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PENSAMIENTO

....EI médico sera algo mas que alguien que
atiende a uno que se enferma y va al hospital, sino
que tendra un papel especial en la medicina
preventiva,...., en fin sera un «Guardian de la
salud».(1983)
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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo con el
objetivo de determinar los principales factores de riesgos asociados a la
negacion de las citologias vaginales en pacientes del policlinico José Agustin Mas
Naranjo, Primero de Enero, en el periodo comprendido de enero a diciembre de
2016. El universo estuvo constituido por 1595 mujeres a las cuales le correspondia
la realizacion de la prueba citolégica. La muestra la conformaron 43 mujeres que
se encontraron negadas a la realizacion del proceder. Se utilizaron variables
demogréficas y epidemioldgicas. Se realizaron encuestas a las pacientes, las que
previo consentimiento informado decidieron participar en la investigacion, ademas
de la revision de las tarjetas de citologias de las mismas. Los datos obtenidos
fueron resumidos en por ciento y analizados mediante el método estadisticos. Se
obtuvo como resultado que la edad predominante fueron las mayores de 50 afios
de edad, con grado de escolaridad bajo, que tenian algin conocimiento sobre el
proceder, las cuales tenian apoyo familiar pero estos desconocian la aptitud de las
mismas, ademas de presentar temor se evidencia que existe un grupo pequefio
de mujeres homosexuales las cuales se niegan por su condicién. El trabajo en
todas las Areas de Salud debe de ser mas enérgico encaminado a disminuir la
morbimortalidad de céncer cervico-uterino incluyendo ademas a las familias,
organizaciones de masas y equipo de psicologos, realizando acciones de
promocion de salud donde se evidencie el riesgo inminente y las posibles

complicaciones que trae consigo esta enfermedad que puede ser prevenible.
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INTRODUCCION

La prueba de Papanicolaou (llamada asi en honor de Georgios Papanicolaou,
meédico griego que fue pionero en citologia y deteccion temprana de cancer),
también llamada citologia de cérvix o citologia vaginal, se realiza para diagnosticar
el cancer cervicouterino y las lesiones precancerosas, para conocer el estado
funcional de las hormonas y para identificar las alteraciones inflamatorias a través
del andlisis de las células descamadas que se acumulan en un plazo de 28 dias.
Esta es la mejor prueba diagnéstica, en la que se toman muestras de células
epiteliales en la zona de transicion del cuello uterino, en busca de anormalidades
celulares que oriente la presencia de lesiones vaginales y de neoplasia de cuello
uterino. Esta prueba de cribado que debe practicarse a todas las mujeres desde
los 25 hasta los 64 afios, aproximadamente. Método este de ayuda diagnostica

para detectar lesiones escamosas intraepiteliales, asi como carcinomas invasores.

Papanicolaou en 1943 describié el método de la citologia exfoliativa, que demostrd
ser capaz de diagnosticar el cancer del cérvix y las etapas que lo preceden, es por
eso, que ha tenido éxito como método de pesquisa en la reduccion de la

mortalidad por esta causa en los paises desarrollados.!

La citologia vaginal se aplica hace 50 afios en el mundo y debido a sus
caracteristicas sigue siendo el examen més ideal para el diagnostico precoz de las
afecciones del cuello del utero. Este es un examen barato, facil y simple que
cualguier médico o enfermera puede realizar y que contribuye eficazmente al
diagnostico precoz del cancer del cuello uterino. La muestra obtenida es analizada

por médicos especialistas en anatomia patologica.

Si el resultado es positivo, segun las circunstancias particulares y el resultado
concreto de cada caso, existen diversas opciones: puede realizarse de nuevo la
toma después de transcurridos seis meses o incluso realizarse un examen llamado
colposcopia, que permite observar la lesién sospechosa in situ y tomar biopsia. Un

profesional de la salud es quien debe orientar al paciente, teniendo en cuenta todos
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los datos de la clinica. Una vez con resultado positivo la paciente inmediatamente
lleva seguimiento y tratamiento en la consulta de Patologia de Cuello.

El cancer cérvico-uterino es el mas frecuente del aparato genital femenino y ocupa
el segundo lugar en frecuencia de cancer en la mujer, precedido por el de mama.
Temor, desconocimiento, menosprecio... son “argumentos” que no suelen faltar
cuando se indaga en las causas de que algunas mujeres no acudan a los

consultorios médicos cuando son convocadas para realizarles la prueba citoldgica.?

