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RESUMEN

INTRODUCCION: La inspeccién visual con acido acético, consiste en la observacion del
cuello uterino a simple vista, después de aplicar acido acético diluido, para realizar el
tamizaje de las anormalidades cervicales. La finalidad es identificar las zonas blanqueadas
por el acido acético, que pueden indicar que el tejido estd experimentando cambios

precancerosos.

OBJETIVO: Por ello, el objetivo general de la investigacion, se bas6 en identificar los
factores que influyen en las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud de Sibilia,
que rehdsan a la realizacion del examen de inspeccion visual con acido acético, que por
cuestion de costos y accesibilidad en los centros de salud es mas utilizado el IVAA para la
deteccidén oportuna de lesiones precancerosas, y de esa manera conocer el nivel de
escolaridad de las pacientes con vida sexual activa; asi como determinar el estado civil, la
cultura y la religién a la que pertenecen y ver si estos implican una estrecha relacién en el

rechazo de la misma.

METODOS Y MATERIALES: Para realizar la investigacion, se aplico el método descriptivo;
y de esa forma poder clasificar las caracteristicas importantes de la investigacion, con la
finalidad de identificar los factores que influyen en el rechazo a la realizacion de dicho

examen. Donde se requirié practicar una encuesta en el que participaron 113 mujeres.

RESULTADOS Y DISCUSION: Los resultados relevantes, que se obtuvieron fueron los
siguientes: la pertinencia cultural es un factor influyente del rechazo de la prueba de
inspecciodn visual con acido acético (IVAA) por las barreras culturales como el idioma, las
costumbres, las tradiciones, la religién, el machismo, el miedo y la verguenza. Por
consiguiente, los factores que influyen en las mujeres en edad fértil que asisten al Centro
de Salud de Sibilia, Quetzaltenango, en el periodo de diciembre 2021 a mayo 2022, a que
rehdsen la realizacion del examen de inspeccion visual con &cido acético (IVAA), son la

edad, el nivel de escolaridad, el estado civil y la pertinencia cultural.

PALABRAS CLAVES: Inspeccidn visual, Acido acético, Factores, Rechazo.
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I.  INTRODUCCION
A nivel mundial, el cancer de cérvix ocupa el cuarto lugar en los tipos de cancer con mayor
frecuencia en la mujer; con una incidencia estimada de 604,000 nuevos casos en 2020; a
pesar de que puede prevenirse. En este sentido, Guatemala, también ocupa uno de los

lugares con mayor incidencia de mujeres detectadas con cancer cervicouterino.

De esta cuenta, los tamizajes y diagnésticos oportunos mediante la prueba de inspeccion
visual con acido acético, mejor conocida como -IVAA-, son fundamentales en la realizacion
de pruebas rutinarias en toda mujer. Sin embargo, debido a distintos factores como cultural,
religioso, educativo, social o de otra indole, estas pruebas por lo regular no son tomadas
como rutinarias en las mujeres. Por esas razones, es que se considera de importancia la

investigacion.

El estudio propuesto tuvo por finalidad, identificar los factores que influyen en las mujeres
en edad fértil que asisten al Centro de Salud de Sibilia, que rehlsan a la realizacion del
examen de inspeccién visual con &cido acético. Para ello, se tom6é como periodo de
evaluacién de diciembre de 2021 a mayo de 2022, con la participacién de 113 pacientes.
Entre algunos de los objetivos especificos, estuvo el poder determinar cuantas de las
mujeres que se encuentran en edad fértil, ya tienen una vida sexual activa y la edad en que
ésta inicio.

Por otro lado, se busca conocer el nivel de escolaridad de las pacientes con vida sexual
activa; asi como determinar el estado civil, la cultura y la religion a la que pertenecen. En
este sentido, se pretende socializar los resultados de la investigacion con el personal de
salud, y de esa manera brindar un seguimiento personalizado a las usuarias. Asi como
también se pretende implementar la realizacién del IVAA, a las pacientes que acuden a
planificacion familiar del Centro de Salud en referencia, mediante la presentacion de los
resultados obtenidos en la investigacion a fin de concienciar a la poblacion femenina, y los
alcances que tiene este padecimiento que inclusive puede ser mortal, en caso de no tratarse

a tiempo.



¥ s

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

LFICAMA

ll.  JUSTIFICACION

La salud reproductiva es fundamental para las mujeres, las parejas y las familias, asi como

para el desarrollo social y econémico de las comunidades y naciones.

Guatemala es uno de los paises en donde uno de los principales problemas es la salud, es
la salud reproductiva que, dentro de sus componentes de Cancer Cérvico uterino, se realiza
tanto el Papanicolau como el examen de Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA), pero
en cuestion de costos y accesibilidad en los centro de salud es mas utilizado el IVAA para
la deteccion oportuna de casos, siendo este influenciado por distintos factores como
geograficos, religiosos, culturales, sociales, educativos, de pobreza, entre otros que no
permiten que las usuarias asistan a los servicios de salud que el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social brinda a la poblacion. (OPS & OMS, 2014)

El programa de Salud Reproductiva, es uno de los prioritarios del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y uno de sus componentes es la Prevencion del Cancer Cérvico
Uterino (OPS & OMS, 2014), el cual exige que se realice el estudio del examen de IVAA a
toda mujer en edad fértil al inicio de su actividad sexual, por lo que el personal de salud
debe promocionar el servicio y tratar de romper con las posibles barreras socio-culturales
que existen en la comunidad para lograr, que el 100% de mujeres de esta comunidad se

realice el examen.

El cancer es la segunda causa de muerte en todo el mundo y 10 millones de muertes en
2020 se atribuyeron al cancer (American Cancer Society, 2020). Y Guatemala no es la
excepcién, ocupando el segundo lugar en incidencia en cancer ginecolégico, con un nimero
estimado de 1,503 nuevos casos anuales y un primer lugar en mortalidad causando 793
muertes al afio. El cancer cérvico uterino es una enfermedad prevenible y a pesar de ello
sigue siendo una de las principales causas de muerte entre las mujeres de todo el mundo,
ocurriendo un 80% de esas defunciones en paises de ingresos bajos o medianos. (Flores,
et al, 2020). Aunque nuestra comprension del cancer es mayor que en cualquier otro
momento de la historia, el cancer contindia siendo una de las principales causas de muerte

en gran parte debido a la falta de aplicacion de intervenciones conocidas.
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El Municipio de Sibilia, del departamento de Quetzaltenango es representado por diversos
tipos de cultura, por lo cual es de gran importancia investigar cuéles son los factores que
influyen para que las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud de Sibilia, rehtsen
arealizarse el examen de IVAA, contando en el servicio con un espacio especifico que llena
los requisitos minimos para su realizacion, asi como personal capacitado. Los servicios de
salud con capacidad de atencidn especificamente a las mujeres, son fundamentales para
la reduccion de la mortalidad de mujeres en edad fértil, por lo que se debe ofertar los
servicios a través de la promocion y la calidad de atencion de su personal calificado.

Al conocer dichos factores gue influyen en la poblacion de mujeres en edad fértil, se podra
establecer modelos socioculturalmente aceptables por la comunidad en relacion a la
aceptacion del examen del IVAA, que se evaluaran para su implementacion o mejorar con
los que se cuenta. Teniendo en mente aumentar las coberturas del IVAA y Deteccion
Temprana de cancer cérvico uterino brindando una atencién oportuna o de referencia a otro

nivel y contribuir a disminuir la muerte por Cancer cérvico uterino.

Si la poblacién estd sensibilizada en relacion a la aceptacion del examen de IVAA,
demandaran el servicio e involucraran a otras personas, llevando la informaciéon en forma
de cascada cumpliendo con la responsabilidad de la atencién integral de los usuarios y
especificamente de la mujer, asi se demostrara que se contribuye grandemente al pais en
la reduccién de muertes por cancer. La informacién, el acceso, una atencién oportuna de
calidad con calidez de los servicios de salud es una determinante para mejorar la salud de
la mujer. El estudio es novedoso, en el sentido que va dirigido al grupo de mujeres que
usualmente rechaza un examen fisico guiado a pruebas ginecolégicas y que en el municipio
de Sibilia al haber una gran diversidad de culturas los factores para el rechazo pueden ser
multiples. Esto aunado a la falta de estudios previos en el Centro de Salud de Sibilia, los

resultados seran enriquecedores para el bienestar de las pacientes.
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. MARCO TEORICO

A. Anatomia del aparato reproductor femenino

1. Vagina

La vagina es el érgano femenino de la copulacion, por donde sale la sangre de la
menstruacion y penetra el pene en el acto sexual, es el extremo inferior del canal del parto.
Se encuentra por detras de la vejiga urinaria y por delante del recto; mide de siete a diez
centimetros y sus paredes son muy elasticas y plegadas para permitir la salida del feto en

el parto.

Saldarriaga y Artuz (2017) definen este érgano femenino, asi: Es una estructura
musculomembranosa tubular de paredes delgadas limitada por la vulva en su segmento
inferior; el Utero en su segmento superior; la vejiga y la uretra en su cara anterior, de las
cuales se separa por medio del septum vesicovaginal; y el recto en su cara posterior
también separado por el septum rectovaginal. El tamafio de la vagina varia, pero
generalmente su pared anterior tiene una longitud entre 6 y 8 cm, su pared posterior entre
7 y 10 cm; estas estan recubiertas por epitelio escamoso estratificado no queratinizado el
cual puede dilatarse y contraerse gracias a los musculos que lo fijan. La vagina presenta
un espacio virtual que al no estar distendido asemeja la forma de la letra H desde el
vestibulo. (p. 54-55)

Por lo tanto, la vagina es un conducto que se extiende desde el cuello del Gtero hasta la
vulva. Esta situada entre la vejiga y el recto, de los que la separan sendos tabiques
conjuntivos. El extremo inferior esta cerrado en parte, por un pliegue mucoso, denominado

himen, que en la mayoria de los casos se rompe tras la primera relacion sexual.

Beluni, Godino y Rodriguez (2017) aportan que la pared vaginal es musculosa y
extraordinariamente elastica, ya que debe permitir el paso del feto durante el parto. Permite
también el paso del flujo menstrual y recibe al pene durante el coito. La parte superior de la
vagina posee secreciones acidas y bactericidas procedentes del cérvix uterino. Esta zona,

claramente hostil para el espermatozoide, es el lugar donde se deposita el semen durante
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el acto sexual o coito. Sélo los espermatozoides mas fuertes consiguen continuar su

camino. (p. 10)

Cabe mencionar que, la vagina es el 6rgano copulador de la mujer, que permite la
lubricacion durante el acto sexual mediante la secrecibn mucosa, necesaria para que el
coito produzca una sensacion satisfactoria. Ademas, durante el parto, la elasticidad de la
pared vaginal permite la dilatacién suficiente para que el feto pase por ella hacia el exterior.
Asi también, través de la vagina se introducen algunos tipos de anticonceptivos; como un

diafragma o un anillo vaginal; asi como algunos medicamentos.

Castillo (2011) indica que es un tubo musculomembranoso que se extiende desde el cuello
del utero hasta el vestibulo de la vagina (hendidura entre los labios menores en la cual
también se abre la uretra). El extremo superior rodea al cuello del Utero y el extremo inferior

pasa anteroinferiormente a través del suelo de la pelvis para abrirse en el vestibulo. (p. 1)

Ademas, el tejido vaginal es blando, por lo que sus paredes se pueden separar para ser
examinadas por un médico, mantener relaciones sexuales o durante el parto. Esta revestida
por una membrana mucosa que se mantiene himeda gracias a los liquidos producidos por
las células que la recubren y a las secreciones de las glandulas localizadas en el cuello
uterino. Después de la menopausia, la vagina es menos elastica porque se reducen las

concentraciones de estrégenos. Este cambio puede causar dolor.

2. Utero
Es un érgano muscular hueco, situado en la pelvis, entre la vejiga y el recto. Se divide en

cuerpo, istmo y cuello. Los ovarios producen los 6vulos, que se desplazan a través de las
trompas de Falopio. Una vez que el 6vulo abandona el ovario puede ser fertilizado y se
implanta en las paredes del Utero. La principal funcién del utero es alimentar al feto en

desarrollo antes del nacimiento.

Beluni, Godino y Rodriguez (2017) sefalan que es un érgano muscular hueco recubierto
por una capa mucosa muy irrigada llamada endometrio. Esta mucosa recibe al 6vulo
fecundado y protege al embrion durante su desarrollo. A partir del 3° mes de vida
intrauterina, el embrion toma el nombre de feto, hasta el momento de su expulsion

provocada por las contracciones uterinas. La porcion inferior del Gtero presenta un
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estrechamiento llamado cuello o cérvix uterino, situado en la parte superior de la vagina. (p.
9)

El Utero es un drgano muscular grueso que tiene forma de pera, el cual esté localizado en
el centro de la pelvis, detras de la vejiga y delante del recto. Se encuentra sujeto por varios
ligamentos que lo mantienen en su posicion. La principal funcién del Utero consiste en
contener el feto en desarrollo. La pared del Utero presenta tres capas: una serosa externa,
peritoneal; una capa muscular, miometrio y, una capa mucosa interna, endometrio. En el
Utero se produce la implantacion del 6vulo fecundado y el desarrollo del feto durante el

embarazo.

New Association Academic (2015) define que el Utero es una viscera muscular hueca, de
paredes gruesas que tiene forma de pera; y se sitla en la pelvis menor, en la linea media,
por detrds y parcialmente por encima de la vejiga y por delante del recto. Mide
aproximadamente 7 a 8 cm. de longitud, 5 cm. de ancho en la base del cuerpoy 2 cm. de
grosor, y pesa unos 90 gramos, aungue este peso puede variar durante la gestacion, el cual
aumenta hasta llegar a un valor promedio de 1,100 gramos, aumentando de manera
proporcional su capacidad (de 500 a 1000 veces). El Utero se divide en dos grandes partes:

El cuerpo del utero y el cuello uterino. (p. 8)

Cabe sefialar que, el Gtero es el 6rgano encargado de la gestacion; por su parte, los ovarios
producen los 6vulos, que se desplazan a través de las trompas de Falopio; para que, una
vez que el 6vulo abandona el ovario puede ser fertilizado e implantarse en la pared del
atero. Por lo tanto, la principal funcion del Gtero es albergar el 6vulo fecundado y ofrecerle

las condiciones éptimas para que desarrolle el embridén en su interior.

Asimismo, como parte del ciclo reproductivo de la mujer, el revestimiento interno del cuerpo
uterino, denominado endometrio, aumenta de espesor. Si no se produce un embarazo
durante ese ciclo, la mayor parte del endometrio se desprende y tiene lugar una hemorragia,
gue constituye el periodo menstrual. El esperma y la sangre menstrual entran y salen,
respectivamente, a través de un canal existente en el cuello uterino, llamado canal cervical.
Aunque, por lo general el canal cervical es estrecho, durante el parto se ensancha, y es
gracias al tejido por el cual esta formado el canal cervical, lo cual permitir adecuadamente

la salida del nifio en condiciones normales para un parto vaginal.
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3. Trompas de Falopio

Son dos estructuras musculares en forma de trompeta, situadas a ambos lados del Gtero 'y
cerca de los ovarios; su funcién consiste en trasladar hacia el Gtero los 6vulos que salen de
los ovarios, mediante contracciones de sus paredes. Cada mes, durante el proceso de
ovulacion, uno de los ovarios libera un 6vulo que viaja por una de las trompas, en donde

puede o no ser fertilizado por un espermatozoide.

New Association Academic (2015) indica que las trompas uterinas (antiguamente Trompas
de Falopio) son dos conductos delgados que se extienden lateralmente desde los cuernos
uterinos hasta la superficie del ovario. Las trompas uterinas tienen una longitud de 10 a 14
cm. y se encuentra en el mesosalpinx. En su espesor ademas de los vasos tubaricos, se
encuentran restos del mesonefros embrionarios que cuando se localizan en la vagina se

llaman Quistes de Gartner. (p. 10)

Las trompas de Falopio o trompas uterinas se extienden desde el Gtero hasta los ovarios y
forman parte del aparato reproductor femenino. Las paredes de las trompas de Falopio
estan recubiertas de mucosa y cilios, estos junto con los musculos de las paredes ayudan

a impulsar el 6évulo hacia el Gtero.

Castillo (2011) indica que se extienden desde los cuernos uterinos y se abren en la cavidad
peritoneal cerca de los ovarios. Estan situadas en el mesosalpinx. Tipicamente se extienden
en sentido posterolateral hasta las paredes laterales de la pelvis donde ascienden y se
arquean sobre los ovarios, aunque la posicién de trompas y ovarios es variable durante la

vida y los lados derecho e izquierdo son asimétricos a menudo. (p. 5)

Las trompas de Falopio o trompas uterinas son unos conductos que se encuentran dentro
del aparato reproductor femenino, conectando cada uno de los ovarios con el Utero. La
importancia de estos conductos, es debido a la reproduccién; pues, no sélo permiten la
salida del o6vulo, sino que, son el lugar donde se produce la unién del évulo con el
espermatozoide; las trompas estan en su interior recubiertas por pequefias vellosidades,

las fimbrias, que crean corrientes hacia el Gtero y asi se lleva a cabo la transportacion.

La funcion de las trompas de Falopio, es la captura los 6vulos al ser expulsados de los

ovarios y conducirlos al Gtero a través del oviducto. Las trompas son unos conductos
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internos femeninos que son vitales durante la concepcidon de un embridon, puesto que,
ayudan a unir el 6vulo con el espermatozoide, por tanto, sin ellas no existiria la posibilidad

de que una mujer quedara embarazada.

4. Ovarios

Los ovarios son dos glandulas sexuales femeninas del tamafio y forma de una almendra,
situados a los lados del Gtero. Estan unidos al Utero mediante ligamentos y, ademas de
producir hormonas sexuales femeninas y algunas hormonas masculinas, los ovarios

producen y liberan 6vulos.

Reiriz (2014) sefiala que los ovarios son 2 cuerpos ovalados en forma de almendra, de
aproximadamente 3 cm. de longitud, 1 cm. de ancho y 1 cm. de espesor. Se localiza uno a
cada lado del Gtero y se mantienen en posicién por varios ligamentos como, por ejemplo, el
ligamento ancho del Gtero que forma parte del peritoneo parietal y que se une a los ovarios
por un pliegue llamado mesoovario, formado por una capa doble de peritoneo. Los ovarios
constituyen las génadas femeninas y tienen el mismo origen embriol6gico que los testiculos

0 gbénadas masculinas. (p. 5)

Los ovarios estan situados en la cavidad peritoneal y unidos al Gtero a través de las trompas
de Falopio. Tienen dos funciones: secretar las hormonas femeninas, estrégenos y
progesterona que ayudan al desarrollo de los caracteres sexuales femeninos vy, liberar el
O6vulo cada mes durante la vida reproductiva. Si el 6vulo es fertilizado por un
espermatozoide se fija al endometrio y se forma un embrioén; sin embargo, si ocurre lo
contrario, el endometrio se desprende formando parte del ciclo menstrual. Durante la
menopausia disminuye la produccion de las hormonas secretadas por los ovarios y el ciclo

menstrual va desapareciendo progresivamente.

New Association Academic (2015) refieren que se encuentran alojados en las fosas
ovaricas situadas en la pared lateral de la pelvis. Tienen forma ovoide mide 3cm de diametro
mayor, 2cm el menor y 1cm de espesor. Antes de la pubertad, su superficie es lisa, luego
al llegar esta etapa se vuelve mas irregular, ya que estan cubiertas por foliculos ovéricos
(foliculos de Graaf). Después de la menopausia, los ovarios disminuyen de volumen, los
foliculos salientes desaparecen, se acenttan las cicatrices y la superficie tiende a volverse

lisay regular. (p. 11)

11
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Los ovarios son Organos productores de células sexuales y hormonas. De su buen
funcionamiento depende la fisiologia femenina y la vida reproductiva de la mujer, son de
color perlado, forma oblonga y del tamafio de una nuez. Estan unidos al Gtero mediante
ligamentos. El Programa de salud sexual y reproductiva de Venezuela (2010) sobre el
tema de los ovarios dice que: “Se encuentran alojados en la parte inferior del abdomen. En

ellos maduran los 6vulos a partir de la pubertad”. (p. 72)

5. Histologia del utero

El utero, también conocido como la matriz de la mujer o vientre, es un érgano muscular
hueco de unos 8 cm de largo ubicado en la pelvis femenina, en disposicion dorsocraneal
sobre la vejiga. Consta de varias porciones anatdmicas, como el cuello, istmo y cuerpo. Su
anatomia parece simple, pero su histologia es un poco mas compleja. Consiste en tres
capas mayores, pero la estructura histoldégica exacta depende del estado en el que se

encuentre, es decir si esta en fase proliferativa o no.

Saldarriaga y Artuz (2017) en relacion a histologia manifiestan que es un érgano muscular
hueco localizado en la cavidad pélvica entre la vejiga y el recto. Se divide en tres partes: El
fondo, es el segmento superior de forma convexa situado arriba de las inserciones de las
trompas de Falopio; es el lugar de insercion del ligamento ancho. El cuerpo, conformado
por los dos tercios superiores del Utero, se divide en una capa serosa (formada por el
peritoneo), una muscular (miometrio) y una mucosa (endometrio); este se separa del cérvix
por medio de una constriccion conocida como istmo, la cual mide 1 cm de longitud. El cérvix,
conformado por el segmento inferior del Gtero, es de forma cilindrica; tiene una porcion
supravaginal, la cual esta unida a la vejiga por medio de tejido conectivo laxo y se separa
del recto por medio de la excavacién rectouterina; y una porcién vaginal que sobresale en

la vagina. (p. 57)

También como un organo del sistema reproductor femenino es responsable por el
desarrollo del embrién y el feto durante el embarazo. Ademas, el perimetrio o tdnica serosa
es la capa serosa mas externa que corresponde al peritoneo visceral. Su parte mas lateral
constituye el ligamento ancho; el miometrio o tlnica muscularis esta compuesta por tres
capas de musculo liso escasamente diferenciadas: la capa interna o stratumsubmucosum,

principalmente longitudinal; la capa media o stratumvasculare, es la mas gruesa de las tres,

12
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circular y de contenido vascular, lo que le confiere una textura esponjosa; la capa mas
externa o stratumsupravasculare, es la capa mas fina. Su tejido muscular se reparte en
paguetes separados por tejido conectivo. En cuanto, al el endometrio o tdnica mucosa es
la capa mas interna del Utero. Esta compuesto por tejido conectivo en el que predominan
las glandulas y las células estromales, coexistiendo con otros tipos histolégicos menores,

como linfocitos y leucocitos.

6. Histologia del cérvix

El cérvix es la porcién fibromuscular inferior del Utero, que posee una forma cilindrica o
cbnica y comunica el Utero con la vagina. El tamafio y la forma del cuello uterino varian en
funcién de la edad, el momento del ciclo hormonal y el nUmero de partos. El cual esta
compuesto por endocérvix y ectocérvix y/o exocérvix, y estas se diferencian segun su

epitelio que lo recubre.

