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RESUMEN

Objetivo: Determinar las barreras psicosociales relacionados a la
actitud hacia el Papanicolaou de las usuarias del servicio de Gineco
Obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista - Ayacucho, Julio
2013. Materiales y Métodos: enfoque cuantitativo, nivel transversal, el
area de estudio fue el Centro de Salud “San Juan Bautista”, del distrito
de San Juan Bautista, de la provincia de Huamanga, g_iel departamento
de Ayacucho. Muestra: muestreo probabilistico fsir'nple, estuvo
constituido por 100 mujeres de 18 a 49 afios de edad que acudieron al
servicio de Gineco Obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista
en el 'mes de julio. Resultados: de las mujeres en estudio, el 68%
tuvieron una actitud negativa hacia el Papanicolaou y un 32% tuvieron
una actitud positiva; con respecto a las barreras psicoldgicas, se
identific6 que el temor, la desconfianza y la .angustia, estan
relacionados con la actitud hacia el Papanicolaou (p<0.05), en cuanto
a las barreras sociales se identificoé que el grado dé’in_struccién y la
ocupacién estan relacionados con la actitud hacia el Papanicolaou
(p<0.05).Conclusiones: se coriclUye que dentro de Ié poblacién que
acude al servicio de Gineco Obstetricia del Centro dé’ Salud San Juan
Bautista, el 68% no acude realizarse el examen de Papanicolaou.

Palabras clave: cancer de cuello uterino, actitud, Papanicolaou.



ABSTRACT

Objective : Was to determine the psychosocial barriers related to attitude
towards the Pap of service users Obstetrics Gynecology Health Center
San Juan_Bautista - Ayacucho , in July 2013 . Materials and Methods: A
quantitative approach , cross- level , the study area was the Health Center
" San Juan Bautista " , the district of San Juan Bauﬁsta , Guamanga
province , Ayacucho department . Sample: simple probabilistic sampling ,
consisted of 100 women 18-49 years of age who came to serve Obstetrics
Gynecbldgy Health Center San Juan Bautista in July. Results: Of the
women studied , 68% had a negative attitude towards the. ‘Pa‘p and 32%
had a positive attitude regarding psychological barriers identified that fear ,
" mistrust and anxiety are related to the attitude to the Papanicolaou ( p <
0.05), in terms of social barriers identified that the level of education and
occupation are related to attitudes toward Pap ( p < 0.05) . Conclusions :
We conclude that within the population presents to the Obstetrics
Gynecology Health Center San Juan Bautista , 68% do not meet the Pap
test done . ‘

Keywords: cervical cancer , attitude, Pap .



A mis padres, por creer en mi, por
formarme con ejemplos dignos de
superacion y entrega, impuisandome
en los momentos mas dificiles de mi
carrera, gracias a ellos hoy puedo ver
alcanzada mi meta

AIDEE

A mis padres y profesores que

contribuyeron en mi formacién y

educacion como persona y profesional
| EDITH



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, por habernos
brindado la oportunidad de lograr esta noble profesién al servicio de la
comunidad.

A la Facultad de Enfermeria y en ella a su plana docente, por sus
ensefianzas, consejos y orientacion durante nuestra permanencia.

A los profesionales del Centro de Salud San Juan Bautista, por el apoyo
desinteresado que nos brindaron en la ejecucion del presente trabajo.

Finalmente nuestro agradecimiento a todas las personas que de una u

otra manera contribuyeron en el desarrollo de esta investigacion.



INDICE

RESUMEN
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE

CAPITULO I: INTRODUCCION

CAPITULO II;: REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de estudio

2.2 Base tedrico — cientificos

CAPITULO lil: MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de investigacion

3.2 Disefio o método de estudio
3.3 Area de estudio

3.4 Poblacién universal

3.5 Obtencién de la Muestra
3.6 Procedimiento de recoleccion de datos
CAPITULO IV: RESULTADOS
CAPITULO V : DISCUSION |
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

12
12
20
29
29
29
29
29
30
31
32
47
57
58
59
65



CAPITULO |

INTRODUCCION

Segun ultimos estudios el cancer cervical tiene gran impacto en la vida de
las mujeres en todo el mundo, especialmente en los paisé‘s en desarrollo.
A nivel nacional, los canceres con mayor tasa de incidencia -segL'm fuentes
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el cancer de cuello
uterino ocupa el primer lugar, seguido por el cancer de mama, cancer de
pulmén, cancer de estémago, y en quinto lugar el cancer de prostata.

Es importante tener presente que muitiples factores eétéﬁ relacionadas
con la actitud negativa hacia el Papanicolaou; pero cuahdo se indaga en
las causas de por qué algunas mujeres no acuden a realizarse esta
prueba, los principales argumentos que no suelen faltar en las mujeres
son el temor al realizarse la prueba, angustia por los resultados del
mismo, ademas desconocimiento de las condiciones fisicas en las cuales
se toma el frotis de Papanicolaou (generalmente en Iugéfes inadecuados

y sin respeto a la intimidad) no contribuyen a una experienéia positiva.



Por ello el sistema de salud atiende desde la prevencion hasta la
terapeutica, se pretende disefar un estudio de conducta en la modalidad
de conocimiento de las causas para valorar el co‘mportamiento de
negaciéon ante el examen citolégico, que entorpece Ia:',deteccién precoz
dél cancer ginecolodgico, cuyos resultados obtenidos podran coadyuvar a
replantear estrategias de intervencién comunitaria oportuhas que permitan
incrementar la tasa de cobertura en las mujeres que. asisten a los
servicios de salud.

Se impone reflexionar sobre qué hacer y por qué en nuestra labor diaria,
que en este caso estara dirigida a identificar las barréfas psicosociales
relacionadas con la actitud hacia el Papanicolaou, atendiendo a diferentes
aspeptbs, con la finalidad de recomendar pautas para futuras acciones
encaminadas a modificar ese comportamiento inadecuado y elevar el nivel
de salu‘dv de la poblacion mediante acciones de prevencion, promocion,
proteccién y recuperacion en las mujeres. .

Estaé razones, motivaron emprender la presente invest.igaci()n titulado
“Barreras psicosociales relacionadas con la actitud hacia el
Papanicolaou en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro de
Salud San Juan Bautista - Ayacucho, 2013”

Para tal fin, se plante6 el siguiente problema de investigacion: ¢Cuales
son las barreras psicosociales relacionadas con la -'gctitud hacia el
Papaﬁicolaou de las usuarias del servicio de Gineco Obstetricia del

Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho?



El objetivo general fue: Determinar las barreras psicosociales
relacionadas con la actitud hacia el Papanicolaou de las usuarias del
servicio de Gineco Obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista.

Ayacucho, 2013.

Objetivos especificos fueron:

° Cuantificar el numero de mujeres que no aceptaron realizarse la
prueba de Papanicolaou. |

. Identificar las barreras sociales relacionadas con la actitud hacia el
Papéhjcolaou de las usuarias.

. Identificar las barreras psicol6gicas relacionadas con la actitud hacia
eI'Papanicolaou de las usuarias.

. Relécionar las barreras psicosociales relacionadas con la actitud
hacia la prueba de Papanicolaou de las usuarias. |

La hipétesis planteada fue: Las barreras sociales (grado de instruccion,

ocupacion, religion) y psicoloégicas (temor, vergienza, desconfianza,

angustia) estan relacionadas con la actitud hacia el Papaﬁicolaou de las

usuarias.

