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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que influyen en la renuencia para la realizacion del papanicolaou en
derechohabientes IMSS en edad fértil en el segundo trimestre del 2023 de la Unidad de Medicina
Familiar no. 47 de LeoOn, Guanajuato. Método: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
transverso y analitico con enfoque cuantitativo. Se calculé muestra de acuerdo a una proporcion del
5%, con un nivel de confianza de 95% Yy precision del 3%. Se aplicé una encuesta con 38 items. Se
realizo el andlisis estadistico en el SPSS 26, considerando como significancia estadistica p<0.05
Resultados: De los factores sociodemograficos se obtuvieron mayor prevalencia las mujeres entre 40-
49 afios (33%), con un promedio de 34.12 afios, casadas (55%), grado de instruccion secundaria (49%),
numero de parejas sexuales de 2 a 3 (37%), inicio de relaciones sexuales entre 16-20 afios (63%). Se
obtuvo mayor relacion el grado de instruccion con respecto a los factores socioculturales y también
mayor relacion el inicio de las relaciones sexuales con los factores socioculturales. Conclusiones: Con
esta investigacion que se realizé en la Unidad de Medicina Familiar no. 47, en Ledn, Guanajuato; se
han encontrado que los factores con mayor influencia, en las pacientes, en la renuencia para la

realizacion del papanicolaou son los socioculturales, dificultando la prevencion o tratamiento oportuno.
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Factors that Influence the Reluctance to Perform the Papanicolaou in
IMSS Beneficiaries of Child-Breeding Age in the Second Quarter of 2023 of
the Family Medicine Unit No. 47 Leon, Guanajuato

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors that influence the reluctance to perform the Pap smear in IMSS
beneficiaries of childbearing age in the second trimester of 2023 at the Family Medicine Unit No. 47 in
Ledn, Guanajuato. Method: An observational, prospective, cross-sectional and analytical study with a
guantitative approach was carried out. It was calculated according to a proportion of 5%, with a
confidence level of 95% and precision of 3%. A survey with 38 items was applied. Statistical analysis
was performed in SPSS 26, considering p <0.05 as statistical significance. Results: Of the
sociodemographic factors, a higher prevalence was obtained in women between 40-49 years old (33%),
with an average of 34.12 years, married (55%), middle high school (49%), number of sexual partners
from 2 to 3 (37%), initiation of sexual relations between 16-20 years (63%). The degree of education
was found to have a greater relationship with respect to sociocultural factors, and also the beginning of
sexual relations with sociocultural factors. Conclusions: With this research, which was carried out at
the Family Medicine Unit No. 47, in Ledn, Guanajuato, it was found that the factors with the greatest
influence on patients' reluctance to undergo a Pap smear are sociocultural factors, making prevention

or timely treatment difficult.
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INTRODUCCION

Cancer Cervicouterino

El cancer cervicouterino (CACU) es la proliferacion de las células que revisten el cuello uterino; cabe
mencionar que la zona lesionada no se hace cancerigena inesperadamente. Actualmente se sabe que la
neoplasia intraepitelial cervicouterina (NIC), lesion intraepitelial escamosa (LIE), displasia vy, la
mayoria de los tipos de cancer de cuello uterino tienen como antecedente de infeccidn persistente por
virus del papiloma humano de alto riesgo oncogénico (VPH-AR). (1)

El cancer de cuello uterino hoy en dia es un problema de salud publica. Es la cuarta causa por neoplasia
a nivel mundial, cuenta con una incidencia de 18.1 x 100 mil mujeres. Sin embargo, México cuenta con
una tasa de mortalidad alta dentro de los paises de Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE). (2) Hasta el momento, el cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte
por neoplasia en mujeres en el pais. (3) La tasa ajustada por edad de mortalidad en el estado de
Guanajuato es de 3.9 x 100 mil en pacientes femeninas de edad fértil. (4) En el caso de la poblacion
indigena, la mortalidad es de 9.6% por neoplasias en cuello cervicouterino. (5)

Los principales factores de riesgos para desarrollar cancer cervicouterino son: infeccion persistente por
VPH-AR, inicio de vida sexual activa a temprana edad, edad temprana en el primer parto/cesarea,
multiparidad, multiples parejas sexuales, pareja de alto riesgo, antecedentes de infeccion de transmision
sexual (Chlamydia trachomatis, Herpes genital), uso prolongado de anticonceptivo hormonal oral,
tabaquismo, grupo sanguineo, historia familiar de CACU, antecedente de neoplasia intraepitelial
vaginal o vulvar e inmunosupresion. (3)

