fértil que acuden a solicitar
atencion e informacién.
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IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

¢ Describir los factores que influyen en las mujeres de 19 a 55 afios sexualmente
activas que acuden a consulta al Centro de salud Centro América, para aceptar

o no, realizarse la prueba de Papanicolau (PAP).

4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar socio-demograficamente a las mujeres de 19 a 55 afios con vida
sexual activa que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América.

e |dentificar los conocimientos sobre la prueba de Papanicolau de las mujeres de
19 a 55 afios, a no realizarse el examen de Papanicolaou (PAP), en el Centro
de Salud Centro América.

e Determinar los motivos de la aceptacion o no para realizarse el Papanicolaou

(PAP) en mujeres de 19 a 55 afios con vida sexual activa que acuden a consulta
al Centro de Salud Centro América.
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V. MARCO TEORICO

5.1 Factores

Son elementos que actian como condicionantes para la obtencion de un
resultado. Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden condicionar
una situacion, volviéndose los causantes de la evolucién o transformacion de los
hechos. Un factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados resultados
al caer sobre él la responsabilidad de la variacién o de los cambios. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019)

5.1.1 Factores Sociodemograficos

El factor socioecondmico esta dado en base a dimensiones de estudio
(vivienda, educacion, econdmica, bienes, tecnologia y hébitos de consumo)
designados por la sociedad, que agrupa a ciertas cantidades de personas de
acuerdo con su estatus de vida (Macias, 2021).

5.1.1.1 Edad

Es uno de los factores predictores mas importantes en la aparicion del cancer de
cuello uterino, Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad de
20 afos o menos son mas propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino
posteriormente en la vida que las que tuvieron su primer embarazo a los 25 afios o
después. (Societ, 2020).

De acuerdo con la Direccién de Tecnologias de la Informacién del Ministerio
de Salud Puablica y Asistencia Social (MSPAS), en el 2020 se registraron 771 casos
nuevos de cancer cervicouterino en la red de salud publica del pais. La mayoria de

los casos fueron diagnosticados en mujeres jévenes entre 35 y 59 afios (65%), y los
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departamentos con mayor nimero de casos fueron: Guatemala, Quiché y Petén.
(MSPAS, Casos de Morbilidad y Mortalidad por Cronicas, 2022)

La edad es uno de los factores predictores mas importantes en la aparicién del
cancer de cuello uterino, Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a
la edad de 20 afios o menos son mas propensas a liegar a tener cancer de cuello
uterino posteriormente en la vida que las que tuvieron su primer embarazo a los 25
afios o después, Frente al patron de edad en la incidencia, el pico para el pais se
encuentra entre la quinta y sexta década, observandose un incremento mas rapido
a partir de los 25 afios y un descenso a partir de la sexta década. Mientas que, para
la mortalidad por edad, la mayoria de los casos se concentran en el grupo entre 35

y 64 afios con mas del 50% de las defunciones por esta causa. (American, 2020).

5.1.1.2 Grado académico

El conocimiento de las mujeres sobre el Papanicolau es fundamental para
aumentar su participacién en la realizacion de este. De acuerdo con los resultados
obtenidos logramos identificar que la vivencia que tiene cada persona con relacién
a la toma de Papanicolaou (PAP) es parte esencial de su autocuidado.

La falta de escolaridad se considera un factor de riesgo. (IMSS, 2020)

5.1.1.3 Estado Civil

El estado civil es una caracteristica legal que identifica la situacidn social de
una persona en términos de sus relaciones familiares, especialmente en lo que
respecta al matrimonio, la filiacion y otros vinculos familiares, existen varios estados
civiles reconocidos legalmente en Guatemala, incluyendo, Soltero, Casado,
Divorciado, Viudo, Unién de hecho. (Juridicos, 2020).
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El estado civil es una barrera ya que asisten mujeres de diferentes etnias,
aunque es una poblacién urbana, con relacién a los factores familiares se describe

la intervencién de pareja en el desarrollo de la prueba.

En conclusion, es relevante la relacion de los factores sociodemograficos,
culturales y familiares frente la toma de la prueba y el riesgo, la presencia de pareja
puede ser beneficiosa para la motivacién a la asistencia a los servicios de salud,
esto por acudir al servicio de planificacién familiar. (Sanabria, 2019).

La desventaja seria la persistencia del machismo aprendido ya sea por el
factor cultural, esta situacion limita la decision de la mujer para realizarse la
intervencion por lo que la pareja interpone su decisién, reduciendo la importancia
del método preventivo como es el Papanicolaou, por la idea errada de una presunta
infidelidad ante el posible cancer de cérvix o por el rechazo a que otro hombre
observe a la fémina en ser el caso de ser el profesional que atiende del sexo

masculino (Sanabria, 2019).

5.1.2 Factores de Riesgo

Son condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones que nos exponen

a mayor riesgo de presentar una enfermedad.
5.1.2.1 Inicio de relaciones sexuales

Varios factores relacionados con sus antecedentes sexuales pueden
aumentar el riesgo de padecer cancer de cuello uterino. Muy probablemente el

riesgo se vea afectado cuando hay un aumento de las posibilidades de exposicién
al VPH. (American, 2020).
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Las personas que comienzan a tener relaciones sexuales a una edad
temprana, en especial antes de los 18 afios, o que tienen varias parejas sexuales
tienen una mayor probabilidad de infectarse por un tipo de VPH de riesgo alto.
(Society, 2020). Ademas, se tiene conocimiento de que la incidencia pico para
carcinoma in situ del cérvix es alrededor de 30 a 35 afios, mientras que para el
invasivo es cerca de los 50. Por esta razén, los programas de tamizaje concentran
sus esfuerzos en el grupo de 30 a 50 afios. (MSPAS, 2019)

Pero un factor importante como lo es el inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad hace priorizar nuestra poblacion para tamizaje, deteccion y
tratamiento de lesiones pre-céncer en el grupo de 25 a 50 afios, sin embargo, se
recomienda dque se prioricen también las mujeres de mayor edad que nunca se
hayan hecho un Papanicolaou, ya que més del 25% de los casos del cancer de
cérvix invasivo ocurren en mujeres mayores de 65 afios; y 40% a 50% de todas las
mujeres que mueren de cancer cervical tiene mas de 65 afios. (MSPAS, 2019)

5.1.2.2 Uso de anticonceptivos

Las mujeres que han usado los anticonceptivos orales durante 5 afios o mas
tienen un riesgo mayor de cancer de cuello uterino que las mujeres que han usado
jamas los anticonceptivos orales. En cuanto mas tiempo usa una mujer los
anticonceptivos orales, tanto mas es el aumento en su riesgo de céncer de cuello
uterino. Un estudio encontré un riesgo aumentado en 10 % por menos de 5 afios de
uso; un 60 % de riesgo aumentado por § a 9 afios de uso, y el doble de riesgo por
10 o mas afios de uso. No obstante, se ha encontrado que el riesgo de cancer de
cuello uterino disminuye con el tiempo después que las mujeres dejan de usar los
anticonceptivos orales. (Smith, 2019)

Aunque el uso prolongado de anticonceptivos hormonales se asocia con un

mayor riesgo de cancer de cuello uterino, las implicaciones de estos hallazgos para

16



la salud publica dependen en gran medida del grado en que las asociaciones
observadas persistan mucho tiempo después de haber cesado el uso de
anticonceptivos hormonales, y esto no puede evaluarse adecuadamente a partir de
datos publicados. (Smith, 2019)

El riesgo relativo de cancer de cuello uterino aumenta en las usuarias
actuales de anticonceptivos orales y disminuye cuando se suspende su uso. Se
estima que el uso de anticonceptivos orales durante 10 afios entre los 20 y los 30
afios aumenta la incidencia acumulada de cancer de cuello uterino invasivo a los 50
afos de 7,3 a 8,3 por 1000 en los paises menos desarrollados y de 3,8 a 4,5 por

1000 en los paises mas desarrollados. (International, 2019)

5.1.2.3 Numero de parejas sexuales

El tener muchas parejas sexuales, son conductas de riesgo en donde hay
mas posibilidad de contactos no protegidos. (OMS, 2020). Asi mismo la Universidad
de Cambridge, indico que el tener 10 0 mas parejas sexuales a lo largo de la vida
se asocia con un mayor riesgo de ser diagnosticado de cancer. (Cambridge, 2022)

El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el contacto con la
piel. Una forma en la que el VPH se transmite es mediante la actividad sexual,
incluyendo el sexo vaginal, anal y hasta oral, usado correctamente, el preservativo
reduce el riesgo de transmision del VPH, sin embargo, no lo elimina del todo ya que
el virus puede alojarse en puntos de la zona genital-anal que no quedan protegidos
por el preservativo. (OMS, 2020).

5.1.2.4 Numero de Embarazos

Las mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término (completos)

tienen un mayor riesgo de padecer cancer de cuello uterino. Se cree que esto se
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debe probablemente a una mayor exposicion a la infeccion por VPH con la actividad
sexual. Ademas, algunos estudios han indicado que los cambios hormonales
durante el embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a
infeccion con Virus del Papiloma Humano (VPH) o crecimiento tumoral. También se
cree que las mujeres embarazadas podrian tener sistemas inmunitarios mas

debiles, lo que permite la infeccién por VPH y crecimiento tumoral. (American, 2020)

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 20 afios
0 menos son mas propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino posteriormente
en la vida que las que tuvieron su primer embarazo a los 25 afios o después.
(American, 2020).

5.1.2.5 Tiempo de entrega de resultado de la prueba de Papanicolau

La demora en la entrega de los resultados es uno de los inconvenientes mas
usuales al momento de ir por el resultado de papanicolaou (PAP), e incluso el
haberse realizado la prueba citolégica de Papanicolau interfiere en sus préximas
decisiones para acudir al establecimiento de salud, para asistir por su resultado, tal
como lo refleja Ferris (2020) en su estudio realizado en Cusco donde el 36% de las
mujeres revelaron haber tenido este inconveniente en relacién a su experiencia y
que la cuarta parte de estos ocurrieron en los establecimientos del Sistema Nacional
de Salud basado en Redes Integradas de Salud, (MINSA, 2020).

Otro estudio identificd problemas al momento de presentarse no estar listas

para recibir el resultado o que el resultado pueda haberse extraviado o que la

usuaria no haya sido informada cuando acudir por el resultado. (OPS W. D., 2021).
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5.1.3 Factores Cognitivos

5.1.3.1 Generalidades de la citologia Cérvico vaginal o Papanicolaou (PAP)

Es un proceso sistematizado que se hacen a las mujeres, cuyo fin es detectar
en forma temprana alteraciones del cuello del utero, que posteriormente pueden
llegar a convertirse en cancer. Su mayor utilidad es la deteccidén precozmente al
cancer del cuello uterino y es menos Util en el diagndstico del cancer de endometrio.
(Sosoranga, 2019)

La citologia cervical del 59%, siendo esta la mas baja respecto a las otras
pruebas; pero con una especificidad alta del 94%. Si bien la prueba se caracteriza
por su baja sensibilidad resulta ser la mas utilizada en nuestro entorno puesto que
las otras requieren de mayor inversion y tecnologia a excepcion de las pruebas
visuales que no tiene un uso tan extenso en el pais hasta el momento como el de la
prueba de Papanicolaou (PAP). Estudios en el pais difieren en cuanto al
conocimiento sobre la prueba; sin embargo, coinciden en que la mayoria
desconocen la finalidad de la prueba. Ademas, estudios a nivel regional y nacional
coinciden en la carente participacion de los medios de comunicacién en la
promocion de la prevencion del cancer de cuello uterino siendo los establecimientos
de salud y familiares o amistades, las principales fuentes de informacion. (Bellizzi
un, 2020)

El examen de Papanicolaou (PAP) es un procedimiento que se lleva a cabo
para detectar el cancer cervical en las mujeres.

El examen de Papanicolaou (PAP) consiste en recolectar células del cuello
uterino, el extremo inferior y angosto del Gtero que esta arriba de la vagina. (Clinic,
2022).
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5.1.3.2 Frecuencia para la realizacién de la prueba de Papanicolaou (PAP).

La frecuencia del tamizaje en mujeres con VPH negativo debe realizarse
cada 3 afios siendo estas las mujeres menores de 30 afios o mayores de 65 afios y
as mujeres que se encuentran a mayor riesgo a desarrollar lesiones de alto grado
deben iniciar sus controles de arriba de los 25 afios. (MSPAS, 2019)

Aungue el cancer cervical se desarrolla mas frecuentemente en mujeres
mayores de 40 afios, las lesiones de alto grado por lo general se pueden detectar
hasta 10 afios antes, con un pico alrededor de los 35.