Muchos paises no aplican este método debido a que no cuentan con el sustento
econdémico para aplicar ese programa, puesto que no tienen los frotis necesarios o
no poseen el medio de transporte adecuado y la infraestructura es deficiente. En
paises africanos como Madagascar y Nigeria se aplica un estudio denominado
IVAA que no es mas que la aplicacién de vinagre al cuello del Gtero y si se tifie

transitoriamente de blanco entonces el examen es positivo. 2

En Cuba desde 1968 se encuentra establecido el Programa Nacional de
Diagnostico Precoz del Cancer Cérvico Uterino, que implementa un sistema de
diagnéstico, tratamiento y seguimiento. Posee todo el apoyo de las autoridades y
cuenta con la ayuda solidaria de instituciones sociales como la FMC. Este
programa pretende alcanzar una cobertura entre un 75 y un 100% de las mujeres
a pesquisar en las areas de salud, pero muestra escaso impacto en el descenso

de los indicadores de morbilidad y mortalidad.*

Las mujeres cubanas tienen la posibilidad de realizarse el estudio gratuitamente
cada 3 afios sin embargo en la practica se aprecia que muchas féminas no le dan
a la citologia vaginal la importancia que tiene para su salud siendo la falta de
percepcion el principal factor de riesgo, lo cual se evidencia en el tiempo que
transcurre desde la citacion hasta el momento en que se realizan el estudio, existe
un porciento aunque minimo que no se hacen el estudio. Se debe seguir

trabajando con ese pequeio grupo llevando a cabo acciones que convenzan a las



pacientes, para no tener que lamentar muertes, por una enfermedad que se puede

prevenir.

El cancer es una enfermedad multideterminada, derivada de la concurrencia de
factores de caracter bioldgico, psicologico y sociocultural, los cuales se comportan
de manera especifica en cada individuo resultando en algun tipo particular de
cancer. Esos elementos auspiciadores de la enfermedad, se reconocen como
factores de riesgo y pueden definirse como condiciones que aumentan la

probabilidad de estados moérbidos.®

El cancer de cérvix es una entidad cuyo diagnéstico en la mayoria de los casos se
hace a través del estudio histologico de las células del cérvix que se obtienen
mediante la citologia vaginal como anteriormente se expuso. Existen factores
predisponentes que son generalmente modificables que contribuyen a la aparicion
de la enfermedad, entre ellos se encuentran, la edad de inicio de las relaciones
sexuales, el numero de comparferos sexuales, la paridad, el uso de
anticonceptivos hormonales, el hébito de fumar, el uso del preservativo,
infecciones de transmision sexual, aunque existen otros no modificables como la

edad y los antecedentes patologicos familiares.

Cada afio mueren alrededor de 450 mujeres mundialmente por cancer genital, que
de haberse detectado y tratado a tiempo, se hubiesen evitado, ocupa el 5to lugar
entre las neoplasias malignas que elevan la mortalidad. Si las cifras se comparan
con la region geografica de las Américas , parecen insignificantes, pero dadas las
condiciones del Sistema de Salud Cubano es prioridad, lograr la disminucion de
las infecciones de trasmision sexual y la mortalidad por cancer lo que puede
hacerse realidad si se enfrenta este problema desde las posibles causas sociales

que lo originan.*

La tasa de incidencia mas alta se registra en Africa subsahariana (Mali, Uganda,
Zimbabue), América Latina, el Caribe y parte de Asia. Las tasas de incidencia mas

bajas se observan en Europa, Norteamérica y Japon. Del mismo modo varian las



tasas de sobrevida, siendo entre 63-73 % a 5 aflos en los Estados Unidos y
Europa y s6lo de 30,5 % a 5 afios en Zimbabwe.®

Mueren anualmente 272 000 mujeres por esta causa. En Europa el cancer
cervicouterino es la tercera causa de muerte por cancer en la mujer y en
Latinoamérica es la mas frecuente, con aproximadamente 30 000 defunciones por
afo. En los Estados Unidos anualmente se diagnostican aproximadamente 16 000

nuevos casos y alrededor de 4 800 mujeres mueren por esta enfermedad.”’