La prevencion primaria se efectua por medio de la promocion de la salud y la vacunacion profilactica
contra VPH. Mientras que la prevencion secundaria se enfoca en la deteccion temprana orientadas a
evitar o disminuir los factores de riesgo y a descubrir oportunamente lesiones precursoras; asi como el
tratamiento oportuno de lesiones precancerigenas. (6,7)

Las etapas tempranas de precanceres y/o cancer de cuello uterino en mujeres cominmente no presentan
sintomas. Frecuentemente la sintomatologia empieza hasta las etapas avanzadas de cancer hacia los

tejidos adyacentes. El tamizaje se realiza por medio de una prueba de papanicolaou para deteccion

oportuna. En caso de tener un resultado anormal, se realiza complementacion diagnostica. (8)
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Antes de iniciar tratamiento en mujeres que salieron positivas al tamizaje se realiza inspeccion visual
de acido acético con la finalidad de determinar y descartar lesiones amplias o de un presunto cancer
cervicouterino. El tratamiento de eleccidn para el cancer cervicouterino en mujeres con un tamizaje
positivo es la crioterapia. El tratamiento alternativo en pacientes que no retnen los requisitos para
crioterapia es la escision electro quirdrgica. (9)

La tasa de supervivencia es a 5 afios a partir de la deteccion del cancer cervicouterino y, puede variar
dependiendo de la raza, origen étnico, edad o la etapa detectada. La supervivencia estimada para
mujeres blancas a los 5 afios de deteccion es de 71% y en las mujeres negras un 58%. (10)

Virus de Papiloma Humano

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es miembro de la familia de Papillomaviridae. ES un virus
pequefio con un diametro de 60 nm, icosaédrico y desnudo. La cubierta externa esta formada por 72
capsomeros metaméricos y 2 proteinas estructurales. EI genoma viral estd compuesto por un ADN
bicatenario entre 6800 a 8400 pb. Existen cerca de 200 genotipos que se pueden clasificar dependiendo
de su valor clinico y pueden detectarse por técnicas moleculares, inmunohistoquimica y citologicas.
Los serotipos VPH de alto riesgo (AR) (16, 18, 26, 33, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 53, 58, 59, 66, 67,68,
69, 73, 82 (subtipo MM4), 82 (subtipo 1S39) se relacionan con infecciones en el espacio genital y el
progreso a cancer cervical. Los VPH de bajo riesgo (BR) y riesgo indeterminado (IR) (6, 11, 34, 40,
43,42,44,55,54,57,61, 70,71, 72,81y CP6108), se relacionan a lesiones benignas del espacio genital
como condilomas. (11,12)

En la actualidad, 8 de cada 10 mujeres se llegan a infectar en alguna ocasion de Virus de Papiloma
Humano (VPH). Sin embargo, 1 de cada 1000 la infeccion persiste progresando a cancer
cervicouterino.(2)

En mujeres jovenes, la frecuencia de infeccion con el VPH es muy alta: hasta un 50% de las mujeres
adolescentes y adultas jovenes adquieren la infeccion por el VPH en los primeros 4 a 5 afios posterior
al inicio de vida sexual activa.

Ademas, en mujeres jovenes sexualmente activas la frecuencia de la infeccién por el VPH es tan alta

que una persona puede infectarse, curarse de la infeccion y volverse a infectar por un nuevo tipo de

VPH. En el 2017, 35 paises y territorios de la regién habian introducido la vacunacién contra el VPH
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para las nifias de 9 a 14 afios en sus programas nacionales de vacunacion.(11)

Papanicolaou

El Examen Ginecol6gico de Papanicolaou se origind en Grecia a principios del siglo XX con el padre
de la citopatologia, el Dr. Georgios Papanicolau, es un método manejado en las unidades de salud para
detectar lesiones en el cuello cervicouterino. (13)

