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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo désclas creencias en Salud frente a
la toma de citologia vaginal en mujeres de 16 aalBfs de edad, en la Institucion
Educativa de Las Mesas del Municipio del Tablén @émez, determinando su
asociacion con algunas variables sociodemogrgbicgsas de la poblacion.

Se contd con la participacion de 93 mujeres y ssemid que la mayoria obtuvo
puntajes bajos en las variables de susceptibiligattibida, severidad percibida,
beneficios percibidos, sefiales para la accionvaatin para la salud y Gnicamente en la
escala de barreras percibidas la mayoria de la@dbl obtuvo puntaciones medio altas,
lo cual es desfavorable frente a la adopcion deoladucta de la toma de citologia
vaginal, concluyendo que las mujeres objeto dedestpresentan un alto riesgo frente a
la problemética del cancer de cuello uterino. Aginmo se encontrd, que las variables
edad, estado civil, escolaridad y reporte de toma de citologia vaginal al menos una
vez en la vida, se encuentran asociadas a lasc@sayue tienen las mujeres frente a la
adopcion de dicha conducta de salud.

Con base en estos resultados se puede vislumbranpartancia del disefio y
ejecucién de un programa interventivo orientada anbdificacién de las creencias en
salud frente a la toma de citologia vaginal, proemdo la adquisicion de conductas
saludables y procurando el bienestar y la calidadida de las mujeres de la IEM de Las
Mesas, al igual que servirhd de base para la adopmtgdpoliticas publicas y futuras
investigaciones.

Palabras claves:Creencias en salud, toma de citologia vaginakerade cuello uterino.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the health beliefsnagaaking Pap smear in women 16
60 years of age, educational institution of Las &eBom the town Tablon de Gomez,
determining their association with certain demofrapvariables themselves of the
population.

It was attended by 93 women and found that mostived low scores on the variables
of perceived susceptibility, perceived severityrcpeved benefits, signals for action,
health motivation, and only in the scale of peredibarriers most Rating population was
high, which is less favorable to the adoption & tiehavior of taking Pap smear and
concluded that women under study, present a higk ekposure to the problem of
cervical cancer. It also found that the variablgg,amarital status, education and
reporting of taking or not Pap smear at least andiée, are associated with beliefs that
women have against the adoption of the health behav

Based on this results, one could envisage the i@apoe of design and
implementation of an interventive program aimednatlifying health beliefs against the
taking of Pap smear, promoting healthy behavioguisttion of seeking the welfare and
quality of life women in the IEM Educational of Léesas, equally will be useful as a

base for adoption of publics’ politics and for frteuesearches.

Key words: Pap smear, health beliefs, cancer cervical.
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INTRODUCCION

En el campo de la psicologia de la salud, las coaduwe salud fueron definidas por
Kasl y Cobb, (1966 citado en Ehrenzweig, 1996) comalquier actividad realizada por
una persona que la cree saludable, con el propdsitprevenir una enfermedad o
detectarla en una etapa asintoméatica. La identificade los factores que subyacen a las
conductas saludables han motivado multiples ingasitbnes guiadas por la necesidad de
conocer las razones que llevan a que las persealsen esos comportamientos, con la
finalidad de poder disefiar intervenciones que nugkh la prevalencia de esas
conductas y asi contribuir a la salud de los imlligs y poblacion en general.

En consecuencia este trabajo se enfocO especifitanh@acia la problemética del
cancer de cuello uterino, buscando hacer un apana su prevencion ya que es una
enfermedad que tiene una alta prevalencia tanieeamundial como nacional.

A nivel de Latinoamérica la problematica del canderceérvix es considerada un
problema de salud publica pues su incidencia esadamente significativa en los
diferentes paises de éste continente. Se ha eadorque Chile tiene una tasa de 9 por
cada 100,000 habitantes; Bolivia espera 1500 nuea®ss por afio; el segundo lugar lo
ocupa Uruguay como una de las principales causasugete en la mujer; en Argentina
ocupa el primer lugar como causa de muerte en 6poovincias y las mujeres en
Colombia tienen un 4,7 % de probabilidades de daltarun cancer invasor. Todo esto
cobra 30,000 vidas de mujeres latinoamericanaslraeage (Cordero, 2008) Esta alta
incidencia de la problematica puede ser una evidate que hay un desconocimiento
por parte de las mujeres frente a las conductasedencion.

Es por eso que por medio de la investigacion plalstese buscé identificar las
creencias que pueden llevar o no a que las mugelgsten dichas conductas ya que en
este aspecto hay un vacio de conocimiento que essa@o indagar, para desde alli
aportar a la prevencion del cancer de cuello uterin

Para la consecucién de los objetivos del predeaib@jo se realiz6 la aplicacion del
“Cuestionario de creencias en salud frente a latdencitologia vaginal” (Rubio, 2004)
construido en base al Modelo de Creencias el ceidusdamenta en seis variables

psicosociales (percepcion de susceptibilidad, peiéa de severidad, beneficios
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percibidos, barreras percibidas, motivacion parsdlud y sefales para la accion)
(Sheeran y Abraham, 1996 citados en Rubio, 200énh&#iz0 en la identificacion de las
creencias que pueden interferir en la adopcionaheuctas saludables orientadas a la
prevencién como es la toma de la citologia vagigagisi hacer un aporte desde la
psicologia de la salud encaminada a la prevenciénlad problemética referida
anteriormente y donde las creencias que se teraganespecto a la enfermedad juegan
un papel importante para la adopcion de conductaestadas a la prevencion.

Cordero (2008) afirma que dentro de las enfermedadetransmisibles y debido a
diversos cambios demograficos y epidemiolégicoseeotros ocurridos en los ultimos
afos, el cancer ha tenido un incremento y dentréstie el cancer de cuello uterino que
lo hace en la actualidad el méas frecuente del apgemital femenino en Colombia y con
altas tasas de incidencia en paises de CentroanyaeicCaribe.

Lo anterior coincide con el Instituto DepartamemtalSalud (2003 citado en Lucano,
2007) cuando menciona que en Narifio la situaciomdeencia de cancer de cuello
uterino es significativa, al igual que el Regisioblacional de Cancer de Pasto quien
afirma que el cancer de cérvix es el méas frecuemia Departamento.

Muchas de las muertes causadas por este tipo dercfneden evitarse con un
examen sencillo que no produce dolor (la citolagievicouterina), y que consiste en la
recoleccion de una muestra del cérvix que se analizavés del microscopio, ya que Si
se detecta con prontitud y se realiza el tratamientiempo, este cancer tiene altas
probabilidades de curacion (Instituto Nacional éac¢&rologia E.S.E, 2004)

Segun el Instituto Nacional de Cancerologia E.&804) existen factores de riesgo
asociados al cancer de cérvix, entre los que seeatran: el inicio de las relaciones
sexuales antes de los dieciocho afios, multiplepadaros sexuales (por el mayor riesgo
de adquirir enfermedades de transmision sexuaBsepicia de enfermedades de
transmision sexual tipo clamidia, sifilis y herpgemital; presencia en el cuello uterino
del virus papiloma humano (VPH), consumo de tabdéticit de Vitaminas (Ay C) y
no realizarse la citologia de cuello uterino, mimioada tres afios desde el inicio de las
relaciones sexuales.

De conformidad con la informacion suministrada PRB®IALIA que lidera el tema de

la salud sexual y reproductiva y planificacion Hami el cancer de cuello uterino es la
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primera causa de muerte por cancer entre la pdblate mujeres de 30 a 59 afios de
edad y la segunda causa de mortalidad generalgomlasias.

En Narifio segun el Centro de Estudios en Salud GE$RD09) la problematica es
preocupante puesto que son 731 los casos de céece€érvix registrados en el
Departamento entre el afio 2005 y 2006, de los sddlé de los casos son in situ y 320
han sido diagnosticados como malignos, 242 casharseliagnosticado en el municipio
de San Juan de Pasto y los 489 restantes se hgnosligado en los diferentes
Municipios y Corregimientos.

El CESUN (2009) afirma que de los 731 casos reglss en la region 37 casos
fueron diagnosticados en mujeres entre 19 y 25,&®casos en mujeres entre 26 y 31
afos, 162 casos en mujeres entre 32 y 40 afioxat8S en mujeres entre 41 y 50 afios;
y 185 casos en mujeres entre 51 y 60 afos, paratalrde 574 casos; es decir un 78.5
de la poblacion afectada. De lo cual se puede gorgue la mayor incidencia del cancer
de cérvix se encuentra en edades entre los 19yi&® por lo cual la delimitacion de la
poblacion objeto de estudio es muy pertinente yaapmtempla las edades entre los 16 y
60 afios.

Segun las estadisticas del Instituto Departameet&alud (2008) se puede ver que la
probleméatica del cancer de cérvix es muy relevamasel regional ya que de acuerdo a
las estadisticas de mortalidad por cancer se hangado que en el afio 2008 se
registraron 36 casos por tumor maligno de la ma&facasos por tumor maligno del
cuello uterino, cinco casos por tumor maligno detrpo del Utero y cinco casos por
tumor maligno del Utero parte no especificada.

Por otra parte segun las estadisticas de Morbilidadas por el Instituto
Departamental de Salud, (2009) se han registraél@a ¢8sos de leiomioma del Utero sin
otra especificacion, 704 casos de tumor malignedeébcervix, 447 casos de leiomioma
submocoso del atero, 206 casos de tumor malignocdello del atero, sin otra
especificacion, 141 casos de tumor benigno deb 11635 casos de carcinoma in situ del
endocervix, 39 casos por tumor maligno del exogeB8 casos de carcinoma in situ del
cuello del utero parte no especificada, 32 casosad#noma in situ del exocérvix y 24

casos de tumor maligno del endometrio.
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También es pertinente mencionar que el contextd esrel mas afectado con respecto
a la problemética del cancer de cuello uterinay sstevidencia en la alta incidencia de
ingreso por consulta externa de este tipo de pidinlaal Hospital San Pedro en el
Municipio de San Juan de Pasto, evidenciandosenyiehas de éstas mujeres acuden al
médico cuando ya se encuentran en una etapa agadedd enfermedad por lo que en
muchos casos ya no es posible una intervencioriwzor

Otro factor a tener en cuenta segun el GinecélagBakcia, (comunicacion personal,
24 de Noviembre, 2009) es que en las poblaciomateriel presupuesto destinado a la
salud de su poblacién lo distribuye la alcaldianjigndo en cuenta que sus funcionarios
cambian constantemente, no alcanzan a adquirirufeciente experiencia en sus
respectivos cargos y por ende se ve afectada taaamad en los procesos lo cual se ve
evidenciado en los resultados de su labor en aste @n respecto a la promocion de la
citologia vaginal, ya que de no ser asi los india#s cancer de cérvix en lugar de
incrementarse, disminuirian.

Esto se corrobora cuando la Enfermera Jefe delr€elet Salud del Municipio del
Tablon de Gémez, H.Cortez (comunicacion persor&ale julio, 2009) afirma que “de
las citologias vaginales realizadas en Municipip inachas de ellas que presentan algun
tipo de anormalidad y por tal razén han sido retagia la especialidad de ginecologia
segun su entidad prestadora de salud, sin embargomichos casos en que estas
mujeres no reciben atencién inmediata debido aégimen de salud (subsidiado)
agravando aun mas la problemética. De la misma maage han presentado casos
reiterados de muertes por cancer de cuello utezimeel contexto debido a que las
mujeres desconocen la importancia de realizarsgdigia vaginal como una conducta
preventiva del cancer de cérvix, y que el hechayae sea una zona rural de alguna
manera incide en el que las personas no se infod@dgs campanas de prevencion de la
enfermedad y por lo tanto no acudan a tomarsddigia o acudan Unicamente cuando
ya presentan sintomas de la enfermedad”.

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta degtindonde se realizo la presente
investigacion, es importante mencionar que el @amiento de Las Mesas forma parte
de la jurisdiccion del Municipio del Tablén de Gd&rlecalizado en la parte noreste del

Departamento de Narifio, al sur-occidente de la Ble@ai de Colombia; este
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corregimiento se conforma en la parte urbana pbo @ectores que son: Avenida los
estudiantes, Jessua, el triunfo, Maria Edith, l@ses, Julio Cesar, La tola, El Surefio y
La Paz, en su parte rural lo conforman las vereflas:Rafael, El Plan, EI Carmelo, La
Florida, San Francisco, Maria Inmaculada, ValmagkaSilencio, La Providencia, La
Gavilla Alta, La Gavilla Baja, La Esperanza, El ¥®air, Los Yungas, Dofia Juana y El
Cedro, las cuales estan muy alejadas de la cabewerdcipal (P. I., Institucion
Educativa de las Mesas).