En Cuba, esta enfermedad se encuentra entre los lugares terceros y cuarto de
incidencia y del tercero al quinto en mortalidad. El nimero de fallecidas, por esta
causa, se mantuvo por encima de los 400 casos desde el 2009. Para luego
ascender al afio 600 mujeres por esta enfermedad; estas cifras expresan el
namero de fallecimientos, pero no realmente la incidencia de la enfermedad, pues
no toda mujer que la padece muere por su causa. En nuestro pais la tasa bruta de
incidencia de cancer invasor de cuello de utero, segun los datos notificados al

registro nacional de tumores, fue de 19,2/100 000 mujeres.®

La infeccibn genital con el virus del papiloma humano se considera
epidemiolégicamente necesaria para que se produzca la neoplasia intraepitelial
cervical, lesion precursora del cancer cervico uterino invasor, se ha encontrado
asociacion con algun tipo viral de alto grado de malignidad en el 99,7% de los
tumores malignos, estudiados por técnicas de biologia celular y molecular.®-1° Esta
entidad constituye, la enfermedad venérea mas extendida universalmente y se
estima que unos 630 millones de personas pudieran estar infectados en el mundo.
La mortalidad por cancer cérvico uterino constituye una de las principales causa
de muerte por enfermedades malignas en las mujeres en numerosos paises
desarrollados y bien pudiera ser la primera en paises en vias de desarrollo, segin
sea la presencia o la ausencia de programas de deteccion, y los factores sociales
que condicionan en el acceso a los mismos.'! El control del cancer cervical se

realiza generalmente en todo el mundo por medio de la prueba citoldgica, ha



demostrado su efectividad cuando se realizan bajo estricto control de calidad y con
periodicidad.?

La lesiones intraepiteliales cervical (NIC) es una lesion precursora del cancer del
cuello uterino que ha sido ampliamente estudiada y discutida desde la década del
treinta y hasta la actualidad, se caracterizan por alteraciones de la maduracion y
anomalias nucleares y se han subdividido en tres grados segun su extension y

gravedad: I, Il y 111.13

Las lesiones intraepiteliales cervicales (NIC), también llamadas lesiones
escamosas intraepiteliales (LEI) o displasias cervicales, son consideradas como
lesiones precursoras del cancer de cuello uterino, las que han sido objeto de
muchos estudios e investigaciones desde hace méas de 70 afios. Menos del 5% de
las citologias de cuello uterino resultan en una neoplasia de cuello uterino
trastornos que son mas frecuentes en las edades reproductivas, en particular entre

25 a 35 anos.

Nuestro Municipio no esta exento a esta problematica ya que nos golpea
diariamente contamos con un total de 243 mujeres en consulta de patologia de
cuello. ElI afio 2016 aporto una cifra de 27 mujeres con NIC entre ellas una
fallecida con diagnostico tardio segun el Andlisis de la situacion de salud de ese
periodo. Se realizaron un total 1532 citologias a mujeres representando un 96%
de las programadas. Por todo lo anteriormente planteado nos motivamos a realizar

esta investigacion.



Pregunta cientifica:

¢Existen factores de riesgo asociados a la negacion de la realizacion de las

citologias vaginales en las pacientes del policlinico José Agustin Mas Naranjo?
Problema cientifico:

Si determinamos los factores asociados a la negacidén de la realizacién de las
citologias vaginales de las pacientes en el policlinico José Agustin Mas Naranjo
podremos disminuir la incidencia de esta enfermedad en este grupo poblacional y

asi disminuir la morbimortalidad por esta causa...

¢, Qué factores de riesgos estardn asociados a la negacién de la realizacion de las

citologias vaginales de las pacientes en el policlinico José Agustin Mas Naranjo?
Hipétesis:

Conociendo los factores de riesgo asociados a la negacién de la realizacion de las
citologias vaginales de las pacientes, se podréa realizar una labor preventiva, que
contribuira a disminuir la aparicién de estas lesiones y mejorar la calidad de vida

de las mujeres.



OBJETIVOS
General:

Determinar los factores de riesgo asociados a la negacion de la realizacion
citologias vaginales en pacientes del policlinico José Agustin Mas en el periodo

comprendido de enero a diciembre de 2016.
Especificos.

» Caracterizar a las mujeres negadas a la realizacion de las citologias
vaginales segun variables seleccionadas.
» ldentificar los factores de riesgo asociados a la negacién de las citologias

vaginales en las mujeres estudiadas



DISENO METODOLOGICO
Bioética Médica.