Incluso las mujeres mayores de 50 afios que se hayan realizado una prueba

alrededor de los 30 o 40 afios cuyo resultado fue negativo tienen un riesgo menor.

A partir de los 25 afios, y hasta los 64 afios, se debe realizar el PAP cada
tres afios, Solo en algunos casos especificos, algunas mujeres deben realizarse el

PAP cada un aio.

Las (nicas mujeres que se deben realizar el Papanicolau, (PAP), una vez al
aflo son aquellas que tengan algun cuadro de inmuno-compromiso, también
quienes tengan alguna enfermedad base ante la cual el ginecdlogo (a) indique el
PAP anual. (OPS, 2022)

Aungue las directrices previas recomendaban que las mujeres se hicieran
dicha prueba por primera vez tres afios después de haber empezado a tener
relaciones sexuales. (OASH, 2022)

Este nuevo enfoque es mas conservador y ahora es recomendado por

muchos grupos profesionales dado que las adolescentes presentan un riesgo muy

bajo de cancer de cérvix y una alta probabilidad de que las anomalias de las células
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cervicales desaparezcan por si solas. Ademas, tratar anomalias que hubiesen
desaparecido sin intervencién podria causar angustia innecesaria. Asimismo,
ciertos tratamientos presentan el fiesgo de debilitar el cérvix y quizas aumenten
ligeramente el indice de parto prematuro. (OASH, 2022).

De acuerdo con las nuevas directrices del American Collage of Obstetricians
and Gynecologists, (ACOG), las mujeres de 21 a 30 afios se deben hacer la prueba
convencional de Papanicolaou (PAP) o una citologia liquida cada dos afios. Las
mujeres de 30 afios o mas que han recibido tres resultados negativos consecutivos
(es decir, normales) de citologia cervical se pueden hacer cualquiera de las pruebas
una vez cada tres afios. Asimismo, las mujeres mayores de 30 afios pueden ser
examinadas con una combinacion de la prueba del Papanicolaou (PAP) y de la
prueba de VPH; si reciben resultados negativos de ambas pruebas no necesitaran

repetir las pruebas en tres afios por lo menos. (Cambridge, 2022)

Las directrices del Collage of Obstetricians and Gynecologists, ACOG notan
también que las mujeres con ciertos factores de riesgo tal vez necesiten examenes
selectivos de deteccion més frecuentes. Dichos factores de riesgo comprenden
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), tener inmunosupresion,
haber estado expuesta al dietilestilbestrol antes de nacer y haber recibido

tratamiento para ciertas anomalias cervicales o para el cancer. (Cambridge, 2022)

Las mujeres de 65 a 70 afios que han recibido resultados normales en al
menos 3 pruebas de Papanicolaou (PAP) y que no han recibido resultados
anormales en pruebas de Papanicolaou (PAP) en los Ultimos 10 afios pueden optar
por dejar de hacerse pruebas de Papanicolaou (PAP) después de consultar con su
meédico. Las mujeres que han tenido una histerectomia (cirugfa para extirpar el ttero
y el cérvix) no necesitan hacerse la prueba de Papanicolaou (PAP), a menos que la

cirugia se haya llevado a cabo para tratar una afeccion precancerosa o cancerosa.
(MSPAS, 2020).
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5.1.3.3 Razones para la realizacion del Papanicolau, (PAP).

La prueba de Papanicolaou se usa para detectar células anormales en el
cuello uterino antes de que se conviertan en cancer. La prueba de Papanicolaou y
la del VPH se consideran pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino.
(OPS/NMH, 2021)

La mayoria de los casos de cancer de cuello uterino se pueden prevenir con
examenes periodicos de deteccidn y con el tratamiento de seguimiento adecuado

cuando sea necesario. (Cambridge, 2022)

Encontrar y tratar celulas precancerosas puede ayudar a prevenir el cancer
cervicouterino. La prueba de Papanicolaou también es una forma confiable de
detectar el cancer en forma temprana, cuando es mas facil de tratar, los examenes
de deteccion deben empezar dentro de los 3 afios siguientes después de tener la

primera relacién sexual vaginal o hacia la edad de 21 afios. (Cambridge, 2022)

Entre [as ventajas del sistema de Papanicolaou por base liquida con respecto
al Papanicolaou convencional, se encuentran;

e Un incremento del 64.4% en la deteccion temprana de lesiones
precancerosas.

« Un ndmero significativamente inferior de casos con resultados no
concluyentes.

« Es un diagndstico de més alta calidad y seguridad que conlleva una mayor
tranquilidad.

» Reduccion de los falsos negativos. (Cambridge, 2022)

» Debe tomarse en cuenta que el examen de Papanicolau no indica si tiene

una infeccion de transmisién sexual, (ITS). El examen de Papanicolaou no
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se utiliza para detectar ITS, Unicamente se utiliza para detectar células

anormales que pueden causar cancer de cuello uterino.

5.1.3.4 Para la reparacion del examen tomar en cuenta lo siguiente

Segun Valenzuela, Miranda en su documento titulado ¢Por qué no me hago
el Papanicolau?, hace referencia de tomar en cuenta los pasos previos a la prueba
citologica de Papanicolaou (PAP). (Clinic, 2022)

« No estar menstruando

Es necesario evitar la presencia de cualquier tipo de fluido antes de
someterse a esta prueba, especialmente el sangrado menstrual, pues la sangre
puede cubrir las células, lo que impide una adecuada visualizacion a través del
microscopio. (México, 2022)

s No haber tenido relaciones sexuales un par de dias antes de la prueba

Continuando con el punto anterior, la presencia de fluidos sexuales, tanto de
la persona como de su pareja en el cérvix puede modificar la apariencia y
consistencia de la muestra de células, lo que puede dificultar su analisis,

visualizacion y, en consecuencia, los resultados. (México, 2022)

e Hacerse lavado o ducha vaginal antes de la prueba

Asi como se debe evitar la presencia algunos fluidos durante la prueba,
también es necesario que la vagina y el cérvix se encuentren en un estado natural,
lo que incluye la presencia de mucosidad y particulas que suelen estar presentes
en su interior, pues el objetivo de la prueba del Papanicolacu es detectar la

presencia de anomalias como bacterias o células de respuesta inflamatoria, las
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cuales podrian eliminarse con la ducha vaginal, lo cual alteraria el resultado de la
prueba. (México, 2022)

¢ Evita aplicar medicamentos vaginales como pomadas, cremas u évulos

Al igual que sucede con los fluidos derivados de las relaciones sexuales o de
la menstruacion, algunas sustancias que se producen o ingresan al cuello del Utero
provenientes de algun tipo de medicamento pueden dificultar el proceso de analisis
e impedir una correcta visualizacién de las células, lo que tiene como resultado no

poder realizar una evaluacién adecuada. (México, 2022).

La prueba se debe realizar a la mitad del ciclo menstrual, aunque ciertamente
la citologia cervical se puede realizar cualquier dia, es recomendable que la toma
de la muestra de células se realice justo a la mitad del ciclo menstrual, ya que
durante estos dias las células se encuentran completamente extendidas, sin
pliegues ni dob2lamientos, lo que propicia una visualizacién practicamente perfecta
Yy, en consecuencia, es mucho mas sencillo su analisis y el nivel de precision de los
resultados es mayor. Por supuesto, esta recomendacion tGnicamente es aplicable
para mujeres cuyo ciclo es regular. En el caso de mujeres con ciclo menstrual
irregular, unicamente se requiere que la prueba se realice cuando no se estd

menstruando. (México, 2022)

¢ Haber iniciado su vida sexual

Este no es un requisito absolutamente necesario, pues hay diversos factores
por los que se recomienda someterse a la prueba del Papanicolaou, sin embargo,
toda mujer que haya tenido relaciones sexuales, sin importar su edad, debe
realizarse este examen de manera periddica ya que uno de los factores principales

de riesgo para el desarrollo de cancer cervicouterino es contraer el virus del
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papiloma humano, el cual puede ser transmitido por medio de relaciones sexuales.
(Mexico, 2022).

¢ La realizacién de Papanicolaou durante el embarazo

Una prueba de Papanicolaou es una parte rutinaria de la atencion prenatal y
no supone ningun riesgo para el feto.

La técnica para la realizacion de la prueba de Papanicolaou durante el
embarazo es igual a la de una paciente no embarazada, aunque es apropiado un
poco de delicadeza al realizarlo. Se puede utilizar de manera segura dispositivos
como Espatula de Ayre y Cytobrush. Ante una lesidén sospechosa se recomienda
informar inmediatamente al patélogo para unificar criterios diagnésticos. (IGSS,
2020).

Se recomienda la realizacion del Papanicolau en el primer trimestre, posterior

a esto el medico tratante de la usuaria tomara la medida para la realizacién de este.
(IGSS, 2020)

¢« Tomar medidas para reducir tu riesgo

Si tienes relaciones sexuales, disminuye tu riesgo de contraer VPH con las

siguientes medidas:
e« Usar preservativos.

Cuando se mantienen relaciones sexuales, los preservativos son la mejor
alternativa para prevenir una ITS. Sin embargo, las investigaciones demuestran que
el uso de preservativos se relaciona con un menor indice de cancer de cuello

uterino.9,10 Ademas, la vacuna contra el VPH no reemplaza o disminuye la
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necesidad de utilizar preservativos. Asegurate de poner el preservativo antes de
que el pene toque la vagina, la boca o el ano.

» Hacerse la prueba.

Asegurate de que tanto ti como tu pareja se hagan la prueba para descartar
cualquier ITS. Compartan los resultados de las pruebas antes de mantener

relaciones sexuales.

¢ Practicar la monogamia.

Mantener relaciones sexuales con una sola persona puede disminuir tu
riesgo de contraer una ITS. Después de haberse hecho una prueba de deteccidn de
ITS, sean fieles. Esto significa que tendran exclusividad mutua para las relaciones
sexuales.

+ Limitar la cantidad de parejas sexuales.

Tu riesgo de contraer una ITS aumenta en proporcién con la cantidad de
parejas sexuales que tienes.

¢ No realizarse duchas vaginales.
Las duchas vaginales eliminan algunas de las bacterias que se encuentran

normalmente en la vagina, cuya funcién es protegerte de las infecciones. Esto

puede aumentar el riesgo de contraer una ITS. (OPS/NMH, 2021)
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5.1.4 Factores personales

5.1.4.1 Tiempo

La falta de tiempo fue un aspecto considerado por algunas de las mujeres,
ya sea para no tomarse el PAP como para no ir a retirar el resultado. Cabe sefialar
que la falta de tiempo se asocia a las actividades laborales que las mujeres tienen
y por la espera que deben realizar en el consultorio. (OPS/NMH, 2021)

5.1.4.2 Trabajo

Los patronos estan obligados a conceder permiso con goce de salario a sus
trabajadores para que puedan asistir durante el tiempo estrictamente necesario a
los centros de atencion médica en caso de enfermedad o maternidad o para la
practica de cualquier examen que el Instituto ordenare. Asimismo, deben suspender
en sus labores al trabajador en caso de incapacidad de éste certificada por el
instituto Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS. (IGSS, 2020)

A pesar de que existen leyes donde se protege a las mujeres trabajadoras
hay patronos que no autorizan permiso para asistir a instituciones de salud publicas,
por los horarios establecidos de atencidon coinciden con los horarios laborales, lo
que se convierte esto un grave problema para asegurar el bienestar de salud de las

mujeres que asi lo requieran. (Medina, 2019)

El trabajo doméstico no tiene horarios, esto implica que las personas no
puedan acudir a consultas a las diferentes instituciones de salud, debido a que los
horarios no coinciden a los horarios establecidos de atencion de los de los centros

de asistencia médica.
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Las mujeres que tiene doble jornada no solo implican mayor nimero de
horas, sino que supone una divisién emocional y aumenta la predisposicién a sufrir

enfermedades o a hacer cronicas las dolencias.

A pesar de que todas las personas tienen derecho, algunas empresas
pueden convertirse en agentes del cambio al brindar oportunidades para que las
trabajadoras superen algunos de los obstaculos con los que se topan para acceder
a los servicios de salud, de modo que mas mujeres dispongan de los medios para

hacer efectivos sus derechos. (Medina, 2019)

5.1.4.3 Familia

En la actualidad, el término familia puede incluir varias definiciones, por lo

que resulta dificil elaborar un concepto que tenga un caracter universal.

Las mujeres enfrentan barreras sociales, culturales, econdémicas, legales y
otras vinculadas a su condicién de mujer que reducen las posibilidades de satisfacer
sus necesidades de salud. (Etecé, 2024)

En muchos contextos, las mujeres cuentan con niveles limitados de
autonomia y poder de decision, incluso sobre sus necesidades de salud. Ademas,
las responsabilidades como el trabajo doméstico y el cuidado de los hijos e hijas y
personas en situacion de dependencia, asi como las condiciones laborales que
enfrentan las mujeres limitan el tiempo con el que cuentan para buscar los servicios
de salud. (OMS, 2019).