Haciendo un breve esbozo de los antecedentesetamie estudio se encontro que de
acuerdo a la Organizacion Panamericana de la $20@d) han sido pocos los paises de
América Latina que mostraron reducciones signifieaten la mortalidad por cancer de
cérvix notificada durante el periodo de 1968 a 19893 notable contraste con la
experiencia norteamericana. Los datos anualesadpsstpor edad relativos al Caribe
también indican que la mortalidad por cancer certierino sigue siendo alta, con un
promedio anual de 25 defunciones por cada 100.8biddmtes.

A nivel Nacional, existe un estudio realizado en Uaiversidad Nacional de
Colombia, el cual se titula “creencias en saludheeres universitarias relacionadas con
la toma de citologia vaginal” (Rubio y Restrepo04£2)) el cual se orientd hacia la
descripcién de los factores psicosociales asociadda toma de citologia; dicha
investigacion se realiz6 con una muestra de 11énj@s universitarias en edades entre 18
y 27 afos. Para la realizacion de este estudiea&zd la construccion y validacion de
una bateria de pruebas apropiadas para cumpliosabjetivos planteados.

A nivel regional hay varios estudios referentesécer de cérvix, sin embargo estas
investigaciones se han hecho con poblacion quaey& wn diagnodstico establecido,
entre dichas investigaciones podemos mencionanatggue se llevaron a cabo en la
Universidad de Narifio y en la Universidad MaridBa.esta Ultima se realizé un estudio
denominado “Creencias socioculturales de las ptasate consulta externa del centro de
salud San Vicente de Pasto sobre la toma de Citolaginal en el periodo comprendido
entre agosto y diciembre del afio 2002”, en el sagbretendia identificar las creencias
socioculturales de las pacientes teniendo en cdaataeres sociodemogréficos, factores
de riesgo epidemiolégico y conocimientos sobre italagia vaginal a través de la

entrevista.
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Por medio de este estudio se concluydé que la pdblaain sigue conservando
creencias socioculturales, algunas totalmente &sragie impiden el acceso a nuevas
formas de prevencion de la enfermedad, quedandgaeb el cuidado de la salud a un
segundo plano, esto debido también a los factomemecondmicos como pobreza,
ignorancia e informacion incorrecta, también se ifiemta la falta de tiempo por el
trabajo y los quehaceres del hogar, falta de camenios y de beneficios para las
personas que se toman la muestra para la citolegta, por falta de promocion e
informacién (Romo, 2002).

A continuacion se presentan algunos conceptos Ibajeuales se llevé a cabo la
presente investigacion.

Psicologia de la Salud

Morales (1999) y Fernandez Rios (1994), afirmanlguevolucion del cuerpo teorico
y préactico de la psicologia de la salud se ha \#@gjoificativamente influenciado por los
cambios y reformulaciones constantes en los cooseg¢ salud y de enfermedad, y
también por las tendencias dominantes en la medidiebido a esta relacion vy el
constante reconocimiento de los concomitantes lggimms de varias enfermedades
consideradas puramente fisicas, se ha posibiléh@domento de la capacidad operativa
de la psicologia de la concepcion de modelos canakgs explicativos del proceso de
salud-enfermedad, y de estrategias de actuacitoseaarrenos en promocién de la salud,
prevencién, evaluacion, tratamiento y rehabilitacd el caso de multiples problemas de
salud.

Dicha relacién entre psicologia y salud se sostamel supuesto basico de que en
ultima instancia las acciones de riesgo, promogi@vencion, curacion, rehabilitacion
son realizadas por un individuo que actia o emidadectas en virtud de sus
caracteristicas psicologicas (Godoy, 1999 y Fer@Ant994) y lo que una persona hace
debe ser entendido en un sentido amplio como ttmodhabitos de comportamiento
explicitos, pero también formas de comportamieniubierto. En efecto, segun Marin
(1994 citado en Gomez y Quintero, 2003), dentrtogdé/odelos acerca de la Promocion
de la Salud y Prevencion de la Enfermedad es irmpiartevaluar la calidad de vida, los
estilos de vida, habitos de salud, procesos decantoio (intencion de llevar a cabo la

conducta y sus determinantes como las expectatigagutoeficacia, las creencias de
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control, las habilidades y solucion de problemasl ysistema de valores y metas),
creencias sobre la enfermedad y variables contestueomo el apoyo social; sin
descartar la influencia que tienen otras variabldernas (como las sociodemogréficas)
sobre la salud del individuo. Esto a través denkriporacion de mdultiples técnicas
adaptadas del psicodiagnostico tales como: la westae la observacion, la
autoobservacion, las pruebas y los inventariose @ttas.
Obijetivos de la Psicologia de la Salud

Segun Barra (2003) Para la American Psychologisabaiation, APA, la psicologia
de la salud, se debe orientar a comprender y aviumteraccion existente entre el
estado de bienestar fisico y los diferentes fastbielogicos, psicolégicos y sociales,
entender cémo la teoria puede aplicarse para patelos enfoques biomédicos en la
promocion de la salud y el tratamiento de la enéelaal, desarrollar las habilidades
necesarias para disefiar y aplicar programas cuyes$ivws sean crear o incrementar
habitos o estilos de vida saludables y descubrmocdas técnicas y principios
psicolégicos pueden aplicarse para ayudar a logemqtas a afrontar y controlar las
enfermedades crénicas.

Importancia de la Psicologia de la Salud

Segun Oblitas (2004) la importancia de la psicaatg la salud surge ante los datos
epidemioldgicos que indican claramente que endasas principales de enfermedad y
muerte esta implicado el inadecuado comportamiel@oser humano, se orienta a
mejorar la calidad de vida de las personas a traeeprogramas preventivos que
favorezcan el autocontrol y la autorregulacionclisy psicoldgica, asi como a planificar
acciones que intentan modificar la probabilidaddarencia de procesos mérbidos.

Becofia, Vazquez y Oblitas (2000), coinciden emsdir que “La psicologia de la
salud es el campo de mayor futuro de la psicolpgia las proximas décadas y, por
tanto, donde hay que esperar que se produzca ebrnaigsarrollo, crecimiento y
expansion de todas las ramas de la psicologiay tantivel teérico como formativo,
investigador y, aln mas importante, profesional”.

Cancer
La palabra cancer es un término amplio que desighAa de cien enfermedades

diferentes pero relacionadas, se produce cuandedagas se vuelven anormales y
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continban dividiendose y formando mas células simgim control ni orden interno,
normalmente, las células se dividen cuando el cudsip necesita para mantenerse
saludable, sin embargo, si las células contintaidi@hdose cuando no son necesarias,
se forma una masa de tejido extra conocido comeortwmeoplasma, el cual puede ser
benigno o maligno. Los tumores benignos no sonearasos y generalmente pueden
extirparse y al ser extirpados no vuelven a formdras células de los tumores benignos
tampoco se prolongan a otras partes del cuerpor yopanto muy rara vez implican
riesgo para la vida. En el caso de los tumoresgmadi, las células cancerosas pueden
invadir y dafar los tejidos y los 6rganos cercafi@bién pueden separarse del tumor
maligno y entrar en el torrente sanguineo o eniséérea linfatico formando nuevos
tumores 0 metastasis en otras partes del cuerpdkgMdurray, Evans, Willing, Woodall
Sykes, 2008).
Céancer de cuello uterino

Segun la Sociedad Americana del Cancer (2009edlccuterino es la parte inferior
del Utero (la matriz). El Utero se divide en doggsm La parte superior, llamada cuerpo
del Gtero, y la parte inferior denominada cuelld (dero, el cual conecta el cuerpo del
Gtero con la vagina. Este cancer también conoaititoccancer cervical se origina en la
membrana que recubre el cuello uterino, y no sedorepentinamente en sus inicios.
Algunas células comienzan a convertirse de céhuashales a células precancerosas, y
luego en cancerosas. Este proceso de cambio poede varios afos, aunque a veces
sucede con mayor rapidez. Se usan varios térmimdayendo displasia, para referirse a
estos cambios, para algunas mujeres estos camiroemp desaparecer sin tratamiento
alguno, sin embargo, lo mas comun es que se raquaamiento para impedir que se
conviertan en un verdadero cancer.

Causas o factores de riesgo para el cancer de ouatérino.

Segun la Sociedad Americana del Cancer (2009)actorfde riesgo es cualquier cosa
gue aumenta las probabilidades de que una persotr@aiga una enfermedad.

Algunos factores de riesgo, como el fumar se puedetrolar, otros como la edad o
la ubicacion socio demografica, no se pueden camBisando se considera este asunto,
es Util concentrarse mayormente en aquellos quéepueambiarse, sin embargo, los que

no se pueden cambiar también pueden considerarsespetto importante a tener en
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cuenta en lo que a prevencion se refiere, porl@limportancia de realizarse la toma de
citologia vaginal ya que el factor de riesgo ppatidel cancer del cuello uterino es la
infeccion con el virus del papiloma humano (VPH).

Creencias

Segun Rengifo, (2009) una creencia se define caralygier expresion o proposicion
simple consciente o inconsciente inferida de lo gua persona dice o hacé;as
creencias populares han sido importantes en laieidol de la especie humana.

Las creencias o sistema de creencias son analisad&t devenir de las ciencias
sociales como portadoras del sentido de la intEnadeumana, los seres humanos las
elaboran a través de procesos que desde la imdedosubjetiva se proyectan a las
relaciones con los “otros” y, desde ese ambitopniguradas, vuelven a moldear lo
creido subjetivamente, y generan de esa forma seaseinacabadas y recursivas
(Fernandez, 2006).

Arrivillaga (2003) por su parte, afirma que losilestde vida saludables incluyen
conductas de salud, patrones de conducta, cregooiascimientos, habitos y acciones
de las personas para mantener, restablecer o mejarasalud. Son producto de
dimensiones personales, ambientales y socialesermeegen no solo del presente, sino
también de la historia personal del sujeto. Seemedfi a formas cotidianas de vivir que
aplican para las distintas esferas o areas dediaciiento del campo vital de una
persona, satisfaciendo adecuadamente las propiasidades y optimizando su calidad
de vida. Incluyen entre otros la instauracion y almento o disminucion de
comportamientos relacionados con la condicion vyividetd fisica, los habitos
alimenticios, el consumo de alcohol, tabaco y aragas, la recreacion y el manejo del
tiempo libre, el autocuidado y cuidado médico gwiio (Fernandez, 2006).

Modelo de creencias en salud

El Modelo de Creencias en Salud (MCS) fue origirsadte desarrollado en los afios
50 por un grupo de especialistas en psicologiakdel departamento norteamericano de
salud publica (Rosenstock, Hochbaum y Leventhalpl@tados por Cabrera, Tascon y
Lucumi, 2004). En su busqueda por una explicaci@nfata de participacion publica en

programas de deteccion precoz y prevencion deraattades, desarrollaron el Modelo
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de Creencias en Salud (MCS), con la finalidad dpliee¢ los comportamientos
relacionados con la salud, como la respuesta ohaiVi ante ciertos sintomas de
enfermedad, el cumplimiento del paciente con la@tatnientos y recomendaciones
médicas, la practica de autoexadmenes exploratorelsuso de tabaco (Calnan y Moss,
1984, citadas en Arrivillaga, Salazar y Correa,3)00

En la actualidad, como resultado de la evolucigredarmentada por la teoria desde su
aparicion, se otorga a esa expectativa un sentid® ampliado, lo que facilita la
aplicacion préactica del MCS en educacion de ladsalu

Asi se puede resumir hoy que la hipotesis del MElsasa en:

1. La creencia o percepcion- de que un determinadblen@ es importante o
suficientemente grave como para tenerlo en coresiaen,
La creencia o percepcion- de que uno es vulneeabte problema
3. La creencia o percepcion- de que la accién a t@muatucird un beneficio a un
coste personal aceptable.
Variables del Modelo de Creencias en Salud. (MCS)

Este fue consolidado hacia 1977 por Becker, y exe &ostiene que los efectos de las
variables sociodemogréaficas se encuentran medigdosvariables psicosociales o
creencias, susceptibles de modificacion, Sheeratrgham, (1966 citados en Rubio,
2004), este modelo incluye 6 componentes defirddosntinuacion:

Susceptibilidad percibidaReferida a la propia percepcion de un individubreda
probabilidad de experimentar una situacion que @adekctar negativamente su salud.

Severidad percibidaCreencias que las personas mantienen sobre lasa@ncias
relacionadas con la enfermedad y con las dificekaglie esta le puede provocar.

Beneficios percibidosEn relacién con la realizacion de la conducta dadile, se
refiere a las ganancias que perciben las persarasespecto a la realizacion de una
conducta saludable.

Barreras percibidas: Consideracion negativa de una conducta saludabieoc
inconveniente, costosa, displancentera, entre,ofses la hacen poco atractiva para la
persona.