Para la realizacion de la investigacion, se tuvieron en cuenta los aspectos éticos
normados tanto para las pacientes como para los profesionales de la salud
(Beneficencia, no maleficencia, confidencialidad de los datos y el derecho a la
autodeterminacién). Se solicité para ello el consentimiento informado, oral y escrito
de todos los involucrados (Anexo 1). La informacion que se recoja se realizara con

fines cientificos.)

Se coordind por la autora un encuentro con el Consejo de Direccién del Policlinico,
donde se valoro el objetivo de la investigacion, los beneficios que proporciond a la
Atencion Primaria de Salud (A.P.S.) teniendo en cuenta que se corresponde con
los programas priorizados de la Revolucion, lo cual permitié influir en el
mejoramiento de los servicios de salud, asi como valorar elementos que se deben

solucionar de indole subjetivos y objetivos, solicitando su consentimiento.
Caracteristicas generales de la investigacion.

Se realizé un estudio observacional descriptivo prospectivo con el propésito de
relacionar factores de riesgos asociados a la negacién de la realizacién de la
pruebas citolégicas en el Policlinico José Mas Naranjo en el periodo de enero a

diciembre del 2016, para determinar la incidencia de las mismas.

El universo de estudio 1595 lo constituyeron todas las mujeres entre 25 a 64 afos
qgue le correspondia la realizacion de la citologia en este periodo. La muestra
estuvo constituida por 43 pacientes que fueron la totalidad de casos negados en el
periodo comprendido de enero a diciembre del 2016, que pertenecen Policlinico
“‘José Mas Naranjo” teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:



Criterio de inclusién

Voluntariedad de participar en la investigacion.
Edad entre 25 y 64 afos.
Estar apta fisica y mentalmente.

A

Encontrarse viviendo fisicamente en el area.
Criterio de exclusion.

1. Los que no cumplan los criterios de inclusion.
Metddica

Para lograr los objetivos planteados, se aplic6 una encuesta (Anexo 2), a las
pacientes negadas a realizar la citologia vaginal y se tomoé informacién de las

tarjetas de citologia vaginal de las mismas.
Técnica de recoleccion de la informacion
De obtencion de la Informacion:

Se realiz6 una amplia revision bibliografica en la biblioteca del Centro de
Informacion de Ciencias Médicas de Ciego de Avila y en las diferentes bases de
datos de informacion médica: ClinialKey,Ebsco,Emerald,Hinari,INASP,SciELO
Cuba,Nature,SciELO Regional,PL0S Medicine,Pubmed Central,Biomed
Central,DOAJ,Free Medical Journals,MediccReview,Revistas médicas
cubanas,Springer,Wiley, asi como se visitaron los departamentos de estadistica y
patologia de cuello de nuestra area de salud. Ademas de Informes de
investigaciones a nivel municipal y provincial asi como documentos de la
Instituciébn  (Analisis de la Situacibn de Salud del éarea de salud del
policlinico). También fueron entrevistadas las pacientes negadas en el estudio.La
informacion recogida fue plasmada en una planilla de recoleccion de datos

confeccionada a tal efecto.


https://www.clinicalkey.es/
https://www.clinicalkey.es/
http://www.emeraldgrouppublishing.com/products/collections/ikm.htm
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http://scielo.sld.cu/scielo.php
http://scielo.sld.cu/scielo.php
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De procesamiento de datos.

Una vez recolectada la informacién se procesé de forma computarizada, en una
Pentium 1V utilizando los sistemas EPI-INFO, Microsoft Word y Excel, se creé una
base de datos que facilitd el andlisis. Se utilizd6 la frecuencia absoluta, el
porcentaje como medida de resumen para todas las variables la media y la

desviacion estandar.
De analisis y sintesis

Los resultados se presentaron en tablas de una y doble entrada, los que, al ser
analizados y comparados con la literatura consultada y con estudios anteriores de
Cuba y de otros paises, nos posibilité arribar a conclusiones y emitir las

recomendaciones pertinentes.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La prueba citologica es un proceder de gran relevancia al diagnosticar el cancer
cervicouterino y las lesiones precancerosas, entidades muy frecuentes en todo el
mundo y si no se diagnostican a tiempo pueden llevar a la pérdida la vida, siendo
el cancer cervicouterino unas de las principales causas de muertes en el sexo

femenino en el mundo.

