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Abstract

Introduction: in the world, gender violence is a serious public health problem, it also constitutes
an attack on the human rights of women. Physical and sexual abuse has been linked to the develop-
ment of mental health problems.The knowledge and attitudes that health professionals have about
the problem impact on the care of women who suffer violence.

Objective: to evaluate the knowledge and attitudes towards gender violence in mental health pro-
fessionals of a psychiatric clinic in San Luis Potosi, Mexico.

Material and methods: descriptive, quantitative, prospective, cross-sectional study, carried out on
72 health professionals who work in a psychiatric clinic. An ad hoc questionnaire was applied to
assess knowledge and attitudes.

Results: the studied population presented poor knowledge; however, a favorable attitude was found
to the problem of violence.

Conclusion: gender violence requires sensitive and empathetic professionals for its approach,
therefore, health institutions must develop strategies aimed at improving their knowledge, skills and

abilities; so that they offer comprehensive and dignified care to women who suffer violence.
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Resumen

Introduccion: a pesar de contar con pruebas de tamizaje para la deteccién de cancer cervicouterino
aun se presenta como una de las principales causas de mortalidad en la mujer a nivel mundial. Los
mitos y vivencias que otras mujeres transmiten pueden convertirse en una barrera para no acudir a
realizarse el Papanicolaou.

Objetivo: interpretar las vivencias ante la toma del Papanicolaou en estudiantes de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes.

Material y métodos: estudio cualitativo de corte fenomenolégico, conformado por una muestra
no probabilistica por bola de nieve hasta obtener saturacion de datos de 10 personas por medio de
la entrevista semi estructurada, de octubre a noviembre 2018.

Resultados: la informacion obtenida se analiz6 mediante codificacion axial a través de dos catego-
rias, y estas a su vez divididas en subcategorias las cuales fueron; 1.3. Conocimientos; 2. Interaccién
con el personal de salud; 2.1. Informacién que brindé el personal que realizé el Papanicolaou; 2.2.
Trato del personal; 2.3. Entrega de resultados.

Conclusién: las vivencias de las mujeres que se realizan el Papanicolaou son influenciadas con per-
sonal que realiza el tamizaje, ya que en su mayotia resultaron negativas, por la falta de informacion,

los comentarios negativos hacia la persona y la escasa empatia del personal.

Palabras clave: Papanicolaou, persona, autocuidado.

Introduccion

A pesar de contar con pruebas de tamizaje de
deteccién de cancer cervicouterino, ain se sigue
presentando como una de las principales causas
de mortalidad en la mujer a nivel mundial. Apre-
sa T, et al.,, 2015. Mencionan que “actualmente
su prevalencia ocupa el segundo lugar de las
neoplasias mas frecuentes”. Con una estimacion
de 530 232 casos nuevos, de los cuales aproxima-
damente el 86 % (453 531 casos) se presenta en
los pafses en desarrollo.! De acuerdo con estima-
ciones de la OMS en 2008, la tasa estandarizada a
nivel mundial es de 15.2 x 100 mil mujeres, solo
por debajo del cancer de mama (38.9 x 100 mil

mujeres).” En América Latina la mayoria de los

programas de prevenciéon del cancer de cuello de
utero no ha logrado cumplir con sus objetivos
debido principalmente a la baja cobertura del
tamizaje, seguimiento y tratamiento de mujeres
con lesiones precancerosas.” Segun Pérez B, e
al.,' “En México existe una baja prevalencia de uso de
esta prueba, entre los factores que se han encontrado rela-
cionados, son: pudor, miedo, la falta de informacion sobre
la utilidad de la prueba y el consentimiento de la pareja”.
“La falta de conocimiento, los mitos y vivencias que otras
mujeres trasmiten pueden convertirse en una barrera para
que las mujeres no acudan a realizarse el Papanicolaon”.

Se llevo a cabo este estudio con el propdsito

de conocer e interpretar las vivencias de las mujeres

110 RevisTa e EnFermeria NEuroLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 18, nim. 3, septiembre - diciembre 2019: pp. 109-114.



Vivencia ante la toma del Papanicolaou... Salas-Medellin Hannia, et al

que acuden a practicarse el Papanicolaou, con base
en esto, poder implementar estrategias para que
cada vez mas mujeres acudan a hacerse este tamiza-
je, y asi prevenir el cancer cervicouterino, aportando

una adecuada promocién a la salud.