Sefiales para la accionDesencadenantes internos o externos para ejegngar

determinada accion.
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Motivacion para la salud:ésta determina la disposicion de los individuosapar
comportarse saludablemente en consideracién aldémaca@n que este tenga sobre su
salud (Conner y Norman, 1996 citados en Rubio, 004
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METODO
Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo ya queed especificar las propiedades o
las caracteristicas de las personas, con respectdemdémeno especifico como lo son las
creencias frente a la toma de citologia que tienpdblacién y someterlo a analisis
(Dankhe, 1986 citado por Herndndez, Fernandez Yi€tap2006).

Disefio

Segun Hernandez et al (2006) el disefio es el pkestrategia que se desarrolla para
obtener la informacion que se requiere en una figason. En este estudio se utiliza el
disefio transversal en tanto no se manipularanblasia> se asignaran aleatoriamente a
los participantes haciendo solo una mediciéon etiampo especifico (Kerlinger y Lee,
2002 citados en Hernandez, et al 2006), es de@rajurabajar con la poblacion ya
especificada no se tiene un control directo devéagbles que se van a estudiar ni se
puede influir sobre ellas por que ya sucedieranplmente se hace una descripcion de
lo que se quiere estudiar, por lo que en esta tigaesdn lo que se pretendio fue hacer
una descripcion de las creencias sobre la tomaitdgia y asi poder observar el
fendmeno tal y como se presenta en su contextoah@@ra posteriormente interpretarlo
con la ayuda de herramientas estadisticas.

Poblacién

Para el presente estudio se trabajé con todasugsean que estan dentro del rango de
edad entre los 16 a 60 afios que pertenezcan aMadi Las Mesas. Docentes,
administrativas, estudiantes, madres de familiaryisios generales que pertenecen a la
institucion educativa de las Mesas y que poseemval educativo igual o superior a la
béasica primaria.

Instrumentos

Se aplicé un instrumento psicométrico, denominé&tigestionario de creencias en
salud frente a la toma de citologia vaginal” estiestionario de autorreporte es para
evaluar las variables psicosociales en torno atardde cuello uterino y a la citologia
vaginal. Estd compuesto por 44 items que se diggib en 6 escalas las cuales
corresponden a cada una de las variables psicteso@eopuestas por el modelo de
creencias en salud (Rubio, 2004)
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La calificacion obtenida en cada una de las esaddhscuestionario se establece
mediante la sumatoria de las puntuaciones obtemddss items que conforman cada
una de éstas, donde los items positivos puntUattdinente, y los items negativos
puntian de forma inversa; es decir que a la sélea® 5 “Totalmente de Acuerdo” le
corresponde un puntaje de 1; a la seleccién d&dtdlmente en Desacuerdo” debe ser
transformado en un puntaje de 5, y asi mismo eliecsion de 2 le corresponde el
puntaje de 4 y a la inversa. A la seleccion de 8utkal”, le corresponde un puntaje de 3,
cabe aclarar que una vez construida la base de datprocede a la recodificacion de
valores en los items negativos siguiendo la normra $g menciona en el apartado
anterior.

Procedimiento

Fase 1: Recoleccién de informacidn y construcciéa proyecto de investigacion

En este momento se procedi6 a hacer una revisi@ncdeexhaustiva a fin de
profundizar en el tema a investigar, desde lo @ealestablecié la importancia y
pertinencia del estudio partiendo de su novedadlgpque se puede considerar pionera
en el contexto narifiense mas aun por la profundizagie hace en el sector rural.

Fase 2: Establecimiento de contacto con la institut objeto de estudio

Para esto fue necesaria la redaccion de un oficidoade se hizo la solicitud de un
permiso para el desarrollo de la investigacionesgecificd el tema, los objetivos y el
alcance de la investigacion. Asimismo se proced# @btencion de la autorizacion por
parte de la autora del instrumento para su utilirac

Fase 3: Sistematizacion de la informacion obtenida.

Para llevar a cabo ésta fase fue necesaria laadiifin del programa SPSS, una vez
construida la base de datos arrojados a partiradaplicacion del instrumento, se
procedio a la transformacion de los items negativescar las puntuaciones directas
obtenidas por cada participante y a fin de idesaifia implicacion de dicho puntaje se
trabajo en base a un criterio definido a partir ni@nero de reactivos que conforman
cada variable por las cinco opciones de respuettastrumento, de lo cual se establece
un rango que dividido entre el nUmero de opcioreesedpuesta determina los puntos de

corte para cada categoria de puntuacion como sstraw@econtinuacion.
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Susceptibilidad percibida.En este caso los puntajes iguales a 8 hasta 14 son
considerados “bajos”, los puntajes de 15 a 21natgatro del término “Medio Bajo”, los
puntajes de 22 hasta 28 estan dentro del térmiredid/ Los puntajes de 29 hasta 35
son considerados “Medio Alto”, los puntajes deéhd6ta 40 se consideran “altos”

Severidad percibida.Para esta escala los puntajes iguales a 8 hastaori4
considerados “bajos”, los puntajes de 15 a 21neatgatro del término “Medio Bajo”, los
puntajes de 22 hasta 28 estan dentro del térmiredid/ Los puntajes de 29 hasta 35
son considerados “Medio Alto”, los puntajes dend6ta 40 se consideran “altos”

Beneficios percibidosEn este caso los puntajes iguales a 8 hasta 1dossiderados
“bajos”, los puntajes de 15 a 21 estan dentrdéeiino “Medio Bajo”, los puntajes de
22 hasta 28 estan dentro del término “Medio” Lostpjes de 29 hasta 35 son
considerados “Medio Alto”, los puntajes de 36 aai se consideran “altos”

Barreras PercibidasEn esta escala los puntajes de 10 hasta 18 sows'Baps
puntajes 19 a 26 son “Medio Bajos”, los puntajed a 34 son “Medios”, puntajes de
35 hasta 42 son “Medio Altos” y puntajes de 43d&€ son considerados “Altos”.

Sefiales para la acciorPuntajes de 6 a 10 son “Bajos”, los puntajes da 1% son
“Medio Bajos”, los puntajes de 16 a 20 son “Medtlidss puntajes entre 21 a 25 son
considerados “Medio Altos”, los puntajes de 2®a8n “Altos”.

Motivacion para la saludPuntajes de 4 a 7 son considerados “Bajos”, losajgsde
8 hasta 10 son “Medio Bajos”, los puntajes de 1% son “Medios”, los Puntajes de 15
a 17 “Medio Alto”, los puntajes de 18 hasta 20 Saltos”.

Posteriormente para efectos de los requerimiergbasd de la prueba Chi Cuadrado
para determinar la asociacion entre las diferentggables sociodemogréficas y las
variables que conforman las creencias frente ante tde citologia vaginal, fue necesario
recodificar las categorias de puntuacion de talemaamue se unen dichas categorias
teniendo en cuenta su tendencia, es decir; lodgritésndenominados como muy bajo y
medio bajo quedan como bajo (1), el término denadonmedio queda de la misma
manera (2) y los términos denominados medio altaly alto quedan como alto (3), esto
con el propésito de aumentar la frecuencia obsarpad cada casilla y en consecuencia

aumentar la frecuencia esperada logrando asi tdided en el desempefio de la prueba.
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Fase 6: Interpretacion de resultados y/o construmtide informe final

Una vez establecidos tanto los puntajes de ldgipantes en cada en cada una de las
variables del instrumento como las asociacione® éas$ diferentes variables se procede
a la interpretacion de la informacion.

Consideraciones éticas, bioéticas y deontoldgicas

De acuerdo a la ley Numero 1090 del codigo deogioddy bioético para el ejercicio
de la profesion psicolégica se establece que lofegionales de la psicologia dedicados
a la investigacion son responsables de los tema&stddio, la metodologia usada en la
investigacion y los materiales empleados en la mjistal analisis de sus conclusiones y
resultados, asi como de su divulgacion y pautas garcorrecta utilizacion. Asi como
también deberdn basarse en principios éticos dpetesy dignidad, buscando
salvaguardar el bienestar y los derechos de loscipantes por lo cual para esta
investigacion se llevard a cabo la realizacion atgisentimiento informado donde se
consigno la informacion completa respecto a lo goecierne a la investigacion
(Proyecto de Ley 1090, 2004), para esto fue neicelsaconstruccion del consentimiento

informado donde se consignaron las implicacionda garticipacion en la investigacion.



Creencias frente a la toma de Citologia Vaginal 32

RESULTADOS

Para empezar es importante mencionar que se aoalils valores de confiabilidad
del cuestionario en aplicacion a la poblacion abjee estudio en la presente
investigacion por medio del coeficiente del alpkaditonbach, donde se encontré que el
instrumento es altamente confiable en sus difeseasealas a excepcion de la escala
sefales para la accidon donde se obtuvo un pun&j.52 indicando que hay una
confiabilidad moderada al igual que en la escalmdtvacion para la salud en la cual se
obtuvo una confiabilidad de 0.659 y en la escalbatecras percibidas donde también se
presenta una confiabilidad moderada con un puidapd a 0.689. En las demas escalas
se puede observar que hay una correlacion fuertpugdos puntajes son superiores a
0.810, lo que evidencia una alta confiabilidad idskrumento, permitiendo medir el
atributo de creencias en el contexto de la IEMMasas de una manera consistente.

Susceptibilidad percibida

Como se muestra en la figura 1, un 73.1% de laagai obtuvo puntuaciones
ubicadas dentro de los rangos tendientes hacé&relrto bajo, o que implica que éstas
mujeres no consideran al cancer cervicouterino congoposibilidad real y por lo tanto
no creen que haya posibilidad de que lo desarr@femlgidn momento de su vida; es
decir que no se perciben como mujeres vulneralgesimente no se contempla la
relacién entre sus comportamientos actuales g&fjoi de la enfermedad.

Asi también, se encontré que el 25.8% de la pabagbtuvo puntajes medio altos lo
gue evidencia en éste grupo, la consideracion defexmedad como una posibilidad real
gue puede afectarlas en algin momento de su vigar \ello consideran que puede
existir una relacion entre esta probabilidad ycsamportamientos actuales.

De la misma forma se observdé que solo una persdmave un puntaje alto
evidenciando la creencia de que hay una relaciGectdi entre sus comportamientos
actuales y la posibilidad real de contraer caneecwkllo uterino y por tanto se percibe

como vulnerable a la enfermedad ya que conocealasas de tal riesgo.
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Figura 1.Susceptibiidad percibida

Para mayor precision de los resultados en lo coredge a la variable de
susceptibilidad percibida se hace un breve andsibos items donde se muestra mayor
concentracion de la poblacién en una determinatigyoda de puntuacion.De acuerdo a
lo que se observa (tabla 1) los items donde sept@slicho fendmeno son el item 19,
23, 28 y 41, donde se evidencia que la mayoriaad®blacion piensa que el uso del
preservativo no beneficia en la prevencién del earde cuello uterino ya que se
consideran poco vulnerables frente a la enfermgdsuts comportamientos sexuales no
estan relacionados con dicha enfermedad.

TED = Totalmente en desacuerdo

ED = En desacuerdo

N = Neutral

DA = De acuerdo

TDA= Totalmente de acuerdo

Tabla 1.Susceptibilidad percibida

TED ED N DA TDA
item 3 33.3 17.2 4.3 34.4 10.8
item 9 29.0 26.9 4.3 30.1 9.7
item14 29.0 26.9 2.2 30.1 11.8
item19 5.4 10.8 3.2 58.1 22.6
item23 12.9 43.0 1.1 28.0 15.1
item28 15.1 45.2 6.5 30.1 3.2
item39 344 24.7 54 29.0 6.5

item41 11.8 32.3 2.2 33.3 20.4
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Severidad percibida
Como se evidencia en la figura 2, el 67.7% de E@gmidn obtuvo puntajes tendientes
hacia el término bajo mostrando que estas mujaraqug conocen las consecuencias
negativas de la enfermedad del cancer de cuellinotecreen que en caso de ser
diagnosticadas, no sufririan por tales consecugncia
De la misma manera se encontré que el 31.2% deldag@on obtuvieron puntajes
contemplados dentro del término medio alto, sieesto caracteristico de mujeres que
perciben la enfermedad especialmente en virtududeegnsecuencias negativas y de la
forma en que se podria llegar a afectar su vidaolg un 1.1% obtuvo un puntaje alto
indicando que ésta persona percibe las conseasetel cancer de cuello uterino como
muy negativas, y considera que la totalidad deida se veria notoriamente afectada si

fuera diagnosticada con esta enfermedad.
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Figura 2.Severidad percibida

Con respecto a ésta escala se observé (ver tabdme2)os items que se pueden
considerar criticos segun los puntajes obtenidda @oblacion son: 7, 13, 15, 25, 32 y
37. Se puede ver que en la mayoria de las mujetiete eel pensamiento de que si
llegaran a desarrollar cancer de cérvix, su vidaarbiaria significativamente ya que
éste acontecimiento no obstaculizaria la consecwtsdas metas que han planeado para
su vida. Asimismo predomina el pensamiento en cuagspecta a la vida sexual y
afectiva que esta no se veria afectada en grardmpdr dicha enfermedad.