Saldarriaga y Artuz (2017) expresan que el cuello uterino o cérvix: Es una porcién
especializada del utero, que se localiza debajo del istmo. Mide entre 3 y 5 cm de largo.
Tiene forma cilindroconica y presenta un orificio el cual varia de forma acorde a la cantidad
de partos; en mujeres nuliparas se presenta como un pequefio orificio y en mujeres
multiparas se desgarra dejando una hendidura transversal, la cual forma los labios anterior
y posterior del cérvix. Entre otras, una caracteristica importante del cuello uterino radica en
gue éste se distiende durante el embarazo y parto. El cuello estd compuesto por tejido
colageno, tejido elastico, vasos sanguineos y algunas fibras musculares. El canal cervical
presenta una capa mucosa simple de epitelio columnar alto apoyado sobre una membrana
basal. La porcién externa o vaginal del cérvix tiene un epitelio plano estratificado. Hay una
zona denominada de transicion, donde con mayor frecuencia se originan las lesiones
cancerosas del cérvix. Existen numerosas glandulas cervicales a lo largo de la mucosa, que

liberan una secrecién espesa y pegajosa caracteristica del conducto cervical. (p. 57)

Cabe mencionar que, el cérvix se divide en dos partes, la parte del cuello uterino mas
cercana al cuerpo del Gtero se llama endocérvix y la porcion mas cercana y la parte mas
facil de visualizar de la vagina ectocérvix o exocérvix. Los dos tipos principales de células
que cubren el cuello del Gtero son las células escamosas (en el exocérvix) y las células

glandulares (en el endocérvix). La mayoria de los tumores aparecen en la zona de union
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del exocérvix y el endocérvix llamada zona de transformacion. Al poder identificar esta zona
de transformacion, tiene gran importancia en la colposcopia pues casi todas las lesiones de
manifestacion carcinogénesis ocurren en esta zona. El cancer de cérvix se inicia cuando
las células sanas de su superficie comienzan a dividirse de manera descontrolada. Estos
cambios condicionan anomalias, no necesariamente cancerosas, pero en la gran mayoria

de pacientes si no se detecta a tiempo podrian llegar a cancerigenas.

B. Cancer

1. Factores de riesgo de cancer

1.1 El cancer

El cancer es una enfermedad en la que algunas células del cuerpo se multiplican sin control
y se diseminan a otras partes del cuerpo; las células normales se dividen y mueren durante
un periodo de tiempo programado; sin embargo, la célula cancerosa no tiene la capacidad
para morir y se multiplica de forma exponencial; con esa multiplicacién llega a formar los

tumores, que en su expansion pueden destruir y sustituir a los tejidos normales.

Garza y Juarez (2014) hacen referencia que el cancer es una enfermedad provocada por
un grupo de células que se multiplican sin control y de manera auténoma, invadiendo
localmente y a distancia otros tejidos. Es una enfermedad tan antigua como el ser humano

y le ha acompafnado muy probablemente desde su aparicién. (p. 17)

Cabe mencionar que, los seres humanos estan compuestos por bhillones de células, que a
través del transcurso de sus vidas crecen y se reproducen de manera natural; en
consecuencia, cuando una célula presenta alguna anomalia o ha envejecido, por lo general
muere; sin embargo, el cancer surge cuando algo sale mal en este proceso, ocasionando
que las células anormales se reproduzcan y las células viejas no mueran como deberia

suceder.

Para ahondar mas en el tema, Gracia y otros, (2011) expresan que el término cancer
engloba una serie de enfermedades caracterizadas porque un conjunto de células de una

parte del cuerpo empieza a crecer sin control. En condiciones normales, las células se
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dividen y crecen siguiendo un orden y regulacién y permanecen en el area donde se han
originado. La division celular estd regulada por una serie de mecanismos de control
contenidos dentro del ADN, que indican a la célula el momento en el que debe empezar a
dividirse y cuando debe parar el proceso. La pérdida del correcto funcionamiento de este
sistema puede desencadenar el crecimiento celular desordenado y conducir a lo que se
conoce como carcinogénesis, que es la capacidad que adquiere la célula de multiplicarse
incontroladamente e invadir otros 6rganos. Una célula normal pasa a convertirse en
cancerosa como consecuencia de una mutacién, que es una alteracion en los genes del
ADN. Este dafio puede ser por un aumento de los genes que estimulan la divisién de las

células o por una pérdida de funcioén de genes que frenan el proceso. (p. 15)

Hay que hacer mencién que, el cancer se origina cuando las células comienzan a crecer de
manera descontrolada; lo que provoca una alteracion que puede ser el resultado del
crecimiento descontrolado de células o la incapacidad de someterse al proceso natural de
muerte, que es el proceso en el cual las células viejas o dafiadas se autodestruyen

normalmente.

Limache y Manrique (2019) definen la enfermedad como; un conjunto de enfermedades
caracterizado por la alteracion celular del 6rgano donde se origina. Esta alteracién o
mutacién genética produce en las células propiedades que antes no la tenian como la

division acelerada y la anulacion de los mecanismos de apoptosis celular. (p. 15)

Significa que, cuando las células cancerosas se reproducen de forma descontrolada,
pueden superar en nimero a las células sanas, lo que hace que al cuerpo le resulte dificil
funcionar de la manera que deberia hacerlo. Asimismo, las células malignas son capaces
de diseminarse por el cuerpo mediante dos mecanismos: por invasion y por metastasis. La
invasion se refiere a la migracion y a la penetracion directa de las células cancerosas en
los tejidos cercanos y metéstasis se refiere a la habilidad de las células cancerosas de
penetrar en los vasos sanguineos Yy linfaticos, circular por el torrente sanguineo y luego

invadir por el tejido normal en otras partes del cuerpo.

1.2 Factores de riesgo
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, se puede prevenir la incidencia de
cancer, si se toman algunas medidas, como: evitar el tabaquismo y el humo de tabaco;
hacer ejercicio regularmente, evitar la obesidad y el sobrepeso; tener una dieta saludable,
evitar el consumo de alcohol, prevenir infecciones, evitar la exposicion a contaminantes

ambientales y evitar radiaciones.

Instituto Nacional de Cancerologia de México (2016) Segun estimaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la incidencia de cancer a nivel mundial podria
aumentar en 50% para el afilo 2030. Los principales factores de ese aumento incluyen el
continuo envejecimiento de la poblacion, la baja efectividad de los programas para prevenir
el tabaquismo y tratar la adiccién a la nicotina, el creciente consumo de alcohol y los estilos
de vida poco saludables. A diferencia de muchos tumores malignos en adultos, la mayoria
de cénceres pediatricos no estan asociados con factores de riesgo modificables y no son
factibles de detectar con tamizajes basados en poblacion y programas de prevencion. (p.
27)

Continuando con el tema de los factores de riesgo, el Instituto Nacional de Cancerologia de
México, ya mencionado, manifiesta la importancia de reducir el riesgo de contraer cancer

tomando decisiones saludables, como las que a continuacion se detallan:

Tabaquismo: Para El Instituto Nacional de Cancerologia de México (2016) en el mundo
cerca de 6 millones de personas mueren cada afio por el consumo y la exposicion al humo
de tabaco. El tabaquismo es la principal causa de muerte prevenible a nivel mundial y causa
71% de los canceres de pulmon, 42% de las enfermedades pulmonares crénicas y 10% de
las enfermedades cardiovasculares. También se relaciona con céancer de cavidad oral,

laringe, eséfago, estbmago y algunos tipos de leucemia. (p. 27)

Sobrepeso y Obesidad: Para El Instituto Nacional de Cancerologia de México (2016) existe
evidencia creciente sobre la asociacion entre obesidad y cancer de eséfago, colon y recto,
mama, endometrio, esofago y rifidn, ademas de cancer de pancreas, vesicula, tiroides,
ovario, cérvix, mieloma mdultiple, linfoma de Hodgkin y cancer de préstata. Un factor
contribuyente para el sobrepeso/obesidad es el consumo de dietas con alimentos altamente

procesados, carentes de componentes naturales y muy bajas en frutas y verduras. (p. 28)
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Alcohol: Instituto Nacional de Cancerologia de México (2016) indica que “La ingesta

excesiva del alcohol incrementa el riesgo para algunos tipos de canceres”. (p. 29)

Sedentarismo: Instituto Nacional de Cancerologia de México (2016) hace referencia que “El

estilo de vida sedentaria influyen negativamente en la salud de la poblacion”. (p. 29)

Ocupacion: El Instituto Nacional de Cancerologia de México (2016) indica que algunas
actividades laborales pueden exponer a las personas a factores de riesgo de cancer.
Existen més de 40 agentes ocupacionales cancerigenos22 y la OMS estima que entre 20%-
30% de los hombres y entre 5%-20% de las mujeres en edad productiva pueden haber
estado expuestos a carcinégenos pulmonares durante su vida laboral. Esta exposicion
provoca cerca de 10% de los canceres de pulmén en todo el mundo y cerca de 2% de los

casos de leucemia son atribuibles a la exposicion ocupacional. (p. 29)

Quiere decir que, un factor de riesgo es una caracteristica 0 circunstancia detectable en
personas o0 en grupos, asociada con una probabilidad de experimentar un dafio a la salud;
puede ser factor de naturaleza fisica, quimica, organica, psicolégica o social, en el fenotipo
o en el genotipo, o alguna enfermedad anterior, que por su presencia 0 por su ausencia,
esta relacionado con la enfermedad investigada o puede ser la causa contribuyente a su

aparicion en algunas personas.

Muchos de los canceres tienen que ver con factores de riesgo modificables o evitables,
como los mencionados con anterioridad, por lo que su incidencia podria reducirse si se
lograran ciertos cambios en los habitos de vida de las personas. Ademas, se reduciria la
mortalidad por cancer, con la modificaciébn de estos habitos poco saludables y, con la

implementacion de algunas actitudes positivas, como el ejercicio fisico.

Siempre sobre el tema de los factores de riesgo, Limache y Manrique, manifiestan que, de
acuerdo a la naturaleza de los factores de riesgo, se han desarrollado diferentes
investigaciones epidemioldgicas, clinicas y experimentales, logrando clasificarlas en:
factores de riesgo modificables y factores no modificables. Por lo que a continuacion se

abordan los factores de riesgo modificables:

Consumo de tabaco: Limache y Manrique (2019) indican que el consumo de tabaco ha

sido identificado por la OMS como la principal causa prevenible de muerte de la humanidad,
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ademas de su relacion con el desarrollo de cdncer. Su consumo también esta relacionado
con enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Fumar tabaco esta relacionado con el
desarrollo de 17 tipos de cancer incluyendo el cancer de pulmoén; es el producto mas

intensamente investigado como factor de cancer ambiental. (p. 16)

Alimentacion Inadecuada: Segun Limache y Manrique (2019) El vinculo entre alimentacion
y riesgo de cancer es complejo y no es facil de establecer, principalmente porque nuestra
alimentacién contiene productos muy variados. Sin embargo, hace algunos afios, estudios
cientificamente validados han establecido relaciones entre el tipo de alimento que ingerimos
y el desarrollo del cancer. En 1984, el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos
establecié que un 35% de los tumores malignos tienen origen o estan relacionados con
factores alimentarios, comparandose asi con el riesgo de cancer que produce el tabaco. Es
asi como los expertos sittan a la alimentacion como uno de los factores de riesgo tumoral

mas importantes dentro de los factores ambientales y prevenibles. (p. 25)

Consumo de Bebidas Alcohdlicas: Para Limache y Manrique (2019) el Programa Nacional
de Toxicologia del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
incluye en la lista el consumo de bebidas alcohdélicas como conocido carcinégeno humano.
La comprobacion de la investigacion indica que en cuanto mas alcohol bebe una persona,
regularmente con el paso del tiempo, mayor sera su riesgo de presentar un cancer asociado
con el alcohol. Con base en los datos de 2009, se calcula que 3,5% de todas las muertes

por cancer en los Estados Unidos (cerca de 19 500) estan relacionadas con el alcohol.

Agentes Infecciosos: Limache y Manrique (2019) en la actualidad la evidencia experimental
y epidemiolégica indica que una variedad de agentes infecciosos, constituyen uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de cancer en todo el mundo. Segun la
Agencia de Investigacion de Cancer (IARC), los principales agentes infecciosos son los
virus, al menos ocho diferentes virus asociados con diferentes tipos de tumores, cuatro

parasitos y una bacteria. (p. 30)

Radiacion y Céncer: Para Limache y Manrique (2019) las radiaciones, atendiendo a su
energia, se clasifican en radiaciones ionizantes y no ionizantes. Radiaciones ionizantes:
Corresponden a las radiaciones de mayor energia (menor longitud de onda) dentro del

espectro electromagnético; tienen energia suficiente como para arrancar electrones de los
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atomos con los que interaccionan, es decir, para producir ionizaciones; ejemplo: Rayos X,
Radioterapia. Radiaciones no ionizantes: Son aquellas que no poseen suficiente energia
para arrancar un electrén del atomo, no son capaces de producir ionizaciones, son de baja
energia, es decir, no son capaces de ionizar la materia con la que interaccionan. Ejemplo:
Radiacion generadas por las lineas de corriente eléctrica, radiacion que utiliza el
microondas, los celulares, las computadoras, antenas de celulares, ondas de

radiofrecuencia utilizadas por las emisoras de radio, entre otras. (p. 38)
En cuanto a los factores no modificables, se mencionan los siguientes:

Edad: Limache y Manrique (2019) la edad avanzada es el factor de riesgo més importante
de cancer en general y para muchos tipos individuales de cancer. De acuerdo a los datos
estadisticos mas recientes del programa Surveillance, Epidemiology and End Results
(SEER) del Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos, la edad media de un
diagnostico de cancer es de 66 afos. Esto quiere decir que la mitad de los casos de cancer
ocurren en la gente abajo de esta edad y la otra mitad arriba de esta edad. Una cuarta parte
de los casos nuevos de cancer es diagnosticada en personas de 65 a 74 afios. Se ve un
patrén semejante para muchos tipos comunes de cancer. Por ejemplo, la edad media al
momento del diagnéstico es de 61 afios para el cancer de seno, 68 afios para el cancer

colorrectal, 70 afios para el cancer de pulmén 'y 66 para el cancer de préstata. (p. 40)

Antecedentes hereditarios: Limache y Manrique (2019) refieren que existen muchas clases
de cancer y que el hecho de tener familiares directos afectados por esta enfermedad
supone, solo en algunos casos, una cierta predisposicion a sufrirlo. El porcentaje de casos
de céncer debido a una alteracién genética es Unicamente de entre el 5y el 10%. En el
caso de las mujeres los canceres que pueden heredarse son el de mama y el de ovario.
Los canceres hereditarios de colon y recto son los mas habituales en los hombres. El cancer
se considera hereditario cuando aparece un tipo determinado de esta enfermedad, por
ejemplo, cancer de colon, en varios miembros de la misma familia y durante varias

generaciones. (p. 41)

Hay situaciones que las personas, contrario a los factores de riesgo modificables, no
pueden controlar, como la edad y los antecedentes familiares, que pueden ser un signo de

un posible sindrome de cancer heredado. Estos factores se escapan del ambito de la
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prevencion, ya que, no son modificables; como la edad y la herencia familiar, que se

abordaron con anterioridad.

2. Cancer cervicouterino
2.1 Definicidon de cancer cervicouterino

El cancer de cuello uterino es un cancer que se forma en los tejidos del cuello uterino; se
trata de un cancer de crecimiento lento que es posible que no presente sintomas, pero que
puede detectarse a través de pruebas de cribado. Este cancer casi siempre es causado por

la infeccion virus de papiloma humano (VPH).

Polanco (2020) define que el cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina
en el epitelio del cuello del Gtero debido a la persistencia de serotipos oncogénicos del virus
del papiloma humano y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precancerosas
de lenta y progresiva evolucién. Su factor de riesgo mas importante es la infeccién por el
virus del papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas en inglés). El VPH es un grupo de
mas de 150 virus relacionados. Algunos de ellos causan un tipo de crecimiento llamado

papiloma que se conoce mas comunmente como verruga. (p. 2)

El cancer de cuello uterino es un tipo de cancer que se produce en las células del cuello
uterino, la parte inferior del Gtero que se conecta a la vagina; las cepas del virus del
papiloma humano (VPH), son determinantes como causa de la mayoria de tipos de cancer
de cuello uterino; el cual es un es un cancer de los 6rganos reproductivos que afecta la

abertura de la parte mas baja y estrecha de tu Utero, y que lleva del Gtero a la vagina.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, (2016) definen que el cancer
cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del utero
ocurrida por la persistencia del Virus del Papiloma Humano (VPH) oncogénico y que se
manifiesta inicialmente a través de lesiones precancerosas de lenta y progresiva evolucion.
La lesion precancerosa o premaligna se denomina Neoplasia Intraepitelial Cervicouterina
(NIC). (p. 32)
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Cabe mencionar que, el VPH es un virus comun que puede transmitirse de persona a
persona durante las relaciones sexuales; por lo que, por lo menos la mitad de las personas
sexualmente activas, adquirirdn el VPH en algin momento de su vida, aunque pocas
mujeres contraeran el cancer de cuello uterino; pero, el sistema inmunitario del cuerpo
generalmente evita que el virus haga dafio; sin embargo, en un pequefio porcentaje de
personas, el virus sobrevive durante afios, o que hace que algunas células del cuello

uterino se conviertan en células cancerosas.
2.2 Factores de riesgo del cancer cervicouterino

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta la probabilidad de padecer una
enfermedad, como el cancer; puesto que, cada tipo de cancer tiene diferentes factores de
riesgo; sin embargo, tener uno o varios factores de riesgo, no significa que se padecera la
enfermedad; pero, tener varios factores de riesgo pueden aumentar su probabilidad de
padecer cancer de cuello uterino; pues, las mujeres sin ninguno de estos factores de riesgo

raramente padecen dicha enfermedad.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (2016), expresa que el riesgo
de una mujer de desarrollar cancer de cérvix aumenta por varios factores maodificables, que

se pueden cambiar como:
Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH), en especial por virus de alto riesgo.
Inicio temprano de la actividad sexual (antes de los 19 afios).

Historia de multiples compafieros sexuales o cuyo compafiero sexual tenga mdltiples

contactos sexuales.

Infeccion con el Virus de Inmunodeficiencia Humana o padecer de Sindrome de

Inmunodeficiencia Humana (HIV-SIDA).
Mujeres fumadoras, tienen el doble de riesgo de desarrollar cancer.

Mujeres con exposicién a infecciones de transmision sexual [ITS] (Herpes virus, Chlamydia,

etc.)

Cultural, relacionado a la ausencia de control de citologia cérvico vaginal.
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Uso de Dispositivo intrauterino asociado a la exposicion del virus, en los casos de pacientes

con multiples parejas sexuales o ITS.
Cervicitis cronicas y displasia cérvix.
Mujeres de nivel socioecondmico bajo.

Antecedente materno de consumo de Dietilestilbestrol (DES). (p. 32)

Es importante sefalar, que el factor de riesgo mas importante del cancer de cuello uterino
es la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH). ElI VPH es un grupo de mas de 150
virus; algunos causan un tipo de crecimiento llamado papiloma, que se conoce mas
comunmente como verruga. Ademas, los VPH de alto riesgo estan fuertemente vinculados
con canceres, incluyendo cancer de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres y, en los
hombres, cancer de pene, de ano, boca y garganta, estos Ultimos, tanto en hombres como

en mujeres.

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica de Guatemala (2016), indica que, actualmente se
estan estudiando otros factores de riesgo, que estan relacionados a las practicas sexuales

y estilos de vida, como:

Tener muchos embarazos a término.

Tener menos de 17 afios en el primer embarazo a término.

Consumo bajo de frutas y verduras, puede aumentar el riesgo de cancer de cérvix.

El sobrepeso se ha asociado a una mayor probabilidad de padecer adenocarcinoma del

cuello uterino. (p. 33)

Aunque estos factores de riesgo sefialados con anterioridad, pueden aumentar las
probabilidades de padecer cancer de cuello uterino, muchas mujeres que los tienen, no

desarrollan este cancer.

Organizaciéon Panamericana de la Salud (2016), sobre los factores de riesgo, también

sefala los siguientes:

El tipo de VPH, su oncogenicidad o potencia carcinogénica;
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El estado inmunitario; las personas inmunodeprimidas, por ejemplo, las infectadas con VIH,
tienen mayores probabilidades de contraer infecciones persistentes por VPH y de tener una

evolucién mas rapida hacia un precancer y un cancer;

Una coinfeccidn por otros agentes de transmision sexual, por ejemplo, infeccion por herpes

simple, clamidiasis o gonorrea;

La paridad (namero de hijos nacidos) y haber tenido un primer parto a una edad muy

temprana;
El tabaquismo;
El uso de anticonceptivos orales durante mas de cinco afios. (p. 42)

Por su parte, Arévalo y Villaroel (2017), en cuanto a los factores de riesgo para el cancer

cervicouterino, exponen los siguientes:

Sexo a una edad temprana

Mudltiples parejas sexuales

Parejas masculinas promiscuas

Historia de las enfermedades de transmision sexual. (p. 2)

Como puede apreciarse, de lo anteriormente visto, los autores coinciden en los diversos
factores de riesgo para el cancer cervicouterino, pero llama la atencion que, casi todos los
canceres de cuello uterino son causados por el virus del papiloma humano (VPH), un virus
comun que se puede transmitir de persona a persona durante las relaciones sexuales. Hay
muchos tipos de VPH; algunos pueden ocasionar cambios en el cuello uterino de la mujer

gue con el paso del tiempo pueden convertirse en cancer.

Otro factor de riesgo del cancer cervical, que es de importancia mencionar y que se
abordara mas adelante en este trabajo de investigacion, es no recibir la vacuna contra el
VPH, la cual se centra en los tipos de VPH que mas comunmente causan cancer de cuello
uterino y que pueden causar algunos de los canceres de vulva, vagina, ano y orofaringe.

También protege contra los tipos de VPH que causan la mayoria de las verrugas genitales.
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2.3 Sintomas del cancer cervicouterino

Las mujeres con precancer y cancer cervicouterino en etapa temprana, regularmente no
presentan sintomas; estos generalmente aparecen en cancer avanzado y metastasico, los
sintomas pueden ser mas graves, dependiendo de los tejidos y 6rganos a los que se ha

diseminado la enfermedad.

Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia (2013) manifiesta de manera general, en las fases
mas tempranas de la invasion, el carcinoma cervicouterino puede no causar sintomas ni
manifestaciones clinicas evidentes y, por consiguiente, se le conoce como carcinoma
invasor preclinico. Las mujeres con cancer invasor del cuello uterino, en un estado
moderadamente avanzado o avanzado, tienen como manifestacion inicial alguno o varios
de los siguientes sintomas: sangrados intermenstruales, sangrados poscoitales, flujo
seropurulento abundante, cistitis recurrente, dolor de espalda y en la parte inferior del
abdomen, edema de las extremidades inferiores, obstruccion uretral e intestinal, cansancio

debido a anemia intensa y caquexia. (p. 42)

Por lo consiguiente, la mayoria de las veces, el cancer cervicouterino es asintomatico, sobre
todo al inicio durante la etapa temprana y precancerosa; es decir que, la mayoria de
personas con un tipo de papiloma humano de alto riesgo, que puede causar cancer de
cuello uterino, nunca tendran sintomas, por lo cual, es tan importante hacerse chequeos
ginecoldgicos regularmente; pues, en muchos casos, el cancer de cuello uterino puede
prevenirse cuando se detectan los cambios celulares anormales a tiempo y se tratan, antes

de que se conviertan en cancer.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (2016), indica que los signos

y sintomas del cancer de cuello uterino mas avanzado incluyen:

Sangrado vaginal anormal, en particular cuando se presenta después del coito vaginal,
sangrado después de la menopausia, manchado interperiodos menstruales o después de

una evaluacion ginecoldgica.
Flujo vaginal sanguinolento o maloliente.

Dolor pélvico o durante la relacion sexual.
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Pérdida de peso, anemia.

Trastornos inespecificos relacionados a érganos vecinos como vejiga e intestino grueso

como: rectorragia, estrefiimiento, disuria, hematuria, entre otros.

En sus primeras etapas, el cAncer de cuello uterino a menudo no presenta sintomas; sin
embargo, conforme avanza la invasion, puede desarrollar alteraciones celulares conocidas
como displasias o lesiones intraepiteliales, que pueden ser precursoras del cancer. Estas
lesiones se identifican con el papanicolaou y pueden ser tratadas, con lo cual se interrumpe

la historia natural de la enfermedad y se previene el cancer.