Material y métodos

Se realizé un estudio cualitativo de corte fenome-
nolégico, conformado por una muestra por bola
de nieve hasta obtener saturacion del dato con 10
mujeres estudiantes del Centro de Ciencias de la
Salud de las licenciaturas en: enfermerfa, optome-
trfa, medicina, nutricién, estomatologia y cultura
fisica y deportes de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes, de octubre a noviembre 2018. Se
utilizé la entrevista semiestructurada constituida
por once preguntas para datos generales, diecisie-
te sobre el Papanicolaou y su vivencia, nueve para
relaciones sexuales y enfermedades de trasmision
sexual, y tres para resultados del Papanicolaou,
fue sometida a aprobacién por nuestra asesora,
para ser validada mediante una prueba piloto
con dos participantes, con el objetivo de llevar a
cabo una completa inmersién en el ambiente, lo
cual nos conduce a seleccionar un diseflo y una
muestra que, implica a veces, vivir en este o ser
parte y tomar decisiones.

Para cada entrevista se utiliz6 un diario de
campo donde se plasmaron las anotaciones res-
pectivas, entre ellas los factores externos, como:
ambiente, ruido, movimientos, expresiones y
facies de las participantes. También, se elabord
una ficha con el objetivo de llevar un orden e
identificar las areas de oportunidad, y asi lograr
adentrarnos a los testimonios de cada participan-
te. Una vez obtenida la informacion, se trans-
cribieron las entrevistas y se efectud un analisis

mediante la codificacion axial.

Resultados

Se llevaron a cabo 10 entrevistas, las participan-
tes tenfan un rango de edad entre 21 y 25 afios,
estado civil, soltera, donde ocho sélo estudian,
y las otras dos estudian y trabajan. Nueve son
originarias del Estado de Aguascalientes y una
del Estado de Guadalajara. El Papanicolaou fue
realizado por seis enfermeras, uno por un enfer-
mero y un estudiante, dos por médicos generales

y uno por una ginecologa.

Vivencia

Husserl enfoca la vivencia en general y propone
un acceso reflexivo a la misma,’ ya que las viven-
cias de las personas entrevistadas se generalizan
debido a que se abarca desde el motivo por el cual
se realizaron la prueba hasta sus conocimientos.
Como primera categoria tenemos vivencia, de
la cual se desprendieron 3 subcategorias que
se relacionan entre si, las cuales fueron motivo,

emociones y conocimientos.

1.1 Motivo de realizacion del tamizaje

En esta subcategoria preguntamos: Jcual
fue el motivo por el cual se realizaron el Papa-
nicolaou?, donde la mayorfa contesté que fue
por prevenciéon y autocuidado; sin embargo, otra
parte refirio: por haber iniciado vida sexual. La
mayoria no tuvo conflicto al realizarse la prueba.

A continuacion, se mencionan algunas decla-
raciones:

“En primera porque quise promover en mi el anto-
cttidado...”

tenemos mucha predisposicion genética para cdncer...”

Aparte mi familia en linea materna pues

“Mi tia una hermana de mi mamd se murid de cancer
cerviconterino”. . .

Otro testimonio expresado:
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“Porgue ya habia iniciado mi vida sexual y pues
tenia conocimiento de que fenia que hacerme ese estudio

después de iniciar mi vida sexnal (rie)”. ..

1.2 Emociones

La emocion se define como ‘una experiencia
corporal viva, veraz, situada y transitoria que
impregna el flujo de conciencia de una persona,
que es percibida en el interior de y recorriendo el
cuerpo, y que, durante el trascurso de su vivencia,
sume a la persona y a sus acompafiantes en una
realidad nueva y transformada.’

En esta subcategoria, se pregunto: ¢como se
sintieron antes, durante y después de realizarse la
prueba del Papanicolaou?

“Nerviosa, muy nerviosa es que mucha gente dice
qgue duele...” “Me daba nucho miedo que me doliera
0 sangrara...” “Bstaba mds que nada nerviosa por el
dolor que dicen que da.”

“Pues. . .bien (rie), No senti nada”.

1.3 Conocimientos

Dimension utilizada para saber los conoci-
mientos de las mujeres sobre el Papanicolaou. Si
bien, todas las usuarias entrevistadas eran estu-
diantes de carreras de la salud, por consiguiente,
deberfan tener alguna nocién sobre el cancer
cervicouterino y el Papanicolaou. Por esta razon,
nos interesé el conocer ¢cudl es el conocimiento
que tienen las mujeres sobre dicha prueba? En
esta subcategorfa realizamos las preguntas; squé
sabe del Papanicolaou? y ;cémo supo que tenia
que realizarse el Papanicolaou? De las entrevis-
tas, algunas manifestaron lo siguiente:

“Pues es una prueba de deteccion para el cancer
cerviconterino...” “Se realiza una veg que bas iniciado
tu vida sexual y es cada aio...”