En el periodo 2018-2019, el 28.9% de las mujeres mayor o igual a 20 afios, en el pais, asistio a servicio
médico a realizarse alguna prueba de Papanicolaou para deteccion oportuna de cancer de cuello uterino.
No obstante, la Ensanut 2012 report6 que acudieron el 44.3%, observandose que la proporcion de
mujeres en edad fértil que se realizaron esta prueba disminuy6 en comparacion con los resultados de
Ensanut 2018-2019. También se percat6é que el grupo de mujeres de 40 a 59 afios alcanz6 el mayor
porcentaje, con 38.6%, de pruebas de Papanicolaou en el 2018. (14)

La citologia vaginal es el método diagndstico mas utilizado a nivel mundial y se indica en mujeres de
25-64 afios. Actualmente es gratuito en muchas instituciones de salud. Su objetivo es adquirir muestra
de las células del endocérvix y exocérvix con la finalidad de detectar cambios en la morfologia de las
celulas que recubren el cuello uterino. (15)

Para poder realizar el papanicolaou se requieren ciertas recomendaciones: la toma de la muestra no debe
realizarse durante la menstruacion, la toma se debe hacer 3 dias posterior a la ultima menstruacion,
evitar en las 48 horas previas a la toma de muestra (duchas o jabones vaginales, cremas vaginales,
medicamentos via vaginal, tampones, tener relaciones sexuales), tomar muestra para citologia vaginal
8 semanas posterior al parto, evitar tactos vaginales antes de la toma de muestra para la citologia y evitar
intervenciones quirdrgicas en zona vaginal antes de tomar la muestra. (16)

El resultado de la muestra citologica se reportard de acuerdo con el Sistema de Clasificacion de
Bethesda como se indica a continuacion (6):

I. Calidad de la muestra

a. Adecuada

» Presencia de las células de la zona de transformacion

= Ausencia de las células de la zona de transformacion

= 50-70% de hemorragia, inflamacion, necrosis y/o artificios
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b. Inadecuada

= Por artificios, inflamacién, hemorragia y/o necrosis en mas del 75% del extendido
= Informacidn clinica insuficiente

= Laminillas rotas o mal identificadas, otros
I1. Interpretacion/resultado

a. Negativo para lesion intraepitelial y/o maligno

Organismos

= Trichomonas Vaginalis

= Microrganismos micoéticos, morfoldgicamente compatibles con Candida sp.

= Cambio en la flora sugestiva de vaginosis bacteriana

= Microrganismos morfoldégicamente compatibles con Actinomyces sp.

= Cambios celulares compatibles con infeccidn por Virus del Herpes Simple
Cambios celulares reactivos asociados a:

= Inflamacién (incluye reparacion atipica)

= Radioterapia

= Dispositivo intrauterino

= Células glandulares post- histerectomia

= Atrofia

b. Anormalidades en el epitelio plano/escamoso

Anormalidades en el epitelio plano (ASC)

= Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)

= Células escamosas atipicas, no se puede descartar lesion intraepitelial escamosa de alto grado (ASC-H)
Lesion intraepitelial de bajo grado (VPH, displasia leve, NIC 1)

Lesion intraepitelial de alto grado (displasia moderada, displasia severa, carcinoma in situ, NIC2, NIC3)
Carcinoma epidermoide

c. Anormalidades en el epitelio glandular

= Células glandulares endocervicales atipicas (AGC)

= Células glandulares endometriales atipicas
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= Células glandulares atipicas

= Adenocarcinoma in situ

= Adenocarcinoma

d. Otros

= Presencia de células endometriales (no atipicas en mujeres de 40 afios 0 mayores.

Trabajos previos sobre los factores que intervienen en la realizacion del Papanicolaou

A nivel nacional Olaza, M. y De la Cruz, R. En el 2019, Per(, efectian una pesquisa sobre las
primordiales restricciones al rechazo del Papanicolaou en mujeres de zonas rurales, en una muestra de
892 mujeres en edad fértil. Los resultados obtenidos fueron que el 52% no aceptaron el examen de
deteccidn de cancer cervicouterino. Las limitaciones se relacionaban con factores sociodemograficos
como: laedad, estado civil, nivel de educacion, ocupacion; ademas mostraban antecedentes en la calidad
de atencién y agravio del personal de salud y sentimientos de pudor y desconocimiento de la
importancia del estudio. (17)