Con respecto al item 37, la poblacion diverge respe la afirmacion “Pienso de que

no me preocuparia demasiado si mi vida sexual extaa por tener cancer de cuello
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uterino” ya que un 48.4% de las mujeres tiendestar €e acuerdo y otro 48.4% de las

mismas presentan tendencia a estar en desacuerdo.

Tabla 2.Severidad percibida

TED ED N DA TDA
item7 0.0 6.5 1.1 65.6 26.9
item13 21.5 51.6 3.2 19.4 4.3
item15 8.6 45.2 8.6 26.9 10.8
item21 11.8 38.7 54 28.0 16.1
item25 15.1 40.9 2.2 29.0 12.9
item30 4.3 17.2 23.7 33.3 21.5
item32 12.9 39.8 2.2 35.5 9.7
item37 11.8 36.6 3.2 44.1 4.3

Beneficios percibidos

Como se puede apreciar en la (figura 3) el 67.8% geblacion obtuvo puntuaciones
tendientes hacia al término de puntuacion bajtejeefdo que éstas mujeres desconocen
la importancia de la citologia vaginal como un eganitil en la deteccién temprana del
cancer de cuello uterino ya que no hay nocion siéémeficios y utilidades del mismo

También se encontré que el 32.3% de la poblacidriupmon en un término medio
alto, el cual es caracteristico de las mujeres apmsideran que los beneficios de la
citologia vaginal son importantes en la detecciéhcdncer de cuello uterino, y por lo
tanto le dan importancia sin embargo no atenuatimiaciones.

Por dltimo se pudo observar que ninguna mujer abtuvpuntaje alto lo que indica
gue en la poblacién no hay la creencia de quetddogia vaginal se puede representar
Unicamente en términos de los beneficios que ptests en la salud y no es percibida

como una herramienta efectiva en la detecciénaster de cuello uterino.
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Figura 3.Beneficios percibidos

Al igual que en las variables anteriores se procedie identificacion de los items
donde hay mayor concentracion de la poblacion dremio que esta marcada en los
items 10,12 y 34 (ver tabla 3)

A partir de lo cual se puede afirmar que la maydddas mujeres consideran que la
realizacion periodica de la citologia vaginal nodsy a prevenir el desarrollo del cancer
de cuello uterino ya que para ellas es muy probgidedesarrollen cancer de cérvix aun
si se realizaran la citologia constantemente, goaiotestan en desacuerdo respecto a que
la citologia vaginal sea la Unica forma para l&dgbn de dicha enfermedad.

Tabla 3.Beneficios percibidos

TED ED N DA TDA
item 4 33.3 18.3 5.4 28.0 15.1
item10 1.1 15.1 0.0 51.6 32.3
item12 9.7 63.4 8.6 16.1 2.2
item22 15.1 38.7 2.2 29.0 15.1
item26 36.6 10.8 2.2 32.3 18.3
item31 23.7 31.2 3.2 36.6 54
item34 14.0 46.2 4.3 22.6 12.9
item40 29.0 28.0 0.0 34.4 8.6

Barreras percibidas

Con respecto a la escala de barreras percibidagdencia (figura 4) que el 88.2% de
la poblacion tendié a obtener puntuaciones altasriteendo las creencias segun las
cuales las barreras asociadas al examen son vasocaino mas importantes que los
factores que podrian facilitar su realizacion @orté de ninguna forma contemplan la
posible existencia de facilitadores para su recilira

Posteriormente se encontrd a otro grupo equivakente 10.8% con puntajes medio
bajos implicando para estas mujeres la percep@opodas barreras para la realizacion
del examen ya que manifiestan que éstas son atspad las consecuencias positivas
de esta conducta. Del mismo modo, se identificé sal 1.1% de la poblacion con una
puntuacion muy baja, implicando que no se percibgim obstaculo o barrera asociado

al examen de la citologia vaginal.
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Figura 4.Barreras percibidas

Teniendo en cuenta la concentracion de la pobla@épecto a los diferentes items
gue hacen parte de esta variable se encontré quoblacion en general tiende a obtener
puntuaciones altas, encontrando respecto a los:Qebill, 17, 20, 27, 36, 38, 42 y 44
(ver anexo, tabla 4) que la mayoria de la pobladgoénsidera que no es normal
desnudarse para que el médico revise sus genitples)a citologia vaginal es una
conducta de alto costo econdémico y por lo tantodiieil acceso, ademas es una
conducta que implica vergiienza o pudor frente afegional de la salud que toma la
muestra, asi como también refieren incomodidad sagtado el tener que comentarle
sobre sus practicas sexuales, atribuyéndole mempmriancia al dolor o la frecuencia en
gue debe realizarse dicho examen.

Figura 4.Barreras percibidas

TED ED N DA TDA

item 2 36.6 24.7 0.0 22.6 16.1
item5 22.6 34.4 11 38.7 3.2

ftem1l 7.5 16.1 0.0 26.9 49.5
item17 14.0 33.3 11 35.5 16.1
item20 5.4 14.0 0.0 30.1 49.5
ftem27 5.4 14.0 1.1 39.8 39.8
item36 9.7 16.1 11 39.8 33.3
item38 0.0 34.4 0.0 44.1 21.5
ftem42 2.2 24.7 0.0 41.9 31.2
item44 10.8 26.9 11 29.0 32.3

Sefales para la accion
Como se puede ver (figura 5) que un porcentajd @u8.2% de la poblacion obtuvo

puntaciones con tendencia baja, caracterizandaiellag mujeres que desconocen los
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sintomas que puede emitir su cuerpo y las sefatemas que podrian facilitar la toma
de la citologia vaginal y de percibirlas no se & rmdayor importancia o0 no se las
considera como elementos suficientes para deediizarse el examen.

Luego se encuentra un 25.8% de la poblacion corpuntuacién medio alta, siendo
ésta puntuacion caracteristica de las mujeres epgnocen las sefales internas pueden
decidir realizarse el examen en virtud de estaslseii

Asi también se encontré que solo el 1.1% de lagoadrh obtuvo un puntaje alto, en
esta escala este puntaje describe mujeres que estémtas permanentemente a los
sintomas y sefales externas y a consecuencia dedoss efectivamente reportan que

pueden llegar a realizarse la citologia.
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Figura 5.Sefiales para la accion

Para esta variable se observa que los items doaglanayor concentracién de la
poblacion son: 16,29 y 35 (ver tabla 5), la graryania de la poblacion manifiesta no
realizarse la citologia vaginal dentro de las jdasarealizadas en la institucion asi se
programaran anualmente. Por otro lado, ellas edtdacuerdo en que acudirian a la
realizacion de dicho examen solo en el caso dept&salgo anormal en sus genitales.

Tabla 5 Sefales para la accion

TED ED N DA TDA
item 6 6.5 48.4 3.2 29.0 12.9
item 16 14.0 57.0 2.2 18.3 8.6
item 24 54 38.7 11 39.8 15.1
item 29 9.7 15.1 2.2 55.9 17.2
item 35 12.9 48.4 2.2 31.2 54

item 43 12.9 44.1 0.0 29.0 14.0
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Motivacion para la salud

En la escala de motivacién para la salud (ver eigi)rse encontré que un 81.8 % de la
poblacion obtuvo un puntaje con tendencia bajaukd evidencia que estas mujeres no
consideran que el mantenimiento de su salud seairajgprtante en su vida ya que dan
prioridad a otros aspectos de su vida.

Posteriormente se ubica el 11.8% de la poblacignuamdo dentro del término medio
alto. Este puntaje es obtenido por mujeres quén gstrmanentemente motivadas por su
salud y estan dispuestas a desplegar varias c@sdgee les aseguren el mantenimiento
de esta condicion y por ultimo se encontré ques¥6de la poblacion estaba dentro de
una puntuacion alta, indicando que la motivacion lposalud es permanente, hay una
valoracién positiva sobre mantener un buen estadsallid, lo que lleva a estas mujeres

a decidir involucrarse y mantener conductas saledab
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Figura 6. Motivacion para la salud

Para mayor precision en los resultados anteriomnefieridos, enseguida se hace una
breve descripcién respecto a los items que se godrdnsiderar determinantes de
acuerdo a los resultados obtenidos por la poblac@mo son: items 1, 8 y 18.

A continuacién (tabla 6) se observa que la maydeida poblacién se interesa por
realizarse exdmenes y controles médicos regulsiregmbargo son pocas las veces que
deciden ejecutar una conducta orientada al mantemionde la salud por lo cual afirman

gue estan seguras que no hacen todo lo necesamoeparar su salud.
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Tabla 6 Motivacion para la salud

TED ED N DA TDA
ftem 1 15.1 7.5 2.2 39.8 35.5
ftem 8 4.3 45.2 7.5 34.4 8.6
item18 36.6 40.9 6.5 9.7 6.5
item33 355 16.1 3.2 29.0 16.1

Asociacion entre caracteristicas de la poblaciongreencias en salud frente a la
toma de citologia vaginal
Asociacion segun edad y creencias frente a la taeecitologia vaginal
Asociacion segun edad y susceptibilidad percibida

Se encuentra que las variables estan asociadasya tpma un valor de 45.294, con
4 grados de libertad, donde p= 0,000.

Para este caso se puede observar (ver tabla Magwariables se comportan de tal
manera que las mujeres a mayor edad tienden anpaeseenor susceptibilidad percibida
frente al cancer de cuello uterino puesto que &piele 16 a 30 afios en su mayoria
tienden a obtener puntajes medios y altos, y lakamées en su mayoria, tienden a
puntuar dentro de los rangos medios y bajos, imptio que las mujeres de mayor edad
tienen menor posibilidad de la adopcién de medpasentivas como es el caso de la
toma de citologia vaginal, lo que a su vez se @tevien un factor de riesgo para ellas.

Tabla 7.Edad y susceptibilidad percibida

Susceptibilidad
Bajo Medio Alto Total

Edad16 a 30Recuento 4 23 22 49
% dentro de edades nue' 8.2%46.9% 44.9% 100.0%

31a 45 Recuento 18 6 2 26

% dentro de edades nue 69.2% 23.1% 7.7% 100.0%

46 a 57Recuento 15 2 1 18

% dentro de edades nue 83.3%11.1% 5.6% 100.0%

Total Recuento 37 31 25 93

% dentro de edades nue 39.8% 33.3% 26.9% 100.0%

a. 1 casillas (11,1%) tienen una frecuencia esperddaar a 5.
b. La frecuencia minima esperada es 4,84.

Asociacion segun edad y severidad percibida

Se encontré qug? toma un valor de 59.095, con 4 grados de libertadthde las

variables estan asociadas con un P= 0,000.
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Se puede ver tabla 8 que las mujeres de 16 a 3 tadialen a obtener puntajes
medios y altos, y las restantes en su mayoria dgienal obtener puntajes bajos,
permitiendo concluir que es el grupo de menor edaglie tiende a percibir en mayor
medida la severidad de la enfermedad del canceénéx, indicando a su vez mayor
posibilidad que los otros dos grupos frente a lquasicion de la toma de citologia
vaginal como una conducta preventiva.

Tabla 8 Edad y severidad percibida

severidad percibid,
Bajo Medio Alto Total

Edad16 a 30Recuento 2 25 22 49
% dentro de edades nue 4.1%51.0% 44.9% 100.0%
3la 45 Recuento 18 0 8 26
% dentro de edades nue 69.2% .0% 30.8% 100.0%
46 a 57Recuento 16 2 0 18
% dentro de edades nue' 88.9%11.1% .0% 100.0%
Total Recuento 36 27 30 93
% dentro de edades nue 38.7% 29.0% 32.3% 100.0%
a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperadsianfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 5,23.

Asociacion segun edad y beneficios percibidos

Para este caso se encontro ghieoma un valor de 43.060, con 4 grados de libertad
tiene asociada una probabilidad de 0,000.

Se observa en la tabla 9 que el grupo de mujeres@dades van desde los 16 a los
30 afios tienden a puntuar dentro del término alklesydos grupos restantes tienden a
obtener puntajes bajos. Como se puede observalasomujeres de menor edad quienes
tienden a presentar mayor percepcion de los béoefie la citologia vaginal y por ende
mayor probabilidad que los otros dos grupos detadapcomo medio de prevencion.

Tabla 9.Edad y beneficios percibidos
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Beneficios percibidc
Bajo Medio Alto Total

Edad16 a 30Recuento 7 15 27 49
% dentro de edades nue 14.3% 30.6% 55.1% 100.0%

3la 45 Recuento 19 5 2 26

% dentro de edades nue 73.1% 19.2% 7.7%100.0%

46 a 57Recuento 16 1 1 18

% dentro de edades nue 88.9% 5.6% 5.6% 100.0%

Total Recuento 42 21 30 93

% dentro de edades nue 45.2% 22.6% 32.3% 100.0%

a. 1 casillas (11.1%) tienen una frecuencia espdrddrior a 5.
b. La frecuencia minima esperada es 4.06.

