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Resumen:

“Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou que poseen
pacientes que acuden a la consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque en
durante el segundo trimestre del afio 2016

Se realiz6 un estudio investigativo tipo CAP, descriptivo de corte transversal en la consulta
externa del hospital Berta Calderén Roque de la ciudad de Managua durante el periodo que
comprende el segundo trimestre del afio 2016 con el objetivo de valorar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou que poseen pacientes que acuden a
la consulta externa de dicho hospital, cuyo universo esta constituido por 200 pacientes que
acudieron a la unidad de salud y que aceptaron participar en el estudio, la muestra fue por
conveniencia igual al universo, el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia y el

instrumento de recoleccion de la informacion fue una encuesta estructurada.

En los resultados se encontrd que el 54% de las pacientes son mayores de 35 afios de edad,
58% no profesional y 48% casadas; 74.5% iniciaron vida sexual a edades tempranas antes
de los 19 afios de edad, habiendo tenido el 47% de 2-3 compafieros sexuales y negando el
84.5% antecedentes de infecciones de transmision sexual. En cuanto a conocimientos se
encontrd que el 44% fue regular, en actitudes el 61% fue desfavorable, en practicas el 55%

fue buena y la principal fuente de informacién son médicos en un 73%.

En genera se concluy6 que en nivel de conocimientos, actitudes y practicas que posee la
poblacion en estudio sobre Papanicolaou es mala dado el conocimiento regular, la actitud
desfavorable y la diferencia poco significativa entre las practicas buenas y malas, y
teniendo en cuenta que entre las razones de realizacion se encontrd que las pacientes
refirieron ser por orden médica y en menor proporcion por sentir malestares lo que indica
que entre quienes poseen buenas practicas es por necesidad u obligacién y no porque en
realidad sean ellas quienes dan la importancia debida a la prueba de PAP.
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l. Introduccion:

El Papanicolaou es un método sencillo para la deteccion oportuna del Cancer Cérvico
uterino. Es un examen simple, barato e inocuo. Su objetivo es determinar la presencia y

extension de células anormales. Debe realizarse a toda mujer que haya iniciado vida sexual.

La tasa de cobertura de Papanicolaou en Mujeres en Edad Fértil en Nicaragua para los afios
2010 y 2011 fue de 13% y 25% respectivamente presentandose un aumento de 12% de
cobertura. Sin embargo, esta cobertura sigue siendo insuficiente. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2012)

El cancer de cuello uterino es de las neoplasias malignas femeninas méas importantes en
todo el mundo por su frecuencia y mortalidad asociada, todos los afios surgen 493.000
casos nuevos y 274.000 mujeres mueren de la enfermedad anualmente, representa la
segunda causa de muerte de las defunciones de origen neoplasico en mujeres. (Alliance for
Cervical Cancer Prevention, 2004), siendo en Nicaragua la principal causa de muerte. La
tasa cruda de mortalidad por cancer Cérvico uterino a nivel internacional para el afio 2011

se estimo en 8.2%, para Centro América en 10.1% y para Nicaragua 14.5%.

Mas del 80% de las defunciones mundiales por esta patologia ocurren en paises en via de
desarrollo, en los paises desarrollados que tienen campafias de deteccion adecuadas con la
toma del Papanicolaou se ha logrado una reduccién de mortalidad por esta causa en

aproximadamente un 80% en los siguientes 50 afios luego de la introduccion de la prueba.

Por tanto, es de gran importancia que se mejore la cobertura nacional con la citologia
cervical en mujeres en edad fertil para controlar el grave problema de salud publica que
representa el Cancer Cérvico uterino, pero para lograr tal objetivo es vital que las pacientes
conozcan y tengan conciencia acerca de la necesidad de acudir a las unidades de salud y

realizarse la citologia y/o no rehusarse en caso que el personal médico se lo oferte.



Il. Antecedentes:

Durante el altimo trimestre del afio 2013 en Chiclayo, Pertu se realizd un estudio
descriptivo, cuantitativo con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18 afos
atendidas en consulta externa del “Hospital Regional Docente Las Mercedes” donde se
concluy6 que el nivel de conocimientos fue alto, las actitudes en su mayoria desfavorable y

las practicas inadecuadas. (Aguayo, 2013)

En el afio 2015 durante los meses de Julio-Agosto en Lima, Pera se realiz6 un estudio
Cuantitativo, Descriptivo Correlacional, prospectivo, cuya poblacion estuvo conformada
por todas las mujeres mayores de 15 afios que acuden a la consulta externa de Ginecologia
del Hospital San José con el objetivo de Evaluar el conocimiento, actitudes y practica sobre
el examen de Papanicolaou la poblacion en estudio encontrandose que las pacientes
presentan un nivel de conocimiento alto, una actitud favorable y una practica adecuada
frente al examen del Papanicolaou. Otra conclusion importante es que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable;
entre el nivel de conocimiento alto y la practica adecuada y relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable, y entre el nivel de

conocimiento alto y la practica adecuada frente al examen de Papanicolaou. (Hanke, 2015)

En el afio 2012 durante el periodo de 1-31 de marzo del afio 2015 en el departamento de
Boaco, Nicaragua se realizd un estudio cualitativo, de corte transversal, tipo CAP con el
objetivo de determinar conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres
en edad fértil con vida sexual activa que acuden al centro de salud Juan Ramén Guillen
Navarro donde se encontr6 que la poblaciéon estudiada poseen conocimientos malos,
actitudes regulares, practica regular cuya principal fuente de informacion fue el personal de
salud. (Meza & Morales, 2012)

En el aflo 2014 durante el periodo del 1 de febrero al 31 de mayo en el departamento de
Chontales, Nicaragua se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo
de determinar conocimientos, actitudes y practicas en mujeres en edad fértil sobre la

citologia cérvico-vaginal (Papanicolaou) que asisten al centro de salud Pablo Ubeda del
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Municipio de Santo Tomas donde se encontré que el conocimiento que posee la poblacion

estudiada es bueno, con actitudes favorables y practica mala. (Lopez & Rivas, 2014)

En el afio 2014 durante el periodo de Agosto-noviembre en el departamento de Matagalpa,
Nicaragua se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de
determinar el conocimiento, actitudes y practicas en mujeres en edad fértil acerca de la
toma del PAP en el puesto de salud Las Alabazas en el cual se concluyé que el
conocimiento poseido por la poblacion estudiada era malo, con actitudes indecisas y bajo
nivel de précticas. (Rojas & Cruz, 2014)

En el afio 2015 durante el periodo de septiembre-octubre del afio 2015 en la paz, Carazo,
Nicaragua se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de
establecer conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma del Papanicolaou en las
mujeres que asisten al puesto de salud de Esquipulas donde se encontrd que el 76 % de la
poblacion en estudio poseia buenos conocimientos, 85.33 actitudes favorables, 45.33
practicas de riesgo intermedio seguida por una minima diferencia de practicas de riesgo

bajo en un 44% de la poblacion. (Serrano, 2015)

Durante el periodo octubre-Diciembre del afio 2015 en Managua, Nicaragua se realiz6 un
estudio descriptivo, observacional de corte transversal con el objetivo de determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias de la
consulta externa de Gineco obstetricia del Hospital Aleman Nicaraguense, se encontr6 en
los resultados que el nivel de conocimientos es alto (59%), las actitudes son favorables
(89%) vy las précticas con respecto a la toma del Papanicolaou son favorables pero no con
las practicas sexuales. (Vilchez & Baez, 2015)



I11.  Justificacion:

Latino America y el Caribe presentan altas tasas de mortalidad por cancer Cérvico, siendo
estas las mas altas del mundo.

Los programas de Deteccion Temprana para Céncer Cérvico Uterino, contribuyen de

manera significativa a la reduccion de la Morbi-mortalidad por esta patologia.

El Papanicolaou ofrece los beneficios de ser un método sencillo, simple, barato e inocuo,
capaz de detectar precozmente el cancer Cérvico uterino, el cual es 100% prevenible; las
mujeres con vida sexual activa deberian realizarse dicha prueba por lo menos una vez al
afio, teniendo en cuenta que la poblacion del pais presenta muchos factores de riesgo.
(Ministerio de Salud, MINSA, 2006)

Nicaragua disminuyd la incidencia del cancer cérvico-uterino desde 2006 al 2013, al pasar
de 20 mil por cada 10 mil mujeres en edad fertil a 14 mil, no obstante, a ese descenso y a
las acciones adoptadas con tal de prevenir la enfermedad, esta sigue siendo la principal
causa de muerte de las féminas, (Ministerio de la Salud Nicaragua , 2013)cobrando gran
cantidad de vidas anualmente y la cobertura de las mujeres en edad fértil con Papanicolaou

es muy pobre.

Por tanto se hace necesario fortalecer las acciones preventivas para la deteccion oportuna y
abordaje adecuado de esta patologia, y para lograr esto se debe tomar en cuenta tanto al
sistema de salud como a la poblacion, ya que la situacién sociocultural y econémica de las
mujeres, el contexto familiar, sus creencias religiosas, el temor, su grado de instruccién y su
grupo étnico influyen en su acceso a la informacion, demanda y utilizacién de servicios de

prevencion del Cancer Cérvico uterino.

Con el presente trabajo se pretende valorar conocimientos, actitudes y practicas acerca de
Papanicolaou que poseen las pacientes que acuden a la consulta externa del Hospital Bertha
Calder6n Roque para conocer las causas por las cuales existiendo norma de prevencion y
deteccion de Cancer Cérvico Uterino en el pais y brindandose la prueba en las unidades de
salud, las pacientes no utilizan estos servicios y de esta forma poder realizar medidas que

ayuden a mejorar esta situacion.
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V. Planteamiento del Problema:

La elevada carga de enfermedad del cancer cervicouterino en las Américas representa un
problema de salud pablica de primer orden que debe ser abordado mediante una estrategia
integral e interprogramatica. EI cancer cervicouterino es una enfermedad con una larga
historia natural por lo que ofrece multiples oportunidades de intervencion a lo largo de la
vida de la mujer mediante estrategias efectivas de prevencidon primaria y secundaria.
(Organizacion Mundial de la Salud , 2011)

La citologia cervical (prueba de Papanicolaou) ha sido utilizada para la deteccion precoz
del cancer cervicouterino, permitiendo la reduccion del nimero de muertes resultantes de
esta enfermedad. En muchos paises en desarrollo la utilizacion de la citologia no se ha visto
acompafiada de una reduccion de la mortalidad comparable a la registrada en los paises
desarrollados. El fracaso de los programas de cribado en América Latina no sélo se debe a
las limitaciones de la citologia como prueba de tamizaje sino también a la organizacion de

los sistemas sanitarios y a aspectos culturales y comunitarios.

En Nicaragua los esfuerzos realizados hasta el momento no han sido suficientes; en la
poblacion femenina el Cancer Cérvico Uterino es la primera causa de muerte por neoplasias
malignas, particularmente en el grupo de 25 a 64 afios de edad y la cobertura de
Papanicolaou es muy baja (Ministerio de Salud, MINSA, 2006) , y siendo este un método
sencillo, barato y eficaz para tamizaje es necesario realizar mayores esfuerzo para que la
cobertura de éste sea mayor y asi disminuir la cantidad de muertes que cobra anualmente el
cancer cervicouterino, pero para esto se debe tomar en cuenta tanto al sistema de salud
como a la poblacion en general ya que las consideraciones de género son particularmente
importantes, la situacion sociocultural y econémica de las mujeres, sus creencias religiosas,
su grado de instruccion y su grupo étnico influyen en su acceso a la informacion y a los
recursos de salud, considerandose de este modo a la poblacion parte esencial para mejorar

esta situacion.
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Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou que
poseen pacientes que acuden a la consulta externa del Hospital Bertha Calderdn

Roque en durante el segundo trimestre del afio 2016?

12



V. Objetivos:

General:

Valorar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou que poseen las
pacientes que acuden a la consulta externa del hospital Bertha Calderén Roque durante el

segundo trimestre del afio 2016.

Especificos:

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas correspondientes a las pacientes

encuestadas.

2. Detallar los datos gineco-obstétricos del grupo de mujeres en estudio.

3. Identificar el nivel de conocimientos sobre Papanicolaou que poseen las pacientes
estudiadas.

4. Reconocer el tipo de actitud con respecto a la realizacién de Papanicolaou de la

poblacion en estudio.

