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RESUMEN

Objetivo: Determinar los Mitos que influyen en el rechazo para la toma de
muestra del papanicolaou en mujeres de 30 a 49 afios. Métodos: Se llevo a
cabo un estudio descriptivo correlacional con 194 mujeres. En la recoleccién
de datos se utilizé como instrumento un cuestionario y en el analisis inferencial
la prueba de Chi cuadrado. Resultados: Las caracteristicas
sociodemograficas son edad de 30 a 35 afios 35,1 %, estado civil casada 37,1
%, religion catdlica 48,5 %, grado de instruccién secundaria 48,5%, ama de
casa 43,3 %. Los mitos presentes estan referidos al dolor intenso 66,6 %, a la
molestias 57,7 %, a la creencia a que cuando no hay molestias no se debe
realizar80,4 %, el 50,5% los jovenes no deben hacerse la prueba, 57,7 % si
no estan enfermas, el 59,3 % se puede enfermar, 64,6 % se debe hacer en
cualquier momento, el 50,5 % considera que el resultado del PAP anormal
significa cancer, 63.9% considera que si no se tiene dinero no lo puede hacer,
58,8 % considera que se toma un pedacito del cuello, 80,9 % no lo hace por
miedo y el 79,4 % cree que los resultados inflamatorios son cancer. El grado
de aceptacién para la toma de la prueba del papanicolaou es 42,3 % y el

rechazo es de 57.7 %

Conclusiones: Los mitos influyen en el rechazo para la toma de muestra del

Papanicolau.

Palabras claves: mitos, influencia, toma de muestra PAP



SUMMARY

Objective: To determine the myths that influence the rejection of the Pap smear
in women aged 30 to 49 years. Methods: A descriptive correlational study was
carried out with 194 women. A questionnaire was used as an instrument for
data collection and the Chi-square test was used for inferential analysis.
Results: The socio-demographic characteristics are age from 30 to 35 years
35.1%, marital status married 37.1%, Catholic religion 48.5%, secondary
education level 48.5%, housewife 43.3% . The present myths refer to intense
pain 66.6%, to discomfort 57.7%, to the belief that when there is no discomfort
it should not be performed 80.4%, 50.5% young people should not be tested ,
57.7% if they are not sick, 59.3% can get sick, 64.6% should do it at any time,
50.5% consider that an abnormal PAP result means cancer, 63.9% consider
that if if you don't have money you can't do it, 58.8% consider that they take a
little piece of the neck, 80.9% don't do it out of fear and 79.4% believe that the
inflammatory results are cancer. The degree of acceptance for taking the Pap
test is 42.3% and the rejection is 57.7%

Conclusions: Myths influence the rejection of the Pap smear.

Keywords: myths, influence, PAP sampling



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica a nivel
mundial; en nuestro pais ocupa un lugar importante, al hacer referencia al tipo
de cancer mas frecuente esta ubicado en el segundo lugar, provoca cada afio

un indice elevado de muertes.

La prueba de Papanicolaou permite detectar el cancer cervico uterino
desde sus etapas iniciales; gracias a esta prueba, este tipo de enfermedad es
casi siempre curable.2 La mejor forma de prevenir es realizandose un
chequeo de rutina y regularmente, que incluya el test de Papanicolaou y el

examen pélvico.

El presente trabajo se encuentra estructurado en 07 capitulos distribuidos
en la forma siguiente: el primer capitulo abarca el problema, el cual
consta del planteamiento del problema, formulacion, objetivos, justificacion y

limitacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, que cuenta
antecedentes internacionales, nacionales, base teodrica, definiciones

conceptuales, hipotesis, variables y operacionalizacion de variables.

En el tercer capitulo se encuentra la metodologia, en la que se incluye el
enfoque de la investigacion, tipo de investigacion, diseno, lugar de ejecucién
proyecto, universo de estudio, seleccion y tamano de la muestra, criterios de
inclusion y exclusion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

procedimiento de recoleccion de datos, analisis de aspectos éticos.
En el cuarto capitulo, se da a conocer los resultados

El quinto capitulo se da a conocer la discusién en comparacion con otros

estudios internacionales y nacionales.

En sexto capitulo, se encuentran las conclusiones y recomendaciones. Y

finalmente, las referencias bibliograficas y los anexos respectivos.

Xi



CAPITULOII

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

El cancer de cuello uterino es un importante problema de Salud
Publica en el mundo, declarado por la Organizacion Mundial de Salud
como el segundo tipo de cancer mas frecuente en la mujer; este mal
afecta a medio millén de personas en el mundo, alcanzando la tasa de
incidencia y mortalidad mas alta en América del Sur. (1) En general, la
tasa de incidencia de cancer de cuello uterino, entre las mujeres hispanas
es 64% mas que la en las mujeres no hispanas. La causa de este
problema quizas se deba a la falta de acceso a los examenes de
deteccion en paises hispanos o a la falta de socializacion de los métodos

diagndsticos que permiten detectar este mal. (2)

El cancer cervical es uno de esos canceres perfectamente curables y
tratables para las personas que vivan en Viena, Buenos Aires, Roma o
Paris, explica Rafael Mariano Grossi, director general de la OIEA. Pero
si resulta que viven en un pais con acceso limitado a la radioterapia, lo
Unico que se puede esperar es la muerte; como es el caso de Africa, En
el mundo 28 paises no cuentan ni tan siquiera con una unidad de

radioterapia. (3).

Es por ello que la mayoria de paises de bajo y mediano ingreso no
tienen acceso a un tratamiento que podria curarlas o prolongar la vida

generando de esta manera una gran carga economica para las familias

(4).

La cobertura de Papanicolau vigente en beneficiarias de 25 a 64afos
en 1990 y 2003 aumentd de 26% a 66% respectivamente, de igual forma
para el 2006, a nivel regional, la cobertura minima esperada es de68%
en el Sistema Publico de Salud y para la mamografia la cobertura minima

esperada es de un 10%, en mujeres mayores de 40 anos. (5)
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El 83% de las muertes por estos Canceres ocurren en los paises en
desarrollo donde los programas de tamizaje no estan bien
institucionalizados o son muy poco eficaces, por tal motivo la pesquisa y
control del Cancer Cervicouterino y de Mama constituye una actividad
prioritaria del Ministerio de Salud por su trascendencia, magnitud y

posibilidades de pesquisarlos y tratarlos oportunamente. (6)

Por otra parte, existen diversos factores psicosociales y culturales en
la comunidad femenina que influyen en la adherencia a los programas de
prevencion del Cancer, entre estos se encuentran los Mitos y Creencias
que tienen las mujeres respecto a los examenes diagnosticos para esta
patologia como el Papanicolau, actuando estos hechos como
limitaciones que impiden la realizacion de estas exploraciones. Esto se
refleja, en que a pesar de que en los ultimos afos las coberturas para la
toma del Papanicolau han ido en aumento, sigue siendo el Cancer
Cervicouterino un real impacto para morbimortalidad en mujeres
generando un gran problema de Salud Publica en el pais, de alli la
importancia que tiene el identificar estos Mitos para poder abordar los
nuevos programas de prevencion tomando en cuenta la relevancia de

estas variables. (7)

Los Mitos son elementos que influyen en la toma de decisiones y
como consecuencia en nuestro actuar. Desde la sociologia los Mitos se
consideran como una leyenda o creencia sobre los problemas del origen
o de las fuerzas centrales de la vida, tanto individual como social. El Mito
es un componente fundamental de todas las culturas, en cuanto
aseveracion no demostrable, pero supuestamente verdadera, que sirve

para orientarse en la vida y dar sentido a las cosas (8).

De ahi que, el objetivo de esta investigacién sea conocer los Mitos
que influyen en el rechazo para la toma de muestra del papanicolaou,

formulandose las siguientes preguntas de investigacion:

13



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuales son los Mitos que influyen en el rechazo para la toma de

muestra del Papanicolaou en las mujeres entre 30 a 49 afos, en el Centro
de salud de Supte 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuales son las caracteristicas socio demograficas de las mujeres

entre 30 a 49 anos, en el Centro de salud de Supte 20227

¢ Cuales son los mitos de las mujeres entre 30 a 49 afos, acerca del

papanicolaou en el Centro de salud de Supte 20227

¢, Cual es el nivel de aceptacion de la toma de del Papanicolaou en

las mujeres entre 30 a 49 anos, en el Centro de salud de Supte 20227

1.3. Objetivo General

Determinar Mitos que influyen en el rechazo para la toma de muestra

del Papanicolaou en las mujeres entre 30 a 49 afios, en el Centro de
salud de Supte 2022

1.4. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas socio demograficas de las mujeres entre
30 a 49 anos, en el Centro de salud de Supte 2022.

Establecer los mitos de las mujeres entre 30 a 49 ainos, acerca del

papanicolaou en el Centro de salud de Supte 2022.