3. Prevencion y deteccion temprana del cancer cérvico uterino

3.1 Prevencién Primaria

La prevencion primaria, consiste en reducir la incidencia de la enfermedad a través de evitar
la exposicion a determinados factores causales cuya presencia favorece la aparicion de la
enfermedad oncoldgica; asimismo, la aplicacion de determinadas acciones como la ingesta
de una alimentacion saludable y una continua actividad fisica, que evitan la obesidad y el

sobrepeso.

3.1.1 Alimentacién Saludable: Para Limache y Manrique (2019) las frutas y verduras son
una parte esencial de una dieta saludable, ya que, son una buena fuente de nutrientes,
como vitaminas A, C, E, folatos y fibras. Diversos estudios han mostrado que el consumo
de verduras puede tener un efecto en la reduccién de cancer de boca, faringe, eséfago,
pulmén, estébmago, colon y recto. La fibra disminuye el riesgo de cancer de colon y recto
hasta en un 25%. Esto incluye las frutas y verduras, cereales integrales, pan y arroz integral
y pasas oscuras, ente otros. Se sugiere aumentar la fibra eligiendo comidas integrales
cuando es posible. El pescado puede reducir el cancer intestinal, si bien aun faltan estudios
concluyentes. Se recomienda comer mas pescado, reemplazando asi las carnes rojas o

procesadas. (p. 43y 44)

Significa, por lo tanto, que elegir dietas basadas predominantemente en vegetales, ricas en
variedades de verduras y frutas, legumbres, y alimentos almidonados minimamente
refinados. Evitar ingerir alimentos preservados y conservados, asi como, que contengan

aditivos alimentarios, residuos de pesticidas y otros contaminantes quimicos, evitar los
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alimentos carbonizados, como asados, y, tratar de no usar o ingerir suplementos

alimenticios innecesarios.

3.1.2. Actividad fisica, sobrepeso y obesidad: Limache y Manrique (2019), indican que,
segun el Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos, la actividad fisica es esencial
para que se mantenga un equilibrio entre la cantidad de calorias consumidas y el nimero
de calorias usadas. Sin duda, cuando se gastan menos calorias de las que se consumen
esto resulta en obesidad, que los cientificos han relacionado en forma convincente con

mayores riesgos de 13 canceres diferentes. (p. 47)

Al respecto, hay que mencionar que, el sobrepeso y la obesidad, son factores de riesgo
muy importantes para el desarrollo de cancer, que puede relacionarse, no solo a una
inadecuada alimentacion, sino, ademas, a la inactividad fisica o sedentarismo. Existe una
creciente evidencia de que el metabolismo de factores relacionados con la dieta, el estado
nutricional, la antropometria y la actividad fisica tienen una influencia en el desarrollo y la
manifestacion clinica de diversas formas de cancer. Por ejemplo, hacer una hora diaria de

caminata rapida o un ejercicio similar.

Por ultimo, la aplicacion de vacuna contra el virus de papiloma humano, es otra de las

acciones de la prevencion primaria.

3.1.3. Vacunacion para prevenir la Infeccion por Papiloma Virus Humano (PVH): El
Ministerio de Salud y Asistencia Social (2016) indican que la vacunacion contra el virus del
papiloma humano, para prevenir la infeccién por los serotipos de alto riesgo (16 y 18)
aplicando a nifias y adolescentes de los 9 a 13 afios de edad (previo al inicio de la actividad

sexual). (p. 33)

La forma mas eficaz de prevenir el cancer cervical es por medio de la vacuna contra el virus
del papiloma humano; por lo que es necesario efectuar la vacunacion a una edad temprana
antes del inicio de una vida sexual activa. Esta vacuna es particularmente beneficiosa en

paises en vias de desarrollo, en donde el acceso a servicios de salud es muy limitado.
3.2 Prevenciéon secundaria

La prevencion secundaria trata de detectar lo antes posible los tumores en personas sanas,

para que, a través de una intervencion apropiada en esta fase precoz, se pueda modificar
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la historia natural de la enfermedad. 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 diagndstico.

En el tema de la prevencién secundaria, se mencionan la prueba del Papanicolau y la

inspeccion visual con 4cido acético, que a continuacion se abordan:

3.2.1 Deteccion temprana de Cancer de Cuello Uterino: Limache y Manrique (2019) hacen
referencia a la prueba méas barata y efectiva es la prueba de Papanicolaou, la cual consiste
en la recoleccion mediante raspado, de células de la mucosa del cuello uterino y su posterior
evaluacion al microscopio en busca de células alteradas morfolégicamente por el VPH.
Inspeccion Visual con Acido Acético: Es una prueba que consiste en identificar lesiones pre
malignas en Cuello Uterino mediante la aplicacion del Acido Acético (Vinagre Blanco diluido

al 3-5%) y la observacion del examinador. (p. 51)

Todo establecimiento de salud o institucién que brinda servicios de toma de citologia-
vaginal realizara la busqueda activa de casos, dirigida especialmente al grupo de mujeres
identificadas como prioritarias. La citologia cérvico-vaginal podra ser tomada a nivel
institucional y comunitario, especialmente en aquellas areas con menor accesibilidad a

servicios de salud, por personal médico o de enfermeria debidamente capacitado.
Sobre el tema del Papanicolau, se expone que:

Para El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (2017) el obtener una muestra
adecuada para estudio citoldgico es preferible obtenerla del canal endocervical a través de
la espatula de Ayre o citocepillo (“cito brush”) con la intencidn de lograr el menor porcentaje
de falsos negativos, haciéndola rotar 360° mediante raspado. Debe también tomarse

muestra del fondo de saco vaginal posterior. (p. 40)

Asimismo, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, recomienda que el transporte de
la muestra debe hacerse en un frasco con alcohol etilico al 90% o, bien fijarla
inmediatamente con aerosol comercial, después de colocar la muestra en la laminilla de

transporte.
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En cuanto a la inspeccion visual con acido acético, se realiza mediante un lavado del cuello
uterino con entre 3% y 5% de &cido acético (vinagre) durante un minuto. Luego se observa
directamente el cuello uterino, sin ningun tipo de aparato. Si se observan las caracteristicas
areas blancas bien definidas cerca de la zona de transformacion, se considera que la
prueba es positiva para cambios celulares precancerosos o cancer invasivo en su estadio

temprano.

Sobre la consejeria, se puede decir que, es un proceso mediante el cual el profesional de
la salud brinda informacién sobre prevencion de cancer orientado a la promocion de estilos
de vida saludables y una cultura de salud basado en el cumplimiento de pruebas y

examenes de tamizaje de los principales tipos de cancer.

3.2.2 Metodologia de la consejeria: Limache y Manrique (2019) la consejeria es un proceso
de dialogo e interaccion, es un espacio educativo, de orientacion y apoyo, que busca
promover cambio de actitudes y comportamientos para mejorar y fortalecer la cultura de
salud y la prevencién del cancer. Se debe proporcionar apoyo psicosocial en los momentos
de crisis y ayudar a las personas asimilar informacién en aspectos de promocién de la salud

y de algun tipo de cancer determinado. (p.62)

Por lo consiguiente, la consejeria es una herramienta que integra conocimientos del campo
de la psicologia, medicina, educacioén y ética, la integracion de estas ciencias permite al
personal de salud, atender las necesidades fisicas, espirituales, emocionales y sociales de
los pacientes; ademas, se centra en el aconsejado, porque, €s un proceso interactivo y

educativo.
3.3 Programa de prevencién del cancer de cervicouterino

La incidencia y prevalencia del cancer cervicouterino y la mortalidad de mujeres por esta
causa requieren acciones dirigidas a la prevencion y control de la enfermedad, para
reducir su incidencia y mortalidad; para ello, se disefia, implementa y evalla estrategias

para fortalecer a los programas de prevencion en el pais.

Sobre este tema el Programa Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de Guatemala (2020), ha disefiado diversas acciones que se

deben implementar en los servicios de salud, siendo estas:
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Planificar, programar y organizar la prevencion, deteccion y tratamiento de cancer

cervicouterino.
Definir estrategias locales para alcanzar sus metas y coberturas 6ptimas.

Definir la ruta de abordaje local para dar respuesta de acuerdo a las funciones y
capacidad resolutiva en la red de establecimientos de salud. (Sistema de referencia y

respuesta).

Definir en conjunto con el Programa Nacional de Salud Reproductiva las diferentes
técnicas que se utilizaran en cada uno de los establecimientos de salud y servicios

ambulatorios para la prevencién del cancer cervicouterino.

Organizar el abordaje continuo de la red de los establecimientos de salud: Puestos de

Salud, centros de salud, Centro de Atencion Permanente, CAIMI, hospitales.
Definir su sistema de Supervision, Monitoreo y evaluacion local.

Verificar existencia de instrumentos para laboratorios, insumos, vacunas y la

infraestructura y equipo necesario para la atencién de las pacientes.

Educacién continua en cancer cervicouterino para el personal de las areas de salud,

distritos y su red de servicios de salud; asi como al personal de apoyo.

Promover la participacién de lideres locales, organizaciones comunitarias, y organismos

estatales.
Promover y organizar la comunicacion local incluyendo la rendiciéon de cuentas.
Fortalecer el analisis situacional del cancer cervicouterino para toma de decisiones.

El registro adecuado en el SIGSA de las usuarias en los diferentes servicios de salud, asi
como el seguimiento a la entrega de resultados del tamizaje y su referencia oportuna. (p.
5)

De acuerdo con lo anterior, un programa nacional de control del cancer, es un programa
de salud publica, encaminado a reducir la incidencia y la mortalidad del cancer

cervicouterino y mejorar la calidad de vida de las pacientes con cancer, mediante la
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aplicacion sistemética y equitativa de estrategias basadas en datos para la prevencion, la
deteccién temprana, el tratamiento y la paliacion, haciendo el mejor uso posible de los

recursos disponibles.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2016) indica que el objetivo de todo
programa integral de prevencion y control del cancer cervicouterino es reducir la carga de
esta enfermedad mediante lo siguiente: (i) reduccion de las infecciones por virus del
papiloma humano (VPH), (ii) tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas del

cuello uterino, y (iii) tratamiento oportuno del cancer invasor y cuidados paliativos. (p. 54)

Con el programa integral de prevencion del cancer cervicouterino, se pretende la
apropiacion y mejoramiento de la calidad de los servicios brindados por los servidores de
salud publica, asi como, el desarrollo y apropiacion de practicas de autocuidado por parte
de la ciudadania, las estrategias y lineas de accién en el sector salud, mediante la
promocion, prevencion, tamizaje, diagndéstico, referencia y tratamiento del cancer

cervicouterino de las mujeres.
4. Pruebas y examenes para la prevencion y deteccion de cancer cervicouterino

El cancer de cuello uterino se presenta por lo general de manera lenta; antes de que
aparezca el cancer de cuello uterino, sus células pasan por una serie de cambios que se
llaman displasias, en las que células que no son normales, empiezan a aparecer en el tejido
del cuello uterino; posteriormente, las células cancerosas empiezan a crecer y diseminarse

de forma mas profunda en el cuello uterino y las areas que lo rodean.

En consecuencia, los examenes para la prevencion y deteccion, son la basqueda de cancer
cervicouterino antes de que la persona tenga cualquier sintoma. Esto puede ayudar a
encontrar el cancer en un estadio temprano. Cuando el tejido anormal o el cancer se
encuentran temprano, puede ser mas facil tratarlos; cuando aparecen los sintomas, el

cancer puede haber empezado a diseminarse.

Sobre las pruebas para la prevencion y deteccion del cancer cervicouterino, el Programa
Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala, en su Guia de atencion integral para la prevencion, deteccion y tratamiento de

las lesiones precursoras del cancer cervicouterino, menciona las siguientes:

30



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

¥ s LFICAMA

4.1 Tamizaje con pruebas de ADN del VPH: En el Programa Nacional de Salud
Reproductiva (2020) hace descripcion que la prueba se basa en la deteccion del ADN de
VPH oncogénico de alto riesgo en muestras vaginales o cervicales. Por su mayor
sensibilidad, la disponibilidad de la prueba de VPH estimula cambios para mejorar la
efectividad de los programas de tamizaje y simplificar todo el proceso de deteccion
temprana y el tratamiento de lesiones precancerosas, e incluso la eficiencia de los

programas para detectar lesiones glandulares. (p. 18)

4.2 Tamizaje con pruebas Visuales, IVAA: El Programa Nacional de Salud Reproductiva
(2020) indica que la inspeccion visual a simple vista del cérvix tras la aplicacién de acido
acético al 5% (vinagre), con ayuda de un espéculo y una fuente de luz. La aplicacién de la
solucién permite detectar cambios que ocurren en las células del cérvix, que se traduce

€n una reaccion “acetoblanca”. (p. 25)

4.3 Tamizaje con Inspeccién Visual con Lugol (IVL): El Programa Nacional de Salud
Reproductiva (2020) menciona que es la inspeccion a simple vista del cérvix, tras la
aplicacion de solucién yodada de Lugol (IVL). El principio fisiopatoldgico de la IVL es: El
epitelio escamoso metaplasico, el cual contiene abundante glucégeno mientras que las

lesiones precursoras de cancer y cancer invasor contienen escaso o ningun glucégeno.
(p. 27)

4.4 Tamizaje pruebas citoldgicas. Papanicolau: El Programa Nacional de Salud
Reproductiva (2020) menciona que este método consiste en la toma de muestras de
células cervicales de toda la zona de transformacion. Las células se fijan en un
portaobjetos en el establecimiento (frotis de Papanicolaou) o se colocan en un medio
liquido para su transporte (citologia en base liquida) y luego se envian al laboratorio
donde cito tecnélogos examinan las células con un microscopio. Si el examen
microscépico muestra células anormales, se clasifica su grado de anormalidad utilizando

el Sistema de Bethesda. (p. 30)

4.5 La colposcopia: El Programa Nacional de Salud Reproductiva (2020) menciona que es
el examen del cuello uterino, la vagina y la vulva con un instrumento que emite un haz de
luz intensa y tiene lentes de aumento que magnifican el campo, lo que permite examinar

caracteristicas especificas de la capa epitelial (la superficie) y los vasos sanguineos del
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cérvix. Esto puede hacerse con un colposcopio o video colposcopio que es un equipo
especializado. (p. 35)

4.6 Biopsia: El Programa Nacional de Salud Reproductiva (2020) indica que la biopsia es
la toma de muestras pequefas de tejido anormal para su examen microscopico con fines
diagnésticos. Se pueden tomar biopsias de areas del cuello uterino con lesiones
acetoblancas o sospechosas de cancer. Si una lesién o estructura anormal del cuello
uterino no es observable a simple vista, la colposcopia puede ayudar a especificar el sitio
o los sitios donde deben tomarse una 0 mas biopsias. Normalmente, se toma una biopsia
de cada &rea anormal, aunque las biopsias aleatorias pueden ser Utiles en ciertas

circunstancias. (p. 35)

La deteccion temprana del cancer cervicouterino, mejora ampliamente las probabilidades
de éxito en el tratamiento y puede prevenir, que cualquier cambio inicial en las células
cervicales se convierta en cancer. Ademas, las pruebas de deteccion ofrecen la mejor
oportunidad para encontrar el cancer de cuello uterino en sus comienzos, cuando el
tratamiento puede ser mas eficaz. Asimismo, las pruebas de deteccién pueden prevenir la
mayoria de los canceres cervicales mediante la deteccién de los cambios anormales de
las células del cuello uterino (precanceres) para que puedan ser tratados antes de que

éstos tengan la oportunidad de convertirse en un cancer cervical.
5. Inspeccidn visual con 4cido acético IVAA.

5.1 Prueba IVAA

La inspeccion visual con acido acético, consiste en la observacion del cuello uterino a simple
vista, después de aplicar acido acético diluido, para realizar el tamizaje de las
anormalidades cervicales. Se utiliza una solucion de acido acético del 3 al 5% y se ilumina
el cuello uterino con una fuente de luz. La finalidad es identificar las zonas blanqueadas por
el acido acético, que pueden indicar que el tejido esta experimentando cambios

precancerosos.

Ministerio de Salud del Pert (2017) indica que es un examen visual realizado con espéculo,
en el que se usa acido acético al 5% aplicado en el cérvix. Con este procedimiento el epitelio

anormal (displasico) se torna blanco y puede ser detectado facilmente. La sensibilidad del
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IVAA varia de acuerdo al entrenamiento y préctica y se ha encontrado entre el 70% al 80%

para detectar NIC 2 y lesiones mas severas. (p. 19)

Las ventajas de esta prueba, son su sencillez, pues, se puede ensefiar al personal de
enfermeria y otros trabajadores de la salud; asi también, tiene un menor costo que otras
pruebas; ademas, permite una accioén inmediata, evitando asi la necesidad de una visita de
retorno para recoger los resultados o recibir tratamiento; de esa manera las zonas

blanqueadas podran eliminarse por ablacion o escision.

La Organizacion Mundial de la Salud (2013), establece que, en una prueba visual, el
dispensador aplica acido acético diluido sobre el cuello del ttero y luego observa la tincion.
En la IVAA, el resultado es positivo si se observan placas blancas sobresalientes o
engrosadas y un epitelio acetoblanco y levanta sospechas de cancer cuando se observa
una Ulcera o masa fungoide en forma de coliflor en el cuello uterino. Los resultados del
cribado visual son negativos cuando el revestimiento del cuello uterino es liso, uniforme,

visualizandose de color rosado; y carece de signos que llamen la atencién. (p. 18)

Por lo tanto, el examen macroscopico del cuello uterino previa aplicacion de acido acético
al 3 — 5 %, o sea la inspeccién visual con acido acético; consiste en observar el cuello
uterino a simple vista después de administrar acido acético con un algodén que cubra
completamente, el cuello uterino por un minuto. La finalidad es identificar las zonas
blanquecinas lo cual indicaria areas andmalas de epitelios metaplasicos, displasicos o
anaplasicos. El resultado se entrega al terminar la prueba y, a quienes les haya resultado
negativa se les indica su rutina de tamizaje en tres afos. Si la prueba es positiva o

sospechosa, se debe de referir a donde corresponda.

Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia (2013), describe la inspeccion visual con acido
acético, la cual consiste en examinar el cuello del Utero sin necesidad de aumento bajo una
luz brillante, un minuto después de la aplicacion de &cido acético diluido al 3-5%. Al entrar
en contacto con el acido acético diluido, el tejido cervicouterino andmalo adquiere
transitoriamente un color blanquecino (“acetoblanco”), permitiendo evaluar de inmediato si

el resultado es positivo (anormalidad) o negativo (normalidad). (p. 40)
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De acuerdo con lo anterior, se trata de una prueba réapida, sencilla, segura y asequible; los
resultados estan disponibles de forma inmediata, permitiendo que el diagnostico e, incluso

el tratamiento se lleve a cabo en una visita Unica, siempre que sea posible.

Es preciso mencionar que, el acido acético es absorbido por células inmaduras, haciendo
que su citoplasma luzca borroso, como una nube. Esta reaccién se mira blanca al ojo
humano. Al tejido muchas veces se le conoce como epitelio blanquecino; las células

escamosas y glandulares maduras no reaccionan de esta manera.

La Organizacion Mundial de la Salud, en el manual de Monitoreo de los programas
nacionales para la prevencion y el control del cancer cervicouterino: control de calidad y
garantia de calidad para programas basados en inspeccidn visual con acido acético (IVAA)
(2013); recomienda tomar en cuenta contar con lo siguiente: Materiales e instrumentos para
el IVAA; la preparacion para la prueba, la realizacion de la prueba y, la accion para después

del cribado; como a continuacién se detalla:

5.1.1 Materiales e instrumentos para el IVAA

Jaboln y agua para lavarse las manos;

Una fuente de luz potente para examinar el cuello uterino;

Un espéculo sometido a desinfeccién de alto nivel (no necesariamente estéril);

Guantes de exploracion desinfectados en grado extremo o desechables (no

necesariamente estériles);
Mesa de exploracién cubierta de tela o papel limpio;

Hisopos o torundas de algodon;
Solucién de acido acético diluido (3-5%) o vinagre blanco;
Solucién de cloro al 0,5% para descontaminar el instrumental y los guantes;

Formulario de recogida de datos. (p. 18)
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5.1.2 Preparacion

La Organizacibn Mundial de la Salud (2013), expone dos sencillos pasos para la

preparacion de las pacientes en cuanto a la toma de la muestra.

Expligue el procedimiento, la forma en que se realiza y el significado de un resultado

positivo. Cerciorese de que la mujer lo ha entendido y obtenga el consentimiento informado.
Practique un examen con espéculo. (p. 18)
5.1.3 Realizacion de la prueba

La Organizacion Mundial de la Salud (2013), indica lo siguiente, en cuanto a la realizacion

de la prueba.
Ajuste la fuente de luz a fin de obtener de visualizar cuello uterino de la mejor forma posible.

Use un hisopo de algodon para eliminar cualquier exudado, sangre o mucosidad del cuello

uterino.
Identifique la unién escamosa-cilindrica y la regién adyacente.

Aplique la solucién de &cido acético sobre el cuello del Gtero; aguarde uno o dos minutos
para que se produzca el cambio de color. Observe si ha variado el aspecto del cuello
uterino. Preste especial atencion a las anomalias que estén cerca de la zona de

transformacion.

Examine atentamente la uniébn escamoso-cilindrica y cerciérese de que puede verla por

completo.

Anote si el cuello uterino sangra con facilidad. Busque placas sobresalientes y engrosadas
o0 epitelio acetoblanco. Elimine la sangre o las particulas residuales generadas durante el

examen.

Utilice un hisopo fresco para eliminar los restos de solucién de &cido acético del cuello del

atero y la vagina.

Retire delicadamente el espéculo. (p. 19)
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5.1.4 Después del cribado

Anote sus observaciones y los resultados de la prueba. Trace un esquema de los resultados

andémalos en el formulario de recogida de datos.

Analice los resultados de la prueba de deteccion con la paciente. La Organizacion Mundial
de la Salud (2013) indica lo siguiente; si los resultados son negativos, digale que repita la
prueba en tres afos. Si los resultados son positivos o0 se sospecha cancer, comuniquele lo
gue se recomienda hacer en esos casos. Si es necesario derivar a la paciente a otro servicio
para efectuar pruebas adicionales o administrarle tratamiento, efectie los tramites y
suministrele todas las indicaciones y los formularios que hagan falta antes de que la

paciente se retire. Si puede concertar la cita de inmediato, hagalo. (p. 19)

Hay que sefialar que, la prueba de inspeccidn visual con &cido acético, es un procedimiento
alternativo al Papanicolaou, que es realizado en los establecimientos de salud de primer
nivel de atencion, de dificil acceso o donde no se cuente con un apoyo efectivo de
laboratorios de citologia y, que cuenten con personal de salud publica que haya sido

capacitado en esta técnica.

Ademas, la prueba de Inspeccidn visual con acido acético puede realizarse en entornos de
escasos recursos, porque se pueden identificar lesiones pre cancerosas, asi también, no
es invasiva, es facil de realizar y de bajo costo econdémico y, provee resultados de inmediato
para la toma de decisiones oportunas en el tratamiento o referencia y se realiza con insumos

gue estan disponibles en las comunidades.