En el disefio metodolégico empleado fue transversal, correlacional y

aplicativo. El area de estudio fue el Centro de Salud Sah Juan Bautista,

del distrito de San Juan Bautista, de la provincia de Huamanga, del

departamento de Ayacucho; la pboblacién estuvo constituida por 514

mujeres de 18 a 49 afios de edad que acudieron al sérv‘icib de Gineco

Obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista— Ayachcho, en el mes



de julio de 2013, de la cual se obtuvo la mﬁestra representativa,
constituido por 100 mujeres de 18 a 49 ainos de edad.

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico SPSS
version 21; el analisis de datos se realiz6 segun nuestros‘ _objetivos y en

relacion a nuestra hipotesis.

Los resultados de la investigacion determinaron: del total de mujeres en
estudio, el 68% tuvieron una actitud negativa hacia el Papanicolaou y un
32% tu\)i‘éron una actitud positiva; con respecto a las barreras
psicologicas, se identificé que el temor, la verglienza, la desconfianza y la
angustia, estan relacionadas con la actitud hacia el Papanicolaou
(p<0.05), en cuanto a las barreras sociales se identific6 que el grado de
instruccién, 'y la ocupacidén estan relacionadas con la actitud hacia el

Papanicolaou (p<0.05).
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CAPITULOII
REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO:

A la revision de la literatura se encontré estudios similares con el
problema planteado.
Valenzuela y Col. (Chile-2001) en su tesis titulada “; Por qué no me hago
el Papanicolaou? Barreras psicologicas de mujeres de sectbres populares
de Santiago de Chile” cuyo objetivo fue explorar. motivaciones
psicolégicas que pudieran actuar como barreras para acudir a hacerse el
Papanicolaou en mujeres de sectores populares (nivel socioeconémico
bajo) del area geografica del Servicio de Salud Metroﬁdlitano Sur. Su
metodolovg.ia fue grupos focales exploratorios con mujeres de edad de
riesgo (25 a 64 afios) .Concluyeron que las barreraé: due impiden a
muchas mujeres tomarse el Papanicolaou son principalmenté psicoldgicas
y no de acceso fisico o financiero. Hay barreras que tienen su origen en

errores de informacion (el Papanicolaou es para prevenir el cancer de
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cuello uterino), otras, basadas en creencias (que el Papanicolaou corre el
dispositivo, que es sélo para mujeres jévenes) y otras en el temor al
resultado 4<') al dolor del examen y el pudor producto de la falta de
privacidéd o en la confianza con el profesional. 4 |

Fundacion Gire (2002), México, en el articulo “Presupuesto, fespeto alos
derechos sexuales y reproductivos y equidad de género en la atencién al
cancer cérvico uterino”; refiere que evidentemente los factores cuiturales
son importantes para la no deteccion del cancer uterino, las mujeres
manifiestan un desconocimiento y una falta de poder de”dec;isién sobre su
propio cuerpo, tienen pena de hacerse la prueba, ser éxpuestas ante
personas desconocidas, miedo a saber que se puede tener cancer,
ademas ofro factor importante es la oposicion del esposo a que ellas se
hagan la prueba del Papanicolaou. @ |

Tamayo y Col. (Colombia / México 2008) en el estudio “C.éncer de cuello
uterino: més alla de lo que es la percepcién de las mujeres de Antioquia y
Colima .2008” Estudio que tuvo como objetivo describir e_iinterpretar las
percepcidnes de las mujeres sobre el cancer de cuello ‘uterino, causas,
prevencién y autocuidado. Su metodologia fue estudio cualitativo, a través
del grupo de discusion (estrategia metodolégica), se realizéron 22 grupos
en tres municipios de Antioquia (Colombia) y en un municipio de Colima
(México), con 108 mujeres. Entre sus resultados encontré que la mayoria
no relacio‘n() al cancer de cuello uterino con infecciones cérvico-vaginales,

ni con el comportamiento sexual y/o reproductivo. La acgptacién o no de
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la citologia es producto de experiencias y deber. Concluy6 que la equidad
en el acceso considera diferencias culturales y necesidades especificas
de las mujeres, rompe barreras culturales y abre espacios de participacion
en los servicios de salud. @

Farfan, y Col (2004). México, en el estudio “Factores socioculturales en
mujerés‘q.ue no acuden a deteccién oportuna del cancer cérvico uterino”
estudio que tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales por
lo que mujeres de 25 a 65 afios, del area de responsabilidad de la unidad
de medicina familiar N° 38, no acuden a deteccién oportuna de cancer
cérvico uterino. Su metodologia fue encuesta transversal en una muestra
de 105 mujeres. Entre los factores encontrados se idenfiﬁcé que el 70%
de las mujeres sienten verglenza y 63% dicen sentir angustia. Con
respecto a si recibieron informacion sobre la prueba, ;13% no refiere y
42% la recibieron por personal de enfermeria. © |

Badr, Pablo y Col. (Argentina 2005) en el estudio “Cobertura de PAP:
barreras que determinan su accesibilidad en el primer nivel de atencion”
Estudio que tuvo como objetivo, estimar la cobertura ‘de PAP en dos
barrios de Bahia Blanca e identificar las barreras que limitan su practica
en atehci'én primarié. Se utiliz6 un disefio de tipo transversal cuali-
cuantitativo. Se realiz6 una encuesta estructurada a 224 mujeres
sexualmente activas de entre 15 y 65 afios, seleccionadas por muestreo

aleatorio por conglomerados y una entrevista semiestructurada al
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personal de ambas unidades sanitarias. Entre sus resultados refiere que
el 49,1% de las mujeres se realiza el Papanicolaou anualmente. ©
Lazcano, E. (2000), México, en su estudio “Barreras que determinan la
participacion en el Tamizaje de cancer cervical en el estad_o de Morelos.
Mexico 1999", estudio descriptivo que tuvo como objetivo determinar la
participacion en el tamizaje de cancer cervical, entre éus resultados,
reportan [que, las barreras de utilizacion de la prueba de-v_Papanicolaou
entre las mujeres se organizan en tres areas generales: "Ié lprimera vienen
a ser las barreras relacionadas con la percepcion de las mujeres sobre el
cancer y la prueba de Papanicolaou incluyendo: la faita de conocimiento
de la etiologia del cancer cérvico uterino como una enfermedad, el
descohocimiento de la utilidad de la prueba y la cohcepcién del cancer
como una enfermedad mortal; la segunda son las bafre_ras de orden
cultural y de general como: problemas en la realizaC‘ién'institucional
medica — usuaria, tendencia de las mujeres a privilegiar necesidades mas
urgente_s no satisfechas debido a su extrema pobreza, oposicion de la
pareja sexual masculina y rechazo a la exploracion pélvica; y Ia.tercera
son las barreras organizacionales del programa como: Iargos tiempos de
espera para la atencién y la recepcién de altos costos de atencion. (1
Gamarra, C. y Col. (Argentina 2000). En el estudio‘_ f‘Conocimiento,
actitudes y practicas del examen de Papanicolaou: .entre mujeres
argentinas”, en el cual tuvieron como objetivo evaluar los conocimientos,

actitudes y practica acerca del examen de Papanicolaou y verificar su
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asociacion con variables sociodemograficos de 200 mujeres de una
localidad de misioneros, Argentina. Los resultados revelan la necesidad,
sobre todo entre los profesionales de la salud, de brindar mas informacién
sobre el examen, generando conocimiento en la poblacién sobre las
ventajas y los beneficios del examen Papanicolaou. ()