5. Evaluar el tipo de préacticas sobre realizacion de Papanicolaou que poseen las

pacientes en estudio.

6. ldentificar las razones de realizarse y no realizarse el Papanicolaou en la poblacion

encuestada.

7. Reconocer las principales fuentes de informacion sobre Papanicolaou en la

poblacion en estudio.
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VI. Marco tedrico:

Cancer Cérvico Uterino
Definicion:

El cancer de cuello uterino (CaCu) es una alteracion celular progresiva que se origina en el
epitelio del cuello del dtero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras, habitualmente de lenta y progresiva evolucion en el tiempo, que se suceden
generalmente en etapas. Comienza como una lesion intraepitelial que evoluciona a una

neoplasia invasora en un periodo de entre 10 y 20 afios, salvo excepciones.
Epidemiologia:

El cancer de cuello uterino a nivel mundial es el segundo cancer mas frecuente en mujeres

después del de mama y el quinto de todos los canceres.

Anualmente surgen 493.000 casos nuevos de cancer cervical, y 274.000 mujeres mueren de
la enfermedad a nivel mundial. Alrededor del 83% de los casos nuevos tienen lugar en los
paises en desarrollo donde los programas de deteccion no estan bien establecidos o no son
efectivos. En la mayoria de dichos paises el cancer cervical es la principal causa de muerte

de cancer entre las mujeres. (OPS)

En las Américas, se calcula que se producen alrededor de 35.322 defunciones por cancer
Cérvico uterino al afio, que representan una pérdida econdmica de aproximadamente
US$3.300 millones. Es una enfermedad de inequidades que afecta desproporcionadamente

a las mujeres pobres.

Africa, América Central, América del Sur y el Caribe tienen la incidencia mas alta. Las
tasas mas bajas se encuentran en Finlandia, Estados Unidos de América, Canada, Australia,

el Reino Unido y Holanda.

En Nicaragua de las neoplasias malignas en los 6rganos genitales femeninos, el tumor
maligno del cuello del utero es la primera causa méas frecuente de muerte en las mujeres

(78.68%), siguiendo el tumor maligno del ovario (11.23%).
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Segun la Organizacién Nacional de Estadisticas Sanitarias en Nicaragua (ONE) la tasa de
mortalidad por Cancer Cérvico Uterino (CaCu) para el afio 2011 fue de 16.5 x 100,000
MEF. Los SILAIS Granada (28.6), Masaya (22.0), Chinandega (20.6) y Managua (20.3)
reportan las tasas de mayor mortalidad por CaCu en el 2011.

Tasa de Defuncion por Cancer Cervico uterino en Nicaragua 2004 a 2011 (Tasa x

100,000 MEF)
SILAIS 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Granada 18.6 14.5 14.3 18.4 2.9 31.3 32.8 28.6
Masaya 18.0 9.6 12.8 18.5 20.0 17.4 17.0 22.0
Chinandega 20.1 18.1 21.0 12,8 17.5 22.9 29.0 20.6
Managua 16.0 17.2 16.5 19.9 15.3 19.5 16.6 20.3
Matagalpa 10.1 20.0 10.4 12.3 9.9 14.2 12.0 18.6
Boaco 17.6 7.5 22.5 9.7 . 9.2 15.9 17.9
Rivas 40.9 16.9 26.6 4.5 31.8 18.0 20.0 17.6
Jinotega 24.5 10.0 11.0 17.0 10.2 10.9 5.3 16.5
RAAS 23.8 19.8 14.6 14.9 11.8 19.9 27.4 15.8
RAAN 1.8 15.8 11.0 13.5 8.0 7.6 6.0 15.0
Chontales 11.6 10.4 13.3 24.4 9.0 18.6 15.0 14.7
Carazo 15.7 18.0 24.6 6.4 24.8 16.2 24.0 9.8
Madriz 6.4 9.5 12.5 14.3 21.7 18.6 13.1 7.7
Ledn 16.6 16.7 17.4 17.8 13.0 13.8 21.9 7.3
Rio San Juan 9.8 9.6 4.6 17.4 11.8 . 14.7 7.1
Nueva Segovia 13.6 13.5 15.0 12.8 5.2 11.9 13.4 6.6
Esteli 12.1 17.2 16.6 21,6 26.5 18.0 19.4 4.8
Total general 17.0 15.5 15.7 16.5 14.3 16.8 17.1 16.5

Fuente: Ministerio de Salud\Direccién General de Planificacién y Desarrollo\Oficina Nacional de Estadisticas (ONE)
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La tasa cruda de mortalidad para Nicaragua para CaCu, se estima internacionalmente en
14.5, en Centroamérica es 10.1 y a nivel mundial de 8.2; para un total de 1.74 millones de
mujeres en el pais con riesgo de desarrollar cancer cervical. (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2012)

Historia Natural de la enfermedad:

El cancer Cérvico Uterino es un tumor propio de las edades medias de la vida. La mayoria
de los casos se diagnostican entre los 35 y los 50 afios, con un maximo entre los 40 y los

45. Hay un nimero significativo de casos desde los 30 afios.

Surge por el crecimiento incontrolable de células seriamente anormales en el cuello uterino,
es decir en la entrada del Utero o matriz. La principal causa subyacente es el VPH, que es la
infeccion de transmision sexual mas comdn del mundo y se estima que afecta a entre el
50% vy el 80% de las mujeres con vida sexual por lo menos una vez en sus vidas. (Alliance

for Cervical Cancer Prevention, 2004)

Existen mas de 50 modalidades conocidas de este virus que pueden presentarse en el area

genital, y seis de las mismas dan lugar a casi el 80% de los casos de cancer cervical.

Ciertos tipos del VPH pueden ocasionar cambios celulares anomalos, lo que se denomina
displasia. Los casos mas leves entran en remision, especialmente entre las mujeres menores
de 35 afios, pero si las anomalias persisten con el tiempo y se vuelven mas serias, las

celulas acaban degenerando en céncer. (Serman, 2002)
Los factores determinantes que se conocen para que esta progresion ocurra, son:
Factores dependientes del virus:

» Tipo viral.
» Persistencia de la infeccion en examenes repetidos.

» Carga viral por unidad celular (probable).
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Factores ambientales:

>

YV V. V V V V V V

Anticoncepcion hormonal oral: Cuando se consumen durante cinco afios 0 mas,
aunque el riesgo tiende a desaparecer en los 5 afios siguientes a la interrupcion del
consumo.

Conducta sexual de la poblacion: A mayor numero se compafieros sexuales de la
pareja, ya que, el hombre se comporta como transmisor de factores de riesgo de una
mujer a otra y ademas puede ser portador en si mismo de factores oncogénicos en el
esmegma.

Estrato socioecondmico: Las condiciones sociales y econdmicas en la poblacion de
mas bajo nivel denotan el bajo acceso a los planteles educativos, fuerza laboral
informal, ademas, de casi siempre contar con precarias condiciones de vivienda y
nutricion.

Estados de depresion y ansiedad: Producen una inmunodepresion que facilita el
desarrollo de la patologia.

El virus VPH: Es reconocido como una de las causas principales del cancer de
cuello uterino, la infeccion con los tipos de papiloma virus de alto riesgo aumenta la
posibilidad de que se conviertan en cancer cervical. También se relaciona con el
cancer de vulva.

Inicio de relaciones sexuales (antes de los 18 afios).

Multiples parejas sexuales (tanto del hombre como de la mujer).

Antecedente de infecciones de transmision sexual.

Tabaquismo.

Desnutricion.

Deficiencia de antioxidantes (vitamina C y E).

Pacientes con inmunodeficiencia (VIH).

Nunca haberse practicado un test de deteccién temprana(Papanicolaou)

La progresion de la infeccion inicial al cancer puede tomar hasta 30 afios; pero la displasia

grave puede pasar a convertirse en cancer en apenas varios afios. Las mujeres generalmente

contraen el virus en su adolescencia, 0 a los veintitantos o treinta y tantos afios de edad, y

acaban teniendo cancer 20 afios 0 mas. En la actualidad no existe cura para el VPH, pero
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pueden tratarse sus consecuencias. Si bien todas las mujeres con cancer cervical han
contraido el VPH, las que acaban con cancer son menos del 5%, incluso aunque no se

sometan a pruebas de deteccion y a tratamiento.

Periodo Pre-patogénico

Factores del Agente: Factores sociales:
Infeccion por virus del Papiloma Nivel de ingresos/medidas de salud
Humano Carcinoaénico (VPH) publica/acceso a servicios de salud. otros

Factores del Huésped:
Grupo étnico/tabaquismo/habitos sexuales/percepcion del riesgo a

enfermar/edad/estado inmune/herencia/uso de servicios de salud/escolaridad,

N
Periodo de la Patogénesis

\/

Persistencia de la
infeccion por VPH

N

Periodo Patogénico inicial

Y4

LIE * de bajo grado

LIE de alto arado

N

Oportunidad de tratamiento temprano, creencias y
actitudes hacia la enfermedad respuesta individual a los

Periodo Patogénico Tardio
v

RariinararidAn | l

A

| Carcinnma invagivn de Ciuielln iiterinn ectading 1-1\/

\Y4

Oportunidad y esquema de tratamiento, creencias y actitudes hacia la enfermedad,
respuesta individual a tratamientos, tipo de VPH, caracteristicas clinicas e histolégicas del
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Prevencién:

La forma de prevenir las muertes de cancer cervical es simple y eficaz a través de las
pruebas de Papanicolaou periddicas, que permiten diagnosticar las lesiones precancerosas.

Los cambios precancerosos en el tejido Cérvico uterino pueden llevar afios, pero si se
identifican y tratan debidamente en un principio, las lesiones no llegan a degenerar en

cancer.

La prevencion de la infeccion del papiloma humano contribuira asimismo a reducir la
incidencia del cancer cervical, pero es algo dificil de lograr. Este virus se transmite
facilmente y suele no mostrar sintoma alguno; y si bien pueden tratarse las verrugas
genitales debidas a ciertas formas del virus, no hay nada que permita eliminar la infeccion
en si, y a persona puede transmitirla durante afios. Los condones no protegen totalmente,
porque el virus puede estar presente en toda el area genital y alrededor del ano, pero el uso
regular de condones y el que las mujeres tengan menos comparfieros sexuales ayuda hasta
cierto punto. Se estan desarrollando vacunas que ofrecen grandes posibilidades de prevenir
la infeccion inicial y la progresion de la enfermedad. (Alliance for Cervical Cancer
Prevention, 2004)

Otras medidas para controlar factores de riesgo incluyen:

» Retrasar el inicio de la Vida hasta el fin de la adolescencia o después.

Y

Limitar el nimero de compafieros sexuales.

» Evitar las relaciones sexuales con personas que han tenido muchos comparieros
sexuales.

» Evitar las relaciones sexuales con personas que presentan verrugas genitales u otros

sintomas de enfermedades venéreas.

» Dejar de fumar.
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Papanicolaou:
Definicion:

Es el método de eleccion y la forma sencilla para la deteccion oportuna del Cancer Cérvico
Uterino. Es un examen simple, barato e inocuo. (Ministerio de Salud, MINSA, 2006)

La citologia cervical (Papanicolaou) consiste en el examen microscépico de células
descamadas del cuello uterino. Este método puede ser aplicado facilmente en grandes

masas de poblacion.
Historia:

Papanicolaou fue un patélogo que descubrié que las células tomadas superficialmente del
cuello uterino y mediante un proceso de coloracion ponian al descubierto células malignas

en el cancer de cuello uterino.

En 1933 se inici6 un periodo de investigaciones en la fisiologia y la endocrinologia sexual

femenina. Durante esos estudios mientras clasificaba las células vaginales,

Papanicolaou encontr6 células neoplasicas en los extendidos de mujeres con cancer de
utero. Papanicolaou se asocid con Trant otro patologo, y juntos ahondaron en el problema
del diagnostico precoz de cancer. Los ginecdlogos conocedores del drama del cancer

avanzado, comenzaron pronto a interesarse en “las posibilidades de ese nuevo método”.

La aplicacién del método citolégico comenzo6 a difundirse, y las mejoras introducidas en las
técnicas de obtencion del material mediante aspiracion endometrial y raspado del
endocervix (cuello del utero), permitieron un mayor acierto en el método y su aceptacion ya

sin reservas.