Identificar el nivel de aceptacion de la toma de del Papanicolaou en

las mujeres entre 30 a 49 afios, en el Centro de salud de Supte 2022.

1.5. Justificacion de la Investigacion

1.5.1. A nivel tedrico

El presente estudio se justifica porque permitio conocer si existe

relacion entre los mitos y el rechazo para la toma de Papanicolaou,

14



conociendo que el cancer de cuello uterino es un grave problema de
salud publica, estudiar profundamente estos mitos, permitiran el
desarrollo de estrategias de prevencidén primaria y secundaria, con el
objetivo de salvaguardar a la poblacion susceptible al desarrollo de esta

patologia.

1.5.2. A nivel metodolégico:

Tiene importancia metodoldgica en la medida que los resultados
permitiran conocer los mitos que dificultan u obstaculizan el acceso
deficiente de las usuarias a la prueba de Papanicolaou. Esto permitira
plantear estrategias que contribuya favorablemente a la poblacion de
mujeres en edad feértil que acude al Servicio de Planificacion Familiar del
Centro de Salud de Supte, asi como a los profesionales de salud
comprometidos del cuidado de la SSR, pues reforzar y mejorar las

coberturas de atencion y calidad para estos fines.

1.5.3. A nivel practico

1.6.

1.7.

La implicacion practica en este estudio se vera reflejada en la
aplicaciéon de propuestas o estrategias generadas por la informacién
veraz acerca de las variables estudiadas. Todo lo anterior, se ejecutara
en caso que los resultados fueran negativos en cuanto a la decisién de
las usuarias, con el propdsito de mejorar los indicadores de salud sexual

y reproductiva, de la poblacién.
Limitaciones de la investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se conto con
informacion requerida para todo el proceso metodoldgico que implica la
investigacion a través de la busqueda de las diversas fuentes, por lo que

no existen limitaciones metodoldgicas.
Viabilidad de la investigacién

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos fueron

solventados por el investigador en términos reales de acuerdo con los

15



rubros establecidos, por lo que fue factible su ejecucion, asi mismo se
dispuso de los recursos humanos, necesarios para el desarrollo de las
diferentes etapas del proceso: investigador, asesor, personal para
recoleccion de datos codificacion, tabulacion, procesamiento y analisis

de los datos para guiarnos en todo el proceso de la investigacion.
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CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En la revision de antecedentes de investigacion, se encontré escasos
trabajos publicados en relacién con las variables en estudio, sin embargo,
se esta considerando la variable mitos encontrados dentro del estudio de

factores socio culturales como resultados presentados.
2.1.1. A nivel internacional

Altamiran M. Villega P, Angamarca J et al (Chile _2020 )en la
investigacion titulada “factores bioldgicos ,psicolégicos y sociales que
influyen en la adherencia del papanicolaou en funcionarias no
académicas de la universidad de Valparaiso ,cuyo objetivo fue la
identificacion de los factores biologicos ,psicolégicos y por ultimo
sociales que influyen en la adherencia a la prueba de papanicolaou en
trabajadoras no académicas de la universidad de Valparaiso ”, método
cuantitativo descriptivo y transversal ,como resultado se obtuvieron en
cuanto a las variables biolégicas ,las mujeres encuestadas se
concentraba entre 30-59 afios con mayor eleccion a la adherencia al
examen , de las cuales un 61 % tienen sus examenes de tamizaje aun
vigente .de las variables psicolégicas ,un 49 % manifiesta la falta de
tiempo para realizarse el examen y en 100 % de las mujeres recibieron
informacion sobre el examen .conclusién se da a conocer que la variante
psicoldgica y el factor tiempo juegan un papel muy importante para que
las mujeres accedan a dicho examen y por consiguiente lograr prevenir

asi el cancer de cuello uterino. (8)

Lopez et al. en Ecuador en el ano 2019, en su trabajo de
investigacion, Mitos y creencias relacionados al procedimiento del
Papanicolaou en mujeres que iniciaron su vida sexual y acuden al centro
de salud “el valle”, Tuvo como Obijetivo: Identificar los mitos y creencias

relacionados al procedimiento del Papanicolaou en mujeres que iniciaron

17



su vida sexual y acuden al Centro de Salud “El Valle”, EI método fue
cualitativo, etnografico; su muestra fue 10 mujeres la técnica utilizada fue
la entrevista verbal directa semi estructurada; Entre los resultado se
encontro que existen varias limitaciones para que las usuarias no acudan
con regularidad a realizarse el Papanicolaou, entre estas se obtuvo: “me
da verglenza”, “tengo miedo”, “hay muchas personas dentro de la sala”,
“preferiria una doctora no un doctor”, “no tengo tiempo”, “es doloroso”,
entre otros. Entre las conclusiones: Aun existen mitos y creencias por
parte de las mujeres, ademas de la negativa a la realizacién del
Papanicolaou basada en el hecho de experiencias personales y

comentarios que actuan como limitantes a la realizacion de esta prueba.

(9)

Velazco F, en México en el ano 2018; realizé una investigacion de
tipo cuantitativa descriptiva, prospectiva y de corte transversal, con el
objetivo de identificar los Factores Socioculturales que interfieren en la
realizacion del Papanicolaou en mujeres indigenas mexicanas, tomando
como muestra 25 mujeres, cuyos resultados fue que las mujeres que
participaron de dicha investigacion tienen una actitud indolente hacia la
toma de Papanicolaou; ya que el 83.3% de las mujeres presenta esta
actitud, de igual manera el 70.8 % estd muy de acuerdo en que es

importante la opinion de su pareja para realizarse la prueba.(10)

Saldafa M; Montero y Lépez M en México en el afio 2017; realizaron
una investigacién de tipo exploratorio-descriptivo de corte cualitativo.
Que tuvo como objetivo: identificar las barreras estructurales,
psicosociales y culturales percibidas por el personal de salud para la
toma de la citologia cervical en mujeres juchitecas. Se aplicaron
entrevistas semiestructuradas a personal sanitario de centros de salud
publicos y privados de Juchitan. Entre los resultados: Se identificaron
barreras estructurales, psicosociales y culturales. Las principales:
tardanza en entrega de resultados, falta de material, espacios para la
toma y recursos humanos, alto nivel de desinformacién sobre la prueba

y la enfermedad, miedo a tener algo “malo” y al dolor, el tabu de la
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sexualidad, la actitud de la pareja hacia la prueba, prejuicios y falta de
traductores que apoyen en la comunicacién entre las mujeres y el
personal del sistema de salud. Se concluye que existe desinformacion
sobre el CaCu y su deteccion oportuna en esta poblacion; hay multiples

barreras de tipo estructural, prejuicios y mitos rodean la enfermedad. (11)

Camey C, en Guatemala en el ano 2015; realizé una investigacion de
tipo descriptivo trasversal, con el objetivo determinar los factores que
influyen a la renuencia para realizarse el examen de Papanicolaou en
mujeres de 18 a 54 afos, la poblacion estuvo representada con una
muestra de 54 mujeres, obteniendo como resultado que 45% oscilaban
entre los 21 a 30 anos, el 57% de estas pacientes consideraron que la
toma del Papanicolaou puede ser doloroso o peligroso y que puede
causarle molestias. Los factores que predisponen a las mujeres a no
realizarse el examen de Papanicolaou son: el estado civil, grado de
instruccion, el nivel econémico por dependencia y la cultura en la cual se

desarrollan. (12)
2.1.2. A nivel nacional

Alarcon P, (Ayacucho — 2019) en su publicacién sobre “Factores
asociados a la decision al tamizaje del Papanicolau en mujeres en edad
reproductiva del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno”. cuyo Objetivo era
determinar factores asociados en la decisibn al tamizaje del
Papanicolaou de mujeres en edad reproductiva, estudio tipo basica, no
experimental y transversal, con la participacion de 110 mujeres, los
resultados fueron analizados con el Chi cuadrado de Spaerman; en la
cual el grupo de edad que mayormente accedio al Papanicolaou, fue el
de 30 a 44 afos (36,4%),mientras que la mayor parte de las menores de
30 afos (20%) no se realizaron el examen , mientras que hubo decision
de aceptar el tamizaje en profesionales y las de buena condicién
econdmica (p <0,05); enrelaciona los factores psicolégicos, la vergiienza
al momento del procedimiento dela prueba, el miedo a que el resultado
salga positiva, el pensamiento o creencia que el Papanicolau produce

aborto y que provoca sangrado, todoéstos influyen de manera negativa
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en la decision de aceptar el tamizaje (p< 0,05); en cuanto a los
antecedentes de Cancer de cuello uterino en su familia no se relacionada
con la decision o no de acceder a la realizacion de la citologia vaginal (p
> 0,05); el apoyo familiar y el de la pareja, contribuyen de manera positiva
que un mayor numero de mujeres se realicen el tamizaje (p < 0,05). En
conclusion, la negativa de las mujeres de las mujeres encuestadas hacia
el tamizaje es alarmante, ya que el desconocimiento del estado de su

salud, son vulnerables a tener infecciones neoplasicas. (13)