Asociacion segun edad y barreras percibidas

Al respecto se evidencié qygé toma un valor de 15.022, con 4 grados de lideyta
una p= 0.000 demostrando asociacion entre lasattables.

En la tabla 10 se muestra que las mujeres de 1B ai@s tienden en su mayoria a
obtener puntuaciones medias y altas, y las restdieden a presentar puntuaciones
altas.

Toda la poblacién tiende a percibir la citologiagimal como un examen doloroso,
incbmodo, costoso, poco eficaz y de dificil accésaual se convierte en un obstaculo a
la hora de pensar en optar por la ejecucion denta tde citologia vaginal. Sin embargo a
partir de la distribucion de la poblacién se podtézir que el grupo de poblacion que
menos barreras percibe respecto a los demas esagjuellas mujeres cuyas edades van
desde los 16 a los 30 afios.

Tabla 10 Edad y barreras percibidas

Barreras percibida
Bajo Medio Alto Total

Edad16 a 30Recuento 7 20 22 49
% dentro de edades nue 14.3%40.8% 44.9% 100.0%
3la 45 Recuento 4 5 17 26
% dentro de edades nue 15.4% 19.2% 65.4% 100.0%
46 a 57Recuento 0 1 17 18
% dentro de edades nue .0% 5.6%94.4%100.0%
Total Recuento 11 26 56 93
% dentro de edades nue 11.8% 28.0% 60.2% 100.0%
a. 2 casillas (22.2%) tienen una frecuencia esperddsor a 5.

b. La frecuencia minima esperada es 2.13.
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Asociacion segun edad y sefales para la accion

Existe asociacion entre variables ya ggiéoma un valor de 48.092, con 4 grados de
libertad, tiene asociada una probabilidad de 0,80€pntinuacion (tabla 11) se observa
gue las mujeres que estan dentro del rango dededdf a 30 tienden a obtener puntajes
medios y altos, las que se encuentran en el raag@ilda 45 afios tendieron a obtener
puntajes medios y bajos y aquellas cuyas edadeslesde los 46 a 57 en su mayoria
obtuvieron puntajes bajos, implicando que es eh@rigrupo de mujeres quienes tienden
a percibir con mayor facilidad tanto las sefaldésrivas que emite su cuerpo como las
sefales externas dadas por campafas de salud tpr@vernpor ende tienen mayor
probabilidad que aquellas mujeres de mayor edatidptar la toma de citologia vaginal
como una conducta de salud, permitiendo ya se@leepcion del cancer de cérvix o una
deteccion temprana del mismo.

Tabla 11 Edad y sefales para la accion

Sefiales percibida:

Bajo Medio Alto Total

Edad16 a 30Recuento 3 25 21 49
% dentro de edades nue' 6.1%51.0%42.9% 100.0%

31a 45 Recuento 18 6 2 26

% dentro de edades nue 69.2%23.1% 7.7% 100.0%

46 a 57Recuento 15 1 2 18

% dentro de edades nue'83.3% 5.6%11.1% 100.0%

Total Recuento 36 32 25 93

% dentro de edades nue 38.7% 34.4% 26.9% 100.0%

a. 1 casillas (11.1%) tienen una frecuencia esperdddar a 5.
b. La frecuencia minima esperada es 4.84

Asociacion segun edad y Motivacién para la salud
¥2 toma un valor de 39.558, con 4 grados de libettade asociada una probabilidad

de 0,00 mostrando asociacion entre las variables.

Como se observa (tabla 12) la poblacion se distelie tal manera que las mujeres
cuyas edades van desde los 16 a 30 afios tiendaereeppuntuaciones medias y altas,
aquellas que se ubican dentro del rango de edaBll de 45 afos tienden a obtener
puntajes medias y bajas, y aquellas mujeres de 56 aios en su mayoria obtuvieron
puntajes bajos, concluyendo que es el primer gelpue presenta mayor motivacion
por la salud permitiendo que se facilite la adopaé conductas guiadas a la prevencion

como lo es la citologia vaginal.
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Tabla 12.Edad y motivacion para la salud

motivacion para la salt
Bajo Medio Alto Total

Edad16 a 30Recuento 7 27 15 49
% dentro de edades nue 14.3% 55.1% 30.6%100.0%
31a 45 Recuento 18 6 2 26
% dentro de edades nue 69.2% 23.1% 7.7%100.0%
46 a 57Recuento 16 2 0 18
% dentro de edades nue 88.9% 11.1%  .0% 100.0%
Total Recuento 41 35 17 93
% dentro de edades nue 44.1% 37.6% 18.3%100.0%

a. 2 casillas (22.2%) tienen una frecuencia esperddsor a 5.

b. La frecuencia minima esperada es 3.29.

Asociacion segun nivel educativo y creencias frenéela toma de citologia vaginal
Asociacion segun nivel educativo y susceptibilidaetcibida

¥? toma un valor de 9.209 con 2 grados de libertacthg p= 0, 010 permitiendo
concluir asociacion entre variables.

Como se puede observar (tabla 13) las mujereswgrgan con un nivel educativo de
secundaria tienden a obtener en su mayoria pupheximedias y altas a diferencia de
aguellas que cuentan con estudios universitari@ngs en su mayoria obtienen puntajes
bajos indicando que su percepcion de susceptitlilidente al cancer de cérvix es
inferior con respecto al grupo anterior, aspect spipuede considerar determinante a la
hora de optar o no, por la adopcion de una condietaalud como lo es la citologia
vaginal.

Tabla 13 Escolaridad y susceptibilidad percibida

Susceptibilidad
Bajo Medio Alto Total

Secundaria Recuento 22 25 23 70
% dentro de escolarid 31.4% 35.7% 32.9% 100.0%

Estudios universitarioRecuento 15 6 2 23
% dentro de escolarid 65.2% 26.1% 8.7%100.0%

Total Recuento 37 31 25 93

% dentro de escolarid 39.8% 33.3% 26.9% 100.0%

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperadsiarfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 6.18.
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Asociacion segun nivel educativo y severidad peoab

¥2 toma un valor de 10.260 con 2 grados de libegtasha p= 0,006 donde se observa
asociacion entre variables.

En la tabla 14 se observa que las mujeres que auaun un nivel educativo de
secundaria tienden a puntuar en su mayoria destregednino medio y alto y aquellas
mujeres que cuentan con estudios universitaricianayoria tienden a obtener puntajes
bajos, esto permite concluir que son las mujeresogentan con estudios universitarios
quienes no perciben la severidad o las consecieraades de la enfermedad del cancer
de cuello uterino en caso de llegar a padecerlolopianto no consideran la importancia
de tomar medidas preventivas.

Tabla 14 Escolaridad y severidad percibida

severidad percibid,
Bajo Medio Alto Total

Secundaria Recuento 21 25 24 70
% dentro de escolarid 30.0% 35.7% 34.3% 100.0%

Estudios universitarioRecuento 15 2 6 23
% dentro de escolarid 65.2% 8.7%26.1% 100.0%

Total Recuento 36 27 30 93

% dentro de escolarid 38.7% 29.0% 32.3% 100.0%
a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperadgianfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 6.68
Asociacion segun nivel educativo y beneficios pbrdos

Al respectoy? toma un valor de 9.298 con 2 grados de libetiade asociada una
probabilidad de 0.010 indicando asociacion ense/éaiables.

Como se muestra a continuacion (tabla 15) las ®sijgue cuentan con un nivel
educativo de secundaria quienes tienden a puntadiony alto y aquellas que cuentan
con estudios universitarios tienden a obtener pesitan su mayoria bajos, frente a lo
cual se observa que son las mujeres con un nivelagglo universitario quienes no
reconocen los beneficios que trae consigo la ejécwte la toma de citologia vaginal y

por ende no consideran la importancia de su adopcio



Creencias frente a la toma de Citologia Vaginal 46

Tabla 15 Escolaridad y beneficios percibidos

Beneficios percibidc
Bajo Medio Alto Total

Secundaria Recuento 26 16 28 70
% dentro de escolarid 37.1% 22.9% 40.0% 100.0%

Estudios universitarioRecuento 16 5 2 23
% dentro de escolarid 69.6% 21.7% 8.7% 100.0%

Total Recuento 42 21 30 93

% dentro de escolarid 45.2% 22.6% 32.3% 100.0%

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperadsiarfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 5.19.

Asociaciéon segun nivel educativo y motivacion paassalud

En este cas@? toma un valor de 11.462 con 2 grados de libeitate asociada una

probabilidad de 0, 003 evidenciando que las vagmbbtan asociadas.

Como se observa (tabla 16) las mujeres que cuesganun nivel educativo de

secundaria tienden a obtener puntajes correspdadiahtérmino medio y las mujeres

gue cuentan con estudios universitarios tienderurgupr en su mayoria dentro del

término bajo, mostrando que estan en mayor gradeubierabilidad debido a su baja

motivacion o disposicién frente a la toma de cigidovaginal como una estrategia eficaz

para la prevencion y deteccion temprana del caeeuello uterino.

Tabla 16 Escolaridad y motivacion para la salud

motivacion para la salt
Bajo Medio Alto Total

Secundaria Recuento 24 30 16 70
% dentro de escolarid 34.3% 42.9% 22.9%100.0%

Estudios universitarioRecuento 17 5 1 23
% dentro de escolarid. 73.9% 21.7% 4.3%100.0%

Total Recuento 41 35 17 93

% dentro de escolarid 44.1% 37.6% 18.3%100.0%

a. 1 casilla (16.70%) tienen una frecuencia espernaf@aior a 5.
b. Lafrecuencia minima esperada es 4.20.

Asociacion segun estado civil y creencias frentdatoma de citologia vaginal

Asociacion segun estado civil y susceptibilidad gieida

Para este casg toma un valor de 29.811 con 2 grados de libeytaha p= 0,000

determinando asociacidn entre variables.
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Como se puede ver (tabla 17) las mujeres casadsis erayoria obtuvieron puntajes
bajos, mientras que las mujeres solteras un emagoria obtuvieron puntajes medios y
altos lo cual indica que el primer grupo es quieme una menor percepcion de
susceptibilidad frente a la adquisicion o desasrdil cancer de cuello uterino por lo
tanto no consideran la necesidad de adoptar ningumducta ya sea para su prevencion
o deteccion.

Tabla 17 Estado civil y susceptibilidad percibida

Susceptibilidad
Bajo Medio Alto Total
Casada Recuento 28 8 3 39
% dentro de estado _ci 71.8% 20.5% 7.7%100.0%
Soltera  Recuento 9 23 22 54
% dentro de estado _ci 16.7% 42.6%40.7% 100.0%
Total Recuento 37 31 25 93

% dentro de estado _ci 39.8% 33.3%26.9% 100.0%

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia espera@aianfa 5.
b. Lafrecuencia minima esperada es 10.48.

Asociacion segun estado civil y severidad percibida
En este casg? toma un valor de 42.821 con 2 grados de libeitate asociada una

probabilidad de 0,000 indicando asociacion entralikes.

Como se observa (ver tabla 18) las mujeres casqd@&nes tienden a obtener
puntuaciones bajas en su mayoria y las mujeresraslobtuvieron puntuaciones medias
y altas, lo cual permite asumir que es el primepgrquien tiene una menor percepcion
frente a las consecuencias negativas de la enfadngmbr tanto consideran que no
sufririan por las mismas en caso de ser diagnostica

Tabla 18 Estado civil y severidad percibida

severidad percibidi

Bajo Medio Alto Total
Casada Recuento 30 2 7 39
% dentro de estado _ci 76.9% 5.1%17.9%100.0%
Soltera Recuento 6 25 23 54
% dentro de estado _ci 11.1% 46.3%42.6% 100.0%
Total Recuento 36 27 30 93
% dentro de estado _ci 38.7% 29.0% 32.3% 100.0%

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperadsiarfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 11.32
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Asociacion Segun estado civil y beneficios percdsd

Como se observg? toma un valor de 32.121 con 2 grados de liberea® asociadas
las variables con una p=0,000. Como se observia{i@plas mujeres casadas tendieron
a obtener puntajes bajos, mientras que las mugalésras tendieron a obtener puntajes
medios y altos por tanto, son ellas quienes tiemagor probabilidad de percibir las
ventajas de la toma de la citologia vaginal comdimpreventivo.

