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Resumen

Objetivo. Determinar la asociacion entre la practica de la prueba de papanicolaou y el estres laboral en
personal de enfermeria de Zacatecas, México. Material y métodos. El estudio fue descriptivo — correl-
acional, comparativo y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 99 enfermeras del primer
nivel de atecion a la salud de Zacatecas, México. Se aplico la escala Nursing Strees Scale (NSS) dise-
fiada por Gray-Toft& Anderson (1981) y una cédula de datos personales y ginecoldgicos. El estudio se
apego a lo dispuesto en Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en Seres Hu-
mano (2014). Resultados. Un 83.8% se ha realizado su papanicolaou alguna vez en la vida, mientras
que en los ultimos tres afios las enfermeras se la realizaron en promedio solo una vez. Un 62.6% de las
enfermeras presentd estrés agudo y un 37.4% presentd estrés cronico.Un 60.2% de las enfermeras que
se practicaron su prueba de papanicolau presentaron estrés agudo, mientras que un 39.8% de las enfer-
meras que también se la practicaron presentardn estrés cronico, a comparacion de un 75% de las enfer-
meras que no lo presentaron (x?=1.248, p = .264). No se encontrd diferencia estadisticamente significa-
tiva entre la préctica de la prueba de papanicolaou y estrés laboral de acuerdo a caracteristicas socio
demogréficas y laborales (p>.05). Tampoco existieron diferentes estadisticamente significativas entre el
estrés laboral y la practica de la prueba de papanicolaou (p>,05). Conclusiones. Existen otros factores
personales como la falta de interes en el autocudado a la salud.
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Objective. To determine the association between the practice of pap smear test and work stress in nurs-
es of Zacatecas, Mexico. Material and Methods: The study was descriptive - correlational, compara-
tive and cross-sectional, the sample consisted of 99 nurses of the first level of attention to health in Za-
catecas, Mexico. The Nursing Strees Scale (NSS) scale designed by Gray-Toft & Anderson (1981) and
a personal and gynecological data card were applied. The study adhered to the provisions of the General
Health Law on Research for Health in Human Beings (2014). Results. 83,8% had their pap smear done
sometime in their life, while in the last three years the nurses performed it on average only once. 62,6%
of the nurses presented acute stress and 37,4% presented chronic stress. 60,2% of nurses who had their
pap smear showed acute stress, while 39,8% of nurses who also had chronic stress, compared to 75% of
nurses who did not have it (x*=1,248 p = ,264). No statistically significant difference was found be-
tween the practice of pap smear and work stress according to socio-demographic and labor characteris-
tics (p > .05). There were also no statistically significant differences between work stress and the prac-
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tice of Pap smear (p >, 05). Conclusions. There are other personal factors such as lack of self-interest in
health.

Keywords: Pap smear test, work stress, nurses.

I. INTRODUCCION

Las enfermedades neoplasicas y en particular el cancer cérvico uterino (CaCu) son reconocidas a nivel
mundial como un problema de salud publica.! EI CaCu es el Segundo cancer mas frecuente de distribu-
cion mundial en poblacion femenina, con una estimacion de 530 232 casos nuevos, de los cuales apro-
ximadamente el 86% (453 531 casos) se presenta en los paises en vias de desarrollo, es decir presente
en 15.3 por cada 100 mil mujeres.? En México, a pesar de que se ha reportado un descenso en el niimero
de casos las cifras siguen siendo alarmantes. De acuerdo con la Agencia Internacional de Investigacion
en Cancer Cervical (AIIC)? la incidencia estimada para el afio 2008, fue de 19.2 por cada 100,000 muje-
res de todas las edades. Esta es una enfermedad de origen multifactorial que se caracteriza por el cre-
cimiento anormal de las células que se encuentran en el cuello de la matriz y afecta a mujeres sin im-
portar la edad, estatus econdmico, nivel académico y ocupacion laboral que cada una de ellas
desempefie, entre estas mujeres vulnerables se encuentran las trabajadoras del area de la salud especifi-
camente el personal de enfermeria. Augue no se sabe con exactitud cuantas enfermeras padecen
CaCu, algunos autores* en un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
encontraron que el costo estimado de atencidn en salud en trabajadoras de la salud ascendio a $91
064.00 mdp durante el primer afio de tratamiento. EI mayor gasto se concentré en los rubros de inca-
pacidades (31%), examenes de imagen (24%), consulta médica (19%), sesiones de radioterapia (10%) y
hospitalizacion (9%), siendo en promedio 13 las consultas médicas por paciente.

