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RESUMEN

Una causa de mortalidad de femeninas en Guatemala, cancer de cuello uterino, el
método mas econdmico para detectarlo “Papanicolaou”. Objetivo determinar factores

asociados en baja cobertura del Papanicolaou.

Estudio descriptivo, en el Duraznal, Esquipulas con mujeres entre 20 a 60 afios, en

Marzo de 2015, la muestra 65 usuarias, instrumento encuesta con 16 preguntas.

Los factores asociados a la baja cobertura, pena o verguenza, tener una pareja, nivel
educativo, machismo y privacidad. Es necesaria la educacion y promocion del

examen.
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.  INTRODUCCION

A nivel mundial existen diferencias en la inversion econémica o0 presupuesto que se
asigna al sector salud, situacion determinada por las autoridades de un pais, este
escenario influye en el acceso que las personas puedan tener al necesitar un servicio
de salud, por ejemplo en Nigeria se invierte $0.6 y en Pakistan $0.7 del ingreso de esos
paises para inversion en la salud, este gasto es por habitante, por afio, mientras que en
el Reino Unido le apuesta al sector salud con una cantidad de $602.1 y en Estados
Unidos $929.3 situacion que ubica en ventaja a su poblacion. (1) La situacion en el
continente Americano es relativamente igual que a nivel global, puesto que hay una
diferencia de gastos en salud entre los paises latinos y Estados Unidos, pero también
es importante mencionar que algunos paises latinos han destacado y han sido ejemplo
en inversiones para el sector salud entre ellos mencionaremos a Costa Rica, Panam4,

Uruguay y Chile (2).

En cuanto a Centroamérica se puede decir que los paises que tienen salud, van en este
orden de numeros en ubicacion de una lista de 194 paises calificados con un indice de
calidad de vida realizado para el afio 2010, el numero 30 en el mundo es Costa Rica,
seguido de Panama4, siguen Nicaragua y Honduras en el puesto 76 y por ultimo el
Salvador (85) y Guatemala (86), desde alli hay una gran decadencia, se ilustra la
situacion en desventaja de la vida de los ciudadanos de estos paises. (2)

A pesar de que la perspectiva cotidiana en Guatemala es la medicina curativa, el
enfoque ideal es la medicina preventiva. Asi las enfermedades del cuello del Gtero
(nimero uno en la incidencia y prevalencia del total de canceres del pais) pueden ser
prevenidas a través de la practica institucionalizada de la citologia cervico-vaginal
conocida en Guatemala como “el Papanicolaou”. Esta es una prueba de tamizaje

aceptada universalmente para tal fin. (3).

En Guatemala el cancer cervical es responsable de mas del 16% de todas las muertes

relacionadas con cancer en mujeres guatemaltecas (en comparacién con el 4% de

cancer mamario) y es responsable de casi 60% de los casos de cancer femenino. (4) Es

importante saber que la condicion de la region metropolitana de la ciudad de Guatemala
1



es totalmente diferente al compararla con las circunstancias que se viven en el interior

del pais, por las diferencias culturales, econémicas y sociales en el area urbana y rural.

Algunos factores que aumentan la posibilidad de tener la enfermedad son: tener
multiples parejas sexuales, una pareja sexual que tenga varias parejas a la vez, la edad
de inicio de vida sexual, en relacion a ellos también existen mas posibilidad de
desarrollo de dicha enfermedad al poseer el virus de papiloma humano (VPH), existen
mas de cien tipos de este virus, de los cuales al menos 14 pueden causar cancer

cervico uterino.

El objetivo de este estudio es determinar la influencia que tienen algunos factores en la
baja cobertura del Papanicolaou en las mujeres de 20-60 afios de edad de la
comunidad el Duraznal del municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula, en el
mes de Octubre de 2,015. La metodologia y materiales utilizados son los siguientes: es
un estudio descriptivo, prospectivo, en el cual se utiliz6 una encuesta dirigida a las
usuarias que no se realizaron su examen de Papanicolaou en el afio 2014, para
determinar cuales son los factores personales, socio-culturales e institucionales que
influyeron en las usuarias para que no se realizaran la citologia. Se utiliz6 una formula
estadistica para determinar el tamafio de la muestra, que en este estudio nos dio como
resultado 65 usuarias las cuales fueron encuestadas. Estas mujeres no se efectuaron la
citologia en el afio 2014. Los factores que se tomaron en cuenta para este estudio son:
los factores personales, socio-culturales y los institucionales, los resultados nos
demostraron que algunos de estos factores influyen sobre la baja cobertura de

Papanicolaou.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo, especialmente en los

paises en vias de desarrollo, y en Guatemala no es la excepcion. (5)

Los estilos de vida de cada persona pueden influir en el desarrollo de cancer, a
continuacion se mencionan algunos factores que aumentan el riesgo:

e El consumo de tabaco y alcohol

e Ladieta inadecuada

e Lainactividad fisica

e La exposicion sin proteccion al sol

Estos son los principales factores de riesgo en todo el mundo para el desarrollo de esta
letal enfermedad. No obstante también debemos mencionar otros de enfermedades
cronicas por infecciones contraidas por el contacto sexual, son las mas destacadas en

los paises en vias de desarrollo, entre ellas:

e Las infecciones crénicas por Virus de la Hepatitis B (VHB)
¢ Virus del Hepatitis C (VHC)
* Algunos tipos de Virus del Papiloma Humano (VPH) entre los 100 tipos 14 son

los que pueden desarrollar cancer.

El cancer cérvico uterino, causado por VPH, es una de las principales causas de

defuncién en las mujeres de paises en vias de desarrollo. (5) (6)

Cabe mencionar que el examen citolégico o Papanicolaou (PAP) solo detecta el virus
del papiloma humano, la clamidia, trichomona, candida albicans, gardenerella vaginalis

y virus del herpes. (6)

La educaciéon juega un papel fundamental dentro de la poblacion rural, especialmente
en el tema de enfermedades de trasmision sexual, pero existen barreras para que el
mensaje llegue y se aplique en la poblacion, a ello le podemos agregar que existe un
deterioro de los valores morales en los hogares. Por lo que existe el riesgo de iniciar

actividad sexual a temprana edad. Hoy dia parece ser que las relaciones sexuales son



solamente por placer y no por amor, mucho menos con el respeto y sobre todo con el

fin de procrear y desarrollar la base fundamental de una sociedad, que es la familia.

En Guatemala el Cancer del Cérvix constituye un problema de salud publica muy serio;
en las Ultimas estadisticas reportadas en el Instituto de Cancerologia (INCAN) se puede
observar que en el afio 2012 se atendieron 783 casos de Céancer de Cérvix de los
cuales, se pueden ejemplificar los cinco Departamentos que mAas casos reportan,
siendo estos: Departamento de Guatemala con 224 casos (28.61%), Escuintla 73 casos
(9.32%), San Marcos 48 casos (6.13%), Suchitepéquez 45 casos(5.75%),
Quetzaltenango 44 casos (5.62%) (5).

Estas estadisticas reflejan la precariedad que sufre nuestro pais en cuanto a educacion
sobre céncer, cuales son los sintomas de su inicio y como se puede detectar. Son
muchas las campafas, acciones y promociones sobre la realizacion del examen del
Papanicolaou, la cultura y la educacién sexual precariamente recibida en las areas
rurales, hacen que la baja cobertura anual de dichos examenes sea una cruda realidad,
y por ello tampoco existe la posibilidad de identificar de forma temprana células pre-
invasoras en el cérvix de mujeres en edad fértil y con vida sexual activa. Esto conlleva
a que las sefioras que puedan tener una enfermedad de esta indole no reciban su
tratamiento a tiempo y consecuentemente la lleven a la muerte. Con el aumento de
mortalidad disminuye la fuerza laboral y se produce un desbalance econémico familiar,

y mas aun donde la madre es quien lleva el sustento al hogar.

A nivel departamental sobre el tema de Papanicolaou se determina lo siguiente: en el
aflo 2014 se registraron 170 muertes por cancer cervical, estos datos segun
defunciones del Ministerio de Salud, fuente de informacion sistema de informacion
gerencial en salud (SIGSA) 2. Todos los departamentos tienen defunciones pero los
gue tienen mas cantidades reportadas son: San Marcos con 18 muertes,
Quetzaltenango con 17, Escuintla con 15, Retalhuleu con 12, Chimaltenango y

Chiquimula con 11 casos cada uno e Izabal con 10. (7)

En cuanto al municipio de Esquipulas ubicado en el departamento de Chiquimula se

menciona que del cien por ciento de la poblacion en mujeres en edad fértil de las



comunidades solo un 50 por ciento se han realizado su examen de Papanicolaou en el
afno 2014.

La comunidad en estudio fue seleccionada debido a la cantidad de mujeres en edad
fértil que viven en ella en relacién al porcentaje tan bajo de cobertura en la realizacion
del examen de Papanicolaou, mencionaremos que la poblacién de la comunidad el
Duraznal es de 297 de las cuales solo 14 se hicieron el examen en el afio 2014,

cantidad que corresponde a un 5%.

Por lo que se plantea la siguiente interrogante:
¢, Cudles son los factores asociados en la baja cobertura del Papanicolaou en las

mujeres de 20 a 60 afios de la comunidad el Duraznal, municipio de Esquipulas?



[ll. MARCO TEORICO

3.1. Monografia Geogréfica

3.1.1 El municipio de Esquipulas departamento Chiquimula

El Municipio de Esquipulas esta situado en la parte sur-oriental del departamento de
Chiquimula, Republica de Guatemala, Centro América, en el area del Trifinio de las
lineas divisorias entre las republicas de El Salvador, Honduras y Guatemala, a una
altitud que oscila entre los 600 metros SNM y 1,500 metros en las montafias mas altas;
latitud 14° 33°48"", longitud 89° 21°06"". Colinda al norte con los Municipios de Olopa,
Jocotan y Camotén del departamento de Chiquimula. Al Sur con municipio de Metapan,
El Salvador. Al oriente con los departamentos de Copan y Ocotepeque, Honduras vy al
poniente con el municipio de Concepcion las Minas y parte de Quezaltepeque del
departamento de Chiquimula, Guatemala. Esquipulas, Municipio del Departamento de

Chiquimula, con un &rea aproximada de 532 Km2. (8)

En lo que respecta a la comunidad de Duraznal del municipio de Esquipulas, cuenta
con una poblacion de 980 personas, entre adultos y nifios, tiene 1,100 metros sobre el
nivel del mar, colinda al norte con el Salvador y Honduras, al Sur con Jocotal
comunidad del mismo municipio, al este con Concepcion las Minas, al Oeste con La
Granadilla otra comunidad de Esquipulas, existe una unién en esta comunidad que es
el plan trifinio donde estdn los tres paises Guatemala, Salvador y Honduras. En
vehiculo se puede acceder en carretera de terraceria pero el tiempo del recorrido es de
1 hora cuando no es época de lluvia y en época de lluvia es de una 1 hora y 30

minutos.