La mayoria de las mujeres cuentan con pareja, lo cual representa el 52% de
las encuestadas y refieren que las apoyan y estan de acuerdo siempre y cuando
sus parejas estén enteradas de la muestra, indican que prefieren ir acompafadas

por algun familiar cercano de plena confianza del esposo y el 48% no tiene pareja.
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Las mujeres enfrentan barreras sociales, culturales, econémicas, legales y
otras vinculadas a su condicién de mujer que reducen las posibilidades de satisfacer
sus necesidades de salud. (Etecé, 2024).

5.1.4.4 Economia

Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen acceso facil a servicios
adecuados de atencién a la salud, incluyendo la deteccidn del cancer de cuello
uterino con pruebas de Papanicolaou o de deteccion del VPH. Esto significa que es
posible que no se hagan las pruebas de deteccion ni reciban tratamiento para Virus
del Papiloma Humano y asi evitar el cancer del cuello uterino. (OPS/NMH, 2021).

5.1.4.5 Distancia

La falta de accesibilidad geografica es un factor importante para la realizacion
de la prueba, para moverse y acceder a las diferentes actividades en las ciudades
son cada vez mas complejas. En relaciéon con la salud, la combinatoria entre las
distancias vivienda-centros de salud y el nivel de ingreso de las personas y hogares,
condiciona el acceso a eéte servicio e incide en la complejidad del viaje. (Lopez,
2019)

5.1.4.6 Género del médico tratante

El género del profesional es una caracteristica descrita por las mujeres como
un factor que influye al momento de decidir adherirse o no al examen. Las relaciones
al respecto son variadas, el género masculino es favorecedor para algunas de ellas,
principalmente porque refieren ser mas cuidadosos al momento de tomar el
examen, Sin embargo, el pudor en alguna de ellas hace que elijan ser atendidas por
mujeres profesionales. (OPS/NMH, 2021)
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Los relatos de las mujeres sefalan que las experiencias previas negativas en
el sistema de salud son un factor que influye en la adherencia al tamizaje, ya sea
experiencias personales o de familiares y cercanos. Cabe sefialar que aquellas
experiencias no se circunscriben solo al &mbito ginecologico, sino que también al
obstétrico. (OPS/NMH, 2021)

5.1.4.7 Apoyo familiar

El apoyo familiar actu6 como amortiguador de los efectos de los
acontecimientos estresantes en el estado de animo. El apoyo de la pareja se mostro

como el factor mas importante en la percepcién de apoyo familiar.
5.1.4.8 Descuido

Cuidar a otras personas supone un fuerte impacto emocional, el concepto de
ambivalencia emocional como el sentimiento que mejor define los dilemas de la
conciencia que experimentan las mujeres al asumir el cuidado. También aparece
cuando las mujeres cuidadoras posponen el cuidado de su propia salud,
anteponiendo la de sus hijos, conyuges u otros familiares. Asi, las mujeres priorizan
resolver otro tipo de demandas mas urgentes por las que tienen un mayor control
que sobre su salud (Lehner, 2019)

5.1.4.9 Dolor
Una prueba de Papanicolaou solo causa una leve incomodidad en la mayoria
de las personas. La incomodidad que causa es usualmente similar a la de los

dolores menstruales. Usted también puede sentir presién durante el examen.
(Fontham, 2020)
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De acuerdo con la Dra. Campanero, todas las mujeres tienen una variacién
individual al dolor, es decir, un mismo estimulo que a uno le resulta doloroso a otra
persona si le resulta doloroso o incémodo, indica también depende del médico que
realiza el Papanicolaou, con cuanta suavidad realiza el procedimiento porque la
recoleccion de la muestra no se siente, lo que se siente es la colocacion del

espéculo. (Romero, 2024)

5.1.4.10 Miedo

Un examen intimo como el Papanicolau, da lugar a una serie de mitos,
miedos e inseguridades de muchas mujeres, el Papanicolau es un examen simple,
seguro y efectivo para detectar de manera oportuna el cancer cervicouterino, una

enfermedad que si se trata a tiempo tiene muy buen prondstico.

El temor que surge ante una situacion de riesgo o peligro, real o imaginario,

que tiende a producir comportamientos de huida o inmovilidad. (OPS, 2022).

5.1.4.11 Lo que se siente durante el examen.

Se puede sentir un poco de molestia, similar a los célicos menstruales, y una
sensacion de presion durante el procedimiento. Ademas, puede sangrar un poco
despueés del examen. (Etecé, 2024).

5.1.4.12 Después del primer examen

e La mujer debe hacerse una citologia vaginal cada 3 afios para buscar cancer de
cuello uterino. (OPS, 2022)

e Si usted tiene mas de 30 afios o su citologia vaginal ha sido negativa durante 3

veces consecutivas, el médico puede decirle que sélo necesita una citologia
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vaginal cada 3 afos, si usted o su compafiero sexual tienen otras parejas
nuevas, entonces debe hacerse una citologia vaginal cada 2 afios. (MSPAS,
2020).

Despues de la edad de 65 a 70 afios, la mayoria de las mujeres pueden dejar
de hacerse citologias vaginales siempre y cuando hayan obtenido tres
resultados negativos en los exdmenes dentro de los ultimos 10 afios. (MSPAS,
2020).

Si usted tiene un nuevo compafiero sexual después de los 65 afios, debe
empezar a hacerse la citologia vaginal nuevamente. (MSPAS, 2020).

Las mujeres a quienes se les ha practicado una histerectomia total (extirpacion
del utero y el cuello uterino) y que no hayan tenido ninglin antecedente de
displasia cervical (células anormales), cancer de cuello uterino o cualquier otro
tipo de céancer de la pelvis, posiblemente no necesiten hacerse citologias
vaginales. (MSPAS, 2020).

5.2 Resena del del Centro de salud Centro América.

Se busca informacion en el Centro de Salud Centro América, adicional en

internet y no se cuenta con un documento ni archivos fisicos, en la web que

proporcionen informacién acerca de la historia del Centro de Salud Centro América,

por lo cual indagamos a colaboradores que llevan mas afios de estar laborando en

dicha institucién para poder asi obtener y enriquecermos un poco con algunos

recuerdos y vivencias de cuando se dio el funcionamiento de dicha obra en Ia

Colonia Centroamérica.

Relata: Janeth Morales (Licenciada en Psicologia) y Dra. Palacios que segtn

recuerdan el terreno donde esta construido el Centro asistencial en la actualidad fue
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Donado y que se entregé en ese entonces al Comité Pro- Navidad del Nifio por
intervenciones del Banco Credito Hipotecario Nacional CHN, De igual forma se
otorgéd al mismo comité un terreno valorado en 30 mil quetzales para la construccion

de una escuela que beneficiaria a los pobladores de la colonia Centroamérica.

La fundacion del Centro de Salud de la Colonia Centroamérica zona 7 de la
ciudad de Guatemala fue en el afio de 1958. Una construccién realizada con
material de Adobe y hasta la fecha no se han realizado remodelaciones de
construccion en Block u algun otro tipo de material ya que aun se mantiene la misma

infraestructura desde hace ya varios afios.

Pero si se han realizado mejoras alrededor de la planta principal ya que se
han construido otras clinicas para la atencién de pacientes. Cuando inicio el Centro
de Salud Centro América a brindar atencién a los usuarios de dicha colonia y sus
alrededores solamente se contaba con Atencién General ya que no tenian
especialidades. Fue hasta inicios del afo 1976 que se inauguré la Clinica Dental

siendo de gran apoyo para los pobladores.

En 1985 inicio la atencién dirigida a mujeres ya que da inicio la Clinica de
Ginecologia. (Morales & Palacios, 2023). Fue en el afio 2000 que los usuarios
empezaron a recibir una atencion mas personalizada y actualizada en ese tiempo

ya que da Inicio la Clinica de Psicologia.
En el ano 2022 ya la poblaciéon recibe el apoyo de los servicios de la Clinica
de pediatria y en agosto del mismo afio se inauguré el servicio de Laboratorio. En

2023 ya cuenta con el servicio de Nutricidn.

Relatan las colaboradoras de dicho Centro asistencial. Un dato que me

parecio muy interesante es que el terreno donde esta construido el Centro de Salud
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Centro América aln no pertenece al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
MSPAS. (Morales, 2023).

5.3 Servicios que brinda Centro de Salud Centro América

El Centro de Salud Centro América pone a las érdenes de todas las personas los
siguientes servicios:

« Atencién médica general

¢ Ginecologia

o Planificacion familiar

¢ Control del embarazo

e Puerperio

¢ Vacunacion, (nifios recién nacidos, 1 afio a 4 afios y de 15 a 49 afios).

El programa de Salud Reproductiva del Centro de Salud Centro América,
tiene como objetivo reducir la morbilidad y mortalidad para todas las personas que
asistan a dicho programa, respecto al programa de Salud Reproductiva del Centro
de Salud Centro América, realiza la promocion para la realizacion de la prueba
citolégica de Papanicolau con el objetivo de buscar células anormales en el cuello
uterino que podrian convertirse en cancer con el tiempo, por lo que al detectarse

alguna anormalidad, es posible recibir tratamiento de manera oportuna.
5.4 Teoria de Dorothea Orem

5.4.1 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 regular
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los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar. (Vitor, 2019)

Establecio 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. (Clarke,
2019)

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracién del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la 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 desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacién de la salud son la razén u
objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o
enfermedad crénica. (Raimondo, 2019)

5.4.2 Factores condicionantes basicos:

son los factores intemos 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 redesarrolio estado de salud, orientacién sociocultural, factores del
sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patrén de vida ,factores

ambientales, disponibilidad y adecuacidén de los recursos; pueden ser seleccionadas
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para los propésitos especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a
sus supuestos, deben estar relacionadas con el -fenomeno de interés que se

pretende investigar. (Martins, 2019

5.4.3 Dorothea E Orem define los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

5.4.3.1 Persona

Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, 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. (Andnimo, 2019)

5.4.3.2 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 la persona; desarrollo progresivo e integrado
del ser humano como una unidad individual, acercAndose a niveles de integracion
cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que

tiene una persona. (Martins, 2019)
5.4.3.3 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. (Martins, 2019).
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Aunqgue no lo define como tal, lo reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los
autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo. (Martins, 2019)

5.5 Teoria del déficit de autocuidado

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda
de autocuidado terapéutico y la accidn de autocuidado de las propiedades humanas
en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién,
no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los
componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.
(Hidalgo, 2019).

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 situacion en que
la demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder
a ella. (Hidalgo, 2019).

En esta situacién, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de
muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales
de enfermeria. (Hidalgo, 2019).

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la
persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accidn especifica.
Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de
autocuidado. (Hidalgo, 2019).

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar

en su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades
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de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus
necesidades de autocuidado.

En ofros, la agencia de autocuidado esta aun desarrollandose, 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 blisqueda de
ayuda, aunque la persona sepa que la necesita. (Hidalgo, 2019).

5.5.1 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. (Medina, 2019)
5.5.2 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 emitir juicios sobre su salud y saber
cuando es el momento de buscar ayuda y consejo de otros. (Medina, 2019)

5.5.3 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
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y el uso del conocimiento para la realizacidon de secuencias de acciones de
autocuidado orientadas interna y externamente. Si una accion de autocuidado es
interna o externa en su orientacion puede determinarse mediante la observacion,
obteniendo datos subjetivos del agente de autocuidado o de ambas maneras.
(Backes, 2019)

5.6 Historia del Papanicolau

"La mayor contribucion del siglo a la salud de la mujer estadounidense, a las
mujeres de todo el mundo, y de hecho representa el descubrimiento mas
significativo, practicamente util, del gran campo del cancer de nuestro tiempo".

Esas palabras fueron pronunciadas en un discurso durante una reunion
especial de la Federacion General de Clubes de Mujeres en Estados Unidos en
1957. (Andnimo, 2019)

El honrado era el doctor George Papanicolaou (PAP), el cientifico que
desarrolld la prueba que lleva su hombre.

En 1928, su investigacion dio frutos después de que tomé una muestra de
células del cuello uterino, las frotd en un portaobjetos de vidrio y encontrd que eran

cancerosas.
Esto llevé a la denominacion de la prueba de frotis cervical, la importancia de

su avance no fue reconocida por las autoridades médicas estadounidenses en ese
momento. (BBC, 2022)
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VI. MATERIALES Y METODOS
6.1 Tipo de estudio
La presente investigacion fue de tipo descriptivo porque a través de ella se
permite responder de manera directa a los fines de la investigacién, cuantitativo por
que los datos obtenidos se presentan en cantidades numéricas, por medio de

cuadros estadisticos. Es de un corte transversal, porque se realizé en un periodo de

tiempo determinado durante el mes de septiembre del 2024.
6.2 Unidad de analisis
Mujeres de 19 a 55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al

Centro de Salud Centro América, para aceptar o no, realizarse la prueba de

Papanicolaou (PAP).