Estas entidades constituyen un problema de salud para las mujeres en el mundo
por los valores de incidencia y mortalidad, particularmente son afectadas las de
América Latina. Es la principal causa de muerte por cancer en la mujer en esta
region. La OMS ha promovido por décadas la inclusién del pesquisaje temprano
de las lesiones premalignas y el cancer cervicouterino. El programa de prevencion
tiene razon para este tipo de tumor debido a la accesibilidad del cuello uterino,
tanto al estudio celular como al tisular. También la posibilidad de la exploracion
fisica directa que ha permitido la investigacion extensa de la naturaleza de sus
lesiones neoplasicas. La evolucion de estos tumores es gradual, demoran las

lesiones pre-invasivas de 5 a 10 afios en convertirse en una neoplasia. Aunque



este tiempo puede ser menor en algunos casos debido a la exposicion a los
factores de riesgos en cada caso clinico.

Los cambios de los comportamientos sociales a nivel mundial han provocado el
andlisis de los programas de diagndéstico temprano del Cancer cervicouterino. La
causa de la aparicion del cancer de cuello uterino ha sido objeto de estudio por

mas de 150 afos. De ahi la importancia de conocerlos y prevenirlos.

La edad es un factor fundamental en el proceso de la prevencion de los riegos que
pueden aparecer en un individuo ya que esta representa un indice de probabilidad
al contribuir con la aparicién y desarrollo de cualquier enfermedad. Al analizar la
tabla # 1 se puede observar que el mayor nimero de mujeres afectadas se
encuentran entre las mayores de 50 afios para un 44,2% etapa en que disminuye

la vida sexual activa.

Tabla # 1. Mujeres negadas a la realizacion de la citologia vaginal segun edad.
Policlinico José Agustin Mas. Enero — Diciembre 2016.

Edad No %
25-29 afios 4 9.3
30-39 11 25.6
40-49 9 20.9
50 y mas 19 442
Total 43 100
p<0,05

La escolaridad es un elemento de importancia ya que el bajo nivel cultural a veces
limita comprender al riesgo que nos exponemos ante una amenaza ( puede ser
prevenibles y asi precozmente ser tratadas para evitar complicaciones o en el peor
de los casos que no haya solucion. En la tabla # 2 se evidencia que el mayor

porcentaje tienen nivel cultural bajo con 25 mujeres representando un 67.4% lo



que limita el proceso de comprender la realizacion de las mismas, por lo que
debemos valorar la manera en que se le explique con un lenguaje acorde a su

nivel.

Tabla # 2. Escolaridad de Mujeres negadas a la realizacion de las citologias

vaginales en Policlinico José Agustin Mas. Enero — Diciembre 2016.

Escolaridad No %
Primaria -

Secundaria 25 67.4
Pre-Universitario 18 32.6

Universitario -

Total 43 100

p<0,05

La familia juega un papel de gran relevancia en la sociedad ya que es la célula
fundamental al formar valores y conceptos que son los que se exponen en el dia a

dia de una persona en su actuar diario.

La familia es el agente intermediario por excelencia entre el hombre y el medio
social. Es la encargada de buscar la satisfaccion de las necesidades afectiva, lo
que propicia el desarrollo de una personalidad sana. Es un espacio de
aprendizaje, de conocimiento de salud como son los habitos higiénicos,
nutricionales y de auto cuidado, la utilizacién de los servicios preventivos, los
determinantes psicologicos en el proceso salud enfermedad asi como la auto
valoracion y la toma de decisiones; en la tabla # 3 se evidencia que el mayor por
ciento de las familias desconocia que estas pacientes se encontraban negadas a
la realizacion del proceder por lo que el trabajo debe ir encaminado a involucrar a

todos y obtener asi lo que realmente se desea lograr con el programa.



Tabla # 3 Conocimiento familiar ante la realizacion de la prueba citoldgica en las
mujeres negadas en Policlinico José Agustin M&s. Enero — Diciembre 2016.