Taipe M Lima — 2019) en la investigacion realizada en el Centro De
Salud San Antonio, cuyo titulo fue “Factores que influyen en la toma de
Papanicolaou en mujeres Entre 18 A 49 ARos” que tuvo como objetivo
determinar los factores que influyen en la toma de Papanicolaou en
mujeres18 A 49 Anos de dicho establecimiento. Metodologia descriptivo,
correlacional, no experimental retrospectivo de corte transversal, con una
muestra 136 mujeres que acudieron a dicho establecimiento. Dentro de
los resultados tenemos con respecto al factor sociodemografico un
41,9%de las mujeres se encuentran de 26 a 33 afios, de estas un 69,9%
viven en area urbano, en cuanto al estado civil un 37,5 % son
convivientes, un 52,9% terminaron la secundaria y un 30,1% son
empleadas y en relaciéon a factores reproductivos un 44,1% de las
encuestadas manifiestan el inicio de su actividad sexual se dio de los 15
a 18 anos, un 48,5 % de las mujeres tuvieron dos parejas sexuales, de
las mujeres que participaron en el estudio un 45,6 % se realizaron un
examen de Papanicolau no mayor a 3 afios y por ultimo el 54,4 %
simplemente no se realizé6 una prueba de Papanicolau o sus examen
tienen una antigedad mayor a 3 afios. En conclusiones los factores que
influyeron respecto a la decision de toma de Papanicolau por parte de las
usuarias que participaron en el estudio fue el factor sociodemografico, y

por el contrario el factor reproductivo no tuvo influencia. (13)

Arévalo M, en Lima en el afio 2017; elabord una investigacion de tipo
descriptivo de corte transversal, donde el objetivo fue determinar la

relacion entre los factores y la toma de Papanicolaou en mujeres que son
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atendidas en los Centros de Salud de Red Lima Norte, se cont6 con una
muestra de 130 mujeres voluntarias. Los resultados mostraron que el
48% referian tener mitos, 37% no creen en mitos porque tienen un alto
nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou. Concluyendo
que la edad del inicio de la actividad sexual y la realizacion de la toma del
Papanicolaou tienen relacion sobre el conocimiento alto del

Papanicolaou. (14)

Caqui A. en Lima en el afio 2017, realizo una investigacion de. tipo
correlacional, corte transversal. El objetivo fue determinar los factores
socioculturales asociados para acudir a la toma de muestra del
Papanicolaou (PAP) en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II. La
muestra estuvo conformada por 200 mujeres entre 18 a 65 afos. Entre
los resultados los factores Sociodemograficos: edad (p: 0.002), el Estado
Civil (p: 0.019), Lugar de nacimiento (p: 0.042), paridad (p: 0.002), el
numero de pareja sexual (p: 0.015) son significativos. Entre los Factores
Cognoscitivos el nivel de conocimiento no se asocia para acudir a la toma
muestra del PAP (p: 0,184), los factores Familiares la motivacion de la
pareja (p=0.017), la automotivacion (p=0.000) como factores
significativos. Entre los Culturales: sobresale la vergienza (p=0.000) y el
temor hacia un resultado positivo (p=0.000) también los mitos y creencias
(p=0.000) son significativos. Se concluye que mediante los resultados se
evidencia que existen diversos factores socioculturales asociados para

acudir a la toma de muestra del Papanicolaou (15)

Vasquez M, en Lima en el afio 2016; realiz6 una investigacién de tipo
epidemioldgica, descriptivo de asociacion, transversal, prospectivo, cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados a la toma de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil del hospital Sergio E. Bernales, tomando como
muestra 150 mujeres voluntarias, encontrando que los factores:
Sociodemograficos, la edad adultas con 76% y 90%, grado de
instruccion, indicandose como factores asociados de riesgo, entre los
Culturales: no decidir (21.7% y 61.3%), no se acercar a recoger el
resultado de la toma del PAP (21.3% y45.3%), al andlisis de la
investigacion se manifiestan como factor asociado significativo de riesgo;
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y no olvidarse (60% y 36%) y acudir a realizarse el PAP (81.3% y 38.7%)
se presentan como factor asociado significativo protector de riesgo, la
familia no les aconsejan 57.3%, no acompafnan 88%, no les recuerdan
recoger los resultados del PAP 88,7%; y la pareja no les brinda apoyo
57.3%, no se preocupan 69.3%, no les acompafan 81.3% a la toma de
Papanicolaou; comportandose todos estos factores como riesgo. (16)

2.1.3. A nivel regional

Principe R (2018) Peru. En su tesis titulada “Factores de rechazo al
examen de Papanicolaou en mujeres de edad feértil. Hospital Regional
Hermilio Valdizan Huanuco- 2018”, estudio que fue de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo, trabajando con 150 mujeres, encontré que el
57.6% de mujeres rechazan el examen del Papanicolaou. Entre los
factores que intervienen para el rechazo al examen se menciona a
factores sociales con 37.3% (22), 69.5% (41) a culturales, el 94.9% a
educativos, el 47.5% (28) al sistema de prestacion de servicios y el 78%

(46) a la calidad de atencién que se brinda en el hospital estudiado. (18)
2.2. Bases Teoéricas
2.2.1. Teoria de Promocion de la salud de Nola pender

Esta teoria permite comprender la conducta de los seres humanos
asociados a la salud. En el Modelo, la autora propone promover un
cambio éptimo de salud con acciones netamente preventivas y para ello

recomienda identificar los factores que lo promueven. (19)

Esta teoria considera que, en la aplicacién del Modelo de Promocidn
de la Salud de Pender, se debe considerar tres aspectos para entender
en los seres humanos y de esta manera comprenderlo mejor y prevenir

conductas perjudiciales (20)

Asi tenemos, las caracteristicas y experiencias individuales unicas
que perjudican sus acciones posteriores; las interpretaciones producto de
las caracteristicas individuales (biolégicos, psicologos y socioculturales)

que pueden influir en la conducta y los resultados conductuales (21).
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Por otro lado, recomienda trabajar sobre los tres procesos al
momento de la implementacién del modelo basado en el comportamiento
de salud. Finalmente, refiere que la propuesta de Nola Pender, considera
a la persona como un ser completo, con fortalezas y capacidades para

aceptar sus decisiones con respecto a su salud y su vida. (22)

2.2.2. Teoria de Teoria de la diversidad y de la universalidad de

Leininger

Leininger M., desarroll6 su teoria de la diversidad y universalidad de
los cuidados culturales, basada en su conviccion de que las personas de
culturas diferentes pueden ofrecer informacion y orientar a los
profesionales para recibir la clase de cuidados que desean o necesitan
del os demas. La cultura determina los patrones y estilos de vida que
tienen influencia en las decisiones de las personas, esta teoria ayuda a
a descubrir y documentar el mundo del paciente y utiliza sus puntos de
vista éticos, sus conocimientos y sus practicas en conjuncion con una
ética apropiada (conocimiento profesional) como base para adoptar
acciones y decisiones profesionales coherentes con los modos

culturales. (23)
2.2.3. Marco conceptual o aspectos tedricos de las variables

Socialmente, la cultura comprende todos los procesos y valores tanto
sociales como materiales que integran el patrimonio de una civilizacion.
También puede ser definida como un patrén de conducta y valores
aprendidos que son compartidos por los miembros de un grupo y que se

transmite de una generacion a otra. (24).

En nuestra investigacion extrajimos de la cultura de las mujeres en

estudio los Mitos que tienen respecto al Papanicolau
a. Mitos:

Los Mitos se consideran como relatos o tradiciones que intentan
explicar el lugar del hombre en el universo, la naturaleza de la sociedad,
la relacidn entre el individuo y el universo que percibe, y el significado de
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los acontecimientos de la naturaleza. El Mito cumple una funcién social
relevante, tanto por su contenido como por la forma de su transmision,
permite confirmar la fe, determinar los comportamientos y las relaciones

humanas y mantener la cohesion social. (25).

La sociologia explica que los Mitos, como consecuencia de su anclaje
emocional e irreflexivo que en gran medida puede, como si fuera un saber
intelectual coordinar y determinar la conducta de un gran numero de
personas en situaciones sociales parecidas (26).