6.3 Poblacion y muestra

6.3.1 Poblacion

La poblacion esta conformada por 17,724 mujeres de 19 a 55 afios, este dato
es tomado del informe de mujeres atendidas por el Centro de Salud Centro América
en el afo 2023.

6.3.2 Tamafho de la muestra

Para seleccionar el tamafio de la muestra se utilizé el muestreo sistematico

que consiste en seleccionar como elemento cada enésimo caso de una lista o grupo.
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El tamafio deseado de la muestra se establece en un nimero (n), si bien debe
conocerse o estimarse el tamafo de la poblacion (N), al dividir N entre n se

establece la amplitud del intervalo (k).

N 17,724
k =J==E= k =
n 100

=100

Al aplicar la formula se obtuvo una muestra de 100 mujeres de 19 a 55 afios
de la lista. (Polit, 2019).

41



(A4

epnip (3

epeiedog (p

elo}os (o

a1qr] uoun (q

epese) (e

IIAIQ opejs3 ¢
‘nejodiueded
eleysoAIun Jousdng (9 Pt op wwnw_mﬁ

"BOLIDWY | B]  8slez

ElLsnkeuotns e (dvd) oljua) | ‘ou o ueydese
eLepunosg (2 noejooiueded pnes | eied ‘eouswy
euewld (q op uswexa |o | sp ojua) | ojua) pnies
eloqgejjeuy (e uezijeal 8s oU | je g)nsuod e | ap oJuen
021WI9peIY OpelD °Z soue GG e gl | uspnoe enb | |e B}INSU0D
ap salslnw | seapoe ole uapnoe
cs-9v (p sej sojend | juswienxas | anb SeAljoR
cy-9¢ (o se] lJod s |soueggegl ajuswWjenxas
elouBIsSuUNoID | @p sesslnw |soue GG e
Ge-92 (4 A ssuozel se||se] usuan | gl ap satelnw
526l (8| sooyeiBowspoog |op  seouos) | enb saseges | se| us usAnyu
‘eljuanoua salojoe soseg | ap ownfuo) [ enb  salojoe

as pepa op obueds anb ua anbipy] -}

jeuoioetadQ | jenidasuo)

ojuawInsuj salopeoipu] uodluyag | uoidluyeg a|gelLIBA

sajqeleA se| ap uoioesado A uoioiuyaq $'9




19974

sew e G a(g
rezea
oun 0|0
éopluay

BY S3|eNnXas solauedwoo sojuens)?

ON

IS

Zoandasuoopue

opojaw unbje ajuawjenyoe eziin?

SOue 6 & 6¢ @d

soue gg e L€ =d

soue Qg e €¢ ed

soue gz e Gl ed

:noejooliueded

Jawud ns ozjjeal as pepa2 anb y

soue gg e L€ 8d

SOUE Q¢ e €¢ °d

soue ¢¢ e Gl @d

2solenxas

sauoloejal sns o1o1ul pepad anb y?

obsall ap sal0joe




4%

asoN (o
‘|ENXaS ugisiwsuel)

ap pepauwiajus Jejoa)ep eied uswexy (q
'J90UBd
aslewlo} enpod oinny [@ us anb
uedlpul anb ouusin o}jand ap senjeo

Se| U8 solqued e1oajap anb uswex3 (e
Znoejooiueded

Jod ‘pajsn apusius anp?°0}

opeynsal ns 1960001
B JIPNOE OU ©p OAIIOW |2 8Ny [eno anbipuy|

ON (g
IS (e
nejoolueded 9p uawexa ns
op opeynsal |9 Jabodal e olpnoy? ‘g

sozelequwo g ap sey (p
sozelequwa soq (2
ozeleqwa un (q
sozelequs oplua) ay oN (e
SOzZelequuo ap OJBWNN ‘8

soAnubon) salojoe




Sy

9soN (o

"SOLBAO SO] U3 sajsinb Jejosjep eled (p
[enxag ugisilusuel ]

ap sepepauldiu] Jejalap eied (2
"049)n 9p O|jand ap

Jaoue9 |8 |yuswzosald Jejoalop eled (q

0lo)n ap Jadued |o Jeonsoubelp eied (e

énejoojueded ap eqanad
B] 9sJezj|eadl oLesasdu s anb 104?21

9SON (o

Jewloue opeibues

‘SOSuUaIsap ‘021Ajad 10|0p :Sewoluls
sojso ap sounbje ajuasaid opuen) (q
soue ¢ epe) (e

Juauwiexa 9)sa 1aoey eliagap as
anb ‘pajsn 9312 el12UBN23al) anb uoHn?-L




$)4

odwai] "}

snoejooiuedey |8 asiezijeal
uapwiad 3] ou oAljow IND?-"GL

seauooucspAs‘e (3

‘leioadse ugioepuswossl
eunbBuiu ouesadeu se oN (2

Jousjue
ayoou e} sajeulbeA sonAQ asisuod (p
|jensjsuaw opelbues Jejuasald oN (2
epezelequa Jejss oN (q
sajeulbea sopeae| o/A seyonp asisoeH (e

inoejosjueded
un ap sajue 1a9eY sagap ou aINP? ‘|

"0} ‘opelbues ‘10|0 jew
9P SOSUBISOp ‘JO|OP :0WOD SBWOJUIS
ajuasaud anb us cyuawow jo apsaq (p
soye g so| ap ped y (2
ozeJequa Jowud 1w ap sandsaqg (q
Sa|enxas
sauoioeal Jaug) e ozaidwae anb apsaq (e
juswexa
9)so Jezijeal e sezadwe eLaqap
as anb ‘pajsn 9919 pepe anb aq?-g}

so|euosiad sei0joe




Ly

ON (q

IS (e
¢ ajuswesiponidd $9]013U0d SNS Uod
openuijuo? ey nejodiueded un ozijeal
as anb zoA eiownd e) apsaq? -'glL

iusinb

anbipul eajjewlie so ejsendsal g| ‘1g7?
ON (q
IS B

noejoojueded ap uawexs |2 asiezjjeal
OpepuUSWOoI3al URY 9] BIjIWE} NS U3? -"/|

ON (q
IS (e

Zoue 3)sa ua noejoojueded
ap eqganud e| oyosay ey 8g? -9}

"g]ue)el) 0olpaW |9p OX8S |13
elouelsiq *

osBulq

leljwe osjwiad -

oleqel]

NOT OO




8Y

1202 |op aiqwandas ap opouad |8 ue BoURWY 0NUSD

pnjes ap 01)ua) Je B)jNSU0D B Us)SiSe anb SeAljoe ajuswjenxas SoUe GG B g op sasslnw e epezijeal B}sendu3 :ajusn4

soue g| ep sep (e
soue G op Sy
soue 0JU0 B s} 1
soue sSop e oun 3
Ooue un ap SOLE

Znoejooiueded |9 ozijeal
as anb zaa ewnyn e] anj opuenn?-"gL

sensajow opejuasaid ay ou anbiod (@
opejnsal e Jows] (p
ojualwipasold oAsnu un e 1ojop Jod (2
opinosap Jod (q

uejoey
as erouanoaly anb uos eiges oN (e

$9]01JU02 SNS UOD OpeNUIJUOD
ey ou anbaod anbyjioadsa eysandsau
e] ON Ss@ ejsandsal ns ‘1§ -'L'8L




6.5 Descripcion detallada de las técnicas y procedimientos e instrumentos

utilizados.

Después de evaluar el problema que fue el objeto de estudio se procedio a
formular un tema para ser presentado a la unidad de tesis de la Escuela Nacional
de Enfermeras, se realizo la elaboracion del protocolo de investigacion, el cual fue
aprobado por asesora y revisora posteriormente se presenté a la unidad de tesis

para revision y aprobacion.

Se solicitd el permiso institucional para realizar el estudio piloto en el Distrito
de Salud Ciudad Real Il, al ser autorizado se realizé dicho estudio con la
participacién de 10 mujeres 19 a 55 afos sexualmente activas, donde se utilizd una

muestra representativa de la muestra del estudio.

Para valorar el grado de entendimiento de las preguntas y calidad y el tiempo
de duracion del llenado de las respuestas, durante la recoleccion de informacion se
observé dificultad en comprensién de las usuarias de 2 preguntas, se cambia la
pregunta nimero 4 para colocar seleccién multiple, ya que al momento de tabular
no se obtiene un resultado atil para el estudio, por lo que no se modifica ese
planteamiento solo las opciones de la seleccion mdultiple, la pregunta nimero 16, se
modifican las respuestas para que sean mas entendibles para las usuarias.

Para el trabajo de campo se solicitd el permiso institucional del area de salud
al tener la autorizacién se procedié a la recoleccién de datos, logrando la
participacion de 100 mujeres quienes asistieron a consulta al Centro de Salud
Centro América y cumplian con los criterios de inclusién y exclusién del estudio. El

método de muestreo utilizado fue el no probabilistico por cuota.

Finalizada la recoleccién de datos se tabulé en el programa de Excel y se

identificaron los resultados de la encuesta de las cuales se obtuvieron las
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distribuciones absolutas y porcentuales. Los resultados fueron presentados en
tablas y se utilizé el tipo de andlisis descriptivo simple.

6.6 Alcances y limites de la investigacion

6.6.1 Criterios de inclusion
¢ Mujeres de Nacionalidad Guatemalteca.
* Mujeres de 19 a 55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al
Centro de Salud Centro América, que acepten participar en el estudio.

* Mujeres que aceptaron participar en el estudio

6.6.2 Criterios de exclusion
o Gestante
* Mujeres de 19 a 55 afios que no acepten participar en el estudio.
e Mujeres menores de 19 afios y mayores de 55 afios.

¢ Mujeres Histerectomizadas

6.6.3 Aspectos éticos de la Investigacion

La etica en la investigacion exige que en la practica del estudio se realice
conforme a principios éticos que permitan regular la vinculacion con las
participantes y resguardar la informacion del estudio.

6.6.3.1 Principio de Autonomia

Es la capacidad de las personas de deliberar sobre finalidades personales y

de actuar debajo la direccion de las decisiones que pueda tomar. (Siurana, 2021)
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A las mujeres en edad fértil de 19 a 55 afios que acudieron a consulta al
Centro de Salud Centro América, se les brindo informacién sobre e estudio y
tuvieron la oportunidad de decidir si participan o no en el estudio, pudieron
abandonar el estudio si lo consideraban.

Durante la investigacién todas aceptaron ninguna opto por retirarse.
6.6.3.2 Comprension del consentimiento informado

El consentimiento informado es un documento informativo en donde se invita

a las personas a participar en una investigacion.

El aceptar y firmar los lineamientos que establece el consentimiento
informado autoriza a una persona a participar en un estudio, asi como también
permite que la informacion recolectada durante dicho estudio pueda ser utilizada
por el o los investigadores del proyecto en la elaboracion de analisis y comunicacién
de esos resultados. (INCMNSZ, 2020)

Se les explicé a las mujeres el uso del consentimiento informado y se respetd
el derecho participacion en el estudio, se explicé que no se divulgara la informacién

y que solo se utilizd con fines investigativos todas las mujeres firmaron el
consentimiento informado.

6.6.3.3 Principio de Beneficencia

Consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros.
(Siurana, 2021)
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En el estudio se buscd en todo momento el beneficio de las usuarias evitando
causar incomodidad y dafo.

6.6.3.4 Anonimato y Confidencialidad
El "anonimato" se refiere a ser omitir la identidad de la persona que participa
en el estudio por lo tanto en los instrumentos no se solicité la identidad de la

persona.

Las participantes del estudio tienen el derecho de no dar a conocer sus

nombres, la opcidn es generar un codigo de identificacion para fines del estudio.

La confidencialidad consiste en asegurar al confidente la preservacion de un
secreto cuyo contenido se conoce claramente. (Anénimo, 2019).

Se garantizé a las participantes que la informacién se utiliza Unicamente con
fines del estudio.

6.6.3.5 Principio de no maleficencia

El principio de no maleficencia hace referencia a la obligacién de no infringir

dafo intencionadamente.

No producir dafio y prevenirlo, incluye no matar, no provocar dolor ni
sufrimiento, no producir incapacidades, no hacer dafio y ambito publico. (Siurana,
2021)
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6.6.3.6 Intimidad

La intimidad es el conjunto de circunstancias, cosas, experiencias,
sentimientos y conductas que un ser humano desea mantener reservado para si
mismo, con libertad de decidir a quién le da acceso al mismo, segun la finalidad que
persiga, que impone a todos los demas la obligacion de respetar y que sélo puede
ser obligado a develar en casos justificados cuando la finalidad perseguida por la
develacién sea licita”. (Estrada, 2019).

