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Abstract

Introduction: Papanicolaou test was introduced in 1943 by the Dr.
George Papanicolaou as an examination of early detection for the Cancer
Cérvico Uterino (CACU), it is the most frequent test of detection in women
who do not have symptoms. It is the most common second type of cancer in
women, of the different types of cancer that they affect the women in
reproductive present age in developing countries, rural populations and
indigenous zones. | target: to identify the sociocultural factors that they
interfere in the accomplishment of the Papanicolaou in wives of a community
indigenous to Saint Thomas of Tenosique municipality of Pino Suérez,
Tabasco. Methodology: Quantitative descriptive, market investigation across
the sampling not probabilistic for incidental convenience with one n = 23
women with ages between 25 and 35 alive years sexual activates. Results:
Results: it predominated over the item of age between 29 and 35 years; the
level of education that prevails is the primary one, for the marital status the
majority is in free union and up to the moment it has had 2 sexual pairs in his
life; the beginning of sexual active life that prevails is 16 to 20 years, and the
Papanicolaou has never been realized by motives of lack of interest, by the
influence of the pair and for not knowing the purpose of there being realized
the procedure of periodic form. Conclusion: This study demonstrates that the
women have an indifferent attitude towards Papanicolaou capture; since 83.3
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% of the women presents this attitude, of equal way 70.8 % agrees very in that
there is important the opinion of his pair the test to take.

Keywords: Papanicolaou test, Cervical neoplasms, Culture

Resumen:

Introduccion: La prueba de Papanicolaou fue introducida en 1943 por
el Dr. George Papanicolaou como un examen de deteccion temprana para el
Cancer Cérvico Uterino (CACU), es la prueba mas frecuente de deteccidn en
mujeres que no tienen sintomas. Es el segundo tipo de cancer mas comun en
mujeres, de los diferentes tipos de cancer que afectan a las mujeres en edad
reproductiva presente en paises en desarrollo, poblaciones rurales y zonas
indigenas. Objetivo: identificar los factores socioculturales que interfieren en
la realizacién del Papanicolaou en mujeres de una comunidad indigena de
Santo Tomas del municipio de Tenosique de Pino Suarez, Tabasco.
Metodologia: investigacion cuantitativa descriptiva, prospectiva a través del
muestreo no probabilistico por conveniencia incidental con una n= 23 mujeres
con edades entre 25 y 35 afios con vida sexual activa. Resultados: predominé
el rubro de edad entre los 29 y 35 afios; el nivel de escolaridad que predomina
es la primaria, para el estado civil la mayoria esta en union libre y hasta el
momento ha tenido 2 parejas sexuales en su vida; el inicio de vida sexual
activa que predomina es de 16 a 20 afios, y nunca se han realizado el
Papanicolaou por motivos de falta de interés, por la influencia de la pareja y
por no conocer la finalidad de realizarse el procedimiento de forma periddica.
Conclusion: Este estudio demuestra que las mujeres tienen una actitud
indiferente hacia la toma de Papanicolaou; ya que el 83.3% de las mujeres
presenta esta actitud, de igual manera el 70.8 % esta muy de acuerdo en que
es importante la opinion de su pareja para tomarse la prueba.

. _________________________________________________________________________________________________________________________|
Palabras claves: Prueba de Papanicolaou, Neoplasias del Cuello Uterino,
Cultura

Introduccion

De acuerdo a la NOM-014-SSA-1994 para la prevencion, tratamiento,
y control del cancer del cuello del utero (Secretaria de Salud [SS], 1998),
constituye una prioridad en paises en desarrollo como México, los cambios de
estilo de vida producidos en los ultimos 50 afios han modificado los patrones
de enfermar y morir, determinando un gran reto para los servicios de salud.
Por tal razon, los Sistemas de Salud deberan responder a este cambio y adoptar
nuevas estrategias ante la inestable morbimortalidad actual, entre ellas el
cancer, no solo por atender la creciente demanda de los servicios por
padecimientos neoplasicos, ademas se debe cambiar el enfoque a traves del
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fortalecimiento de la prevencién de enfermedades en el primer nivel de
atencion a la salud.