La institucion que proporciona los servicios de salud en estas comunidades es la
Asociacion para la coordinacion y desarrollo rural de Olopa (ACODEROL), Organizacion
No Gubernamental dedicada a trabajar con el proyecto de extension de cobertura,
especificamente en algunas comunidades en ruta de la Jurisdiccibn No. 2 que
contempla la parte alta del municipio de Esquipulas. (8) Sus oficinas estan ubicadas en
el barrio San Juan, en la calle del millén, de la cabecera municipal del municipio de

Esquipulas.



Esta institucion no es lucrativa, se dedica a trabajar en comun acuerdo con el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, ella es una prestadora que administra los fondos
que se le atribuyen segun poblacion a cubrir, en el municipio de Esquipulas lleva
trabajando desde el afio 2007 con tres jurisdicciones ubicadas en areas diferentes y
distribuidas por su geografia y poblacion. En la Jurisdiccion 2 existen problemas de
coberturas en cuanto a algunos indicadores siendo uno de los mas importantes el

examen y resultados del Papanicolaou.

Esta organizacion también es monitoreada por el distrito de salud de Esquipulas y por el
Area de salud del departamento de Chiquimula, tomando en cuenta todos los

programas gue maneja el ministerio de salud actualmente.

Esta comunidad fue seleccionada debido a la cantidad de mujeres en edad fértil que
viven en ellas en relacion al porcentaje tan bajo de cobertura en la realizacién del
examen de Papanicolaou para el afio 2013, mencionaremos que la poblacion de la
comunidad el Duraznal es de 297 de las cuales solo 14 se hicieron el examen, cantidad

gue corresponde a un 5%. (8)

3.2. Cancer de Cérvix:

Definicién: invasién de células malignas formadas en los tejidos del cuello uterino (el
organo que conecta el Gtero con la vagina). Por lo general, es un cancer que crece
lentamente, que puede no presentar sintomas, pero que puede encontrarse con un

frotis de Papanicolaou.

El problema radica en que es una enfermedad cronica que puede ser controlada

simplemente con el diagndstico temprano a través del examen citoldgico cervical.
Los factores de riesgo o causas que pueden provocar el cancer de cérvix son:

Infeccion permanente con Virus del Papiloma Humano (VPH) de los cuales hay 100
serotipos, los VPH relacionados con el cancer de cérvix son 16 0 18

Mujeres que han tenido muchas parejas sexuales



Mujeres que hayan tenido relaciones sexuales con un hombre que ha tenido muchas
parejas sexuales

Edad temprana en la primera relacion sexual

Elevado nimero de partos

Inmunosupresion

Consumo de tabaco (fumar)

La falta de acceso a servicios de salud que permitan la deteccion temprana de
patologias cervicales y células pre-invasoras a través de una realizacion del

Papanicolaou (3).

A deméas de ellos se considera pertinente poder agregar algunos factores que
actualmente se viven en la sociedad entre los cuales se mencionan: la cultura machista
en la que las mujeres suelen vivir dentro del &rea rural, digase asi también la

marginalidad, el nivel educativo, el ingreso econémico del hogar, entre otros.

3.3 Tipos de pruebas citologicas

3.3.1 Tamizaje:

Este implica la aplicacion de una prueba relativamente simple y barata a sujetos que no
presentan sintomas de alguna afeccidbn en este caso se menciona la prueba de

citologia cervical o Papanicolaou.

Esta prueba ayuda a salvar vidas, debido a que pretende prevenir y controlar el cancer,
su funcionalidad principal es detectar células pre-invasoras en el cérvix. No requiere
que el personal sea especialista en la rama de salud-reproductiva con conocer la
técnica y saber aplicarla es mas que suficiente. No se utiliza gran cantidad de
materiales por lo que es menos costoso y puede aplicarse a grandes grupos de
poblacion. Actualmente es la utilizada por el ministerio de salud publica de Guatemala

para el area comunitaria o atencién primaria en salud.

3.3.2 Para la confirmacion del diagnostico se realizan:
Pruebas mas especificas en este caso una colposcopia, biopsias, etc. Estas pruebas
son para corroborar lo que sali6é en el examen de Papanicolaou, es correcto, y si es asi

darle el seguimiento y tratamiento adecuado.

8



Pero en este caso se necesita de la colaboracion de profesionales de salud
especializados en la rama de gineco-obstetricia, estar capacitado para realizarlo, se
necesita utilizar aparatos tecnologicos avanzados, se necesitan mas materiales y son
mas especificos en el diagnostico de una morbilidad cervical, por lo que son mucho mas

caros y se puede hacer individualmente no por grupos de poblacion.

3.4 Citologia cervical (Papanicolaou)

3.4.1 Definicion

El Papanicolaou de cérvix, es un método de diagndstico citolégico, que consiste en el
estudio de las células exfoliadas del cuello uterino a través de un raspado superficial de
las células escamo-columnares, las cuales al ser fijadas en una laminilla aplicAndole
colorantes especiales y observando al microscopio, se evaltan las células en cuanto a
su tamafo y morfologia caracteristicos, tanto en condiciones normales como
patologicas, en busca de células pre-invasoras o células invasoras, de cancer cervico
uterino y también se puede documentar la presencia de coilocitocis (hallazgo
microscopico patognomonicas de la presencia del VPH) debido a que ellos influyen en

un 95% en el desarrollo de cancer de cérvix. (9)

3.4.2 Historia
El estudio de las células exfoliadas del tracto genital femenino, no es un método nuevo
ya que desde 1847, un médico francés de apellido Puchet descubrid6 que se podia

diagnosticar la ovulacion del ciclo menstrual, mediante frotis vaginales. (10)

George N. Papanicolaou en 1928 hizo la observacién incidental de que en extendidos
de células tomadas de la vagina en el humano, pueden observarse células derivadas
del cuello uterino. En 1939, Papanicolaou fue capaz de identificar en los extendidos
células cancerosas en pacientes con canceres del Utero sin otras manifestaciones de la
enfermedad, posteriormente el método se perfeccion6 al tomar las muestras

directamente del cérvix y no de la vagina. (11)

Desde 1943, cuando Papanicolaou y Traut, propusieron una nueva técnica, la prueba

de Papanicolaou, para detectar lesiones precursoras de cancer cervical en mujeres, la



citologia cervical ha sido probablemente la mas exitosa de muchas medidas de salud

publica para la prevencion del cancer cervical en la mujer. (12)

3.4.3 Usos de la citologia cervical (Papanicolaou)

La citologia exfoliativa 0 Papanicolaou sirve para detectar lesiones importantes en
pacientes que son asintomdticas y en quienes los cambios significativos no son
detectados al ser examinadas. Entre los beneficios del Papanicolaou podemos
mencionar que diagnostican también tumores primarios extra vaginales, otros son la
deteccidn de células pre-invasoras o neoplasias intra-epiteliales (lesiones pre-malignas.
(13) (14)

Ha sido demostrado que la practica sistematica de un programa de deteccién basado
en la citologia cervico-vaginal, reduce la incidencia de estadios invasores de cancer del
cuello uterino y por lo tanto la morbilidad y mortalidad por esta causa. (15) La citologia
cervical también puede detectar infecciones vaginales como infecciones por levaduras
o trichomonas, algunas veces también puede dar informacion sobre el ciclo hormonal

de la paciente. (16)

3.4.4 El Papanicolaou esta indicado en:

Mujeres mayores de 18 afios o que hayan tenido relaciones sexuales, pacientes con
flujo vaginal y vida sexual activa, toda mujer que presente trastornos de la menstruacion
o hemorragias anormales del Utero, que tengan colocado un dispositivo intrauterino o
que estén utilizando tratamientos anovulatorios, paciente con presencia de cualquier
lesion del cuello uterino. EI embarazo no contraindica la prueba. Existen estudios
publicados que sugieren la toma de muestra durante el control prenatal, ya que en el
estado gravido-puerperal la zona de transformacion, que es el sitio mas frecuente de
carcinoma, se revierte y estd mas accesible para la obtencion de la muestra citologica.
Aungue se menciona también que durante el embarazo hay mas imagenes dudosas.
(13)
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3.4.5 Procedimiento del Papanicolaou

El frotis de Papanicolaou se realiza como parte de un examen ginecolégico. La paciente
se acuesta sobre una mesa y coloca las piernas en estribo con el fin de ubicar la pelvis
para el examen. Se introduce un espéculo (instrumento utilizado para dilatar las
paredes del canal vaginal con el fin de examinar el interior) en la vagina y se
abre suavemente. Se toma una muestra de células del exterior y del canal del cuello
uterino raspando suavemente el exterior del cérvix con una espatula de madera o
plastica e insertando posteriormente un pequefio cepillo, que parece un limpiador de

tubos, en el canal endo-cervical.

Las células se colocan sobre una laminilla de vidrio y se rocian con un fijador o
se colocan en una botella que contiene un conservante para enviarlas luego al
laboratorio para su analisis. Una buena muestra tiene un 50% de células endo-

cervicales y un 50% de células ecto-cervicales. (17)

3.4.6 Ventajas y desventajas

3.4.6.1 Ventajas
Entre estas tenemos: es eficaz para detectar células pre-invasoras o invasoras del
cérvix, econdémico, las pruebas son accesibles, no exigen preparacion de la
paciente, aplicable a grupos grandes, requieren capacitacion minima al recurso

humano que lo realiza y tiene una sensibilidad alta.

3.4.6.2 Desventajas
Entre estas tenemos: la interpretacidon errbnea de resultados, tiene una baja
especificidad, hacer una mala técnica en la toma de la muestra, no utilizar los
componentes adecuados, la poca colaboracién por parte de la usuaria, no repetir la
muestra cuando el resultado es insatisfactorio y también puede dar falsos

negativos.

Recientes datos del International Academy of Cytology Task Force, muestran que la
tasa de anormalidades que no se detectan es alrededor de 10 a 35%, esto significa que

uno de cada cinco, o uno de cada cuatro anormalidades no son detectadas, esto
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corresponde a una sensibilidad del 70 a 80%. Hay varias causas potenciales de
resultados negativos falsos. En primer lugar, es posible que la lesion no este
diseminando de modo activo un volumen suficiente de células como para que se
detecten. Puede ser que no se obtengan muestras adecuadas por equipo 0 técnica
inadecuados. Es posible que las células en la laminilla no sean interpretables debido al
grosor del frotis, artefacto por secado, sangre excesiva o inflamacion. Por ultimo, puede
ser que el personal del laboratorio no identifique las células. (15) (18) (14)

3.4.7 Preparacion para la realizacién del examen cervical

Se le debe informar al personal de salud que realiza el examen sea médico o de
enfermeria, si se ha presentado un frotis de Papanicolaou anormal previo, si existe la
posibilidad de que la paciente esté embarazada y si esta tomando algun medicamento o
pildoras anticonceptivas. La usuaria debera evitar duchas, usar tampones, tener
relaciones sexuales y bafarse en la tina durante las 24 horas anteriores al
examen. Se debe evitar la programacion del frotis de Papanicolaou mientras la
usuaria esté menstruando, ya que la sangre y las células de la cavidad endometrial
pueden dificultar la precision del examen. Se debe vaciar la vejiga justo antes del

procedimiento.