Se les explicd a las participantes del estudio que durante el estudio se
respetara su derecho de intimidad en mantener en reserva la informacién que ellas
han brindado y que se utilizaran unicamente con fines del estudio.

6.6.3.7 Principio de Justicia

La conciencia de que todos los seres humanos son iguales en dignidad y
derechos hace que, en cada intervenciéon sanitaria, se tenga claro que ante
situaciones iguales se actuara y se hara de forma diferente ante situaciones
distintas, manteniendo siempre abiertas las posibilidades de los demas seres
humanos. (Garcia, 2020)

En el estudio todas las mujeres que asistieron a consulta en el tiempo que se

realizo la recoleccion de datos tuvieron la misma oportunidad de participar.

6.6.3.8 Trato Justo

Tratar a alguien de una manera correcta o razonable, o tratar a un grupo de

personas por igual y no permitir que las opiniones influyan en su juicio. (Cambridge,
2022).
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El investigador no tuvo preferencias o compadrazgos con ninguno de las
participantes del estudio, se respeto la raza, religién y comentarios que refieren las
participantes del estudio. '
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Este estudio se desarrolld en el Centro de Salud Centro América, contando
con la colaboracién del personal del distrito de salud, Se encuesto a una muestra
de 100 mujeres de 19 a 55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al
Centro de Salud Centro América la encuesta dirigida fue entregada de forma fisica,
impresa, se compartié a mujeres de 19 a 55 afios quienes respondieron
voluntariamente previo a firmar consentimiento informado.

En el andlisis de los datos obtenidos demostré que existe un conocimiento
medio con relacién a conocimientos y practicas del Papanicolau, mayoria de las
participantes (80%), conocen la importancia y que es el Papanicolau, en la encuesta

se tomo en cuenta los indicadores de las variables del estudio.

Tabla 1

Indique en que rango de edad se encuentra

Respuesta F %

19 a 25 afios 18 18%
26 a 35 anos 21 219%
36 a 45 afios 14 14%
46 a 55 afios 47 47%
og] 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacion de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afnos sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024,

En relacion con la pregunta edad, se identifica que el 47% de mujeres
participantes estan entre los 46 a 55 arios, el 21% esta en el rango de edad de 26
a 35 afios, un 18% esta en el rango de 19 a 25 afios y por Ultimo el 14% esta en un
rango de 36 a 45 afios.
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La edad de las mujeres implica que el cuerpo humano sufra diversos cambios
con el paso de los afios, estos cambios conllevan diferentes precauciones vy
prevenciones que hay que tomar para mantener un buen estado de salud, el cuerpo
de la mujer pasa por varios afos de estabilidad, esta estabilidad no sdlo se produce

a nivel fisico sino también a nivel interno.

De acuerdo con la Direccién de Tecnologias de la Informacion del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), en el 2020 se registraron 771 casos
nuevos de cancer cervicouterino en la red de salud publica del pais. La mayoria de
los casos fueron diagnosticados en mujeres jévenes entre 35 y 59 afios (65%), y los
departamentos con mayor nimero de casos fueron: Guatemala, Quiché y Petén.
(MSPAS, Casos de Morbilidad y Mortalidad por Crénicas, 2022)

Frente al patron de edad en la incidencia, el pico para el pais se encuentra
entre la quinta y sexta década, observandose un incremento mas rapido a partir de
los 25 afios y un descenso a partir de la sexta década. Mientas que, para la
mortalidad por edad, la mayoria de los casos se concentran en el grupo entre 35 y

64 afos con mas del 50% de las defunciones por esta causa. (American, 2020)
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Tabla 2

Grado Académico

Respuesta F %
Analfabeta 0 0%
Primaria 50 50%
Secundaria 3 3%
Superior Técnica 34 34%
Universitaria 13 13%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacidon de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para

aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024.

El 560% de mujeres participantes tienen estudios en el nivel de primaria, el

47% tienen estudios universitarios, un el 3% tiene un nivel basico.

La falta de un nivel alto de escolaridad se considera un factor de riesgo

(IMSS, 2020).

La manera mas eficaz de promover la salud de las personas es mediante la

educacion. Un nivel alto de educacién permite a las personas tener mejores

conocimientos y gozar de una mejor salud, ademas admite cambios de actitudes y

conductas que garantizan buenas condiciones de salud.
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Tabla 3

Estado civil

Respuesta F %

Casada 38 38%
Unién libre 14 14%
Soltera 23 23%
Separada 24 24%
Viuda 1 1%

Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacion de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 arios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024.

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla anterior el estado civil
de 38% de las participantes respondieron “casada”; el 24% separada, un 23%

soltera, un 14% unién libre y el 1% respondieron viuda.

En este estudio se reconoce la importancia de las familias como unidades
basicas de la sociedad, ellas son jefas de hogar, se destacan en velar por el
bienestar de su familia deben superarse asi mismas en el aspecto profesional, la
salud tambien es un aspecto fundamental para la vida de las mujeres, quienes
muchas veces por su condicion de pobreza o saturacion laboral olvidan este
importante derecho por dar prioridad a su esposo, hijos, padres o algun familiar

dependiente de ellas.

La desventaja seria la persistencia del machismo aprendido ya sea por el
factor cultural, esta situacién limita la decisién de la mujer para realizarse la
intervencion por lo que la pareja interpone su decisién, reduciendo la importancia
del método preventivo como es el Papanicolaou, por la idea errada de una presunta

infidelidad ante el posible cancer de cérvix o por el rechazo a que otro hombre
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observe a la fémina en ser el caso de ser el profesional que atiende del sexo
masculino (Sanabria, 2019).
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Tabla 4

A qué edad inici6 sus relaciones sexuales?

Respuesta F %

De 15 a 22 afios 59 59%
De 23 a 30 afios 26 26%
De 31 a 38 afios 15 15%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacion de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024,

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 59% de las mujeres de 19 a 55
afios sexualmente activas iniciaron sus relaciones sexuales de 15 a 22 arios, el 26%
inicio en el rango de 23 a 30 afios, el 15% inicio sus relaciones sexuales de 31 a 38

anos.

Las adolescentes cada vez acceden de manera mas temprana a explorar su
sexualidad, de modo que es necesario que sean conscientes de las medidas de
prevencion adecuadas y de los posibles riesgos para poder conseguir una salud
sexual favorable.

Las personas que comienzan a tener relaciones sexuales a una edad
temprana, en especial antes de los 18 afios, o que tienen varias parejas sexuales
tienen una mayor probabilidad de infectarse por un tipo de VPH de riesgo alto.
(American, 2020).

Pero un factor importante como lo es el inicio de las relaciones sexuales a

temprana edad hace importante priorizar nuestra poblacién para tamizaje, deteccion
y tratamiento de lesiones pre-cancer en el grupo de 25 a 50 afios. (MSPAS, 2019).

60



La edad minima de consentimiento sexual es de 18 afios, es una de las
muchas medidas necesarias para proteger a los nifios, nifias y adolescentes, en
una barrera adicional contra el abuso y la explotacién sexual de menores de edad.
(CONGRESO, 2024)
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Tabla 5

(A qué edad se realizé su primer Papanicolaou (PAP)?

Respuesta F %
De 15 a 22 afios 39 399%
De 23 a 30 afios 44 449,
De 31 a 38 afios 17 17%
De 39 a 49 afios 0 0%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacién de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afos sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para

aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024,

Los datos obtenidos el 39% de mujeres participantes del estudio se realizaron

su primer Papanicolaou (PAP) de 15 a 22 afios, un 44% de 23 a 30 afios y un 17%

de 31 a 38 anos.

Es de vital importancia realizarse el primer Papanicolau al iniciar la vida

sexual activa con esto nos podemos al identificar a tiempo las células pre-

cancerosas por medio del Papanicolau .

La mujer debe hacerse una citologia vaginal cada 3 afios para buscar cancer

de cuello uterino. (OPS, 2022)

Si usted tiene mas de 30 afios o su citologia vaginal ha sido negativa durante

3 veces consecutivas, el médico puede decirle que sélo necesita una citologia

vaginal cada 3 afios, si usted o su companero sexual tienen otras parejas nuevas,

entonces debe hacerse una citologia vaginal cada 2 aios. (MSPAS, 2020).
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Después de la edad de 65 a 70 afios, la mayoria de las mujeres pueden dejar
de hacerse citologias vaginales siempre y cuando hayan obtenido tres resultados

negativos en los examenes dentro de los Ultimos 10 afios. (MSPAS, 2020).

Si usted tiene un nuevo compaiiero sexual después de los 65 afios, debe

empezar a hacerse la citologia vaginal nuevamente. (MSPAS, 2020).

Las mujeres a quienes se les ha practicado una histerectomia total
(extirpacion del atero y el cuello uterino) y que no hayan tenido ningiin antecedente
de displasia cervical (células anormales), cancer de cuello uterino o cualquier otro

tipo de cancer de la pelvis, posiblemente no necesiten hacerse citologias vaginales.
(MSPAS, 2020).

Toda mujer que haya tenido relaciones sexuales, sin importar su edad, debe
realizarse este examen de manera periodica ya que uno de los factores principales
de riesgo para el desarrollo de cancer cervicouterino es contraer el virus del
papiloma humano, el cual puede ser transmitido por medio de relaciones sexuales.
(México, 2022)
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Tabla 6

¢ Utiliza actualmente algun método anticonceptivo?

Respuesta = %
Si 7 7%
No 93 93%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacién de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024.

A partir de los datos obtenidos el 93% de mujeres contesto que utiliza un
método anticonceptivo mientras que un 7% que no utiliza.

En Guatemala, la planificacién familiar es un tema muy importante para
muchas personas y familias. Sin embargo, para algunas personas puede ser dificil
acceder a servicios de planificacion familiar debido a factores como la falta de
recursos economicos, afortunadamente, existen opciones gratuitas de planificacion
familiar en el Centro de Salud Centro América cuentan con dicho servicio para con

las mujeres que lo necesiten.

El riesgo relativo de cancer de cuello uterino aumenta en las usuarias
actuales de anticonceptivos orales y disminuye cuando se suspende su uso. Se
estima que el uso de anticonceptivos orales durante 10 afios entre los 20 y los 30
afos aumenta la incidencia acumulada de cancer de cuello uterino invasivo a los 50
afos de 7,3 a 8,3 por 1000 en los paises menos desarrollados y de 3,8 a 4,5 por
1000 en los paises mas desarrollados. (International, 2019)
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Tabla 7

¢ Cuantos comparieros sexuales ha tenido?

Respuesta F %
Solo uno 44 44%
De2a4 48 48%
De 5 a méas 8 8%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacion de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024.

En relacién con la pregunta ;Cuantos comparieros sexuales ha tenido?, el
44% de las mujeres participantes respondié que han tenido una pareja sexual,
mientras que un 48% respondid que han tenido de 2 a 4 parejas y por Ultimo el 8%
de 5 a mas parejas.

Este es un factor de riesgo a contraer virus de papiloma humano y de no ser
detectado por medio de un Papanicolau, puede desarrollar cancer de cérvix la mujer
expuesta, el tener multiples parejas sexuales de cualquiera de las modalidades son
conductas sexuales de riesgo en donde hay mas posibilidad de contactos sexuales

no protegidos.

El tener muchas parejas sexuales, tener una pareja que se considera de alto
riesgo (alguien con infeccion por VPH o que tiene muchas parejas sexuales). (OMS,
2020)

El factor de riesgo mas importante del cancer de cuello uterino es la infeccién
por el virus del papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas en inglés). El VPH es
un grupo de mas de 150 virus relacionados. Algunos de ellos causan un tipo de

crecimiento llamado papiloma que se conoce mas comunmente como verruga.
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Tabla 8

Numero de Embarazos

Respuesta F %
No he tenido embarazos 9 9%
Un embarazo 15 15%,
Dos embarazos 3 39
Mas de 2 embarazos 73 73%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacion de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024.

El 73% de las participantes respondieron que han tenido més de 2
embarazos, mientras que el 15% ha contestado que 1 embarazo, con un 9 % indican
estas usuarias que no han tenido embarazos y con un 3% respondieron que 2
embarazos

En relacién con las mujeres multiparas, con el incremento del numero de
partos, aumenta el riesgo de cancer cervical debido a mayor nimero de contactos
sexuales y a traumas cervicales, con mas exposicion a virus oncogénicos, a
cambios hormonales, los riesgos del embarazo tienden a ser mayores para las

personas embarazadas menores de 20 afios o mayores de 35 afios.