Cabe agregar que, esta prueba puede ser aplicada a toda mujer hasta los 49 afios de edad
que ha tenido relaciones coitales, inclusive durante el embarazo, en el control post-parto o
post aborto; sin embargo, en mujeres mayores de 50 afios, no es aconsejable utilizar este
procedimiento, debido a la retraccion de la unién escamocolumnar, por lo que, se

recomienda el uso de Papanicolaou para este segmento poblacional.
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C. Factores que influyen en las mujeres en edad fértil al rechazo de la realizacion del

examen IVAA

1. Factor

Un factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados resultados; es un elemento
que puede condicionar una situacion, volviéndose el causante de la evolucién o
transformacién de los hechos; asi también, contribuye a que se obtengan determinados
resultados; sobre este término el Diccionario Océano Uno (2017), lo define de la siguiente
manera: “Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un resultado”. (p.
668)

Por lo tanto, se entiende por factor, a aquellos elementos que pueden condicionar una
situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos;
entonces, son un conjunto de caracteristicas y atributos que se presentan asociados a un
evento, pueden convertirse en obstaculos o facilitadores, para que ocurra un suceso
determinado. Asi también, pueden ser condicionantes que producen cambios en una

persona de forma positiva o negativa en su propio estilo de vida y su medio.
1.1 Tipos de factores

En relacion al tema que se aborda en este trabajo de investigacion, sobre la prueba de
inspeccion visual con &cido acético, los principales factores que influyen en las mujeres en
edad fértil a su rechazo, estan: factores socioculturales, educativos, econémicos, de

accesibilidad geografica, psicoldgicos, relacionados con los servicios de salud.

2. Factores socio-culturales

Previo a describir los factores socio-culturales, es importante conocer el significado de
cultura, entendiendo esta como el conjunto de bienes materiales, morales y espirituales de
un grupo social, transmitido de generacion en generacion a fin de fomentar las practicas
individuales y colectivas, como el idioma, creencias, normas, modos de vida, costumbres,

tradiciones, habitos, valores, patrones, herramientas y conocimiento.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, en el Acuerdo Ministerial
namero 1632-2009 (2011), define la cultura de la siguiente manera: Conjunto estructurado

de conductas aprendidas y de modos de significacion e interpretacion de la realidad que los
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miembros de un determinado grupo comparten y utilizan en sus relaciones con los demas
y que, en forma cambiante, son transmitidos de generacion en generaciéon. Su estructura

fundamental son los rasgos culturales expresados en: forma, funcién y significado. (p. 4)

Garcia (2014) indica que es el conjunto de formas de vida y expresiones sociales,
econdmicas y politicas de una sociedad determinada que engloba todas las practicas y
representaciones, tales como creencias, ideas, mitos, simbolos, costumbres,
conocimientos, normas, valores, actitudes y relaciones (entre personas y entre estas con
su ambiente), que dan forma al comportamiento humano y son transmitidas de generacién

en generacion. (p. 34)

Se entiende que, la cultura es una especie de tejido social que abarca las distintas formas
y expresiones de una sociedad determinada. Por lo tanto, las costumbres, las practicas, la
manera de ser, los rituales, los tipos de vestimenta y las normas de comportamiento son

aspecto que se incluyen en la cultura.

En un sentido amplio, los factores socio-culturales abarcan el tejido de todas los quehaceres
y costumbres adquiridos o construidos por los seres humanos, en asociacién con sus
semejantes, en un determinado contexto social. Comprende los hechos materiales propios

de una sociedad como su arte y los no tangibles o inmateriales como los ideoldgicos.

Concretamente los factores socio-culturales comprenden el idioma, religion, cédigos
morales, normas sociales, sistemas legales, conocimientos, sistemas de simbolos,
técnicas, formas de autoridad, arte, artesanias y expresiones estéticas. Por consiguiente,
se considera que los factores socio-culturales son los patrones que influyen en los estilos
de vida y comportamiento de las personas, que continlan de generacion en generacion, los
conocimientos los habitos, las creencias, el estatus social, los valores, el modo de pensar,

crear y sentir.

Por lo anterior, es comprensible el rechazo que algunas mujeres tienen hacia el examen de
inspeccion visual con acido acético, debido a sus creencias que obviamente influyen en su
modo de actuar, por ejemplo, hay patrones religiosos que, hasta cierto punto, rechazan toda

practica médica; asi también, el rechazo a la manipulacion de sus érganos sexuales y, a la
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desnudez que ello conlleva, pues, tienen como norma que, Unicamente el esposo tiene el

derecho de ver la desnudez de su esposa.

Otra de las barreras socio-culturales, que provocan el rechazo de las mujeres al examen
de inspeccion visual con acido acético, es la cultura patriarcal la cual se puede definir como
unaideologia que defiende y justifica la superioridad y el dominio del hombre sobre la mujer;
exalta las cualidades masculinas, como agresividad, independencia y dominacién; mientras

estigmatiza las cualidades femeninas, como debilidad, dependencia y sumision.

De acuerdo con lo anterior, se puede comprender que, regularmente la mujer no es
independiente para la toma de decisiones, por lo que, hacerse una prueba o examen para
la deteccion del cancer, debe contar con la autorizacién del esposo y, en el caso de

Guatemala, este tipo de cultura, esta arraigada tanto en el area urbana como rural.

Cardona (2014) establece que es un sistema de organizacion social en el cual el poder se
concentra en los varones, con exclusion de las mujeres, quienes quedan como un “segundo
sexo” en los diferentes aspectos de la vida social. El patriarcado es un sistema en el que
cualquier hombre o mas bien todos los hombres, por el hecho de serlo, pueden considerarse

superiores a cualquier mujer (a todas las mujeres). (p. 30)

Indudablemente la cultura patriarcal, establecida socialmente como una forma de
comportamiento familiar, natural y tradicional, es una expresion de superioridad del hombre,
sustentada por un sistema de relaciones que se ha establecido por la costumbre y
tradiciones de la sociedad, que determinan que los hombres son superiores a las mujeres,
con una desigualdad en la distribucién del poder, que desvaloriza lo femenino y, por

consiguiente, se da un sometimiento a lo masculino.

Por lo tanto, el patriarcado es un sistema sociocultural en el cual se considera que los
hombres deben tener el poder y mandar sobre las mujeres, tanto en la familia, el trabajo
como en la sociedad en general; en consecuencia, es comprensible el rechazo que las
mujeres tengan hacia el examen de inspeccion visual con acido acético, si no cuentan con

la autorizacion del esposo para su realizacion.
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3. Factores educativos

La educacion es un proceso mediante el que a una persona se le suministran conocimientos
esenciales para ponerlos en practica en la vida cotidiana; el aprendizaje de una persona
comienza desde su nifiez, en el seno del hogar, para que posteriormente ingrese a un

establecimiento educativo, para iniciar con su formacion formal.

En consecuencia, la educacién es el proceso de formacion humana definido como el
despliegue de todas las potencialidades de los seres humanos en su contexto social y
cultural. El Diccionario Océano Uno (2017), define la educacion asi: “Transmision de

conocimientos a una persona para que esta adquiera una determinada formacion”. (p. 371)

Significa que, la educacion es un proceso por el cual una persona desarrolla sus
capacidades de aprendizaje o de la obtencién de conocimientos, habilidades, valores y
hébitos, para enfrentarse e integrarse a un medio social; con el propdsito de mejorar sus

condiciones de vida de manera individual y familiar.

Entonces, la educacion puede ser entendida como un proceso de avance y progreso de las
personas, con el proposito de comprender su realidad y transformarla de manera

consciente, para lograr un desarrollo integral.

Diaz y Aleman (2011) refieren que el educar es un proceso y como tal lleva implicita la idea
del avance y del progreso. La educacion de los individuos implica el final conseguido, o sea
hablamos de la accién social (educar) sobre los individuos (seres sociales) capacitandolos
(desarrollo de capacidades) para comprender su realidad y transformarla de manera
consciente, equilibrada y eficiente para que puedan actuar como personas responsables
socialmente. Por ello la educaciéon es el resultado del proceso educativo que implica
preparacion para transformar una realidad desde los conocimientos, habilidades, valores y

capacidades que se adquieran en cada etapa y a lo largo de la vida. (p. 4)

Cabe mencionar que, el nivel de educacién de las mujeres muchas veces esta relacionado
con su situacién socioecondémica y cultural, lo cual influye de forma importante en sus
actitudes y practicas relacionadas a la salud, y en sus posibilidades en usar los servicios

publicos de salud. Ademas, la educacion de la mujer es una de las variables que mejor
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refleja las brechas existentes entre hombres y mujeres, ya que, contindan teniendo menos

oportunidades para acceder a la educacion.

Sobre el acceso a la educacion de la cual estan excluidas muchas mujeres en Guatemala,
se indica que es un derecho humano, garantizado por la Constitucion Politica de la

Republica

Olmedo (2015) Hasta hoy no se ha logrado entender a cabalidad que la educacion es un
derecho humano y debe ser la espina dorsal que guie a nuestro pais, tal y como lo indica
la Constitucion de la Republica, en el articulo 74 en la que “los habitantes tienen derecho a
recibir educacion inicial, preprimaria, primaria y basica” destacandose la obligatoriedad del
Estado guatemalteco para garantizar no solo el derecho, sino también el acceso a la
educacién a sus habitantes sin discriminaciébn de ningun tipo, de manera gratuita y
obligatoria, con una cobertura con calidad, pertinencia y equidad en su diversas

modalidades y niveles educativos. (p. 28)

Hay que destacar que el conocimiento es importante para acceder a una mejor calidad de
vida, sin embargo, la falta de conocimiento se da por diversos factores, pero, destaca dentro
de ellos el analfabetismo, que regularmente prevalece especialmente en las mujeres del
area rural de Guatemala; por lo tanto, regularmente las mujeres desconocen lo que es el
examen de inspeccion visual con acido acético; lo que constituye una barrera para que se

dé un rechazo a dicho examen.

Olmedo (2015) Paralelo a lo que indica la Carta Magna del Estado guatemalteco, La Ley
de Educaciéon Nacional, Decreto 12-91, complementa en torno a los derechos a la
educacion, estableciendo los fines y los alcances de ésta a nivel nacional. Asimismo, la Ley
de Alfabetizacién, también establece la obligatoriedad del Estado a fin de que los
ciudadanos tengan acceso a ser alfabetizados, tal y como reza en El Reglamento de la ley

de Alfabetizacién, aprobado por Acuerdo Gubernativo 137-91. (p. 29)

Dentro de ese contexto es comprensible hasta cierto punto, que muchas mujeres rehisen
o rechacen hacerse el examen de inspeccion visual con acido acético o cualquier otra

prueba para la deteccion de cancer; debido al desconocimiento que tienen de las mismas,
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asi como del cancer cervicouterino; puesto que, no tienen la informacién pertinente; pues,

obviamente su situacion de exclusion educativa, asi lo determina.

4. Factores econ6micos
La economia se encarga de administrar adecuadamente todos los bienes con los que
cuenta una persona para poder satisfacer sus necesidades, basicamente se refiere a los

ingresos y los egresos que se tienen mediante diversas actividades.

Rodriguez (2011) indica que es la ciencia que estudia la aplicacién de recursos escasos
entre usos alternativos para la satisfaccion de necesidades multiples; describe y comprende
los principios generales relacionados con la produccion y distribucién de los recursos.
Conjunto de actividades destinadas a la produccion y distribucién de riquezas, las que

conforman el sistema econémico. (p. 44)

La economia es un factor que define, en gran parte la calidad de vida que tiene una persona,
depende de la administracion de los ingresos y egresos, asi como la inversion que se tenga
del dinero; en Guatemala debido a la desigualdad social, muchas familias padecen de
pobreza y extrema pobreza, lo cual trae consigo una serie de consecuencias, como
exclusion a la educacion, la salud, la vivienda, es decir, exclusion a una vida digna; todo

ello, debido a la falta de recursos econémicos.

Ademas, existe el patron socio-cultural de que Unicamente es el hombre el proveedor, esto
se da con mayor énfasis en el area rural. En referencia a lo anterior, la mujer desde nifia ha
sido educada para desempefiar el rol de ama de casa, dependiente del aporte econémico
del esposoy, sujeta a sus disposiciones; es decir, de la forma como debe invertir ese aporte;
sin la posibilidad de participar en la toma de decisiones; lo cual provoca desigualdades de
convivencia; puesto que, en el hogar se ha educado a que las mujeres deben obedecer y
ser fieles a las decisiones de los hombres, quienes se convierten en propietarios de las

casas y de todos los enseres, asi como al manejo del dinero, por ser el proveedor.

Por lo tanto, regularmente el proveedor en el hogar es el hombre y, la escasez de dinero es
una constante en los hogares guatemaltecos, especialmente en las areas rurales de dificil

accesibilidad, lo que constituye una limitante para que las mujeres puedan acudir al puesto
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de salud o algun otro servicio de salud publica, por la falta de dinero para su movilizacion;

aunado a ello, para la compra de medicamentos, cuando es necesario.

5. Factores de accesibilidad geografica

Los factores de accesibilidad geogréfica se refieren a los medios que permiten la facilidad
o dificultad de hacer uso de un bien o un servicio. La barrera de accesibilidad geogréfica
esta vinculada directamente con ciertas condiciones como las distancias de los servicios de

salud, la infraestructura vial y el transporte con horarios adecuados.

Arias y Patifio (2021) en cuanto a las barreras relacionadas con la prestacion de servicios
existen dificultades relacionadas con la accesibilidad geografica que generan obstaculos en
la busqueda y obtencion de los servicios de salud, ya que estan vinculadas directamente
con la falta de capacidad para producir servicios, las condiciones de infraestructura vial y
transporte con horarios adecuados, que posibiliten la llegada al lugar de atencién en los

tiempos requeridos; que, de no ser asi, aumentan los gastos y los tiempos de espera.

Quiere decir, que la accesibilidad geografica es el grado de acceso a los servicios de salud
respecto de las caracteristicas representadas por la distancia, tiempo y barreras naturales
o construidas por el hombre que influyen en la accesibilidad a los servicios de salud, segun
la perspectiva de los usuarios. Una de las caracteristicas y a la vez una demora de los
servicios de salud son los medios de desplazamiento de la poblacién, los cuales incluyen
el transporte publico, las distancias, el tiempo de viaje, el estado de los caminos o carreteras

y, cualquier otra barrera fisica que implique al usuario recibir atencion.

Referente a la accesibilidad fisica, es conveniente, abordar lo relacionado a los caminos,
los cuales existen desde tiempos inmemoriales y constituyen un medio fundamental para la
movilidad de las personas; en el caso propiamente de caminos y especialmente de
carreteras en el area rural de Guatemala, existe una marcada diferencia con relacién a las
carreteras urbanas que, aunque adolezcan de una infraestructura en mal estado, aun asi,
son transitables; sin embargo, en el &rea rural el estado de deterioro, impide una regular
movilizacién, lo cual imposibilita una accesibilidad a diversas instituciones prestadoras de
bienes y servicios publicos como educacion, salud, justicia, entre otros; que regularmente

se encuentran en las cabeceras municipales.
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Galvez y Tuy (2013) Los caminos rurales son un tipo de infraestructura que tienen la
finalidad de asegurar que las comunidades rurales tengan acceso oportuno a bienes y
servicios, que puedan promover prosperidad y crecimiento econémico, con la finalidad de
contribuir a la calidad de vida, el bienestar social, la salud y la seguridad de los habitantes

rurales. (p. 3)

El estado de la mayoria de los caminos en el area rural, es regular o deficiente, con una
tendencia que apunta hacia un deterioro acelerado; sélo una pequefia proporcion de los
caminos se halla en buen estado, pero no se puede asegurar que permanezcan en esa
condicién; esa situacion de la red vial, impide que las personas puedan acceder a los
servicios de salud, porque la misma implica la falta de transporte publico, que pueden ser
camionetas o por lo regular pickups, que en los lugares donde funcionan, por el mal estado
de las carreteras aumentan las tarifas, lo que constituye otra barrera de acceso a los

servicios de salud.

6. Factores psicoldgicos

Previo a describir los factores psicoldgicos, es importante conocer la definicion de
Psicologia; al respecto el Diccionario Océano Uno (2017), lo define asi: “Ciencia que estudia
los procesos mentales, las sensaciones, las percepciones y el comportamiento del ser

humano, en relacién con el medio ambiente fisico y social que lo rodea”. (p. 1307)

Es decir que, la psicologia es una ciencia social y una disciplina académica enfocada en el
analisis y la comprensiébn de la conducta humana y de los procesos mentales
experimentados por personas y por grupos sociales; para el efecto toma en cuenta los
aspectos sociales, biolégicos o culturales para valorar los problemas que tienen las

personas y poner en practica el tratamiento oportuno.

En relacion a los factores psicolégicos, estos son elementos relacionados a la autoestima,
patron de conducta, estilo de vida, respuesta al estrés. Cuando se conoce algun resultado

o diagnéstico no deseable en la persona podria verse afectado con depresion.

Caqui (2018) menciona que, entre los factores psicoldgicos identificados como causantes
para la decision de la toma del Papanicolau, que muy bien, también pueden constituirse

como factores psicoldgicos del rechazo del IVAA, estan:
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El miedo: Es el sentimiento de desazdn que se produce al verse expuesto ante una situacion
reiterada. Muchas mujeres experimentan el miedo ante la toma de PAP, puesto refieren una

mala experiencia anterior al momento de la toma.

El temor: Es un sentimiento que se tienen ante algo desconocido, por tal motivo, la falta de
informacién sobre los posibles tratamientos genera un temor ain mayor entre las mujeres
y esto se acentla todavia mas por la forma impersonal en la cual los trabajadores de salud

se comunicaban.

La verglenza: La presencia de hombres como prestadores de asistencia sanitaria para la
toma de PAP ha sido un determinante puesto que los estudios sefialan que las mujeres
tienden a sentir verglienza por exposicion de sus partes intimas con personas del sexo

opuesto.

El olvido: se trata de una accién involuntaria que consiste en dejar de recordar o guardar
en la memoria informacion adquirida. La escasa informacién que tienen las mujeres sobre
la prueba de Citologia de Cérvix (Papanicolaou) hace que no lo consideren importante y

por tanto no se presta la debida atencién y la informacién es archivada en la memoria.

La motivacion: es un conjunto de elementos que impulsan el comportamiento de los seres

humanos hacia la consecucién de un objeto o hacia la toma de una decision.

La pereza: es la negligencia, la falta de ganas o de disposicién a la hora de realizar
determinadas acciones. Las razones por la cuales una persona se niega a la realizacion de
una actividad son, porque consideran que la actividad en cuestiébn no les reporta un

beneficio.

La autoestima: la valoracion y amor propio influye en las decisiones de prevencion que la
persona pueda tomar en cuenta en el cuidado de su salud, La autoestima es un concepto
gue guarda amplia relacién con el bienestar general de la persona, lo que sugiere que

podria ser un buen indicador de la salud mental.

Percepcion: se refiere a las formas de pensar acerca del cancer de cérvix y de la prueba
examen citolégico (Papanicolaou) que tienen las mujeres, entre las cuales se encuentran:

el PAP es necesario solo para las mujeres que estan en edad reproductiva, solo para las
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mujeres mayores, quien ya no tiene pareja sexual no necesitan continuar haciéndose los

controles, el cancer de cérvix no es una enfermedad relevante que no se puede prevenir.

Traumas por abuso sexual en la infancia: Es mas probable que estas mujeres se impliquen
en diversas conductas de riesgo para la salud como abuso de actividad sexual temprana
(promiscuidad) con mudltiples parejas. Factor predisponente que conlleva a un cancer de
cérvix. Las supervivientes con frecuencia evitan la exploraciéon pélvica, y es menos probable
que se realicen citologias de cérvix (Papanicolaou) por la asociacion entre la exploracion
vaginal y el dolor; todo profesional puede ayudar a sus pacientes con antecedentes de
abuso sexual, valorando sus sentimientos y preocupaciones y ofreciéndoles que dirijan ellas

la exploracion. (p. 43, 44 y 45)

Se puede decir entonces, que los factores psicoldgicos son las condiciones presentes en
las personas que determinan el estado emocional y afectan el criterio de las personas al
momento de la decision respecto a la realizacion del examen del IVAA, ya que, influyen en
las decisiones de prevencién que la persona pueda tomar en cuenta en el cuidado de su
salud, al realizarse una prueba de examen que determine su positividad o negatividad al

cancer de cérvix.

7. Factores relacionados con los servicios de salud

Entre los factores relacionados con los servicios de salud, que condicionan su aceptacion
o rechazo, estan: accesibilidad de atencién médica, disponibilidad para del personal médico
en tiempo, espacio, calidad de atencién, modalidad de prestacion de servicios,
comunicacion y, especialmente pertinencia cultural, puesto que, es uno de los factores que
ocasiona que los pacientes en general y particularmente las mujeres, rechacen los

servicios de salud, por la discriminacién que constantemente sufren.

La discriminacion es una practica cotidiana que consiste en dar un trato desfavorable o de
desprecio inmerecido a determinada persona 0 grupo, que a veces no se perciben, pero
que en algun momento se causa 0 se recibe. Lamentablemente, en Guatemala la
discriminacion étnica ha sido una constante, especialmente hacia los pueblos indigenas;
por lo que en la actualidad el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, dentro de sus

prioridades, esté la atencion en salud con pertinencia cultural.
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7.1 Pertinencia cultural

Pertinencia es la cualidad de pertinente; se trata de un adjetivo que hace mencién a lo
perteneciente o correspondiente a algo o a aquello que viene a propésito; sobre el tema de

pertinencia cultural.

Morales (2020) Podemos establecer que la pertinencia cultural es la forma correcta en la
que debemos comportarnos al interactuar con personas indigenas, ya que sus protocolos
de interaccion no son los mismos que usa la poblaciébn mestiza. Quiza se piense que en
todos los lugares se deben tener comportamientos iguales a los que nos han ensefiado
dentro del &mbito familiar, pero cuando estamos en un ambiente laboral no es asi, no lo es
cuando interactuamos con personas desconocidas y no tendria por qué serlo cuando, como

funcionariado publico, atendemos a personas de los pueblos indigenas. (p. 35)

De lo anterior, se entiende que la pertinencia cultural hace referencia a lo propio de cada
grupo étnico; es decir, todo lo referente a su cultura, sus tradiciones, sus costumbres o su
propia forma de ser dentro de una sociedad. Por tanto, la pertinencia cultural es la forma
correcta de comportamiento al interactuar con personas indigenas, ya que, sus protocolos

de interaccion no son los mismos que usa la poblacion mestiza.
7.2 Servicios publicos con pertinencia cultural

Los servicios publicos con pertinencia cultural son aquellos que incorporan el enfoque
intercultural en su gestion y prestacion; es decir, se ofrecen tomando en cuenta las
caracteristicas culturales particulares de los grupos de poblacién de las localidades en

donde se interviene y se brinda atencion.

Solano (2015), expresa que la pertinencia cultura en los servicios publicos, implica lo

siguiente:

La adaptacion de todos los procesos del servicio a las caracteristicas geograficas,
ambientales, socioecondmicas, linguisticas y culturales (practicas, valores y creencias) del

ambito de atencién del servicio.

La valoracién e incorporacién de la cosmovision y concepciones de desarrollo y bienestar

de los diversos grupos de poblacion que habitan en la localidad, incluyendo tanto las
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poblaciones asentadas originalmente como las poblaciones que han migrado de otras
zonas. (p. 387)

Alencastre (2019) por su parte indica, que los servicios publicos con pertinencia cultural son
aguellos que incorporan el enfoque intercultural en su gestién y prestacion; es decir, se
ofrecen tomando en cuenta las caracteristicas culturales particulares de los grupos de

poblacién de las localidades en donde se interviene y se brinda atencion. (p.13)

Solano (2015) indica que son tres las principales caracteristicas que hacen que un servicio

sea considerado pertinente culturalmente:
Servicios libres de discriminacion.
Servicios bilingues.