Conocimiento No %
Familiar

Conocen 35 81.4
Desconocen 8 18.6
Total 43 100

p<0,05

Las mujeres deben tener todo el conocimiento acerca del objetivo de la realizacién
de la prueba citolégica conociendo ademas la forma de realizacion de la misma y
las complicaciones que puede conllevar la negacion de su realizacion. Aunque
en la tabla se representa que la mayoria tienen conocimientos realmente no tienen

la percepcién al pensar que a ellas no les puede pasar.

Hay varias medidas a tomar antes de la realizacién de la prueba de Papanicolaou
sea lo mas precisa posible y que las mujeres deben de conocer:

« No se programa la cita médica durante el periodo menstrual. EI mejor
momento es al menos 5 dias después de que haya finalizado el periodo
menstrual

« No use tampones, espuma espermicida o gelatinas, otras cremas
vaginales, humectantes, o lubricantes, o medicamentos vaginales 2 a 3 dias
antes de la prueba

« Evite las duchas vaginales 2 o 3 dias antes de la prueba

e No tenga relaciones sexuales (coito) 2 dias antes de la prueba

El personal de salud debe conocer en su poblacion las mujeres que pueden

causar dificultad para la realizacion de la misma y asi poder actuar precozmente



ante estos eventos citandolas con tiempo y ademas tener conocimiento que la
misma se realiza cada 3 afos. La tabla # 4 nos muestra que no todas conocen el
objetivo principal de la citologia vaginal aun prima la gran mayoria con 38 mujeres

que representa un 88.8%.

Tabla # 4 Si tienen conocimientos béasicos acerca de la realizacién de la prueba

citolégica en Policlinico José Agustin Mas. Enero — Diciembre 2016.

Conocimiento No %
basico

Satisfactorio 38 88.8
No Satisfactorio 5 11.2
Total 43 100

p<0,05

El temor a la realizacion del proceder puede estar influenciado por dolor y el
sangrado en la toma de muestra siendo sintomas infundados que a veces son
sefalados por varias mujeres, y si bien pudieran constituir manifestaciones de
alguna enfermedad preexistente, aunque muy oportuno profundizar en las formas
de realizacion de toma de muestra de la prueba y posibles molestias originadas,
gue aungue no determinantes, pudieran repercutir sobre la conducta de
oposicion al examen. En la tabla #6 se evidencia que 72.1%que representa 31

mujeres tienen temor al proceder.

Queda claro entonces, que de sintomas desagradables al momento de realizar la
prueba son determinantes al momento de crear y promover la conducta de
rechazo en la paciente para la siguiente toma, se evidencia asi la importancia que
se le da, a la “Ultima experiencia” que los psicologos mencionan sobre la creacién

de determinados patrones de conducta dirigidos a un determinado evento, en este



caso la prueba citoldgica, de ahi se deriva la importancia en la comunicacion con
la paciente sobre ello en cada toma para disminuir sus efectos negativos a través
de la preparacion psicolégica de la paciente, lo cual representa un elemento muy

importante al momento de combatir la conducta de rechazo.

Tabla # 6 Temor a la realizacidbn de la citologia en mujeres negadas ante

sintomas infundados del municipio Primero de Enero

Temor a la prueba No %

Si 31 72.1
No 12 27.9
Total 43 100

p<0,05

El temor al resultado es otro elemento significativo, dentro de la conducta de
rechazo a la prueba citolégica, pues hay quien prefiere ignorar si padece algun
proceso patoldgico, forma parte de la negacibn como reaccion basica humana
ante un problema y que no se relaciona a nivel cultural o educativo ni a factores
sociales y ademas tiene mucha importancia al momento de dirigir acciones para
mejorar la cooperacion de las pacientes para la realizacion periédica y
programada de la prueba. La atencion psicoldgica, el sentirse apoyada y atendida
con seriedad, la importancia, de no provocar verglenza o fallar en la ética sobre
el trato de la paciente. Comprender que se necesita paciencia y apoyo para
sobrepasar dichas dificultades. En la tabla # 7 se evidencia que solo 3 pacientes

que representan 7 % tienen temor al resultado.



Tabla # 7 Temor al resultado de la citologia en mujeres negadas del municipio
Primero de Enero

Temor al resultado No %
Si 40 93
No 3 7
Total 43 100

p<0,05

El Equipo Basico de Salud interviene en las implicaciones de orden preventivo
mediante una accion psicolégica en la educacion para la salud, en la modificacion
de los estilos de vida, en el desarrollo de conductas de salud y la responsabilidad
moral ante la salud individual que aun estan carentes en la sociedad. En la tabla #
8 se evidencia como existen 41 mujeres que mantienen buenas relaciones con el
meédico y la enfermera que representa un 95.4% pero a pesar de esto no se

realizan el proceder.