Calderon K., Patazca, J. y Soto, V. En el afio 2018, Lambayeque, realizan una investigacion con el
proposito de estudiar las barreras que influyen en la realizacion del Papanicolaou en mujeres de 20 a 69
afios, con una muestra de 384 mujeres. Los resultados refieren que coexisten factores que ocasionan el
rechazo de la prueba Papanicolaou y estos a su vez, se relacionan a los factores biogréficos, formativos
y factores socioculturales. (18)

Velazco F., Miranda A., Magafia L., et al en el 2018, México, nos dan a conocer que existe incoherencia
entre la informacion en las mujeres y su falta de interés en la realizacion del Papanicolaou debido
especialmente a la desaprobacion de parte del conyuge la cual juega un papel fundamental en la
disposicién que toma la mujer en edad fértil provenientes de zonas rurales indigenas. (19)
METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transverso y analitico con enfoque cuantitativo. Por
medio de la formula de proporcion se obtuvo una muestra de 203 sujetos de estudio, con un nivel de
confianza de 95%, precision del 3% y proporcion esperada del 5% la cual se obtuvo de una tesis donde

se estudia factores asociados a la renuencia de la toma de papanicolaou de mujeres en edad fértil.

(20)Con un muestreo por conveniencia, se invito a las pacientes en sala de espera de la consulta externa
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de la Unidad de Medicina Familiar No. 47, a participar en el estudio bajo consentimiento informado
que cumplieran el criterio de inclusién: mujeres de 15 a 49 afios adscritas a la UMF No. 47 y los criterios
de exclusion: mujeres que no acepten participar en la encuesta, mujeres mayores de 49 afios, mujeres
embarazadas, mujeres con trastornos mentales, mujeres con antecedentes de patologia cérvico-uterino.
Con apego a lo dispuesto el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud del afio de 2015 y la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial: Principios
Eticos para la investigacion Médicas en Seres Humanos en Fortaleza-Brasil 2013. Se aplico una
encuesta con 38 items la cual fue autorizado a juicio de expertos por docente de la Escuela de Obstetricia
de la Universidad Nacional de Tumbes con una confiabilidad por medio de Alfa de Cronbach como
resultado de 0.976. (21) El tiempo estimado para completar las preguntas por las derechohabientes es
de aproximadamente 15 minutos por cada una. El formato del cuestionario tuvo las siguientes
caracteristicas: factores sociodemograficos que consta de 5 subdimensiones, factores socioculturales
que se compone de 17 subdimensiones y factores psicolégicos que consiste en 16 subdimensiones. La
informacidn se concentrd en una base de datos de Excel, codificando las variables para facilitar un
andlisis. Se ingresaron los resultados de las variables medidas al programa Software IBM SPSS 26 para
su andlisis estadistico. En cuanto al analisis estadistico, la normalidad de los datos fue por medio de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov obteniendose una distribucion normal. Se reportd frecuencias y
porcentajes de todas las variables. Se aplicd la media, desviacion estandar y el chi cuadrada a la
distribucion de variables, considerando como significancia estadistica p<0.05

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realiz6 a 203 mujeres derechohabientes (en la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar
No. 47, en Ledn, Guanajuato) una encuesta de 38 items, instrumento previamente avalado, con reactivos
de factores sociodemograficos, socioculturales y psicol6gicos donde se obtienen los siguientes

resultados:

Se encontrd en nuestro estudio una media para la edad de 34.12 (DE de 8.93).




Cuadro 1. Frecuencia de las caracteristicas generales de nuestra poblacién en estudio.

Caracteristica Mas frecuente Menos frecuente
R % R %
Edad 40-49 afios 33% 15-19 afios 2%
Estado civil Casada 55% Viuda 2%
Grado de instruccion Secundaria 49% Analfabeta 1%
Numero de parejas sexuales 0 a 1 parejas 51% Mas de 6 parejas 3%
Inicio de vida sexual 16 a 20 afos 63% 26 a 30 afos 4%
Pareja de acuerdo con la toma de De acuerdo 99% Desacuerdo 1%
papanicolaou
Celos en la pareja No 91% Si 1%
Acompafiamiento de la pareja Sin 74% Con 26%
acompafiamiento acompafiamiento
Sentimiento de vergiienza Si 54% No 46%
Preferencia por una mujer en la toma del Si 82% No 18%
papanicolaou
Vergiienza si su pareja esta presente No 62% Si 38%
Creencia de sangrado a la toma de No 81% Si 19%
papanicolaou
Creencia que al tomarse el papanicolaou en Si 51% No 49%

embarazo condiciona aborto.