Examenes de rutina en la poblacion femenina aparentemente sana, demostraron sus

alcances en la pesquisa del cancer cervical uterino. (Camey, 2015)
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Generalidades del Papanicolaou:

El gran éxito de la citologia en el tamizaje del cancer de cuello uterino ha generado la
expectativa de que éste es un test perfecto. Sin embargo, la sensibilidad de la citologia para

detectar lesiones intraepiteliales de alto grado oscila en el rango de 70 a 80%.

Los factores que limitan la sensibilidad de esta prueba incluyen: tamafio pequefio de la
lesion, localizacidn en sitio no accesible, lesion no incluida en la muestra, presencia de unas
pocas células anormales en la muestra, tamafio pequefio de las células anormales y la
presencia de inflamacion y/o sangrado que dificultan la visualizacion de las células. Los

resultados falso-negativos no pueden ser eliminados por completo.
La seguridad del PAP depende de:

» Coleccion de la muestra
» Preparacion y tincion correctas.

» Interpretacion.
Para que la muestra sea adecuada esta debe tener:

» Célula endocervicales.
» Células metaplasicas
> Moco

Por tanto, podemos decir que el grado de deteccién del método depende fundamentalmente
de la capacidad técnica del personal de salud encargado de la toma del material citologico y
de la capacidad diagndstica del citopatologo que examina el extendido en el laboratorio.
(Rodriguez, 2014)
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Indicacion:
Todas las mujeres que hayan iniciado su actividad sexual con énfasis en:

» Mujeres de 21 a 65 afios con actividad sexual previa o actual.
» Mayores de 65 que no tengan citologia reciente.
» Menores de 21 con historia clinica de riesgo.

» Toda mujer embarazada.

Recomendaciones a la usuaria:
» Que no esté menstruando.
» Evite el uso de tratamientos o lavados vaginales 48 hrs. antes.

> Abstenerse de relaciones sexuales 48 hrs. antes.

Frecuencia de la Prueba

La toma de la citologia Cérvico uterina debe realizarse en el esquema 1-1-1-3 (anual
consecutiva por tres afios y luego continua cada tres afios de la ultima); esto significa que si
el resultado de la primera citologia es normal, se realiza una segunda citologia al afio y
luego una tercer citologia para eliminar los posibles falsos negativos, si esta tercera
citologia es normal se debe citar a la usuaria para otra citologia en tres afios y mantener esta

periodicidad, en tanto el resultado de la citologia continGe negativo.

En los casos en que la ultima citologia haya sido tomada hace mas de tres afios se debe
reiniciar el esquema 1-1-1-3. Las usuarias con resultados positivos a procesos inflamatorios

inespecificos severos deberan continuar con examenes anuales.

En las instituciones del Sector Publico la citologia deberad practicarse gratuitamente, sin
exclusion de ninguna usuaria que lo solicite por razones econémicas o de edad, pudiéndose
brindar el servicio a quien lo solicite con mayor periodicidad. Siempre debe evaluarse cada
usuaria de forma individual. (Ministerio de Salud, MINSA, 2006)
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Se recomienda citologia cada afio a usuarias de alto riesgo:

>
>
>
>
>

Historia previa de ITS.

Portadora de VPH o HIV.

Fumadoras.

Historia de mdltiples parejas sexuales.

Lesion pre invasora en cualquiera de los frotis previos.

Toma de la muestra:

A\

Brindar consejeria previa a la toma de la muestra, sobre la importancia del estudio.
Informar a la usuaria los pasos del procedimiento, de las molestias que pudiera
sentir.

Obtener el consentimiento informado de la usuaria.

El personal que toma la muestra debe registrar los datos completos que permitan la
localizacion de cada usuaria, en el formato de solicitud de citologia, con letra clara,
e identificar adecuadamente la lamina.

Asegurarse de que todos los instrumentos y suministros estan disponibles: espéculo
estéril, fuente de luz, fijador, espatula, etc.

Preparacion de las l[d&minas, tocarla solo por los bordes.

Previa evacuacion de vejiga, colocar a la usuaria en posicion ginecoldgica.
Inspeccionar genitales externos, colocar espéculo, con el cérvix adecuadamente
visible, fijar las hojas del espéculo para que el operador pueda tener las manos
libres. Ajuste fuente de luz para ver claramente el cérvix.

Tome primero la muestra exocervical utilizando la espatula de Ayre o Aylesbur de
madera o plastico para el exoceérvix, introducir la parte mas larga de la espatula al
conducto endocervical y rotarla 360°, ejerciendo una leve presion ya que sangra con
facilidad.

La muestra de exocervix se extiende longitudinalmente en una mitad de la lamina.

23



Extender la muestra en forma adecuada para que quede delgada, uniforme evitando
grumos, no se recomienda extenderla circularmente por que tiende a quedar muy
grueso y a dafiar las células.

Toma de muestra endocervical idealmente con cepillo, de realizarla con hisopo de
algodon impregnarlo con un poco de solucion salina se introduce al canal y rotarlo
360°.

La muestra de endocérvix se extiende longitudinalmente en la otra mitad de la
lamina.

Fijar la muestra inmediatamente para evitar la desecacion de las células utilizando
cito-spray con una concentracion de alcohol al 95% a una distancia de 20 a 30 cm
para evitar el barrido de las células. No se recomienda la utilizacion de fijadores
para el cabello ya que contienen otras sustancias que oscurecen la lamina y
dificultan la lectura, tampoco se recomienda la inmersion de la lamina por el peligro
de contaminacion, si se usa alcohol al 95%, se debera utilizar un atomizador para
rociar la lamina.

Una vez concluida la toma con suavidad retire el especulo e informele a la usuaria
que el procedimiento ha terminado.

Después que se seque la lamina, (tarda aproximadamente unos 5 minutos), proceda
a envolverla inmediatamente que se seque, evitando que este expuesta al ambiente
por largos periodos ya gque se contamina con hongos del ambiente

Informar a la usuaria sobre la importancia de reclamar oportunamente el resultado.
Remision de las muestras tomadas al laboratorio, idealmente en un periodo no
mayor a los 10 dias.

Se debe garantizar el almacenamiento adecuado de la lamina en una caja
transportadora, bien rotulada y en un lugar seco. (Ministerio de Salud, MINSA,
2006)
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Importancia del Papanicolaou:

El examen de Papanicolaou tiene como objetivo la busqueda de mujeres con condiciones
precancerosas 0 cancerosas pre-invasivas del cuello uterino, evitando de este modo la
muerte por esta enfermedad maligna. Se considera, por ende, como un examen de tamizaje
0 screening, o como una técnica sencilla de diagndstico precoz que ha reducido la

mortalidad por cancer Cérvico-uterino.

Papanicolaou introdujo la citologia diagnostica del frotis cervical uterino, en 1940, como
técnica de tamizaje de bajo costo y aplicacion masiva para la pesquisa del cancer Cérvico-

uterino.

En los paises donde se ha implementado, ha permitido aumentar la deteccion de este
cancer en etapas precoces al igual que el descubrimiento de lesiones premalignas,
reduciendo significativamente la mortalidad por esta enfermedad en 70% de la cifra
registrada antes de la introduccion masiva y periddica del examen. Se ha establecido que la
especificidad del examen de Papanicolaou es de 98% Yy su sensibilidad de 51%, aunque la

proporcion de falsos negativos, segun la literatura, varia de 0 a 70%. (Oddd)

Frente al andlisis de costo efectividad en las alternativas para los programas de cancer de
cuello uterino, en muchos de los paises se ha evidenciado que la deteccion con
Papanicolaou tiene la mejor relacion costo-efectividad y el menor costo-efectividad
incremental, es decir que esta prueba cuesta menos, detecta mas carcinomas en fase pre-

invasiva y gana mas afios de vida que con otras pruebas.
Barreras de las pacientes a realizarse el Papanicolaou:

Las fallas de los programas de tamizaje en América Latina y el Caribe pueden atribuirse no
solo a factores relacionados con las técnicas de deteccion, sino también al acceso a los

servicios de salud y las perspectivas de la comunidad.

Las consideraciones de género son particularmente importantes, ya que la situacion
sociocultural y econdmica de las mujeres, sus creencias religiosas, su grado de instruccién
y su grupo étnico influyen en su acceso a la informacion y en la demanda y la utilizacion de

servicios de prevencion del cancer cervicouterino.
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Entre los Principales factores que influyen en la préctica inadecuada del Papanicolaou:

» Falta de conocimiento: No tener la informacién adecuada sobre la gran importancia
que tiene la practica del Papanicolaou es un gran problema, ya que la mujer no sabe
a qué estd expuesta ni cobmo puede prevenir y mucho menos en qué consiste con
certeza la prueba asi la falta de informacion acerca de los beneficios, explicacion
sobre los pasos a seguir durante la toma, y escolaridad son determinantes para la
realizacion de la prueba. (Hernandez, 2010)

Actitudes de las Pacientes:

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

» Pena: Por parte de la paciente para acudir a realizarse la prueba debido a la
exposicién y tacto de sus genitales, pero se ha constatado que no es tanto la mujer si
no el hombre, esposo o pareja el que no permite la toma de la citologia, sobre todo
si el prestador de los servicios sanitarios es de sexo masculino.

» Angustia a descubrir que padecen cancer, y el temor de contraer alguna infeccion
vaginal por la falta de esterilizacion del material utilizado durante la toma de la
muestra.

» Mala experiencia que puede deberse a que el personal que realiza la toma no tiene
experiencia o no sabe tomarlo por lo que la prueba puede tornarse dolorosa, y no le
quedaran ganas para volver a realizarse la Prueba.

» Falta de tiempo: Para realizarse la prueba como para retirar resultados. Esto esta
influenciado tanto por el nivel socio econdmico como por el poco conocimiento de
la importancia de la prueba.

» Falta de accesibilidad econémica: La pobreza es uno de los principales factores por
lo que muchas mujeres no se practican el PAP, ya que por éste las estadisticas van

creciendo con una velocidad indeseable.
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» La economia muestra mayores rezagos Y, por ende, menores grados de desarrollo en
infraestructura de servicios de salud asi como en nivel de escolaridad. Ademas, la
dispersion de las comunidades complica la posibilidad de asistir a los centros de
asistencia y prevencion

> Falta de accesibilidad demografica: la localizacion lejana de algun establecimiento
o centro de salud influye mucho ya que a veces la distancia es demasiada y no se

cuenta con los equipos e instrumentos necesarios. (Gozéalez, 2010)

Desde los afios 90, la utilizacion de la prueba de Papanicolaou para la deteccion temprana
del cancer Cérvico uterino ha mostrado un incremento entre las usuarias de los servicios de
salud, pero, aun asi, la practica de este examen no es la adecuada debido a diversos
factores, como lo son el conocimiento de la prueba y sus beneficios, actitudes negativas
hacia la realizacion, la satisfaccion con los servicios de salud, el estado civil y la paridad de
las mujeres. En los paises de América Latina, los esfuerzos para aumentar la cobertura del
programa de tamizaje han arrojado pocos resultados debido a barreras de acceso por falta
de conocimiento por parte de las usuarias, cuestiones geograficas y situaciones de

percepcion cultural.

Gran parte de las actitudes y decisiones humanas tienen que ver con la gran influencia que
ejerce el ambiente externo en el que estan inmersos una gran variedad de factores sociales,
culturales, bioldgicos, econémicos y politicos, entre otros. La decision de cuidar la salud de
uno mismo, no escapa a dicha influencia y a la interaccién de la persona con los multiples

factores del entorno.
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VIl. Disefio Metodolégico:

1. Tipo de Estudio:
Estudio de tipo CAP, descriptivo, de corte transversal.
2. Universo:

Todas las pacientes que acuden a la consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque
durante el segundo trimestre del afio 2016 y que acepten participar en el estudio; con un
total de 200 pacientes.

3. Muestra:

Muestra aleatoria, por conveniencia igual al universo; con un total de 200 paciente que

aceptaron participar en el estudio.
4. Tipo de Muestra:
Muestro No Probabilistico, por conveniencia.

5. Criterios de inclusion:

» Pacientes que acepten participar en el estudio.

6. Criterios de exclusion:

» Pacientes que no deseen participar en el estudio.
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7. Fuente de informacion:

Primaria, a través de una encuesta realizada a la persona participante del estudio. (Ver

anexos, Encuesta)
8. Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion:

La recoleccion de la informacion se realizara a través de encuesta que consta de seis
secciones de acuerdo a los objetivos especificos planteados para el trabajo de investigacion,
la primera seccion es sobre caracteristicas sociodemograficas y consta de 6 items, la
segunda seccion es de datos gineco-obstétricos y posee 7 items, la tercera seccion que
corresponde a conocimientos sobre Papanicolaou posee 10 items, la cuarta seccion es de
actitudes y consta de 15 items, la quinta seccién corresponde a las practicas en relacién al
Papanicolaou y consta de 7 items y la sexta seccidn es sobre las razones de realizacion y no

realizacion de Papanicolaou la cual consta de dos items.