Servicios que incorporan, con respeto, la perspectiva cultural de la poblacién de la zona. (p.
38)

Un servicio brinda una atencion de calidad cuando presenta un conjunto de caracteristicas
y capacidades que le permiten cumplir con sus objetivos y satisfacer las necesidades de
los usuarios y usuarias. Entre dichas caracteristicas esta el de ser pertinente culturalmente,

capaz de atender y satisfacer las necesidades de una ciudadania culturalmente diversa.
7.3 Pertinencia cultural en salud

En la actualidad el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ha puesto bastante
énfasis en una atencion con pertinencia y adecuacion cultural en salud; que comprende un
conjunto de acciones integradas y continuas, orientadas a promover cambios de
comportamiento, actitudes y esquemas mentales del personal institucional del sistema
oficial de salud; asimismo, los servicios estan orientados a promover cambios para que

respondan a la cultura de los pueblos indigenas.

Por lo anterior, se pretende una atencion, con un enfoque de calidad, de género, equidad,

pertinencia cultural, solidaridad, calidad humana y participacion ciudadana

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (2011) indican que la

pertinencia cultural en salud se deriva del principio de “derecho a la diferencia” y quiere
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decir “adecuado a la cultura”. En el caso de su aplicacion a la prestacion de servicios
publicos en salud busca que estos sean conceptualizados, organizados e implementados
tomando como referentes los valores de la cosmovision de los pueblos indigenas, de tal
forma que los servicios publicos de salud se adapten y respeten la forma de vida de los
pueblos indigenas. (p. 5)

Por lo tanto, la interculturalidad en salud intenta desarrollar el reconocimiento, el respeto
y la comprensién de las diferencias socioculturales de los pueblos, sus conocimientos y sus
recursos en el mejoramiento de la salud de la poblacion implica, la generacién de
conocimiento que faciliten el entendimiento del conocimiento indigena y su incorporacion

en la formacién y desarrollo de recursos humanos.

Solano (2015) agregar que entre las principales razones por las que las personas de
diferentes grupos étnico-culturales no acuden a los servicios de salud, se pueden

mencionar:

El servicio esta ubicado en una zona lejana a su vivienda.

Los prestadores de servicios no conocen su idioma.

Sienten que no seran escuchados o comprendidos por hablar en otra lengua.
Invertirdn mucho tiempo hasta ser atendido/as.

Seran discriminado/as por sus caracteristicas étnicas, su apariencia, su forma de habla. (p.
68)

En consecuencia, los sistemas de salud desde una perspectiva de los derechos humanos,
deben cumplir condiciones basicas como disponibilidad, accesibilidad fisica, econdmica y
cultural. Se debe brindar servicios de calidad, sin discriminaciéon alguna, con ética y
profesionalismo, respetando la dignidad humana. Uno de los factores que hace vulnerable
a las mujeres a mayor riesgo de mortalidad, es la falta de atencién de calidad y

culturalmente pertinente.
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7.4 Comunicacion pertinente en los servicios de salud

Para que la comunicacion en los servicios de salud sea efectiva, es necesario tener en
cuenta que las personas indigenas no todas aprenden el espafol como segunda idioma, y
probablemente no entiendan los diagndsticos, el lenguaje técnico y la forma de tomar el
medicamento, por lo que, Si no se cuenta con una persona intérprete, habra que formular
estrategias para explicar esta informacion, poniéndose el personal de salud en el lugar del
paciente; es decir, cdmo le gustaria que se le atendiera en idioma espafiol, si en caso

estuviera en otro pais.

Villareal (2020) sefala lo importante que es brindar una atencién personalizada,
respetuosa, paciente y con buen trato, usando un lenguaje sencillo, o coloquial, adecuado
a la situacion y el momento que se le requiera. Si al aplicar esto se genera un ambiente de
confianza, la comunicacion serd efectiva. Para apoyar al personal de salud en la
comunicacion, a partir del lenguaje adecuado para algunas personas de los pueblos
indigenas, le sugerimos aprender algunas palabras basicas en tales idiomas y considerar
los sinbnimos mas coloquiales, por ejemplo: Para la aplicacion de un tratamiento cutaneo,

la palabra “masaje” es dificil de entender, por lo comun se puede usar la palabra “sobar”.
(p. 23)

Hay que tomar en cuenta que la manera en que se habla con las personas indigenas que
llegan a los servicios de salud, determina la calidad de la atencion; el trato debe ser con
respeto. Se debe llamar a las personas por su nombre y, siempre tratarlas de usted; asi
también, no olvidar saludar con un “buenos dias” o “buenas tardes”. También hay que
considerar el tipo de lenguaje verbal, jamas se deben usar frases utilizando el “voseo”,
como: ¢, qué querés?, ;a qué venis?, sentate? No se debe decirles “mijo” o “mija” o “Maria”
como se hace de forma generalizada a la mujer indigena; puesto que, la utilizacion de ese

tipo de lenguaje, es una accién discriminatoria.

De acuerdo con los planteamientos anteriores, la falta de atencion de los servicios de salud,
sin una adecuada pertinencia cultural, lo que hace es crear un rechazo de las usuarias de
dichos servicios y, en el caso particular del tema de esta investigacion, sobre los factores

gue influyen en el rechazo de la realizacion de la prueba de inspeccién visual con acido
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acético (IVAA) en las mujeres de edad fértil, es uno de los factores principales que pueden

generar ese rechazo.

D. Mujer

1. Mujer en edad fértil y las ITS

Se entiende por edad fértil en una mujer, al periodo de tiempo donde la mujer esta propensa
a quedar embarazada; se encuentra comprendida en los rangos de edad entre 10 y 49
afos. En cuanto a las siglas ITS hacen referencia a las Infecciones de Transmisién Sexual,
las que se transmiten entre otras formas, por medio de las relaciones sexuales vaginales,

anales u orales.

Alvarez, Torre y Dominguez (2014) indican que las ITS constituyen un grupo heterogéneo
de infecciones transmisibles a través de relaciones sexuales, con y sin penetracion sexual,
por lo que generalmente se conoce la fuente de infeccion. Ellas se clasifican en ITS curables
y no curables. Dentro de las primeras se encuentran las llamadas clasicas, tales son: la
sifilis, la gonorrea, el chancro blando, el linfogranuloma venéreo, el granuloma inguinal, la
uretritis no gonocdcica, trichomoniasis, escabiosis, pediculosis pubis, candidiasis,
parasitismo intestinal, las dermatomicosis y la vaginosis bacteriana. Dentro de las ITS
Incurables se encuentran: VIH/Sida, herpes genital, verrugas genitales (condilomas

acuminados), hepatitis B. (p. 2)

Quiere decir que, la ITS pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos, parasitos y
protozoos; la mayoria de los casos en los que hay una infeccién de transmision sexual no
aparecen sintomas 0 son poco expresivos, lo cual facilita la transmision de la infeccion y, si
no se instaura el tratamiento adecuado, pueden aparecer complicaciones como esterilidad,

embarazo extrauterino, cancer genital u otros.

Las personas jovenes entre 15 y 24 afios tienen una probabilidad mayor de contraer una
ITS y, a pesar de que estas infecciones son comunes, a veces las personas sienten
verglienza o desconcierto cuando se contagian; por lo que, la prevencion es el rumbo mas
eficaz para prevenir las ITS, que incluyen la informacién y su comprension y, los métodos

primarios de prevencion, como los preservativos, vacunacion, pruebas y tratamiento.
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Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (2016) expresa que para que la
prevencion sea eficaz, es necesario garantizar el acceso a informacioén vital, productos
bésicos (como preservativos) y servicios (como los de vacunacion, circuncision médica
masculina voluntaria, pruebas, tratamiento y atencién) en el marco de los derechos
humanos. Junto con ello, las intervenciones orientadas al comportamiento son
imprescindibles para prevenir las ITS, incluida la infeccion por el VIH, e incluyen: la
promocién del uso sistematico de preservativos masculinos y femeninos; la educacion,
sobre todo para concienciar sobre las ITS; la reduccién del nUmero de parejas sexuales; el
aumento de la cantidad de personas que se somete a pruebas de deteccidén de ITS, incluida
la infeccién por el VIH; el aplazamiento de la iniciacién sexual; y la promocién del bienestar

sexual. (p. 37)

En relacién a los sintomas comunes de las ITS incluyen flujo vaginal, secrecién uretral o
ardor en los hombres, Ulceras genitales y dolor abdominal; sin embargo, una persona puede
haber adquirido una infeccién sin manifestar sintomas y transmitirlo a otra; por lo tanto, es
importante hacer énfasis en la prevencién como una de las acciones principales que eviten

el contraer alguna infeccion de transmision sexual.

Entre los factores de riesgo que presentan los adolescentes de contraer infecciones de
transmisién sexual, se puede mencionar en primer lugar el inicio temprano de la actividad
sexual sin ningun tipo de proteccién, lo cual representan una conducta de alto riesgo.
Ademas, la prevalencia de ITS entre adolescentes esta influido por el tipo de préactica

sexual, uso de drogas o alcohol.

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) menciona que las ITS se pueden diagnosticar
mediante las pruebas a pacientes asintomaticos: mediante el cribado, es decir, la deteccion
de enfermedades por medio de la realizacion de pruebas a pacientes asintomaticos
expuestos a factores de riesgo; o el diagndstico, es decir, el descubrimiento de la causa
subyacente de los sintomas. El diagnostico precoz de las ITS, incluidas las que no
presentan sintomas, es la mejor forma de lograr un tratamiento médico y un apoyo eficaces,
y de prevenir nuevas transmisiones. Esto puede resultar dificil, dado que la mayoria de las
ITS son asintomaticas. Debido a la falta de pruebas asequibles en el lugar de ate ncion para

detectar las ITS, el cribado se utiliza muy poco en entornos con escasos recursos. (p. 38)
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La mayoria de los casos en los que hay una infeccién de transmision sexual no aparecen
sintomas o son sintomas leves, los cuales no se pueden reconocerse como una infeccién
de transmision sexual, lo cual facilita la transmision de la infeccion y, si no se instaura el
tratamiento adecuado, pueden aparecer graves secuelas, las cuales pueden ser la

infertilidad, cancer genital, embarazo extrauterino, malformaciones y muerte fetal.

Cabe agregar que, de acuerdo al tema de esta investigacion, que casi todos los casos de
cancer de cuello uterino son causados por el virus del papiloma humano (VPH); asimismo,
regularmente todas las personas que son sexualmente activas se infectan por este virus y,
alrededor de la mitad de estas infecciones de transmisién sexual, son por un tipo de VPH
de riesgo alto, cabe mencionar que hay alrededor de 14 tipos de VPH de riesgo alto;
aunque, los exdmenes de deteccion habituales previenen la mayoria de los canceres de
cuello uterino, pues, permiten encontrar y extirpar las células precancerosas antes de que

se vuelvan cancerosas.

2. Embarazo en nifias y adolescentes

El embarazo y la maternidad adolescente son considerados factores de riesgo tanto para
la madre como para el hijo; ademas, trae como consecuencia una situacién de pobreza
alrededor de la adolescente madre y su familia, lo que repercute en un inadecuado control

del embarazo.

La Vicepresidencia de la Republica de Guatemala en el documento “Plan Nacional de
Prevencion de Embarazos en Adolescentes en Guatemala, 2018-2022", (2017) sobre el
embarazo en adolescentes, expresa que es una problematica de reconocida importancia,
no solo en lo concerniente a embarazos no deseados y abortos, sino también en relacion
con las consecuencias sociales, econdémicas y de salud. Segun la Encuesta de Salud
Materno Infantil 2014-2015 (ENSMI 2014-2015), una de cada cinco mujeres de 15 a 19
afos hatenido hijos o ha estado embarazada. Del total de mujeres adolescentes que alguna
vez ha estado embarazada (21%), el 16% son mujeres que ya han sido madres y el 5%

estan embarazadas actualmente. (p. 12)

Es importante mencionar que, tener hijos a una edad temprana puede reducir la libertad
social y econémica de una mujer, abandonar sus metas educativas y poner en peligro su

salud y la de su bebé. Sin embargo, es conveniente conocer el contexto en el cual tiene

53



¥ s

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

LFICAMA

lugar la maternidad temprana; puesto que, las mujeres adolescentes que quedan en estado
de prefiez, regularmente son pobres y con un escaso nhivel educativo, muchas veces
provienen de hogares desintegrados, debido a violencia intrafamiliar o cualquier otra

situacion social que ha provocado tal desintegracion.

A continuacion, la Vicepresidencia de la Republica de Guatemala (2017), ofrece algunas

cifras sobre nacimientos de madres adolescentes:

Para el afio 2015, se registraron 1,856 nacimientos en madres entre 10 y 14 afios (INE,
2016). Todos los casos de embarazos en menores de 14 afios en Guatemala, representan
casos de violencia sexual. EI nimero total de nacimientos en madres entre 10 y 14 afos
reportado en 2016 es de 1.613 casos, lo que evidencia que la situacion aun sigue siendo
preocupante. (p. 17)

En consecuencia, el embarazo en nifias y adolescentes afecta por completo a las mujeres,
pero especialmente a las nifias, puesto que les cambia radicalmente sus vidas; los suefios
y proyectos que tienen, se ven truncados. Cabe agregar que, las mujeres que comienzan
la maternidad a edad temprana, por lo regular tienen familias mas numerosas, que aquellas
que posponen la maternidad; asi también, como consecuencia de ello, las madres
adolescentes y sus hijos tienen una convivencia en la pobreza y por lo general son
incapaces de salir de ella. Asimismo, una maternidad temprana se convierte en un
obstaculo para el logro de alguna meta de caracter educativo y, por consiguiente, limita sus

aspiraciones de una vida mejor.

Los embarazos en mujeres adolescentes en muchos casos estan relacionados con la
violencia sexual, que es lo que la Asociacién de Mujeres Transformando el Mundos (2015),

expresa a continuacion:

Las nifias y adolescentes que como consecuencia de la violencia sexual se enfrentan a un
embarazo no deseado, viven en ese momento una crisis existencial. Esta las lleva en
algunos casos, a experimentar la pérdida absoluta del sentido de la vida porque, por lo
general, las personas adultas que les rodean, no les presentan alternativa: la interrupcion
del embarazo no se suele ver como una posibilidad admisible socialmente por la carga

religiosa y moral existente en relacion al aborto. (p. 67)
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La violencia sexual se produce de diferentes formas; puesto que, abarca gran cantidad de
modalidades; por eso, mencionar la violencia sexual, es mencionar las practicas sexuales
impuestas a través de la fuerza fisica o el uso de armas u otras formas de intimidacion,
como: amenazas, chantaje emocional, abuso de poder o de confianza; o el
aprovechamiento de situaciones, en las cuales la victima no ha podido consentir libremente;
de tal manera que se pueden dar en el &mbito del hogar; por algan familiar, amigo o incluso

de alguna persona extrafia.

El impacto emocional que todos estos hechos provocan en las menores, es inmenso, sobre
todo porque la escasa educacion sexual a la que han tenido acceso, les impide entender y
dimensionar adecuadamente lo que estan viviendo. Asimismo, enfrentar un embarazo como
consecuencia de la violencia sexual, expone a las nifilas y adolescentes a sufrir
complicaciones por abortos espontaneos, hemorragias, infecciones del tracto urinario,

amenaza de parto prematuro, anemia y desnutricion.

En consecuencia, la maternidad temprana es un factor que afecta el bienestar y la salud
reproductiva de las mujeres jovenes; ademas, cuando las mujeres establecen uniones
tempranamente, también tienden a comenzar la maternidad a una corta edad. Al respecto,
la Vicepresidencia de la Republica, en el documento denominado Plan Nacional de
Prevencion de Embarazos en Adolescentes en Guatemala, 2018-2022 (2017), indica lo
siguiente: “De acuerdo con los datos de la ENSMI 2014-2015, Guatemala se encuentra
entre los paises con mayor tasa global de fecundidad con 3.1 hijos por mujer en

comparacion con el resto de América Latina (2.38 hijos por mujer)”. (p. 21)

3. Mujer y familia

A través de la historia y de las distintas culturas, la mujer ha representado siempre la
fecundidad, la consecucion y la permanencia del género humano sobre la tierra; pues sin
ella, no se hubiera podido lograr y consolidar el crecimiento y desarrollo de la familia y la
humanidad. La ternura, la abnegacion, el sacrificio, el amor de la mujer, es algo innato; por
lo que, en su rol de madre en la sociedad siempre aparece eminentemente ligada al de sus
hijos, trabaja incansablemente como ama de casa y también fuera del hogar para lograr

una mejor vida familiar.
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La familia es la primera escuela en la que los hijos aprenden los valores que los formaran
como personas, en el hogar el nifio aprende a amar, a compatrtir, respetar, servir; es decir,

la practica de valores, que esencialmente son inculcados por la madre.

Morales (2015) expresa que es una institucién, con una connotacion de fuerte contenido
moral, en tanto que constituye una comunidad humana de vida, con una finalidad propia y
supraindividual, que se conforma con los progenitores y con los hijos, a quienes se pueden
incorporar otros parientes, o constituirse solamente de parientes, cuyas relaciones
interpersonales y vinculos juridicos se originan en el matrimonio, en el concubinato, en la

filiacion y en el parentesco. (p. 25)

La familia es por lo consiguiente, la institucion que permite la proteccion de los derechos e
intereses de quienes la integran; mediante principios como la solidaridad, la convivencia, la
subsistencia, la produccion, la salud, la educacion, la recreacion, entre otros. La familia
dentro de la sociedad tiene intereses econdmicos, morales y religiosos que cumplen para

protegerse mutuamente.

Por lo tanto, la familia es la estructura social basica donde padres e hijos se relacionan;
esta relacion se basa en fuertes lazos afectivos, que implica la formacién de un grupo
cohesionado por principios morales; lo que significa una permanente entrega entre todos
sus miembros, para mantener esa unidad. Ademas, el requisito mas importante para que
las personas puedan vivir en sociedad, es que sepan convivir; hay que tomar en cuenta que
desde que nace toda persona, es educado en la familia, como primera instancia,

posteriormente en la escuela y en la sociedad.

La familia es un producto cultural de cada sociedad, es decir, un resultado de sus practicas
sociales, morales, religiosas, politicas, legales y econdmicas; que se forma con valores y
conductas, inculcados por los padres, los cuales van conformando un modelo de vida para
sus hijos, mediante normas, costumbres y valores que contribuyen en la formacién de sus
hijos.

De acuerdo con todo lo mencionado anteriormente, la mujer y madre a la vez, es el pilar

esencial de la estructura familiar, porque, desempefia un rol determinante en la

consolidacion de la familia, al fomentar el amor y respeto, en la crianza y el cuidado de sus
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hijos; en consecuencia, la mujer es un miembro imprescindible en todo hogar, y su falta es
tan significativa que su ausencia puede provocar la disolucion de un hogar. Ademas, ser
madre significa para una mujer una experiencia maravillosa, pero también, llena de
conflictos, pues vive como propios los logros de sus hijos, asi como sus fracasos que los

asume Como propios.

4. Mujer y educacion

La educacion en Guatemala es considerada un derecho humano y es una obligacion del
Estado proporcionarla y facilitarla a toda la poblacién, sin discriminacién alguna; sin
embargo, histéricamente a la mujer se le ha limitado la oportunidad de educarse, situacion
derivada del sistema de relaciones sociales que prevalece en el pais, el cual ha sido
elemento determinante para la aplicacion de costumbres y relaciones de poder, que han

establecido una desigualdad en todas las areas de la vida, entre mujeres y hombres.

Esta desigualdad se evidencia, en lo referente a la educacion, donde las mujeres se
encuentran en los niveles mas marcados del analfabetismo, la desercion y el ausentismo
escolar, lo que provoca que no exista una cobertura educativa equitativa, que incide
negativamente en las perspectivas de un desarrollo pleno y digno, tanto para hombres como

para mujeres.

Sobre el contexto educativo en Guatemala, Pérez (2021), hace referencia en su obra “La
educacion y desigualdades de género en Guatemala”, asi, la educacion es considerada un
pilar fundamental del desarrollo y herramienta de vida para el desarrollo pleno y digno de
todo ser humano. En el caso de Guatemala, la compleja situacion educativa se expresa en
multiples problemas, entre ellos: el sistema falla como factor de movilidad social; la baja
cobertura de educacién publica, que no permite asegurar el acceso educativo a toda la
poblacion en edad escolar; la exclusién, que se mantiene y profundiza a lo largo de los
trayectos educativos; la marginalidad de las mujeres en el sistema educativo; y el

presupuesto asignado, que esté por debajo de las necesidades. (p. 16)

De acuerdo con lo anterior, la educacion es un pilar fundamental para el desarrollo y, por
supuesto, el empoderamiento econémico, el cual ayuda a las mujeres a incrementar sus
ingresos Yy libertades, asi como, a tener sus propias creencias y su comprension sobre

temas relacionados a la educacion, la salud, el matrimonio, la familia, la politica y la
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economia, lo que les permite tener un mayor control de sus vidas y tomar decisiones mejor

informadas.

Asi también, las mujeres empoderadas econdmicamente son mas propensas a educar y

capacitar a sus hijos, contribuyendo al progreso de sus comunidades.

Centro Carter (2015) indica que la educacion es la base para el empoderamiento
economico. A nivel primario, las y los estudiantes aprenden habilidades de lectura, escritura
y mateméticas, asi como una forma critica de pensar sobre el mundo que les rodea; y a
nivel secundario las y los estudiantes empiezan a resolver problemas mas complejos
construyendo capacidades relacionadas a la creatividad y la productividad. La educacion y
estas habilidades son particularmente importantes para las nifias y las mujeres, ya que las
niflas educadas son mas propensas a contraer matrimonio mas tarde, tienen menos hijos,
y pueden disfrutar de familias mas saludables. La educacién aumenta las tasas de
alfabetizacion y puede ayudar a que las mujeres conozcan mejor sus derechos y tomen
decisiones mejor informadas para tener una familia mas sana y mas productiva. Por otra
parte, la educacion de las nifias beneficia a la familia y a toda la comunidad, ya que asegura
que la mitad de la poblacién pueda ingresar al mercado laboral mas eficazmente, ademas,

estimula la economia y aumenta la riqueza. (p. 14y 15)

Cabe resaltar que, en la Guatemala rural, las mujeres indigenas y campesinas, tienen poca
accesibilidad a la educacion y mucho menos a temas como la sexualidad, que son un tabu
a nivel familiar; en consecuencia, el embarazo adolescente, las enfermedades venéreas y
la muerte materna son problemas constantes entre ese sector. Ademds, una mujer sin
educacién es menos capaz de tomar decisiones propias, tiene mas probabilidades de tener
problemas de salud y trastornos psicologicos, y sus hijos son mas propensos a la

desnutricién y analfabetismo.

Lamentablemente, el derecho a la educacion de las nifias, adolescentes y mujeres carece
de cumplimiento en Guatemala por diversas razones, entre ellas la cultura patriarcal que ha
generado una serie de estereotipos que se han arraigado en hombres y mujeres, los cuales
contribuyen a la reproducciéon de desigualdades de género en el trato, en el acceso a

distintos derechos y, particularmente, en las oportunidades educativas equitativas.
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En consecuencia, es oportuno recalcar en el derecho del acceso a la educacién de la mujer
guatemalteca, principalmente en el &rea rural, puesto que, es menor en relacion con el
hombre, debido a actitudes culturales, estereotipos excluyentes que discriminan y marginan

a las nifias en particular y en general a la mujer.

5. Los derechos humanos de las mujeres

Los derechos humanos son normas que reconocen y protegen la dignidad de todos los
seres humanos; son derechos inherentes sin distincion alguna de raza, sexo, nacionalidad,
origen étnico, lengua, religion o cualquier otra condicién. Estos derechos rigen la manera
en que las personas viven en sociedad y se relacionan entre si. Entre los derechos humanos
se incluyen el derecho a la vida y a la libertad; a no estar sometido ni a esclavitud ni a
torturas; a la libertad de opinion y de expresion; a la educacion y al trabajo, entre otros

muchos.