Tabla # 8 Relacion EBS paciente en mujeres negadas del municipio Primero de

Enero
Relacion EBS No %
paciente
Buena 43 100
Mala 0 0
Total 43 100

p<0,05



La sexualidad humana en su base biolégica de mucho peso, no es un hecho
puramente biolégico sino también un hecho social, en el que es muy importante la
comunicacion de la pareja. La orientacion del deseo Heterosexual u Homosexual
y las formas de conducta sexual son también muy diferentes de unas personas a
otras. En la tabla # 9 se aprecia que 9 pacientes tienen preferencia por el mismo
sexo representando un 20.9 % las que piensan que al no tener penetracion estan

alejadas de padecer la enfermedad.

Tabla # 9 Preferencia sexual en mujeres negadas a la realizacion de la prueba

citolégica en el municipio Primero de Enero.

Preferencia sexual No %

Homosexual 9 20.9
Heterosexual 34 79.1
Total 43 100

p<0,05

La realizacion de la citologia merita toda la privacidad ya que expone de todo el
pudor de la mujer por lo que debemos garantizarles confianza en un local
adecuado y donde este solo el personal que va a realizar la toma de muestra,
aunque las limitaciones econOmicas a veces hace que esta se realizada en
lugares de menor confort. La tabla # 10 muestra que solo una minoria no tienen la
privacidad requerida del local lo que atenta con lo que se desea lograr con el
sistema. Se evidencia un 27.9 % por ciento de mujeres que informan que los

locales de realizacion del proceder no es el adecuado representando 12 mujeres.

La necesidad de realizarla en las mejores condiciones posibles y con la mejor
técnica para evitar factores que pudieran ser desagradables para la paciente,
pensar siempre en la impresion que tendra acerca de la limpieza, la privacidad y la

calidad del trabajo que realizan los trabajadores del consultorio, explicar cualquier



descubrimiento durante el examen sin demostrar sorpresa, cumpliendo los
elementos de la ética médica para que no se convierta en una experiencia

desagradable.

Tabla # 10 Evaluacion del local ante la realizacion de la citologia en mujeres

negadas en el municipio Primero de Enero.

Sitienen privacidad No %

Adecuado 31 72.1
Inadecuado 12 27.9
Total 43 100

p<0,05
DISCUSION

El analisis y la valoracién de estos resultados fueron de gran importancia, pues se
estudi6 una poblacion especifica, cuyos datos obtenidos se relacionaron
directamente con el nivel educacional y estado socioeconémico de nuestra regiéon
y pais; razén por la cual solo se presentan los de mayor significacion. Ademas de
ello, en la literatura médica nacional y extranjera suelen abordarse diferentes
aspectos sobre dicha prueba (indicacién, técnicas para ejecutarla y otros), pero no
sobre la actitud de las pacientes hacia esta, por lo que basicamente se

describiran los hallazgos.

En Nufiez Herrero* encontraron que las mujeres de 25 a 44 afios y con nivel
escolar por encima de cuarto grado se mostraron mas dispuestas a realizarse la
prueba, con independencia del estado conyugal;, pero desde el punto de vista
educacional, nuestra realidad es otra ya que se evidencio que la mayoria negadas
eran las mayores de 50 afos y presentaban ademas nivel cultural bajo. En Chile,

Lamadrid *® concluyé que el temor al citado examen guardaba una relacion



proporcional con la edad: a medida que esta aumentaba, lo hacia también la
aprension hacia ella coincidiendo con lo encontrado en el estudio. En Venezuela,
Fuenzalida 1 y Chin'’ observaron que las casadas eran mas temerosas en ese
sentido no siendo asi en nuestro estudio donde se reflejo en solteras y mujeres

con relacién del mismo sexo.

Segun Lamadrid, *® las integrantes de su casuistica mayores de 45 afios,
desconocian el porqué de dicho examen; pero en nuestra serie, la mayoria tenia
conocimiento del proceder alrededor de 25 % tenia poco 0 ningun conocimiento
acerca de ello.