Tabla 19 Estado civil y beneficios percibidos

Beneficios percibidc
Bajo Medio Alto Total
Casada Recuento 31 4 4 39
% dentro de estado _ci 79.5% 10.3% 10.3% 100.0%
SolteraRecuento 11 17 26 54
% dentro de estado _ci 20.4% 31.5% 48.1% 100.0%
Total Recuento 42 21 30 93

% dentro de estado _ci 45.2% 22.6% 32.3%100.0%
a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperadgianfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 8.81
Asociacion segun estado civil y barreras percibidas

Para este cag@ toma un valor de 10.619 con 2 grados de libdrea asociadas las

variables con una p= 0,005. Como se evidenciagtab) la mayoria de las mujeres

casadas obtuvieron puntuaciones superiores coreatesp las mujeres solteras,

permitiendo concluir que son las mujeres casadasnes tienden a percibir mas

obstaculos que beneficios frente a la citologianagonsiderando a éste examen como

incomodo, displacentero y de dificil acceso, potdason éstas quienes estan en mayor

grado de vulnerabilidad frente a la posibilidacadquirir o desarrollar cancer de cérvix.
Tabla 20 Estado civil y barreras percibidas

Barreras percibida
Bajo Medio Alto Total
Casada Recuento 3 5 31 39
% dentro de estado _ci 7.7% 12.8% 79.5% 100.0%
Soltera Recuento 8 21 25 54
% dentro de estado _ci 14.8% 38.9% 46.3% 100.0%
Total Recuento 11 26 56 93

% dentro de estado _ci 11.8% 28.0% 60.2% 100.0%

a.l casillas (16.7%) tienen una frecuencia espergdédor a 5.
b. La frecuencia minima esperada es 4.61.
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Asociacion segun estado civil y sefiales para lai@cc

En esta asociacigff toma un valor de 36.022 con 2 grados de libgrtada p=0,000
permite evidenciar asociacion entre variables.

Como se puede ver a continuacion (tabla 21) lagmasijsolteras en su gran mayoria
tienden a obtener puntuaciones medias y altas, tragerque las mujeres casadas
obtuvieron en su mayoria puntuaciones bajas, |b meranite afirmar que es el primer
grupo quien tiene mayor facilidad para percibirtdalas sefales internas que emite su
cuerpo tales como dolor, sangrado, plurito, etc cdas sefiales externas tales como
campafas de salud preventivas, experiencias dparsana significativa, entre otros lo
cual contribuye a la facilitacion de la adopcion medidas preventivas o deteccion
temprana.

Tabla 21 Estado civil y sefiales para la accion

Sefales percibidas
Bajo MedioAlto Total
Casad&Recuento 29 6 4 39
% dentro de estado _ci 74.4% 15.4% 10.3% 100.0%
SolteraRecuento 7 26 21 54
% dentro de estado _ci 13.0%48.1% 38.9% 100.0%
Total Recuento 36 32 25 93

% dentro de estado _ci 38.7% 34.4% 26.9% 100.0%

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperadsiarfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 10.48.

Asociacion segun estado civil y Motivacién paradalud

Al respectoy? toma un valor de 29.699 con 2 grados de libetitage asociadas las
variables con una p=0,000.

Consecutivamente (tabla 22) se puede evidenciataguaujeres solteras son quienes
presentan mayor motivacion frente a su salud yaequeu mayoria tienden a obtener
puntuaciones medias y altas, lo cual es importeedalcar ya que esto permite una
mayor predisposicion hacia la ejecucién de la cotadde la toma de citologia vaginal
como una estrategia orientada a la prevencion deerfermedad del cancer
cervicouterino. Por otro lado se observa que lagemas casadas tienden a obtener
puntuaciones bajas; es decir inferiores con respdcgrupo anterior, indicando que no
encuentran motivadas hacia la adopcion de la atadie salud.
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Tabla 22 Estado civil y motivacién para la salud

motivacion para la salt
Bajo Medio Alto Total
Casada&Recuento 30 7 2 39
% dentro de estado _ci 76.9% 17.9% 5.1%100.0%
SolteraRecuento 11 28 15 54
% dentro de estado _ci 20.4% 51.9% 27.8%100.0%
Total Recuento 41 35 17 93

% dentro de estado _ci 44.1% 37.6% 18.3%100.0%

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperadsiarfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 7.13.

Asociacion segun reporte de toma de citologia vagihy creencias frente a la toma

de la misma

Asociacion segun el reporte de citologia vaginausceptibilidad percibida

Para este cag@ toma un valor de 29.699 con 2 grados de libdrea asociadas las

variables con una probabilidad de 0,000.

Como se observa a continuacion (tabla 23) las msijgue reportaron no haberse

tomado la citologia vaginal por lo menos una vezsenvida tienden a obtener

puntuaciones mas bajas con respecto a aquelldsicjaeon un reporte positivo frente a

la realizaciéon de dicho examen, lo cual permiteerinfque las mujeres con una

susceptibilidad baja frente a la enfermedad dekearcervicouterino tienen menor

predisposicion hacia la realizacion del examendagioo.

Tabla 23 Reporte segun citologia vaginal y Susceptibilidactibida

Susceptibilidad
Bajo Medio Alto Total
No citologiaRecuento 27 8 6 41
% dentro de Citologi65.9% 19.5% 14.6% 100.0%
Si citologia Recuento 10 23 19 52
% dentro de Citologi 19.2%44.2% 36.5% 100.0%
Total Recuento 37 31 25 93

% dentro de Citologi 39.8% 33.3% 26.9% 100.0%

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperadsiarfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 11.2.

Asociacion segun el reporte de citologia vaginagveridad percibida

Para este caso se observa gieoma un valor de 23.532 con 2 grados de libertad

tiene asociadas las variables con una probabitidg@000.
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Como se observa (tabla 24dl)igual que en la anterior variable, son las nagemuyo
reporte fue negativo frente a la toma o0 no de aifial vaginal quienes tendieron a
obtener puntajes inferiores respecto a aquellagepgrtaron haberse tomado el examen
por lo menos una vez en su vida, lo cual evidewgia la presencia de una alta
percepcion de severidad favorece la adopcion deriducta en mencion.

Tabla 24 Reporte segun citologia vaginal y Severidad pétai

severidad percibid
Bajo Medio Alto Total
No citologiaRecuento 27 5 9 41
% dentro de Citologi65.9%12.2% 22.0% 100.0%
Si citologia Recuento 9 22 21 52
% dentro de Citologi 17.3% 42.3% 40.4%100.0%
Total Recuento 36 27 30 93

% dentro de Citologi 38.7% 29.0% 32.3%100.0%

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperadgianfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 11.90.

Asociacion segun el reporte de citologia vaginddgneficios percibidos

Segun este cag@ toma un valor de 19.727 con 2 grados de libeytada p=0,000,
permite concluir que las variables se encuentraciadas.

Como se muestra posteriormente (tabla 25) las esijgue reportaron no haberse
tomado la citologia vaginal por lo menos una vezsenvida tienden a obtener
puntuaciones mas bajas en su mayoria con respésaraujeres que reportaron haberse
tomado el examen, indicando que a mayor perce#olos beneficios o ventajas que
trae consigo la toma de citologia vaginal hay mayobabilidad de su adopcion.

Tabla 25 Reporte segun citologia vaginal y beneficios ipatos

Beneficios percibidc
Bajo Medio Alto Total
No citologiaRecuento 29 6 6 41
% dentro de Citologi 70.7% 14.6% 14.6% 100.0%
Si citologia Recuento 13 15 24 52
% dentro de Citologi 25.0% 28.8% 46.2% 100.0%
Total Recuento 42 21 30 93

% dentro de Citologi 45.2% 22.6% 32.3% 100.0%

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperadsiarfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 9.26.
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Asociacion segun el reporte de citologia vaginddafreras percibidas

Para este cagg toma un valor de 23.532 con 2 grados de libdrea asociadas las
variables con una probabilidad de 0,000.

Como se observa (tabla 26) las mujeres que repartay haberse tomado la citologia
vaginal tienden a obtener puntajes altos y aquejiees reportaron haberse tomado el
examen tienden a obtener puntajes inferiores cepento al primer grupo, lo que
permite inferir que entre mayor nimero de obst&csk perciban frente a la toma del
examen hay menor posibilidad de que se la adopt® ama estrategia preventiva o de

deteccion temprana del cancer de ceérvix.

Tabla 26 Reporte segun citologia vaginal y barreras pefagh

Bajo Medio Alto
No citologiaRecuento 1 7 33 41
% dentro de Citologl 2.4%17.1% 80.5% 100.0%
Si citologia Recuento 10 19 23 52
% dentro de Citologi 19.2% 36.5% 44.2%100.0%
Total Recuento 11 26 56 93

% dentro de Citologi 11.8% 28.0% 60.2% 100.0%

a. 1 casilla (.0%) tiene una frecuencia esperadaiorfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 4.85.

Asociacion segun el reporte de citologia vaginadefiales para la accion
Al respectoy? toma un valor de 24.096 con 2 grados de libeitate asociada una
probabilidad de 0,000, asumiendo asociacion emtriaives.

En la tabla 27, se observa que las mujeres quataepo no haberse tomado la
citologia vaginal por lo menos una vez en su vieladen a presentar puntuaciones mas
bajas con respecto al grupo que afirmé habersézadal el examen alguna vez,
permitiendo asumir que las mujeres que tienen méalidad de percibir tanto los
sintomas o factores internos como los factoresrrogetienen mayor probabilidad de
asumir medidas de prevencion o deteccion temprana.

Tabla 27 Reporte segun citologia vaginal y Sefales paaadn

Sefiales para la acci
Bajo Medio Alto Total

No citologiaRecuento 27 10 4 41
% dentro de Citologi 65.9% 24.4% 9.8% 100.0%
Si citologia Recuento 9 22 21 52

% dentro de Citologi 17.3% 42.3% 40.4% 100.0%
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Total Recuento 36 32 25 93
% dentro de Citologi 38.7% 34.4% 26.9% 100.0%

a0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperadagianfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 11.02.

Asociacion segun el reporte de citologia vagindgtivacion para la salud

Para este cag@ toma un valor de 17.630 con 2 grados de libdrea asociadas las
variables con una probabilidad de 0.000.

Como se observa (tabla 28), las mujeres entre nsmgoel nivel de motivacién por su
salud tienen mayor probabilidad de adoptar unawdaddrientada a la prevencion de la
enfermedad, como es el caso de la toma de citol@gjmal. Por tal motivo las mujeres
gue nunca en su vida se han tomado el examen, emgoria muestran puntaciones
bajas con respecto al grupo de aquellas que sirséomado el examen al menos una vez
en su vida.

Tabla 28 Reporte segun citologia vaginal y Motivacién gar&alud

motivacién para la salt
Bajo Medio Alto Total

No citologiaRecuento 28 8 5 41
% dentro de Citologi 68.3% 19.5% 12.2%100.0%

si citologia Recuento 13 27 12 52
% dentro de Citologi 25.0% 51.9% 23.1%100.0%

Total Recuento 41 35 17 93
% dentro de Citologi 44.1% 37.6% 18.3%100.0%

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperadaiarfa 5.
b. La frecuencia minima esperada es 7.49.
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DISCUSION

La presente investigacion se orientd hacia la ¢&sén de las creencias frente a la
toma de citologia vaginal en mujeres de 16 a 5& af® la IEM las Mesas en el
Municipio del Tablon de Gémez. El estudio se dedl@ren tres fases, en la primera fase
se procedio al establecimiento de la confiabilidigdl instrumento para efectos de su
aplicacion al contexto rural, en la segunda faseakzo una descripcion de las creencias
por cada una de sus variables segun la tendensiiada por la poblacion y en la tercera
fase se procede a determinar la asociacion erguenas variables sociodemograficas
tales como edad, estado civil, escolaridad y repsegin toma de citologia vaginal y las
variables contenidas en el instrumento.

Como resultado de la fase uno se encontré6 que fdiabdidad para barreras
percibidas fue igual a 0.682, para la variable lesfipara la accion se evidencidé una
confiabilidad de 0.529 y para la variable motivacpara la salud la confiabilidad fue de
0.659. En las tres variables restantes como sateptibilidad percibida, severidad
percibida y beneficios percibidos se obtuvo undiabitidad por encima de 0.80, lo cual
permitié asumir que el instrumento puede medir deara confiable el atributo deseado
en la poblacion objeto del presente estudio, dicrdiabilidad del instrumento también
se sustenta en los resultados obtenidos durantenistruccion del mismo, ya que de
acuerdo a la investigacion para la cual se conStrdg consistencia interna u
homogeneidad de las escalas del cuestionario tanski@stim6é mediante el célculo del
coeficiente alpha de Cronbach, donde en genemrsduye que, la confiabilidad de las
escalas y por ende del instrumento es moderadam#ateya que en susceptibilidad
percibida la confiabilidad es igual a 0.64, en seae percibida es igual a 0.65, en
beneficios percibidos a 0.55, en barreras percbal®.76, en sefiales para la accion
a.059 y en motivacion para la salud es igual a Oggndo a la conclusion de que la
confiabilidad del instrumento esta por encima & @n todos los casos; lo cual permite
asumir que el cuestionario de creencias en safudefra la toma de citologia vaginal en
mujeres universitarias esta compuesto por escal@s pgrmiten medir de forma
moderadamente consistente las diferencias indiledudebidas a las creencias en salud
sobre la citologia vaginal y el cancer de cuelkerinb que tienen las participantes de la
investigacion (Rubio, 2004).
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Como resultado en la segunda fase se encontré §salenla mitad de la poblacién
tiende a tener una baja susceptibilidad, indicaqa® estas mujeres no se perciben en
situacion de vulnerabilidad frente a la enfermed&tl cancer de cérvix lo que se
relaciona de acuerdo con Austin, Nally y Stewa200) las mujeres generalmente
tienen el conocimiento de que la citologia es wmmé& de detectar el cancer, pero no se
perciben en riesgo y por lo tanto manifiestan neesgar realizarse dicho examen.