En las dltimas décadas desde 1992 a la actualidad se ha incrementado
la presencia de cancer del cuello uterino como causa de morbi-mortalidad; por
lo tanto el Sistema Nacional de Salud en México, debe adecuarse fortaleciendo
estrategias como: la coordinacion de los sectores publicos y privados para
afrontar estos padecimientos con mayor eficiencia y efectividad. Sera también
importante una participacion activa de la comunidad en la solucién de estas
enfermedades. Los beneficios que se esperan obtener de la aplicacion de la
Norma Oficial Mexicana del cancer Cérvico Uterino implican la reduccion de
la mortalidad y morbilidad asi como de las complicaciones que este
padecimiento genera.

Segun American Society of Clinical Oncology (ASCO, 2016) la
prueba de Papanicolaou, también denominada citologia vaginal, es el método
maés frecuente de deteccion del cancer de cuello uterino en las mujeres que no
tienen sintomas de céncer. Por lo general, se realiza durante el control
ginecologico de la mujer en edad reproductiva. La prueba de Papanicolaou
consiste en obtener una muestra de células del cuello uterino; algunas de las
células obtenidas del cuello uterino durante la prueba de Papanicolaou también
pueden examinarse para detectar el Virus del Papiloma Humano (VPH,
también denominado Virus del Papiloma Humano (VPH), siendo este un
factor de riesgo de cancer de cuello uterino, el cual se transmite mayormente
de una persona a otra durante las relaciones sexuales; existen distintos tipos o
cepas del VPH, algunas cepas se vinculan mas estrechamente con
determinados tipos de cancer del cuello uterino.

Por lo tanto se da por entendido que el no acudir a una cita con un
médico especializado para realizarse este procedimiento de deteccion, puede
Ilegar a ser muy perjudicial para la salud debido la presencia de una Infeccién
de Trasmision Sexual o una enfermedad del tipo cancerigeno, pero cada
individuo tiene diferentes formas de pensar y de ver la vida; dependiendo lo
anterior del nivel educativo y socioecondémico de las mujeres. Es decir en cada
persona hay una serie de factores que influyen en su toma de decisiones y por
ello la importancia de saber cuales son estos factores y como intervienen en
las personas.

Los estudios socioculturales siempre implican vinculacién con
conceptos y términos tales como ideologia, comunicacion, etnicidad, clases
sociales, estructuras de pensamiento, género, nacionalidad, medios de
produccidn y muchos otros que sirven para comprender los elementos Unicos
de cada comunidad, sociedad y etnia. Se utiliza el término sociocultural para
hacer referencia a cualquier proceso o fendmeno relacionado con los aspectos
sociales y culturales de una comunidad o sociedad. De tal modo, que un
elemento sociocultural tendra que ver exclusivamente con las relaciones
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humanas que puedan servir para organizar la vida comunitaria como para darle
significado a la misma (Bembibre,2009).

En un estudio realizado en San Cristobal de Las Casas, Chiapas,
México sobre las posibilidades sociales de prevencién de la infeccion VPH y
Cancer Cervicouterino (CACU), se obtuvieron resultados en diferentes esferas
donde la segunda esfera tenemos las relaciones de pareja. A este respecto
manifiestan las negativas de sus parejas varones para “aceptar protegerse” y
que éstos no se “cuidan” cuando tienen relaciones sexuales con otras mujeres,
lo cual hace evidencia de practicas como la infidelidad, mala comunicacion y
algunas conductas “machistas”, como prohibir a sus parejas que acudan a
revision ginecoldgica porque “creen que la intimidad es de su propiedad”.

En la tercera esfera se encuentra el nivel social, donde identificamos
dos factores, el educativo y el religioso. Respecto a lo educativo, las mujeres
refirieron que les hacia falta tener mas informacion; ya que las escuelas
carecen de educacion sexual, en la mayoria de los casos la baja escolaridad
dificulta asimilar algunos conceptos biomédicos o incluso poder leer sus
resultados de la prueba de Papanicolaou. Una ausencia es que no mencionan
la informacion de tripticos, carteles o anuncios del sector salud encaminados
a la deteccion oportuna del CACU (Luna, Sanchez, 2014).