Por otro lado es importante resaltar que existen algunas condiciones que predisponen a las mujeres para
desarrollar el cancer cervical, entre las mas importantes destacan el virus del papiloma humano (VPH)>.
Afortunadamente la mayoria de los canceres son curables si se diagnostican a tiempo por medio de la
prueba de citologia cervical o también llamada Papanicolaou °. Dicha prueba puede detectar cambios en
las células cervicales que predicen el desarrollo de cancer a futuro o bien que ya se encuentra presente.
La practica de esta prueba puede disminuir la incidencia y mortalidad de cancer cervical entre un 60 y
90%’.

Sin embargo el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI, 2012)8 sefiala que la cobertura de esta
prueba en el pais alcanza 38.9% de las mujeres de 20 afios y mas, mientras que en el estado de Zacatecas
registra una cobertura de 39.2%. En lo referente al personal de enfermeria en México, no se tiene una cifra
exacta de cuantas de ellas se realizan la citologia cervical como medida de deteccién oportuna. Aunque
existen registros que sefialan que entre personal es poco comun la toma de citologia cervical (7.8%), a pesar
de ser ellas las principales promotoras de esta prueba®.

Al respecto, estudios sefialan que entre las causas mas frecuentes para que las enfermeras no se realicen
su prueba de papanicolaou se encuentra la falta de tiempo, falta de confianza de quien toma la prueba,
temor al mostrar su cuerpo y el estrés ocasionado por el trabajo. Este entendido como una sensacion de
incomodidad dentro de la organizacion de trabajo®. Algunos investigadores''2 describen que el per-
sonal de salud presentan mejores comportamientos en cuanto la promocion de salud cuando existe me-



XVI Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018

nos estrés laboral. Lo que hace especular que el estrés laboral puede ser una posible razén para que exis-
ta una tasa baja en la realizacion de prueba de papanicolaou entre las enfermeras. En México, el trabajo
de las enfermeras al igual que en los estudios anteriores es caracterizado por manejar niveles altos de
estrés ocasionado por trabajar largas jornadas, prestando cuidados a pacientes que requieren altas de-
mandas emocionales, lo que las hace especialmente vulnerables a presentar alteraciones del bienestar
psicoldgico (estrés laboral). Por todo lo anteriormente descrito el objetivo de la presente investiga-
cion fue Determinar la asociacion entre la practica de la prueba de papanicolaou y el estres laboral en
personal de enfermeria de Zacatecas, México, asi como identificar el nivel de estrés presente en ellas y
antecedentes ginecologicos.

Il. METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo-correlacional, comparativo y de corte transversal,’® la
muestra estuvo conformado por 99 enfermeras que laboran en dos unidades de primer nivel de aten-
cion a la salud del estado de Zacatecas, México, durante el periodo de abril a mayo del 2017, se inclu-
yeron solo enfermeras con vida sexual activa, y de todas las categorias laborales, se excluyd a las que
decidieron no participar y aquellas que en el momento de la colecta de datos se estaban vacacionan-
do, de permiso o incapacidad. Para recolectar la informacion se aplicé una cédula de datos personales
y antropométricos (edad, estado civil, escolaridad, servicios, antigtiedad laboral, tipo de contratacion,
turno, peso, talla e IMC); una cédula de antecedentes ginecoldgicos, el cual incluye cuestionamiento
tales como: inicio de vida sexual activa, nimero de parejas sexuales, cuantas veces sse a practicado la
prueba de papanicolaou en los ultimos tres afios entre otras.