3.4.8 Interpretacion de resultados
Actualmente se utilizan tres tipos de nomenclatura para informar los estadios de la

enfermedad neoplasica.

3.4.8.1 Sistema Bethesda

El sistema Bethesda para clasificacion de estudio citolégico es el resultado de un
intento multidisciplinario por relacionar los informes de Papanicolaou con la conducta
biolégica de las lesiones. El sistema se cre6 en la conferencia de consenso del
National Cancer Institute que se efectu6 en Bethesda en 1988, y se modificé en 1991.EI

sistema de clasificacién actual modificado se encuentra en uso difundido. (19)
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3.4.8.2 Clasificacion de Papanicolaou
Clase I.: Negativo, tipo de células normales, el examen debe repetirse
anualmente de rutina.
Clase II: Negativo, tipo de células un poco atipicas, no signos de malignidad, y
las alteraciones son de tipo inflamatorio, por lo que el examen debe repetirse
posteriormente al tratamiento.
Clase lll: Dudoso, presencia sugestiva de células atipicas, no diagndstico
definitivo de malignidad, el examen debe repetirse inmediatamente y ser
observado por personal de experiencia.
Clase IV: Positivo, presenta células atipicas malignas, se recomienda efectuar
otros estudios, como biopsia o colposcopia.
Clase V: Positivo, numeroso grupo de células atipicas, formacion de tumores

malignos graves, conducta igual que la clase cuatro.

3.4.8.3 Clasificacion de Papanicolaou por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)
Los resultados se clasifican en:
a) Normal
b) Atipica
c) Displasia
* Leve
* Moderada
+ Severa
* Carcinoma in-situ
d) Lesion Intra-epitelial escamosa
* De grado bajo
» De grado alto
e) Neoplasia Intra-epitelial cervical
* Gradodellal3
» Carcinoma invasivo de células escamosas

* Adeno-carcinoma (9) (20)
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A continuacion se definen varios términos que pueden utilizarse para describir los

resultados anormales:

Displasia es un término que se usa para describir células anormales. La displasia no
es cancer, aunque puede convertirse en un cancer muy temprano del cuello del Gtero.
Las células aparecen anormales al microscopio, pero no invaden tejido sano del
derredor. Existen cuatro grados de displasia, clasificados como leve, moderado, grave o
carcinoma in situ, dependiendo de qué tan anormales se ven las células al microscopio.
Carcinoma in situ significa que el cancer esta presente solo en la capa de células de la

superficie del cérvix y no se ha diseminado a tejidos cercanos.

Lesion intra-epitelial escamosa (SIL) es otro término que se utiliza para describir
cambios anormales en las células de la superficie del cérvix. La palabra escamosa
describe células que son delgadas, planas y que forman la superficie exterior del
cérvix. La palabra lesiobn se refiere a tejido anormal. Una lesion intra-epitelial
significa que las células anormales estan presentes solamente en la capa de células de
la superficie del cérvix. Un médico puede describir una lesion intra-epitelial
escamosa como de grado bajo (primeros cambios en el tamafio, forma y nimero de
células) o de grado alto (células pre-invasoras que abarcan gran parte del grosor

del epitelio).

Neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) es otro término que se utiliza a veces para
describir células anormales.

Neoplasia significa un crecimiento anormal de células. Intra-epitelial se refiere a la
capa de células que forman la superficie del cérvix. El término Neoplasia Intra-epitelial
Cervical, junto con un nuamero (del 1 al 3), describe qué tanto del grosor del

revestimiento del cérvix contiene células anormales. (21)

Por ello la importancia del examen de Papanicolaou debido a que puede detectar el
cancer del cérvix (cancer del cuello del utero), antes que la enfermedad cause
sintomas en la mujer. Esto puede salvar vidas porque, al igual que otro tipo de

cancer, el tratamiento temprano significa una mejor oportunidad en la curacion.
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De hecho segun la Sociedad Americana de Cancer, cuando el cancer es detectado

en sus inicios, éste es uno de canceres tratados como mayor éxito. (21)

3.4.11 Conductas segun resultados de Papanicolaou:
Si la citologia es reportada como normal o satisfactoria, control en un afio. Si la
citologia es reportada con cambios benignos, se analizan las causas, se da
tratamiento necesario y se deja un control en 6 meses a 1 afio. Si la citologia es
reportada como anormal, la paciente debe ser remitida a un hospital para

colposcopia. (22)

3.5 Factores que influyen en la realizacion del examen de Papanicolaou

Son considerados también factores moderadores mediadores porque son una
serie amplia de variables personales y contextuales que interactian entre si y pueden
influir en el proceso de auto trascendencia, y por tanto contribuir positiva o
negativamente al bienestar. Estas variables personales y contextuales pueden

fortalecer o debilitar la capacidad de auto-cuidado de la mujer. (23)

Son elementos que contribuyen a que se produzca un resultado determinado, en
los cuales puede favorecer o no a las acciones de auto-cuidado de la salud, dentro de

ellos se pueden mencionar: (24)

3.5.1 Factores Personales
a. Ambiental: Dentro de estos factores se puede mencionar el lugar donde esta
ubicada su casa, la procedencia, en este caso el caserio al que pertenece en la

comunidad el Duraznal.

b. Biologicos: dentro de estos factores estan, la edad, el sexo. Estos factores
determinan la conducta a seguir por la mujer, ya que son las mujeres en edad fértil
las que deben realizarse el examen de citologia cervical(Papanicolaou) que es
propio de la edad de la mujer y su auto-cuidado, porque el riesgo de
presentar alguna enfermedad aumenta con la edad. Las pautas de pensamiento

y de conducta de una persona cambian a lo largo de su vida. EI personal de
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Enfermeria debe conocer el grado de crecimiento y desarrollo de la mujer
utilizando sus creencias y practicas de salud como base para la orientacién en la
toma de PAP., ya que es frecuente que la mujer presente miedo o ansiedad
especialmente si sus ideas acerca del examen se basan en la poca o mala
informacion o en la falta de claridad de la informacion. La edad esta
relacionada con las etapas del desarrollo que puede ubicar a la mujer como una
adulta joven, adulta madura o adulta anciana. Los factores biolégicos pueden ser

reconocidos como la edad, sexo, pubertad, menopausia, entre otros. (25) (26).

3.5.2 Factores socio-culturales

Incluyen la etnia, la aculturacién y el factor socioeconémico

Socioculturales: Incluye las percepciones que la mujer tiene en relaciébn con
el examen y su vinculacibn con los 6&rganos sexuales, influyen en su
percepcion las ideas trasmitidas por su familia, su esposo o lideres religiosos, los

cuales pueden ocasionar sentimientos de miedo o verguenza.

Este factor es conocido como contexto del entorno, se refiere a la totalidad del
entorno tanto geografico como sociocultural con experiencias relacionadas, que
otorgan significados que guian las expresiones y decisiones humanas con

referencia a un entorno o situacion particular.

En este factor enfermeria debe favorecer la adaptaciébn o negociacion de los
cuidados culturales a través de acciones de asistencia, apoyo, facilitacion y
capacitacibn que ayudan a las personas de una cultura o sub cultura
determinada a adaptarse o llegar a un acuerdo con la cultura de toma de muestra de
Papanicolaou para asi tener resultados beneficiosos y satisfactorios. (23)

Psicoldgicos: Estos factores incluyen la autoestima, la auto-motivacion, el
estado de salud percibido y la definicién de salud que cada mujer tenga, también
esto determinara el grado de pudor, vergienza o miedo que cada mujer tiene al

realizarse el examen de Papanicolaou. (26)
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Estado Civil: Es la situacion de las mujeres determinada por sus relaciones
de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco que establece ciertos

derechos y deberes por la ley del pais. (23)

Escolaridad: Estan relacionados con el conocimiento que las usuarias tienen
en relacion con el PAP, su uso, las enfermedades que detecta, la frecuencia con
que se debe realizar, a partir de que edad se debe realizar el primer PAP. La
educacion estéa relacionada con la capacidad cognitiva de la mujer ya que desarrolla
su habilidad para procesar informacion las cuales se ven reflejadas en la capacidad

de auto-cuidado de su salud. (27)

Religion: Esto no es mas que la practica humana de creencias existenciales,
morales y sobrenaturales. Se hace referencia a los cuerpos sociales que se ocupan

de la sistematizacion de esta practica religiosa, llamandose asi iglesia. (27)

Idiosincrasia: termino vinculado al caracter y los rasgos en este caso de una
colectividad, en la de los grupos sociales se puede ser estereotipado, puesto que no
todos poseen los mismos rasgos. En conclusion se trata de sefialar algunas
caracteristicas comunes y compartidas por un gran nimero de integrantes de una

comunidad, a lo que podemos decir rasgos culturales. (27)

3.5.3 Factores Institucionales

Ubicacion geogréfica del servicio: lugar especifico donde esta construido el
centro de convergencia (espacio donde convergen las personas de distintas
comunidades) donde se brinda la consulta de salud. En muchas ocasiones esta

extraviado, lejano y con poca accesibilidad.
Instalaciones fisicas inapropiadas: se refiere al espacio construido o donado para

realizar las consultas mensuales en los centros de convergencia, no existe la

privacidad en algunos de ellos.
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Caracteristicas de la atenciéon que brinda el personal que realiza el
Papanicolaou: se refiere a como es la atencion brindada al usuario en este centro

de convergencia al momento de la consulta.

Suministros como la medicina y equipo: se refiere a si existe el equipo medico y
medicamentos necesarios para poder solucionar o ayudar en el problema de salud

presentado en las usuarias en la comunidad.

Sexo del personal de salud que realiza el examen: se refiere al sexo (hombre o

mujer) de la persona que brinda los servicios de salud en las comunidades.

Profesidén de la persona que realiza el examen: se refiere a el nivel académico
gue el profesional de salud posee entre ellos: Auxiliar de Enfermeria, Técnico(a) en
salud rural, Promotor o educador en salud, Enfermero (a) Profesional, Licenciado(a)

en Enfermeria.

Para poder llegar a tomar la decisién de hacerse o no el examen citologico cervical
(Papanicolaou) existe una interrelacibn o correlacion entre los factores antes
mencionados, de ello va depender la respuesta de la mujer hacia dicho examen.
(27)

3.6. Programa de Salud Reproductiva segun el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

El programa a nivel nacional es el encargado de velar por se cumplan todas las leyes
de salud reproductiva. Esta es la guia o base en la que se fundamentan todos los
profesionales de salud que trabajan directamente con salud publica, en ella basamos
nuestro actuar segun la situacibn que se presente en cuanto a diagnostico y
seguimiento sugeridos. En este caso el documento esta establecido por las normas de
atencion en salud reproductiva, la cual también se sub-divide por edades, problemas de

salud, etc. (28) A continuacion se presenta una parte de este documento:
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3.6.1. Prevencion del cancer de cérvix

La primera linea de prevencion es la aplicacion de una vacuna, y lo adecuado es
aplicarla en edad temprana antes del inicio de una vida sexual activa. Actualmente
ya disponible, sin embargo transcurriran varios afios antes que sea disponible a
nivel nacional y para toda la poblacién. Hasta que la vacuna protectora este
disponible a gran escala, la prevencion primaria su enfoque sera en las practicas
sexuales y otros comportamientos que aumentan el riesgo de una persona de

infectarse del virus del papiloma humano.