El Mito, al parecer irradicable, acompafa a la humanidad a lo largo
de toda su historia. Se concluye desde ahi que el Mito hay que «aceptarlo
como una dimension irrecusable de la experiencia humanay, afirmacién
antropoldgica que puede verse matizada sosteniendo que, al menos,
«ciertos aspectos y funciones del pensamiento mitico son constitutivos
del ser humanoy. La constatacién de que no hay sociedad o cultura sin
Mitos viene acompanada ademas por la afirmaciéon de que «el
pensamiento mitico puede sobrepasar y rechazar algunas de sus
expresiones anteriores (caidas en desuso por la historia), adaptarse a las
nuevas condiciones sociales y a las nuevas modas culturales, pero no
logra extirparse». (27).

En ocasiones, los Mitos se presentan como factores de riesgo para
las personas, ya que conllevan a la ejecucion de conductas nocivas para
la salud.

Mitos, creencias y realidades sobre el papanicolaou

Segun Bazan, Posso, y Gutiérrez, la falta de preocupacion,
desconocimiento y temor a la realizacidén del examen son las principales
razones por la que las mujeres no se realizan el PAP, a lo largo de los
afos han surgido muchos mitos respecto al PAP, lo que ha provocado
que exista miedo en torno a él. (28)

Los mas populares son:

- EI PAP es muy molesto y doloroso. Si el PAP se toma de manera
adecuada no es doloroso y es minimamente molesto y no dura mas

de un minuto.
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No es necesario realizarse el PAP. No tengo molestias ni sintomas
asi que no tengo por qué hacerlo. El PAP debe realizarse una vez al
afo, ya que detecta lesiones pre-cancerigenas en el cuello del utero
y su tratamiento adecuado, evitando la aparicion de lesiones

cancerigenas en un futuro.

Soy demasiado joven para realizarme el PAP-EI PAP debe
realizarse una vez iniciada la vida sexual activa por lo menos una vez

al ano.

Mi médico ya me hizo un examen ginecoldgico para que voy a
hacerme el PAP. Ambos examenes son importantes pero no iguales,
el ginecoldgico es un examen visual y tactil de la anatomia del aparato
reproductor femenino, sin embargo el PAP es un examen citolégico
que permite determinar las caracteristicas microscopicas de las

células del cuello uterino.

Me puedo realizar el PAP en cualquier momento. La muestra se
puede tomar en cualquier momento sin embargo hay que tener las
siguientes consideraciones: que la mujer no esté en su periodo
menstrual, no haber tenido relaciones sexuales por lo menos tres dias
antes y no usar medicamentos intravaginales la noche antes de la

realizacion del examen. (29)

Resultado de PAP anormal significa existencia de cancer.
Resultados anormales significa que hay una que otra célula a la que
hay prestarle atencion y realizacion de estudios especificos para su

diagndstico.

No tengo dinero para realizarme el PAP. El examen del
Papanicolaou es gratuito en los centros de salud publicos y

hospitales.

Durante el examen de Papanicolaou toman un pedacito del
cuello uterino. La muestra que se toma es con una espatula de
madera y un cepillito. Consiste en un pase para tomar células

superficiales sin producir ningun trauma. A veces hay sangrado.
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- Mejor no me lo hago porque tengo miedo de que salga mal. No
tiene sentido evitar una molestia de menos de un minuto para
descubrir y tratar efectivamente lesiones microscopicas. Es ilégico
esperar un cancer avanzado con menos probabilidades de curacion
solo por temor a un resultado anormal. Es una excusa muy frecuente

que se escucha en pacientes que acuden en etapas avanzadas.

- El examen de Papanicolaou sirve para detectar otros canceres
como el de ovario y el del utero. El examen de Papanicolaou es un
método para detectar lesiones precancerosas y cancer temprano del
cuello uterino. No es util para otros tumores, pero ocasionalmente

pueden detectarse canceres del endometrio.

- Los resultados inflamatorios predisponen al cancer. Se
recomienda que las mujeres con resultados inflamatorios a repeticion
se realicen una colposcopia como examen complementario porque la
inflamacion disminuye la efectividad del examen de Papanicolaou.

Asi se puede dar mas seguridad del resultado. (30)

b. Factores que influyen en Ila practica inadecuada del

Papanicolaou
Falta de conocimiento:

No tener la informacion adecuada sobre la gran importancia que tiene
la practica del Papanicolaou es un gran problema, ya que la mujer no
sabe a qué esta expuesta ni cdmo puede prevenir y mucho menos en

que consiste con certeza la prueba.

Falta de accesibilidad econdémica: La pobreza es uno de los principales
factores por lo que muchas mujeres no se practican el PAP, ya que por
éste las estadisticas van creciendo con una velocidad indeseable. La
economia muestra mayores rezagos y, por ende, menores grados de
desarrollo en infraestructura de servicios de salud, asi como en nivel de
escolaridad. Ademas, la dispersion de las comunidades complica la

posibilidad de asistir a los centros de asistencia y prevencion. La
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economia suele ser precaria al grado de no permitir el pago de un
transporte sélo para llegar a una consulta, pues utilizar el importe del

pasaje puede significar privar a una familia de la comida de un dia.

Miedo: Por la idea de que la prueba es muy dolorosa, que el instrumental
utilizado no esta esterilizado o que el resultado puede ser desfavorable,
y asi tener cancer muchas mujeres no se realizan la prueba del

Papanicolaou.

Falta de accesibilidad demografica: la localizacion lejana de algun
establecimiento o centro de salud influye mucho ya que a veces la
distancia es demasiada y no se cuenta con los equipos e instrumentos

necesarios. (31)
2.2.4. Importancia de la Prueba del Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou forma parte importante del cuidado de
la salud rutinario de una mujer, ya que se pueden detectar cambios
potencialmente precancerosos (llamada neoplasia Intraepitelial cervical
(CIN) o displasia cervical), que son causadas generalmente por

transmision sexual del virus del papiloma humano.

La prueba debe ser apropiada para que los programas de tamizaje
lleguen a toda la poblacién destinataria y no solo a quienes tengan mayor

acceso a los servicios de salud. (32)
Definicién

Es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el que
‘raspan” con un cepillo o espatula la zona de transformacion (abertura
del cuello uterino), que puede ser realizado por médico o personal de la
salud entrenado. La muestra se coloca en una lamina y luego de fijarla
se realiza una coloracion especial para examinar las células bajo un
microscopio, Siendo una prueba relativamente sencilla, son muchos los
pasos que pueden fallar: la toma de la muestra, la coloracion y la lectura.
La sensibilidad del PAP se estima en alrededor del 50%. (33).
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Generalidades:

Es una prueba sencilla indolora, gratuita en los Centros, puestos de
salud, consultas externas de los hospitales de la Red Nacional de Salud
asi como en centros de Convergencia de las Organizaciones no
gubernamentales que trabajan en salud en el pais, la cual se realizara
cada 3 afnos en aquellas mujeres con dos citologias previas anuales
consecutivas, con resultados negativos a infeccidén por Virus del
Papiloma Humano, displasias o cancer; las mujeres con los problemas
anteriores, seran objeto de un seguimiento en el Instituciones nacionales,
en clinicas privadas o en los Hospitales de acuerdo a cada situacion
personal de las mujeres, y cuando sean dadas de alta reiniciaran la
periodicidad de sus chequeos para seguimiento. Las mujeres con
resultados positivos a procesos inflamatorios inespecificos deberan
continuar con examenes anuales hasta que haya resultados
consecutivos negativos. Para la toma satisfactoria de la Citologia de
Cérvix es necesaria la observacion directa del cuello uterino mediante el
especulo vaginal, tomando una muestra suficiente del exocérvix y
endoceérvix previo consentimiento informado a la mujer, y que no esté
menstruando (34)

Técnica del examen de la toma de Papanicolaou.

Consiste en el método de tincion que se realiza en el laboratorio
(segun Papanicolaou) a todas las células tomadas de la zona de
transformacién del cérvix donde se extiende sobre La superficie de un
portaobjetos de vidrio y se conserva mediante un agente fijador por un
lapso de 5 — 10 minutos. Sirve para detectar células malignas (cancer).
(35)

Frecuencia del examen de toma de Papanicolaou

Las mujeres en actividad sexual pueden seguir el esquema disefiado
por Walton, quien propone que la toma de muestras debe iniciarse
cuando la mujer comienza su vida sexual. Si este primer examen es
negativo, debe ser repetido al afio y si esta segunda muestra también es
negativa, las siguientes se tomaran cada tres afos. Mientras que, las
mujeres que tienen alto riesgo tienen como caracteristica, inicio precoz
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2.3.

de relaciones sexuales, promiscuidad sexual, falta de higiene,
infecciones del aparato genital, etc. Este grupo debe tener examen
citolégico anual. En nuestro pais este sector de la poblacién es,
desgraciadamente, el mas numeroso. (36)

Quién Realiza la toma de muestra del Papanicolaou:

Con una capacitacién basada en la competencia, todo dispensador
que sepa realizar un examen con especulo (obstetras - partera
capacitada, enfermera, auxiliar o asistente de enfermeria, técnico clinico
o medico) puede administrar cualquiera de las pruebas de tamizaje de
cancer cervicouterino. (37)