Espinosa Aranzales Angela Fernanda (Colombia 2008) en el estudio
“Factores asociados a decision de realizarse citologia cén'ii”cg',;vaginal en
mujeres con acceso a seguridad social en Bogota” estudio que tuvo como
objetivo, establecer factores que se relacionen con la no adherencia de
las mujeres a los programas de tamizaje. Su metodologia fue estudio de
casos y controles, en donde se design6é como caso a la mujer que no
practicara adecuadamente la citologia, a pesar de tenerla indicada, en
uno de tres escenarios, cada uno mas exigente que el otro desde el punto
de vista de la adherencia. Entre sus resultados demostraron:-ésociacién en
los 3 escénarios fueron: menor edad de la primera relaéiéri. sexual, el
hecho de qﬁe no fuera un médico o un profesional de la salud quien le
hablara por primera vez de la citologia, y los bajos niveles de autoestima y
autocuidado. Concluyeron que deben promover habitos de cuidado desde
antes del ihicio de la vida sexual. Las campafias de promocion también
deben dirigirse a médicos de todas las especialidédéé; y -a ofros
profesionales de la salud, con el fin de que aprovechen cualqhier contacto

con las mujefes para promover y discutir el uso de la citologia. ®
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Munguia Morales y Col. (El Salvador 2003) “Factores que influyen en la
aceptacion de la toma de citologia cérvico vaginal en las mujeres de 15 a
49 anos de edad de la comunidad Milagro de la Paz de la ciudad de San
Miguel en el periodo de Julio a Septiembre de 2003” estudio que tuvo
como objetivos determinar si los factores socioculturales; e investigar si la
actitud de los proveedores de salud es la que influye en la no toma de
Citologia. Fue estudio de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y
explicativo. Las técnicas que se utilizaron para la obtencién de la
informacién son la documental escrita, bibliografica y Hémerogréﬁca.
Mientras que los instrumentos para recopilar la informacion del trabajo de
campo fueron la cédula de entrevista, dirigida a las mujéres en estudioy
las fichas archivolégicas. Entre sus resultados el estudio feﬂeja que los
factores culturales como el pudor de la mujer al procedimie'nto de la toma
de citologia (34.22%); la preferencia a la toma de la Citdldgia por un
proveedor del mismo género (60.71%); son los principales determinantes
para la aceptacién de la toma de Citologia. ©

Rueda Gonzales Yolanda (México 2010) En el estudio “Factores que
impiden a mujeres del area rural realizarse la deteccién'_oportuna de
cancer” estudio que tuvo como objetivo, identificar factores psicolégicos y
culturales que impiden a mujeres del éfea rural realizar's'e la deteccion
oportuna de cancer. En un estudio descriptivo transversal en una muestra
de 50 mujeres del area rural de edades comprendidas entre 15 a 60 afios

de edad, el muestreo por conveniencia. Entre sus resultados refieren que
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el factor predominante fue la angustia a los resultados representado por
un 66%.(10) |

Huaman Cubas, Maria M. (Pert - 2010) realiz6 un estudio titulado
“Determiﬁéhtes administrativos, psicolégicos y culturéiés en la actitud
hacia la prueba citolégica de cuello uterino de mujeres ftrujillanas” con el
objetivo de identificar los determinantes administrativos‘, 'psicol()gicos y
culturales en la actitud hacia la prueba citolégica de c’del_lo uterino. Se
entrevisté 280 mujeres en edad fértil residentes en la provincia de Truijillo,
para lo cual se seleccioné de manera aleatoria 25 mujeres de los distritos
de Victor Larco, Florencia de Mora, El Porvenir, La Esperanza, Moche,
Salaverry, Simbal, Laredo, Huanchaco, Poroto y 30 mujer'éé del distrito de
Trujillo quienes fueron entrevistadas durante los meses de juli_o a octubre
del 2068. Cada una de las mujeres tuvieron que respondﬂe“'r un instrumento
destinado a averiguar si las mujeres se habian o no realizado el examen
del Papanicolaou durante el transcurso de su vida, asi com6 jlos posibles
determinantes de este procedimiento. Se encontré que la frecuencia de
negacién hacia la prueba citolégica de cuello uterino fue del 15.4% él tipo
de relacibnes proveedor y usuario inadecuadas, el temor a la realizacién
de la prueba, la oposicion de la pareja y el bajo nivel de conocimiento
sobre ‘el cancer de cuello uterino y su despistaje son determinantes
adrhinistrativos, psicologicos y culturales de la actitud ‘hacia la prueba

citolégica de cuello uterino.()
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Charles H. Y Hurtado O. (Pert- 2007), realizaron un estudio titulado
“Conocimientos y actitudes sobre la toma de Papanicolao‘u en mujeres de
Lima” cuyo objetivo, determinar el nivel de conocimie"ntos y actitudes
hacia la toma de Papanicolaou y factores asociados en mujeres en edad
fertil de Lima, Peru. Se determiné la asociacion bajos conocimientos y
actit‘ud. negativa o indiferente usando regresion logistica mduitiple. Entre
sus resdltados encontré que el 15% inicio sus relacionéé sexuales antes
de los 15 afos y 14% habia tenido tres 0 mas parejas sexuales. La
prevalencia de un nivel bajo de conocimientos sobre la toma del
Papanicolaou fue de 24,9%, el cual estuvo asociado con un menor nivel
educativo y a una historia de Papanicolaou inadecuada. La prevalencia de
una actitud negativa o indiferente hacia la toma del Pabénicolaou fue de
18,7% la cual estuvo asociada con un bajo conocimiento sobre el
Papanicolaou asi como a un menor nivel educativo y haber tenido mas de
dos parejas sexuales. Concluyé que un bajo nivel educativo y una historia
inadecuada de Papanicolaou estan asociados con pobre conocimiento y
una actitud negativa hacia la toma del Papanicolaoiuh én mujeres de
Lima.(12) |

2.2 BASE TEORICA CIENTIFICA

2.2.1. BARRERA: Se entiende por barrera a toda aquella estructura que
aparece natural o artificialmente en un espacio generando una divisién en
dos o mas areas que dificulta o imposibilita la normal cﬁrculacién de un

lugar al otro. Si bien cuando se piensa en barrera se tiende a imaginar las
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barreras creadas artificialmente por el ser humano, la naturaleza también
cuenta con estructuras que actian como tales en diferentes espacios y
situaciones. g

BARRERAS PSICOSOCIALES: El primer paso dentro de éste proceso es
la generacion de la demanda del servicio por parte.de la poblacion
objetivo, generacion no exenta de dificultades. Los problémas de por qué
las mujeres no demandan los servicios de deteccion tefhbiéna del cancer
de cuello uterino son multiples y pueden resumirse en: |

a) Barreras Psicoldgicas:

El aspecto psicolégico influye directamente en el comportamiento de las
personas; existe gran nimero de personas que tienen ciertos trastornos
psicolégiqos que interfiere en el normal desenvolvimiento de sus vidas.
Muchas de estas alteraciones psicologicas son adquiridas desde la
infancia, y cuando llegan a la adultez no encuentran explicacién a los
problemas que tienen. La atencién médica y sus procedimientos son
factores que influyen en el surgimiento de ciertos trastornos psicologicos,
ya sea porque han sufrido un hecho que ocasiono dicho trastorno o
porque simplemente dentro de los grupos familiares les han inculcado
temor desde la infancia.

El simple hecho de atenderse en los establecimientos de salud, ya
ocasiona cierto temor, ya sea por los resultados que se vienen, o porque
durante los examenes se esperan procedimientos que son angustiantes,

vergonzosos y que tienen que realizarse para saber del mal que les
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aqueja. Muchas veces las experiencias negativas que han sufrido durante
algin procedimiento son los desencadenantes de l'a:s' alteraciones
psicolégicas, por lo cual los profesionales de la salud deben tener como
fin la sensibilizacion adecuada de este grupo de personas para que
puedan ser sometidos a los examenes sin que tengan que"‘ padecer dichos
trastornos psicolégicos.

a.1. Temor

El concepto de temor es definido como perturbacién angustiosa del animo
por un riesgo o darfio real o imaginario, recelo o aprensién que uno tiene
que le suceda una cosa contraria a lo que desea.