Hay que mencionar que, histéricamente la mujer ha sido violentada en sus derechos
fundamentales, lo cual es abordado por la Oficina del Alto Comisionado de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas (2014): En la conceptualizacion de los derechos
humanos en el pasado no se tenia en cuenta ni la vida de las mujeres ni el hecho de que
se enfrentaban cotidianamente a la violencia, la discriminacién y la opresion. Por
consiguiente, hasta hace relativamente poco tiempo, la experiencia de las mujeres no se
trataba adecuadamente en el marco de los derechos humanos. La labor de las activistas,
los mecanismos de derechos humanos y los Estados ha sido crucial para lograr la
ampliacién y el ajuste del marco de los derechos humanos a fin de incorporar los aspectos
de las vulneraciones de los derechos humanos relativos al género con el fin de proteger
mejor a las mujeres. La garantia efectiva de los derechos humanos de la mujer exige
comprender plenamente las estructuras sociales subyacentes y las relaciones de poder que

definen e influyen en la capacidad de las mujeres para gozar de sus derechos humanos.
(p- 25)

Sobre los derechos humanos en la sociedad guatemalteca, se puede decir que siempre ha
existido una cultura de discriminacion hacia las mujeres, que genera exclusion social en los
diferentes ambitos, como lo econdémico, educativo, laboral, social, cultural, civiles y politicos

entre otros. Sin embargo, para contrarrestar esta situacion, es necesario que las mujeres
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defiendan sus derechos y para hacerlo se requiere que los conozcan, sepan lo que

significan y como pueden hacerlos efectivos.

El Centro Carter (2015), sobre este tema expresa que; los derechos de las mujeres y las
nifias son derechos humanos. El paraguas de los derechos de las mujeres en Guatemala
abarca una amplia gama de temas, pero hay tres que se destacan como especialmente
significativos, incluyendo: Derecho a vivir libres de violencia, derechos sexuales y

reproductivos, derechos laborales. (p. 17)

En consecuencia, los derechos humanos son derechos y libertades fundamentales que
todas las personas tienen sin ningun tipo de exclusion, los cuales permiten crear las
condiciones indispensables para que los seres humanos vivan dignamente en un entorno
de libertad, justicia y paz. El derecho a la vida, al respeto de su dignidad, a la libertad de
expresion, a la libertad de opinién, a la educacion, al trabajo, a la vivienda, a la participacion
politica, entre otros; son garantias fundamentales para vivir y convivir en una sociedad

incluyente.

E. Salud sexual y reproductiva

1. Salud reproductiva

La salud reproductiva permite la posibilidad de tener una sexualidad, asi como la libertad
de tener hijos cuando se desea; por lo tanto, la salud reproductiva promueve que las
personas puedan gozar de una vida sexual satisfactoria y segura, asi como, la decision de
tener hijos cuando lo decidan. En consecuencia, tanto hombres como mujeres estan
informados acerca del funcionamiento de sus propios cuerpos y de los métodos

anticonceptivos existentes.

Ademas, la salud reproductiva permite el derecho de las personas a elegir y acceder a
métodos anticonceptivos seguros, eficaces y aceptables, y de tener acceso a servicios de
salud apropiados que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y, den a las personas
las maximas posibilidades de tener hijos sanos; pues, la decisién de tener hijos es uno de
los asuntos mas intimos y personales de las personas, sin que exista coaccién ni ningan

tipo de presion que puedan afectar dicha decision.

60



¥ s

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

LFICAMA

El Programa Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala (2011), la define, asi; La salud reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.
En consecuencia, la salud reproductiva entrafa la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,
cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del hombre y
la mujer a obtener informacién y servicios de planificacion de la familia de su eleccién, asi
como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a
recibir servicios adecuados de atencién de la salud que permitan los embarazos y los partos

sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos. (p. 7)

Por consiguiente, la salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y
social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo; no obstante, implica
que las personas tengan acceso a informacién veraz y a un método anticonceptivo de su
eleccion, que sea seguro, eficaz, asequible y aceptable; asi también, deben estar
informadas para autoprotegerse de las infecciones de transmision sexual. Por otro lado, en
el momento que decidan tener hijos, las mujeres deben recibir atencién profesional y
disponer de acceso a los servicios de salud, que las ayuden a tener un embarazo adecuado,

un parto sin riesgo y un bebé sano.

Cabe recalcar que, se considera salud reproductiva a un estado general de bienestar fisico,
psiquico, personal y social en todos los aspectos relacionados con la sexualidad humana,
con una vida sexual en concordancia de la propia dignidad personal y las opciones de vida
gue conduzcan a disfrutar la sexualidad satisfactoriamente y sin riesgos, asi como la
libertad de procrear o no y de decidir cuando y con qué frecuencia, de manera responsable.
La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (2017), enumera los

derechos que tienen las personas con la salud reproductiva:

Derecho a decidir libre y responsablemente el nUmero de hijas e hijos, el intervalo entre los

nacimientos y a disponer de una informacion y educacion por medios adecuados.

Derecho a decidir libre y responsable el querer ser padres 0 madres.
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Derecho a acceder a métodos de planificacion familiar seguros, aceptables y eficaces.

Derecho al acceso a servicios de salud y atencién médica que garanticen una maternidad

segura, libre de riesgo en el periodo de gestacion, parto, posparto y lactancia.
Derecho a servicios educativos que les permita tener una autonomia reproductiva. (p. 24)

Es conveniente mencionar que, los derechos en salud reproductiva, son derechos humanos
fundamentales relativos al libre ejercicio de la sexualidad sin riesgos, al placer fisico y
emocional, a la libre orientacion sexual, a la libre eleccion del numero de hijos, a la
proteccién de la maternidad, entre otros aspectos. Asimismo, confiere la capacidad de
procrear y la libertad para decidir cuando hacerlo; no obstante, la libertad de procrear tiene
implicito el derecho de obtener informacién y servicios de planificacién de la familia de su
eleccién; asi como, acceso a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no
estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces y aceptables; el
derecho a recibir servicios adecuados de atencidn de la salud que permitan los embarazos

y los partos sin riesgos y den a la pareja la maxima posibilidad de tener hijos sanos.

Por otra parte, la atencion de la salud reproductiva es el conjunto de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud y el bienestar reproductivo, al evitar y resolver los
problemas relacionados con la salud reproductiva; ademas, incluye la salud sexual, cuyo
objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el
asesoramiento y la atencion en materia de reproduccién y de enfermedades de transmision

sexual.
2. Salud Sexual

La salud sexual es un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de toda coaccion, discriminacién y violencia; es un aspecto fundamental para la salud
y el bienestar general de las personas, las parejas y las familias, asi como para el desarrollo

social de las comunidades.

En consecuencia, la salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en

relacion con la sexualidad; no es por lo consiguiente, la ausencia de disfuncion, enfermedad
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o discapacidad; no obstante, para que la salud sexual se logre es necesario que los

derechos sexuales de las personas se reconozcan y se garanticen.

El Programa Nacional de Salud Reproductiva de Guatemala (2011), aporta lo siguiente; La
salud sexual es la experiencia de un proceso continuo de bienestar fisico, psicologico y
sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se evidencia en expresiones
libres y responsables de las capacidades sexuales que fomentan un bienestar personal y
social armonioso, enriqueciendo la vida individual y social. No es simplemente la ausencia

de disfuncién, enfermedad y/o discapacidad. (p. 8)

Al respecto, la sexualidad es una parte importante del ser humano; pues el amor, el afecto
y la intimidad sexual representan un papel importante en las relaciones saludables; asi
también, contribuyen con su sentido del bienestar en las expresiones libres y responsables
de las capacidades sexuales que propician un bienestar personal y social, enriqueciendo

de esta manera la vida individual y social.

En cuanto a los derechos sexuales, estos son derechos humanos universales basados en
la libertad, la dignidad y la igualdad; para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable
en los seres humanos y en las sociedades, los derechos sexuales son una serie de
derechos relacionados a la sexualidad humana, los cuales, a su vez, emanan del derecho
a la igualdad, la intimidad, la libertad, la autonomia, la integridad y la dignidad de toda

persona.

La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (2017), menciona los

derechos siguientes:

El derecho a reconocerse como seres sexuados.

El derecho a tener relaciones sexuales consensuadas.

El derecho a vivir la sexualidad sin violencia, coaccion, abuso, explotacion o acoso.

El derecho a la autonomia y a su autoestima para adoptar decisiones sobre la sexualidad.

El derecho a decidir libremente si contrae matrimonio, convive con la pareja o decide

permanecer sola o solo.
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El derecho a informarse sobre la sexualidad, cémo funciona el aparato reproductor

femenino y masculino, las infecciones de transmisién sexual. (p. 24)

Los derechos sexuales hacen referencia al pleno ejercicio de cualquier aspecto relativo a
la sexualidad; es decir que, la salud sexual puede reconocerse tanto en el plano personal
como en el de la sociedad; en el plano personal, existen comportamientos concretos que
se han identificado como comportamientos que caracterizan a la persona sexualmente
sana; en lo social, es fundamental para lograr un mayor grado de salud y bienestar para

todas las personas.

Los derechos sexuales son una respuesta a las distintas necesidades humanas en torno a
la sexualidad, que es un aspecto central del ser humano a lo largo de su vida e incluye
sexo, identidades y roles de género, orientacion sexual, erotismo, placer, intimidad y
reproduccion; por lo que, los derechos sexuales son el pilar de los diversos valores que
ensefian en la infancia, adolescencia, juventud o en la vida adulta como es el respeto, la
libertad, la empatia, la igualdad, la autonomia entre otros valores. La sexualidad se
construye através de la interaccion entre la personay las estructuras sociales. El desarrollo

pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y social.

De acuerdo con todo lo anterior, los derechos sexuales son derechos humanos universales
basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todas las personas y, tomando en
cuenta que la salud es un derecho humano fundamental, la salud sexual debe ser un
derecho humano basico; por lo que, para asegurar el desarrollo de una sexualidad
saludable en los seres humanos y las sociedades, los derechos sexuales deben ser

reconocidos, promovidos, respetados y defendidos por todas las sociedades.
3. Programa Nacional de Salud Reproductiva

El Programa Nacional de Salud Reproductiva (PNSR) contribuye a mejorar la salud de la
familia, haciendo énfasis en la mujer y el hombre en su etapa reproductiva y el neonato,
con intervenciones integrales. Dicho programa nace como mandato de la Ley de Desarrollo
Social, Decreto 42-2001 (2019), establecido especificamente en los articulos 25 y 26. Al

respecto el articulo 25 define la salud reproductiva, asi:
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La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, psiquico, personal y social
en todos los aspectos relacionados con la sexualidad humana, con las funciones y procesos
del sistema reproductivo, con una vida sexual coherente con la propia dignidad personal y
las propias opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos, asi como con la libertad de procrear o no, y de decidir cuando y con qué

frecuencia, de una forma responsable. (p. 7)

Por lo tanto, la salud reproductiva no se refiere solamente a métodos de planificacion
familiar y a mejorar la calidad de vida sexual; hace referencia a actitudes y acciones
tendientes a fortalecer la vida personal y la incorporacion de la perspectiva de género; en
definitiva, a crear un vinculo sano de familia, base de toda sociedad. Surgido como medio
de promocion del desarrollo humano y como via de solucién a numerosos problemas; como
la violencia, el abuso sexual y la violacién de mujeres y nifias, la mortalidad materna, el
embarazo de adolescentes, las y los nifios abandonados, el crecimiento de la poblacién, el
predominio de mujeres entre los grupos pobres de la sociedad y las violaciones de los

derechos de seguridad y libertad de las personas.

Por su parte el articulo 26 de la ley en referencia (2019), establece las disposiciones que el

Programa Nacional de Salud Reproductiva debe cumplir, siendo las siguientes:

Objeto: El Programa de Salud Reproductiva tiene como objetivo esencial reducir los indices
de mortalidad materna e infantil, haciendo accesibles los servicios de salud reproductiva a

mujeres y hombres y educando sobre los mismos.

Servicios: Los servicios de Salud Reproductiva son parte integral de los servicios de salud
publica y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, por medio de sus dependencias,
hospitales, centros de salud, puestos de salud y demas unidades administrativas y de
atencion al publico, esta obligado a garantizar el acceso efectivo de las personas y la familia
a la informacion, orientacion, educacion, provision y promocion de servicios de salud
reproductiva, incluyendo servicios de planificacion familiar, atencién prenatal, atencion del
parto y puerperio, prevencién del cancer cérvico-uterino y el de mama, atencion a la
menopausia y climaterio, diagnostico y tratamiento de enfermedades de prostata,
diagnostico y tratamiento de la infertilidad y esterilidad, diagnéstico, tratamiento y

prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), del Virus de Inmunodeficiencia
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Humana (VIH) y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y atencién a la

poblacion en edad adolescente.

Planificacion familiar: Para fortalecer los servicios de salud reproductiva, se llevaran a cabo
programas y servicios de planificacion familiar, basados en informacion veraz, objetiva y
ética, es decir, fundada en la naturaleza de las personas y de la propia sexualidad humana,
completa y facil de entender, accesibles para todas las personas y parejas, en los
establecimientos de salud publica y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en
relacién con sus afiliados y beneficiarios. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
debera elaborar, informar verazmente y difundir las normas y guias sobre la distribuciéon y
uso de los métodos anticonceptivos, tanto naturales como artificiales, ofrecidos en los

servicios de salud.

Adolescentes: En todas las unidades de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se proporcionara atencion
especifica y diferenciada para la poblacion en edad adolescente, incluyendo consejeria
institucional en la naturaleza de la sexualidad humana integral, maternidad y paternidad
responsable, control prenatal, atencién del parto y puerperio, espaciamiento de embarazos,
hemorragia de origen obstétrico y prevencién y tratamiento de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Maternidad saludable: La vida y la salud de las madres e hijos son un bien publico, por lo
que la maternidad saludable es un asunto de urgencia nacional. Se promoveran, apoyaran
y ejecutaran acciones que disminuyan efectivamente la tasa de mortalidad materna e

infantil, incluyendo cuando menos las siguientes:

Crear y fomentar la instalacion de unidades de salud con capacidad de resolucion de las
urgencias obstétricas, ubicadas en puntos estratégicos del pais, con prioridad en los lugares

con mayores indices de mortalidad materna y perinatal.

Considerar como urgencia médica de tratamiento y atencién inmediata, las hemorragias
obstétricas, y fortalecer la prestacién de los servicios preventivos, necesarios tendentes a

evitarlas y prevenirlas.

66



¥ s

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

LFICAMA

Desarrollar e instrumentar un programa especifico y permanente de capacitacion para el
personal médico, enfermeras, auxiliares de enfermeria y comadronas y otro personal, para
promover y asegurar que las madres reciban cuidados adecuados en el momento y lugar

donde se. detecte la emergencia.

Desarrollar, instrumentar, asegurar y garantizar mecanismos de referencia vy

contrarreferencia de emergencia obstétrica.

Promover la lactancia materna mediante acciones de divulgacién, educacién e informacion
sobre los beneficios nutricionales, inmunolégicas y psicologicos para el recién nacido, en

los casos en que clinicamente esté indicado

Divulgar los beneficios de posponer o evitar los embarazos a edades muy tempranas o
tardias y otros riesgos, asi como las ventajas de ampliar el espacio intergenésico a dos o

mas afos.
Promover programas de divulgacion orientados a la atenciéon y cuidados del recién nacido.

Capacitacion: Definir los lineamientos para disefiar y llevar a la practica programas y cursos
para capacitar adecuadamente a los funcionarios y servidores publicos para que estén en
condiciones de impartir educacion y/o prestar orientacion y atencién a las personas en
forma correcta, oportuna y veraz, sin discriminacién, alguna para alcanzar los objetivos

previstos en esta Ley. (p. 8y 9)

En consecuencia, el Programa Nacional de Salud Reproductiva, tiene como misién apoyar
al fortalecimiento de la salud reproductiva con acciones de promocién, prevencién, atencion
y recuperacion; con enfoque de equidad; respecto a los derechos y obligaciones como
padres y madres responsables y, como producto de las conductas sexuales y reproductivas,
mediante la participacion de todos; motivar y estimular la participacion del hombre para
involucrarlo en las acciones de la salud reproductiva; incidir en los factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales, culturales, economicos, politicos y legales para fomentar la
paternidad y maternidad responsable; disefiar e implementar estrategias con participacion
multidisciplinaria y multisectorial, para promover y fomentar integralmente el ejercicio de la

paternidad y maternidad responsable.
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4. Componentes del Programa Nacional de Salud Reproductiva

El Programa Nacional de Salud Reproductiva (2014), consta de nueve componentes los

cuales son:

Paternidad y maternidad responsable

Materno, este incluye organizacién comunitaria y la vigilancia epidemioldgica
Planificacion familiar

Neonatos

Comadronas

Adolescentes

Céancer de cérvix

Logistica de métodos de planificacion familiar

Educacion integral en sexualidad (p.134)

El abordaje de estos componentes contribuye a la prevencion de la mortalidad materna y
neonatal, por medio de actividades que les permiten a los participantes profundizar en el
tema. El Programa Nacional de Salud Reproductiva, permite la inclusién de nifios y nifias,
adolescentes, hombres y mujeres en edad reproductiva, con el propdésito fundamental de
impulsar acciones que garanticen la salud adecuada de los padres y de esa forma
garantizar hijos saludables, ya que la salud reproductiva contribuye en el futuro a que las
personas posean buena capacidad de aprendizaje y de trabajo, pueden ejercer su derecho
a participar en el desarrollo de los beneficios sociales de la vida. Para lo cual las estrategias
de este plan se han organizado en diferentes componentes de intervencion que incluye:
promocién de la salud e Informacién, educacién y comunicacion, tamizaje, diagnostico
definitivo, manejo de lesiones pre neoplasicas y de cancer cervicouterino infiltrante,
cuidados paliativos, para poder abordar de una mejor manera el tema del cancer cervical

en todo el pais.
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Por aparte, Polanco (2020) y en relacion al tema de esta investigacion, se describen a

continuacién los componentes del cancer de cérvix.

Regular y normatizar la atencion de la salud reproductiva en la prevencion del cancer
ginecoldégico en el pais, para que las intervenciones produzcan un impacto en la reduccién
de la mortalidad por cancer cervicouterino, mamay prostata, entidades relacionadas con el

sistema reproductivo, tanto de la mujer como del hombre.

Impulsar politicas y estrategias en salud reproductiva que conduzcan al mejoramiento de la
calidad de vida de las familias guatemaltecas, involucrando ampliamente a todos los actores

afines.

Aumentar la eficiencia y eficacia de las unidades ejecutoras (DAS, DS, PPSS1) en el campo
de la salud reproductiva y prevencion de patologia maligna del aparato genital a través de

la transferencia de normas, protocolos e instrumentos y la sistematizacion de los procesos.

Elaborar las guias, protocolos e instrumentos que normen la atencion de la salud

reproductiva, enfatizando la prevencion del cancer.

Identificar y Priorizar las acciones de cooperacion intra y extra sectoriales que favorezcan
el trabajo integrado en torno a la salud reproductiva y patologia maligna de los 6rganos de

la reproduccion.

Monitorear, evaluar y supervisar el grado de cumplimiento de las normas, protocolos e
instrumentos a través de indicadores probados y validados en el campo de la salud

reproductiva y especificamente en cancer de los 6rganos de la reproduccion.

Desarrollar estrategias especiales que respondan a situaciones criticas en coordinacién con

los otros actores intra y extra ministeriales.

Normas y protocolos de atencién actualizados por nivel de atencion y ciclo de vida
Documento marco del Programa Nacional de Salud reproductiva

Protocolos de salud reproductiva.

Lineamientos nacionales para la prevencion y tratamiento del cancer de cuello uterino. (p.
41)
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La atencién del Programa Nacional de Salud Reproductiva, contribuye a mejorar la salud
de la familia, haciendo énfasis en la mujer y hombre en su etapa reproductiva, asi como a
neonatos, con intervenciones integrales, reguladas por el nivel central y ejecutado por los
niveles descentralizados. Mediante la aplicacion de los componentes del cancer de cérvix,
permiten el logro de su prevencion y tratamiento, a través de la implementacién de
estrategias que conduzcan al mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres y, en con

secuencia, a la reduccion de la mortalidad por cancer del cuello uterino.

F. Factores que influyen en la renuencia al examen de papanicolaou

Subtitulo: Estudio realizado con usuarias que atiende extension de cobertura de la

jurisdiccién del municipio de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, Guatemala.
Autor: Catalina Esperanza Camey Hernandez

Lugar: San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango

Afo: 2013

Objetivo: Determinar los factores que influyen a la renuencia para realizarse el examen de
Papanicolaou en mujeres de 18 a 54 afios de la Jurisdicciébn de San Juan Ostuncalco,

Quetzaltenango.

Resultados: El cancer cervicouterino es el resultado de un proceso dinamico que se inicia,
probablemente a partir de una infeccién viral, aunada a factores de riesgo, pasando por una
etapa pre invasora. Este proceso es asintomatico y de una evolucién lenta, lo que permite
diagnosticar y tratar oportunamente este padecimiento. Estudios previos han demostrado
que el tiempo que transcurre entre una displasia leve hasta un cancer invasor es de 10 a
20 afios, lo cual permite a través de la deteccion temprana interrumpir el curso de la
enfermedad. segun el estudio realizado, se llegé a la conclusion de que; actualmente las
mujeres se estan embarazando a temprana edad, y que segun literatura las mujeres que
tuvieron su primer embarazo a término de los 17 afios 0 menos son casi 2 veces mas
propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino. Entre mas joven una mujer inicia

relaciones sexuales menos importancia dard a su salud sexual y reproductiva, y menos
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importancia al examen de Papanicolaou, y que el numero mayor de gestas viene siendo un
factor de riesgo biolégico que va desapareciendo, ya que, a mayor nimero de embarazos
y partos vaginales, se ven asociados a mayor prevalencia de cancer cérvico uterino como

consecuencia del comportamiento sexual.

Y por ultimo se tomo en cuanta el esto civil de la paciente ya que se considera un factor
para la renuencia a realizarse el examen de Papanicolaou debido a que deben de consultar
con su pareja el realizar el examen o no. Conclusiones: El 45% de las entrevistadas
refirieron que nunca se han realizado el examen de Papanicolaou, entre los 18 y 20 afios
son las usuarias que presentan el mayor porcentaje (58%) de renuencia a realizarse dicho
examen y el 57% de estas usuarias consideraron que el examen puede ser doloroso o
peligroso y que puede causarle molestias. La promocion adecuada de los servicios de
salud, como en este caso la prueba de papanicolaou es deficiente por lo tanto no se logra
el convencimiento o aceptacion en la usuaria. La confianza y relacion que se debe de tener
entre servidor y paciente no es suficiente para lograr identificar el o los factores que en su
momento no permiten la aceptacion del examen de papanicolaou. Y por ultimo Los factores
gue predisponen a las mujeres de 18 a 54 afios a no realizarse el examen de Papanicolaou,
de la jurisdiccion del Municipio de San Juan Ostuncalco son: El estado Civil, el nivel
educativo, el nivel econdmico por dependenciay la cultura en la cual se desarrollan. (Camey
Hernandez , 2013)

G. Conocimientos y préacticas del personal de enfermeria que realiza la técnica de
inspeccion visual con acido acético (IVAA) en los distritos de salud de las areas de salud

Guatemala noroccidente y nororiente

Autor: Astrid Elvira Padilla Cambara

Lugar: Region noroccidente y nororiente de Guatemala
Afio: 2014

Objetivo: Fueron describir los conocimientos y practicas del personal de enfermeria, que
realizan la Técnica de Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA), en los centros de salud

de dichas areas.
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Resultados: Donde los resultados reflejaron que el personal presenta déficit de
conocimiento acerca de la epidemiologia en relacion al cancer uterino, VPH, factores de

riegos, anatomia y fisiologia del cérvix, como de la realizacion de la técnica de IVAA.