Preparacion para el examen
Antes de la toma de muestra:

- Es importante explicar a la paciente que dentro de las 24 horas
anteriores al examen no tenga duchas vaginales (en general no se

recomiendan en ningun caso).
- No usar cremas vaginales

- No tener relaciones sexuales

Evitar programar la citologia durante la menstruacion. (38)
Durante la toma de muestra:

Posicion e iluminacion adecuada

- Visualizacion del cérvix « Eliminar gentilmente exceso de moco o

sangre. (39)
Definicidén operacional de las palabras claves
Mito

Los mitos son relatos dramaticos que no son fundamentados y
pueden llevar a crear conductas desfavorables para el cuidado de la
salud, como es el caso de la realizacién de la prueba del Papanicolaou.
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Influencia

Se refiere a los efectos que una cosa produce sobre otra (por ejemplo,

el mito sobre las decisiones para la toma del PAP)
Papanicolaou

Es un examen barato, facil y simple de realizar y que contribuye

eficazmente al diagnostico precoz del cancer del cuello uterino 33,
2.4. Hipétesis

Hi: Existen Mitos que influyen en el rechazo para la toma de muestra del
Papanicolaou en las mujeres entre 30 a 49 afos, en el Centro de
salud de Supte 2022

Ho: No existen Mitos que influyen en el rechazo para la toma de muestra
del Papanicolaou en las mujeres entre 30 a 49 afios, en el Centro de
salud de Supte 2022

2.5. Variables
2.5.1. Variable dependiente
Rechazo para la toma de muestra del Papanicolaou
2.5.2. Variable independiente

Mitos
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2.6. operacionalizacion de variables

Variable

Dimension

Indicador

Categoria

Escala

Variable Dependiente

Toma PAP

Unica

Aceptacion
Rechazo

- Sl

Nominal

Variable Independiente

Mitos

Unica

-Es doloroso

- Es molesto

-No tengo molestias
-Las jovenes no deben
realizarse el PAP

-No estoy enferma

- Me puedo enfermar

- Me puedo realizar el
PAP en cualquier
momento

- Resultado de PAP
anormal significa
existencia de cancer
-No tengo dinero para
realizarme el PAP
-Durante el examen de
Papanicolaou toman
un pedacito del cuello
uterino.

- Mejor no me lo hago
porque tengo miedo de
que salga mal

- Los resultados
inflamatorios
predisponen al cancer

Nominal

Vv

ariables de caracterizac

-

ion

Sociodem
ograficas

Sociales

Estado Civil

- Soltera

- Casada

- Conviviente
- Divorciada

Nominal

Religion

Catolico
Evangélico
Testigo

- Otro

Nominal

Grado de Instruccion

- Ninguna

Primaria

Nominal
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Secundaria
Superior
Otros

Ocupacion Ama de casa | Nominal
Independient
Dependiente
Edad 30-35 afios
Demografico 36 a 40 afios Intervalo
S

41 a 45 anos
> de 46 anos
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

El presente estudio segun la ocurrencia de los hechos es de tipo
prospectivo por que la recopilacion de la informacion es actual hacia
adelante; segun el periodo de tiempo es de tipo transversal debido a que
se analizara los datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo
sobre un poblacion con muestra predefinido;segun la participacion del
investigador, el estudio es de tipo observacional, porque no se
manipularan ninguna de las variables, y los hallazgos encontrados
mostraran de manera natural los mitos que incluyen en el rechazo de la

toma de Papanicolaou en la muestra en estudio.
3.1.1. Enfoque

El enfoque de la presente investigacion fue de tipo cuantitativo debido
a que se llevd a cabo la observacion y la evaluacion de los fendbmenos

en estudio convirtiéndolo en datos numéricos a través de la estadistica
3.1.2. Alcance o nivel

La presente investigacion es de nivel descriptivo relacional, porque
se observo las variables en estudio y se llevo a resultados a medir la

influencia existente ente las 02 variables identificadas.
3.1.3. Diseno

El disefio utilizado en la presente investigacion es el disefo
descriptivo correlacional de corte transversal como se presenta en el

siguiente esquema.

-
M
T

|
r
|
y
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Dénde:
M = muestra.
x = medicién de la variable dependiente
y = medicidn de la variable independiente
r = influencia o asociacion.
3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacién

La poblacién esta conformada por todas las mujeres entre los 30 a
49 anos de edad, asignadas al establecimiento, en el presente afio 2022
lo cual suman 390 mujeres, de acuerdo al registro de la Unidad de

Estadistica e informatica.
a) Criterios de inclusion:

- Mujer entre los 30 a 49 afnos de edad asignadas al establecimiento
durante el presente afio, en pleno uso de sus facultades fisicas y

mentales.

- Mujer entre los 30 a 49 afos de edad asignadas al establecimiento

durante el presente afno, que deseen participar del estudio.
b) Criterios de Exclusién.

- Mujeres menores de 30 y mayores de 49 afos de edad asignadas al

establecimiento durante el presente afio

- Mujeres entre los 30 a 49 afos de edad asignadas al establecimiento

durante el presente afio, con problemas fisicos y mentales.

- Mujeres entre los 30 a 49 anos de edad asignadas al establecimiento

durante el presente afno, que no deseen participar del estudio.
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3.2.2. Muestra

La muestra estara constituida por un numero representativo de
mujeres que acuden al Centro de salud Supte para su calculo se utilizé
la férmula para poblaciones finitas, resultando que el tamafo de muestra

fue 194 mujeres, con un muestreo no probabilistico.

Aplicando la siguiente formula:

n=__22P Q N

e3(N-1)+2?P Q

Donde:
Z? = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
= proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.

Reemplazando

n =(1.96)2(0.5) (0.5) (390)

(0.05) 2 (389) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)
n = 194 usuarias

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.3.1. Técnica
En el presente estudio se empled las siguientes técnicas:

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta preparada para

evaluar los mitos que incluyen al rechazo de la prueba de Papanicolaou.
3.3.2. Instrumentos

El instrumento a utilizado fue un cuestionario que consta de:19

preguntas distribuidas en la forma siguiente:
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Parte I: Caracteristicas Socio demograficas de la muestra en estudio que

corresponde a 05 Items

Parte Il Toma de Papanicolaou que consta de 2 items relacionados a la

decisiéon de la toma de la prueba. que consta de 2 item

Parte II: Mitos que consta de 12items que mide las caracteristicas de la

dimensioén en estudio.

3.3.3. Técnicas para el procesamiento de datos y analisis de la

informacion

Para el procesamiento de la informacion se tendra en cuenta las

siguientes etapas:
Autorizacién

Para obtener la informacion de la presente investigacidn se realizaron
las coordinaciones para solicitar la autorizacion correspondiente para la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, de nuestra

investigacion.
Aplicacién de los instrumentos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, de acuerdo al
cronograma de actividades, se procedio a la recoleccion de datos,
teniendo en cuenta el flujograma de recoleccién de la informacién,

plasmados en el plan de trabajo.
Elaboracién de los Datos:

Se plantearon las siguientes fases:
Revision de los datos.

Se examino en forma critica el instrumento de recoleccion de datos
que se utilizd; asimismo, se realizé el control de calidad a fin de hacer las

correcciones necesarias.
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Codificacion de los datos

Se realizo la codificacion en la etapa de recoleccién de datos,
transformandose en codigos numéricos los datos respectivos, segun las

variables del estudio.
Clasificacion de los datos

Se ejecuto de acuerdo a las variables de forma categérica, numérica

y ordinal.
Presentacion de datos

Para la presentacion de datos se tendra en cuenta las normas

Vancouver, la didactica y la factibilidad de explicacion.
3.3.4. Técnicas para el analisis de datos.
Analisis descriptivo

Se analizaron descriptivamente los datos obtenidos empleando las
medidas de tendencia central, de posicion y dispersion, de acuerdo a las
variables en estudio. Para el analisis se utilizo el paquete estadistico
Microsoft Excel 2010 e IMB SPSS Statistics 22.

Analisis inferencial

El procesamiento de datos se realizé mediante la utilizacién del

programa SPSS version 25 para Windows, asi como Microsoft Excel.