“Es un estudio que se debe realizar después de ini-
ciar una vida sexual activa o simplemente por prevencion

aungue 1o la hayas iniciado. ..”

Las participantes pertenecientes a las carre-
ras de medicina y enfermerfa mostraron mayor
conocimiento en relaciéon al Papanicolaou, algu-
nas de sus respuestas al preguntarles como sabian
que tenfan que realizarse la prueba fueron:

“Ab! bueno pues porgue estudiamos enfermeria, en-
tonces debes saber qué tienes que hacerte ciertos exdmenes
rutinarios para tener una buena salnd (vie)...”

“Como en ese semestre ya llevaba, este. .. anatomo-
patologia este. .. vimos el tema de cancer de cérvix, ovario

y ditero...” “Por prevencidn estaria bien, y como tengo
antecedentes de cancer en la familia...”

En contraste aqui, otras respuestas:

Aparte de que ya queria, o sea qué me lo hicieran,
ademas, la gineciloga me dijo tienes que ir a realizdrtelo”

“Pues porque sabia que lo tiene que hacer pero pues
no, dsea solamente porgue sabia que se supone que lo

tienes que hacer pero. . .pues no”

2. Interaccién con el personal de salud

Como personal de enfermerfa es importante
saber la interaccién que se presenta cada que una
persona va a realizarse el Papanicolaou, tanto la

informacion brindada como la atencién recibida.

2.1 Informacién brindada por el personal
que realizé el Papanicolaou

En esta subcategoria se pregunto si el perso-
nal le habia proporcionado la informacién sobre
el procedimiento, y la mayoria nos contesté que
si existio una explicacién del procedimiento, de
igual manera, otra parte refirié que no recibié
nada.

“No la verdad no recuerdo que me hayan dicho los
beneficios, nada mds me explicd el procedimiento...” “la
verdad que no lo recibi por parte de enfermeria, mds bien
lo recibi por parte de la ginecdloga™. ..

“Pues no me dijeron nada...” “me dijeron que iban

a meter algo, pero no me explicaron ni como ni que era...”
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2.2 Trato del personal

En esta subcategoria se agruparon las res-
puestas; a si existié o no el desagrado en la aten-
cién recibida, lo mas significativo fueron vivencias
negativas, expresando ante todo inseguridad o
pena, por el trato que el personal de salud brindo
durante el servicio.

“Al momento que me estaban revisando estaban
platicando y no senti tanto asi la segnridad...”

“Como te miran las enfermeras, yo me veo muy chica,
mmm. .. Y regularmente trato de no levar mis lentes para

no verlas, y que ellas no me reconogcan...”

2.3 Entrega de resultados

Dentro de esta subcategoria solicitamos a las
participantes que describieran cémo fue el espe-
rar los resultados de la prueba de Papanicolaou.
Casi todas expresaron nerviosismo, preocupa-
cién y miedo, algunas otras declararon, no sentir
nada; a continuacién, algunos testimonios:

RIS

“Mas nerviosa, asustada, si me preocupé...” “yo sé
que no he tenido unas pricticas sexuales tan de riesgo,
pero pues no puedes confiar en la otra persona vuelyo...”
“Tendria que someterme al tratamiento...” “O sea qué
vergitenga, qué humillacion nada mids o sea por esa irres-
ponsabilidad, o por una responsabilidad en tu vida...”

“Me asuste te digo...” “pero salid alterado algo...”

Discusion

El conocimiento de las mujeres sobre el cancer
cervicouterino es fundamental para llevar a la
practica el tamizaje y por ende incrementar el
mismo. De acuerdo, con los resultados obtenidos
logramos identificar que la vivencia experimen-
tada en cada persona tiene relacién con la toma
de Papanicolaou, siendo parte esencial de su
autocuidado. Concordamos con Pérez B, ez al., ya

que la baja prevalencia del uso de esta prueba es

porque las mujeres se dejan influenciar por las
vivencias negativas de las demds personas, mani-
fiestan sentir miedo y verglienza asi como otras
emociones.®

Nina Zamberlin® concluye que la infor-
maciéon que reciben las mujeres es un factor
importante al tomar la decisién para realizarse
la citologia cervical. En nuestro estudio identifi-
camos que la informacién proporcionada por el

personal, no siempre fue adecuada.

Conclusion

Documentar las vivencias nos ayudé a identi-
ficar qué aspectos se pueden modificar como
personal de salud para elevar la incidencia de
la toma de Papanicolaou. De acuerdo, a los
resultados obtenidos en nuestra investigacion,
nos percatamos que el personal de salud no
proporciona la suficiente informacion respec-

to al tamizaje, ni a la prevencién y al CACU.
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