Un estudio realizado en Sinclejo, Colombia se encontr6 que el rango
de edades tanto en las mujeres que se realizan la citologia y las que no se la
realizan oscila entre los 15 y 35 afios. Tanto en las mujeres que se realizan la
citologia como en las que no se la realizan, la escolaridad estuvo representada
por los grados de secundaria incompleta en un 33% (52) y 31% (11)
respectivamente; seguido de los grados secundaria completa en un 20% (31)
y 16% (6) respectivamente. El estado civil predominante tanto en las mujeres
que se realizan la citologia como las que no se la realizan es la unién libre en
un 55% (85) y 65% (24) respectivamente. Con relacion a los conocimientos,
se encontrd que tanto las mujeres que se realizan la citologia cérvico uterina
como las que no se la realizan, tienen un conocimiento adecuado en un 95%
(148) y un 92% (34) respectivamente y un conocimiento inadecuado de un 5%
(7) y del 8% (3). Entre las razones por las que las mujeres no se realizan la
citologia, se obtuvo razones como no considerarlo importante 75% (28), pena
y embarazo en un 8% (3), no tener pareja en un 6% (2) y miedo en un 3% (1)
(Polo, Torres, Ochoa & Villarreal, 2014).

Por lo analizado anteriormente se precisa la siguiente pregunta de
investigacion ¢cudles son los factores socioculturales que intervienen para la
realizacion de Papanicolaou en mujeres de la comunidad de Santo Tomas en
el municipio de Tenosique, Tabasco?
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Objetivo

Identificar los factores socioculturales que influyen en la baja afluencia
para la realizacion del Papanicolaou en mujeres de 25 a 35 afios de la
comunidad indigena de Santo Tomas en el municipio de Tenosique, Tabasco;
de igual manera conocer el porcentaje de las mujeres que no se realizan el
Papanicolaou y determinar si la aceptacion de Papanicolaou por la pareja
influiria en la aceptacion de este estudio por las mujeres.

Justificacion

La toma de la muestra de Papanicolaou, es el inicio de una serie de
pasos en un proceso de deteccion, en la cual si no se realiza de acuerdo a la
técnica se detiene diagnosticos errdneos como pueden ser resultados falsos
positivos, negativas o no emitir un resultado las muestras se pueden clasificar
como muestras satisfactorias, satisfactorias pero eliminadas y no satisfactorias
0 inadecuadas (Secretaria de Salud, 2006). La prueba de Papanicolaou fue
introducida en 1943 por el Dr. George Papanicolaou como un examen de
deteccidn temprana para el cancer cervical. Esta prueba esta disefiada para la
deteccion de lesiones del epitelio escamoso, aunque ha demostrado efectividad
variable en la deteccion de otras malignidades que afectan el tracto genital
femenino, debido a que el cérvix es facilmente accesible durante el examen
ginecoldgico y a que las lesiones cervicales se desarrollan lentamente en un
periodo de aproximadamente 10 afios, la prueba de deteccion de Papanicolaou
ha demostrado ser muy efectiva (Marilin & Amir, 2001).

Entre los requisitos principales para la realizacion de la prueba de
Papanicolaou se encuentran: no estar en el periodo menstrual (regla), no haber
tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores, no haberse realizado duchas
vaginales en el lapso de 48 horas y no haberse aplicado ningln tratamiento
médico vaginal (6vulos o cremas), durante las Gltimas 48 horas. La prueba de
Papanicolaou no es dolorosa, mantener una actitud positiva serd de mucha
utilidad para que el examen transcurra sin ningln inconveniente, se
recomienda estar relajada y sobre todo, eliminar los nervios. Todas las mujeres
con 20 afios 0 més, sin excepcion, y las menores de 20 afios que hayan
mantenido relaciones sexuales deben realizarse ese procedimiento de
deteccion. Entre los factores personales para la aplicacion de un modelo de
promocion de la salud, estos se clasifican en biolégicos como: edad, sexo,
indice de masa corporal, estado de pubertad, estado menopausico, la capacidad
aerobica, la fuerza y la agilidad; factores psicoldgicos se incluyen: autoestima,
automotivacion, competencia personal, el estado de salud percibido y la
definicion de salud; y factores socioculturales se incluyen la raza, etnicidad,
aculturacion, educacion y estrato socioeconomico (Biblioteca Nacional de
Salud y Seguridad Social Caja Costarricense de Seguro Social [BINASSS],
1996).
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En el 2012 se diagnosticaron 528,000 casos nuevos, y 266,000 mujeres
murieron de esta enfermedad, casi el 90% de ellas en paises de ingresos bajos
0 medianos. Se prevé que, sin atencion urgente, las defunciones debidas a
cancer cervicouterino podrian aumentar casi un 25% durante los préximos 10
afios (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] y Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2016).