Las mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término (completos)
tienen un mayor riesgo de padecer cancer de cuello uterino. Se cree que esto se
debe probablemente a una mayor exposicion a la infeccién por VPH con la actividad
sexual. Ademas, algunos estudios han indicado que los cambios hormonales
durante el embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a
infeccion con Virus del Papiloma Humano (VPH) o crecimiento tumoral. También se

66



cree que las mujeres embarazadas podrian tener sistemas inmunitarios mas
débiles, lo que permite la infeccion por VPH y crecimiento tumoral. (American, 2020)

Una prueba de Papanicolaou es una parte rutinaria de la atencion prenatal y
no supone ningln riesgo para el feto.

Se recomienda la realizacion del Papanicolau en el primer trimestre, posterior
a esto el médico tratante de la usuaria tomara la medida para la realizacién de este.
(IGSS, 2020)
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Tabla 9

¢Acudio a recoger el resultado de su examen de Papanicolau?

Respuesta F %

Si 54 54%
No 46 46%
Total 100 100%

Indique cual fue el motivo de no acudir a recoger resultado.

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacién de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024.

El 54% de las mujeres asistieron a recoger sus resultados del examen

mientras que el 46% no se presentaron a recoger dichos resultados.

La falta de conocimiento sobre el Papanicolau v dificultades derivadas del
horario laboral aumentaron la probabilidad de no acudir a recibir el informe de la
prueba. Por el contrario, la edad comprendida entre 19 a 55 afios, las mujeres
sexualmente activas indican que no se han presentado a recoger sus resultados
porque desconocen cada cuanto se deben realizar la prueba y por distancia y

economia no se han acercado.

La demora en la entrega de los resultados es uno de los inconvenientes mas
usuales al momento de ir por el resultado de Papanicolaou (PAP), e incluso el
haberse realizado la prueba citolégica de Papanicolau interfiere en sus proximas
decisiones para acudir al establecimiento de salud, para asistir por su resultado, tal
como lo refieja Ferris en su estudio realizado en Cusco donde el 36% de las mujeres
revelaron haber tenido este inconveniente en relacion a su experiencia y que la
cuarta parte de estos ocurrieron en los establecimientos del Sistema Nacional de
Salud basado en Redes Integradas de Salud, (MINSA).
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Tabla 10

¢ Qué entiende usted, ;Por Papanicolaou?

Respuesta F %

Examen que detecta cambios en
las células de cuello uterino que

[v)
indican que en el futuro podria e s
formarse cancer.
Examen para detectar
enfermedad de transmisién 0 0%
sexual.
NGS5 28 28%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacién de “Factores que influyen en Ias mujeres de 19 a
95 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024.

El 72% de las participantes identificaron correctamente el inciso a, Examen
que detecta cambios en las células de cuello uterino que indican que en el futuro
podria formarse cancer, mientras que un 28% desconoce o no saben lo que es un
Papanicolaou (PAP).

El entender que es el Papanicolau es otro aspecto relacionado por las
mujeres quienes sefialan la necesidad de saber para qué sirve el examen, los
requisitos, en qué consisten y cudles serian las consecuencias de no tomarlo. A la
falta de informacion entregada por profesionales se suma la educacién deficiente
recibida al interior de la familia, ya que es un tema que no se habla porque se

relaciona con la sexualidad.

El examen de Papanicolaou (PAP) es un procedimiento que se lleva a cabo

para detectar el cancer cervical en las mujeres.
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El examen de Papanicolaou (PAP) consiste en recolectar células del cuello
uterino, el extremo inferior y angosto del Utero que esta arriba de la vagina. (Clinic,
2022).
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Tabla 11

¢Con qué frecuencia cree usted, que se deberia hacerse este examen?

Respuesta F %
Cada 3 afios 18 18%
Cuando presente algunos de

estos sintomas: dolor pélvico, 47 47%
descensos, sangrado anormal

No sé 35 35%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacién de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024.

De acuerdo con los datos obtenidos en esta tabla se observa que un 47% de
mujeres que asisten a consulta al Centro de Salud Centro América, indican que el
Papanicolaou (PAP) se debe realizar cuando presenten sintomas como dolor
pélvico y sangrado anormal, mientras que un 18% indica que cada 3 afios, siendo
esta la respuesta correcta , un 35% indica que no sabe con qué frecuencia se debe

realizar el Papanicolau.

Una de las principales razones para no se realizan el Papanicolau las
mujeres que asisten al Centro de Salud Centro América es el desconocimiento de
la frecuencia con la que se deben de realizar dicho examen, realizarse la prueba de
Papanicolaou con regularidad aumenta las probabilidades de encontrar células

cancerosas, si estas existieran y asi iniciar el tratamiento.

La frecuencia del tamizaje en mujeres con VPH negativo debe realizarse
cada 3 afios siendo estas las mujeres menores de 30 afios o mayores de 65 afios y
as mujeres que se encuentran a mayor riesgo a desarrollar lesiones de alto grado

deben iniciar sus controles de arriba de los 25 afios. (MSPAS, 2019)
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Las Unicas mujeres que se deben realizar el Papanicolau, (PAP), una vez al
afo son aquellas que tengan algun cuadro de inmuno-compromiso, también
quienes tengan alguna enfermedad base ante la cual el ginecdlogo (a) indique el
PAP anual. (OPS, 2022)
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Tabla 12

¢Por que es necesario realizarse la toma del Papanicolau?

Respuesta F %
Para diagnosticar el .
cancer de (tero 29 29%
Para detectar

precozmente el Cancer 43 43%
de cuello de utero.

Para detectar

Enfermedades de 17 17%
Transmision Sexual

Para detectar quistes en 0
los ovarios 10 1%
No sé 1 1%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacion de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024,

Las mujeres participantes del estudio refieren con un 29% que el
papanicolaou es para diagnosticar el cancer de Utero, un 43% indican que es para
detectar precozmente el cancer de cuello Utero, un 17% indica que es para detectar
enfermedades de transmisién sexual, un 10% indican que es para detectar quistes

en los ovarios y 1% no saben.

El examen de Papanicolau sirve para pesquisar precoz mente el cancer del
cuello uterino y estudiar las células del cuello del Utero para buscar lesiones
premalignas y tratarlas a tiempo, evitando que se conviertan en un tumor cervical y
prevenir el desarrollo del cancer, el 43% de las usuarias marcaron la respuesta
correcta, mientras que un 57% no tiene el conocimiento sobre la importancia de
realizarse el Papanicolau esto es un factor de riesgo ya que podrian tener un

resultado anormal de Papanicolau y no brindarle la atencién oportuna.
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La prueba de Papanicolaou se usa para detectar células anormales en el
cuello uterino antes de que se conviertan en cancer. La prueba de Papanicolaou y
la del VPH se consideran pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino.
(OPS/NMH, 2021)

El examen de Papanicolaou no se utiliza para detectar ITS. El examen de
Papanicolaou se utiliza para detectar células anormales que puedan causar cancer
de cuello uterino.
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Tabla 13

¢De qué edad cree usted, que se deberia empezar a realizar este examen?

Respuesta F %
Desde que empiezo a tener 36 36%
relaciones sexuales °
Despues de mi primer B
embarazo s LE
A partir de los 30 afios 33 339
Desde el momento en que

presente sintomas como: dolor, 18 18%

descensos de mal olor,
sangrado, etc.

Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacion de "Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024.

Un 36% de mujeres indica que deben realizarse el Papanicolau desde que
inician su vida sexual, mientras que un 13% indica que después de su primer
embarazo, un 33% indica que, a partir de los 30 afios, un 18% desde el momento
que presente sintomas como dolor, mal olor y sangrado.

Las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino se deben iniciar a los
21 afos para las mujeres, estas ya deben haber iniciado vida sexual, el 64% de las
mujeres tienen desconacen cuando es el momento de iniciar a realizarse el
Papanicolau, en el caso de que dichas usuarias tengan un resultado anormal con el
tiempo, si no se destruyen o eliminan, estas células anormales pueden convertirse
en células cancerosas y pueden crecer y propagarse a otras partes del cuello uterino

y areas que lo rodean.

El cancer de cuello uterino no es comun entre las mujeres menores de 21

afios que no hayan iniciado vida sexual. Por esta razén el sistema inmunoldgico de
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las mujeres adolescentes lucha naturalmente contra el virus que provoca cambios
en las células del cuello uterino.

Es posible que las mujeres con alto riesgo de cancer de cuello uterino
necesiten pruebas de deteccién mas seguidas de lo que pidan las directrices
estandar nuevas. Esto incluye los que tienen un sistema inmunitario débil, o un
diagndstico previo de cancer de cuello uterino. Preglntele a su médico con qué
frecuencia usted debe tener la prueba. (Garcia, 2020)

Las mujeres de 65 a 70 afios que han tenido por lo menos tres pruebas de
Papanicolaou (PAP) normales y ninguna anormal en los Ultimos 10 afios pueden
decidir, previa consulta con su profesional de la salud, dejar de realizarse las
pruebas de deteccién de cancer de cuello uterino.

Las mujeres a quienes se les ha practicado una histerectomia total
(extirpacion del utero y cuello uterino) no necesitan someterse a pruebas de
deteccion de céncer de cuello uterino, a menos que la cirugia se haya realizado
como tratamiento para la etapa previa al cancer o para el cancer de cuello uterino.
(OASH, 2022)
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Tabla 14

¢ Que no debe hacer antes de un Papanicolaou?

Respuesta F %
Haqerme duchas y/o lavados 12 129,
vaginales

No estar embarazada 14 14%
No presentar sangrado 2 o0,
menstrual

Ponerme oyulos vaginales la 0 0%
noche anterior

No necg§|to ninguna o8 28%
recomendacién especial.

a, cy d son correctas 44 44%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacion de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024,

Un 28% indican que antes de realizarse el Papanicolau no necesitan ninguna
recomendacion especial, un 44% indica que a, c y d son correctas, un 14% indican
que no deben estar embarazadas, un 2% indican que es necesario no presentar

sangrado menstrual, la Unica respuesta correcta es a, ¢ y d son correctas.

Un 58% de las usuarias respondieron de manera correcta sin embargo un
42% de forma incorrecta esto indica la falta de conocimientos para la preparacion
previo al Papanicolau.

Para garantizar que la prueba de Papanicolaou (PAP) sea lo més eficaz
posible, no tener relaciones sexuales, realizarte duchas vaginales o utilizar
medicamentos vaginales o espumas, cremas o geles espermicidas durante dos dias
antes de la prueba de Papanicolaou (PAP), haber iniciado vida sexual, dado que

estas sustancias pueden eliminar u ocultar las células anormales, no programar una
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prueba de Papanicolaou (PAP) que coincida con tu periodo menstrual. Si es posible,
es mejor evitar este momento del ciclo. (IMSS, 2020).
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Tabla 15

¢ Que motivo no le permite realizarse el Papanicolaou?

Respuesta [E %
Tiempo 47 47%
Trabajo 22 22%
Permiso familiar 0 0%
Dinero 3 3%
Distancia 12 12%
tErIatar?'sexo del médico 16 16%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacion de "Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”’, septiembre del 2024.

De acuerdo con los datos obtenidos en esta tabla vemos que el factor
predominante que no permite que las mujeres de 19 a 55 afios sexualmente activas
que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América no realizarse le
papanicolaou es el tiempo con un 47%, como segundo lugar tenemos con 22% al
con un 16% el sexo del doctor indicando que prefieren que sea de sexo femenino,
un 12% la distancia del centro de salud, pero se les comenta que hay puestos de
salud a donde pueden acudir y jornadas y por Gltimo con un 3% el dinero, esto
debido al aumento del salario.

Usuarias refiere que la incomodidad es afirmativa por la presencia del
personal de salud masculino por pena que las miren, las toquen, les pregunten o se
enteren de cosas intimas, solo el 3% no tiene problema por el género del personal
de salud que las atienda.

También indican que el tiempo de espera y recepcion de laboratorios es un

tema importante ya que en su mayoria trabajan o son amas de casa y tienen la
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responsabilidad con un trabajo o sus familias y esto no les permite disponer de un

tiempo apto para el mismo.

Indican ademas que el dinero y la distancia también es importante ya que el
lugar donde se encuentra el centro de salud es retirado para algunas usuarias y el
pago del transporte es algo elevado para la economia manejada por dichas

usuarias.