La segunda linea de prevencion de cancer cervical se enfoca en el tamizaje de
mujeres de mayor riesgo, utilizando la prueba de Papanicolaou y tratando las
lesiones precancerosas. Las areas en donde el tamizaje es de calidad y la
cobertura de la poblacion es alta (mas del 80%) se ha logrado la incidencia del
cancer cervical hasta en un 90%. La importancia del diagnostico temprano se debe
no solo a la deteccion de lesiones pre-invasivas, sino que también de enfermedad
invasiva. La sobrevida de un paciente con cancer invasivo del cérvix depende del
estadio en el momento del diagnostico. Esta es de 88% a los 5 afios para mujeres
con enfermedad localizada al momento del diagnostico, pero se reduce a solo 13%
para aquellas con enfermedad distante.

Las mujeres en riesgo a quienes se debe dirigir la realizacion de la prueba de
tamizaje son las siguientes: mujeres de 20 a 54 afos (actualmente se toma de 20 a
60 afos, por los bajos porcentajes de cobertura alcanzados en estas pruebas de
tamizaje), mujeres con factores de riesgo epidemiologico para desarrollar cancer de
cérvix, el inicio temprano de actividad sexual (antes de los 18 afios de edad),
historia de mdltiples parejas sexuales o cuyo compafiero tenga multiples parejas
sexuales (varon de riesgo), antecedentes o presencia de infeccion con el Virus del
Papiloma Humano(VPH), especialmente las cepas oncogénicas, Virus de Inmuno
Deficiencia Humana(VIH) o alguna otra infeccién de transmisién sexual recurrente,
mujeres fumadoras, mujeres que nunca se han realizado su Papanicolaou, mujeres
gue no se han realizado su Papanicolaou en los ultimos dos afios, mujeres del area

rural y de bajo nivel socio-econémico. (28)
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3.6.1.1 Pruebas de tamizaje (Papanicolaou)
Todo establecimiento de salud o institucibn que brinde servicios de toma de
citologia-vaginal realizara la busqueda activa de casos, dirigida especialmente al

grupo de mujeres identificadas como prioritarias.

La citologia cervico-vaginal podra ser tomada a nivel institucional y comunitario,
esta ultima en aquellas areas con menor accesibilidad a servicios de salud, por
personal medico o de enfermeria debidamente capacitado. Las recomendaciones
previo a la toma de la citologia cervico-vaginal son:

Se debe tomar la muestra sin menstruacion o sangrado, después del post-parto
debieron haber pasado 8 semanas, no se debe utilizar duchas vaginales, ni
medicamentos en la vagina 24 horas previas a la toma de la muestra, el frotis debe
ser tomado antes del tacto vaginal, no se realizara biopsia vaginal, cervical o

endometrial, ni extirpacion de polipos antes de tomar la muestra de Papanicolaou.

El material y equipo a utilizar en la citologia cervico-vaginal es:

Camilla, fuente de luz, especulo, bandeja de instrumentos, laminilla esmerilada,
paleta de ayre, alcohol al 96%, guantes descartables, soluciéon de cloruro de sodio
al 0.5% para descontaminar equipo y guantes, hoja de registro la cual lleva un

historial de salud reproductiva de la mujer. (28)

3.7. Papel de Enfermeria en la prevencion del cancer de cérvix:

Segun el avance educativo en los profesionales de la salud tanto en grados como en

pos grados académicos. Enfermeria es la carrera que tiene mas profesionales en el

trabajo de campo del sector salud, situacion que ha permitido desarrollar conocimientos

intelectuales que les permiten la busqueda de la excelencia en los servicios de salud

brindados, ademas de la alta productividad y eficiencia del trabajo en dichas areas.

Ademas Enfermeria contempla 4 areas del ejercicio profesional siendo estas: Atencion

directa en este punto nuestra carrera tiene la dicha de poder tener la comunicacién cara

a cara con el usuario y que le podamos prevenir o bien resolver su problema de salud,
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proceso gerencial en este aspecto se nos dan bases cientificas para poder manejar al
equipo de trabajo, docente; en esta area se realizan actividades para capacitar al
personal y a los usuarios sobre aspectos en los que estan fallando o que desconocen y
la produccion cientifica encaminada a la solucién de los problemas que existen a partir
de las investigaciones con las salas situacionales o analisis de situacion en salud

(ASIS) del distrito en el que se trabaja.

El rol de Enfermeria, tiene actividades primordiales como lo son la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedad, en los diferentes niveles de atencion. Por lo que
se le apuesta a la prevencién en salud, no obstante también se ayuda en la curacion y

recuperacion de todo usuario que necesite nuestros servicios.

En el caso de céancer de cérvix, los profesionales de enfermeria son quienes
actualmente tienen el primer contacto con los usuarios en las areas tanto urbanas como
rurales, por lo que se brinda una atencion personalizada, por historial de salud y los
factores que inciden en problemas de salud de las usuarias. A cada usuaria se le brinda
una orientacién sobre salud reproductiva, cuales son sus derechos y por ultimo pero no
menos importante se ofertan los servicios y examenes que se realizan en ese
determinado servicio de salud. La concientizacion a ellas, su familia y comunidad es
necesaria por ejemplo en el primer nivel de atencion de salud, se realizan charlas
educativas segun la problematica surgida, con metodologia adaptada a los recursos

materiales y fisicos con que se cuentan.

Por ello enfermeria educa sobre las relaciones sexo-genitales con responsabilidad,
sobre las enfermedades de trasmision sexual, la prevencion de contraer el Virus del
Papiloma Humano; en este punto es importante dar concientizacién tanto a las usuarias
COmMo a su pareja en el caso posible. Se recomienda a las mujeres y varones en riesgo
sobre la utilizacién del preservativo si existe una vida sexual desordenada. A demas de
ello se realiza una busqueda activa de usuarias con factores de riesgo para
promoverles y ofertarles la realizacion de su examen citologico (Papanicolaou) anual.
(29)
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IV. ANTECEDENTES

A continuacion se presentan algunos estudios previos a este, en abordaje al tema de
factores que influyen en la realizacién o no del Papanicolaou.

4.1 En un estudio llamado, “Tamizaje en cancer cervical: conocimiento de la utilidad y
uso de citologia cervical en México.” El objetivo de dicho estudio fue identificar y evaluar
los factores que predisponen a la utilizacion de la prueba de Papanicolaou en la
poblacidon que usa el servicio del Programa Nacional de Deteccion Oportuna de Cancer

en México.

La metodologia utilizada, estudio de tipo trasversal en el afio 1998, en la ciudad de
México, se incluyeron 2107 mujeres en edad reproductiva que acudieron a un servicio
de planificacién familiar, las cuales respondieron a un cuestionario con preguntas sobre
caracteristicas: socio-demograficas, factores de riesgo reproductivo asociados a cancer
cervical, historia de vida sexual, uso de métodos anticonceptivos, conocimientos de la
utilidad y utilizacion del Papanicolaou. Para su andlisis se construyeron modelos
multivariados de regresion logistica no condicional. Los resultados fueron que los
predisponentes de utilizacion del programa de deteccién oportuna de cancer en esta
poblacion fueron: el conocimiento de la utilidad del Papanicolaou incremento en 6 veces
mas la posibilidad de utilizacion (IC 95%); el antecedente de utilizacion de dos o mas
métodos de planificacion familiar (IC 95%); el antecedente de historia de infeccion
vaginal (IC 95%) y la aceptacion del esposo para la realizacion de exploraciones
ginecoldgicas (IC 95%). Se concluyo que en los programas educativos en la prevencion

de cancer, deberan incluir la utilidad de las pruebas de deteccion. (30)

4.2 Existe otro estudio realizado en el Peru llamado, “Nivel de conocimientos sobre el
cancer cervical y el Papanicolaou en relacion al temor, estrés o vergienza al tamizaje”,
estudio trasversal en una comunidad pobre. El objetivo era evaluar el conocimiento
sobre cancer cervical y Papanicolaou (pap) con el miedo, estrés o verglienza asociados
a este tamizaje. Es un estudio descriptivo, trasversal, prospectivo basado en

comunidad.
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Se utilizo un muestreo aleatorio por conglomerados, se entrevistd mujeres de una
comunidad pobre de Lima Perd, evaluando su nivel de conocimientos sobre cancer
cervical, Papanicolaou y percepcion sobre este tamizaje, afilo 2005. Se uso chi
cuadrado, odds ratios, intervalos de confianza 95% y regresion logistica para evaluar la
asociacion en estudio. El resultado obtenido fue que de 300 mujeres entre 18 y 50
afos, 20% de mujeres se habia hecho su Papanicolaou hacia mas de 2 afios y un 20%
gue nunca se lo habia hecho. El 19% de las mujeres refirieron tener mucho miedo,
estrés o verglenza al tamizaje. Lo cual estuvo asociado a ser adolescente, tener cinco
0 menos afos de vivir en Lima desde haber llegado al interior del pais, no haber tenido
pareja sexual durante el ultimo afio, no embarazos previos, no tener Papanicolaou
previo. Durante el analisis multivariado, persistieron el ser adolescente, el bajo o regular
nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou y cancer cervical. Se recomendé informa a
la comunidad sobre la prueba del Papanicolaou y cancer cervical para mejorar las

actitudes negativas asociadas al tamizaje. (31)

4.3 Otro pais latinoamericano que ha realizado estudios en cuanto a esta problematica
de las citologias cervicales es Argentina, uno de los estudios que han realizado se
llama: “Factores de riesgo y la informacion sobre la finalidad del Papanicolaou de las
mujeres que concurrieron con el objetivo de realizarse el Papanicolaou al centro de
salud N° 155 especificamente en el departamento de Maipt, Provincia Mendoza,
Argentina, desde el afio 2003 al 2006”. Metodologia es un estudio descriptivo,

longitudinal, se realizo una encuesta con preguntas cerradas.

El resultado fue que de las 386 pacientes que consultaron siendo el 100% solo 9
representado el 2.4% no se realizo la toma de Papanicolaou por no encontrarse en las
condiciones adecuadas previas. El 26% de las mujeres que se hicieron su
Papanicolaou se encontraron en el grupo etario de 25 a 29 afios. Las que menos
concurrieron fueron comprendidas entre 45 a 49 afios el 5.5%. El 80% de la poblacion
gue se realizo su Papanicolaou inicio sus relaciones sexuales a los 17 afios o antes.

