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Opinion del Tutor

El presente estudio sobre los conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de citologia
cervicouterina (papanicolaou) en mujeres de edad fértil, que asisten al centro de salud Luis
Felipe Moncada, del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al
30 de Septiembre de 2018, realizado por el Bachiller Richard Jeffersorn Cerros Miranda, posee
mucha importancia en la poblacion femenina de Nicaragua, orientado hacia determinar la
importancia del conocimiento acerca de la técnica de toma del papanicolaou como uno de los
principales métodos de prevencion y diagnostico del cancer de cérvix uterino, consolidando el
fortalecimiento de una mejor apreciacion y conciencia de nuestras mujeres acerca de su salud,

participando activamente en un enfoque mas integral.

La prevalencia del cancer ginecolégico (Cérvix y Mama) sigue siendo un problema grave en
Nicaragua y la morbimortalidad por estas patologias tiene su principal efecto en mujeres cada

vez mas jovenes en la mayor parte de los paises de América Latina.
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una metodologia regida en todo momento por un alto nivel cientifico.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de citologia
cervicouterina (papanicolaou), en mujeres de edad fértil, que asisten al centro de salud Luis
Felipe Moncada, del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de julio al
30 de septiembre de 2018.

Metodologia: Se desarrollé una investigacion de tipo observacional, descriptiva de corte
transversal. La poblacion muestral estuvo conformada por 297 mujeres en edad fértil que
asistieron al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia
en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2018, a quienes se les aplico un cuestionario
estructurado para medir el conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del papanicolaou.

Resultados: EI 49.5 % de las mujeres tuvieron de 15 a 25 afios, el 45.8% tuvieron un nivel
de escolaridad de secundaria, siendo amas de casa en el 55.9% de la muestra de estudio, en
cuanto a la religion la distribucién alcanzé un comportamiento en la religién catdlica del
57.2% respectivamente. El nivel de conocimiento fue bueno solo en el 82.8% de las mujeres
de estudio, en el 77.4% de las usuarias se encontrd una actitud favorable. Aunque la mayoria
de las pacientes se habia realizado el papanicolaou (87.9%) solamente el 66.0% del grupo
tuvieron una buena préctica, la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud de las
mujeres demostrd que del grupo que obtuvieron un buen nivel de conocimiento en su mayoria
(80.1%) tuvieron una actitud favorable. Y en correspondencia un mejor comportamiento de

las précticas de las pacientes con un 69.1% de buenas précticas.

Conclusiones: El conocimiento fue bueno en la mayoria de las mujeres del estudio con
prevalencia de mujeres jovenes, amas de casa, de religion catdlica y en su mayoria de
procedencia urbana. La actitud fue favorable en una buena parte del grupo, demostrable por
el hecho de que en su mayoria se habian realizado la prueba del papanicolaou, aunque su
comportamiento de buena practica unicamente alcanzé el 66.0%, demostrando que hay que



realizar mayores esfuerzos en las politicas y estrategias del sistema de salud con el objetivo
de mejorar los indices de cobertura y seguimiento de las usuarias. Ya que los datos indicaron
que las mujeres expresan que existe un marcado efecto socio cultural sobretodo de temor y
verguenza; sumado al genero de la persona que realiza la prueba, siendo causas mas
frecuentes por las cuales las usuarias encuestadas no se realizan oportunamente el

Papanicolaou. Palabras Clave (Papanicolaou — Edad fértil — Conocimiento)
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I.- Introduccion

El Papanicolaou o citologia cervical ha sido, durante décadas, la prueba de referencia para el
tamizaje del cancer cérvicouterino en todo el mundo, logrando reducir la mortalidad por esta
enfermedad. La base de datos GLOBOCAN 2018, indican que la prevalencia del cancer
aumentd a 18.1 millones de casos nuevos y 9.6 millones de muertes por cancer en 2018
(UICC/WHO, 2018).

En los paises desarrollados la baja incidencia del Cancer de Cuello Uterino, se debe en parte
a los programas organizados de deteccion precoz basados en la citologia cérvico vaginal,
donde el componente educativo y conocimiento de la prueba juega un rol fundamental para

la decision por parte de las usuarias de realizarse la toma de la citologia (Fraser A, 2005).