La falta de tiempo fue un aspecto considerado por algunas de las mujeres,
ya sea para no tomarse el PAP como para no ir a retirar el resultado. Cabe sefialar
que la falta de tiempo se asocia a las actividades laborales que las mujeres tienen
y por la espera que deben realizar en el consultorio. (OPS/NMH, 2021)

Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen acceso facil a servicios
adecuados de atencion a la salud, incluyendo la deteccién del céncer de cuello
uterino con pruebas de Papanicolaou o de deteccién del VPH. Esto significa que es
posible que no se hagan las pruebas de deteccién ni reciban tratamiento para Virus
del Papiloma Humano y asi evitar el cancer del cuello uterino. (OPS/NMH, 2021)

El genero del profesional es una caracteristica descrita por las mujeres como
un factor que influye al momento de decidir adherirse o no al examen. Las relaciones
al respecto son variadas, el género masculino es favorecedor para algunas de ellas,
principalmente porque refieren ser mas cuidadosos al momento de tomar el
examen. Sin embargo, el pudor en alguna de ellas hace que elijan ser atendidas por
mujeres profesionales. (OPS/NMH, 2021).
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Tabla 16

¢Se ha hecho la prueba de Papanicolaou en este afio?

Respuesta F %

Si 18 . 18%
No 82 82%
Total 100 | 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacién de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar.o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024.

El 82% de las participantes indicaron que no se han realizado el
Papanicolaou este afio, mientras que un 18% de las participantes indicaron que ya

se realizaron el Papanicolaou.

La realizacion del Papanicolau es una decision personal sin embargo el no
realizarla es un riesgo ya que el examen de Papanicolaou es una de las mejores
tecnicas para detectar de manera oportuna las células precancerosas que pueden
desarrollar a un cancer de cuello de Utero, la segunda causa de muerte por cancer

en las mujeres guatemaltecas.

Encontrar y tratar células precancerosas puede ayudar a prevenir el cancer
cervicouterino. La prueba de Papanicolaou también es una forma confiable de
detectar el cancer en forma temprana, cuando es mas facil de tratar. La prueba de
Papanicolaou también puede detectar ciertas infecciones o inflamaciones, con la
citologia vaginal, los exdmenes de deteccién deben empezar dentro de los 3 afios
siguientes después de tener la primera relacion sexual vaginal o hacia la edad de
21 anos. (Cambridge, 2022)
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Tabla 17

¢En su familia le han recomendado realizarse el examen de papanicolaou?

Respuesta F %

Si 77 77%
No 23 23%
Total 100 100%

Si, la respuesta es afirmativa indique ¢quién?, entre los familiares que les
recomendaron realizarse la prueba mencionaron a: madres, abuelas y tias de
las usuarias.

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacion de "Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afos sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolaou ", septiembre del 2024,

Las participantes del estudio indicaron en un 77% que reciben
recomendaciones de sus familiares, madres, tias y abuelas para que se realicen el
Papanicolaou, un 23% respondieron que no tienen recomendaciones de su familia

u amigos para realizarse dicho examen.

El apoyo emocional e informacion y la realizacion del examen Papanicolaou
aumenta la confianza de la mujer interesada en realizarse el Papanicolaou , la
mayoria de las mujeres cuentan con pareja, lo cual representa el 77% de las
encuestadas y refieren que las apoyan, reciben consejo de sus madres, abuelas o
tias de la familia y que prefieren ir acompariadas por algtin familiar cercano de plena

confianza o con su esposo.
Las mujeres enfrentan barreras sociales, culturales, econdmicas, legales y

otras vinculadas a su condicion de mujer que reducen las posibilidades de satisfacer
sus necesidades de salud. (Etecé, 2024)
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En muchos contextos, las mujeres cuentan con niveles limitados de
autonomia y poder de decision, incluso sobre sus necesidades de salud. Ademas,
las responsabilidades como el trabajo doméstico y el cuidado de los hijos e hijas y
personas en situacion de dependencia, asi como las condiciones laborales que
enfrentan las mujeres limitan el tiempo con el que cuentan para buscar los servicios
de salud. (OMS, 2019).
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Tabla 18

¢Desde la primera vez que se realiz6 un Papanicolaou ha continuado con sus
controles periédicamente

Respuesta F o
g 45 45%
- 55 5%
Total 100 100%
Si, su respuesta es no especifique por qué no ha continuado con sus controles
Respuesta F %
No sabia con qué i
frecuencia se hacian 3 3%
Por descuido 34 349
Por dolor a un nuevo .
procedimiento 8 8%
Temor al resultado 5 25%
No he presentado =
molestias 30 30%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacién de “Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 arlos sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolaou ", septiembre del 2024,

De acuerdo con los datos obtenidos el 45% de las participantes indican que
si han continuado con sus controles de Papanicolaou periédicamente mientras que

un 55% no han continuado con los controles.

La prevencion y deteccion temprana son pilares fundamentales en el cuidado
de la salud sexual y reproductiva. Dentro de las mdiltiples herramientas con las que
contamos para proteger nuestra salud, el examen de papanicolaou (PAP) destaca
como una prueba esencial, este examen, aunque sencillo, puede ser la diferencia
entre detectar a tiempo una anomalia o enfrentarse a complicaciones mas graves

en el futuro.
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El papanicolaou (PAP) no sdélo detecta la posible presencia de células
cancerosas. También puede revelar infecciones o inflamaciones que, aunque no

sean cancerosas, pueden requerir tratamiento. (OPS, 2022)

El 3% de las mujeres de 19 a 55 afios sexualmente activas que acuden a
consulta al Centro de Salud Centro América, indican no han asistido a sus controles
por que desconocen la frecuencia con la que deben hacerlo, mientras que el 34%
indican que no han asistido por descuido, un 30% indico que no han presentado
molestias, mientras que un 25% indican miedo al resultado, un 8% indica dolor a un
nuevo procedimiento y por Ultimo con un 3% desconocen la frecuencia con que se

realiza el papanicolaou.

La prueba de Papanicolaou busca cambios en las células cervicales que
pueden convertirse en cancer cervical. La mayoria de los canceres cervicales se
pueden evitar si se realiza pruebas de deteccion si se contintian con los controles y

mas aun si tienen un resultado anormal.

Cuidar a otras personas supone un fuerte impacto emocional, el concepto de
ambivalencia emocional como el sentimiento que mejor define los dilemas de Ia
conciencia que experimentan las mujeres al asumir el cuidado. También aparece
cuando las mujeres cuidadoras posponen el cuidado de su propia salud,
anteponiendo la de sus hijos, conyuges u otros familiares. Asi, las mujeres priorizan
resolver otro tipo de demandas més urgentes por las que tienen un mayor control

que sobre su salud (Lehner, 2019)

Una prueba de Papanicolaou solo causa una leve incomodidad en la mayoria
de las personas. La incomodidad que causa es usualmente similar a la de los
dolores menstruales. Usted también puede sentir presion durante el examen.
(Fontham, 2020)
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Un examen intimo como el Papanicolaou , da lugar a una serie de mitos,
miedos e inseguridades de muchas mujeres, el Papanicolaou es un examen simple,
seguro y efectivo para detectar de manera oportuna el cancer cervicouterino, una
enfermedad que si se trata a tiempo tiene muy buen pronéstico.

El temor que surge ante una situacién de riesgo o peligro, real o imaginario,

que tiende a producir comportamientos de huida o inmovilidad. (OPS, 2022)
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Tabla 19

¢Cuando fue la dltima vez que se realizé el Papanicolau?

Respuesta F %

Menos de un afio 53 539
De uno a dos afios 12 12%
De tres a cinco afios 23 239
Mas de 5 afos 0 0%

Mas de 10 afios 12 12%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta utilizada en la investigacion de "Factores que influyen en las mujeres de 19 a
55 afios sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para
aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolau”, septiembre del 2024,

Las participantes indicaron en un 53% que se han realizado el Papanicolau
en un tiempo menor a un afio, un 12% respondieron que se han realizado el
Papanicolau de 1 a 2 afios y un 23% indican que se han realizado el Papanicolau
en unrango de 3 a 5 afios, y un 12% respondieron mas de 10 afios siendo estas las
mujeres mas vulnerables a que tengan indicios de cancer de cérvix sin poderlo

detectar oportunamente.

Es de importancia institucional y epidemioldgica detectar casos de lesiones
precancerosas y cancerosas a temprana edad, pues estd demostrado por la
literatura que las mujeres desde muy jévenes estan expuestas a factores, se sabe
que varias lesiones al ser tratadas adecuada y oportunamente podrian resolver en
su totalidad, por lo que es importante utilizar como método diagnéstico la citologia
cervical, que permite la deteccion temprana de lesiones precancerosas y

cancerosas aun curables en alto grado y 100 % prevenibles. (OASH, 2022)
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VIIl. CONCLUSIONES

En respuesta al objetivo general se describen a continuacion los factores que
influyen en las mujeres de 19 a 55 afios sexualmente activas que acuden a consulta
al Centro de Salud Centro América, para aceptar o no realizarse la prueba de

Papanicolau:

Factor Sociodemografico:

La mayoria de las mujeres que asisten a consulta al Centro de Salud Centro
America y que participaron en este estudio, se encuentran en el rango de 36 a 55
afios (61%), lo que indica que la mayoria de las mujeres pueden estar en riesgo de
tener pruebas de Papanicolau positivas, porque segin estudios realizados por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, las mujeres que estaban en un
rango de 35 a 59 afios, el 65% de estas féminas fueron diagnosticadas con cancer

cervicouterino en la red de salud publica del pais.

El 50% de mujeres participantes del estudio cuentan solo con estudios de
primaria, un porcentaje significativo (47%) cuenta con estudios universitarios, un el
3% tiene un nivel basico. La falta de un nivel alto de escolaridad se considera un
factor de riesgo. Mientras mas alto es el nivel educativo permitira que las mujeres
obtengan mayores conocimientos sobre el Papanicolau y gozar de una mejor salud,

a través de la prevencion de esta mortal enfermedad.

El estado civil de las participantes, se pueden hacer las siguientes
conclusiones, predominio del matrimonio con un 38% de las mujeres encuestadas
estan casadas, lo que indica que el matrimonio es una institucién comun en esta
poblacion. Esto puede tener implicaciones en su acceso a atencién médica y apoyo
social, el 24% separada, un 23% soltera, un 14% union libre y el 1% respondieron

viuda.
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Factores de Riesgo:

Respecto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, se pueden extraer
las siguientes conclusiones: 1. inicio temprano de relaciones sexuales: con un 59%
de las mujeres comenzé su vida sexual entre los 15 y 22 afios, lo que indica que la
mayoria de ellas inician sus relaciones en la adolescencia tardia o en la juventud
temprana, el 26% inicio en el rango de 23 a 30 afios, el 15% inicio sus relaciones
sexuales de 31 a 38 afos. Esto puede tener implicaciones en términos de educacion

sexual y salud reproductiva.

La relacion a la edad en que las mujeres se realizaron su primer
Papanicolaou, se pueden derivar las siguientes conclusiones: un 39% de las
mujeres se realizo su primer Papanicolau entre los 15 y 22 afios , lo que indica que
una parte significativa de los jévenes estd comenzando a acceder a servicios de
salud preventiva en una etapa temprana. Un 44% de las mujeres se realizaron su
primer Papanicolau a la edad de 23 a 30 afios y un 17% de 31 a 38 afios. Esto es
positivo, ya que la deteccion temprana puede ayudar en la identificacion de
problemas de salud.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos, se pueden extraer las
siguientes conclusiones: un 93% de las mujeres no utiliza un método anticonceptivo,
un bajo uso de anticonceptivos, solo un 7% de las mujeres reporta utilizar algun
metodo anticonceptivo, lo que es alarmante y sugiere que la mayoria de la poblacién
esta expuesta a riesgos de embarazos no planificados y posibles infecciones de

transmision sexual (ITS).

En la relacion a la cantidad de comparieros sexuales, se puede concluir que
la diversidad en la experiencia sexual, la mayoria de las mujeres (44%) ha tenido
solo una pareja sexual, lo que puede indicar que muchas valoran relaciones

estables o que han tenido experiencias limitadas en su vida sexual, la alta
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proporcion de parejas multiples: El 48% de las mujeres que reportan haber tenido
entre 2 y 4 parejas sexuales indica que hay una tendencia hacia la exploracién de
relaciones, lo que puede reflejar una mayor apertura en la vida sexual de estas

mujeres.

Segun los datos obtenidos de los embarazos de las participantes, se pueden
llegar a las siguientes conclusiones: El alto porcentaje de embarazos multiples, el
73% de las mujeres reporta haber tenido mas de 2 embarazos. En relacién con las
mujeres multiparas, con el incremento del nimero de partos, aumenta el riesgo de
cancer cervical debido a mayor nimero de contactos sexuales y a traumas
cervicales, con mas exposicién a virus oncogénicos, a hormonales, los riesgos del
embarazo tienden a ser mayores para las personas embarazadas menores de 20

afios o mayores de 35 afios.