Cabe mencionar que el 13% de la poblacién en estudio esta comprendida en las edad

de los 15 afios. El 56% de las mujeres refieran solo haber tenido una pareja sexual,
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mientras que el 24% dijeron que 2 parejas, el 40.5% de las mujeres eran multiparas, el
27% de las pacientes consumian tabaco, el 74% de ellas tenia el Papanicolaou previo,
el 43% de las encuestadas tenia el conocimiento correcto del beneficio de realizarse el
Papanicolaou, el 13% de las pacientes no tiene factores de riesgo pero si el 71% de las
personas en estudio presento uno o dos factores de riesgo, quienes mas factores de
riesgo pudieron tener no asistieron a realizarselo, representando ellas al 16% de la
poblacion en riesgo. Se dejan una serie de propuestas para mejorar la calidad de

atencion a las seforas que asisten al servicio. (32)

4.4 En otro estudio también realizado en el pais de Perq, llamado “Conocimientos y
actitudes sobre la toma de Papanicolaou en mujeres de Lima, Pert 2007”. Su objetivo
fue determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la toma de Papanicolaou y
factores asociados en mujeres en edad fértil de Lima, Perd. Metodologia es un estudio
trasversal, realizando un muestreo por conglomerados, empleando un cuestionario
validado por juicio de expertos, que tenia 22 items, seis preguntas de opcién multiple,
nueve abiertas, y siete tipo escala Likert. Se determino la asociacion bajos

conocimientos y actitud negativa o indiferente usando regresién logistica multiple.

Resultados de las 502 mujeres incluidas de 27 + 8 afios. El 15% inicio sus relaciones
sexuales antes de los 15 afios y el 14% habian tenido 3 0 mas parejas sexuales. La
prevalencia de un nivel bajo de conocimientos sobre la toma del Papanicolaou fue de
24.9%, el cual estuvo asociado con un menos nivel educativo, y a una historia de
Papanicolaou inadecuado. La prevalencia de una actitud negativa o indiferente hacia la
toma del Papanicolaou fue de 18.7%, la cual estuvo asociada con un bajo conocimiento
sobre el Papanicolaou, asi como a un menor nivel educativo, historia inadecuada de

Papanicolaou y haber tenido mas de dos parejas sexuales. (33)

4.5 Asi mismo el estudio realizado en el departamento del Progreso, Guatemala,
llamado “Mapeo epidemiolégico de la citologia cervical en el departamento del
progreso”. Estudio descriptivo que se realizd con los informes de los resultados de
muestras de Papanicolaou tomados del 1 de julio de 1999 al 30 de junio del 2000,

siendo parte de un estudio que se realiz6 a nivel nacional. Los objetivos de este
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estudio: describir la prevalencia de lesiones diagnosticadas por citologia cervical y
estratificar por areas geograficas los resultados obtenidos, asi como también

caracterizar a las mujeres que se realizaron la citologia cervical durante este periodo.

Se revisaron 883 resultados, obteniéndose una cobertura del 2.8% siendo los
municipios de Sansare y Sanarate los de mayor cobertura, el 91.6% de los resultados
reportaba lesion de tipo inflamatorio, siendo la inflamacion moderada la que se reportd
mas frecuentemente. En 4.6% de las muestras se reportdé algun tipo de infeccion,
siendo Trichomona el patdgeno responsable en un 49% de los casos. No se obtuvo
ningun reporte de displasia o carcinoma. Las pacientes entre 21 a 30 afios fueron
las que mas asistieron representando el 31.6% del total. EI 100 % de las muestras
fueron tomadas por médico, interpretada en un 90 % por cito tecnologo y en un 10%
por médico patélogo. En el 100 % de los casos no se obtuvo informacion completa. Se
recomendo crear programas de educacién para la mujer, equipar centros y puestos de
salud con el material adecuado para realizar Papanicolaou y mejorar la forma en la que

se archiva la informacion. (34)

4.6 Asi mismo otro estudio realizado en los distritos de salud de Villa Canales, San
Miguel Petapa, Boca del Monte y Justo Rufino Barrios del departamento de Guatemala,
llamado “Mapeo epidemioldgico de los resultados de la citologia cervical”. Estudio
descriptivo realizado durante el 1 de enero al 31 de diciembre del 2000 a mujeres
mayores de 15 afios. El objetivo fue realizar un mapeo epidemiolégico de la prevalencia

de lesiones inflamatorias, infecciosas, pre cancerosos y cancerosos.

Se revisaron los archivos de los centros de salud y una ONG del area. Se recaudaron
893 resultados de los cuales 141 no tenian informacion. La lesion que predomind fue la
inflamacion con 82.71%, seguida por infeccion con 17.95%, el patbgeno mayormente
diagnosticado fue Gardnerella, las lesiones pre cancerosas se observaron en un 1.73%.
La mayor parte de mujeres que se realizaron la prueba se encontraron entre los 20 a 39
afos. El tiempo transcurrido desde toma de muestra y entrega de resultado fue
mayormente de 3 a 5 semanas pudiéndose determinar solamente en el distrito de San

Miguel Petapa. El personal que toma la muestra en su mayoria son médicos(as) con un
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77.26% y enfermeras con 22.74%. La muestra es interpretada principalmente por cito
tecndlogos en 80.72% y por medico patdlogo un 19.28%. La calidad de informacion fue
incompleta en un 100%. Se recomienda impartir plan educacional a las mujeres que
asisten a los servicios de salud y realizar campafias de promocion, ademas capacitar
constantemente al personal de salud en la forma correcta de obtencion y preservacion

de la muestra, asi como el manejo de la informacién obtenida. (35)

4.7 En el estudio llamado “Factores que condicionan la decision de las mujeres en edad
fértil a la realizacion del examen de Papanicolaou, en las comunidades rurales de
Chicacao, Suchitepéquez, Guatemala 2011”. Este es un estudio de tipo descriptivo
se realiz6 en el centro de salud de Chicacao Suchitepéquez con mujeres en edad
fértil del area rural, durante el mes de agosto de 2011, se trabajé con una muestra de
150 mujeres, se utilizd un instrumento (boleta de encuesta), de 14 preguntas. El
objetivo era determinar cuales eran los factores que influian en la decision de no

hacerse su Papanicolaou.

Los resultados obtenidos reflejan que la vida sexual en las comunidades rurales inicia a
temprana edad lo que incrementa el riesgo, entre los condicionantes a la realizacion del
examen esta el desconocimiento del tema, y si lo conocen, el miedo y la verguenza,
también refleja la debilidad en cuanto a la informacién que se brinda a las usuarias en el
centro de atencion permanente (CAP) de Chicacao Suchitepéquez. Se deben
considerar otros aspectos y que seguramente son motivo de otras
investigaciones, como por ejemplo el papel que desempeiian instituciones no
gubernamentales que trabajan en el tema de salud reproductiva y el tipo de incidencia
en la poblacién de mujeres en edad fértil, no solo del municipio donde se realizé este
estudio, sino a nivel nacional. Por lo anterior esta investigacion destaca la importancia
de la educacion como medio para alcanzar resultados eficientes en la realizacion del

examen de Papanicolaou. (36)

4.8 En otro estudio realizado en el otro extremo de nuestro pais en el departamento de
San Marcos, llamado “Mapeo epidemioldgico de los resultados de citologia cervical en

el departamento de San Marcos”. Es un estudio descriptivo, realizado con lo informes
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archivados en los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) y Clinica de APROFAM, correspondientes al periodo del 01 de Enero al 31 de
Diciembre del 2000. EIl objetivo del estudio fue realizar un mapeo epidemioldgico de la
citologia cervical en el departamento de San Marcos. Su metodologia se solicito la
informacion con la autorizacion de las instituciones ya mencionadas y se hicieron unas

boletas predisefiadas, incluyendo a todas las variables en estudio.

Los resultados fueron que entre el MSPAS vy la clinica de APROFAM realizaron 2,204
Papanicolaou en el afio 2000 en el departamento de San Marcos. La lesion de cuello
uterino con mas alta prevalencia fue la inflamacién, con un 70.6% y de este tipo de
inflamacion la inflamacién moderada fue la mas prevalente con un 37%. En segundo
lugar de prevalencia fue las infecciones cervicales 16.6% y de ellas las causadas por
Gardenerella fue la mas alta con un 12.4%. EIl tercer lugar lo ocupo las pruebas
normales con un 14.1%. Por ultimo pero no por ello menos importantes las lesiones pre
invasoras de cancer y cancerosas, presentandose 17 casos, representado en un 0.7%
de las personas en estudio. Dentro de este estudio el rango de edad mas frecuente es
el de 30 a 34 afios con un 6.3%. Se determino que el tiempo entre la toma de la
muestra y la entrega del resultado fue entre 3 y 4 semanas. Dentro de las instituciones
podemos mencionar solo las de APROFAM con 99.7% fueron tomadas por el medico.
Quien informo de los resultados fue el cito tecndlogo en un 99.8% y el 0.1% el medico
patologo. La calidad de las muestras fue satisfactorias en un 98.3%. Se recomendoé
crear programas de informacion y divulgacion para las mujeres en edad fértil sobre la
importancia de la deteccion temprana a través del Papanicolaou. (37)

4.9 Existe otro estudio realizado en Palin-Escuintla, llamado “Factores socioculturales
que influyen en la aceptacién del Papanicolaou”. El objetivo de este estudio es
determinar los factores socio-culturales que influyen en la aceptacion del Papanicolaou.
Es un estudio de tipo descriptivo, para el cual se elaboro un cuestionario con preguntas
abiertas y cerradas que se aplico a las usuarias que consultaron por problemas
ginecoldgicos, en las clinicas del Seguro Social y sus resultados fueron presentados en

cuadros.
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Los resultados fueron que entre los factores culturales que influyen es la falta de apoyo
de los esposos o0 parejas, por creencias culturales que poseen y que consideran
convenientes practicarlas. Uno de los factores institucionales que influye también es la
credibilidad y confianza de este servicio que esta recibiendo y la privacidad en relacion
al procedimiento por la infraestructura inadecuada. La preferencia de las usuarias a que
el personal que le realice el examen sea femenino. Por lo que es necesario realizar

programas que eduquen no solo a las mujeres si no también a sus parejas, etc. (38)

4.10 El ultimo estudio que mencionaremos se llama “Campafia informativa para la
deteccion temprana de cancer en mujeres Guatemaltecas, realizado en Antigua
Guatemala, en el departamento de Sacatepéquez, para el afio 2009”. En este proyecto
se presenta una propuesta grafica que da solucién a los problemas y necesidades que
la institucion Asociacion ALAS de Guatemala presenta en la actualidad y que de una
manera positiva busca darle solucién, logrando con esto captar y mantener la atencion
del grupo objetivo, asi como alcanzar las metas que han sido trazadas a lo largo del
proceso de desarrollo del proyecto. El objetivo fue lograr con esto crear una cultura con
mayor informacion basada en la tematica de la “Detecciéon Temprana de Cancer
Cervical en Mujeres Guatemaltecas”, como también beneficiar a las familias de escasos

recursos de nuestro pais.