La correlacién entre las variables Mitos y toma de la prueba de
Papanicolaou se determiné mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, que expresa el grado de asociacion o afinidad entre las

variables consideradas.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
4.1.1. Caracteristicas socio demograficas

Tabla 1. Caracteristicas demograficas en mujeres de 30 a 49 anos en el
Centro de Salud Supte 2022

Caracteristicas demograficas = n =194 .
Edad

30- 35 afios 68 35 1
36- 40 afios 62 320
41- 46 anos 48 4.7
> 46 afos 16 8.2
TOTAL 194 100.0

Fuente: Ficha de recojo de datos

40

35.5
320

35

30 24.7

25

20

15 8.2

. -
0

30- 35 afos 36- 40 anos 41- 46 afios > 46 afhos

wv

Grafico 1. Edad en afios de las mujeres de 30 a 49 afios que asisten al
Centro de salud Supte 2022

Respecto a las caracteristicas demograficas en relaciéon a la edad se
evidencia que el 35.1 % se encuentran en edades de 30 a 35 afios, el 32,0 %
en edades de 36 a 40 anos, 24,7% corresponde a las edades de 41 a 46 anos.

y el 8,2% corresponde a edad mayor de 46 afnos.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales en mujeres de 30 a 49 anos en el Centro
de Salud Supte 2022

Caracteristicas Sociales n =194

F %
Estado civil
Soltera 46 23.7
Casada 72 37.1
Conviviente 68 35.1
Divorciada 8 4.1
Religién
Catdlico 94 48.5
Evangélico 52 26.8
Testigo 28 14 .4
Otro 20 10.3
Grado de Instruccion
Ninguna 32 16.5
Primaria 58 29.9
Secundaria 94 48.5
Superior 10 52
Ocupacién
Ama de casa 84 43.3
Trabajo Independiente 43 22.2

Fuente: Ficha de recojo de datos

En relacién al estado civil se evidencia que el 36 % son casadas, el 31,8

% son solteras, 17,0 % son separadas, el 9 % son viudas y el 6% son

separadas.
37.1 35.1

40 AV
35
30 23.7
25 V-
20
15
10

5

Soltera Casada Conviviente Divorciada

Grafico 2. Estado Civil de las mujeres de 30 a 49 afios que asisten al Centro
de salud Supte 2022
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Respecto a la religion que profesa la muestra en estudio, se evidencia que

el 48,5% es catdlica, el 28,8 % es evangélica ,14,4 % es testigo de jehova, y

40
35

30 23.7

S

25
20
15

el 10,3 % profesa otras religiones.
10 4.1

| |

Soltera Casada Conviviente Divorciada

(€]

Grafico 3. Religion de las mujeres de 30 a 49 afios que asisten al Centro de
salud Supte 2022

50
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48.5
29.9
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16.5

20
15
10 5.2

0 |

Ninguna Primaria Secundaria Superior

(€]

Grafico 4. Grado de instrucciéon de las mujeres de 30 a 49 afios que asisten
al Centro de salud Supte 2022

Por otro lado, en el grado de instruccion que presenta la muestra en
estudio evidencia que el 48,4 % corresponde a educacion secundaria, 29,9 %

es de primaria, 16,5 % ningun grado y el 5,2 % es superior.
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Grafico 5. Ocupacion de las mujeres de 30 a 49 afios que asisten al Centro
de salud Supte 2022

En cuanto a la ocupacién de la muestra en estudio se evidencia que el
43,3% se dedica a labores de ama de casa, 22,2 % tienen trabajo in

dependiente y el 34,5 % trabajo 34,5 % dependiente.
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4.1.2. Caracteristicas de los Mitos

Tabla 3. Mitos en mujeres de 30 a 49 anos en el Centro de Salud Supte
2022

Enunciados Si % NO %
Es doloroso 128 66.0 66 34.0
Es molesto 112 577 82 42.3
No tengo molestias 156 804 38 19.6
Las jovenes no deben realizarse
el PAP 96 495 98 50.5
No estoy enferma 112 57.7 82 42.3
Me puedo enfermar 115 593 79 40.7

Me puedo realizar el PAP en
cualquier momento

Resultado de PAP anormal
significa existencia de cancer
No tengo dinero para realizarme
el PAP

Durante el examen de

Papanicolaou toman un 114 58.8 80 412
pedacito del cuello uterino.

124 639 70 36.1
96 495 98 50.5

124 639 70 36.1

Mejor no me lo hago porque

tengo miedo de que salgamal 127 80.9 37 19.1

Los resultados inflamatorios
predisponen al cancer 154 79.4 40 20.6

Fuente: Ficha de recojo de datos

En cuanto a los mitos presentes en la muestra en estudio se evidencia que
el 66,0 % considera doloroso, 57,7 % es molesto, el 80.4 % no se hace el
PAP porque no tiene molestias, el 50, 5 % considera que los jovenes no deben
realizarla, el 57.7 % refiere que no esta enferma para realizarlo, 59.3 %
considera que al hacerlo se puede enfermar, 63,9 % manifiesta que se lo
puede hacer en cualquier momento, 50,5 % refiere que el resultado anormal
significa cancer, 63,9 % todavia considera que si no tiene dinero no se lo
puede hacer. 58,8 % considera que durante el examen de Papanicolaou
toman un pedacito del cuello uterino.80,9 % no lo hace por miedo y el 79,4 %

considera que los resultados inflamatorios predisponen al cancer.
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Tabla 4. Proporcion de mitos en las mujeres de 30 a 49 ainos en el Centro de
Salud Supte 2022

MITOS GLOBAL F %

S 124 63.9
NO 70 36.1
TOTAL 194 100.0

Fuente: Ficha de recojo de datos

63.9
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36.1
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Grafico 6. Proporcion de mitos en las mujeres de 30 a 49 afos que asisten
al Centro de salud Supte 2022

En relacion a los mitos en forma global, el 63,9 % si presenta mitos y en

36,1 % refirid que no a la evaluacién de la variable.
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Tabla 5. Aceptacion de PAP en mujeres de 30 a 49 afos en el Centro de
Salud Supte 2022

Aceptacion del PAP F %

S| 82 42,3
NO 112 57,7
TOTAL 194 100,0

Fuente: Ficha de recojo de datos
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Grafico 7. Aceptacion de PAP en mujeres de 30 a 49 afios que asisten al
Centro de salud Supte 2022

Respecto a la aceptacion de la prueba de papanicolaou, se encontré que

el 57,7 % no acepta la prueba y el 42,3% si acepta.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipoétesis

Tabla 6. Mitos que influyen en el rechazo para la toma de muestra del
Papanicolaou en las mujeres entre 30 a 49 afios, en el Centro de salud de
Supte 2022

Toma de PAP ]
Mitos (n=132) P(:Saeg;g:' Significancia
f | %
Es doloroso
Sl 128 66.0 6,89 0,005
NO 66 34.0
Causa molestia
Sl 112 57.7 8,75 0,003
NO 82 42.3
No tengo molestias
Sl 156 80.4 9,76 0,001
NO 38 19.6
Las jovenes no deben
realizarse el PAP
Sl 96 49.5
NO 98 50.5 12,22 0,006
No estoy enferma
Sl 112 57.7 10,75 0,003
NO 82 42.3
Me puedo enfermar
Sl 115 59.3 9,76 0,001
NO 79 40.7
Me puedo realizar el
PAP en cualquier
momento
Sl 124  63.9 6,89 0,001
NO 70 36.1
Resultado de PAP
anormal significa
existencia de cancer
Sl 96 49.5
NO 98 50.5 16,89 0,007
No tengo dinero para
realizarme el PAP
Sl 124  63.9 16,89 0,001
NO 70 36.1

Durante el examen de
Papanicolaou toman un
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pedacito del cuello

uterino.
Sl 114 58.8 5,89 0,001
NO 80 41.2

Mejor no me lo hago
porque tengo miedo de
que salga mal

S| 157 80.9 18,89 0,001
NO 37 19.1
Los resultados

inflamatorios
Predisponen al cancer

Sl 154 794 17,89 0,001
NO 40 20.6

Fuente. Ficha de recojo de datos

Respecto a los mitos , se encontré que los influyen en el rechazo para la
toma de Papanicolaou en mujeres de 30 a 49 afnos ,que acuden al centro de
salud Supte en el afo 2022, se observa que a la aplicacién de la prueba del
Chi Cuadrado de Independencia se encontré un valor de X? = 6,89; con un
valor de significancia p = 0,005 para el dolor ;X?= 9,76 ; con un valor de
significancia p = 0,003 porque es molestoso ,X?= 8,647 ;con un valor de
significancia p = 0,001no tengo molestias ,X>= 10,75 ;con un valor de
significancia p = 0,003,no estoy enferma, X?= 9,76 ;con un valor de
significancia p = 0,001,me puedo enfermar , X?= 6,89 ;con un valor de
significancia p = 0,001 .me puedo realizar en cualquier momento,X?= 18,89
;con un valor de significancia p = 0,001 es mejor no hacerlo por miedo a que
todo salga mal. X?= 17,89 ;con un valor de significancia p = 0,001 los
resultados inflamatorios predisponen al cancer ; por ello se concluye que los
mitos influyen en el rechazo de la prueba de Papanicolaou en la muestra en

estudio.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de resultados.