Partiendb de esta definicién, de la cual podemos extraer que el temor
modiﬁcé nuestra forma de estar sobremanera, ya sea por algo interior o
exterior, real o ficcional, el cual argumenta que las causa§ 'principales del
miedo serian la exposicién a una estimulacion traumética,'la‘exposicién
repetida a- una exposicion sub traumatica, la observacion directa o
indirecta de personas que muestran miedo y la recepcion de informacién
que lo provoca. e

El Papanicolaou por los mismos procedimientos que se aplicén conl(éva a
un temor o0 miedo; este temor es injustificado cuando los procedimientos
se llevan a cabo en establecimientos de salud garantizados,. donde existe
equipo de profesionales preparados y se garantiza los resultados.

a.2. Vergiienza:
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Es la turbacion del animo, que suele encender el color del rostro,
ocasionada por alguna falta cometida o por alguna accién deshonrosa y
humillante, propia o ajena. En el Papanicolaou los procedimientos
implicados en la toma de muestra desencadenan la vergiienza, el mismo
hecho de someterse a este examen muchas veces con personas del sexo
opuesto y ante varias personas, son factores implicados en la vergiienza;
la revision pélvica es vivida como una experiencia vergonzosa e incémoda
en lo extremo, por lo cual es rechazada.

a.3. Desconfianza:

La desconfianza se define como cautela, precaucion, suspicacia, recelo,
que tiene una persona a otra, hacia determinados comportamientos y en
salud hacia la atencién médica que recibiran, los procedimientos, etc. El
problema puede aparecer cuando la persona da por hecho que los demas
se aprovecharan de ellos, les haran ‘daﬁo o los engaﬁaran en las
consultas médicas que solicitan. Frecuentemente, sienten que han sido
ofendidos profunda e irreversiblemente por la persona que>los atiende;
estan preocupados por dudas no justificadas acerca de la ﬁdélidad de las
personas que los atienden.

a.4. Angustia:

El estado de angustia se define por tres condiciones fundamentales: la
sensacion de un peligro inminente totalmente indeterminado, actitud
expectante ante el peligro que invade enteramente a Iaé~p9rsonas y lo

impulsa interiormente hacia una catastrofe inmediata y confusién con
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sentimientos de impotencia, desorganizacién y aniquilamiento ante el
peligro. Este factor es importante en la atencion médica que se brinda a
las mujeres en el examen de Papanicolaou, muchas ﬁiujeres de las
diversas edades sienten angustia cuando saben que' asistiran a las
consultas médicas a realizarse este tipo de exémenes,'ie‘h} la mayoria de
las veces es adquirido desde la nifiez, lo cual influye en la solicitud de
atencién médica.

b) Barreras Sociales: Entre las razones que mencionan por las cuales
las mujeres no acuden a realizarse el Papanicolaou se incluyen a que no
tienen tiempo, trabajan, tienen que hacer la comida y llevar a los nifios a
la escuela, algunas mujeres lavan la ropa en los dias de aescanso.

b.1) Edad: Es el tiempo transcurrido que vive la persona desde la persona
desde el nacimiento hasta el presente. Se expresara en afios cumplidos.
b.2) Grado de instruccion: Nivel de estudio conseguidos por una
persona a lo largo de su vida: primaria, secundaria, superior, analfabeta
(sin estudios). K

b.3) Ocupacion: Se define corho el conjunto de funciones, obligacipnes y
tareas que desempeiia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de
trabajo, independientemente de la rama de actividad donde aquella se
lleve a cabo y de las relaciones que establezca con los demas agentes
productivos y sociales, determinados por la posicién en el -t(abajo.

b.4) Paridad: Numero de embarazos con un aIumbramienio mas alla de

la semana 21 o con un infante de peso mayor a 600 gr.
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2.2.2. ACTITUD:

Una actitud es una forma de respuesta a alguien o a algo, aprendida y
relativamente permanente. El término "actitud" ha sid'q definido como
"reaccion afectiva positiva o negativa hacia un objeto o proposicion
abstracto o concreto denotado”. Las actitudes raras ve{:es son asunto
individua'l; generalmente son tomadas de grupos a Ios‘c‘j_ue debemos
nuestra mayor simpatia, se componen de 3 elementos |0 que piensa
(componente cognitivo), lo que siente (componente emocional) y su
tendencia a manifestar los pensamientos vy emociongs (componente
conductual). |

2.2.3. PRUEBA DE PAPANICOLAOU:

a. Descripcion:

Esta pruéba lleva el nombre de la persona que desarrollé la técnica en
1920, el Dr. George N. Papanicolaou famoso investigador Neoyorquino.
Consiste en la toma de muestras de células del cuello uterino para
posteriormente observarlas al microscopio. Permite ver variaciones
celulares en funcién del ciclo hormonal, si existen inféc:'Ciones, y lo mas
importante la deteccion de células malignas que perﬁiita‘n actuar sobre
cualquier tumor antes de que este se manifieste. .Esta prueba ha
cambiado radicalmente el pronéstico de las mujeres habiendo disminuido
drasticamente la incidencia de cancer del cuello del utero y en especial el
pronéstico dado que permite diagnosticar el cancer en una _forma en la

que todavia no se ha expandido. Una tincidbn de Pap_a_nicolaou es un
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examen que se hace para chequear sefias de cancer en la cérvix (cuello

de la matriz).

b. Algunas consideraciones para la prueba del Papanicolaou

Una prueba de Papanicolaou es siempre aconsejable antes de la
insercion de un dispositivo intrauterino (DIU).El embarazo no es un
momento propicio para la prueba de Papanicolaou pues puede dar
resultados que induzcan a error, no obstante si la mujer tiene la edad
indicada y cabe la posibilidad de que no regrese después dar a luz,
proceda a efectuar la prueba. Habitualmente, no causa molestias
nofmalmente no deberia realizarse esta prueba si esta‘menstruando, a
menos que el propdsito sea evaluar una perdida anormal de sangre que

puede ser un diagnéstico de cancer.

C. Procedimiento de la prueba:

- Procure tener listo todo el instrumental y el material que necesita.
- Asegurese que el espéculo tenga una temperatura Vagradable.

- Explique a la mujer que es la exploracién ginecolégica y muéstrele

el espéculo.

Solicite a la mujer que vacié la vejiga (que orine) y que se desnude

de la cintura para abajo, sea especialmente sensible al sentimiento de
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pudor femenino acerca de exhibir las partes pudendas o si el examen se

vislumbra como de tipo lesivo.

- Acomode a la mujer en la mesa de exploracién (posicion

ginecoloégica)

- Se introduce el espéculo (sirve para separar las paredes vaginales)

y facilitar el acceso hacia el cérvix.

- Luego se utiliza la espatula de Ayre para raspar y coger muestras

de células de las paredes del cuello uterino.

- Posteriormente el profesional deposita la muestra en un
portaobjetos que rocia o sumerge en una sustancia fijadora y la envia al

laboratorio. En el laboratorio sera examinado al microscopio.
d. Resultado de la prueba:

En general esta prueba se usa principalmente para el diagnéstico precoz
de cancer de cuello uterino. Se estudia por tanto la presencia de células
atipicas, es decir malignas. Papanicolaou describié cinco grados para

clasificar las células de una citologia segun su grado de mé!ignidad.
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CAPITULO ill
MATERIALES Y METODOS

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION:

La presente investigacion se realiza con un enfoque cuantitativo
3.2 T|P6 DE INVESTIGACION:

La presente investigacion fue de tipo aplicativo

33 DISENO DE INVESTIGACION:

Transversal, correlacional.