A partir de los datos sobre la recoleccién de resultados del examen de
Papanicolaou, se pueden extraer las siguientes conclusiones: El 54% de las mujeres
asistieron a recoger sus resultados del examen mientras que el 46% no se
presentaron a recoger dichos resultados. La falta de conocimiento sobre el
Papanicolau y dificultades derivadas del horario laboral aumentaron la probabilidad
de no acudir a recibir el informen de la prueba. Por el contrario, la edad comprendida
entre 19 a 55 afios, las mujeres sexualmente activas indican que no se han
presentado a recoger sus resultados porque desconocen cada cuanto se deben

realizar la prueba y por distancia y economia no se han acercado.

Factores de Cognitivos:

Sobre la comprensién del examen de Papanicolaou, se concluye que hay un
alto nivel de conocimiento en relacion con este examen, el 72% de las participantes
identifican correctamente el Papanicolaou como un examen que detecta cambios

en las células del cuello uterino que pueden indicar un riesgo futuro de cancer. Esto
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es un indicador positivo de la educacién sobre salud reproductiva en la poblacidn,

mientras que un 28% desconoce o no saben lo que es un Papanicolaou.

La Falta de comprension sobre la frecuencia de la realizacion del
Papanicolau, un 47% de las mujeres cree que el Papanicolaou solo debe realizarse
cuando presentan sintomas, como dolor pélvico o sangrado anormal. mientras que
un 18% indica que cada 3 afios, siendo esta la respuesta correcta , un 35% indica
que no sabe con qué frecuencia se debe realizar el Papanicolau. Esto indica una
falta de conocimiento sobre la importancia de la deteccion temprana y la prevencién
del cancer cervical.

Sobre la comprension del propdsito de Papanicolaou, se puede concluir que,
de la necesidad de realizarse el Papanicolau, el conocimiento sobre el cancer
cervical un 43% de las participantes identifica correctamente el Papanicolaou como
una prueba para detectar precozmente el cancer cuello uterino. Este es un indicador
positivo, ya que muestra que una parte significativa de la poblacién entiende el

proposito preventivo del examen.

Sobre cuando las mujeres creen que deben comenzar a realizar el
Papanicolaou, se concluye que se deben realizar el Papanicolau al iniciar con la
vida sexual, un 36% de las mujeres considera que deben hacerse el Papanicolaou
desde que inician su vida sexual. Esta perspectiva es positiva, ya que sugiere una
conciencia sobre la importancia de la salud reproductiva desde el comienzo de la
actividad sexual, mientras que un 13% indica que después de su primer embarazo,
un 33% indica que, a partir de los 30 afios, un 18% desde el momento que presente

sintomas como dolor, mal olor y sangrado.

Como recomendaciones previas al Papanicolaou, se concluye que un 58%
de las usuarias respondieron correctamente sobre las recomendaciones necesarias
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antes de realizar el Papanicolaou, lo que sugiere que una parte considerable tiene
un entendimiento basico de los requisitos para el examen.

Factores Personales:

Un factor predominante que no permite que las mujeres de 19 a 55 afios
sexualmente activas que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América no
realizarse le papanicolaou es el tiempo con un 47%, como segundo lugar tenemos
con 22% al con un 16% el sexo del doctor indicando que prefieren que sea de sexo
femenino, un 12% la distancia del centro de salud, pero se les comenta que hay
puestos de salud a donde pueden acudir y jornadas y por Gltimo con un 3% el dinero,
esto debido al aumento del salario. Las usuarias refieren que la incomodidad es
afirmativa por la presencia del personal de salud masculino por pena que las miren,
las toquen, les pregunten o se enteren de cosas intimas, solo el 3% no tiene

problema por el género del personal de salud que las atienda.

La realizacién del Papanicolau es una técnica para detectar de manera
oportuna el cancer cervicouterino, se puede concluir que hay bajo cumplimiento de
pruebas, el 82% de las participantes no se han él Papanicolaou en el tltimo afio, lo
que indica un bajo nivel de cumplimiento de esta prueba esencial para la deteccion

temprana del cancer cervical.

Las participantes del estudio indicaron tener recomendaciones de sus
familiares para realizar el Papanicolaou, un 77% de las participantes recibe
recomendaciones de familiares, como madres, tias y abuelas, lo que indica que el
entorno familiar tiene un papel significativo en la promocion de la salud reproductiva.
Esto sugiere que las conversaciones sobre salud en la familia pueden ser efectivas

para motivar a las mujeres a hacerse el examen.
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La continuidad de los controles de Papanicolaou es fundamental en el
cuidado de la salud sexual y reproductiva, se concluye que hay bajo cumplimiento
de controles periddicos, solo el 45% de las participantes han continuado con sus
controles de Papanicolaou de manera regular . Este porcentaje indica que una
mayoria significativa (55%) no esta realizando estos examenes de forma periédica,

lo que puede afectar la deteccién temprana de problemas de salud.

Las usuarias indican cuando fue la Ultima vez que se realizaron el
Papanicolau, se concluye que existe un cumplimiento adecuado en un grupo de
usuarias con un 53% de las mujeres se han realizado el Papanicolaou en un tiempo
menor a un afio, lo que indica que mas de la mitad de los participantes estan
cumpliendo con la recomendacién de hacerse el examen de forma regular. Esto es

un aspecto positivo en términos de prevencion.

Los conocimientos de las mujeres sobre la prueba de Papanicolaou son:
respecto al conocimiento los resultados arrojan que a pesar de que hay un
porcentaje alto que, si sabe que es el Papanicolaou , existe un 28% que no sabe,
en cuanto a la frecuencia de realizarse esta prueba el 72% desconoce en qué
tiempo debe realizarse, con relacion a 57% no tiene el conocimiento sobre la

importancia de realizarse este examen.

Los motivos que predisponen a la aceptacion o no para realizarse el
Papanicolaou a las mujeres de 19 a 55 afios sexualmente activas que acuden a
consulta al Centro de Salud Centro América, son los siguientes: descuido, dolor a
nuevos procedimientos y miedo al resultado, los motivos que no les permiten
realizarse el Papanicolaou son los siguientes, falta de tiempo, economia y ser
atendidas por un personal de salud del sexo masculino.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar acciones de educacién para la salud y el fomento de
la medicina preventiva, el reforzar la promaocion de salud y concientizacién
de la realizacion del Papanicolaou para asi mejorar la continuidad de la
prueba de Papanicolaou es un fenémeno multifactorial y debe ser abordado
como tal.

Se recomienda, desarrollar actividades preventivo-promocionales sobre del
cancer de cuello uterino, que incluyan a la pareja y familia; del Centro de
Salud Centro Ameérica, teniendo ellos conocimiento sobre la importancia de
Papanicolaou en la prevencién del cancer de cuello uterino, motivarian y
reforzarian la decision asertiva de la mujer en la préactica regular de esta

prueba.

Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud Centro América,
elaborar estrategias que puedan agilizar de alguna forma los procesos
administrativos para la separacion de citas, evitdindose que muchas mujeres
declinen en su decisién de realizarse la prueba, asi como la de acudir a
recoger sus resultados. Por otro lado, se sugiere la actualizacién continua del
profesional de salud, espacialmente al Obstetra, que le permita brindar una
atencion de calidad con una consejeria integral sobre la prevencion de cancer
de cuello uterino. Ademas, educar y sensibilizar a la usuaria sobre la
importancia de la toma de la prueba de Papanicolaou en cada atencion, sin
importar su condicién de nueva o continuadora, y de esa forma, promover su
participacion regular en las practicas preventivas para el cuidado de su salud

y la de su familia.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

La presente encuesta cuenta es de caracter anénimo, por o que sus respuestas seran a
“Factores que influyen en las mujeres de 19 a 55 afios, sexualmente activas que acuden a la consulta
del Centro de Salud Centro América, para aceptar o no, realizarse la prueba de Papanicolaou.

Objetivo: Describir los factores que influyen en las mujeres en edad fértil de 19 a 55 afios con vida
sexual activa que acuden a consulta al Centro de Salud Centro América, para aceptar o no, realizarse
la prueba de Papanicolaou (PAP).

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, las cuales se le solicita

responder con veracidad, no puede dejar ninguna interrogante sin responder.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Indique en que rango de edad se encuentra.

a) 19-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55

2. Grado Académico

a) Analfabeta

b) Primaria

€) Secundaria

d) Superior Técnica

e) Superior Universitaria

3. Estado Civil

a) Casada
b) Union Libre
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Soltera
Separada
Viuda

FACTORES DE RIESGO
¢A qué edad inici6 sus relaciones sexuales?

De 15 a 22 afos
De 23 a 30 afios
De 31 a 38 afios

A qué edad se realiz6 su primer Papanicolaou:

De 15 a 22 afios
De 23 a 30 afos
De 31 a 38 afios
De 39 a 49 afios

¢ Utiliza actualmente algin método anticonceptivo?

Si
No

¢ Cuantos compaiieros sexuales ha tenido?
Solo uno

De2a4

De 5 amas

Nimero de embarazos

No he tenido embarazos

Un embarazo

Dos embarazos

Mas de 2 embarazos

¢Acudié a recoger el resultado de su examen de Papanicolaou ?

Si
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b) No

Indique cual fue el motivo de no acudir a recoger su resultado

FACTORES COGNITIVOS

10. £ Qué entiende usted, por Papanicolaou?

a) Examen que detecta cambios en las células de cuello uterino que indican que en el
futuro podria formarse cancer.

b) Examen para detectar enfermedad de transmision sexual.

c) Nosé

11. ¢ Con qué frecuencia cree usted, que se deberia hacer este examen?

a) Cada 3 afos

b) Cuando presente algunos de estos sintomas: dolor pélvico, descensos, sangrado
anormal

¢c) Nosé

12. ¢ Por qué es necesario realizarse la prueba de Papanicolaou ?

a) Para diagnosticar el Céncer de Utero.

b) Para detectar precozmente el cancer de cuello utero.
c) Para detectar enfermedades de Transmision Sexual.
d) Para detectar quistes en los ovarios.

e) Nosé

13. ¢ De qué edad cree usted, que se deberia empezar a realizar este examen?
a) Desde que empiezo a tener relaciones sexuales

b) Después de mi primer embarazo

c) A partir de los 30 afios

d) Desde el momento en que presente sintomas como: dolor, descensos de mal olor,
sangrado, efc.

14. ; Qué no debe hacer antes de un Papanicolaou?

a) Hacerse duchas y/o lavados vaginales
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b)

c)
d)

No estar embarazada

No presentar sangrado menstrual

Ponerse évulos vaginales la noche anterior

No es necesario ninguna recomendacion especial.
a, cy d son correctas

FACTORES PERSONALES

15. $ Qué motivo no le permiten realizarse el Papanicolaou?
a) Tiempo
b) Trabajo
c) Permiso Familiar
d) Dinero
e) Distancia X
f) El sexo del médico tratante.
16. ¢, Se ha hecho la prueba de Papanicolaou en este afio?
a) Si
b) No
17. ¢ En su familia le han recomendado realizarse el examen de Papanicolaou?
a) Si
b) No
Si, la respuesta es afirmativa indique ¢ quién?
18. ¢ Desde la primera vez que se realizé un Papanicolaou ha continuado con sus
controles periédicamente?
a) Si
b) No

Si, su respuesta es NO la respuesta especifique porque no ha continuado con sus
controles

a) No sabia con qué frecuencia se hacian
b) Por descuido
c¢) Por dolor a un nuevo procedimiento
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d) Temor al resultado
e) Porque no he presentado molestias

19. ¢ Cuando fue la ultima vez que se realizé el Papanicolaou?

a) Menos de un afio

b) De uno a dos afios
c) De tres a cinco afios
d) Mas de 5 afios

e) Mas de 10 afios
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Consentimiento Informado

Codigo:

En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que se me ha
dado informacion oral y escrita con respecto a este registro. He tenido tiempo para
considerar mi participaciéon, de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido
contestadas satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion es totalmente
voluntaria y que puedo retirare del estudio en cualquier momento y que el rechazo
a participar no implicara penalizacion alguna o pérdida de beneficios para mi.

Los beneficios que obtendran de este estudio es conocer como esta mi salud, mi
colaboracion permitird conocer la magnitud de la situacion de salud respecto a
realizacion del Papanicolaou (PAP). No recibiré compensacién econdmica por la
participacion del estudio.

Toda informacién que proporciones sera confidencial solo sera usada con fines del
estudio.

Doy consentimiento para participar en la investigacion.

Nombre del usuario o Cédigo:

Firma del usuario:

PERSONA QUE DIRIJE LA INVESTIGACION:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que he explicado la naturaleza y el propdsito de la investigacién al
paciente y le he proporcionado una copia del formulario de informacion al

paciente/consentimiento informado.

Firma: fecha:

Nombre
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