En el afio 2014 ocurrieron en el pais 259,146 defunciones en mujeres
mexicanas, de las cuales, los tumores malignos representaron el 14.6% de las
muertes en mujeres (38,046). Dentro de las neoplasias con mayor nimero de
defunciones en mujeres se ubicaron el cancer de mama y el CACU que en
conjunto ocasionaron alrededor del 26% de todas las defunciones por cancer
en personas de este género. La tendencia de la mortalidad es descendente
debido a una menor incidencia de la enfermedad por la mejora en las
condiciones sociales y la respuesta de los sistemas de salud. Por lo tanto,
constituye un indicador de desigualdad, ya que la mortalidad tiende a
concentrarse a las regiones mas desfavorecidas.

En México desde 2006 el cancer de cuello uterino es la segunda causa
de muerte por neoplasias en la mujer. Anualmente se estima una ocurrencia de
13,960 casos en mujeres, con una incidencia de 23.3 casos por 100,000
mujeres. En el afio 2014, se registraron 3,063 casos nuevos de tumores
malignos del cuello del uterino con una tasa de incidencia de 6.08 por 100,000
habitantes mayores de 10 afios. En el grupo especifico de mujeres de 25 afios
y mas, se registraron 4,056 defunciones en mujeres con una tasa cruda de 11.9
defunciones por 100,000 mujeres y un promedio de edad a la defuncion de
59.15 afios. Las entidades con mayor mortalidad por CACU son: Chiapas
(18.2) Morelos (17.2), Sonora (15.7), Quintana Roo (15.2), Chihuahua (15.1)
y Baja California (15.0).

Uno de los factores altamente potenciales al CACU es el VPH; en el
2014 la tasa de positividad fue de 10.35, las entidades federativas que
registraron el mayor indice de positividad fueron los estados de Veracruz,
Tabasco y Chiapas con 13.1, 12.5 y 12.1 respectivamente. En relacién a la
clasificacion por etapas clinicas de deteccion del CACU, el 23.27%
corresponden a carcinoma in situ, el 25.51% a etapas tempranas, el 16.61% a
etapas intermedias, un 30.8% a etapas tardias y el 3.79% de los casos de
CACU son tumores no clasificables.

Por lo tanto el CACU es un problema de salud publica mundial para
las mujeres en edad reproductiva, al ubicarse como el segundo tipo de cancer
mas comun en mujeres. Actualmente, en Estados Unidos (EU) la incidencia
de CACU ha disminuido a diferencia de paises en desarrollo donde ha
aumentado. El cancer es un grupo de enfermedades caracterizadas por el
crecimiento descontrolado y proliferacion anormal de las células. De los
diferentes tipos de cancer que afectan a las mujeres, el Cérvico Uterino es una
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de las enfermedades mas frecuentes (Bermudez, 2005). Esta patologia aparece
en la union escamocelular entre el epitelio columnar del endocervix y el
epitelio escamoso de la ectocervix, donde ocurren los cambios metaplasicos.
El CACU se caracteriza por una etapa pre maligna (displasias) bien
definida, la cual puede ser detectada mediante la examinacion citoldgica.
Debido al impacto positivo de la prueba de Papanicolaou, como metodo de
tamizaje, es importante tanto para el patélogo como para el ginecologo o
médico primario, conocer los aspectos méas importantes relacionados con este
examen desde el momento de coleccion hasta su interpretacion y seguimiento
(Marilin y Amir, 2001). Se describen en el cuadro 1 las variables de estudio
conceptual y operacional para ampliar el conocimiento y entender con mayor
claridad, y asi entender la problematica de salud que se vive hoy en dia en la

poblacién femenina.
Cuadro 1. Definicién de las variables de estudio
Definicion Conceptual Definicion

Operacional
Cuestionario de
Actitudes hacia la
toma de
Papanicolaou  por
Huamani, Hurtado,

Variable

Papanicolaou Es una prueba diagnéstica que
consiste en recoger una muestra
de células del cérvix o cuello del
Utero y del canal cervical para

enviarlas al laboratorio vy

Céncer
Cérvico
Uterino

Factores
socioculturales

someterlas a estudios (NOM-
014-SSA2-1994).