Dicha encuesta sera realizada a las pacientes femeninas que acuden a la consulta externa
del Hospital Bertha Calderon Roque durante el segundo trimestre del afio 2016 y que
acepten participar en el estudio; luego del llenado de la encuesta se procedera a brindar a

las personas en estudio una pequefia charla sobre Papanicolaou.

Para la evaluacion del nivel de conocimientos se usara una escala cuantitativa, donde se
realizaron un total de 10 preguntas con respuestas de seleccion multiple y se asigné el valor
de cero puntos a las respuestas incorrectas y un punto a las respuestas correctas, para
obtenerse un total de 10 puntos, categorizandose de este modo el nivel de conocimiento en

bueno, regular y malo de acuerdo al puntaje obtenido.
Conocimiento Bueno: 9-10 Puntos

Conocimiento Regular: 7-8 Puntos

Conocimiento Malo: <7 Puntos

La valoracion de las actitudes seré realizada a través de la escala de Likert aplicada a 15
preposiciones presentadas en forma de negaciones y afirmaciones con las cuales se mediran

las reacciones y los puntos de vistas de las pacientes en estudio. Las respuestas estan entre
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las dimensiones de totalmente de acuerdo y totalmente en desacuerdo, aplicandose un valor
maximo de cinco puntos y un valor minimo de 1 punto dependiendo de la direccionalidad
de la preposicion. Obteniéndose un resultado final maximo de 75 puntos y un resultado
minimo de 15 puntos, en dependencia de estos de categorizaron en actitudes favorables y
actitudes desfavorables; para una mejor interpretacion donde la actitud favorable encierra
los clasificados en totalmente de acuerdo y de acuerdo, clasificandose segun el puntaje de

la siguiente manera:
Actitud Favorable: 65-75 puntos
Actitud Desfavorable: <65 puntos

Con respecto a las practicas seran valoradas con 7 items, a los cuales se les asign6é un
puntaje, el cual fue de cero puntos para respuestas incorrectas y un punto para cada
respuesta correcta, obteniéndose de este modo un puntaje final maximo de 7 y un puntaje
minimo de 0, y de acuerdo a este resultado de categorizaron como buenas, y malas de la

siguiente manera:
Préactica buena (Sin riesgo): 6-7
Préactica Mala (Con riesgo): <6

En relacion a las razones de realizacién y no realizacion del Papanicolaou se valoraran a
través de preguntas en las cuales las pacientes indicaran la razon por la cual han decidido
realizarse el Papanicolaou de habérselo realizado alguna vez en su vida y/o en caso de tener
un aflo o mas de no realizarselo de igual modo indicaran la razén por la cual no se lo han
realizado. Y en caso de considerar las pacientes varias razones de realizacion 0 no
realizacion podran indicar un nimero maximo de tres motivos enumerando estos del uno al
tres segun el grado de importancia siendo el mas importante el nimero 1 y el menos

importante el numero 3.

Como todo estudio de CAP se hara un previo estudio con un grupo focal de profesionales

relacionados con el tema en estudio para validar el sistema de recoleccion de la encuesta.
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9. Procesamiento y analisis de los Datos:

La informacion obtenida serd ordenada, clasificada y agrupada de acuerdo a los objetivos

propuestos en el estudio.

Los puntajes seran asignados de manera manual para cada encuesta y luego la informacion
sintetizada se procesara en una base de datos de Microsoft Excel y presentada en forma de

cuadros y graficos.

10. Variables:

Obijetivo N° 1: Caracteristicas Socio demogréficas

Edad
Escolaridad
Estado Civil
Religion

Procedencia

YV V V V VYV V

Ocupacion
Objetivo N° 2: Antecedentes Gineco-Obstetricos

Inicio de Vida Sexual Activa
NUmero de compafieros sexuales
Numero de Embarazos

Numero de Partos

Aborto

Cesareas

YV V. V V V V V

Antecedentes de infecciones de trasmision sexual
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Objetivo N° 3: Conocimientos sobre Papanicolaou.

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

¢Ha oido hablar sobre Papanicolaou?

¢Es importante la realizacion de este examen?

¢Qué es el Papanicolaou?

¢Para qué sirve el Papanicolaou?

¢Quiénes deben realizarse el Papanicolaou?

¢Pueden realizarselo mujeres embarazadas?

¢Cada Cuanto tiempo se debe realizar el Papanicolaou?
¢Como debe prepararse para realizarse el Papanicolaou?
¢El Papanicolaou es un método para?

¢Qué lugares conoce usted donde se realiza el Papanicolaou?

Objetivo N° 4: Actitudes sobre Papanicolaou.

YV V.V V V V V V V V V V V V V

El PAP es un examen importante para la salud de la mujer.
Actualmente estoy dispuesta a tomarme la muestra del PAP.

Me gustaria saber més acerca del PAP.

No importa el sexo de la persona que me tome el examen del PAP.

Yo aceptaria tomarme la muestra del PAP.

La preocupacion de realizarse el PAP no es exclusivamente de la mujer.
La religién no influye en mi decision de realizarme el PAP.

El PAP no solamente deben realizarselo mujeres con muchos compafieros sexuales.
No pienso que el PAP es doloroso.

No solo las mujeres que tienen hijos deben realizarse el PAP.

No me da Vergiienza realizarme el PAP.

Estando embarazada es bueno realizarse el PAP.

Me realizaria el PAP solamente si fuera un requisito.

Pienso que realizarme el PAP no es pérdida de tiempo.

No sélo mujeres enfermas deben realizarselo.
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Objetivo N° 5: Practicas sobre Papanicolaou.

¢Se ha realizado el Papanicolaou?
¢Donde se ha realizado el Papanicolaou?

¢ Obtuvo los resultados del examen?

¢Con que frecuencia se ha realizado el Papanicolaou?

>

>

>

» ¢ Cuéantos Papanicolaou se ha realizado?

>

» ¢Hace cuanto tiempo se realizo el ultimo Papanicolaou?
>

¢ Tiene planeado realizarse otro Papanicolaou?
Objetivo N° 6: Razones de realizarse y no realizarse el Papanicolaou.

» ¢Por cual razon se ha realizado el Papanicolaou?

» ¢Por cual razén no se ha realizado el Papanicolaou?

Objetivo N° 7: Principales Fuentes de Informacion sobre Papanicolaou

Maestros
Médicos
Enfermeras

Amigos

YV V. V V V

Sacerdotes
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11. Operacionalizacion de Variables:

Variable Definicion Indicador Escala/Valor
Tiempo en afios
tl’an'SCl.JI‘I‘IdO desde el <19 afios
Edad nacimiento hasta el AROS 20-34 afios
momento de ser _ >35 afios
encuestada la paciente.
. - Analfabeta
Nivel académico
alcanzado hasta el Seg(in encuesta Profesional
Escolaridad | momento de la
realizacion de la No Profesional
encuesta
Condicion de una
persona segun el Soltera
Estado civi] | €9istro civil en funcion Casada
S00 CVIL 1 e i tiene o no parejay | Situacion conyugal Unién libre
su situacion legal Divorciada
respecto a esto. Viuda
;Jn S|stem_a compart_ldo Catélica
. e creencias y practicas Al
Religion o SegUin encuesta Evangelica
de las pacientes que se gu Ues Otros

asocian a una divinidad.

No consignado

Sector geogréafico
donde, la paciente
refiere habitar y/o pasar

Procedencia I del Urbano
‘_3 mayor parte de Segun encuesta Rural
tiempo al momento de
su captacion.
Ama de Casa
. Profesion u oficio que .
Ocupacion . i . ) Estudiante
P desempefia la paciente. | Referida por la paciente ]
Profesional
Otro
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Variable Definicion Indicador Escala/Valor
ici . <19 afios
Inicio de Edad en que la paciente 20-34 afios

vidasexual | 4,y su primera Referido por la paciente )
activa. < >35 anos
relacion sexual.
Cantidad de personas
con las cuales la
NGmero de paciente ha tenido 1
compafieros | relaciones sexuales a lo | Referido por la paciente 9.3
sexuales largo de su vida hasta el ~4
momento de la -
realizacion de la
encuesta.
Ndmero de ocasiones .
. Ninguno
] en que la paciente Primigesta
Numerode | rofiere haber estado Seglin encuesta Bi es?a
embarazos. | emparazada al g
Trigesta
momento de la i
Multigesta
encuesta.
NUmero de partos
) vaginales que ha tenido Nulipara
Numerode | |3 paciente, excluye los | Seglin encuesta Primipara
partos abortos y nacimiento Multipara
por via cesarea. Gran multipara
Interrupcién espontanea
0 inducida del
Abortos. embarazo antes de las Seqdn encuesta Si
20 semanas de g No

gestacion, con un peso
inferior a 500 gramos
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Variable Definicién Indicador Escala/Valor
Es la intervencion
quirdrgica que permite
5 la salida o nacimiento de . Si
Cesarea . Segun encuesta
un feto mediante una No
incision abdominal.
Antecedentes
Infecciones de
o transmision sexual VPH
enfermedades : . . . No hé tenido
de padecida por la paciente | Referida por la paciente No aplica
transmision hasta el momento de la P
sexual. encuesta.
- ¢Ha oido hablar sobre PAP?
- ¢Es importante la realizacion de este
examen?
- (Qué es el PAP?
- ¢Para qué sirve el PAP? Bueno:
_ B - ¢ Quiénes deben realizarse el PAP? 9-10 pts.
o Nivel de comprension o
Conocimient | otendimiento que la - ¢Pueden realizarselo mujeres Regular:
0 sobre paciente encuestada embarazadas? 78 ot
Papanicolaou tiene sobre o , _ - ! pts.
Papanicolaou. - ¢Cada Cuanto tiempo se debe realizar
<6pts.

- ¢Como debe prepararse para
realizarse el PAP?

- ¢EI PAP es un método para?

- ¢ Qué lugares conoce usted donde se
realiza el PAP?
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Variable

Definicion

Indicador

Escala/Valor

Actitud sobre
Papanicolaou

Creencias entorno al
Papanicolaou que
poseen las encuestadas
y que las predispone a
reaccionar de manera
determinada.

- EI PAP es un examen importante para la
salud de la mujer.

-Actualmente estoy dispuesta a tomarme
la muestra del PAP.

-Me gustaria saber més acerca del PAP.

-No importa el sexo de la persona que me
tome el examen del PAP.

-Yo aceptaria tomarme la muestra del
PAP.

-La preocupacion de realizarse el PAP no
es exclusivamente de la mujer.

-La religion no influye en mi decision de
realizarme el PAP.

-El PAP no solamente deben realizarselo
mujeres con muchos comparieros sexuales.

-No pienso que el PAP sea doloroso.

-No solo las mujeres que tienen hijos
deben realizarse el PAP.

-No me da Vergiienza realizarme el PAP.

-Estando embarazada es bueno realizarse
el PAP.

-Me realizaria el PAP solamente si fuera
un requisito.

-Pienso que realizarme el PAP no es
pérdida de tiempo.

-No s6lo mujeres enfermas deben
realizarselo.

Actitud
Favorable:
65-75 pts.

Actitud
Desfavorable
<65 pts.
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Variable Definicion Indicador Escala/Valor
- . Se ha realizado el PAP?
- ¢Dénde se ha realizado el PAP?
- ¢Obtuvo los resultados del examen?
. Conducta con respecto , i Practica Buena:
Practicas a la prueba del - ¢Cuantos PAP se ha realizado? 6-7 pts
sobre '

Papanicolaou

Papanicolaou seguida
por las pacientes hasta
el momento de la
encuesta.

- ¢Con que frecuencia se ha realizado
el PAP?

- ¢{Hace cuanto tiempo se realizé el
altimo PAP?

- ¢ Tiene planeado realizarse otro
PAP?

Practica Mala:
<6 pts.

Razones de
realizarse y
no realizarse
el
Papanicolaou

Motivos los cuales han
Ilevado a la paciente a
practicarse o no en
algin momento de su
vida la prueba de
Papanicolaou.