Tambien se aplicd Escala de Estrés en enfermeria (NSS)!4, que consta de 34 items que describen
distintas situaciones potencialmente causadas por estrés en el trabajo desempafiado por el colectivo
de enfermeria a nivel hospitalario agrupados en nueve factores; el primero relacionado a la muerte y
el sufrimiento, el segundo a la carga de trabajo, el tercero corresponde a la incertidumbre respecto al
tratamiento, el cuarto a problemas con la jerarquia, el quinto relacionado a la preparacion insuficien-
te, el sexto a la falta de apoyo, el sétimo concerniente a no saber bien el manejo y funcionamiento del
equipo especializado, el octavo respectivo a problemas entre el personal de enfermeria y el noveno
referente a pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal. Esta conformada por una es-
cala de respuestas de tipo liker de: nunca (0), alguna vez (1), frecuentemente (2), muy frecuente (3).
Sumando las puntuaciones emanadas en cada una de ellos, se obtiene un indice global, cuyo rango se
encuentra entre 0 y 102, donde 0 a 13 puntos se considera sin estrés, de 14-70 puntos estrés agudo y
de 71 a 102 estrés crénico. También se realizé un indice de 0 a 100 lo que permitié asociar y compa-
rar las variables. Dicho cuestionario fue validado mediante el método de Alpha de Cronbach cuyo
coeficiente total estandariado fue de .899.

El estudio fue revisado y aprobado por los Comités de Etica en Investigacion de las institu-
ciones donde se realizé la colecta de los datos, y también se apeg6 a lo dispuesto por de la Ley gene-
ral de Salud en Materia de Investigacion para la salud en seres humanos.'® Para el analisis de los da-
tos se realizaron en el paquete estadistico Statiscal Packageforthe Social Scienence [SPSS] version 22
para Windows, se obtuvo la consistencia interna del instrumento a través de la prueba Alpha de Cro-
bach para la Escala de Estrés laboral en Enfermeria. Posteriormente se obtuvieron datos descriptivos
por medio de frecuencias y proporciones para las variables categodricas, asi como medidas de tenden-
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cia central y de dispersion para las variables numéricas. Para conocer la distribucion de las variables
se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la cual arrojo que la mitad de las variables continuas
rechazaban la hipétesis de normalidad por lo que se decide el uso de pruebas no paramétricas, utili-
zandose la prueba U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis, la prueba U de Mann-Whitney, para
el objetivo general se utilizd la prueba de chi cuadrada.

I1l. RESULTADOS

A. Caracteristicas Sociodemogréficas

La edad promedio de las paticipantes fue de 33,38 (DE = 6,614), con un minimo de 22 y maximo de 52
afios de edad. El estado civil que predomind fue el de casadas (60,6%). Respecto a la escolaridad un 78,8%
poseen la Licenciatura en enfermeria. Dentro de sus datos laborales el 45,5% manifestaron tener la categoria
de formalizada (solo cuentan con algunas prestaciones econémicas y de servicios de salud), con un prome-
dio de 7,13 afos (DE = 4,769) trabajando en la institucion, la mayoria se desempefiaba en el servicio de hos-
pitalizacion (19,2%) y la Central de Equipos y Estelizacion (CEyYE) con un 9,1%. El turno que mas prevale-
cio fue el matutino con un 34,3%. Al valorar el IMC de las enfermeras se encontr6 una media 26,03 (DE =
4,34) ubicansiose en el rango de sobrepeso de acuerdo a la clasificacion propuesta por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS).