3.4 SEDE O AREA DE ESTUDIO:

El area de estudio fue el Centro de Salud San Juan Bautista, distrito de
San Juan Bautista, de la Provincia de Huamanga, del departamento de

Ayacucho.
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3.5 POBLACION:

Estuvo conformada por 514 mujeres de 18 a 49 afos de edad que
acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del Centro de Salud San Juan

Bautista — Ayacucho, en el mes de julio del presente afo. -
3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

= Mujeres de 18 a 49 aros de edad
= Mujeres que deseen participar del estudio

3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

= Mujeres menores de 18 afios y mayores de 49 arios de edad
= Mujeres que no deseen participar del estudio

3.6 MUESTRA:

- La muestra estuvo constituida representativamente por 100 mujeres
de 18 a 49 afios de edad que acudieron al servicio de Gineco
Obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, en

el mes de julio del 2013.

El tamafio de la muestra se obtuvo aplicando la siguiente férmula:
z?p (1-p) N

E? (N-1)+ Z2P(1-P)

Dénde:
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Z=1.96
E= 5% error permitido.
N= Poblacién, 514 mujeres en edad fértil atendidas en el servicio.

P= 0.5 probabilidad de ocurrencia.

3.7 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
3.7.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue la entrevista
aplicando el instrumento de actitud hacia la toma del Papanicolaou

validado por Huamani y Col. (2007).
3.7.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un instrumento validado de
Actitudes hacia la toma de Papanicolaou por Huamani, Hurtado, Guardia
y Roca, 2007, con un total de 12 preguntas divididas en-id"vc'al'.s_ apartados, el
primero con cinco reactivos consta de datos generales como: edad, grado
de instruccion, ocupacion, religion y paridad. El segundo apartado sobre
actitud hacia la toma del PAP estd compuesto '_p,or 6 reactivos
estructurados en escala tipo likert que busca evaluar, cada uno de esos
items fue valorado entre 1 a 5 puntos, con un puntaje final que podia
variar entre 6 puntos como minimo y 30 como maximo, las actitudes paré
la toma del PAP se clasifican en positiva si la suma del‘ puntaje likert es

>21 y negativa si la suma resulta <21. El tercer aparfédo'consta de un
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cuadro de doble entrada con cuatro aspectos psicoldgicos (temor,
desconfianza, vergienza, angustia) con dos alternativas"(’SI y NO).

3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Se tuvo’ como técnica de recoleccion de datos la entrevista, cuyo
instrumento fue la guia de entrevista estructurada y validado por Huamani
y Col.(2007), aplicada a las mujeres que acudieron al servicio de Gineco
Obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista previo consentimiento
informado en un tiempo de 15 minutos por persona. qu datos fueron
procesédos en el paquete estadistico SPSS Versién 21, los resultados se
clasificaron en forma ordenada y sometidos a las pruebas de significancia
porcentual de acuerdo a las exigencias de cada variable; se pfesentan en

expresiones estadisticas como cuadros simples y de doble entrada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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CUADRO 01

ACTITUD HACIA EL PAPANICOLAOU DE LAS MUJERES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA - AYACUCHO, 2013.

ACTITUD N %
Negativa 68 68.0
Positiva 32 | 32.0
TOTAL 100 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos aplicada a las mujeres que acudieron
al servicio de Gineco Obstetricia del Centro de Salud San Juan
Bautista. Ayacucho, 2013. o

En el cuadro se muestra, que del 100% de las mujeres en estudio, el 68%
tuvieron una actitud negativa hacia el Papanicolaou y un 32% tuvieron

una actitud positiva.
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CUADRO 02

ACTITUD HACIA EL PAPANICOLAOU RELACIONADO AL FACTOR
SOCIAL: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA, DEL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA -~ AYACUCHO, 2013.

ACTITUD - TOTAL

GRADO DE Negativa Positiva ,
INSTRUCCION N % N % N %
lletrada 4 4.0 8 8.0 12 12.0
Primaria 19 19.0 4 4.0 23 - 230
Secundaria 14 14.0 41 41.0 55 55.0
Superior 4 4.0 6 6.0 10 10.0
TOTAL 68 68.0 32 32.0 100 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres que acudieron al
servicio de Gineco Obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista.
Ayacucho, 2013.

12 =23.32 x2=7.81 gl=3  p<0.05
El presente cuadro nos muestra, que del total de mujeres en estudio, el
55% tuvo nivel de instrucciéon secundaria, de los cuales 14% tuvo una
actitud negativa hacia el Papanicolaou seguidos del 41% quienes
presentaron actitud positiva. Asi mismo del 23% de mujé'reé que tuvieron
nivel de instruccion primaria, el 19% tuvieron una actitud negativa hacia el

Papanicolaou seguido del 4% quienes tuvieron actitud positiva."

Sometidos a la prueba estadistica Chi cuadrado se determind significancia
estadistica (p<0.05) el cual indica que el grado de instruccion esta
relacionada con la actitud positiva hacia el Papanicolaou; ‘es decir, a

mayor grado de instruccion mayor actitud positiva hacia Papanicolaou.
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CUADRO 03

ACTITUD HACIA EL PAPANICOLAOU RELACIONADO AL FACTOR
SOCIAL: OCUPACION DE LAS MUJERES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA, DEL CENTRO DE SALUD SAN
JUAN BAUTISTA — AYACUCHO, 2013.

ACTITUD - TOTAL

OCUPACION Negativa Positiva

N % N % . N %
Su casa 47 47.0 17 17.0 64 64.0
Estudiante 5 5.0 3 3.0 8 8.0
Comerciante 14 14.0 3 3.0 17 17.0
Empleada 0 0.0 3 3.0 3 3.0
Publica
Otro 2 2.0 6 6.0 8 8.0
TOTAL 68 68.0 32 320 100 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres que acuden al servicio
de Gineco Obstetricia del Centro de Salud San Juan. Bautlsta Ayacucho,
2013.

22 =15.78 7%= 9.49 gl =4 p<0.05

El preSente cuadro muestra que del total de mujeres en estudio, el 64%
tuvo como ocupacion su casa, de los cuales 47% tuvo una actitud
negativa hacia el Papanicolaou seguidos del 17% quienes presentaron
actitud positiva.

Sometidos los resultados a la prueba estadistica Chi cuadrado se
determiné significancia estadistica (p<0.05) que indica que la ocupacién

esta relacionada con la actitud hacia el Papanicolaou.
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CUADRO 04

ACTITUD HACIA EL PAPANICOLAOU RELACIONADO AL FACTOR
SOCIAL: RELIGION DE LAS MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE GINECO OBSTETRICIA, DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA - AYACUCHO, 2013.

ACTITUD ~ TOTAL

RELIGION Negativa Positiva

N % N % N %
Catdlica 62 62.0 26 26.0 88 88.0
Evangélica 5 5.0 3 3.0 8 80
Otro 1 1.0 3 3.0 4 4.0
TOTAL 68 68.0 32 32.0 100  100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos aplicada a las mujeres que acuden al servicio
de Gineco Obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho,
2013.

1%= 377 =599  gl=2 p>0.05

En el presente cuadro se observa que del 100% de mujeres en estudio,
el 88% fueron catdlicas, de los cuales 62% tuvo una actitud negativa
hacia el Papanicolaou seguidos del 26% quienes presentaron actitud

positiva.