- ¢Por cual razén se ha realizado el
PAP?

- ¢Por cual razén no se ha
realizado el Papanicolaou?

Razones por las
que se realiza el
PAP

Interés Propio
Por orden Médica
Por embarazo

Por requisito

Por sentir
malestares
Razones por las
gue no se realiza
el PAP

Temor
Vergienza

Falta de dinero
Falta de
importancia

No dan resultado
Negativa del
marido

Dolor

Lejania del lugar
donde realizarselo
Estoy embarazada

Fuentes de
informacion

Persona que brindd
informacidn a la
paciente sobre todo lo
relacionado al
Papanicolaou.

¢De quién recibio la informacion
para la realizacion del
Papanicolaou?

Maestros
Médicos
Enfermeras
Amigos
Sacerdotes
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VIII. Resultados

Con la realizacion del estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou
que poseen las pacientes que acuden a la consulta externa del Hospital Bertha Calderdn

Roque durante el segundo trimestre del afio 2016, se obtuvieron los siguientes resultados:
Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes encuestadas:

Con respecto a la poblacién en general tomada para este estudio es totalmente del sexo
femenino, las edades predominantes fueron mayores de 35 afios representada por 108
personas (54%), seguido de las edades comprendidas entre los 20 y 34 afios con 84
personas (42%) y en menor proporcion menores de 19 afios de edad con 8 personas (4%).
En cuanto a la escolaridad 116 personas (58%) de la poblacion son no profesional,75
personas (37.5%) son profesionales y 9 personas (4.5%) analfabetas. Con respecto al estado
civil 96 (48%) de las pacientes encuestadas son casadas, seguido de quienes viven en unién
libre al que corresponden 45 personas (22.5%), solteras 41 personas (20.5%), viudas 12
personas (6%) y en menor proporcion divorciadas con 6 personas (3%). Referente a la
religién se encontré que 91 (45.5%) de las pacientes son evangélicas, 83 (41.5%) catolicas,
14 (7%) englobadas en la categoria de otros (testigo de Jehova, mormones o cualquier otra
ideologia religiosa) y 12 personas (6%) no tienen ninguna ideologia religiosa. Con relacion
a la procedencia 146 personas (73%) son urbana y 52 personas (27%) rural. Segun
ocupacion 127 personas (63.5%) son amas de casa, 33 (16.5) corresponde a la categoria de
otros (incluidas en esta comerciante, domésticas, obreras de zona franca entre otros), 27
(13.5%) profesionales, y 13 (6.5%) estudiantes. (Ver anexos, tabla N° 1)

Caracteristicas Gineco-obstétricas de la poblacion estudiada:

En cuanto a caracteristicas gineco-obstetricas estudiadas en la poblacién se encontro: inicio
de vida sexual activa a edades menores de 19 afios en 149 (74.5%) de las pacientes, seguido
de 47 (23.5%) que iniciaron en edades entre 20 y 34 afios de edad y 4 personas (2%) no
aplican (no han iniciado vida sexual activa. Con relacién al nimero de compafieros
sexuales 94 personas (47%) han tenido entre 2 y 3 comparieros, 82 (41%) solamente uno,

20 (10%) cuatro o0 mas y 4 personas (2%) no aplica (no han tenido ningun compafiero

39



sexual). En relacion al nimero de embarazos 70 personas (35%) son multigestas, 44 (22%)
fiestas, seguido de Primigesta y Trigesta las cuales tienen igual proporcion 33 personas
(16.5%) respectivamente, y (20) 10% ningun embarazo. Respecto al numero de partos 77
personas (38.5%) son multipara, 53 (26.5%) nuliparas, (47) 23.5% primiparas y 23 (11,5%)
gran multiparas. De la poblacién 136 personas (68%) han tenido abortos, 60 personas
(30%) no han tenido ninguno y 4 (2%) no aplica. En relacion a las cesareas 123 (61.5%) de
las pacientes no han tenido ninguna, 73 (36.5%) han tenido al menos una y 4 (2%) no
aplican. En los antecedentes de transmision sexual 169 pacientes (84.5%) no han tenido, 26
(13.5%) han sido diagnosticadas con VPH Y 4 (2%) no aplican. (Ver anexos, tabla N°2)

Conocimientos sobre Papanicolaou que poseen la poblacién en estudio:

En cuanto a conocimientos 88 personas (44%) de la poblacion estudiada poseen
conocimientos regulares, 74 personas (37%) conocimientos buenos y 38 (19%) malos

conocimientos. (Ver anexos, tabla N° 6)

Al relacionar los conocimientos con la actitud se encontrd: De las que tienen buenos
conocimientos 40 personas (20%) tienen actitudes favorables y 34 personas (17%)
desfavorables; de los que poseen conocimientos regulares 28 personas (14%) poseen
actitudes favorables y 60 personas (30%) actitudes desfavorables; de las que poseen malos
conocimientos 10 personas (5%) poseen actitud favorable y 28 personas (14%) actitud

desfavorable. (Ver anexos, tabla N° 3)

Al relacionar los conocimientos con las practicas se encontr6: de los que tienen buenos
conocimientos 44 personas (22%) tienen buena practica, 28 personas (14%) mala practica y
2 personas (1%) no aplican en la préctica; de las que tienen conocimientos regulares 48
personas (24%) tienen buena practica, 38 personas (19%) mala practica y 2 personas (1%)
no aplican en la practica; de las pacientes que tiene malos conocimientos 18 personas (9%)

poseen buena practica y 20 personas (10%) mala practica. (Ver anexos, tabla N° 4)

Relacionando los conocimientos con la edad se encontrd: De quienes poseen buenos
conocimientos 42 personas (21%) pertenecen al grupo de edad de mayores de 35 afios, 30
personas (15%) al grupo de edad entre 20 y 34 afios y 2 personas (1%) menores de 19 afios;

de las que poseen conocimientos regulares 46 personas (23%) son mayores de 35 afios, 36
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personas (18%) pertenecen al grupo de edad entre 20 y 34 afios y 6 personas (3%) son
menores de 19 afios; de las que poseen malos conocimientos 20 personas (10%)
corresponde al grupo de mayores de 30 afios y 18 personas (9%) pertenecen al grupo de

edad entre 20 y 34 afios. (Ver anexos, tabla N° 7)

Relacionando conocimientos con la edad de inicio de vida sexual activa se encontro: de
quienes poseen buenos conocimientos el 48 personas (24%) iniciaron vida sexual a edades
menores de 19 afios, 23 personas (11.5%) a edades comprendidas entre 20-34 afios y 3
personas (1.5%) no aplican (no han iniciado vida sexual); de quienes poseen conocimientos
regulares 71 personas (35.5 %) iniciaron vida sexual a edades menores de 19 afios, 16
personas (8% ) a edades comprendidas entre 20-34 afios y 1 persona (0.5%) no aplican (no
han iniciado vida sexual); de quienes poseen malos conocimientos 30 personas (15%) son
menores de 19 afios, y 8 personas (4%) pertenecen al grupo de edad de 20-34 afios. (Ver

anexos, tabla N° 8)
Actitudes sobre Papanicolaou que poseen las pacientes en estudio:

En general 122 personas (61%) de la poblacion poseen actitudes desfavorables y 78

personas (39%) actitudes favorables. (Ver anexos, tabla N° 9)

Al relacionar actitud con conocimientos se encontré: entre quienes tienen actitud favorable
40 personas (20%) tienen buenos conocimientos, 28 personas (14%) conocimientos
regulares y 10 personas (5%) malos conocimientos; de las que tienen actitudes
desfavorables 60 personas (30%) tienen conocimientos regulares, 34 personas (17%)
buenos conocimientos y 28 personas (14%) malos conocimientos. (Ver anexos, tabla N°
3)

Al relacionar actitud con préactica se encontrd: De quienes poseen actitudes favorables 51
personas (25.5%) tienen buena practica, 26 personas (13%) mala préctica y 1 persona
(0.5%) no aplica (no ha iniciado vida sexual); de los que poseen actitudes desfavorables 60
personas (30%) poseen mala préactica; 59 personas (29.5%) mala practica y 3 personas

(1.5%) no aplican (no han iniciado vida sexual). (Ver anexos, tabla N° 5)
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Relacionando actitud con la edad se encontrd: De quienes poseen actitudes favorables 42
personas (21%) pertenecen al grupo de mayores de 35 afios; 34 personas (17%) al grupo de
edad entre 20 y 34 afios y 2 personas (1%) son menores de 19 afios; de las que poseen
actitudes desfavorables 66 personas (33%) corresponde a mayores de 35 afios, 50 personas
(25%) al grupo de edad entre 20 y 34 afios y 6 personas (3%) son menores de 19 afios. (Ver

anexos, tabla N° 10)

Relacionando actitudes con la edad de inicio de vida sexual activa se encontrd: de quienes
poseen actitudes favorables 62 personas (31%) iniciaron vida sexual a edades menores de
19 afos, 15 personas (7.5%) a edades comprendidas entre 20-34 afios y 1 persona (0.5%)
no aplican (no han iniciado vida sexual); de quienes poseen actitudes desfavorables el 87
personas (43.5%) iniciaron vida sexual a edades menores de 19 afios, 32 personas (16%) a
edades comprendidas entre 20-34 afios y 3 personas (1.5%) no aplica (no han iniciado vida

sexual activa). (Ver anexos, tabla N° 11)
Practicas sobre Papanicolaou de las pacientes encuestadas:

En general 110 personas (55%) de la poblacion poseen buena practica, 8% mala practica y

4 personas (2%) no aplica (no han iniciado vida sexual activa). (Ver anexos, tabla N° 12)

Al relacionar practica con conocimientos se encontrd: de quienes poseen buenas practicas
48 personas (24%) tienen conocimientos regulares; 44 personas (22%) buenos
conocimientos y 18 personas (9%) malos conocimientos; de quienes tienen mala practica
38 personas (19%) tienen conocimientos regulares, 28 personas (14%) buenos
conocimientos y 20 personas (10%) malos conocimientos; de las pacientes que no aplican
en las préacticas 2 personas (1%) tienen buenos conocimientos y en igual proporcion poseen
conocimientos regulares. (Ver anexos, tabla N° 4)

Al relacionar préctica con actitud se encontrd: De quienes tienen buenas practicas 59
personas (29.5%) tienen actitudes desfavorables y 51 personas (25.5%) actitudes
favorables; de los que poseen malas practicas 60 personas (30%) poseen actitudes
desfavorables y 26personas (13%) actitudes favorables; de quienes no aplican en practicas
1 persona (0.5%) posee actitud favorable y 3 personas (1.5%) poseen actitud desfavorable.

(Ver anexos, tabla N° 5)
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Relacionando la practica con la edad se encontrd: De quienes poseen buena préactica 54
personas (27%) pertenecen al grupo de edad de mayores de 35 afios, 52 personas (26%) al
grupo de edad entre 20 y 34 afios y 4 personas (2%) son menores de 19 afios; de las que
poseen malas practicas 54 personas (27%) corresponde al grupo de mayores de 35 afios de
edad y 31 personas (15.5%) al grupo de edad entre 20-34 afios y 1 persona (0.5%) es
menor de 19 afios; quienes no aplican a las practicas 3 personas (1.5%) son menores de 19
afnos y 1 persona (0.5%) al grupo de edad entre 20-34 afios de edad. (Ver anexos, tabla N°
13)

Relacionando préactica con la edad de inicio de vida sexual activa se encontrd: de quienes
poseen buena practica 84 personas (42%) iniciaron vida sexual a edades menores de 19
afios y 26 personas (13%) a edades comprendidas entre 20-34 afios; de quienes poseen mala
practica 65 personas (32.5%) iniciaron vida sexual a edades menores de 19 afios y 21
personas (10.5%) a edades comprendidas entre 20-34 afios; quienes no aplican a las

practicas no aplican al inicio de vida sexual activa. (Ver anexos, tabla N° 14)

Razones de realizacion y no realizacion de Papanicolaou en la poblacion encuestada:

En relacion a todas las razones dadas por las pacientes en cuanto a realizacion de
Papanicolaou se encontré que la principal es interés propio referido por 70 pacientes, por
orden médica 57 personas, por embarazo y sentir malestares en igual frecuencia referida
por 21 personas respectivamente, y por requisito 4 personas. Segun las razones de no
realizacion dadas por las pacientes las principales son vergiienza y falta de importancia
referida por 14 personas cada una respectivamente, seguido de dolor referido por 10
personas, temor 9 personas, lejania de lugar donde realizarselo 7 personas, por embarazo 5
personas, por falta de dinero y quienes no aplican 4 personas respectivamente,
desconocimiento 3 personas, no dan resultado y no mantener relaciones sexuales
actualmente en igual proporcion referido por 2 personas Yy negativa del marido 1 persona.