La demora y no conocimiento en obtener los resultados podria ser motivo de
desinterés hacia el estudio pero Segun normitaluna situacion como esa era muy
poco comun en su area de salud, y en nuestro estudio aunque son pocas existe
esa problematica. Asimismo, aunque solamente algunas emitieron respuestas no
satisfactorias porque desconocian el verdadero objetivo de la prueba, se impone
trabajar en este sentido para modificar favorablemente sus conocimientos sobre

tan importante examen. Lamadrid *® encontr6 que el temor a este Ultimo era

consecuencia de frecuente dolor y sangrado. En el Manual de citologia cervical y
vaginal de la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia ® se
reconoce que independientemente del método, las molestias son minimas vy
suelen estar asociadas a ciertos estados inflamatorios preexistentes coincidiendo

con ya que la nuestro estudio.

En un estudio efectuado en la Universidad de Colorado '° se demostré que las
actitudes de familiares y esposos ante la realizacion del examen citolégico y de
mamas, varian desde la aceptacion hasta la oposicion y el desconocimiento al

respecto.



CONCLUSIONES

En mas de la mitad de las mujeres negadas a la realizacion de la citologias
vaginal presentan factores de riesgos asociados como la edad avanzada, poca
percepcion del riesgo unido a bajo nivel de escolaridad, temor al proceder por
experiencias ajenas de ser dolorosas. Ademas existe un grupo que por su
preferencias sexuales no estan exentas del presente riesgo podemos afirmar que
trabajando desde la atencién primaria con la promocién y prevencion de salud se
pueden modificar conductas para evitar o disminuir la incidencia en una

enfermedad prevenible.



RECOMENDACIONES
De todo lo anteriormente expuesto se derivan las siguientes recomendaciones:

» Desarrollar un estudio de intervencién tomando en cuenta la particularidad
causal como mecanismo eficaz para disminuir, modificar o erradicar la

conducta de negacion hacia la prueba citoldgica.

» En cada area de salud deben buscarse las causas que conducen a ese

comportamiento negativo de algunas mujeres hacia dicho proceder.

» Adecuar y mejorar las condiciones de los locales donde se realiza esta
prueba.

> Incluir a la familia, las organizaciones de masas y equipo de psicélogos

» Realizar acciones de promocién y educacion para la salud a la poblacion
mediante estudios de intervencion para aumentar la percepcion del riesgo

sobre realizacion de las citologias vaginales.
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ANEXOS
Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio solicitamos su consentimiento y voluntariedad para participar en
una investigacion de salud, la cual se llevara a cabo en nuestro Policlinico con la
participacion de un residente de M.G.l. Con ella nos proponemos caracterizar el
comportamiento de las pacientes negadas a la realizacion de la citologias de
nuestro policlinico, con el objetivo de mejorar la atencidn médica a los mismos y
evitar un diagnéstico tardio de la enfermedad, es por ello que para el desarrollo de
nuestro trabajo necesitamos de su consentimiento a participar de forma voluntaria
e informarle la posibilidad de salirse del mismo cuando lo considere oportuno y

necesario.

Firma:




Anexo 2
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
POLICLINICO UNIVERSITARIO JOSE A. Mas Naranjo
ENCUESTA:
1-Edad cumplida al momento de la realizacion de la encuesta:
__ Afos
2-Escolaridad:
_____ Primaria
_______Secundaria
______Pre-Universitario
Universitario
3-La Prueba Citolégica se realiza en busca de
_______Cancercuellodelutero _ Monilia _____ Parasitos vaginales

4- Conoce usted como se hace la prueba citolégica

Si No

5- ¢ Cada qué tiempo se realiza la prueba citol6gica?
1 afio 5 afos 3 afos

6-¢,Su familia conoce que usted no se realiza la prueba citolégica?



Si No

7-¢ Siente temor ante la realizacion de la prueba citolégica?

Si No
¢ Por qué?
es dolorosa sangra en la realizacion de la misma

-------- una persona le dice muy molesta o dolorosa
8-¢ Tiene buena relacion con su médico y enfermera de familia?
Si No

9. ¢ Presenta usted temor al resultado de la prueba citolégica?

Si No

10. ¢ Usted mantiene relaciones sexuales con?

Hombre Mujer

11-¢ Al realizarle la prueba citol6gicaen su opinion lo hacen en un local?

con privacidad sin privacidad