La Campafia Publicitaria esta dirigida a mujeres indigenas y ladinas de escasos
recursos econémicos, comprendidas entre las edades de 18 a 50 afios 0 mas, de la
region central de la Republica de Guatemala, que comprende los departamentos de
Sacatepéquez, Chimaltenango y Escuintla. Se realizé un estudio de la problematica de
Cancer Cervical y se encontré una necesidad de comunicacion, ya que debido a la falta
de informacion que las mujeres tienen acerca del tema, se busco6 una solucién a traves
de disefio y de comunicacion visual para atraer mujeres para que prevengan
enfermedades a tiempo; ademas de posicionar en la mente del grupo objetivo el
nombre de la institucién Asociacién ALAS de Guatemala, debido a que la mayoria de
personas no tiene conocimiento de los servicios que ésta presta al publico. Para
finalizar se presenta la solucion con las piezas graficas que fueron disefiadas durante el

periodo de dicho proyecto.
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El fin primordial es informar del tema, ademés de detectar el cancer a tiempo y
apoyarlas con ayuda de fundaciones, organizaciones y personas que envian aportes
econdémicos desde el extranjero. Se desarrollaron piezas graficas como: afiches,
foliares, volantes, vinilicos y otro material de apoyo para jornadas médicas; ya que el
servicio y ayuda econémica es para personas de escasos recursos 0 que cuentan con
un minimo de educacion y este material debe ser de facil comprension en la transmision
de informacion que se hara llegar a los beneficiarios de los programas de educacion

reproductiva que ALAS ofrece. (39)
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V. OBJETIVOS
General
Determinar los factores asociados en la baja cobertura del Papanicolaou en las mujeres
de 20 a 60 afios de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, departamento de
Chiquimula, Guatemala.

Especificos

1. Describir los factores personales que influyen en la decision de realizarse el

Papanicolaou en las mujeres de 20 a 60 afios.

2. Establecer los factores socio-culturales que influyen en la decisiéon de acceder o

no a la realizacion del examen de Papanicolaou.

3. ldentificar que factores institucionales afectan en la cobertura del Papanicolaou

en las mujeres de 20 a 60 afos.
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VI. JUSTIFICACION

Guatemala es un pais donde las tasas de cancer cervico uterino son muy altas, segun
el Instituto Nacional de Cancerologia es la segunda causa de muerte por cancer en las
féminas y una alta tasa en América Latina. Se indica que en un afio se atendieron 783

casos de Céncer de Cérvix en nuestro pais. (40)

Todas las mujeres en edad fértil estan en riesgo, aun mas, aquellas que viven en
pobreza y marginalidad, porque ademas de tener menor acceso a los servicios de
salud, se suman factores de riesgo por sus propias condiciones de vida, entre ellos los

factores culturales.

Aungque se han incluido actividades de prevencién, la deteccién, el diagndéstico y el
tratamiento de las lesiones pre invasoras del cuello uterino, las coberturas en la
deteccion son deficientes, y los diferentes procedimientos que se realizan en los
servicios han contribuido muy poco a disminuir la alta prevalencia de los casos de
cancer, debido a que las mujeres muy pocas veces se realizan los chequeos rutinarios
como lo son el Papanicolaou e IVAA, aumentando a eso otros factores que pueden
influir en ello. (6)

En las comunidades mas postergadas se brindan servicios de salud publica con el
programa de extensién de cobertura siendo este el caso del municipio de Esquipulas,
departamento Chiquimula, en donde la prioridad son las mujeres en edad fértil y los
servicios materno-infantil, la Jurisdiccion 2 representada por la parte mas alta del
municipio es atendida por personal de salud que realiza Papanicolaou entre otros
examenes para la deteccion de problemas gineco obstétricos, pero con ello se
cuestiona el porque teniendo el acceso y los servicios gratuitos no acuden a realizarse
este examen tan importante al menos una vez al afo. Esto reflejado en la muy baja
cantidad de mujeres en edad fértil que se realiza el Papanicolaou en comparacion con
la cantidad de poblacion femenina de esta comunidad en estudio. Por lo que es de
sumo interés conocer ¢ Cuales son los factores que pueden influenciar la decision de
las usuarias al momento de realizarse el Papanicolaou y con ello la baja cobertura del
Papanicolaou?
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En el ambito institucional se les dara un informe detallado de los resultados del estudio,
por lo que la organizacion tendré que velar dentro de los centros de convergencia por la
privacidad de las usuarias y coordinar con los supervisores del servicio para realizar las
capacitaciones al equipo basico de salud, sobre los factores que estan influyendo en la
negacion a realizarse el examen, con ello se fortaleceran las capacidades del personal,
se debe crear un modelo de atencién de enfermeria que se adapte a la cultura y sobre

todo que pueda convencer a las sefioras de hacerse sus exdmenes rutinarios anuales.

Se considera que la investigacion aportara informacion muy valiosa para futuros
estudios sobre el tema en el departamento, debido a que no existe anteriormente
investigaciones de esta indole en el area rural del municipio de Esquipulas y también
tendra un impacto al responder adecuadamente ante las necesidades educativas que
se presentan en el tema del Papanicolaou con base cientifica dentro del area rural. Se
ejecutara un plan de informacion, educacion y comunicacion (IEC) para la salud, en el

distrito de salud de Esquipulas.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio:

Estudio descriptivo, prospectivo y de corte trasversal.

7.2 Sujetos de estudio:
Mujeres comprendidas entre los 20 a 60 afios del Duraznal, que no se realizaron el

Papanicolaou en el afio 2014.
7.3 Contextualizaciéon geogréficay temporal

El estudio se realizara en la comunidad el Duraznal, Esquipulas, Chiquimula durante el

mes de Septiembre del afio 2015.
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7.4 Operacionalizacion de las variables

Nombre de la | Definicion conceptual Definicion Indicador Escala de
variable Operacional medicion

I. Factores | Los factores personales son los | Se pregunta a la | Bioldgicos:

Personales | relacionados con la vida de una | usuaria y se | Ambiental (espacio territorial | Nominal
persona y su estilo de vida, | registrara  en el | donde esta ubicado el hogar
compuesto por caracteristicas | instrumento  creado | dentro de la comunidad)
del individuo que no forman | por el investigador Edad Razon
parte de una condicién. (27)

Il. Factores | Los factores socio-culturales se | Se pregunta a la | Estado Civil Nominal

Socio-culturales | utilizan para hacer referencia a | usuaria y se | Escolaridad Orden
cualquier proceso o fendmeno | registrara  en el | Religion Nominal
relacionado con los aspectos | instrumento creado | Machismo Nominal

sociales y culturales de una
comunidad, tiene que ver con
las relaciones humanas que

puedan servir tanto para
organizar la vida comunitaria
como para darle significado a la

misma. (27)

por el investigador
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Nombre de la | Definicion conceptual Definicion Indicador Escala de
variable Operacional medicion
Il. Factores | Esto se refiere a todas las| Se observaran y se e Distancia Nominal
Institucionales | situaciones o circunstancias en | registraran en el e Privacidad de la Clinica | Nominal
las que se trabaja en las |instrumento creado e Caracteristicas de la | Nominal
comunidades para el servicio de | por el investigador atencién que brinda el
salud. (27) personal que realiza el
Papanicolaou
e Suministros como la | Nominal
medicina y equipo
¢ Sexo de la persona que | Dicotémica
brinda salud
Nominal

e Profesién de la persona
que realiza el

Papanicolaou
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VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Selecciodn de los sujetos de estudio:

8.1.1 Criterios de inclusion

En el estudio se incluyo a todas las mujeres que dieron su consentimiento informado de
forma escrita, que se encuentran en el rango de edad seleccionado, en condiciones de
decidir de manera voluntaria el ingreso al estudio y a ser encuestadas, y que pudieron

contestar las preguntas que se les hicieron.

Mujeres en las edades de 20 a 60 aflos que en el periodo comprendido de enero a
diciembre del afio 2014 no se realizaron ninguna toma de la muestra de Papanicolaou

en el servicio de salud de extensién de cobertura en la comunidad el Duraznal.

8.1.2 Criterios de exclusién

Mujeres que cumplen los criterios pero que cambiaron de domicilio.

8.1.3 Formulay estrategia para determinar la muestra
El universo es muy extenso por lo que se realizo el estudio con una formula estadistica
llamada valor de Z, se aplico dicha formula con la poblacién de la comunidad a

investigar, para que la muestra tenga representatividad.

Formula
n= N a? 72
(N=1) e? + a® 72

Significado de la simbologia

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién

a = desviacion estandar, su valor normal es de 0,5

P/Q = probabilidades con las que se presenta el fendmeno, cuando no se tiene el
dato se representa con 50% esto es igual a 0.5.
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Z = niveles o intervalos de confianza en este caso utilizaremos el 90% que
equivale a un valor sigma en los valores de z de 1.88

e = limite aceptable de error en este caso se utilizara el 9% que equivale a un
puntaje de 0.09 (41)

Al aplicar la formula en la poblacion de la comunidad del Duraznal
n= 283 (0.5) (1.64)°
(283 — 1) (0.09) + (0.5)? (1.64)?

n= 283 (0.25) (2.70)
282 (0.0081) + (0.25) (2.70)

n=_283*0.68
2.284 + 0.68

n=192.44 =64.9
2.964

n = Equivale a 65, que es la muestra de la poblacion.

Obtencién de muestreo aleatorio simple

Para que todas las mujeres que no se hicieron el examen de Papanicolaou tuvieran las
mismas posibilidades de entrar en la investigacion a cada nombre de las personas
segun la lista que tenemos le dimos un numero desde el 1 hasta el 283 que es el total
del universo, lo metimos en un bombo o bolsa lo agitamos y sacamos los 65 numeros
gue es la cantidad de muestra, luego de ello buscamos el nombre que corresponde a
cada numero y fuimos a realizar la encuesta citandolas previamente para que asistieran

un dia en especifico al centro de convergencia de dicha comunidad.
8.2 Recoleccion de datos

La institucion ACODEROL y también el distrito de salud de Esquipulas-Chiquimula esta

de acuerdo con la realizacion de este estudio para determinar las causas de la baja
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cobertura, debido a que sus aportes, conclusiones y recomendaciones ayudaran a

solventar el problema de la baja cobertura en los exdmenes de Papanicolaou.

Previo a la recoleccion de datos, se realizO una capacitacion a los profesionales en
salud que apoyaron aplicando las encuestas con las mujeres en edad fértil de los 20 a
los 60 afios que no se han realizado su examen de Papanicolaou en el afio 2014. Se

les dio a conocer la encuesta y el propésito de las preguntas.

Los participantes se encuentran en un listado generado por el sistema operativo de la
institucién sobre quienes se han hecho el examen y quienes no para el afio 2014. Para
poder tener un amparo legal se realiz6 un documento antes de iniciar la encuesta
llamado consentimiento informado y es donde la mujer da su aprobacion de participar

en el estudio, con su firma o huella.

El procedimiento se inicid6 manualmente al tomar los datos de una encuesta personal.
Se realizdé una encuesta con preguntas categoricas por lo tanto son cerradas, con su
serie de respuestas en base a los factores personales, socio-culturales y sobre las
condiciones institucionales, registrando en boleta de encuesta la respuesta indicada

por cada persona del estudio.
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8.2.1 Recursos

Responsable

Funcién

Estudiante de licenciatura en

Investigador de la

Humanos Enfermeria problematica
Medico asesor del trabajo de | Se encargo de revision
tesis bibliografica
Medico revisor del trabajo de | Se encargo del fondo del
tesis estudio
Personal del Distrito de | Se encargo de realizar la
Esquipulas encuestas junto con el
estudiante de licenciatura
en Enfermeria
Personal profesional de salud | Se encargo de realizar la
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Lapiceros Para escribir en el
cuaderno
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos se realizo a través de prevalencias de los factores que
influyen en la baja cobertura del Papanicolaou cervical en las mujeres de la comunidad
del Duraznal, area rural del municipio de Esquipulas, ello hace mas facil la comprension

del estudio por medio de graficas de barra de sencillo entendimiento.