R: Respuesta
Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 11. Frecuencia de conocimiento de las condiciones del papanicolaou.

Tipo de conocimiento

Mas frecuente

Menos frecuente

R % R %

Es un estudio de células del cuello uterino Si 97% No 3%
Prevencion desarrollo de cancer del cuello uterino Si 92% No 8%
Solo se realiza en mujeres con hijos No 86% Si 14%
Condiciones del lugar. Privacidad, comodo y limpio  Si 93% No 7%
El personal les explico la importancia del Si 83% No 17%
papanicolaou

Calidad en el trato por el personal Adecuado  94% No adecuado 6%
Creencia de incomodidad a la toma de papanicolaou Si 55% No 45%
Dolor a la toma de papanicolaou No 59% Si 41%
Recomendacion por la usuaria a otras mujeres en la  Si 99% No 1%

toma de papanicolaou

R: Respuesta
Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro I11. Frecuencia de factores psicoldgicos para la toma de papanicolaou.

Factor psicolégico Mas frecuente Menos frecuente
R % R %

Miedo a la toma de papanicolaou No 87% Si 13%

No se toma por miedo a un resultado indeseado ~ No 71% Si 29%

Olvido para realizarse el papanicolaou Si 51% No 49%

Trabajo como impedimento para la toma de No 61% Si 39%

papanicolaou

Olvido o perdida de deseo de resultado de No 66% Si 34%

papanicolaou

Se realiza por voluntad propia Si 87% No 13%

Se realiza por orden medica No 72% Si 28%

Consciente que al tomarse se previene cancer de  Si 99% No 1%

cuello uterino

Toma oportuna o hacerlo después Al 70% Después 30%
momento

La toma les quita tiempo de sus actividades No 71% Si 29%

diarias

Lejania el centro de salud para acudir a la prueba No 73% Si 27%

Sentir seguridad al realizarse el papanicolaou y De acuerdo 78% Desacuerdo 3%

no tener una actitud dudosa de obtener un

resultado positivo

Sentirse satisfecha de preocuparse de su salidaal De acuerdo  72% Desacuerdo 28%

decidir realizarse el papanicolaou

Actitud positiva hacia su persona al obtener un De acuerdo 73% Desacuerdo 3%

resultado patolégico en el papanicolaou y seguir

un tratamiento

Se dieran por vencidas facilmente al obtener un Desacuerdo 58% De acuerdo  12%

resultado positivo y sentirian que la vida ya no

tendria sentido

Les gustaria que su familia les brindara apoyo al De acuerdo 67% Muy en 1%

obtener un resultado positivo para asi poder desacuerdo

asumir con mayor responsabilidad dicho

tratamiento

R: Respuesta
Fuente: Elaboracion propia
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Al analizar la relacion entre el area de autoestima con el estado civil, se encontrd que, si la familia de
la paciente le brinda apoyo al obtener un resultado positivo, esta podria asumir con mayor
responsabilidad el tratamiento, con una mayor prevalencia en las casadas con un 39.9%, la diferencia
fue estadisticamente significativa con una p=0.023 (x2).

Cuadro IV. Frecuencia y la asociacién de los factores que predominan en la toma de papanicolaou con
el grado de instruccion en la poblacion de la UMF 47.

Grado de instruccion

Superior No Superior Valor

Analfabeta Primaria Secundaria . . . .
Universitario Universitario De P

(Su pareja es celoso No  1.0% 4.9% 44.3% 21.2% 19.7%  91.1% 0.005*
que un profesional de
salud le vea sus partes

genitales?

Preferiria que la Si  0.5% 7.4% 43.8% 16.7% 13.8%  82.3% 0.005%
prueba de
Papanicolaou se lo
realice una mujer

profesional de salud.

(Mediante el examen Si 1.0% 5.4% 46.8% 19.2% 19.7%  92.1% 0.016*
de Papanicolaou se
puede prevenir el
desarrollo de cancer

de cuello uterino?

(El  examen de No 0.5% 44%  40.4% 21.2% 19.2%  85.7% 0.001*
Papanicolaou solo
deben realizarse las
mujeres que tienen

hijos?

Ud. después de No 1.0% 4.4% 30.5% 11.8% 17.7%  65.5% 0.008*
realizarse el PAP, se
olvida o no desea
recoger los

resultados?