(Ver anexos, tablas n° 15y 16)
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Fuentes de informacidon de la poblacién en estudio:

Se encontrd que la principal fuente de informacién son los médicos en 156 personas (73%)
de la poblacion, seguido de amigos en 28 personas (14%), en 14 personas (6.5%) fueron
enfermera, maestros en 9 personas (4.5%) y sacerdote en 4 personas (2%). (Ver anexos,

tabla n® 17)
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IX. Andlisis de resultados

En relacion a la edad de las mujeres de la consulta externa, se encontrd que el mayor grupo
se encuentran en mayores de 35 afios, concluyéndose que este dato no esta alejado de la
realidad, ya que en una consulta ginecoldgica quienes son de mayor riesgo es este grupo lo
cual tiene relacion directa con la bibliografia consultada, el siguiente mas fuerte es el grupo
de 20-34 afos de edad el cual corresponde con las mujeres en edad reproductiva y es de
esperarse que acudan a consulta ginecologia por algun tipo de asistencia médica y se
corresponde con las fuentes consultadas y por ultimo el grupo de menores de 19 afios de
edad , lo cual es llamativo ya que no es la edad aceptable de consultas ginecolégicas (Ver
tabla 1.a). En relacion a la escolaridad se encontr6 que la mayoria de la poblacion se
encuentra entre las no profesionales lo cual concuerda con las estadisticas nacionales que
indican que la tasa de escolaridad entre los nicaragiienses es baja, seguido del grupo de los
profesionales y por ultimo las analfabetas siendo este en baja proporcion ya que, aunque la
tasa de escolaridad es baja entre los nicaraglienses, la tasa de analfabetismo es muy baja
(Ver tabla 1.a). En cuanto al estado civil de las personas estudiadas se encontrd que el
mayor grupo estid constituido por mujeres casadas, esto probablemente debido al
predominio de edad de la poblacion estudiada, ya que son en su mayoria mujeres mayores
de 35 afios de edad las cuales ya son mujeres mas estables y pertenecientes a una etapa
cultural distinta a la actual, los grupos que le siguen son el de las solteras y quienes viven
en uniodn libre lo que es de esperarse dada la tendencia actual de la poblacién a no casarse y
vivir en union libre y luego separarse y los grupos de menor proporcion es el de las viudas
y divorciadas (Ver tabla 1.a). En relacion a la religion el grupo més fuerte se encuentra
conformado por evangélicos lo que concuerda con estadisticas nacionales donde se ha
notado un aumento de las iglesias evangélicas y un descenso atraves del tiempo del
catolicismo el cual se consideraba anteriormente la religion predominante lo cual explicaria
que el segundo grupo mas fuerte encontrado en la poblacion estudiada es el correspondiente
a los catélicos y por Gltimo en menores proporciones quienes pertenecen a otras religiones
siendo estas testigos de Jehovd, mormones entre otros y quienes dicen no tener ninguna
ideologia religiosa esto es de esperarse dada la diversidad de pensamiento de las personas

(Ver tabla 1.b). En cuanto a procedencia la mayor parte de la poblacion estudiada proceden
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de &reas urbana lo cual se deba probablemente a la tendencia a la urbanizacién de muchos
lugares del pais y el area geografica donde se encuentra ubicado el HBCR y el grupo menos
fuerte corresponde a procedentes de area rural (Ver tabla 1.b). En relacion a la ocupacion el
grupo de mayor cantidad de personas es el de las amas de casas esto explicado por la baja
tasa de escolaridad de las personas en el pais y por la cultura de ser la mujer quien se quede
en la casa cuidando de los nifios y realizando tareas del hogar, el grupo que le sigue a este
es el de otros englobandose en esta categoria personas que realizan trabajos informales
como comerciantes, cocineras empiricas Yy otro tipo de trabajos no profesionales lo que es
de esperarse dado que la tasa de escolaridad es baja, y por ultimo se encuentran los

profesionales y estudiantes lo cual concuerda con bibliografia consultada (Ver tabla 1.b).

En relacién a la edad de inicio de vida sexual activa se encontrd que la mayor parte de la
poblacion en estudio fue a edades menores de 19 afios lo cual concuerda con la tendencia
de iniciar vida sexual a temprana edad y de igual forma embarazos en adolescentes, el
grupo que le sigue a este es el de 20-34 afios lo cual se debe a que es el siguiente grupo mas
joven y la mayor parte de la poblacidn inicia vida sexual a edades tempranas segun datos
consultados, y por ultima proporcién quienes no aplican es decir no han iniciado vida
sexual (Ver tabla 2.a). En relacion al nUmero de comparieros sexuales se encontrd que el
grupo predominante es el de 2-3 comparieros sexuales esto relacionado con la edad de
inicio de vida sexual activa donde hay menos madurez de la persona y mayor probabilidad
de relaciones fallidas; el grupo siguiente es el de quienes solamente han tenido un
compafiero sexual relacionado esto con la edad de la poblaciéon estudiada donde son
mayores de 35 afios de edad y de etapa cultural un poco distinta a la actual donde la mujer
es un tanto sometida al marido y en menores cantidades los grupos de mujeres con mas de
cuatro compaferos sexuales y quienes no han iniciado vida sexual (Ver tabla 2.a). En
cuanto al nimero de embarazos el grupo predominante es el de multigestas explicado por la
edad de la poblacion la cual es mayor y las mujeres ya han tenido la cantidad de hijos que
han de tener y esto concuerda con fuentes consultada, el grupo que le sigue es el de
Primigesta y Trigesta en igual cantidad y por ultimo quienes no han tenido ningdn hijo
donde se encuentra la menor cantidad de mujeres (Ver tabla 2.a). En relacion a nimero de
partos el grupo predominante es el de las multiparas lo que se corresponde con el nimero

de embarazos seguido de primiparas, luego nuliparas y por ultimo las grandes multigestas,

46



todos estos datos concordantes con fuentes consultadas (Ver tabla 2.b). En relacion al
antecedente de aborto el grupo predominante es de quienes no han tenido ninguno esto
debido a que a la edad de los embarazos se trata de mujeres jovenes y saludables y en edad
reproductiva, el grupo que le sigue es el de que tienen el antecedente de aborto
posiblemente debido a embarazos a edades prematuras o edades muy mayores y por Gltimo
en menor proporcion quienes no aplican por que no han iniciado vida sexual (Ver tabla
2.b). En cuanto al antecedente de cesarea el grupo mas fuerte es el de quienes no han tenido
ninguna debido a que son mujeres en edad joven y saludables sin comorbilidades sobre
agregadas, el siguiente grupo es el de quienes, si han tenido cesarea posiblemente debida a
complicaciones dadas por la edad u otro factor sociodemografico, y en menor proporcion
quienes no aplican por que no han iniciado vida sexual (Ver tabla 2.b). En relacion al
antecedente de ITS el grupo predominante es de quienes refieren no han padecido ninguna
infeccion, esto se debe probablemente a que no han sido debidamente diagnosticadas o a
que no acuden a buscar ayuda médica, luego le sigue el grupo de quienes han sido
diagnosticadas con VPH el cual concuerda con datos consultados donde un gran parte de la

poblacion es portadora de virus y en menor proporcion quienes no aplican (Ver tabla 2.b).

En cuanto a conocimientos se encontré que la mayor parte de la poblacion en estudio posee
conocimientos regulares seguido de quienes poseen buenos conocimientos, debido esto
probablemente a la mayor divulgacion de informacion que se ha dado sobre el tema y la
importancia que constituye el conocimiento del mismo, y en menor proporcion quienes
poseen malos conocimientos ya sea por area donde viven o por falta de interés a conocer
sobre el tema (Ver tabla 6); sin embargo al relacionar el conocimiento con la actitud se
encuentra que una gran parte de estas personas que poseen conocimientos regulares y
buenos poseen actitud desfavorable esto debido a la tendencia de comportamiento humano
donde no solo es necesario el conocimiento sino crear conciencia de la importancia de las
cosas, y quienes poseen malos conocimientos en su mayoria poseen malas actitud esto dado
a que a falta de conocimientos la persona no contara con criterio razonable para poder
valorar las cosas (Ver tabla 3); al relacionar las practicas con el conocimiento se encontrd
gue quienes tiene conocimiento bueno y regular poseen buena practica sin embargo una
gran cantidad de estas personas poseen mala practica lo que se explica por la falta de

disposicion y de actitud por parte de las personas y quienes poseen mal conocimiento en su
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mayoria poseen mala préctica (Ver tabla 4). Al relacionar los conocimientos con la edad se
encontrd que en el grupo de mayores de 35 afios que es el predominante en cuanto a grupo
etario la mayoria de estas poseen conocimientos regulares seguido de quienes poseen
buenos conocimientos y por ultimo malos conocimientos, y esta misma tendencia se sigue
entre los demas grupos etarios lo que evidencia que la edad no influye mucho en el
conocimiento, sino que es el acceso a la informacion lo que determinara los conocimientos
de las personas (Ver tabla 7). Al relacionar el inicio de la vida sexual con los conocimientos
se encontro que la mayor cantidad de personas que iniciaron vida sexual a edades menores
de 19 afios poseen conocimientos regulares y en quienes iniciaron vida sexual a edades
comprendidas entre 20 y 34 afio en su mayoria poseen buenos conocimientos lo que indica
gue mientras mas conocimiento se tenga sobres las cosas de cierta forma influira en el

proceder de las personas (Ver tabla 8).

En relacién a las actitudes se encontrd que la mayoria de la poblacion posee actitudes
desfavorables esto probablemente debido a la falta de conciencia de las personas acerca de
la importancia del tema y este dato concuerda con las fuentes consultadas y el resto de las
personas en estudio posee actitudes favorables lo que seria explicado por los conocimientos
gue se pueda poseer y las experiencias ya sea propias o del entorno de la persona (Ver tabla
9). Al relacionar la actitud con los conocimientos se encontré que de quienes poseen
actitudes desfavorables la mayoria de la poblacion posee conocimientos regulares seguido
de conocimientos buenos poniéndose de manifiesto que aunque se tengan conocimientos,
cambiar la mentalidad y actitud de las personas es dificil esto explicado por la complejidad
de la mente humana y de su comportamiento, entre quienes poseen conocimientos
favorables se encontré que la mayoria de estas personas poseen buenos conocimientos
seguido de conocimientos regulares lo cual es de esperarse que quienes poseen
conocimientos de cierta forma ayude a mejorar la actitud por parte de las personas (Ver
tabla 3). Al relacionar la actitud con la préctica se encontré6 que entre quienes poseen
actitud desfavorable poseen en su mayoria practica mala lo que concuerda con la
bibliografia consultada y de quienes poseen actitud favorable la mayor parte de estas
poseen buena practica lo que es de esperarse dada la relacion entre el comportamiento de
las personas y la mentalidad de las mismas (Ver tabla 5). Al relacionar la actitud con la

edad se encontr6 que en el grupo de edad de personas mayores de 35 afios la mayor parte
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posee actitud desfavorable siguiéndose la misma tendencia en el grupo de 20-30 afios y en
menores de 19 afios lo que evidencia que la edad no influye en el cambio de la actitud de
las personas (Ver tabla 10). Al relacionar la edad de inicio de vida sexual con la actitud de
la poblacion estudiada se encontrd que quienes iniciaron vida sexual antes de los 19 afios de
edad poseen la mayor poblacién con actitudes desfavorables explicaria la poca conciencia

que tienen sobre el tema y la decision de iniciar vida sexual a temprana edad (Ver tabla 11).