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Una vez aplicado el instrumento, se procede a ordenarlos. Los resultados se ingresaron
manualmente a una base de datos del programa Microsoft Excel elaborado para este
fin. Para llevar a cabo este proceso se necesito de una computadora, red de internet e

impresora.

9.2. Plan de analisis de datos

El analisis de los datos se realiz6 tomando en cuenta las respuestas, del valor a partir
de las variables, el marco tedrico y los antecedentes.

Es de manera descriptiva por cada factor en estudio, se uso el programa Microsoft
Excel 2007 a través de procesos estadisticos y andlisis univariado, esto por cada

variable.

9.3. Métodos Estadisticos

Se aplicaron medidas de tendencia central, se hicieron graficas de pastel por variable,
determinando la frecuencia de repeticion de los eventos o prevalencia, también se
determind por porcentajes la influencia que tienen los factores personales, socio-
culturales e institucionales en la baja cobertura de los examenes de Papanicolaou

cervical en la comunidad el Duraznal del municipio de Esquipulas.

9.4. Aspectos éticos
Toda investigacion con seres humanos debe realizarse de acuerdo a cuatro principios
éticos basicos: Uno de ellos el respeto a las personas y su autonomia, por lo que a la

usuaria se le proporciono la informacion acerca de la investigacion a través de un
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consentimiento informado, el cual no esta obligada a firmar, es decision exclusiva de la

usuaria.

Principio de beneficencia, se dio a conocer las circunstancias a la institucion para que
determine acciones para romper las barreras que exista entre las usuarias, su cultura, el
personal de salud y el servicio prestado, diagnosticando cualquier morbilidad de tipo

sexual o reproductiva.

Principio de no maleficencia, no se perjudico en ningun sentido a la persona, tener el

sigilo profesional correspondiente ante la encuesta.

La justicia, en este sentido se dara seguimiento a estas mujeres para que puedan

aceptar realizarse el examen de Papanicolaou.

Todos ellos aspectos éticos personales, pero también hay que tomar en cuenta los
siguientes que son colectivos: Procurar el maximo beneficio comunitario, publicando los

resultados del estudio.

Reducir el dafio al minimo respetando las distintas culturas y costumbres sociales.

Confidencialidad, determinaciéon en la incompatibilidad de interés personal, objetividad

cientifica y defensa de interés.

Para poder estar en el estudio la usuaria debid firmar o poner la huella en un
documento que amparo legalmente tanto al investigador como a la persona en estudio,

llamado consentimiento informado. (42)

9.4.1 Alcance y limites

La investigacion es descriptiva por lo tanto se dejara al personal de salud que labora en
esta institucion, pautas para poder resolver el problema de la baja cobertura en
Papanicolaou, dando a conocer cuales son las barreras y factores que influyen en la

decision de las mujeres para no realizarse su examen en los servicios de salud del
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programa de extension de cobertura. Por ello la investigacion proporciono informacion
valiosa para eliminar las bajas tomas de muestras del Papanicolaou en las mujeres de

20 a 60 afos residentes de la comunidad en estudio.

La investigacion pretendia caracterizar los factores asociados a la baja cobertura del
examen de Papanicolaou en las mujeres de 20 a 60 afios de la comunidad el Duraznal,
Esquipulas, Chiquimula. Para el mismo se tomaran en cuenta los factores personales,

socio-culturales e institucionales.
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X. RESULTADO

A continuacién se realizara un analisis especifico por cada uno de los factores que se

involucraron en este estudio que pueden influir en la baja cobertura del examen de

Papanicolaou.

Encuesta sobre los factores que influyen en la baja cobertura de Papanicolaou en

las mujeres en edad fértil de la comunidad el Duraznal

FACTORES PERSONALES

ITEM PREGUNTAS RESPUESTAS | CANTIDAD | PORCENTAJE
1 Procedencia de las sefioras | Duraznal 30 46%
encuestadas Portezuelo 21 32%
Plan de Arada | 14 22%
2 Rango de edad de las sefioras | 19-30 34 52%
encuestadas
31-40 17 26%
41-50 12 19%
51-60 2 3%
FACTORES SOCIO-CULTURALES
2 Que siente Ud. cuando le hablan de | Vergienza 15 23%
un examen vaginal Miedo 14 22%
Pena 36 55%
3 Estado civil de las seforas en estudio | Casada 29 45%
Soltera 17 26%
Unida 19 29%
4 Sabe leer y escribir Si 49 75%
No 16 25%
5 Nivel de escolaridad Primaria 65 100%
Secundario 0%
Universitario 0%
6 Religion que profesan las usuarias en | Catdlica 60 92%
estudio Evangélica 3 5%
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Ninguna 2 3%
7 Idioma que hablan las usuarias Espafiol 65 100%
Lengua Maya |0 0%
Otras 0 0%
8 Ocupacion de las sefioras en estudio | Ama de Casa | 64 98%
Jornalera 1 2%
Otros 0 0%
9 Su esposo le permite hacerse el | Si 50 7%
Papanicolaou No 15 23%
FACTORES INSTITUCIONALES
10 La distancia de su casa al centro de | Accesible 33 51%
convergencia es Distancia 22 34%
Media
Inaccesible 10 15%
11 | Como es la clinica donde esta el | Privado 52 80%
centro de convergencia y se dan las | Semi-privado | 12 18%
consultas Sin Privacidad | 1 2%
12 | Como es la atencién brindada por el | Buena 44 68%
personal de salud en esta comunidad, | Regular 20 31%
cuando realizan campafas de | Mala 1 1%
Papanicolaou
13 | Cuando va al centro de convergencia | Si 34 52%
hay medicamentos y tienen todo el | No 31 48%
equipo para examinar
14 | Quien hace el examen de | Hombre 1 2%
Papanicolaou en la comunidad Mujer 64 98%
15 Profesion de la persona que realiza el | Auxiliar de | 46 71%
examen de Papanicolaou Enfermeria
Enfermero 19 29%
Profesional
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Grafica Num. 1:

Procedencia de las usuarias encuestadas

M Duraznal
M Portezuelo

i Plan de Arada

N =65

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

En cuanto a la procedencia de las usuarias encuestadas podemos determinar que la
mayoria de las sefioras son originarias del Duraznal con el 46%, el 32% proceden de

Portezuelo y el 22% llega del caserio Plan de Arada.

Estos tres caserios pertenecen a la comunidad del Duraznal, los cuales tienen
diferencia en la distancia haciendo el recorrido a pie, con el fin de llegar al centro de
convergencia, puesto que esta ubicado en el centro del caserio Portezuelo.
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Grafica NUm. 2

Edad de las usuarias encuestadas

& 19-30
H31-40
i 41-50
51-60

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015

En cuanto a la muestra de la poblacién de mujeres en edad fértil la mayoria se
encuentran en el grupo etareo comprendido entre los 19 a 30 afios representado
en un 52%(34 usuarias), los sujetos con edades entre 31 a 40 representan el
26%(17 usuarias) y las comprendidas entre 41 a 50 afos representan un 19%(12
usuarias), mientras que en el rango de 51 a 60 afos representan el 3%(2 usuarias).

Es evidente que son las jovenes las que tienen un mayor porcentaje por lo que es

necesario educarlas de manera que prevenga esta situacion.
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Grafica NUum. 3

Que siente cuando le hablan de un examen vaginal

M Verglenza o Pena

H Miedo

N =65

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

El 78%(51 usuarias) entrevistadas mencionan que sienten verglienza o pena, el
22%(14 usuarias) de las participantes en el estudio respondieron que tienen miedo

cuando les hablan de un examen vaginal.

Estas mujeres manifestaron su pudor ante la visualizacién de sus genitales, y el 78%
coincidié que es penoso o0 vergonzoso hacerse el examen. Por esa razén no se lo

hicieron.
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Grafica Num. 4

Estado civil de las usuarias

H Casada
M Soltera

i Unida

N =65

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

En relacion al estado civil de las encuestadas el porcentaje mas elevado es el 45% de
la poblacion son mujeres casadas, seguido del 29% de mujeres unidas datos que
indican que en su mayoria, las mujeres en edad fértil tienen una pareja, casadas +

unidas = 74%, dato que abarca mas de la mitad de las encuestadas.

El 26% de las mujeres que no se hicieron su citologia son solteras pero se han hecho
Papanicolaou en afios anteriores. Puede inferirse de este sub-grupo que como
actualmente no tienen pareja no es importante para ellas hacerse el examen, pero esto
solamente se determinara haciendo otra investigacion propiamente sobre la importancia

de citologia.
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Grafica NUm. 5

La usuaria sabe leer y escribir

M Si

E No

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

Entre las usuarias entrevistadas el 75% es alfabeta y 25% analfabeta.

Situacion que es beneficiosa para los trabajadores de salud, para transmitir mensajes
sencillos que puedan contribuir a mejorar las coberturas, y hacer promociéon y

prevencion en el tema de cancer cérvico uterino en mujeres alfabetas.

Este dato es importante ya que el personal de salud debe buscar los métodos y

lecciones educativas que impacten en ambos grupos.
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Grafica NUm. 6

Nivel de escolaridad de las usuarias

0%

M Primaria
H Secundaria

id Universitaria

N =65

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

El 100% de las mujeres que no se hicieron el Papanicolaou tiene algin grado de
escolaridad de nivel primario. Segun los datos de la Grafica NUm. 4 un 25% de las
mujeres no sabe leer ni escribir lo que nos sugiere desercion escolar, orfandad,
machismo, etc., eso no se puede demostrar, pues puede variar segun las circunstancias
de vida de cada usuarias, deberia realizarse un estudio para determinar lo anterior

mencionado.

La grafica evidencia que del 75% de mujeres alfabetas, Unicamente cursaron la
educacién primaria lo que es limitante para la comprensién del tema de Papanicolaou.
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Grafica NUm. 7

Religion que practican las usuarias

M Catolica
M Evangelica

Ninguna

N =65

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

Respecto a la practica o creencia religiosa, predomina las usuarias con religion
catdlica representadas en un 92% de la poblacion, mientras que el 5% son evangélicas

y el 3% no profesan ninguna religién.

Este resultado evidencia que el porcentaje mayor de las participantes profesan alguna

religion.
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Grafica NUm. 8

Idioma que hablan las usuarias de la comunidad

0%

M Espaniol
H Lengua Maya

kd Otros

N =65

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015

En lo que respecta al idioma el 100% (65 usuarias) practican el idioma espafiol por lo
tanto el idioma no es una barrera significativa en el momento de ofertar los servicios de

salud. Asi mismo constituye una ventaja a la hora de educar y promocionar temas de

salud.
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Grafica NUm. 9

Ocupacion de las usuarias

0%

M Ama de casa
H Jornalera

i Otros

N =65

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

El 98% de mujeres encuestada son amas de casa y un 2% son jornaleras, esto ayuda
en que puedan participar en tema de educacion y promocion de la salud, asistir a

consultas y seguimiento porque ellas pueden programar sus horarios.
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Grafica Num. 10

Su esposo le permite hacerse el Papanicolaou

M Si

E No

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

Del total de las sefioras encuestadas, un 74% tienen pareja y de ese porcentaje de
sefioras con parejas a un 23% su esposo no les permite realizarse el examen de
Papanicolaou. Este dato es alarmante ya que esta limitante pone en riesgo de padecer
enfermedades cronicas, no identificadas.