Esta investigacion nace de la necesidad de identificar los mitos y su
influencia al rechazo para la toma de Papanicolaou, presentando a
continuacion los resultados y comparara los resultados con otras

investigaciones

El presente estudio de investigacion se realiz6 con una muestra de
194 mujeres de 30 a 49 afos, gran parte de ellas tienen ciertas
limitaciones para acudir a realizarse la prueba del Papanicolaou,
escenario que se expresa de rechazo a la prueba. En el estudio se
encontré que del total de las entrevistadas 57,7 % rechazan la prueba
sobre el Papanicolaou porque expresan ciertos mitos que han sido

influenciadas por sus familiares y vecinas.

El 37,7% tiene una relacion estable son casadas, el 48,5 % de las
encuestadas han cursado estudios de secundaria y el 43,3 % se dedica
a las labores de ama de casa, lo encontrado se diferencia de los
resultados de Bazan, Posso, y Gutiérrez (40), las mujeres en donde se
establece que las mujeres de menor edad, baja escolaridad, con inicio de
la vida sexual temprana tienen menor posibilidad de realizarse el PAP,
siendo esto llamativo debido a que la mayoria de las mujeres de nuestro
estudio son adultas, casadas, que ya iniciaron su vida sexual activa y con
un nivel escolar bajo, predisponiéndose de antemano a la no realizacion
del PAP.

En un estudio auspiciado por la UNICEF (41), se encontré que el rol
de la mujer dentro del hogar se presenta como una de las principales
barreras para la concrecion del control de salud periodico, siendo esto
preocupante debido a que el 43,3% de las mujeres de nuestro estudio se
dedican a la vida cotidiana del hogar.

Segun Henriquez (42), los mitos son creencias erréneas que
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percibimos como verdaderas, y que influyen en nuestro comportamiento
y toma de decisiones. Indagando que mitos inciden en la percepcion de
las pacientes sobre la realizacion del PAP, se encontr6 que 66.0% de las
encuestadas considera que el PAP es doloroso 57,7% que es molesta,

sin embargo, esta es una prueba rapida y poco molesta.

En este estudio, las mujeres consideran que el PAP es doloroso y
molesto de realizar, coincidiendo con otros estudios en donde se ha
reportado que ambas son razones explicitas que las mujeres refieren y
se han convertido en barreras psicologicas relevantes para no hacerse el

examen. (43).

También se mostréo que 50.9% afirman que las jévenes no deben
realizarselo, y 57.7% que no se deben realizar porque no estan enfermas,
no obstante, el test es recomendado para las jovenes que ya hayan
iniciado su vida sexual y se recomienda que el intervalo de tamizaje se
realice después de los 21 afios o tres afios después del inicio de las

relaciones sexuales vaginales (44).

Por otro lado, 59.3% considera que si se realizan el PAP puede
enfermar; como por ejemplo el temor que las mujeres sienten a la falta

de esterilizacion del material usado (espéculos) (45)

La toma de muestra del Papanicolaou sigue siendo la prueba mas
importante para la deteccidn temprana del cancer de cuello uterino, tal es
el caso del Centro de Salud de Supte , en donde se encontré que existe

la presencia de mitos que influyen en el rechazo a la toma del PAP.

Al analizar las respuestas encontradas en la muestra en estudio, se
identificd que tienen temor al procedimiento porque refieren presentar
dolor y sangrado después de dicho examen son influenciadas también
por experiencias ajenas. El mismo guarda relacién con el trabajo de
Lépez (46), que en su estudio encontré que después de la realizacion de
la toma del Papanicolaou les empezaba a doler tanto asi que no podian
caminar. Estos resultados confirman que la mala praxis por parte del

personal de salud podria generar dolor en el momento de la realizacion
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y toma de la muestra, factor por el cual se niegan a la realizacién de dicho

examen.

De estos mitos y creencias surgen algunos sentimientos como el
“miedo”, tanto al procedimiento como a los resultados, coincidiendo con
otros estudios como el realizado en Tungurahua en el que se identifica
“angustia a la realizacién” (70.20%) y “angustia al resultado” (75.50%) 8,
asi como en el canton Cotacachi algunas (37%) de las mujeres aplaza la
prueba por miedo (47), factor que también se manifiesta en la encuesta
ENSANUT (48).

Este criterio también se presenta en Chile, al existir menciones como
“No me tomo el PAP porque me da miedo saber que tengo cancer’(7.2%),
“‘No me tomo el PAP porque me da miedo que me revisen los genitales”
(5.1%) (49).

49



CONCLUSIONES

Las caracteristicas socio-demograficas de la muestra en estudio son edad
de 30 a 35 anos 35,1 %, estado civil casada 37,1 %, religion catolica 48,5

% ,grado de instruccion secundaria 48,5%, ama de casa 43,3 %.

Los mitos de la muestra en estudio acerca de la toma del papanicolaou
son : es un dolor intenso 66,6 %, es molestoso 57,7 %, el 80,4 % considera
que cuando no hay molestias no se debe realizar, el 50,5% cree que los
jévenes no deben hacerse la prueba, el 57,7 % cree que si no estan
enfermas no deben hacerse, el 59,3 % crre que si se hace la prueba se
puede enfermar, 64,6 % cree que se deba hacer en cualquier momento,
el 50,5 % considera que el resultado del PAP anormal significa cancer,
63.9% considera que si no se tiene dinero no lo puede hacer, 58,8 %
considera que se toma un pedacito del cuello, 80,9 % no lo hace por miedo

y el 79,4 % cree que los resultados inflamatorios son cancer.

El grado de aceptacién para la toma de la prueba del papanicolaou es 42,3

% y el rechazo es de 57.7 %
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del sector salud que a través de la
Direccidn Regional de Salud crear e implementar nuevas estrategias de
informacion y difusion adecuadas para llegar al publico objetivo, sobre las
medidas de prevencion del Papanicolaou y estos mensajes deben ser de

acuerdo al contexto sociocultural.

El profesional de salud del Centro de Supte tome en cuenta las
conclusiones para que actué en base a la promocion y prevencién de
salud, generando asi motivacion en las usuarias que acuden a esta casa

de salud para la realizacion oportuna de la prueba del Papanicolaou

El personal de enfermeria debe hacer énfasis en la promocion de salud
referente al Papanicolaou, aclarando asi mismo las dudas que tengan al
respecto y eliminando cualquier criterio que incida directamente en la

negativa a realizarse el Papanicolaou.

Realizar investigaciones cualitativas en las que tengan mayor

participacion las usuarias para asi crear mas confianza en las misma.
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Codigo () Fecha..../....]........

Anexo: 1
GUIA DE ENTREVISTA
TITULO DEL ESTUDIO: “Influencia de los mitos y creencias en el rechazo

para la toma de muestra del Papanicolaou en mujeres de 25 a 49 afios —

centro de salud de Supte 2022.

INSTRUCCIONES: Sra. (ta) agradezco anticipadamente su colaboracion,
a continuacion, encontrara una serie de preguntas sobre las caracteristicas
socio demograficas. Sirvase colocar con un aspa (x) en el casillero
correspondientes. La encuesta entrevistada es estrictamente anénima y
confidencial.

I.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

1) Edad: anos

2) Estado civil:

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda
Separada

aorLON~

3) Ocupacion

1. Ama de casa

2. Estudiante

3. Trabajadora dependiente
4. Trabajadora independiente

4) Religion:

Catdlico
Evangélico
Testigo de Jehova
Mormones

Otros

oD~

5) Grado de Instruccion:

Sin estudio
Primaria
Secundaria
Superior

OON =
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. DATOS SOBRE LA TOMA DE PRUEBA DE PAPANICOLAUO
7.- ¢ Considera importante realizarse el Papanicolaou?

1. Si
2. No

8- ;Usted acepta en forma voluntaria realizarse la prueba del PAP?

1. Si
2. No

lil.- MITOS

A continuacion, se presentan una serie de opiniones referentes a la realizacion
del Papanicolaou, marque con una “X” la respuesta de su eleccion
considerando su opinion con respecto al tema

9.- ¢ Usted considera que el Papanicolaou es doloroso?

SI NO

10.-¢,Usted considera que el Papanicolaou es molesto en cuanto a su

realizacion?

Sl NO

11.- ¢ Usted considera que solo cuando se tienen molestias se deben realizarse

el Papanicolaou?

Sl NO

13 ¢ Usted considera que las jovenes no deben realizarse el Papanicolaou?

Sl NO

14.- ; Usted considera que solo cuando se esta enferma se deben realizarse el

Papanicolaou?

SI NO

15.-¢ Usted considera que si se realiza el PAP se puede enfermar?
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SI NO

16.- ¢ Usted considera que se puede realizar el PAP en cualquier momento?

Sl NO

17.- 4 Usted considera queel resultado de PAP anormal significa existencia de
cancer?

SI NO

18.- ¢ Usted considera queel no tener dineroimpide realizarse el PAP?