En relacion a las practicas se encontr6 que la mayor parte de las personas estudiadas poseen
buena practica seguido de quienes poseen mala practica y por ultimo quienes no aplican,
(Ver tabla 12) tendencia la cual es interesante dada la actitud desfavorable pese a
conocimientos predominantemente regulares, sin embargo la diferencia entre las précticas
buenas y malas no es significativa por lo cual se puede inferir que las buenas practicas no
solo se deban a conciencia y conocimiento de las personas sino que también a algdn tipo de
necesidad u obligacion; al relacionar practicas con conocimientos se encontrd que quienes
poseen buena practica poseen conocimientos regulares seguido de conocimientos buenos lo
cual es de esperarse que a una buena practica se tengan conocimientos, y entre quienes
poseen mala practica poseen conocimientos regulares lo cual nos indica que a mejores
conocimientos se tendrd una mejor practica dado también que en este grupo de mala
practica aumentan quienes poseen malos conocimientos y disminuye quienes poseen
buenos conocimientos comparandolo con quienes poseen buena practica, y entre quienes no
aplican en igual proporcion poseen conocimientos buenos y regulares lo cual explicaria que
influye en su comportamiento (Ver tabla 4). Al relacionar practica con conocimientos se
encontrd que quienes poseen buena practica poseen en su mayoria actitud desfavorable lo
cual es curioso y sugiere que parte esa buena practica se esta realizando por necesidad u
obligacion, entre quienes poseen mala practica se encontrd que la mayoria poseen actitudes
desfavorables lo cual es lo esperado que las personas actlen de acuerdo a su actitud hacia

las cosas (Ver tabla 5).

En cuanto a las razones por la cual la poblacién estudiada que se practica el Papanicolaou
acuden a la realizacién de este es por interés propio lo que estaria explicado por los
conocimientos y la actitud que posean quienes tienen la practica de realizacion, seguido de

orden médica lo que concuerda con la tendencia que se promueva la realizacion del PAP en

49



las unidades de salud, seguido por embarazo y por sentir malestares lo cual concuerda con
la necesidad u obligacion que tienen de realizarselo y que a la hora que se valora la actitud
esta es desfavorable y por Gltimo la razén dada es por requisito lo cual concuerda con la

necesidad u obligacion (Ver tabla 15).

En cuanto a las razones dadas por pacientes que no se realizan el Papanicolaou la principal
es la verglienza y la falta de interés lo cual es de esperarse dada la tendencia de actitud
desfavorable de las pacientes, seguido del dolor y el temor lo cual estaria dado por malas
experiencias que la persona haya tenido o lo que le hayan contado, luego la lejania del lugar
dada por el area geografica en que la persona viva y que influye en la accesibilidad a los
servicios de salud y por ultimo por embarazo y desconocimiento lo cual es por malos
conocimientos dado que algunas personas ain consideran que realizarse el PAP estando

embarazada es malo (Ver tabla 16).

En relacion a las fuentes de informacién la principal son los médicos lo cual concuerda con
las fuentes consultadas y es de esperarse que sea el medico quien atiende a una persona por
cualquier motivo le promueva la importancia del Papanicolaou, seguido de enfermeras
quienes por ser personal de salud tengan capacidad para brindar informacion, luego amigos,

maestros y sacerdotes (Ver tabla 17).
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Conclusiones

La poblacion estudiada se caracteriz6 por ser en su mayoria mujeres mayores de 35
afios de edad, no profesionales, casadas de procedencia urbana y en su mayoria
amas de casa.

Entre los datos Gineco-obstétricos la poblacion en estudio se caracterizé por un
inicio de vida sexual a edades tempranas menores de 19 afios de edad, habiendo
tenido de 2-3 comparieros sexuales, siendo en su mayoria multigestas negando
haber padecido de alguna infeccion de transmision sexual.

El nivel de conocimiento que poseen las personas en estudio sobre Papanicolaou fue
en su mayoria regular.

Las actitudes que presentaron las pacientes en estudio fueron en su gran mayoria
desfavorables.

Las précticas presentadas por las personas en estudio fueron sin riesgo/buenas.

Las razones por las cuales las mujeres refirieron realizarse el Papanicolaou fue por
interés propio seguido por orden médica y las razones de no realizacion fueron
verglienza, falta de importancia y dolor.

La principal fuente de informacion referido por la poblacion es estudio es el
personal médico principalmente meédicos seguido en una menor proporcion por
enfermeras.

En general se puede concluir en nivel de conocimientos, actitudes y practicas que

posee la poblacion en estudio sobre Papanicolaou es mala.
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XI. Recomendaciones

Al ministerio de salud:

» Capacitacion del personal médico acerca del tema tanto de la importancia como de
los conocimientos médicos-practicos del mismo para asi poder brindar a las
pacientes una mejor consejeria y mejorar las experiencias vividas con respecto a la
toma de la citologia cervical.

» Realizar camparfias de promocion sobre la realizacion del Papanicolaou donde se
incluya no solo a las mujeres con vida sexual activa, sino que a esposos y mujeres
en edad fértil que ain no hayan iniciado vida sexual para que el esposo sea un
impulsador para la mujer y quienes ain no hayan iniciado vida sexual conozcan y
tomen conciencia de la importancia al igual que mujeres que tengan vida sexual
activa.

» Implementar en los colegios secundaria una seccion donde se brinden
conocimientos a los estudiantes sobre Papanicolaou ya que actualmente la gran
mayoria de las personas estan iniciando vida sexual a edades muy tempranas, antes

de los 19 afios de edad.
Al Hospital Berta Calderén Roque:

e Brindar consejeria y promover la importancia y beneficios de la realizacion del
Papanicolaou en todas las consultas externas dadas a diario, asi como a todas las
pacientes hospitalizadas al momento del alta.

A las Pacientes:

e Prestar atencion a las recomendaciones brindadas por el personal de salud y crear
conciencia propia acerca de la importancia de la toma del Papanicolaou y hacerlo de

forma perioddica.
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ENCUESTA -

S

e ®

Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou que poseen las g‘% @ f

. . P &

pacientes que acuden a la consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque %, &
GUA,

durante el segundo trimestre del afio 2016.

Fecha: N° de Encuesta:

. Datos sociodemogréficos:

1. Edad:

2. Escolaridad:

a. Analfabeta c. No Profesional
b. Profesional

3. Estado Civil:
a. Soltera d. Divorciada
b. Casada e. Viuda
c. Unidn Libre f. Otro

4. Religion:
a. Catdlica c. No consignada
b. Evangélica d. Otro:

5. Procedencia:

a. Urbana b. Rural

6. Ocupacion:

56



Il.  Datos Gineco-obstétricos:
1. Edad a la que tuvo su primera relacion sexual:
2. Numero de comparfieros sexuales:
3. NUmero de embarazos:
4. Numero de partos:
5. ¢Hatenido Abortos?
6. ¢Le han realizado Cesareas?

7. ¢Hatenido alguna enfermedad de transmisién sexual?

7.1. ;Cual?

I11.  Conocimientos sobre Papanicolaou:

1. ¢Ha oido hablar sobre Papanicolaou?

a. Si b. No

2. ¢Es importante la realizacion de este examen?

a. Si b. No

3. ¢Qué es el Papanicolaou?

a. Examen de Sangre c. Examen de la vagina
b. Examen del cuello del d. Nosé
Utero
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4.

¢Para que sirve el Papanicolaou?

Para detectar el cancer de cuello c. Para detectar infeccion de
del Utero transmisién sexual
Para detectar cancer en general d. Nosé

¢Quiénes deben realizarse el examen del Papanicolaou?

Solo mujeres mayores de edad c. Mujeres que ya han tenido
Solo mujeres enfermas relaciones sexuales
d. Nose

¢Puede realizarselo mujeres embarazadas?

Si b. No

¢Cada Cuénto tiempo se debe realizar el Papanicolaou?

Cada 6 meses 0 menos c. Cada dos afios
Cada afio d. Nosé

¢Como debe prepararse para realizarse el Papanicolaou?

Usar medicamentos vaginales

Tener relaciones sexuales 24 horas antes

No andar con la menstruacion, no usar medicamentos o duchas vaginales dos dias
antes y no tener relaciones sexuales 24 horas antes.

Tener algun tipo de infeccién vaginal

No sé
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9. EIl Papanicolaou es un método de:

a. Deteccion temprana c. Tratamiento
b. Diagnostico d. Nosé

10. ¢Qué lugares conoce usted donde se realiza el Papanicolaou?

a. Hospital b. Centra de salud
c. Nosé

IV.  Actitudes sobre Papanicolaou

Se presentan las siguientes proposiciones, marque con una X de acuerdo a su opinién:

TA: Totalmente de acuerdo. D: En desacuerdo, pero no totalmente.

A: De acuerdo, significa que esta de TD: Totalmente en desacuerdo.
acuerdo, pero no totalmente.

I: Indeciso, significa que no esta ni a
favor ni en contra.

Proposiciones TD | D I A

TA

ElI PAP es un examen importante para la salud de la mujer.

Actualmente estoy dispuesta a tomarme la muestra del PAP.

Me gustaria saber mas acerca del PAP.

No importa el sexo de la persona que me tome el examen del
PAP.

Yo aceptaria tomarme la muestra del PAP.

La preocupacion de realizarse el PAP no es exclusivamente de la
mujer.

La religién no influye en mi decision de realizarme el PAP.

El PAP no solamente deben realizarselo mujeres con muchos
comparieros sexuales.

No pienso que el PAP es doloroso.

No solo las mujeres que tienen hijos deben realizarse el PAP.

No me da Vergienza realizarme el PAP.

Estando embarazada es bueno realizarse el PAP.

Me realizaria el PAP solamente si fuera un requisito.

Pienso que realizarme el PAP no es pérdida de tiempo.

No sélo mujeres enfermas deben realizérselo.
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V. Practicas relacionadas al Papanicolaou.

1. ¢Se harealizado el Papanicolaou?

a. Si b. No

2. ¢Donde se ha realizado el Papanicolaou?

a. Centro de Salud c. Clinica Privada
b. Hospital d. Otro

3. ¢Obtuvo los resultados del Examen?

a. Si b. No

4. ;Cuantos Papanicolaou se has realizado?

a. Uno c. Tres
b. Dos d. Mas de tres

5. ¢Con qué frecuencia se ha realizado el Papanicolaou?

a. Cada 6 meses c. Cada dos afos
b. Cada afio d. Otro

6. ¢Hace cuanto tiempo se realizo el dltimo Papanicolaou?

a. Menos de 1 afo c. 30mas
b. 1-2 afios

7. ¢Tiene Planeado realizarse otro Papanicolaou?

a. Si b. No

60



VI.  Razones de realizarse y no realizarse el Papanicolaou.

A continuacion, se presentan unos listados de motivos por los cuales no se ha realizado
y/o se ha realizado el PAP, usted debera marcar el que considere su motivo; sin embargo,
si considera varios motivos podra seleccionar un maximo de 3 enumerandolos del 1 al 3
comenzando con el mas importante segln su criterio.

1. En caso de haberse realizado alguna vez el Papanicolaou ¢Por cuél razon se ha
realizado el Papanicolaou?

a. Interés Propio d. Por requisito
b. Por orden Médica e. Por sentir malestares
c. Por embarazo f. Otro

2. Responder si nunca se ha realizado Papanicolaou o tiene méas de un afio de no
realizarselo ¢Por qué razon no se lo ha realizado?

a. Temor h. Lejania del lugar donde
b. Vergiienza realizarselo
c. Faltade dinero I. Estoy embarazada
d. Falta de importancia J. Actualmente no tengo relaciones
e. No dan resultado sexuales.
f. Negativa del marido o Comparfiero k. Otro:
g. Dolor
VII.  Fuentes de informacion

1. ¢De quién recibid la informacion para la realizacion?

a. Maestros d. Amigos
b. Médicos e. Sacerdotes
c. Enfermera f. Comparieros de clases

Muchas gracias por su colaboracién
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Tablas:

Tabla N& 1.a: Caracteristicas socio-demogréficas de las pacientes que acuden a la

consulta externa del hospital Bertha Calder6n Roque durante el segundo trimestre del

ano 2016.
Caracteristicas Socio-demograficas:

Variable N° F%

<19 anos 8 4

20-34 afos 84 42

Edad > 35 afos 108 54
Total: 200 100

Analfabeta 9 4.5

No Profesional 116 58

Escolaridad

Profesional 75 37.5
Total: 200 100
Soltera 41 20.5

Casada 96 48
N Union libre 45 22.5

Estado Civil Divorciada 6 3.0

Viuda 12 6
Total: 200 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 1.b: Caracteristicas socio-demograficas de las pacientes que acuden a la
consulta externa del hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre del
afo 2016.