Conclusiones: Al ver la carencia del personal de enfermeria se lleg6 a la conclusién de la
creacion de un programa de facilitacion de educacién permanente para facilitadoras, el cual
se incluyd lo siguiente; epidemiologia en relacién al cancer uterino, VPH, factores de riegos,
anatomia vy fisiologia del cérvix. Se implemento el monitoreo y evaluacién de forma
bimensual, al personal que se incluy6 en la investigacion. Donde al ver los resultados se
concluyé que el personal de las areas mencionadas fue mejorando en cuanto a la técnica
de relacion de IVAA y aumentado los conocimientos sobre las misma. (Padilla Cambara,
2014)

H. Factores que influyen en las mujeres en edad fértil que Asisten al centro de salud del

municipio de El Tejar Chimaltenango, para que rehusen realizarse el papanicolaou.

Subtitulo: Estudio de abordaje descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, realizado

durante el mes de marzo 2013.
Autor: Ana Lucia Sajbochol Chojoj
Lugar: El Tejar Chimaltenango
Ano: 2013

Objetivo: Describir los factores que influyen en las mujeres en edad fértil que asisten al
Centro de Salud de EIl Tejar, Chimaltenango para que rehusen la realizacion del examen

de Papanicolaou.

Resultados: Los resultados del estudio evidenciaron que el 28% de mujeres en edad fértil
identifican al Papanicolaou como un examen de la vagina, el 24% un estudio de la matriz,
el 16% examen ginecoldgico para deteccion de cancer, el 14% que es un estudio de la
mujer, el 2% lo consideran como una operacion de la mujer y el otro 16% no sabe que es
Papanicolaou. El estudio demuestra que a la mayoria de mujeres en edad fértil les han

recomendado realizarse el examen de Papanicolaou predominando la participacion de la
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familia consanguinea (madre, hermanas y tias) y la familia por afinidad (suegra y esposo).
Y que los factores socioeconémicos y socioculturales influyen mas en el nivel de calidad de
vida de las mujeres puesto que suelen ser mas vulnerables al padecer condiciones de vida
desfavorables, por que enfrentan riesgos como: enviudar, ser madre soltera, ser violentada
por su esposo. “Las especialistas coinciden en que la poca demanda del examen de

Papanicolaou esta directamente ligada a la pobreza y a la marginacion.

Conclusiones: Los factores socioculturales influyen en las mujeres en edad fértil en su
decision en acepta 0 no realizarse el examen de Papanicolaou predominando la influencia
familiar. Las mujeres en edad fértil en su mayoria desconocen que es un examen de
Papanicolaou y la importancia de realizarlo peridédicamente, y al desconocer de ello
aumenta la incidencia de casos de cancer cérvico uterino que pueden ser tratados
oportunamente. Y por ultimo el estudio evidencia que el factor econémico influye en la
realizacion del examen de Papanicolaou ya que un 62% de las mujeres en edad fértil
dependen del ingreso econdmico de su pareja por lo que no pueden tomar una decision al
momento de realizar un examen o se tenga la necesidad de comprar, ya que refieren que
se les ordena comprar algin medicamento a consecuencia de realizarse un examen de

Papanicolaou. (Sajbochol Chojoj, 2013)

I. Evaluacién de efectos de la fase piloto del proyecto tamizaje con pruebas de

ADN para la deteccién temprana de cancer cérvico uterino en los departamentos de

Guatemala, Sacatepéquez y Chimaltenango

Autor: Evelyn Marleny Montenegro Rangel

Lugar: Guatemala, Sacatepéquez y Chimaltenango
Afo: febrero 2019

Obijetivo: Contribuir con la implementacion de estrategias nacionales de morbimortalidad

por cancer cérvico uterino.

Resultados: Dentro de los resultados mas importantes de este estudio, se puede destacar

la generacion de alianzas intersectoriales para promover la participacion social y
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mecanismos de rendicion de cuentas y transparencia en beneficio de la poblacion; la
aceptacion y disposicién al cambio de los proveedores de servicios de salud; la generacion
de alianzas estratégicas y voluntad politica al mas alto nivel Vicepresidencia, Congreso y
Ministerio de Salud para fortalecer las politicas publicas en la prevencién y atencion al
CaCu. En Guatemala, el cancer cérvico uterino —CaCu- cobra mas vidas al afio que las
causas relacionadas con la mortalidad materna. Afortunadamente, en la Gltima década ha
habido varios avances en la lucha contra el cancer cervicouterino, inclusive la introduccion
de vacunas para prevenir infecciones con los dos virus mas comunes generados por el
papiloma humano-VPH. Promovido por la sociedad civil, en el 2014 el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social inicia un programa de tamizaje con pruebas ADN del VPH por
medio de un convenio entre la Instancia por la Salud y el Desarrollo de las Mujeres y PATH.
La presente investigacion es una evaluacion de los efectos alcanzados en la fase piloto del
proyecto Scale Up a través de la prueba careHPV en los departamentos de Guatemala,

Chimaltenango y Sacatepéquez.

Conclusiones: Se puede concluir que la prueba a través de la autotoma ha demostrado ser
una prueba sencilla, que promueve el seguimiento y tratamiento de las usuarias, facilita la
oferta en areas de poco o dificil acceso. Ademas, rompe las barreras culturales y de género
comunes a las pruebas tradicionales que requieren examen pélvico, porque resguarda el
pudor de las mujeres. Relacionado a las dificultades del idioma es facil de explicar y las
mismas usuarias replican la informacién. Para los proveedores, minimiza el gasto de los
recursos para jornadas de tamizaje y el tiempo del proveedor del servicio de salud.

(Montenegro Rangel , 2019)

J. Nivel de conocimiento y percepcion respecto a la inspeccion visual con &cido acético en

pacientes de 30 a 49 afios del centro de salud Guadalupe.
Autor: Alfredo Javier Mendoza Sotomayor

Lugar: Peru

Afo: 2016

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y percepcion respecto al IVAA de las

pacientes de 30 a 49 afios del Centro de Salud Guadalupe desde marzo a mayo del 2016.
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Resultados: En este estudio se evidencia que el nivel de conocimiento sobre el
procedimiento IVAA es de un nivel bajo con un 73%. Segun la base tedrica como primera
instancia gratuita para detectar posibles lesiones pre cancerosas se realizara el examen de
IVAA (inspeccion visual con &cido acético) para realizar el tamizaje de las anormalidades
cervicales. Los resultados obtenidos son preocupantes puesto que se observa que no se
estd dando mucha informacion sobre el procedimiento IVAA ni difundiendo los beneficios
gue se dan con dicho procedimiento. En la actualidad, el manejo del examen del IVAA debe
de ir orientado tanto en la prevencién con respecto a la edad teniendo en cuenta que debe
de hacerse cuando ya hayan iniciado sus relaciones sexuales. Se debe tener en cuenta
que se lo pueden realizar en cualquier momento del ciclo menstrual incluso durante el
embarazo o un control postparto y postaborto. Los datos generales del 100% de mujeres
atendidas que corresponde a la muestra, el 61% tienen edades comprendidas entre 30-39
afos, el 39% tienen entre 40-49 afios. Segun el grado de instrucciéon es de un 40%
secundaria completa y un 10% solo hizo primaria incompleta. Segun el estado civil el 64%
son convivientes y el 32% estan casadas. A la vez un 54% de encuestadas tienen 2 hijos y
un 5% no tienen ningun hijo. A la vez el 52% es de zona urbana y un 48% es de zona rural

y el 72% son ama de casas siendo el 28% trabajadora.

Conclusiones: El 20% de las encuestadas tiene un nivel de conocimiento sobre el IVAA alto,
solo el 7% tiene un conocimiento medio mientras que un 73% tiene un nivel de conocimiento
bajo sobre el tema. Un 72% tiene un bajo nivel, solo un 7% tiene un nivel medio y el 21%
tiene un nivel alto en cuanto los conceptos basicos sobre el procedimiento IVAA. En cuanto
a las indicaciones de su aplicacién un 75% tiene un nivel bajo, el 15% tiene un nivel medio
y solo el 10% de las encuestadas poseen un nivel alto sobre el procedimiento IVAA que se
realiza. Se observa que un 62% percibi6 mejor dicha informacién y esta de acuerdo con
ella, un 20% estuvo en desacuerdo, mientras que un 13% se mastraron indecisos sobre

este procedimiento. (Mendoza Sotomayor , 2016)

K. Factores culturales, psicoldgicos y familiares relacionados con la decision de la prueba

de Papanicolaou en usuarias del Centro de Salud San Juan de La Virgen.
Autor: Isabel Marianela Olivos Rosillo y César Eduardo Zapata Saavala

Lugar: Peru
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Ano: 2018

Resultados: Existen diversos indicadores culturales, psicolégicos y familiares que han sido
identificados en la presente investigacion, como factores que influyen en la decision de las
mujeres para la aceptacion o negacién de la prueba del papanicolaou, en este capitulo se
analizaran cada uno de ellos y se comparan con los resultados observados en estudios
previos, realizados tanto a nivel nacional e internacional. Entre los factores culturales
analizados, sobresalen los mitos, donde se aprecia que el 38,57% posee mitos en relacién
al Papanicolaou (nimero de parejas sexuales). En cuanto a las creencias se encontr6 que
el 27.14% no decide realizarse la prueba debido a estas mismas; ademas el 31.43% no se
realiza la prueba por impedimentos religiosos. Finalmente, el 31.43% decide realizarse la
prueba a pesar de sus creencias religiosas. Sin embargo, al establecer la relacién entre los
factores culturales y la decision de la toma de PAP; el andlisis estadistico no demuestra
que existe tal relaciéon p > 0.05 IC 95%. En cuanto a los factores psicolégicos, las
dimensiones relacionadas respecto al miedo el 34,29% si se realiza la prueba, 31.43% no
realiza la prueba por temor y el 24.29% por verglienza; finalmente el 28.57 % no se hizo la
prueba por olvido. Finalmente, en lo que se refiere a factores familiares, se encontré que
hay un 35,71% de las usuarias que decide no realizarse la prueba de PAP debido a alguna
situacién de violencia; ademas que el 75,71% existe influencia de algun familiar en la
realizacion de la prueba de PAP. Este resultado es superior en comparacion con otro
estudio, que encontré6 el 65,1% es importante el consejo de la familia para la realizacion del
PAP, 33,7% la compafiia de la familia; y 57% el consejo de los familiares para recoger los

resultados

Conclusiones: Los factores culturales como psicoldgicos no se encuentran relacionados
con la toma de decision de la realizacion de la prueba de PAP. Se concluye que entre los
factores de caracter familiar se identific6 que solo una dimension demostré estar
relacionada a la decisién de toma de Papanicolaou, esta dimension es: influencia de algun
familiar, esto se pudo determinar mediante la prueba del chi2 obteniendo como resultado

que el calculo de significancia resulta ser 0,003 (p-valor <a).
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IV. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Identificar los factores que influyen en las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de
Salud de Sibilia, Quetzaltenango, a que rehusen de la realizacion del examen de inspeccion

visual con acido acético (IVAA).

B. Objetivos especificos

1. Determinar la edad de inicio de vida sexual de las pacientes, que acuden al centro de
salud de Sibilia.

2. Conocer el nivel de escolaridad de las pacientes con vida sexual activa.
3. Determinar la cultura y la religion de las pacientes que acepten participar en el estudio.

4. Conocer el estado civil de las pacientes.
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR

A. Tipo de estudio

La investigacion se realizara desde un seguimiento descriptivo. Este tipo de alcance “Busca
especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se

analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”. (Hernandez Sampieri, 2014).

El cual tiene un enfoque Cuantitativo Transversal; este tipo de enfoque tiene como objetivo
la posibilidad de generalizar los resultados mas ampliamente, y nos otorga control sobre los
fendmenos, asi como un punto de vista de conteo y las magnitudes de estas. (Hernandez
Sampieri, 2014)

Con una secuencia de tipo transversal, lo cual segin Hernandez y Garcia (2018) refieren
que; “Los datos de cada sujeto representan un momento en el tiempo, no puede
establecerse relaciones causales porque el factor y enfermedad se recoge
simultdneamente”. Con la finalidad de describir los factores que influyen en las mujeres en
edad fértii a no realizarse el examen de IVAA, en el Centro de Salud de Sibilia,

Quetzaltenango.

B. Poblacién

Sampieri (2014) lo define como “el conjunto de todos los casos que concuerdan con una

serie de especificaciones” (Hernandez Sampieri, 2014)

En este estudio se incluirdn a todas las que han rechazado la realizacion del examen de

inspeccion visual con &cido acético, que asista al centro de salud de Sibilia.

C. Criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion

1. Toda paciente del casco urbano de Sibilia, y las que asisten al puesto de salud de

la aldea la Unioén, Sibilia
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Pacientes que han rechazado la realizacién del IVAA.

Toda mujer con vida sexual activa, que asista a consulta al centro de salud de Sibilia.
Toda paciente que tenga mas de dos afios sin realizarse el IVAA.

Toda paciente que acceda a ser entrevistada.

Pacientes que puedan localizar para llenar la boleta de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

1.

Pacientes provenientes de otros municipios o comunidades.
Pacientes posmenopausicas.

Pacientes a quienes se les haya realizado histerectomia.
Toda paciente que no es sexualmente activa.

Toda paciente menor a 10 afios y mayor a 54 afios.
Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Pacientes que no se puedan localizar para llenar la boleta de recoleccién de datos.

79



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA

SEDE QUETZALTENANGO
D. Variables
Variable Definicion Tipo de | Operacionali- | Escala de | Medio de
conceptual variable ., medicién | verificacion
zacion de
variable
Edad feértil Se considera | Cuantitativo | Determinar el | De razon. | Boleta de
edad fértil en inicio de su recoleccién
el periodo en vida sexual de de datos.
que una las pacientes,
mujer es comprendidas
capaz de de los 10 a 54
procrear. anos,
Para los agrupando en
fines rangos de:
estadisticos, 10-20 afios
es la edad .
. 21-30 afios
comprendida
entre 10 a 54 31-40 afos
anos de .
edad. 41-50 afos
Mayor de 50
afios
Periodo de | Cualitativa | Ninguna. Ordinal Boleta de
tiempo que o recolecciéon
Escolaridad | un nifio o un Primaria de datos.
. . completa.
joven asiste a
la escuela Primaria
para estudiar incompleta.
y aprender, _
especialment Secundaria
e el tiempo completa.
que dura la Secundaria
ensefianza incompleta.
obligatoria.
Diversificado
incompleto.
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Diversificado
completo.

Nivel superior.

su situacion
juridica y le
otorgan  un
conjunto de
derechos vy
obligaciones

Cultura Conjunto de | Cualitativo Maya, ladino, | Nominal Boleta de
ideas, mestizo, recolecciéon
tradiciones y garifuna y de datos.
costumbres xinka
que
caracterizan
a un pueblo,

a una clase
social.

Religion Conjunto de | Cualitativo Iglesia de | Nominal Boleta de
creencias Jesucristo de recoleccion
religiosas, de los Santos de de datos.
normas de los Ultimos
comportamie dias,
nto y de evangeélica,
ceremonias catélica,
de oracion testigo de

Jehova,
adventista,
ninguna y otra.

Estado civil | Conjunto de | Cualitativo Soltera, unida, | Nominal Boleta de
condiciones casada, viuda, recoleccion
de una divorciada. de datos.
persona
fisica, que
determinan
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Realizacién | La inspeccion | Cualitativo | Si Nominal Boleta de
de IVAA visual con recoleccion

No de dados.

acido acético,
consiste en la
observacion
del cuello
uterino a
simple vista,
después de
aplicar acido
acético
diluido, para
realizar el
tamizaje de
las
anormalidade
s cervicales.

Fuente: elaboracién propia, julio de 2022

E. Proceso de investigacion

1.

Determinar junto con el asesor el tema, el cual sea de interés tanto para la poblacion
del area de Sibilia como para el centro de Saludo de la misma localidad. Y en base

a sus resultados poder crear estrategias de mejora para la aceptacion del IVAA.
Someter tema de tesis para proceso de aprobacion por autoridades universitarias.

Es importante obtener informacién sobre los conocimientos, actitudes y practicas de
las usuarias que acuden al centro de salud, y el motivo por el cual su rechazo a la

realizacion del IVAA.

En relacion a la poblacion, ésta abarcara, a toda paciente que se encurten en edad

fértil, que sean sexualmente activas, que acuda al Centro de Salud de Sibilia.

El anteproyecto esta estructurado de la siguiente forma: Titulo y subtitulo del tema

a investigar; planteamiento del problema, objetivo general y ocho obijetivos
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10.

11.

12.
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especificos, justificacion, métodos, materiales y técnicas a emplear; delimitacion del

marco tedrico y bibliografia.

La investigacion bibliogréfica de las variables, se desarrollara con base en obras de
literatura cientifica, revistas y sitios web oficiales, para contar con informacién veraz

sobre el tema.

Para la recoleccion de la informacion, se elaborara una boleta de encuesta dirigida

a las pacientes que se encuentran en edad fértil, y vida sexual activa.
Se asistira al distrito de Sibilia para poder pasar la boleta de recoleccion de datos.

Se intentard localizar a las pacientes y se entrevistara a las pacientes a las que

acepten participar en el estudio.
Se tabulara la informacion.
Se procedera a analizar y graficar la informacion recabada mediante Epi Info.

Se aplicaran debidamente las normas APA que la Universidad requiere para el

desarrollo del trabajo.

F. Aspectos éticos

Uno de los principios clave de la conducta ética es la participacion voluntaria. El

procedimiento correcto es informar a las futuras participantes acerca del estudio y obtener

su consentimiento de forma voluntaria, dejando como constancia firma en dicho

consentimiento.

Las participantes que no saben leer, se les leerd consentimiento y se solicitara su huella

digital de aceptacion del estudio. Entre las clausulas se reservard datos personales de

quienes participen en la investigacion, asi mismo la informacién brindada ser& utilizada

Unicamente para fines practicos.
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

A. Inicio de vida sexual
Grafica 1

Edad de inicio de vida sexual de las pacientes encuestadas, que consultan en el Centro de
Salud de Sibilia, de diciembre 2021 a mayo de 2022.

N:113

W10 -20 afios 21-30 afios 31-40 afios 41-50 afos Mayor a 50 afios

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Interpretacion: En la presente gréafica, se puede observar la edad de inicio de vida sexual
de las pacientes, que del 64% que se encontraba en el rango de edad de 10-20 afios,
seguido de un 36% del total de la poblacién que se encuentra en un rango de edad 21-30
afos. Resultados que demuestran que el mayor porcentaje de la poblacion inicia su vida

sexual a temprana edad.
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B.

Nivel de escolaridad

Gréfica 2

Nivel de escolaridad de las pacientes encuestadas, que consultan en el Centro de Salud de
Sibilia, de diciembre 2021 a mayo de 2022.

Nivel superior

Diversificado completa

Diversificado incompleto

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Primaria completa

Primaria incompleta

Ninguna

0

4%

5

| 5%

el N: 113

11% |
10% |
18% |
27% |
12% |
15 20 30 35

10 25

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.

Interpretacién: De las 113 pacientes, se pudo observar un 27% correspondiente a la

poblacion, que se encuentra con primaria incompleta, seguido de primaria completa con

18% y ninguna escolaridad 12% respectivamente.
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C. Cultura de la paciente

Gréfica 3
Cultura a las que pertenecen las pacientes encuestadas, que consultan en el Centro de
Salud de Sibilia, de diciembre 2021 a mayo de 2022.

N:113

Maya mLladino mMestizo mGarifuna mXinka

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: De las 113 pacientes que aceptaron participar en el estudio, se pudo

observar que el 86% (97) del total, pertenecen a la cultura ladina, en contraste, un 14% (16)

de la poblacién pertenece a la cultura maya.

86



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

D. Religion

Gréfica 4
Religién a las que pertenecen las pacientes encuestadas, que consultan en el Centro de
Salud de Sibilia, de diciembre 2021 a mayo de 2022.

N: 113

B Ninguna
M Iglesia de Jesucristo SUD
M Evangélica
Catdlica
M Testigo de Jehova
B Adventista

B Otra

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: De los 113 pacientes, se pudo observar que el 53% del total de la poblacion
afirmo pertenecer a la religion evangélica, seguidamente de un 38% catdlica y un 6% negar

de pertenecer a alguna religion.
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E. Estado civil
Grafica 5

Estado civil al que pertenecen las pacientes encuestadas, que consultan en el Centro de
Salud de Sibilia, de diciembre 2021 a mayo de 2022.

N:113

Soltera

H Unida

B Casada
Divorciada

H Viuda

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

Interpretacion: En la presente gréfica, se puede observar que el estado civil de las
pacientes que aceptaron participar en el estudio con 55% casada, seguido de un 27%

unida y, por ultimo, en un 13% soltera.
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F. Realizacion del IVAA
Grafica 6

Pacientes que acuden al Centro de Salud de Sibilia, de diciembre 2021 a mayo 2022 que
no se han realizado el examen de Inspeccion Visual con Acido Acético, y las que tienen

mayor de dos afios de realizacion.

N:113

Si EmNo Mayor a 2 afios

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Interpretacion: En la presente gréfica, se puede observar que el 89% de la poblacion total
(N=100) nunca se han realizado un IVAA, mientras que el 11% restante indican haberlo

realizado en un tiempo mayor a dos afios.
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G. Inicio de vida sexual y realizacién del examen de inspeccion visual con acido
aceético
Gréfica 7

Relacion de variable edad de inicio de vida sexual y realizacion del IVAA, de las pacientes
gue acuden al Centro de Salud de Sibilia, de diciembre 2021 a mayo 2022

N:113

21-30 afios

m No

Mayor a dos afios
10-20 aios

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

Interpretacion: Tal como se muestra del total de la poblacion (N:113) 64 pacientes que se
encueran en el rango de edad 10-21 afios y 37 en el rango de 21-30 indican no haberse
realizado el examen de inspeccion visual con acido acético (IVAA), en segundo tenemos 8
pacientes en el rango de edad de 10-21 afios y 4 pacientes en el rango de edad de 21-30
afos las cuales indican haberse realizado el examen, pero en un tiempo mayor a dos afios.
Estos resultados son impactantes, ya que se puede observar que cada vez se inicia a mas

temprana la vida sexual, pero sin conocimiento de la importancia de la realizacion del IVAA.
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H. Nivel de escolaridad y realizacion del examen de inspeccion visual con &cido
aceético
Gréfica 8

Relacién de variable nivel de escolaridad y la realizacion del examen de inspeccion visual
con acido acético, de las pacientes que acuden al Centro de Salud de Sibilia, de diciembre
2021 a mayo 2022

N:113

Secundaria incompleta

Secundaria completa
Primaria incompleta
Primaria completa
Nivel superior
Ninguna

m No

Diversificado incompleto
Mayor a dos afios

Diversificado completo

35

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Interpretacion: De las pacientes que no se realizaron el examen de inspeccion visual con
acido acético que acudieron al centro de salud de Sibilia, se pudo observar que el 27% (31)
se encuentran con un nivel de escolaridad de primaria incompleta, el 13% (15) se encuentra
con un nivel de escolaridad de primaria completa y por ultimo un 12% (13) indican no tener

ningun grado de escolaridad.
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l. Estado civil e inicio de vida sexual

Gréfica 9
Relacion de variable estado civil e inicio de vida sexual, de las pacientes que acuden al
Centro de Salud de Sibilia, de diciembre 2021 a mayo 2022

1 .
Viuda N:113
1
. 8
R R
5
N 2
Divorciada
I1 21-30 afios
25 m 10-20 afios
e .