B. Descripcion de las Variables Principales

Al indagar sobre los antecedentes ginecoldgicos se encontrd que la edad de inicio a la vida sexual fue a
los 21,72 afios (DE = 4.373) con un minimo de 13 y maximo de 40 afios de edad. Se encontrd que él
83.8% se ha realizado la prueba de papanicolaou alguna vez en la vida. Mientras que en los ultimos tres
afios se encontrd que en promedio se la han practicado 1.18 veces (DE = 1,03) con un minimo de cero y
un maximo de 4 ocasiones. Respecto al motivo del por qué no se han realizado, un 6.1% mencion6 que
por falta de interés. Respecto a la tasa de frotis de papanicolau los hallazgos son similares a lo reportado
por otros autores '® donde encontraron mas de la tercera parte de las mujeres que se realizaron la citologia
cervical y tan solo una minima parte presento una actitud negativa y superiores al reportado en otros estu-
dios!? Y7 quienes encontraron que mas de la mitad del personal que entrevistaron tenia un frotis de Papanico-
laou durante los tres afios anteriores a la entrevista. Estos resultados hacen suponer que cultura de la preven-
cién se encuentra mas arraigada en unos paises que otros, ademas el nimero de enfermeras entrevistadas fue
diferente, mientas que en unos estudios fue muy amplia en otros fue menor, lo que tal vez influya en los
resultado. Sobre la pregunta ¢Cuando se realizd su ultima prueba de papanicolaou? un 24.2% menciond
que menos de un afo, seguido de 23.2% quien refirio que hace un afio. En la pregunta ¢Qué resultado
arrojoé el ultimo estudio? El 82.8% refiere que fue negativo. Al preguntarles ;qué grado de confianza le
inspira que su compariera responsable del servicio de salud reproductiva le tome la muestra de citologia
cervical?, el 44.4% suficiente. Seguido de un 34.3% bastante confianza (Tabla 1). Respecto a la clasifi-
cacion de estrés laboral en las enfermeras, se encontré que un 62.6% presento estrés agudo, mientras
que un 37.4% presentd estrés cronico (Tabla 2). Respecto al estrés agudo, es inferior a lo reportado en
otro estudio'®, quienes encontraron que casi la totalidad de las enfermeras presentaron estrés agudo y
superior a lo reportado por Soto y Yucra (2013)*°, quienes encontraron que mas de la tercera parte pre-
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sentaron un estrés mediano. El estrés cronico fue superior al reportado por estos mismos autores. Estos
resultados probablemente se deban a que las enfermeras entrevistadas trabajan en municipios donde no
cuenta con el equipo de trabajo completo y tienen méas sobrecarga de trabajo, lo que probablemente in-
fluya en su nivel de estrés.

Tabla 1 Antecedentes Ginecologicos

item f (Frecuencia) % (Porcentaje)
¢Se ha realizado su citologia alguna vez en la
vida?
Si 83 83.8
No 16 16.2
Si es No ¢ por qué motivo?
Falta de tiempo 4 4.0
Falta de interés 6 6.1
No lo creé necesario 1 10
Falta de confianza de quien obtiene la 4 4.0
Muestra
Demora en los resultados 1 11
¢Cuando se realiz6 su ultima citologia cervical?
Menos de un afio 24 24.2
Un afio 23 23.2
Dos afios 20 20.2
Tres afios 6 6.1
Mas de tres afios 10 10.1
¢ Qué resultado arrojé el Gltimo estudio?
Negativo 82 82.8
Negativo con proceso inflamatorio (NCPI) 1 1.0
¢Qué grado de confianza le inspira el responsable
del servicio de salud reproductiva?
Nada 2 2.0
Poca 19 19.2
Suficiente 40 44.4
Bastante 34 34.3
Fuente: CDG n=299
Tabla 2 Clasificacion de estres laboral
Tipo de estrés f (Frecuencia) % (Porcentaje)
Estrés Agudo 62 62.6
Estrés Cronico 37 37.4
Fuente: NSS n=299

Al comparar el estrés laboral general de acuerdo a las caracteristicas socio-demograficas y laborales
de las enfermeras. No existi¢ diferencia estadisticamente significativa (p >,05). Solo existi6 tendencia a
la significancia de la sub escala de problemas entre el personal de acuerdo al servicio (p =,06), donde
las enfermeras del servicio de epidemiologia presentan medias y medianas mas alta de estrés (x = 9,00,
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Mdn = 9,00), seguidas de las enfermeras de observacion pediatrica (x = 8,20, Mdn = 6,00) y salud re-
productiva (x = 8,00, Mdn = 7,00). No encontré diferencias estadisticamente significativas del estres
laboran entre las enfermeras que se han practicado su prueba de papanicolaou y aquellas que no se la
han préacticado (U =594, 00, p =,524).