*Chi cuadrada
Fuente: Elaboracion propia
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Con respecto al andlisis de nimero de parejas sexuales con el factor psicolégico en el area de
motivacidn, se observo que las pacientes son conscientes que al realizarse el papanicolaou pueden
prevenir el cancer de cuello uterino, teniendo una prevalencia las mujeres con 0-1 pareja sexual con un
50.2%, con una diferencia estadisticamente significativa con una p=0.001 (x2).

Cuadro V. Frecuencia y la asociacién de los factores que predominan en la toma de papanicolaou con
la edad de inicio de las relaciones sexuales en la poblacion de la UMF 47.
Edad de inicio de las relaciones sexuales

Menor de 16-20 21-25 26-30 Mayor o Igual Total Valor
15 Afios Afios Afos Aifios de 31 Afios de P

(Mediante el examen deSi 11.3% 56.2% 20.2% 4.4% 0.0% 92.1% 0.004*

Papanicolaou  se  puede
prevenir el desarrollo de
cancer de cuello uterino?

(En el ambiente donde leSi 11.3% 58.6% 18.7% 3.9% 0.0% 92.6% 0.009*

tomaron la prueba tuvo
privacidad, comodo y limpio?

(El trato recibido por elSi 10.3% 60.1% 19.2% 3.9% 0.0% 93.6% 0.001*

personal de salud quien le
tomo la  prueba de
Papanicolaou fue un trato
adecuado?

Ud. por su experienciaSi 11.8% 62.6% 20.2% 3.9% 0.5% 99.0% 0.019*

durante el examen,
recomendaria que se realizara

el Papanicolaou?

*Chi cuadrada
Fuente: Elaboracion propia

Al analizar el rea de autoestima en relacion con el area de la pereza, se observo que las pacientes les
gustarian poder sentirse seguras al realizarse el papanicolaou y no tener una actitud dudosa en obtener
un resultado negativo no ocupa de su tiempo necesario para sus actividades de la vida diaria, teniendo
una prevalencia estar de acuerdo un 57.6%, con una relacion estadisticamente significativa con una

p=0.003 (x2).
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Cuadro VI. Frecuenciay la asociacidon de los factores que predominan en la toma de papanicolaou con
el item de actitud del area de autoestima en la poblacion de la UMF 47.

Tendria una actitud positiva hacia mi misma al obtener un resultado patolégico de mi examen de

Papanicolaou y seguir un tratamiento.

De acuerdo :;[:Zr?lz desa]f:erdo otal \(712::(:
Estado civil Casada 43.3% 11.3% 0.5% 55.2% 0.001*
(Se olvida de realizarse el No 35.0% 13.8% 0.0% 48.8% 0.028*
Papanicolaou?
Ud. después de realizarse el PAP, No 47.8% 17.7% 0.0% 65.5% 0.002*
se olvida o no desea recoger los
resultados?
Ud. se realiza el examen de PAP Si 64.5% 20.7% 1.5% 86.7% 0.024*
por voluntad propia?
Su centro de salud queda muy No 52.2% 20.2% 1.0% 73.4% 0.020*

lejos y siente pereza para acudir a
realizarse la  prueba  de

Papanicolaou.

*Chi cuadrada
Fuente: Elaboracion propia

Cuadro VII. Se describe la frecuencia y la asociacion de los factores que predominan en la toma de
papanicolaou con el item de autoestima en la poblacion de la UMF 47.

Me doy por vencida facilmente al obtener un resultado positivo y sentiria que la vida para mi ya no

tiene sentido.

De Muy de En Muy en Total Valor
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo de p
Estado civil Casada 5.4% 0.0% 32.0% 17.7% 55.2% 0.017*

(Su pareja es celoso que un No 9.9% 0.0% 54.2% 27.1%  91.1% 0.002*
profesional de salud le vea sus
partes genitales?

(Se toma solo por orden No 5.4% 0.5% 40.9% 25.1% 71.9% 0.002*

médica?

Su centro de salud queda muy No 5.9% 0.5% 41.4% 25.6% 73.4% 0.003*

lejos y siente pereza para
acudir a realizarse la prueba de

Papanicolaou.