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Interpretacién: Tal como se muestra del total de la poblacién (N:113) 67 pacientes se
encuentran con un estado civil de casada, donde 37 se cuentean el rango de edad 10-21
afios y 25 en el rango de 21-30 afios, e indican a esa edad el comienzo de su vida sexual,
en segundo tenemos 31 pacientes con estado civil unida, donde 23 de ellas inicia su vida
sexual en un rango de edad de 10-20 afios y 8 pacientes la inician en un rango de edad de
21-30 afios, seguidamente tenemos 15 pacientes con un estado civil de soltera, las cuales
10 pacientes se encuentran en rango de edad de 21-30 afios 5 pacientes en rango de 21-

30afios indican haber iniciado su vida sexual.
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J. Cultura y la realizacion de examen de inspeccion visual con &cido acético

Gréfica 10
Relacién de variable cultura y realizacion del examen visual con acido acético (IVAA), de
las pacientes que acuden al Centro de Salud de Sibilia, de diciembre 2021 a mayo 2022

N:113

Maya

Ladino
m No

Mayor a dos afios

0 20 40 60 80 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

Interpretacion: En la siguiente gréfica se observa la realizacion del examen de inspeccion
visual con &cido acético en relacion a la cultura que las pacientes pertenecen, teniendo un

75% (85) pertenecientes a la cultura ladina y un 14% (16) a la cultura maya.
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K. Religién y la realizacion del examen visual con acido acético

Gréfica 11
Relacién de variable religion y realizacion del examen visual con &acido acético (IVAA), de
las pacientes que acuden al Centro de Salud de Sibilia, de diciembre 2021 a mayo 2022

otra N:113

Ninguna

® No

1

2
6

3

Evangélica

Catdlica

o
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Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

Interpretacion: De las pacientes que no se realizaron el examen de inspeccién visual con
acido acético que acudieron al centro de salud de Sibilia, se pudo observar que el 48%
(54) practican la religion evangélica, el 35% (40) la religion catélica y el 4% (5) indican no
tener religion. Por lo tanto, se observa una estrecha relacion en cuanto a la religién en la
gue la paciente participe para la realizacion del examen de inspeccion visual con acido

aceético (IVAA).
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VII.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presentaciébn de resultados del trabajo de campo de la investigacion titulada
“Inspeccion Visual con Acido Acético”, y con el subtitulo “Factores que influyen en el
rechazo de la realizacion de la prueba de inspeccion visual con acido acético (IVAA) en las
mujeres de edad fértil, que acuden al centro de salud de Sibilia, en el periodo de diciembre
2021 a mayo 2022.”, que tuvo como objetivo general: Identificar los factores que influyen
en las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud de Sibilia, Quetzaltenango, a
que rehusen la realizacién del examen de inspeccién visual con &cido acético (IVAA).
Permitié tener un panorama general sobre los factores que influyen en el referido rechazo;

por lo tanto, a continuacion, se procede al analisis y discusién de resultados.

El Ministerio de Salud Publica de Guatemala (2016), en la Guia de prevencion y atencion
integral de cancer, indica que: Tener menos de 17 afios en el primer embarazo a término;
es un factor de riesgo del cancer cervicouterino, que esta relacionado a las practicas
sexuales y estilos de vida; que incide en los partos a una edad muy temprana. Al respecto,
al analizar la informacién sobre la edad del inicio de vida sexual de las pacientes
encuestadas; en la grafica nimero uno, se constata que la edad del inicio de vida sexual,
mayoritariamente es del 64%, del rango de edad de 10-20 afios. En cuanto a la relacion de
variable edad de inicio de vida sexual y realizacién del IVAA, de las pacientes que acuden
al Centro de Salud de Sibilia, de diciembre 2021 a mayo 2022, de acuerdo a la grafica
namero siete, 64 indicaron no haberse realizado el examen de inspeccién visual con acido
acético (IVAA), de la poblacién total (113); mientras que ocho pacientes, manifestaron

haberse realizado el referido examen, pero, en un tiempo mayor a dos afios.

En Espafa, un estudio indicé que la prevalencia de VPH se encontraba mayormente en
mujeres de 18 a 25 afios; resultados que comparan con otro estudio realizado en Chile, el
cual revel6 mayor prevalencia en mujeres de 15 a 19 afos; mientras que, en Cuba se
encontré que alrededor de uno de cada tres adolescentes diagnosticados con VPH, tenia

una edad de entre 15y 17 afios. (Gonzélez, y otros, 2018, pag. 6)

En relacion a lo expuesto por los autores, se deduce que la edad es un factor de riesgo del

cancer cervicouterino, tal y como se determiné en el estudio investigativo realizado con las
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pacientes encuestadas, que consultan en el Centro de Salud de Sibilia, de diciembre 2021
a mayo de 2022.

En el caso particular de esta investigacion, de acuerdo con la grafica nimero dos, referente
al nivel de escolaridad; de las 113 pacientes encuestadas, un 27% corresponde a la
poblacién, con primaria incompleta; seguido de primaria completa con 18% y ninguna
escolaridad 12% respectivamente; en cuanto a la relacion de variable nivel de escolaridad
y la realizacion del examen de inspeccion visual con acido acético, de las pacientes que no
se realizaron el examen de inspeccion visual con 4cido acético, se verifico que 31 se
encuentran con un nivel de escolaridad de primaria incompleta; 15 se encuentra con un
nivel de escolaridad de primaria completa y 13 sin ningun grado de escolaridad. Diaz &
Aleman (2011), al respecto, expresan que: Educar es un proceso; y como tal, lleva implicita
la idea del avance y del progreso. La educacion de los individuos implica el final conseguido,
0 sea gue se habla de la accién social (educar) sobre los individuos (seres sociales)
capacitandolos (desarrollo de capacidades) para comprender su realidad y transformarla
de manera consciente, equilibrada y eficiente para que puedan actuar como personas
responsables socialmente. Por ello la educacion es el resultado del proceso educativo que
implica preparacion para transformar una realidad desde los conocimientos, habilidades,

valores y capacidades que se adquieran en cada etapa y a lo largo de la vida.

Sosa, Ramirez, Monzon, & Orozco (2016), en su informe de tesis “Factores
sociodemogréficos y culturales que limitan la realizacion de citologia cérvico-vaginal en
mujeres en edad fértil del area rural”, sobre el nivel educativo de las encuestadas, concluyen
gue: Segun el nivel educativo de las entrevistadas que no se ha realizado citologia cérvico-
vaginal en Chimaltenango, no tenia ningun nivel educativo de 52%, con nivel educativo
primario de 47%, con nivel educativo basico y diversificado de 54% y con nivel educativo
superior de 40% ; en Zacapa no tenia ningun nivel educativo de 49%, con nivel educativo
primario de 39%, con nivel educativo basico y diversificado de 34% y con nivel educativo

superior de 26%. (pag. 54)

Se establece por lo consiguiente, de acuerdo a este informe y la investigacién objeto de
este estudio, que el nivel educativo es un factor que influye en el rechazo de las pruebas
citolégicas; por lo que es necesario que el personal de las instituciones de servicios de

salud, deben de realizar labores educativas, puesto que, el conocimiento es importante para
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acceder a una mejor calidad de vida; sin embargo, la falta de informacion se da por diversos
factores, pero, destaca dentro de ellos el analfabetismo, que regularmente prevalece
especialmente en las mujeres del area rural de Guatemala; por lo tanto, regularmente las
mujeres desconocen lo que es el examen de inspeccion visual con acido acético; lo que

constituye una barrera para que se dé un rechazo a dicho examen.

Sobre el estado civil al que pertenecen las pacientes encuestadas, la grafica niamero cinco,
arroja los siguientes datos: El 55% son casadas, el 27% unidas y, un 13% son solteras;
mientras que la relacion de variable estado civil e inicio de vida sexual, de las pacientes que
acuden al Centro de Salud de Sibilia, segun la grafica nimero nueve, constata los
resultados siguientes: 67 pacientes son casadas, de ellas 37 se ubican en el rango de edad
10-20 afios; 31 pacientes con estado civil unida, donde 23 de ellas inicié su vida sexual en
un rango de edad de 10-20 afios; seguidamente 15 pacientes son solteras, de las cuales,

10 estan en el rango de 10-20 afios, que indican haber iniciado su vida sexual.

Oliva, (2019) en su informe de tesis, denominado “Caracterizacion clinica e histopatolégica
de cancer cervicouterino”, sobre el estado civil de las pacientes, encontré que 39.7% (31)
son casadas al momento de ingreso; seguido de un 38.5% (30) pacientes unidas; un 16.7%

(13) solteras; y por ultimo, un 5.1% (4) son viudas.

De acuerdo con los datos anteriores, se determina que el estado civil relacionado con la
edad, es también un factor que influye en el rechazo de la realizacion de la prueba de
inspeccion visual con acido acético (IVAA) en las mujeres de edad fértil; puesto que,
independientemente del estado civil, el inicio de la vida sexual de las pacientes
encuestadas, en un porcentaje considerable, iniciaron su vida sexual en el rango de edad
de los 10 a los 20 afios; lo cual, como ya se mencion6 anteriormente, es un factor de riesgo
que influye en el rechazo de la realizacion de la prueba de inspeccién visual con acido
acético (IVAA).

Sobre la pertinencia cultural, segun la grafica numero tres, de las 113 pacientes que
aceptaron participar en el estudio, se pudo observar que el 86% (97) del total, pertenecen
a la cultura ladina, en contraste, un 14% (16) de la poblacion pertenece a la cultura maya;
y, la grafica namero 10, representa la relacion de variable cultura y realizacién del examen

visual con acido acético (IVAA), de las pacientes que acuden al Centro de Salud de Sibilia,
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en la que se observa la no realizacion del examen de IVAA, en relacion a la cultura a la que
pertenecen las pacientes; teniendo un 75% (85) correspondiente a la cultura ladina y un
14% (16) a la cultura maya.

En este orden de ideas, Alencastre, (2019), sobre la pertinencia cultural manifiesta que son
aquellos elementos que incorporan el enfoque intercultural en su gestion y prestacion; y
que se ofrecen tomando en cuenta las caracteristicas culturales particulares de los grupos
de poblacion de las localidades en donde se interviene y se brinda atencién (54). Por su
parte, Saldafia, M. (2017) en su articulo “Barreras percibidas por el personal de salud para
la toma de la citologia cervical en mujeres zapotecas de Juchitdn, Oaxaca” expresa que un
factor cultural para que las mujeres no accedieran a la toma de la prueba fue la oposicién
por parte del marido, lo cual tiene una gran influencia en la mujer, puesto que la reaccion

de la pareja puede ejercer cierto grado de violencia en cualquiera de sus tipos. (16)

Cabe mencionar que, independientemente de la pertinencia cultural de las personas,
existen barreras culturales que impiden que las mujeres se hagan la prueba de inspeccién
visual con acido acético (IVAA), tales como el idioma, las costumbres, las tradiciones, la
religién, el machismo, el miedo, la vergiienza, los cuales son factores que ocasionan que
las mujeres, rechacen los servicios de salud, y, por consiguiente, la inspeccion visual con

acido acético.

En cuanto a la religion, en la grafica nUmero cuatro se observa que, de las 113 pacientes,
el 53% del total de la poblacion afirmé pertenecer a la religion evangélica, un 38% es
catélica y un 6%, neg06 pertenecer a alguna religién. Asimismo, la grafica nimero 11,
representa la relacion de la variable religion y realizacién del examen visual con &cido
acético (IVAA), de las pacientes que acuden al Centro de Salud de Sibilia, de diciembre
2021 a mayo 2022, se constata que el 48% (54) practican la religion evangélica, el 35%
(40) la religion catdlica y el 4% (5) indican no tener religion. Por lo tanto, se establece que
la religion es un factor que influyen en el rechazo de la realizacion de la prueba de
inspeccion visual con &cido acético (IVAA), debido a los dogmas que se practican en

algunas iglesias.

Camey, C. (2015), en su informe de tesis “Factores que influyen en la renuencia del examen

de Papanicolau”, expresa que a pesar de que Guatemala no tiene religion oficial y que la
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Constitucion Politica declara que Guatemala es un estado laico, el 98% (41 usuarias)
entrevistadas pertenecen a una religion especifica como la evangélica al que pertenecen el
69% (29 usuarias) de las entrevistadas ya que son diversas congregaciones y
denominaciones cristianas protestantes que se hallan difundidas por todo el mundo. El 29%
(12 usuarias) entrevistadas pertenecen a la religion catolica y solamente 2% (1 usuaria) no
pertenece a ninguna religion. (32)

Por lo consiguiente, es importante mencionar que, la religion es un factor socio-cultural, que
constituye un patrén de conducta que influye en el estilo de vida y comportamiento de las
personas, que contindan de generacién en generacion, y lo conforman las creencias y el
modo de pensary creery, que en algunos casos las religiones predisponen a sus feligreses
a rechazar algunos programas de servicios de salud, tal el caso de la prueba de inspeccién

visual con &cido acético (IVAA), por considerar que viola la intimidad de las mujeres.

Finalmente, vale la pena mencionar que, de acuerdo a la grafica nimero seis, sobre las
pacientes que acuden al Centro de Salud de Sibilia, de diciembre 2021 a mayo 2022 que
no se han realizado el examen de Inspeccion Visual con Acido Acético, y las que tienen
mas de dos afios de su realizacién, los resultados son los siguientes: el 89% de la poblacién
nunca se han realizado un IVAA, mientras que el 11% restante indica haberlo realizado en
un tiempo mayor a dos afios. Lo anterior es preocupante, puesto que, es un procedimiento
alternativo al Papanicolaou, que es realizado en los establecimientos de salud de primer
nivel de atencion, de dificil acceso o donde no se cuente con un apoyo efectivo de
laboratorios de citologia y, puede identificar lesiones pre cancerosas, a toda mujer hasta
los 49 afos de edad que ha tenido relaciones coitales, inclusive durante el embarazo, en el

control postparto o post aborto.
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VIII.  CONCLUSIONES

De acuerdo con la investigacion realizada, se constata que la edad es un factor que
influye en el rechazo de la realizacion de la prueba de inspeccion visual con acido
acético (IVAA), pues, el inicio de vida sexual de las pacientes encuestadas;
mayoritariamente es del rango de edad de 10 a 20 afios.

Se evidencia que el nivel de escolaridad, en esta investigacion, es un factor que
influyen a que las pacientes no se realicen el examen de inspeccion visual con acido
acético; puesto que, ademas del bajo nivel de escolaridad, no tienen acceso a una
educacion en salud, que permita su sensibilizacion sobre la importancia de la prueba
del IVAA.

Se comprueba que, el estado civil es un factor determinante que influye a la no
realizacién de la prueba de inspeccion visual con acido acético (IVAA), pues
independientemente de este factor, la mayoria de ellas inicia su vida sexual en un

rango de edad de 10-20 afios.

Se establece que, la pertinencia cultural es un factor influyente del rechazo de la
prueba de inspeccién visual con &cido acético (IVAA) por las barreras culturales
como el idioma, las costumbres, las tradiciones, la religion, el machismo, el miedo y

la verguenza.

Se concluye, por lo consiguiente que, los factores que influyen en las mujeres en
edad feértil que asisten al Centro de Salud de Sibilia, Quetzaltenango, en el periodo
de diciembre 2021 a mayo 2022, a que rehdsen la realizacion del examen de
inspeccion visual con acido acético (IVAA), son la edad, el nivel de escolaridad, el

estado civil y la pertinencia cultural.
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IX. RECOMENDACIONES

a. Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud de Sibilia, Quetzaltenango,
realizar una campafa educativa en los establecimientos educativos, tanto del nivel
primario como del nivel medio, para evitar que los adolescentes, inicien una vida

sexual a temprana edad.

b. EIl personal del centro de salud en conjunto con autoridades municipales, deben
concientizar a la poblacibn en general, para que la nifiez asista a los
establecimientos educativos, puesto que, eso permitira un mejor nivel educativo y,

de esa manera aceptar los programas de los servicios de salud.

c. Es trascendental que, el personal de salud inicie un programa de educacién en
salud, especificamente sobre la importancia de la prueba de inspeccion visual con

acido acético (IVAA), para minimizar los casos de cancer cérvico uterino.

d. El personal de centro de salud debe realizar una atencién con pertinencia cultural,
ademas, de realizar una campafia educativa a nivel de iglesias, instituciones
educativas, instituciones de desarrollo y grupos organizados, para eliminar las
barreras culturales que impiden la realizacion de la prueba de inspeccién visual con
acido acético (IVAA).

e. Se recomienda a las autoridades del centro de salud, la implementacién de un
programa especifico sobre comunicacion y divulgacion de la prueba de inspeccién
visual con acido acético (IVAA), que minimice los factores que influyen en las
mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud de Sibilia, Quetzaltenango, a

no realizarse la prueba del IVAA.
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XI. Anexos

A. Boleta de encuesta

INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO

Factores que influyen en el rechazo de la realizacion de la prueba de inspeccion visual
con acido acético (IVAA) en las mujeres de edad fértil, que acuden al centro de salud de
Sibilia

Universidad Mesoamericana
Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Medico y Cirujano

OBJETIVO: Describir los Factores que influyen en las mujeres que asisten al
centro de salud del municipio de Sibilia, Quetzaltenango que rehusan realizarse el IVAA.

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara una serie de cuestionamientos, los cuales
tiene opciones de respuesta. Se solicita elegir la que usted considere es la mas apropiada
segun su respuesta. No es necesario escribir su nombre.

1. Inicio de vida sexual.
10-20 afios [_]
21-30 afios [_]
31-40 afios []
41-50 afios [_]
Mayor de 50 afios [_]

2. Nivel de escolaridad
Ninguna
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Diversificado incompleto
Diversificado completo
Nivel superior

OUOO0000a

3. Indique la cultura a la que pertenece
Maya ]
Ladino  []
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Mestizo [ ]
Garifuna  []
Xinka ]
4. Indigue la religién que practica
Ninguna
Iglesia de Jesucristo SUD
Evangélica
Catolica
Testigo de Jehova
Adventista
Otra

LoOooo

5. Indigue su estado civil
Soltera
Unida
Casada
Divorciada
Viuda

O OO0

6. ¢Se harealizado alguna vez el IVAA? Si|:| No|:|
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B. Cronograma de actividades
Cronograma Meses y afo
Concepto . N ~ N N ° . o
N N N = et 1) N
= o o N N N S o )
2 S & o N S < N S E o = 2 |«
= £ o o o 8 N N N 8 (] o GE) £ o
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oo | 20| & oo | 8 S o S S Do | 00| Ro | 20| 2o
Z N 0O W LN | =2 < = ) ~ <N | NN | O} | Z28 | OQ| W

Aprobacién de tema

Anteproyecto

Protocolo

Recoleccién de
datos

Informe final

Revision de
autoridades
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RESOLUCION No. CT-16-20-2022

ASUNTO: Solicitud del estudiante Montenegro Canto, Yolanda Ana Rocio, con carné
numero 201416087 para la aprobacion de su tesis titulada: Inspeccién visual con acido
acético. Subtitulo: “Factores que influyen en el rechazo de la realizacion de la prueba
de Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA) en las mujeres de edad fértil, que
acuden al Centro de Salud de Sibilia, Quetzaltenango durante el periodo de
diciembre 2021 a mayo de 2022.”

El Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la Universidad Mesoamericana, con
fundamento en el analisis de su propuesta de trabajo de tesis, APRUEBA el desarrollo de
la misma y en consecuencia:

RESUELVE:

1. Formese el expediente respectivo con la propuesta presentada a consideracion:

2. Se nombra Asesora la Doctora Taryn Diaz.

3. Que, habiendo aceptado la Asesora, el estudiante proceda realizar el anteproyecto
de tesis.

4. Pase a Secretaria para la correspondiente notificacion vy la entrega de copias a la
profesional propuesta.

Para los usos legales que al interesado convengan se extiende, firma y sella la presente
en la ciudad de Quetzaltenango, a los veintiocho dias del mes de febrero del dos mil
veintidds.

/ .
Dr. Juan Ca » : Dr. Jorge Antonio\Ra
Decano Facultadd&Medi® Coordinador!| ospita
Universidad Mesoame Univer id d %so ericana
Quetzaltenango Quetzaltenan /

FACULTAD DE MEDICINA |
102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530
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Quetzaltenango, 28 de febrero de 2022

Doctora
Taryn Diaz
Asesora

Deseandole éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente le notificamos que, de
acuerdo a la solicitud presentada ante el Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mesoamericana, Sede de Quetzaltenango, por el estudiante Montenegro
Canto, Yolanda Ana Rocio con carné numero 201416087, ha sido nombrada como
ASESORA del trabajo de tesis titulado: Inspeccion visual con acido acético. Subtitulo:
“Factores que influyen en el rechazo de la realizacion de la prueba de Inspeccién
Visual con Acido Acético (IVAA) en las mujeres de edad fértil, que acuden al Centro
de Salud de Sibilia, Quetzaltenango durante los periodos de diciembre 2021 a mayo
de 2022”, por lo que agradecemos brindar el acompafiamiento correspondiente durante la
realizacion del mismo.

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente

uetzaltenan
FACULTAD DE MED%)INA

102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELNEFONO: 77652530



Quetzaltenango 03 de noviembre de 2022

COMITE DE TESIS
UNIVERSIDAD MESOAMERICANA

Estimado comité:

Reciban un cordial saludo, esperando que sus labores cotidianas sean de éxito.

Por este medio yo YOLANDA ANA ROCIO MONTENEGRO CANTO, quien me identifico con el m{mero
de carné 201416087, contando con cierre de pénsum, solicito se me sea autorizado el cambio de
revisor de trabajo de tesis. Ya que actualmente mi revisora es la Dra. Rosario Tacam, quien ha venido
siendo mi revisora desde el mes de marzo del presente afio hasta la actualidad, el motivo por el cual
solicito el cambio de revisor es porque no he sentido mayor avance con mi tesis, tomando en cuenta
que el anteproyecto fue aprobado en 5 meses y todas las correcciones se realizaron por correo,
donde a veces tenia que corregir partes que anteriormente ya habian sido aprobadas, haciendo que
esto retrasara mi proceso, por lo que solicito se me sea autorizado el cambio de revisor por el Dr.
Jorge Ramos, con quien quiero trabajar de manera presencial cada semana para avanzar con la
misma.

De esta manera adjunto los correos donde se evidencia que desde el mes de marzo se inicié con el
trabajo de tesis y hasta el mes de julio obtuve respuesta positiva para la aprobacion del
anteproyecto, asi como también adjunto el correo donde se me aprueba el protocolo que fue en el
mes de octubre.

Con la confianza de esperar una respuesta positiva, quedo atentamente agradecida.

r
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CENTRO DE SALUD SIBILIA

Of. 139-2022

Comité de docencia
Sibilia, febrero 10 de 2022
Estudiante:
Yolanda Ana Rocio Montenegro Canto

Presente

Apreciable estudiante:
De manera atenta me permito saludarle deseandole éxitos en sus diversas actividades.

Asi mismo, en relacion a su solicitud, me permite informarle que el comité de docencia e
investigacion, autoriza que realice en este centro asistencial su trabajo de investigacion
titulado: “INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO” y con subtitulo, “Factores que
influyen en el rechazo de la realizaciéon de la prueba de inspeccién visual con &cido
acético (IVAA) en las mujeres de edad fértil, que acuden al centro de salud de Sibilia en el
periodo de diciembre 2021 a mayo 2022".

Sin otro particular y agradecida por su atencion me suscribo de usted.

Atentamente;

JURDINADORA MUNY
STRITO DE SRl

HNISTERIO DE SALUD PUBLICA Y

(.‘U"L NE CAllL

. PN
R
L

Jerenice-Gifue

ntes Ochoa
Coordinadora Distrito Municipal de Salud

Sibilia

Trabajando por la salud de Guatemala

Ministerio de Salud Publica y Asistencia social WWW.mspas.gob.gt 0 @ O o
6 Avenida 3-45 zona 11 Teléfono: 2444-7474