Tumor maligno que inicia en el
cuello de la matriz y es maés
frecuente en mujeres mayores de
30 afios, al inicio las lesiones son
tan pequefias que no se pueden
ver a simple vista y duran asi
varios afios (NOM-014-SSA2-
1994).

Los factores sociales, son
aquellas cosas que afectan a los
seres humanos en su conjunto,
sea en el lugar y en el espacio en
el que se encuentren (Carrillo,
2011).

Guardia y Roca,
(2007) el cual es un
instrumento que
cuenta con 8
reactivos de los
cuales 2 son datos
generales 'y la
segunda parte valora
sobre actitudes hacia
la toma de
Papanicolaou con 6
reactivos con
opciones de
respuesta con escala
de Likert.

Metodologia

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo
de corte transversal; ya que buscabamos especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupo, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis. Es til para
mostrar con precision los angulos o dimensiones de un fenémeno, suceso,
comunidad, contexto o situacion.
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Por otro lado fue una investigacion prospectiva, por lo que se define
como los disefios donde se reconstruyen las relaciones sobre la base de
variabilidad amplia de las independientes y dependientes, no se parte de una
variable en especial ni de grupos, sino que se evalta la estructura causal
completa (las relaciones en su conjunto). La poblacion de estudio esta
integrada por 23 mujeres que no se realizan la deteccién del CACU; por lo
cual, se realiz6 un muestreo probabilistico por conveniencia en donde las
mujeres tienen edades entre 25 y 35 afios con vida sexual activa. Se excluyeron
a todas aquellas personas que no quisieron participar en la investigacion y que
se hayan realizado la deteccion en periodo menor a 12 meses.

Se utilizo el Cuestionario de Actitudes hacia la toma de Papanicolaou
elaborado por Huamani, Hurtado, Guardia y Roca, (2007), el cual es un
instrumento que cuenta con 8 reactivos (2 del apartado de datos generales y 6
reactivos sobre actitudes hacia la toma de Papanicolaou); el instrumento
presenta escala de medicion tipo Likert. El instrumento de actitudes cuenta
con opciones de respuestas de opcion multiple, se les dio un determinado
tiempo aproximado de 30 minutos para responder y analizar las preguntas y
respuestas esperamos junto a ellas mientras se respondia el cuestionario para
resolver cualquier duda.

Se utilizo papel y lapiz para poder responder la encuesta a su vez la
estudiante de la licenciatura en enfermeria de la Universidad Juarez Autdnoma
de Tabasco (UJAT) en la Division Académica Multidisciplinaria de los Rios
(DAMR) Francisca Velasco Zapata quien fue asesorada por profesores
investigadores de la UIAT-DAMR.

Teniendo como fundamentos en investigacion de enfermeria cada una
de las consideraciones éticas, se tomaron en cuenta las recomendaciones y
consideraciones legales tanto la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 2016), el Codigo de Etica
para Enfermeras y Enfermeros en México (CONAMED, 2015), la Declaracion
de Helsinki (Helsinki, 2015); Ademas de igual manera los requisitos
mencionados en la NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos (Diario
Oficial de la Federacion [DOF], 2013) donde se menciona la importancia de
la firma del consentimiento informado, las caracteristicas del individuo, el que
se debe pugnar por el desarrollo de la profesion aplicando investigacion
cientifica, sin olvidar guarda la confidencialidad er intimidad del cliente sujeto
de la investigacion; de igual manera establecen que toda investigacion debe
ser aprobada por un comité de bioética y de investigacion de la institucion.

Resultados

De acuerdo a los datos obtenidos, el rango de edad mas prevalente de
entre aquellas mujeres en edad reproductiva que se rehdsan a realizarse la
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prueba se encuentran las ubicadas entre los 32 y 34 afios de la comunidad de
Santo Tomas siendo el 34.7% de la poblacion, seguido por aquellas que se
ubican en el rango de 29 y 31 afios, posteriormente las ubicadas entre los 35
afo y més y finalmente aquellas que se encuentran entre los 26 y 28 afios (Ver

tabla 1)
Tabla 1. Edades de mujeres indigenas en edad reproductiva.