*Chi cuadrada
Fuente: Elaboracion propia
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El identificar los factores sociodemograficos, socioculturales y psicoldgicos que influyen para que las
pacientes pospongan la realizacion del papanicolaou es de suma importancia, ya a partir de ello se puede
implementar estrategias de educacion, campafias u otras facilidades con tal de hacer detecciones y
tratamientos oportunos contra el cancer cervicouterino.

Durante la recopilacion de los resultados en este trabajo se encontraron que:

En la UMF 47 las derechohabientes con edad de 40-49 afios (33%), casadas (55%), con escolaridad en
su mayoria secundaria (49%), con un inicio de vida sexual activa entre 16 a 20 afios (63%), el nimero
de parejas sexuales entre 0-1 (51%) y por lo contrario en el estudio de Olaza, M. y De la Cruz, R.(17)
realizado en Peru encontramos que la poblacidon mas estudiada fue entre la edad de 28-37 afios (26.2%),
solteras (26.2%) y con escolaridad de primaria (24.6%), con inicio de las relaciones sexuales a partir de
los 18 afios (34.4.%) y con méaximo de 2 parejas sexuales (28.7%).

Con respecto a la media de edad encontrada en la UMF 47 fue de 34.12 con una desviacién estandar de
8.93, en comparacion en el estudio de Calderdn K., Patazca, J. y Soto, V. (18) el cual se diferencia con
una media de edad de 45.8 y una desviacion estandar de 13.357; dicha diferencia pudiera ser debido a
que el estudio el rango de muestra fue de 20 a 69 afios en comparacion con la poblacion de la UMF 47
con un rango de 15 a 49 afios. Mientras que en el estudio de Olaza, M. y De la Cruz, R. (17) la media
de edad es muy similar a 34.7; sin embargo, no menciona la desviacion estandar, se podria decir que, a
pesar de realizarse en un rango de tiempo diferente, el rango de poblacion estudiada fue de 18 a 49 afios,
muy similar a la poblacion estudiada en la UMF 47.

Asi mismo, también se adquiere informacion acerca de la influencia de la pareja para la realizacion del
papanicolaou, como es el caso de los celos durante la realizacion del examen al ver la zona genital,
obteniéndose un 99% sin afectacion; en comparacion con el estudio de Velazco F., Miranda A., Magarfia
L. (19), que encontraron que tiene influencia las parejas en las mujeres sobre todo indigena en un 100%.
También se obtuvo en nuestro estudio la informacion acerca de sentir vergiienza durante la realizacion
del papanicolaou destacandose un 54% de las afirmaciones.

Mientras que, en el estudio de Calderdn K., Patazca, J. y Soto, V. (18) manifiesta un porcentaje menor

con un 30.2% de aseveraciones, secundario a que nunca se han realizado el papanicolaou. Igualmente,

se refiere un porcentaje de 41.5% de ratificaciones comentado por Olaza, M. y De la Cruz, R. (17) en
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su estudio obteniendo un periodo de realizacién del papanicolaou cada 4 a 6 afos.

No obstante, se expresa que existe influencia con el sexo del personal que realiza la prueba de
papanicolaou, insistiendo en un 99% prefieren profesional mujer. Por otro lado, en el estudio de Olaza,
M. y De la Cruz, R. (17) fue poco significativo la sugerencia de que lo realice una profesional mujer
con un 50.2% tomando en cuenta que la poblacién encuetada mencionada realizarse el papanicolaou
cada 4 a 6 afios.

En cuanto al item de que el examen solo deben realizarlo las mujeres que tienen hijos, se recab6 un
porcentaje de 86% de negacion; divergente al estudio de Calderon K., Patazca, J. y Soto, V. (18) que
menciona haber una prevalencia de 4.97 veces mayor de las pacientes que afirman que solo deben
realizarse el papanicolaou las mujeres que tienen hijos en comparacion con las que difieren a este
comentario.

Ademas, en la interrogacion acerca de recibir por parte del personal informacion sobre la importancia
de la realizacion del papanicolaou en un 17% lo niegan. Por lo que se refiere al estudio de Olaza, M. y
De la Cruz, R. (17) se expone un porcentaje més elevado (30.31%) de negaciones.