Sometidos los resultados a la prueba estadistica Chi cuadrado se
determiné que no existe significancia estadistica (p>0.05) que indica que

la religién no esta relacionada con la actitud hacia el Papanicolaou.
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CUADRO 05

ACTITUD HACIA EL PAPANICOLAOU RELACIONADO AL FACTOR
PSICOLOGICO: TEMOR DE LAS MUJERES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA, DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA - AYACUCHO, 2013.

ACTITUD ~ TOTAL

TEMOR Negativa Positiva
N % N % N %
Si 67 67.0 19 19.0 86 86.0
No 1 1.0 13 13.0 14 14.0
TOTAL 68 68.0 32 32.0 100  100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos aplicada a las mujeres que acuden al servicio
de Gineco Obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho,
2013. :

x2c= 25.49 v2=3.84 gl =1 p<0.05

Del total de mujeres en estudio, el 86% presentaron temor, de los cuales
67% tuvo una actitud negativa hacia el Papanicolaou séguidos del 19%
quienes presentaron actitud positiva. Asi mismo del 14% de mujeres que
no presentaron temor hacia la realizacion del Papanicolaou, el 1%
tuvieron una actitud negativa hacia el Papanicolaou segu.‘i'do del 13%
quiénes tuvieron actitud positiva.

Sometidos los resultados a la prueba estadistica Chi 'cuadrado se
determiné significancia estadistica (p<0.05) que indica que el temor esta
relacionada con la actitud negativa hacia el Papanicolaou. Es decir, a

mayor temor mayor actitud negativa hacia el Papanicolaou.-
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CUADRO 06

ACTITUD HACIA EL PAPANICOLAOU RELACIONADO AL FACTOR
PSICOLOGICO: VERGUENZA DE LAS MUJERES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA, DEL CENTRO D"Ei‘,,SALUD SAN
JUAN BAUTISTA - AYACUCHO, 2013. -

ACTITUD “TOTAL

VERGUENZA Negativa Positiva
N % N % N %
Si 66 66.0 28 28.0 94 94.0
No 2 20 4 4.0 6 6.0
TOTAL 68 68.0 32 32.0 100  100.
0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres que acuden al servicio
de Gineco Obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho,
2013.

%2 =3.52 %= 3.84 gl =1 p>0.05

El cuadro nos muestra que del 100% de mujeres en estudio, el 94%
presentaron verglienza, de los cuales 66% tuvo una actitud negativa hacia

el Papanicolaou seguidos del 28% quienes presentaron actitud positiva.

Sometidos 'los resultados a la prueba estadistica Chi- cuadrado se
determiné que no existe significancia estadistica (p>0.05) que indica que

la verglenza no esta relacionada con la actitud hacia el Papanicolaou.
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CUADRO 07

ACTITUD HACIA EL PAPANICOLAOU RELACIONADO AL FACTOR
PSICOLOGICO: DESCONFIANZA DE LAS MUJERES QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA, DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA - AYACUCHO, 2013.

ACTITUD TOTAL
DESCONFIANZA Negativa Positiva
N % N % N %
Si 61 61.0 21 21.0 82 820
No 7 7.0 11 110 18 18.0
TOTAL 68 68.0 32 320 100 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres que acuden al servicio
de Gineco Obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho,
2013. .

42 =8.54 2= 3.84 gl =1 0<0.05

Del 100% de mujeres en estudio, el 82% presentaron desconfianza, de
los cuales 61% tuvo una actitud negativa hacia el Papahib’olaou seguidos
del 21% quienes presentaron actitud positiva. Asi mismo del 18% de
mujeres que no presentaron desconfianza hacia la realizacién del
Papanicolaou, el 7% tuVieron una actitud negativa hacié él_ Papanicolaou

seguido del 11% quiénes tuvieron actitud positiva.

Sometidos los resultados a la prueba estadistica Chi cuadrado se
determiné significancia estadistica (p<0.05) que indica que Ila
desconfianza estd relacionada con la actitud negativa hacia el
Papanicolaou. Es decir, a mayor desconfianza existe .mayor actitud

negativa hacia Papanicolaou.
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CUADRO 08

ACTITUD HACIA EL PAPANICOLAOU RELACIONADO AL FACTOR
PSICOLOGICO: ANGUSTIA DE LAS MUJERES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA, DEL CENTRO DE SALUD SAN
JUAN BAUTISTA - AYACUCHO, 2013.

ACTITUD - TOTAL

ANGUSTIA Negativa Positiva
N % N % N %
Si 66 66.0 25 250 91 91.0
No 2 2.0 7 7.0 9 9.0
TOTAL 68 68.0 32 320 100 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres que acuden al servicio
de Gineco Obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho,
2013.

12 =9.51 %= 3.84 gl =1 p<0.05

El preséhte cuadro se observa, que del 100% de mujeres en estudio, el
91% presentaron angustia, de los cuales 66% tuvo una actitud negativa
hacia el Papanicolaou seguidos del 25% quienes pfésentaron actitud
positiva. Asi mismo del 9% de mujeres que no presentaroh angustia hacia
la realizacion del Papanicolaou, el 2% tuvieron una actitud negativa hacia

el Papanicolaou seguido del 7% quiénes tuvieron actitu'ci"positiva.

Sometidos los resultados a la prueba estadistica Chi cuadrado se
determiné significancia estadistica (p<0.05) que indica que la angustia
esta relacionada con la actitud negativa hacia el Papanicolaou. Es decir, a

mayor angustia existe mayor actitud negativa hacia Papanicolaou.
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CAPITULO V
DISCUSION

La prevencidn secundaria de cancer de cérvix es mediante la detecciéon
precoz de lesiones cervicales pre invasoras, siendo el estudio citologico
mediante la prueba del Papanicolaou es el mejor métodd ':disponible para
reducir la incidencia y la mortalidad por cancer cervical invasivo, debido al
bajo costo y a la relativa facilidad del procedimiento, por lo tanto debe ser
realizado de manera perioédica por las mujeres, para diéminuir la morbi-

mortalidad por esta enfermedad.

Cabe mencionar que el proceso de masificacion de la prueba de
Papanicolaou esta sujeto a diferentes situaciones, entre ellas las barreras
psicosociales que se relacionan con la actitud negativa o positiva hacia la

toma del Papanicolaou.

Es asi que en la poblacién en estudio (cuadro N° 01), se hall6 que el 68%
de las mujeres tuvieron una actitud negativa hacia la prueba de

Papanicolaou.
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Dichos resultados se asemejan a los estudios realizados por Bazan y
Col.0) hallaron que el 98,7% de las mujeres expresaron una actitud
negativa hacia la citologia vaginal, lo que coincide con los resultados

encontrados en nuestro estudio.

Por otro lado, Farfan y Col. ) encontré que el 58% nunca se habian
realizado la prueba de deteccién oportuna de cancer cérvico uterino
(Papanicolaou), estos resultados coinciden con los hallazgos en el
presente trabajo de investigacion.

Asimismo, Cogollo Zuleima y Col. 2% determinaron que un 55% de las
encuestadas tienen una actitud negativa frente a la prueba. El porqué de

estos resultados sera detallado en los cuadros siguientes.

Este comportamiento negativo de las mujeres es probablérﬁente por sus
relaciones sociales de su grupo; contrariamente a las ventéjas de la toma
de Papanicolaou que permite un diagnostico diferencial sobre grados
atipicos que pueda presentar el epitelio en la regién cervical, otra de sus
ventajas reside en que su andlisis permite captar focos mudiltiples, incluso a

aquellos de distintos grados de atipia.