Edades f %
26-28 afios 3 12.9
29-31 afios 7 30.4
32-34 afios 8 34.7

35 afios y mas 5 21.7
Total 23 100.0

En cuanto al nivel de escolaridad que presentaron las encuestadas
predomind la educacién primaria con un 43.5%, seguido de las que se
encuentran en nivel secundaria, preparatoria y aquellas que accedieron a

educacion superior (Ver tabla 2)
Tabla 2. Nivel de escolaridad

Nivel de educacién f %
Primaria 10 43.5
Secundaria 9 39.1
Preparatoria 2 8.7
Otros 2 8.7
Total 23 100.0

De igual manera al identificar el estado civil de las mujeres de la
comunidad de Santo Tomas del municipio de Tenosique, Tabasco, se puede
identificar que aquellas en el rubro de union libre con 56.5%, mientras que el

39.1% es casada y solo 1 es soltera (Ver tabla 3).
Tabla 3. Estado civil

Estado civil f %
Soltera 1 4.3
Casada 9 39.1

Union libre 13 56.5

Total 23 100

Aunado al estado civil se pregunté sobre el nimero de parejas sexuales
donde, el 52.2% de las encuestadas ha tenido dos parejas sexuales, mientras

que el 47.8% solo ha tenido una (Ver tabla 4).
Tabla 4.- Nimero de parejas sexuales

No. de parejas f %
Uno 11 47.8
Dos 12 52.2
Total 23 100.0
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Como informacidn general las mujeres encuestadas saben cada cuanto
tiempo deben de realizarse la prueba, y de igual manera saben cuél es la
infeccion principal que causa el cancer del cuello uterino con el 100%. Pero
de acuerdo a la informacion que reciben sobre el Papanicolaou respondieron
sentirse de forma indiferente, y nunca se han realizado el Papanicolaou. Al
realizar la encuesta donde se le pregunta saben para que se realiza la prueba
del Papanicolaou las respuestas fueron incorrectas, de igual forma no saben en
que sitio del cuerpo se toma dicha muestra, pero respecto al momento de la
vida en que se deben tomar la muestra de Papanicolaou las respuestas fueron
correctas; es decir aunque afirmaron conocer la prueba, saben que el VPH es
el principal precursor del CACU, pero no saben para que realizarla o porque
existe esa necesidad de tomérsela de forma periddica.

De igual manera un factor es el inicio de vida sexual activa, entre las
mujeres encuestadas predominé el rango entre los 16-20 afios con un 52.2 %,
mientras que el 43.5% inicio a la edad de 15 0 menos y por ultimo solo una se

ubicd con una edad entre los 21 y 25 afios (Ver tabla 5).
Tabla 5.- Edad de inicio de la vida sexual activa

Inicio de Vida f %
Sexual Activa
15 0 menos 10 43.5
16 — 20 afios 12 52.2
21 — 25 afios 1 4.3
Total 23 100.0

Las encuestadas prefieren, al igual que sus parejas que el personal de
salud que realice la citologia debe ser de sexo femenino en el 100%, pero al
ser personas de comunidad las parejas de estas no les gusta que se realicen la
prueba, es decir en el 100% de los casos la pareja ha influido sobre la decision
de no acudir a realizarse la citologia de forma oportuna, a pesar que el 100%
menciona que ha recibido buen trato del personal médico y enfermeria.

Discusion

Los resultados obtenidos de este estudio demuestran que de un total de
23 mujeres el 100% manifestd una actitud indiferente hacia la toma de
Papanicolaou, en cuanto a la realizacion ninguna se lo ha realizado por
motivos el desinterés, miedo al resultado y aunado a ello la opinion de sus
parejas al no dejarlas que se realicen la prueba

También se obtuvo que el inicio de vida sexual activa predominante es
entre los 16 y 20 afios con un 52.2 %, y de este podemos decir que de acuerdo
a Hernandez (2010) el inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas
aumenta el riesgo de cancer invasor de cuello uterino, considerandose factor
determinante de las elevadas tasas de incidencia de cancer cérvico uterino
observadas en paises en vias de desarrollo.
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En esta investigacion las encuestadas prefieren, al igual que sus parejas
que el personal de salud que realice la citologia debe ser del sexo femenino,
pero al ser personas de comunidad las parejas de estas no les gusta que se
realicen la prueba lo cual coincide con el estudio realizado por Luna y Sanchez
(2014) donde se asemejan las mismas situaciones con las parejas, pues
manifiestan algunas conductas “machistas”, como prohibir a sus parejas que
acudan a revision ginecologica porque “creen que la intimidad es de su
propiedad”. De igual manera en este trabajo hombre juega un papel importante
en la patogénesis de esta enfermedad y es al que se le deberia de dar énfasis
en los programas preventivo promocionales, para sensibilizar a la poblacion
masculina sobre lo importante de prevenir la enfermedad invasiva de cuello
uterino.