El machismo puede ligeramente influir en la falta de demanda del examen de

Papanicolaou.
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Grafica Num. 11

Que distancia hay de la casa de las usuarias al centro del convergencia

M Accesible
H Distancia Media

i Inaccesible

2
"

[¢)]

]

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

El termino distancia puede variar para el usuario, por que intervienen multiples factores
como los culturales, percepcion del trayecto, posibilidades de optimizacién del tiempo,
medios de transporte, etc. Pero en esta encuesta la distancia se clasifico en accesible
determinado en el tiempo de 10 a 15 minutos, distancia media de 16 a 35 minutos e

inaccesible de 36 minutos a 1 hora.

Segun los resultados observados en la grafica anterior, la accesibilidad es la de mayor
puntaje con un 85%, las mujeres del lugar dicen que es accesible. Ya que solo les tomo
de 10 a 15 minutos en llegar al servicio. Sin embargo un 15% ya les toma hasta 1 hora

trasladarse al centro de convergencia.

55



Grafica NUm. 12

Como es la clinica donde esta el centro de convergencia y se dan las consultas

2%

M Privada
H Semi-privada

i Sin Privacidad

N =65

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

Segun los resultados mostrados en la grafica anterior podemos decir que el 80% (52
usuarias) nos dijeron que la clinica donde se brinda la consulta medica y determinada
para ser el centro de convergencia es privada conceptualizando la privacidad como la
infraestructura gris cerrada donde no se puede escuchar nada de lo que se dice en las
consultas médicas. El 18% (12 usuarias) nos indican que el lugar donde se brinda la
atencién médica es semi-privado por que no existen las condiciones necesarias para
que los demas no escuchen la consulta. Por dltimo el 2% (1 usuaria) nos dijo que era
un lugar donde no habia privacidad y todo era publico, todos se enteraban de lo que alli
pasaba.

Concluimos en esta grafica que el nivel de privacidad de la infraestructura puede ser un
factor que influye en no hacerse el Papanicolaou.
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Grafica Nam. 13
Como es la atencion brindada por el personal de salud en esta comunidad, cuando hay
campafas de Papanicolaou

1%

M Buena
M Regular

M Mala

N =65

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

Respecto a la atencion brindada por el personal de salud en la comunidad en las
campanfas de Papanicolaou podemos determinar lo siguiente: el 68% nos refirieron que
es “buena” la atencion recibida definiéndolo como aquello que cumple con las
expectativas de las usuarias, también determinamos que el 31% nos dijeron que la
atencién es ‘“regular’ conceptualizado esta palabra como que se debe ajustar el
funcionamiento de las técnicas utilizadas en el personal para brindar sus servicios a las
usuarias y por ultimo establecemos que el 1% nos dijo que el servicio es malo. La
calidad de atencion es importante para las usuarias por lo que se debe brindar una
atencién humanizada de manera que se sientan comodas y en confianza.
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Grafica NUum. 14

Cuando va al centro de convergencia hay medicamentos y equipo para atenderla

M Si

M No

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

La existencia de medicamentos y equipo pueden influir en la mitad de la poblacién para

no realizarse el Papanicolaou. Y en la mitad no influye.

Es importante proveer a los usuarios de los medicamentos necesarios para mantener

su salud, esto también hace mas afianzada la idea de ir a un servicio de salud.
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Grafica Nam. 15
Quién hace el examen de Papanicolaou en la comunidad

2%

M Mujer

H Hombre

N =65

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

Respecto a la pregunta anterior el 98% (64 usuarias) de las participantes dicen que la
persona que realiza el examen en la comunidad es del sexo femenino o mujer, también

existe un 2% (1 usuaria) que nos indico que quien realiza el examen es un hombre.

El que sea una mujer quien realiza los exadmenes, ayuda a que las usuarias tengan la
confianza de asistir a los servicios y de hacer las consultas necesarias.
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Grafica NUm. 16

Profesion de la persona que realiza el Papanicolaou

M Auxiliar de Enfermeria

H Enfermera Profesional

N =65

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad el Duraznal, Esquipulas, afio 2015.

En la grafica anterior podemos determinar que del total de las mujeres encuestadas que
no se hicieron su Papanicolaou en el afio 2,014 el 71% respondieron que han sido

atendidas por auxiliares de enfermeria y el 29% por una enfermera profesional.
Lo importante en esta grafica es que solo hay personal de enfermeria atendiendo en

estos servicios y es necesario que mejoren la promocién y oferta de los servicios que

alli se proporcionan
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Xl. CONCLUSIONES

1. Los factores personales influyen en la baja cobertura del examen de
Papanicolaou, se puede decir que la edad no es un factor de importancia
pues las participantes tienen distintas edades, sin embargo el porcentaje

mayor es de mujeres jovenes entre los 19 a 30 afios de edad.

2. En relacion a los factores socio-culturales que pueden influir en las usuarias
para la realizacion del Papanicolaou estan la escolaridad, pues hay un 25%
de usuarias analfabetas. Del porcentaje de usuarias alfabetas el nivel de
escolaridad es bajo, Unicamente tuvieron la oportunidad de cursar la
educaciéon primaria, esto limita la comprension de la promocién y educacion

en salud.

3. Entre los factores institucionales que se evidenciaron como importantes
estan el lugar donde se realiza el Papanicolaou, ya que algunas usuarias lo
consideran como un lugar con falta de privacidad y esto limita la confianza de

las usuarias.

4. El estudio también revelo que el 100% del recurso humano que realiza el
Papanicolaou es femenino y esto es beneficioso para las usuarias, situacion
que ayuda para que las usuarias tengan confianza en asistir a los servicios

de salud.
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Xll. RECOMENDACIONES

» Los programas de educacion y de promocion de la salud deben incluir medios de
divulgacion como afiches y trifoleares con imagenes impactantes. Es necesario
abordar este tema de forma integral y sobre todo darle un enfoque sobre la
prevencion del cancer, a través del Papanicolaou, asi como métodos y técnicas de

audio-visuales tomando en cuenta la edad y cantidad de la poblacion.

» Capacitar al personal auxiliar de enfermeria del servicio de salud en la técnica para
la realizacién del Papanicolaou. Con ello se lograran mejoras en los resultados de
las coberturas. Es necesario educar sobre el auto-cuidado, creando asi en las

mujeres la preocupacion por su salud y la de su familia.

» Se propone realizar consejeria en parejas por la salud sexual y reproductiva de
ambos, citdndolos una vez cada mes segun sea el caso y necesidad de cada familia.
También es importante realizar campafias periédicas de Papanicolaou, ferias de
salud comunitarias, campafas educativas, entre otros métodos de comunicacion

social, que mejoren la promocién y prevencion en el tema de salud.

» Mejorar las gestiones a nivel administrativo y de coordinaciéon del Centro de
convergencia del Duraznal para contar con los medicamentos y equipos necesarios.
Es preciso en las campafias, ferias y actividades con el tema de Papanicolaou, se
cuente con profesionales con competencia y experiencia, para enriquecer las formas
de promocionar y educar en salud, a los vigilantes y facilitadores comunitarios que

dan el servicio en la comunidad.
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XIV. ANEXO PO—
13.1 Anexo “A” ¢\ Universidad

' $2/Rafael Landivar
U n |Ve rs | d ad Raf ael L an d |Var Tradicion Jesuita en Guatemala

Facultad de ciencias de la salud
Departamento de Enfermeria

Campus regional san Luis Gonzaga, S.J. Zacapa Cadigo:

Fecha:

Estudio: Caracterizacion de factores asociados en la baja cobertura del Papanicolaou
en las mujeres de 20 a 60 afos, comunidad el Duraznal del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula.

Fui informada sobre la investigacion, cuyo objetivo es Determinar los factores que
influyen en la baja cobertura del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil de la
comunidad el Duraznal del municipio de Esquipulas.

Tengo conocimiento que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme si asi lo
deseo, sin que ello tenga implicaciones sobre mi persona. Asi mismo que los datos
obtenidos seran utilizados Unicamente para los fines de la investigacion. Los datos son

confidenciales, no es necesario incluir mi nombre.

Por lo que doy mi consentimiento de participar en el estudio y utilizar los resultados del

mismo, para los fines de la investigacion.

Firma o huella del sujeto de estudio Firma del investigador(a)
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13.2 Anexo “B”

Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Universidad Rafael Landivar
Facultad de ciencias de la salud
Departamento de Enfermeria

Campus regional san Luis Gonzaga, S.J. Zacapa Cadigo:

Fecha:

Estudio: Caracterizacion de factores asociados en la baja cobertura del Papanicolaou
en las mujeres de 20 a 60 afios, comunidad el Duraznal del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula.

Instrucciones: a continuacion se le solicita su colaboracidn para contestar una serie de
preguntas, para las cuales deberd mencionar la respuesta con la que usted se
identifique, debera responder con la mayor honestidad posible, se ha estimado que el

tiempo que le llevara contestarlo es de 10 minutos.

Factores Personales
1. Procedencia: 2. Edad:

Factores Socio-culturales

3. Que siente Ud. cuando le hablan de un examen vaginal

Verglienza o Pena |:| Miedo |:|

4. Estado civil: Casada |:| Soltera I:I Unida

. Sabe leer y escribir: Si I:I No [ ] I:I

5

6. Nivel de Escolaridad: Primario I:I Secundaria I:I Universitario I:I
7. Religion: Catolica |:| Evangélica |:| Otras

8. Idioma: Espaiiol |:| Lengua Maya |:| Otros

9. Ocupacién: ~ Amadecasal | Jormalera [ | Otros

10. Su esposo le permite hacerse el Papanicolaou:

si [ ] No [ ]
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Factores Institucionales
11. La distancia de su casa al centro de convergencia es
Accesible |:| Distancia media Inaccesible I:I
(10 a 15 minutos) (16 a 35 minutos) (36 minutos a 1 hora)

12. Como es la clinica donde esta el centro de convergencia y se dan las consultas:
Privado |:| Semi-privado |:|Sin privacidad |:|

13. Como es la atencién brindada por el personal de salud en esta comunidad, cuando

realizan campafas de Papanicolaou

Buena |:| Regular |:| Mala|:|

14. Cuando va al centro de convergencia hay medicamentos y tienen todo el equipo

para examinar: Si |:| No |:|

15. Quien hace el examen de Papanicolaou en la comunidad:

Hombre |:| Mujer I:I

16. Profesion de la persona que realiza el examen de Papanicolaou
Auxiliar de Enfermeria |:| Enfermero (a) Profesional |:|
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13.3 Anexo “C”

Fotografias
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