Sl NO

19.- ¢ Usted considera quees mejor no hacerse el PAP por miedo a que salga

mal?

Sl NO

20.- ¢ Usted considera que los resultados inflamatorios predisponen al cancer?

SI NO
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ANEXO 2

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 puntos

INCORRECTO
0 puntos

. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo
expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura logica

3. La secuencia de presentacién es optima

4. El grado de complejidad de los items es
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacién de
variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de la
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo

a las dimensiones del estudio.

TOTAL

OBSERVACIONES:
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“INFLUENCIA DE LOS MITOS Y CREENCIAS EN EL RECHAZO PARA
LA TOMA DE MUESTRA DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 25 A
49 ANOS — CENTRO DE SALUD DE SUPTE”

2.- PROPOSITO:

Monitorear exhaustivamente los mitos para el rechazo a la toma de muestra
de Papanicolaou en las mujeres de 25 a 49 afos del c.s supte, para una adecuada
consejeria y correcta toma de decisiones oportuna, promoviendo en la poblacion
habitos saludable y el autocuidado, contribuyendo asi en la prevencion y deteccién
temprana de casos de cancer cervical en nuestra poblacion.

3 METODOLOGIA

Se aplicara instrumentos de encuesta que se validara por el juicio de expertos y que
se adaptara al presente trabajo de investigacion.

4 SEGURIDAD

El estudio no podra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.
5 PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluiran a las mujeres de 25 a 49 afios

6 CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

7 COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos
por los profesionales que desarrollaran el estudio de investigacion.

Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el estudio.
8 DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. Al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

9 CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO.

“Yo he leido la informacién de esta pagina y consiento voluntariamente participar en
el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier momento sin que
esto implique riesgo a mi persona”
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Participante:
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(ANEXO 4)

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y INDICADORES VALOR FINAL ESCALA DE
DIMENSIONES MEDICION
GENERAL OBJETIVO GENERAL: GENERAL VARIABLEDEPE
;Como influye los mitos y NDIENTE
¢ Determinar los mitos Por ser un
creencias en el rechazo para i infl ! tudi Examen de EES:@IZC%{&OEG(AMEN PE ﬁlo Nominal dicotémica
la toma de muestra del creencias que Infiuyen estu !O . 5 ol
Papanicolaou en las mujeres | €N €l rechazo parala descriptivo no se apanicolaou.
entre 25 a 49 afios-CS Supte | toma de muestra del plantean SABE PARA QUE TIPO DE | SI Nominal dicotémica
A . e ENFERMEDAD SE HACE NO
20207 Papanicolaou en las hipétesis EL PAP Nominal dicotémica
ESPECIFICOS mujeres entre 25 a 49 TIENE TEMOR AL sl
anos-CS Supte 2020. RESULTADO NO Nominal dicotémica
C ¢Cuales son las TIENE MIEDO AL DOLOR | SI Nominal dicotémica
caracteristicas OBJETIVOS ﬂJE IIE_ELITZUAERDSEEHE/-I\_CER NO
epidemiolégicas de las ESPECIFICOS EXAMEN
mujeres en estudio? VARIABLE TENGO MIEDO A QUE ﬁlo Nominal dicotémica
- Cusles son los mitos | Caracterizar INDEPENDIENTE: CON EL MATERIAL ME Nominal dicotémica
é . C : RASPEN Y ME
y creencias sobre la toma de eplqemlologlcame.nte alas . _ MALOGREN ﬁlo
Papanicolaou en las mujeres | MUJ€res en estudio. Mitos y creencias. PIENSAS QUE SI TE
en estudio? HACES EL EXAMEN DE
0O |dentificar los mitos PAP VAS A TENER Si Nominal dicotomica
. CANCER. NO
C ¢Cudl es el principal y creencias sobre la toma
. . . TIENES MIEDO A QUE SI
motivo de rechazo hacia el de Papanicolaou en las TE DIAGNOSTICAN sI Nominal dicotémica
examen de Papanicolaou en mujeres en estudio CANCER CERVICAL, VAS | NO
las mujeres en estudio? AMORIR
O Conocer el principal CREES QUE LAS ﬁlo Nominal dicotémica
motivo de rechazo hacia el M,ﬂé@RSSB%ﬁEHEEEEQE
EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU
s
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examen de Papanicolaou
en las mujeres en estudio.

Dimensién demografica
Edad

Ambiente

PARIDAD

Dimensién Social
RELIGION

ESTADO CIVIL

GRADO DE
INSTRUCCION

Dimensién econémica

INGRESO ECOMONICO

CREES QUE LAS
MUJERES QUE FUMAN
DEBEN HACERSE EL
EXAMEN DE
PAPANICOLAOU

CREES QUE LAS
MUJERES QUE TIENEN
RELACIONES SEXUALES
DEBEN HACERSE EL
EXAMEN DE
PAPANICOLAOU

EL EXAMEN SOLO DEBEN
REALIZARSE LAS
PERSONAS QUE ESTAN
CONDOLOR O
DESCENSO DE SUS
PARTES

VERGUENZA DE EXHIBIR
EL PROPIO CUERPO
DESNUDO O DE TRATAR
TEMAS RELACIONADOS
CON EL SEXO.

FECHA DE NACIMIENTO
COMUNIDAD SOCIAL DE
PROCEDENCIA
NACIMIENTOS DE HIJOS
CREENCIA QUE
RECONOCE LA
DEPENDENCIA DE DIOS

ESTADO CONYUGAL
ACTUAL

TIENE ALGUN GRADO DE
INSTRUCCION

DISPONE DE DINERO
PARA REALIZRSE EL PAP

NO

Sl
NO

SI
NO

SI
NO

Sl
NO

ANOS

RURAL MARGINAL
URBANO

NUMERO DE HIJOS

CATOLICO EVANGELICO
OTRO

CASADO SOLTERO
CONVIVIENTE, VIUDA
ANALFABETO PRIMARIA
SECUNDARIA SUPERIOR

Sl
NO

Nominal dicotémica

Nominal dicotémica

Nominal dicotémica

Nominal dicotémica

Nominal dicotémica

NUMERICO

NOMINAL POLITONICA

NUMERICO

NOMINAL POLITONICA

NOMINAL POLITONICA

NOMINAL POLITONICA

Nominal dicotémica
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AMBITO, POBLACION Y MUESTRA

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Ambito de estudio:

El Centro de salud Supte, esta ubicada en en el distrito de
Rupa Rupa provincia de Leoncio Prado, geograficamente se
halla ubicado en la parte Nor -Este de la Provincia de Leoncio
Prado y parte central de la Selva Amazdnica, mas conocida
como el Valle del Alto Huallaga, en el Departamento de
Huanuco. Se encuentra en las siguientes coordenadas por

GPS (Sistema de Posicionamiento Global)

Latitud Sur : 08° 56' 00"
Latitud Oeste : 76° 02' 30"
Altitud 1540 m.s.n.m.

El estudio sera en el centro de salud supte, que cuenta con
todos los servicios de atencidn primaria entre ellos prevencion
y control del cancer en donde acuden las mujeres en edad
reproductiva entre 25 a 49 anos, asignadas al establecimiento
durante el afio 2014, que son las formaran parte del presente

estudio.

Nivel y Tipo de Estudio:

Se utilizara el método deductivo,
tipo de estudio no experimental u

observacional

El nivel de estudio sera, descriptivo
ya que nos permitira exponer los
hechos o fendmenos tal como se
presentan en la realidad se
describiran las variables principales
a estudiar que influenciaron para el
rechazo hacia el examen evaluara
la relacion de dependencia

probabilistica,

Segun la orientacién del proceso

sera prospectivo.

Segun el numero de ocasiones en
que mide la variable de estudio

sera transversal, Todas las

Los métodos o
técnicas utilizados
seran la observacion
directa, la entrevista y
el analisis

documental.

Los instrumentos que se
utilizaran son La ficha de
analisis de contenido de

la entrevista,

La ficha de analisis de
contenido de la
entrevista contiene items
relacionados a las
variables dependiente e
independiente. (Ver

anexo)

Las entrevistas seran
aplicadas por personas
capacitadas para tal fin,
en coordinacién con el
jefe del establecimiento
de tal manera que los
datos adquiridos sean

confiables.
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Poblacién: La poblacion estara conformada por todas las
mujeres entre los 25 a 49 anos de edad, asignadas al
establecimiento, en el presente afio 2020 lo cual suman 240

mujeres.

Muestra: estara conformada por las mujeres entre los 25 a 49
afios de edad, asignadas al centro de salud de Supte 2durante
el 2020 quienes estan censadas y registrados en la base de

datos del establecimiento lo cual suman 148

variables son medidas en una

sola ocasion.
Disefio de Investigacion:

El presente trabajo de
investigacion tiene un disefio
transeccional descriptivo,

enfoque cuantitativo.
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