En conclusién, la actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres que
se atendieron en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro de Salud
San Juan Bautista, y de ofras realidades, se encontré6 que la mayoria
tiene una bredisposicién desfavorable ante la toma dél"PapanicoIaou,

situacién que posterga el diagnéstico oportuno del cancer cervical.
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En relacién a la actitud hacia el Papanicolaou segun grado de instruccion
(cuadro N° 02), observamos que el 55% tuvo nivel de instruccion
secundaria, de estos el 14% tuvo una actitud negativa hacia el

Papanicolaou.

Para Charles y Hurtado (12 la actitud negativa hacia la toma del
Papanicolaou fue de 18,7% la cual estuvo asociada con un menor nivel
educativo. Asi mismo Zenteno Castro y Col. 23 mencionan que mas del
60% habia culminado el nivel Secundario y tuvieron una actitud

desfavorable hacia el Papanicolaou.

Esta situacion difiere de lo observado por Badr, Pablo y Col. ) quienes
sefalan que el nivel de escolaridad alcanzado no es una barrera para la

realizacién del Papanicolaou.

El nivel de instruccién es un factor preponderante bara la autoéducacién
en todos los aspectos de la humanidad, la basqueda y el acceso a la
informacién adecuada sobre los diferentes aspectos de la salud de la
persona, permite que estos comprendan los riesgos a-los cuales se
pueden esfar sujetos. Por lo tanto se concluye que el bajo nivel educativo
esta asociado con una actitud negativa hacia la toma del Papanicolaou'
(p<0.05); considerado como barrera para que las mujereé tomaran la
iniciativa de realizarse el Papanicolaou como prevencion bfimaria de un

posible cancer de cuello uterino.
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En cuanto a la actitud hacia el Papanicolaou segun ocupacion (cuadro N°
03) el 64% tuvo como ocupacién su casa, de los cualés 47% tuvo una
actitud negativa hacia el Papanicolaou.

Al respecto Cogollo Zuleima y Col. 2% determinaron que mas del 59% de
las usuarias entrevistadas son amas de casa, y tiene una actitud
desfavorable hacia el Papanicolaou, resultados que se asemejan a los

encontrados en el presente estudio.

Por otro lado Pineros, Marion y Col.36) en su estudio determinaron que la
mayoria de las mujeres encuestadas se dedican al hogar (80.7%); asi
también los resultados de Path Outlook®® coinciden con los ya

mencionados, 68.75% realizan oficios domésticos.

Por otro lado, la ocupacién de las mujeres es un factor importante sobre el
cuidado de la salud, las mujeres que tienen labores recargadas y
saturadas como la atencion del hogar o aquellas que: se dedican al
comercio como actividad laboral disponen de escaso tiempo para poder
acudir a los servicios de salud, es mas casi nunca lo realiz_ah, excepto de
cuando se presenta sintomatologia que interfiera sobre sus actividades

diarias y lo que es peor no poseen una cultura preventiva de la salud.

Al respecto se deduce que las mujeres que menos acuden a realizarse el
Papanicolaou son las que se dedican al hogar, ellas refieren que las
labores domeésticas ocupan la mayor parte de su tiempo por lo cual les

imposibilita acudir al Centro de Salud, asi mismo 'ﬁbfamos que la
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ocupacion es una barrera que esta relacionada con la actitud negativa

hacia el Papanicolaou.

Referente a la actitud hacia el Papanicolaou segun la religién (cuadro N°
04), el 88% fueron catblicas, de los cuales 62% tuvieron una actitud
negativa hacia el Papanicolaou.

Al respecto Path Outlook ©3) sefiala que la religion catélica como
predominante en un 91.07%, pero determiné que la religién no es una
barrera determinante para la no realizacién del Papanicolaou, resultados
que se asemejan a los encontrados en nuestro estudio. Por otro lado
Picon Ruiz Michelle Marie (26} Sefiala que el 40% practica la religién
catdlica, pero el 20% la religion evangeélica; determiné que la religion es
un factor que puede tener una gran influencia en temas séxuales, tanto en

conocimientos como en practicas, lo cual se contrapone. . -

Los resultados hallados en el presente estudio estan sujetos al hecho de
que en la ciudad de Ayacucho, como en la mayoria de las ciudades del
pais la religién catdlica es mayoritariamente predominante sobre otras
religiones obedeciendo a un patron cultural, por los resultados
encontrados podemos concluir que la religion no f;gs‘ una barrera
relaciona‘da con la actitud hacia el Papanicolaou. A pesa'rﬁe tener un 62%
de la poblacién en estudio con religion catélica y actitud negativa hacia el

Papanicolaou, aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrado se obtuvo
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que no existe relaciéon entre la actitud y la religibn que profesan las

mujeres en estudio.

En cuanto a la actitud hacia el Papanicolaou relacionado al factor
psicoldgico temor (cuadro N° 05), el 86% presentaron temor, de los cuales

67% tuvo una actitud negativa hacia el Papanicolaou.

Al respecto Paredes CH. Oscar 0 Senala que el 77% de las mujeres que
tuvieron una actitud negativa hacia el Papanicolaod-':reﬂrieron que lo
hacian por temor al dolor, al procedimiento, y a los resultados del mismo.
Asi también Valenzuela SCH. y Col.®) menciona que el temor hacia el
Papanicolaou provenia de varias fuentes: temor al dolor del mismo
examen, al posible resultado adverso o a la falta de esterilizacién del
material usado. Por otro lado Diestro Tejeda, R.©4 refiere que el temor al
examen fue la barrera psicologica que aparecié con mas frecuencia entre
las mujeres de su estudio (84%), especialmente en aquéllas que se
negaron a hacerse el examen, el temor provenia de vafiaé fuentes: temor
al dolor del mismo examen, al posible resultado adversd o a la falta de

esterilizacién del material usado.

Los resultados de los autores ya mencionados coinciden con los
encontrados en el presente estudio por lo cual se concldye que uno de los
temas que preocupa a las mujeres es el temor que tienen sobre las
creencias de una posible infertilidad por la realizacién del tamizaje, temor

a los resultados, posibles complicaciones de su salud en el futuro; dado el
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gran impacto en la feminidad y en el rol reproductivo en donde se realiza
dicha prueba. Las mujeres experimentan sentimientos }ferréneos que
influyen negativamente no solo en su estado psicolégico 's‘,_ino también en
su relacion de pareja puesto que piensan que el hecho de someterse a la
prueba implica que la mujer podria haberse contagiado’i de alguna

infeccién de transmision sexual extramarital.

El cuadro N° 06 muestra que el 94% presentaron vergi]enza, de los

cuales 66% tuvo una actitud negativa hacia el Papanicolaou.

Estudios como los de Munguia Morales y Col. @ refieren qué la vergienza
de la mujer al procedimiento de la toma de Citologia (34.22%); la
preferencia a la toma de la citologia por un proveedor del mismo género
(60.71%); son los principales determinantes para la aceptacion de la toma

de citologia.

Asi también Cardozo Jorge.(za) manifiesta que mas del 20% de mujereé
con actitud negativa hacia el Papanicolaou refieren como razén principal
la vergiienza.

Por otro lado Diestro Tejeda, R.G4 refiere que una segunda barrera
psicol6gica relevante para no hacerse el examen la vergiienza (68%), en
especial frente a la posibilidad que el profesional fuese de sexo masculino
0 a la escasa privacidad del lugar de atencion.