La educacion sexual es basica para todas las personas que tienen
acceso a la misma y en esta investigacion el nivel de escolaridad que
presentaron las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Santo Tomas
predomind la educacion primaria con un 43.5% y de acuerdo a la informacion
que reciben sobre el Papanicolaou se manifiestan indiferente y nunca se han
realizado el Papanicolaou, por lo que el desinterés en la deteccion oportuna a
través de este procedimiento se considera también un factor de igual manera
la religion juega un papel primordial donde 53.7% son mujeres con cultos
religiosos presbiteriano o cristiano y 46.3% profesan la religion catolica; lo
que coincide con lo reportado por Luna y Sanchez (2014) donde ubicé como
tercera esfera de importancia el nivel social, donde identificaron dos factores,
el educativo y el religioso. Respecto a lo educativo, las mujeres refirieron que
les hacia falta tener mas informacion; ya que las escuelas carecen de educacién
sexual y que ademas su nivel educativo basico no favorecia el alcance de la
informacidn otorgada por el personal de salud.

La baja escolaridad dificulta asimilar algunos conceptos biomédicos o
incluso poder leer sus resultados de la prueba de Papanicolaou y entenderlos;
una ausencia es que no mencionan la informacion de tripticos, carteles o
anuncios del sector salud encaminados a la deteccion oportuna del cancer
cervical en su comunidad lo que difiere con el estudio realizado por Polo,
Torres, Ochoa & Villarreal (2014) tanto en las mujeres que se realizan la
citologia como en las que no se la realizan, la escolaridad estuvo representada
por los grados de secundaria incompleta y completa con un 33% (52) y 31%
(11) respectivamente; por lo que existe mayor nivel de escolaridad y por lo
tanto se puede lograr una mayor comprension de conceptos biomédicos.

Como se observa las similitudes y discrepancia entre los resultados de
investigacion realizadas en otros en otros paises en vias de desarrollo e
inclusive desarrollados dejan como resultado que existen factores como: la
falta de educacion sexual, la poca sensibilizacion de las parejas hombres y la
pobre importancia que le dan a la prueba; lo que hace necesario que se requiere
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haga hincapié en la promocion de la realizacion de la prueba y que el sector
salud sea participe de la sensibilizacion de las parejas hombres para que dejen
a sus conyuges participes de este proceso y que cada vez se les dé un
diagnostico oportuno mediante una deteccion temprana, lo que ademés
permitira minimizar las complicaciones en la salud de las mujeres se les dé un
tratamiento adecuado y mejore la calidad de vida de la mujer y de su familia
por el fuerte vinculo social de la mujer como pilar fundamental de la familia.

Conclusion

Existe incongruencia entre la informacién en las mujeres y su falta de
interés en la realizacion de la prueba de Papanicolaou debido principalmente
a la opinion negativa de parte del conyugue la cual juega un papel primordial
en la decision que toma la mujer en edad reproductiva de zonas rurales
indigenas. Por lo anterior en necesario hacer énfasis en la importancia que
actualmente han tomado los programas de salud que promueven las
instituciones de salud gubernamentales; ya que hoy en dia la mujer se muestra
algo indispuesta a participar en la toma de Papanicolaou, puesto que influyen
diversos factores como la pareja, creencias, etc., esto lo muestran los
resultados obtenidos en el presente estudio.

Tal como se planted en esta investigacion, el CACU es una enfermedad
prevenible, detectable y, generalmente, curable si se diagnostica en sus
estadios iniciales, pero para ello la informacion debe ser constante entre las
mujeres y la promocion debe ser muy rigurosa para lograr dicha prevencion.
La disminucién de su mortalidad a partir de la introduccion del Papanicolaou
es buena muestra de ello. Una tasa nacional elevada de mortalidad por CACU
es no sélo un fracaso de los sistemas de salud sino una tragedia econdémica,
familiar y afectiva que refrenda las evidencias de una inequidad social sobre
todo en materia de atencidn sanitaria en las zonas rurales e inclusive indigenas.
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