De acuerdo con la informacion en cuanto al trato recibido por el profesional de la salud, resulté en un
94% haber tenido un trato adecuado; en comparacion al 100% manifestado en el estudio de Velazco F.,
Miranda A., Magafia L. (19)

En relacion con el item de sentir temor a un resultado indeseado hace que no acudan las
derechohabientes a realizarse el papanicolaou, fue un porcentaje reducido que afirmaron (29%); en
cambio, se refleja menos del doble de aseveraciones (11.3%) en el estudio de Calderon K., Patazca, J.
y Soto, V. (18)

Por otro lado, se considera la interrogacion sobre la influencia del trabajo interfiere en acudir a realizarse
el papanicolaou, adquiriéndose un porcentaje de 39% de confirmaciones. Asi mismo, en el estudio de
Calderon K., Patazca, J. y Soto, V. (18) se reflejé un porcentaje menor de 15.1% de afirmaciones.
También se toma en cuenta si olvidan recoger sus resultados de papanicolaou, consiguiendo un 34% de
aseveraciones; un resultado similar al estudio de Olaza, M. y De la Cruz, R. (17) con un porcentaje de

32.4% confirmaciones.

En el estudio de Calderon K., Patazca, J. y Soto, V. (18) hacen una relacion con una p<0.05 con la
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realizacion de la prueba del papanicoalou o no con la actitud de las pacientes frente a esta. Mientras que
en la UMF 47 no se tom0 en cuenta si se han realizado o no el papanicoalou. También en el estudio de
Olaza, M. y De la Cruz, R. (17), compar0 las barreras sociodemograficas presentaron una relacion
significativamente con la negacion a la aceptacion de la realizacion del papanicolaou con una p<0.05
Asi mismo, en el estudio de Olaza, M. y De la Cruz, R. (17) realizado en Peru, se analiz6 la relacion de
las barreras institucionales con la negacion a la aceptacion de la realizacion del papanicolaou teniendo
un p estadisticamente significativa <0.05 resultando importante el sexo de la persona que realiza el
papanicolaou con un 50.2%. Mientras que en la UMF 47 se obtuvo un analisis similar donde se encontro
relacién con el grado de instruccion con la preferencia de que sea una mujer profesional que realice el
papanicolaou con un porcentaje de 43.8% teniendo una p de 0.005

Por lo tanto, se puede observar agonismo y antagonismo con respecto a los factores socioculturales
tienen mayor influencia en la realizacion del papanicolaou comparando los estudios de un pais en
desarrollo. También, es fundamental poder reconocer las limitaciones del estudio ya que la influencia
sociocultural podria modificar las respuestas teniendo omisiones. No obstante, seria conveniente en un
futuro poder reproducir este estudio en la poblacion incrementando el rango de edad y con una muestra
mayor para observar si hay cambios relevantes que puedan incumbir en la prevencion por medio del
papanicolaou y, por lo tanto, tener un impacto en la salud de las pacientes.

CONCLUSIONES

Con esta investigacion que se realizd en la Unidad de Medicina Familiar no. 47, en Leon, Guanajuato;
se encontrd que los factores con mayor influencia, en las pacientes, para la renuencia en la realizacion
del Papanicolaou son los socioculturales, los cuales dificultan la deteccidn, seguimiento o el tratamiento
oportuno. En este estudio destac6 que las pacientes mostraron tener conocimiento acerca del
Papanicolaou y su importancia. No obstante, tuvieron una gran preferencia que la realizaciéon del
Papanicolaou sea efectuado por un profesional en la salud del sexo femenino. Asi mismo, se observd
una mayor relacion de los factores socioculturales con el grado de instruccién (secundaria) y la edad de
inicio de las relaciones sexuales (16 a 20 afios).

Cabe mencionar que seria idoneo una replicacion del estudio en donde se pudiera aumentar el tamafio

de la muestra, y tener un muestreo ya sea por conveniencia o en aleatorio simple; también podria ser
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provechoso realizar la investigacion en otra temporalidad o aplicar un estudio longitudinal, en el cual

se pueda observar si existe o no variabilidad de los factores en la pacientes conforme al tiempo y al

incremento de la muestra.

De la misma manera, continua siendo ventajoso la educacion de las pacientes y, seria conveniente

tomar en cuenta que la prevencion se deberia manejar como un enfoque social y no como un aspecto

completamente técnico donde se ven implicadas politicas publicas, las acciones y la intervencion

profesional. Del mismo modo, la coordinacién de estas acciones se puede traducir en beneficios en la

salud para las derechohabientes.
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