Los hallazgos permiten concluir que la verglienza influye en Ié decisién de

las mujeres a realizarse el Papanicolaou. El examen ginecolégico, en
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tanto implica la intromisién de un profesional en partes intimas del cuerpo
y los genitales son partes privadas aun en culturas que valoran muy
positivamente la sexualidad siempre resultard mas complicado para las
mujeres que una revision de sus brazos o piernas; la exploracion clinica
genital es vivida por la mujeres de nuestro medio como AUr'ia experiencia
vergonzosa e incomodo en lo extremo, por lo cual es ‘r‘echazada el
tamizaje del Papanicolaou, se puede percibir en las muj’efes que existe
cierto grado de vulnerabilidad hacia su condiciébn de mujer cuando se
informan que el encargado de la toma de dicha prueba de tamizaje estara
a cargo de un personal del sexo masculino, sienten que no seran
comprendidas en comparacion que si la prueba es realizada por un

personal de sexo femenino.

En cuanto a la actitud hacia el Papanicolaou de las mujeres relacionado al
factor psicolégico desconfianza (cuadro N° 07); el 82% presentaron
desconfianza, de los cuales 61% tuvo una actitud negativa hacia el

Papanicolaou.

Por ello Ruoti de Garcia de Zuriga y Col. 24 Sefala que el 17.86% de las
mujeres entrevistadas no tienen confianza en el personal de salud.

Asi también Palma Flores, Jenny E.(22 determiné que un 60.71% de las
mujeres encuestadas preferirian tomarse la citologia con.una doctora o
enfermera, por tener desconfianza al tomarsela con un médico del género

masculino.
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Asi mismo Zenteno Castro,V. y Col.23) Determinan que a la pregunta de
quién prefiere que le tome el Papanicolaou el 79% indicé una mujer y solo
el 12% un varén. Este resultado demuestra claramente la pfeferencia de
que sea una mujer quien tome la muestra.

Nuestros resultados nos permiten concluir que la poca confianza en el
personal de salud afecta la aceptacién de la toma de citologia; muchas de
las mujeres no tienen confianza en el personal de sal.ud, por ser del
género masculino; otras manifiestan que es debido a que no se esterilizan
de forma apropiada los instrumentos utilizados, por lo que .pueden adquirir
infecciones, desconfianza en cuanto a la veracidad de los resultados.

Por dltimo en relaciéon a la actitud hacia el Papanicolaqu de las mujeres
que acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del Centro de Salud San
Juan Bautista relacionado al factor psicolégico angustia (cuadro N° 08); se
observa que el 91% presentaron angustia, de los cuales 66% tuvo una
actitud negativa hacia el Papanicolaou.

Para Rueda Gonzales Yolanda (19 el factor predominante fue la angustia a

los resultados, representado por un 66%.

Al respecto la ENDES 20085); menciona las principales razones que dan
las mujeres que nunca se han hecho la citologia vaginal (14%) para no
hacérsela, son las siguientes: descuido (32%), angustia (4§3_%), no sentirse
enferma (15%), no lo cree importante o necesario (5%).

Por otro lado, al analizar los determinantes culturales de la actitud hacia la

prueba citolégica, Ledn Cruz Grettell y Col.(36) encontré'que el 51.2% de
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las mujeres con actitud desfavorable a la prueba del Papanicolaou tenian

angustia, hacia los resultados positivos.

NuestrosA resultados también se asemejan a los encontrados por estos
autores por lo cual concluimos que la angustia también se considera una
barrera  psicolégica relacionada a la actitud hacia .el“ Papanicolaou.
Teéricémente podemos definir la angustia en fres condiciones
fundamentales: la sensaciébn de un peligro inminente totalmente
indeterminado, actitud expectante ante el peligro que in'véde enteramente
a las personas y lo impulsa interiormente hacia una catéstrofe inmediata y
.confusibn con sentimientos de impotencia, desbrganizacién y
aniquilamiento ante el peligro. Este factor es importante en la atencion
médica que se brinda a las mujeres en el examen de Papanicolaou,
muchas mujeres de las diversas edades sienten angustia cuando saben
que asistiran a las consultas médicas a realizarse este tipo de examenes,
en la mayoria de las veces es adquirido desde la nifez, Io. cual influye en

la solicitud de atencion médica.



CONCLUSIONES

. Se encontré el 68% de las mujeres estudiadas tienen actitud
negativa hacia el Papanicolaou.

. Referente a las barreras sociales relacionadas con la actitud
negativa hacia el Papanicolaou, se identific6 que Ila
ocupacioén, el grado de instruccién esta relacionada con la
actitud negativa hacia el Papanicolaou.(p<0.05)

. En cuanto a las barreras psicolégicas que estan
relacionadas con la actitud negativa hacia el Papanicolaou;
se identificdé que el temor, la angustia y la “Adesconﬁanza
estdn relacionadas con la actitud negativa hacia el
Papanicolaou.(p<0.05)

. Se identificé que la religién no esta reIacionadaAcon la actitud
hacia el Papanicolaou, (p> 0.05) |

. Se identific6 que la vergtienza no esta relacionada con la

actitud hacia el Papanicolaou, (p> 0.05)
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RECOMENDACIONES

. A la Direccién Regional de Salud promocionar los beneficios de la
realizacién del Papanicolaou en mujeres en edad fértil, céh el objetivo de
ampliar su cobertura y contribuir a la mejora de la calidad de vida de este
grupo poblac;ional. N

. A los directivos del Centro de Salud San Juan Béutista, realizar
talleres de capacitacién al personal en general referente al trato humano
con calidad y calidez a los usuarios. |

. A los directivos del Centro de Salud San Juan Bautista asignar al
personal del sexo femenino la toma de muestra para el tamizaje
Papanicolaou. |

. A la Escuela de Formacién Profesional de Enférmeria de Ia
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga continuar con los
estudios referentes al tema, ampliando la poblacion de estudio y variando

la metodologia de estudio.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL
DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de Ficha..................“Fecha.../....../....

El presente estudio denominado “Barreras Psicosociales relacionadas
con la actitud hacia el Papanicolaou en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2013", en el cual Ud.
ha decidido participar libre y voluntariamente tiene caracter netamente
acadeémico por lo mismo se ruega responder a las pregﬁ'ritas de manera
veridica. Se garantiza la total confidencialidad de los datos.

. ASPECTO SOCIAL.:

1. Edad:
18 — 25 afios ( ) 26 — 33 arios ()
34 - 41 ainos ( ) 42 - 49 anos ()
2. Grado de instruccion:
lletrada () Primaria ()
Secundaria () Superior ()

3. Ocupacion:
Su casa () Estudiante () Comerciante  (

)
Empleada ptblica () Oftro ()

4. Religién :
Catdlico () Evangélico ()
Otro ()

5. Namero de Partos:

Nulipara () Primipara () Multipara ()
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il. ACTITUD:

Muy en
desacuer
do

En
desacuerd
o

Indeci
SO

De
acuerd
o

Muy
de
acuer
do

Estaria de acuerdo en
tomarse el examen de
Papanicolaou

Se haria el examen de
Papanicolaou
frecuentemente

Si el examen de
Papanicolaou no es
normal, ¢volveria a

hacérselo?

Si durante el examen
de Papanicolaou se
sintié incomoda,
¢volveria a hacérselo?

Recomendaria el
examen ' de
Papanicolaou a
familiares u otras

mujeres

A pesar que su pareja
le dice que no se haga
el Papanicolaou,
¢estaria dispuesta a
hacérselo?

POSITIVA: Puntaje >21

NEGATIVA: Puntaje < 21
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Iil. PSICOLOGICO:

Sl NO
TEMOR
VERGUENZA
DESCONFIANZA
ANGUSTIA
FUENTE: Instrumentd de actitud hacia Ila

Papanicolaou validado por Huamani y Col. (2007).

toma del
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