Caracteristicas Socio-demogréficas:

Variable Ne° F%
Catolica 83 41.5
Evangélica 91 45.5
Religion Otros 14 7
No consignado 12 6
Total: 200 100
Urbano 146 73
Procedencia Rural 54 27
Total: 200 100
Ama de casa 127 63.5
Estudiante 13 6.5
Ocupacion Profesional 27 13.5
Otros 33 16.5
Total: 200 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 2.a: Caracteristicas Gineco-obstétricas de las pacientes que acuden a la
consulta externa del hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre del
afo 2016.

Caracteristicas Gineco-obstétricas

Variable No F%
<19 anos 149 74.5
20-34 afios 47 23.5
Inicio de Vida Sexual —
> 35 afios 0 0
activa

N. A 4 2
Total: 200 100

1 82 41

2-3 94 47

NUmero de comparieros =2 20 10

sexuales

N.A. 4 2
Total: 200 100

Ninguno 20 10
Primigesta 33 16.5

Viguesa 44 22

NUmero de embarazos -

Trigesta 33 16.5
Multigestas 70 35.0
Total: 200 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N2 2.b: Caracteristicas Gineco-obstétricas de las pacientes que acuden a la
consulta externa del hospital Bertha Calderon Roque durante el segundo trimestre del
ano 2016.

Caracteristicas Gineco-obstetricas

Variable N° F%
Nulipara 53 26.5
Primipara 47 23.5
NUmero de Partos Multipara " 38.5
Gran multipara 23 115
Total: 200 100

Si 60 30

No 136 68

Abortos N A 2 >
Total: 200 100
Si 73 36.5
No 123 61.5

Ceséarea NA 2 >
Total: 200 100
VPH 27 135
No ha tenido 169 84.5

Antecedentes de ITS NA 2 5
Total: 200 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 3: Actitud-Conocimientos que poseen las pacientes que acuden a la consulta

externa del hospital Bertha Calder6on Roque durante el segundo trimestre del afio

2016.
Actitud-Conocimientos
Conocimientos
Actitud Bueno Regular Malo Total
Ne F% Ne F% Ne F% Ne F%
Favorable 40 20 28 14 10 5 78 39
Desfavorable | 34 17 60 30 28 14 122 61
Total 74 37 88 44 38 19 200 100

Fuente: Encuesta

Tabla N° 4: Practica-Conocimientos que poseen las pacientes que acuden a la consulta

externa del hospital Bertha Calderon Roque durante el segundo trimestre del afio

2016.
Practica-Conocimientos
Conocimientos
Practica Bueno Regular Malo Total
Ne F% Ne F% No F% No F%
Buena 44 22.0 48 24 18 9 110 55
Mala 28 14 38 19 20 10 86 43
NA 2 1 2 1 0 0 4 2
Total 74 37.0 88 44 38 19 200 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 5: Actitud-Practica que poseen las pacientes que acuden a la consulta

externa del hospital Bertha Calderon Roque durante el segundo trimestre del afio

2016.
Actitud-Préctica
Practica
Actitud Buena Mala NA Total
No F% No F% No F% N° F%
Favorable 51 25.5 26 13 1 0.5 78 39
Desfavorable 59 29.5 60 30 3 15 122 61
Total 110 55 86 43 4 2 200 100

Fuente: Encuesta

Tabla N° 6: Conocimientos que poseen las pacientes que acuden a la consulta externa

del hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre del afio 2016.

Conocimientos

No F%

Bueno 74 37
Regular 88 44.0
Malo 38 19.0
Total: 200 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 7: Edad-Conocimientos en las pacientes que acuden a la consulta externa del

hospital Bertha Calderon Roque durante el segundo trimestre del afio 2016.

Edad-Conocimientos
Conocimientos
Edad Bueno Regular Malo Total
N° F% N° F% N° F% N° F%
<19 aios 2 1 6 3 0 0 8 4
20-34 afos 30 15 36 18 18 9 84 42
> 35 aios 42 21 46 23 20 10 108 54
Total 74 37 88 44 38 19 200 100

Fuente: Encuesta

Tabla N° 8: Inicio de Vida Sexual Activa-Conocimientos en las pacientes que acuden a
la consulta externa del hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre

del afio 2016.

Inicio de Vida Sexual Activa-Conocimientos

Conocimientos
Inicio de vida Sexual Activa Bueno Regular Malo Total

N©° F% N° | F% N©° F% Ne° F%
< 19 afios 48 24 71 | 355 30 15 149 | 745
20-34 afios 23 11.5 16 8 8 4 47 23.5

> 35 afios 0 0 0 0 0 0 0 0

NA 3 1.5 1 0.5 0 0 4 2
Total: 74 37 88 44 38 19 200 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 9: Actitudes que poseen las pacientes que acuden a la consulta externa del

hospital Bertha Calderon Roque durante el segundo trimestre del afio 2016.

Actitudes
Ne F%
Favorable 78 39
Desfavorable 122 61
200 100

Fuente: Encuesta

Tabla N° 10: Edad-Actitudes en las pacientes que acuden a la consulta externa del

hospital Bertha Calder6n Roque durante el segundo trimestre del afio 2016.

Edad-Actitudes

Actitudes
Edad Favorable Desfavorable Total
Ne° F% N° F% N° F%
<19 aiios 2 1 6 3 8 4
20-34 afos 34 17 50 25 84 42
> 35aifios 42 21 66 33 108 54
Total 78 39 122 61 200 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 11: Inicio de Vida Sexual Activa- Actitudes en las pacientes que acuden a la
consulta externa del hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre del
afo 2016.

Inicio de Vida Sexual Activa- Actitudes

Actitudes
Inicio de vida Sexual Activa Favorable Desfavorable Total

N° F% N° F% N° F%
<19 aiios 62 31 87 43.5 149 | 745
20-34 afios 15 75 32 16 47 23.5

235 afios 0 0 0 0 0 0

NA 1 0.5 3 1.5 4 2
Total: 78 39 122 61 200 100

Fuente: Encuesta

Tabla N° 12: Practicas que poseen las pacientes que acuden a la consulta externa del

hospital Bertha Calderon Roque durante el segundo trimestre del afio 2016.

Précticas
N° F%
Buena 110 55
Mala 86 43
NA 4 2
Total 200 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 13: Edad- Précticas en las pacientes que acuden a la consulta externa del

hospital Bertha Calderon Roque durante el segundo trimestre del afio 2016.

Edad- Précticas

Practicas
Edad Buena Mala NA Total
Ne° F% Ne° F% Ne° F% Ne° F%
<19 afios 4 2 1 0.5 3 1.5 8 4
20-45 afos 52 26 31 15.5 1 0.5 84 42
> 35 aiios 54 27 54 27 0 0 108 54
Total 110 55 86 43 4 2 200 100

Fuente: Encuesta

Tabla N° 14: Inicio de Vida Sexual Activa- Practicas en las pacientes que acuden a la

consulta externa del hospital Bertha Calder6n Roque durante el segundo trimestre del

ano 2016.
Inicio de Vida Sexual Activa- Préacticas
In|c_|o de Préacticas
vida
Sexual Buena Mala NA Total
Activa No F% N° F% N© F% N F%
<19 arios 84 42 65 325 0 0 149 745
20-34 arios 26 13 21 10.5 0 0 47 235
>35 Afios 0 0 0 0 0 0 0 0
NA 0 0 0 0 4 2 4 2
Total: 110 55 86 43 4 2 200 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 15: Razones por las que se realizan el Papanicolaou las pacientes que acuden
a la consulta externa del hospital Bertha Calderon Roque durante el segundo

trimestre del afio 2016.

Razones por las que se realiza \e
el PAP
Interés Propio 70
Por orden Médicas 57
Por embarazo 21
Por requisito 4
Por sentir malestares 21
Total 173

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 16: Razones por las cuales no se realizan el Papanicolaou las pacientes que
acuden a la consulta externa del hospital Bertha Calderéon Roque durante el segundo
trimestre del afo 2016.

Razones por las que no se realiza el \e
Papanicolaou

Temor 9

Verguenza 14

Falta de dinero 4

Falta de importancia 14

No dan resultado 2

Negativa del marido o compariero 1

Dolor 10

Lejania del lugar donde realizarselo 7

Estoy embarazada 5

Desconocimiento 3

Actualmente no tengo relaciones sexuales 2

No Aplica 4

Total 75

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 17: Fuentes de informacion sobre Papanicolaou de las pacientes que acuden

a la consulta externa del hospital Bertha Calderon Roque durante el segundo
trimestre del afo 2016.

Fuentes de Informacion

N° F%
Maestros 9 4,5
Enfermera 13 6,5
Médicos 146 73
Amigos 28 14
Sacerdote 4 2
Total 200 100

Fuente: Encuesta
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Graficas

Grafica N° 1: Caracteristicas socio-demogréaficas de las pacientes que acuden a la
consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre
del afo 2016.

Caracteristicas Socio-demograficas

%
80
70
60
50
40
30
20
; I I I
v v v © = = © © Q © © © © v o o = © [0} = w
e L 2 5 & 8 g T 5 T T L L L v c L o8 2 2 9
T © © © 6 o = § = 2 2 9 w £ 2 8 2 o & o =
o < in & v x o @ & 2 > £ w O g < o 5 v ©O
x—ir\?m(_uqq—’uq—JmeQg O & @ 2 - > &
Vi &6 Al 9 9 c = > S © % O
o~ < o o -] o i O 1S w o
s c <
P4
Edad Escolaridad Estado Civil Religién  Procedencia Ocupacién

Fuente: Tabla N° 1
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Gréafica N° 2: Caracteristicas Gineco-obstétricas de las pacientes que acuden a la
consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre

del afio 2016.

Caracteristicas Gineco-obstétricas

%
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0 I I I I
g8 883" 7% < eggEgELerrn2<dn2<Lgs
5 &% & < ~ z 5 ¢ ¢ g ¢ 288 38 8 z z > ¢ 2
o ¥ w S g @t = 3 E £ Z 2
= ® ™ z £ F 5 z £ 2 32 ©
Vi & A = s a = € <
N c o
© z
(G]
Inicio de Vida Numero de Numero de embarazos Niumero de Partos  Abortos Cesarea  Antecedentes
Sexual activa compafieros de ITS

sexuales

Fuente: Tabla N° 2
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Grafica N° 3: Actitud-Conocimientos que poseen las pacientes que acuden a la
consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre
del afo 2016.
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Fuente: Tabla N° 3
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Grafica N° 4: Practica-Conocimientos que poseen las pacientes que acuden a la
consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre
del afo 2016.
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Fuente: Tabla N° 4

Grafica N° 5: Actitud-Practica que poseen las pacientes que acuden a la consulta
externa del Hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre del afio
2016.
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Fuente: Tabla N° 5
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Grafica N° 6: Conocimientos que poseen las pacientes que acuden a la consulta
externa del Hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre del afio
2016.
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Fuente: Tabla N° 6

Grafica N° 7: Edad-Conocimientos en las pacientes que acuden a la consulta externa
del Hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre del afio 2016.
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Fuente: Tabla N° 7
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Grafica N° 8: Inicio de Vida Sexual Activa-Conocimientos en las pacientes que acuden
a la consulta externa del hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo
trimestre del afio 2016.
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Fuente: Tabla N° 8

Gréfica N° 9: Actitudes que poseen las pacientes que acuden a la consulta externa del
Hospital Bertha Calder6n Roque durante el segundo trimestre del afio 2016.
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Fuente: Tabla N° 9
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Grafica N° 10: Edad-Actitudes en las pacientes que acuden a la consulta externa del

Hospital Bertha Calderon Roque durante el segundo trimestre del afio 2016.
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Fuente: Tabla N° 10

Gréfica N° 11: Inicio de Vida Sexual Activa- Actitudes en las pacientes que acuden a
la consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre
del afio 2016.
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Fuente: Tabla N° 11
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Grafica N° 12: Précticas que poseen las pacientes que acuden a la consulta externa del

Hospital Bertha Calderon Roque durante el segundo trimestre del afio 2016.
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Fuente: Tabla N° 12

Gréfica N° 13: Edad- Précticas en las pacientes que acuden a la consulta externa del
Hospital Bertha Calderon Roque durante el segundo trimestre del afio 2016.
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Grafica N° 14: Inicio de Vida Sexual Activa- Practicas en las pacientes que acuden a la
consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo trimestre
del afo 2016.
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Fuente: Tabla N° 14

Tabla N° 15: Fuentes de informacion sobre Papanicolaou de las pacientes que acuden
a la consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque durante el segundo
trimestre del afio 2016.
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Fuente: Tabla N° 17
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