Al asociar la practica de la prueba de papanicolaou y el estres laboral en personal de enfermeria, se
encontré que un 60.2% de las enfermeras que se la practicaron presentan estres agudo, mientras que un
39.8% de las enfermeras que también se la practicaron presentaron estrés cronico, a comparacion de un 75%
de las enfermeras que no se han practicado su citologia cervical alguna vez en la vida y que presentan estrés
agudo. Cifras que no fueron estadisticamente significativas(x? =1,248, p = ,264). Estos hallazgos fueron con-
trarios a lo reportado por el studio de Yuan, Shu, Huang, Mjeh, Huai y Yin (2016)*? quienes encontraron que
al aumentar los niveles de estrés en las enfermeras disminuye la probabilidad de la realizacion de frotis de
Papanicolaou. Estas diferencias probablemente se deban a que las muestras de estudio fueron diferentes tan-
to en el porcentaje de poblacion como en el nimero de unidades de salud donde se recolectaron los datos,
ademas en el estudio de estos autores casi la mitad de las enfermeras padecian enfermedades cronicas, lo que
hace que se apeguen con mayor frecuencia a las conductas de salud, pero también generen mayor nivel de
estrés al pensar que puedan padecer una nueva enfermedad, lo que tal vez influya en la diferencia de resulta-
dos.

Tabla 3 Asociacion entre practica de la prueba de papanicolaou y estres laboral

Estrés agudo Estrés Cronico Valor
Prueba de papanico- f % f % X dep
laou alguna vez en la
vida
Sl 50 60.2 33 39.8 1.248 .264
NO 12 75.0 4 25
Fuente: CDG, NSS n=299

Entre las limitaciones que se presentaron fueron la baja tasa de respuesta de las enfermeras para partici-
par en la investigacion, solo participaron dos instituciones de salud del primer nivel de atencién; ademas que
las entrevistas se aplicaron depues de que las enfermeras se practicaron su prueba de papanicolau, lo que tal
vez influyo en los resultados. Por lo que se recomienda replicar el estudio en los diferentes hospitales de
los servicios de salud del esato de Zacatecas para que se conozcan las diferencias de los resultados ob-
tenidos y se haga conciencia del autocuidado en la salud de las enfermeras, dado que son ellas las pro-
motoras de estas practicas. Finalmente se recomienda aplicar la encuesta al momento previo que se va a
realizar la prueba de papanicolaou. Que las autoridades de las unidades de salud de los tres niveles de
atencion implementen estrategias para la estimulacion a la realizacion de esta prueba y que establezcan
estrategias que ayuden a reducir el estrés relacionado con el trabajo implementando una pausa para la
salud en beneficio a la poblacion trabajadora.
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IV. CONCLUSIONES

El cancer CaCu y estrés laboral han sido estudiados por su importancia en relacién con la salud hu-

mana,

en el presente estudio no se encontrd relacion positiva y significativa entre las practica de la

prueba de papanicolaou y el estrés laboral en personal de enfermeria de dos unidades de primer nivel de
atencion a la salud. Lo que hace suponer que existen otros factores personales que influyen en practica
de la prueba de papanicolaou en el personal de enfermeria, tales como la falta de interés, disposicion del
tiempo y confianza en el personal de salud que realiza dicha prueba. Por lo que es de suma importancia
que las autoridades de las unidades de salud de los tres niveles de atencién implementen estrategias para
la estimulacion a la realizacion de esta prueba y que establezcan estrategias que ayuden a reducir el es-
trés relacionado con el trabajo implementando una pausa para la salud en beneficio a la poblacion tra-
bajadora.
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