Asimismo se observa que la mayoria de la poblatére una baja percepcion de
severidad frente a la enfermedad del cancer cemdgdoo implicando para ellas la
posibilidad de no considerar la importancia deitalagia vaginal como una conducta
preventiva de dicha enfermedad, Rosenstock, (1%adlocen Nieto-Munuera, Abad,
Albert y Arreal, 2004) una persona considera ladrtgncia de la adopciéon de una
conducta de salud Unicamente si se ve a si mismm @otencialmente vulnerable y
percibe a la enfermedad en cuestibn como amenazante

Con respecto a la variable de beneficios percibggencontré que el 35.5% de las
mujeres mostraron una tendencia hacia una bajegaén frente a la toma de citologia
vaginal, por lo cual es probable que no la lleveralbo ya que es posible que se esté
asumiendo una conducta con base a las barrerasomadidades que dicho examen
puede implicar al evidenciarse una tendencia emaygoria de las mujeres hacia una alta
percepcién de barreras, asi lo plantea Rosenst®8B, (citado en Nieto-Munuera y et al,
2004) cuando afirma que las creencias entre logficess y las barreras percibidas
motivan o no a las personas a emprender accior@gaitas a la mantencion de la salud
es por eso que primero deben de estar convenaidiasaficacia de la medida a tomar y
frente a las ventajas vean pocas dificultades qruésta en practica de la conducta de
salud.

Como se pudo observar, hay una tendencia en lag@oéblhacia una baja apreciacion
de las sefiales tanto internas es decir los sintqgoegmite su cuerpo; como las sefales
externas que bien podrian ser campafias orientadagravencion y/o promocion de la
salud. Con base a lo cual Sheran y Abraham, (1996os en Ehrenzweig, 2006)
afirman que un individuo solo es capaz de adoptarcenducta de salud en la medida en
gue se presenten disparadores de alarma de lanenfad y que éste los pueda percibir

como una amenaza asumiéndose en riesgo frentbaatifermedad.
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De la misma manera, se encontré que la mayoria gellacion tiende a obtener una
baja motivacion por su salud lo que a su vez puetéir en la disponibilidad frente a la
adopcion de una determinada conducta orientadeaaatemimiento de la misma, por lo
cual Alves, Castro, Ribeiro y Faustino, (2007) menan que un individuo puede
percibir los beneficios, las barreras, su susciigild y gravedad de la enfermedad, sin
embargo atribuye poca importancia a su salud, pobhiendo otras areas en su espacio
de vida por lo cual el grado de seguimiento a wwda propuesta acaba por ser muy
bajo y la disposicion para esta accion puede der na siendo concretizada, es por eso
gue el MCS plantea que una persona no llevard @ galcomportamiento de salud a
menos que tenga unos niveles minimos de motivaidformacion relevantes sobre la
salud(Rosenstock 1974 citado Nieto-Munuera y €2@G04).

Como resultado de la tercera fase se encontréagumiijeres a mayor edad presentan
mayor tendencia hacia la obtencién de puntajessbajo todas las variables del
instrumento, a excepcion de la variable barrerasipdas donde obtener una puntuacion
alta es negativo frente a la adopcién de la cifalogaginal como una estrategia
preventiva o de deteccion temprana del cancer dexcg@ermitiendo concluir que son
las mujeres de mayor edad quienes se encuentramagar grado de vulnerabilidad
frente a dicha enfermedad, asi lo confirman Hendt993; Hewyng y Knowles, (1990
citados en Valdés, 2004) al plantear que la edadgnesde los principales factores de
riesgo, segun los hallazgos de diferentes estuttiode se ha evidenciado que las altas
tasas de incidencia se aumentan progresivameraeiade los 40 afios, de esta forma de
acuerdo al presente estudio son las mujeres derredgd, es decir aquellas mayores de
45 afos quienes tienden a tener una menor sustidpto un vacio en la percepcion de
riesgo, lo que las predispone a adquirir el cadeearuello uterino.

En concordancia con lo anterior, algunos autoresoc®ouglas, (1996, citado en
Weisner, Vejarano, Caicedo, Tovar y Cendales, 20@6pfirmado que dentro de la
representacion del cancer de cuello uterino engsigo de mujeres predomina la idea
de que quienes no han tenido relaciones sexualesimpperiodo largo de tiempo no
tienen necesidad de realizarse la toma de citoldgfaefecto, existe una valoracion
causal de la relacion contagio-sexualidad que paee@tenuarse conforme avanza la

edad donde probablemente se tenga una vida sexamdsnactiva que en las mujeres
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jovenes. De igual forma, Medina, (2007) plantealeproyecto de acuerdo No 559 que,
esta claro que los grupos de edad de mayor riesgtas mujeres mayores de 29 afios y
gue este riesgo aumenta conforme avanza la edadjalopuede estar indicando que
pasada la edad fértil, cuando no existen contrddesalud por embarazo o control de
fertilidad, el acceso a la deteccion precoz deteadisminuye significativamente.

Asimismo se evidencio con base en la asociaciédnsegtado civil y creencias en
salud, que son las mujeres casadas quienes presaator vulnerabilidad frente a la
enfermedad del cancer cervicouterino ya que enstdéata variables tienden a obtener
bajas puntuaciones a excepcion de barreras peasiltidnde presentan en su mayoria
puntajes superiores con referencia a las mujelerasy esto se puede explicar cuando
Aguilar, Leyva, Angulo, Salinay Lazcano, (2003) afirman que un factor predigiama
la utilizacion de la prueba citoldgica vaginal, edsconsentimiento de la pareja sexual
masculina para la aceptacion de la exploraciéncgibgica de la mujer, ya que en un
estudio en areas marginadas en Méxatiservaron que en el contexto rural la pareja
masculina rechaza la utilizacion del tamizaje codadpersona que toma la muestra para
dicho examen es un hombre; asimismo se reflejal@ysareja masculina puede no
permitir que la mujer acuda a la exploracion gih@gica, porque no se encuentra
involucrado o por que no tiene claro cudl es suritmrcion en el cuidado de la salud de
su pareja femenina,

Con base en lo anterior el Ginecdlogo A. Garctamimicacion personal, 24 de
Noviembre, 2009) afirma que Narifio es un contexttachista” sobre todo en los
sectores rurales, y adicional a esto, tanto lasrmsjcomo sus parejas no tienen una
conciencia sobre la importancia de la adopcionest@imen citolégico para prevenir o
detectar la enfermedad del cancer de cérvix, paukd no dejan que sus parejas se
realicen dicho examen influenciados por las cresngue tienen frente a la posibilidad
de que un médico (hombre) observe los genitalssi@@mpariera sexual.

De igual manera se observo respecto a la asociaegiim nivel educativo y variables
comprendidas dentro de las creencias, que las esugam un nivel educativo superior;
presentaron mayor tendencia hacia los puntajess bjotodas las variables con la
particularidad de barreras percibidas y sefialea fmraccion donde no se presentd

asociacion. Sin embargo en los diferentes estudalzados con respecto a la asociacion
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de variables sociodemogréficas y el cancer de cwug#rino, se ha encontrado que a
mayor nivel educativo hay una menor incidencidgadenfermedad.

En este sentido, al resultar que las mujeres comivel educativo superior son
quienes presentan mayor grado de vulnerabilidgubots a las demas existen datos que
son controvertidos respecto a la asociacion queéasentre cancer de cuello uterino y
condicion econdémica, social o educativa, se aceptalas mujeres de mas bajo nivel
social, cultural y educativo, tienen mayor incidande cancer cervicouterino, pero
existen estudios que muestran a las universitana® las que mas lo sufren (Ortiz,
Uribe, Diaz y Dangond, 2004)

Asi también se menciona que la edad es un factmiaa® a la adquisicion y el
desarrollo del cancer cervicouterino, lo cual egiia la baja puntuacion de las mujeres
con estudios superiores en la presente investiga@oque son las mujeres de mayor
edad quienes presentan en su mayoria dicho niuehtido; es asi, como en las ciudades
de Génova y Roma, se mostro que en los paisesalksi#os el incremento en la edad
mas que el nivel educativo, es la barrera méas itapta para participar en los programas
de tamizaje, de tal manera que deben realizarselggaesfuerzos para involucrar a las
mujeres mayores, especialmente por su elevadooriésgadquirir el cancer de cuello
uterino (Bonelli, Branca, Ferreri, Barizzone, Rog&ledris; 1996 citados en Lazcano y
et al, 2000)

Por otra parte, de acuerdo a la asociacion segiamteede toma de citologia vaginal y
las creencias, se pudo establecer que las mujeregeaportaron haberse tomado el
examen presentan puntajes superiores en todasatedbles con la particularidad de
barreras donde presentaron puntajes altos, en caonpa a aquellas que afirmaron no
haberse realizado dicho examen, lo cual permitelaorgue el obtener un puntaje alto
en las diferentes variables del instrumento se@uedsiderar un factor predictivo frente
a la posibilidad de la adopcion de la toma de a@gi@ vaginal como una estrategia de
prevencion y deteccion del cancer de cérvix

Con base en lo anterior Rubio (2004) afirma quemageres que no se han tomado
ninguna citologia vaginal, tienden a obtener pestajategorizados como bajos en la
escala criterio, a excepcién de la variable dedasrpercibidas donde encontrd que éste

tipo de mujeres perciben mayores barreras en éel&cin la citologia vaginal.
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Asi pues Rosenstock (1974, citado en Oblitas, 2(Qf}dhtea en el Modelo de
Creencias en Salud, que aunque la aceptacion depsillidad en una persona respecto
a una enfermedad, en este caso el cancer de cépnxibuye a desencadenar una
conducta de salud, es necesario tener en cuentfetdividad que las diferentes
conductas disponibles en su repertorio puedan fmEraradoptarlas, es decir aunque una
persona esté asustada y se sienta amenazada poohlema de salud concreto, no
seguira o adoptara conductas de salud a menosg|peiciba como eficaces para evitar
el cancer de utero.

Asimismo, Janz y Becker, (1984, citados en Moremogles, 2003) refieren que una
persona debe considerar una determinada accion ceaimente efectiva para asi
llevarla a cabo y al mismo tiempo debe superaiafpectos negativos para que de esta
manera no se interfiera con la realizacion dersatde citologia vaginal. En este sentido
y en cuanto a los beneficios y barreras percibsasleduce que la probabilidad de llevar
a cabo la accion saludable puede ser alta, sinrgmkbas barreras identificadas asociadas
a una baja amenaza o susceptibilidad percibiddicexgue éstas personas no tengan un
comportamiento preventivo para su salud.

Resultado similar se observé en el estudio raddizaor Rubio, (2004), donde se
encontrd que las variables barreras percibidasyawidn para la salud y sefiales para la
accion mostraron asociaciones importantes conalizaeion y mantenimiento de dicha
conducta saludable, Delgado, Salazar y Chavez j280buyen el porqué frente al
hecho de que las mujeres no participan en los gnogs de control y prevencion del
cancer cervicouterino como lo es la toma de cii@logaginal, evidenciando que la
mayoria de ellas desconocen que éste tipo de céscana enfermedad prevenible y
aquellas que lo conocen manifiestan elementos denoemocional y valorativo,
asociado a un sentimiento de vergienza, temor gr.dDe igual forma y teniendo en
cuenta la asociacion de las variables de creeeaiaalud frente al reporte que hicieron
las mujeres en el presente estudio sobre la re&lizao no de la toma de citologia
vaginal, que aunque en las mujeres tengan esapp@&uesubjetiva del riesgo para
contraer una determinada condicion de enfermedaédgi caso el cancer de cérvix), la
percepcién de las barreras entran en conflictoteta de adoptar conductas saludables

como la toma de citologia vaginal.
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De igual forma, Torres y Rubio (2007) aseguran aueque se encuentran barreras
institucionales como la falta de acceso a los s@wide salud, la percepcién de un trato
no adecuado y la falta de privacidad en la tomaxaien, se han realizado intentos por
la ampliacién de coberturas y calidad de los s@wjcsin embargo este factor no se ha
traducido en una reduccion efectiva de la incidenle la enfermedad, lo que sugiere la
influencia de ciertas variables psicoldgicas queaestituyen como barreras frente a la
toma de la citologia, entre ellas en la presentesiigacion se encontré que aspectos
como, vergienza, género del profesional, creemelagvas a la intimidad, influencia de
la pareja en la decision de hacerse el exameraydalconocimientos adecuados sobre la
enfermedad y sobre la prueba llevan a que las ssugsten por no realizarse el examen.
Es asi como (Romo, 2002) afirma que las mujeregigrages aun siguen conservando
creencias socioculturales que impiden al acceswudeas formas de deteccion como lo

es la citologia vaginal para la prevencion deteégervicouterino.



Creencias frente a la toma de Citologia Vaginal 61

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

El presente estudio permitié concluir que la padbBlambjeto de estudio presenta
creencias frente a la enfermedad del cancer cenadno que obstaculizan la adopcion
de la citologia Vaginal como una conducta de preiéeno de deteccion temprana de
dicha enfermedad; esto se evidencia en la tendeecia mayoria de la poblacién hacia
los puntajes bajos en todas las variables compmtaaddentro de las creencias a
excepcion de la variable barreras percibidas dostitener una puntuacion alta es
negativo frente a la adopcion de dicho examen ya iqdica que se perciben mas
barreras que beneficios para la ejecucion del mismo

Por otra parte se puede concluir que las variaddegdemogréaficas como la edad,
estado civil, escolaridad se asocian de manerafisaiva con las creencias que las
mujeres de la IEM de las Mesas presentan frerdaepadible ejecucion de la conducta de
toma de citologia vaginal, y las variables talesi@@strato socioecondémico y régimen
de salud no presentan asociacion alguna con dicbascias.

El autorreporte con respecto a la toma o no detddogia vaginal, por lo menos
alguna vez en la vida de las participantes, pedretiablecer un alto nivel de prediccion
del instrumento a partir del andlisis realizadoqye se evidencié que aquellas mujeres
que se tomaron alguna vez el examen citoldégicoalogr puntajes superiores con
respecto a quienes reportaron que nunca se hatdtinado dicho examen, lo cual
implica que el primer grupo tiene mayor probabtlicie adoptar la conducta de salud
como una medida preventiva respecto al segundoogqupenes tienden a obtener
puntajes inferiores.

Asi mismo el estudio permitié concluir que los grsimue presentan mayor riesgo
frente a la posible adquisicion o desarrollo delced de cérvix son las mujeres casadas
en edades superiores a los 45 afios con un niverisuple estudios a la basica
secundaria.

A partir de los resultados obtenidos en cada untasl@scalas del cuestionario de
creencias frente a la toma de citologia vaginallpemujeres de La IEM de las Mesas
del Municipio del Tablon de Gémez que se encuergrael rango de edad de los 16 a
los 60 afos, se recomienda a los estamentos Matesigle Salud realizar un programa

de intervencion orientado a la promocion de coratustludables y prevencién de la
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enfermedad, especificamente del cancer de cu@tmatpor medio de la adopcion de la
conducta de la toma de citologia vaginal tenieratoa@referente los resultados arrojados
por la presente investigacion estas estrategia igodimplementarse desde las
instituciones educativas del Municipio a fin de rioguna mayor difusién de la
informacidén e impacto de las campafias tanto deepogdn como de promocion de la
salud.

Con base en que este estudio es pionero en pablacil respecto a la exploracion
de creencias frente a la adopcién de la toma diedlgia vaginal como una conducta de
prevencion del cancer de cuello uterino, se recodaierealizar posteriores estudios o
réplicas en este tipo de poblacion a fin de ampdilaconocimiento respecto a la
probleméatica con el objetivo de desarrollar futyraspuestas de intervencion efectivas.

De acuerdo a los resultados arrojados a traveéstdeeétudio se recomienda realizar
posteriores investigaciones con el mismo objetiem @ través de diferentes estrategias
de evaluacion de las creencias en salud permitieadparar los resultados llevando asi
a la generacion de mas conocimiento con respeletgoeoblematica y contribuyendo a
partir de dicho conocimiento a la prevencién deefdermedad del cancer de cuello
uterino a través de intervencion que causen mapacto en la poblaciéon en situacién
de riego.

Teniendo en cuenta que el instrumento utilizadésta investigacion fue construido y
validado en una poblacién universitaria con muj@egotanas, se recomienda realizar
una aplicacion con la poblacién de la Universidad\@rifio y asi se pueda ampliar el
conocimiento respecto a la problematica a niveldb@mental ya que a la Universidad
de Narifio llegan mujeres procedentes de los diflesegontextos rurales y cascos
Municipales.

Una vez se ha establecido que las mujeres de lad€Ms Mesas presentan puntajes
bajos en la mayoria de las variables que enci¢aganreencias, se recomienda el disefio
de programas interventivos guiados a la modificacide aquellas creencias
disfuncionales que interfieren a la hora de tonaadécision de adoptar la citologia
vaginal como una conducta de salud orientada haclateccion temprana del cancer de
cuello uterino. Teniendo en cuenta la importanaalas recursos econémicos y la

calidad de vida de las mujeres seria de importaquéase haga especial énfasis en la
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prevencidn primaria y secundaria partiendo de ifidad, sus bajos costos y sus enormes
beneficios.

Para la realizacion de la presente investigacionpeede considerar como una
limitacion el reducido numero de participantes l@lcimpidid la extraccidn de una
muestra de poblacion superior que permitiera uredipeion mas certera en los

resultados logrando mayor generalizacion de losnwsspara la poblacion.
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ANEXOS
ANEXO 1. Cuestionario de Creencias en Salud frenta la toma de citologia vaginal
Edad Estado civil
Nombre Estrato socioeconémico Nivel de
escolaridad Régimen de salud
Toma de citologia vaginal Si No

Las frases que va a leer a continuacién describequé algunas mujeres creen, sienten o
piensan. Por favor lea cada una de ellas y mamueia X el nimero que indica en qué medida
usted esta de acuerdo o en desacuerdo con elim s opciones que aparecen a la derecha de
cada frase. Tenga en cuenta que no hay respuestastas ni incorrectas. Conteste de forma
espontanea cada una de las frases, no emplee tripo para pensar su respuesta. Trate de no
dejar espacios en blanco, y en lo posible tratemaelegir la opciéon “neutral” a menos que
ninguna de las otras opciones se acomode a usted.

Totalmente En Neutral De Totalmente
ITEMS
en desacuerdo| desacuerdo acuerdo | de acuerdo

1 Siempre me 1 2 3 4 5
mantengo muy
interesada por
realizarme controles ¥
examenes médicas
regulares.

2 Me parece normg 1 2 3 4 5
tener que desnudarme
para que me examine gl
médico.

3 Me siento vulnerable 1 2 3 4 5
al cancer de cuellp
uterino.

4 Las mujeres que se 1 2 3 4 5
realizan la citologig
vaginal muy
seguramente se curaran
en caso de tener canger
de cuello uterino.

5 Me parece que |
Citologia vaginal no e
un examen muy costosg.

de una jornada de tom
de citologia en g
institucion, no me I3
tomaria.

A
5
D
6 Aunque me enterara 1 2 3 4 5
a
1

7 Mi vida ya no seria 1 2 3 4 5
la misma si tuviera
cancer de cuello utering.

8 Estoy segura que 1 2 3 4 5
siempre hago todo Ip
necesario para mejorar

mi salud.
9 Tengo pocas 1 2 3 4 5
posibilidades de

desarrollar céancer de
cuello uterino.
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10

Con realizarmg
periédicamente F
citologia vaginal
prevengo el cancer d
cuello uterino.

h

11

Me da verglenz
realizarme la citologia
vaginal.

12

En realidad piens
que podria desarrollg
Céncer de cuello uterin
a pesar de realizarm
varias citologiag
vaginales.

13

No podria cumplir
con mis metas si m
dijeran que tengo canct
de cuello uterino.

er

14

Mi vida sexual ng
tiene nada que ver con
posibilidad de
desarrollar céancer d
cuello uterino.

15

Si tuviera cancer d
cuello uterino s€
deterioraria mi  vidg
sexual.

16

Creo que preferiri
realizarme la citologia
dentro de las jornadd

realizadas en la

institucion.

|

(72]

17

Le temo a log
resultados de la citologi
vaginal.

[

18

Realmente son pocq
las veces que decid
realizarme controle
médicos periodicos.

0

19

No creo que vaya
tener cancer de cuell
uterino alguna vez.

oD

20

Me averglenza qu
los médicos revisen mi
6rganos genitales.

[Z29)

21

Creo que si yq
tuviera cancer de cuell
uterino me seria facil d
sobrellevar.

D O

22

Creo que en algung
casos la  citologia
vaginal no es un exame
efectivo en la detecci6

=
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del cancer de cuell
uterino.

O

23

Pienso que Ia
mujeres que no usd
condén tienen ma
riesgo para el cancer d
cuello uterino.

24

Estoy segura que €
caso de presentar flujo
ardor en mis genitale
inmediatamente m
realizaria la citologid
vaginal.

25

Mi vida afectiva na

seria igual si tuviera
cancer de cuello utering.

26

Definitivamente  1g
citologia vaginal me
traeria solo beneficios
ningln inconveniente.

27

Me desagrada ten
que comentarle g

médico sobre mis

practicas sexuales.

28

Me considero poc
vulnerable al cancer d
cuello uterino.

29

Realmente sol

decidiria realizarme la

citologia vaginal en €
momento en que nof
algo anormal en mi
genitales.

O —

30

Creo0 que no m
afectaria mucho el qu
mi apariencia fisica s
alterara por el cancer g
cuello uterino.

D @ P

D

31

Realizarme Ig
citologia vaginal nag
evita las posteriore
consecuencias asociad
al cancer de cuell
uterino.

32

Considero que

podria seguir mi vidd
normal aunque tuvier

cancer de cuello utering.

33

En realidad no m
intereso por hacer cosg
para tener una buer

1%

AS

salud.
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34

Creo que la citologi
vaginal es realmente ¢
Gnico examen que m
permitira saber si teng

cancer de cuello utering.

}%

U

[©2N0))

35

Si las campafias d
toma de citologia fueral
anuales, me la hara m
facilmente.

=]

AS

36

En realidad creo qu

la citologia vaginal e$

como cualquier otrg
examen médico.

)

37

Pienso que no m
preocuparia demasiad
si mi vida sexual s¢
afectara por tener canc
de cuello uterino.

38

No creo que Ig
citologia vaginal sea u
examen muy doloroso.

39

He pensado que m
practicas sexuale
pueden aumentar ¢
riesgo de tener cancer (
cuello uterino.

s
S
|

le

40

Con realizarme la

citologia vaginal nag
reduzco la posibilidag
de tener cancer de cuel
uterino.

)
o]

41

Creo que entre m4
parejas sexuales teng
mayor puede ser ¢
riesgo de tener cancer (
cuello uterino.

\S
ja

le

42

La camilla y la
posicion en la que s
realza la citologig
vaginal me parece
bastante incomodas.

43

Al presentar una

molestia leve en mi
genitales no me
preocuparia tanto com

para realizarme la

citologia vaginal.

44

Me parece faci
realizarme la citologia
anualmente.

Diana Carolina Rubio Leo6n, (2004) Facultad de Ciasc Humanas, Programa de

Psicologia, Universidad Nacional, Bogota Colombia
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ANEXO 2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE NARINO

PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Titulo del Proyecto de Investigacién: CREENCIAS BERE LA TOMA DE CITOLOGIA

VAGINAL EN MUJERES DE 16 A 60 ANOS DE EDAD, EN LANSTITUCION

EDUCATIVA DE LAS MESAS EN EL MUNICIPIO DEL TABLON [E GOMEZ
ACLARACIONES

Su decisién de participar en el estudio es completde voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable pagd a@stcaso de no aceptar la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retir@rsel momento que lo desee, informando las
razones de su decisién la cual sera respetadaistegridad.

No recibira pago por su participacion, ya que aspnte estudio se realiza solo con fines
investigativos

En el transcurso del estudio usted podra soligiarmacion actualizada sobre el mismo a los
investigadores responsables

La informacion obtenida en este estudio serd mat#eron estricta confidencialidad por los
investigadores.

Las investigadoras se comprometen a realizar uer tBsicoeducativo con las participantes
respecto a la importancia de la adopcién de coadwsdludables guiadas a la prevencion de la
enfermedad, haciendo especial énfasis en la praltilsardel cancer de cérvix.

Yo, he leidmmgprendido la informacion
anterior, he sido informada y entiendo que los slatbtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines investigativo:n@ngo en participar en este estudio de
investigacion.

Firma de la Participante