En paises de América Latina, investigaciones hacia los programas de deteccion del cancer de
cérvix, han encontrado fallas de los programas sobre todo en relacion a condiciones
econdmicas, barreras socioculturales, y sobre todo a la falta del conocimiento de las usuarias
sobre la prueba diagndstica (Rodriguez, y otros, Conocimientos, actitudes y préacticas sobre
el test de Papanicolaou y estadificacion del cancer de cuello uterino, 2015). Las mujeres de
la region de Centro América presentan una tasa de incidencia de cancer invasor de cérvix
uterino de 13.0 y una tasa de mortalidad de 7.0/100,000 (UICC/WHO, 2018)

La experiencia de los paises desarrollados ha mostrado que el tamizaje basado en el
Papanicolaou (PAP) es efectivo para reducir las tasas de incidencia y mortalidad, sobre todo
si se realiza en el marco de un programa de prevencion organizado (IARC, 2005).

La salud reproductiva es parte de la salud integral de las mujeres, y es necesario conocer las
necesidades y problemas que enfrentan a diario, que por la falta de conocimientos acerca de
la toma de la citologia cervicouterina, conllevan a consecuencias negativas como
diagnosticos tardios y que la morbimortalidad por esta patologia tenga un efecto devastador

sobre este grupo de poblacion.



Nicaragua, presenta un comportamiento epidemioldgico similar al resto de paises en vias en
desarrollo, donde el porcentaje de mujeres con cancer de cuello uterino invasivo avanzado,
es la forma de presentacion mas frecuente, lo que constituye un problema de salud publica
(OPS, 2011). Muchas mujeres encuentran dificultades en vivir su sexualidad y asumir un
comportamiento sexual responsable. El bajo nivel sociocultural de la poblacion femenina en
una gran parte de nuestro pais, convive con serias limitaciones geogréficas para el acceso a
los servicios de salud y sus condiciones en una sociedad machista provocan graves

limitaciones en la cobertura.

El Ministerio de Salud (MINSA) impulsa estrategias en la captacion oportuna y el
seguimiento de esta patologia, mejorando la capacitacion del personal de salud en todo el
proceso, desarrollando un diagndstico temprano, garantizando un seguimiento de mejor
calidad y calidez, hacia nuestras mujeres como estrategia para el mejor abordaje de este grupo
vulnerable, fomentando la informacién, educacion y comunicacion en la poblacion en

general y con énfasis en el grupo de riesgo.

Los resultados obtenidos ayudaran a desarrollar y fortalecer estrategias de intervencion de
forma directa y objetiva para elevar la calidad de atencién dentro del programa de deteccién
temprana del cancer de cérvix uterino, haciendo énfasis en el componente preventivo-
educativo dirigido a la mujer nicaragliense, desarrollando un seguimiento eficiente para la

reduccion de las morbi-mortalidad en el abordaje y manejo de esta patologia.



II.- Antecedentes

A nivel Internacional

En el mes de junio de 2018, el comité ejecutivo de la Organizacién de Naciones Unidas
(ONU), reunidos en la 1622, Sesion conjunta determino el plan de accion sobre la prevencion
y el control del cancer cervicouterino 2018-2030, donde se sefiala que en region de las
Américas, el cancer cervicouterino es la principal causa de muerte por cancer en once paises
y es la segunda causa de muerte en otros doce. Cada afio se diagnostica a unas 83.200 mujeres
y 35.680 fallecen por esta enfermedad en la Region; una proporcién significativa (52%) de
ellas son menores de 60 afos”. Indicando que para lograr que el programa tenga impacto, la
cobertura del tamizaje debe llegar al menos a 70% de la poblacion destinataria. En la Region
de las Américas, solo siete paises han notificado este nivel de cobertura, indicando que el
fortalecimiento y desarrollo de una educacion sexual y reproductiva de forma masiva y
temprana funciona como una estrategia muy importante para lograr este comportamiento.
(ONU, 2018)

Factores asociados al conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en mujeres
peruanas (Arévalo-Ochoa & Arévalo-Ochoa, 2017) En el afio 2017 un estudio realizado en
Per(, para evaluar el conocimiento acerca del examen del papanicolaou demostré que la edad
media fue de las usuarias fue 28.65 afos. El 41.5% de las mujeres eran solteras, el 46.9%
reportd la secundaria como un nivel educativo, el 27.7% us6 un inyectable como método
anticonceptivo. Iniciaron su vida sexual entre los 15 y los 20 afios de edad (71.5%), tuvieron
de dos a tres parejas sexuales (52.3%), se realizaron alguna vez el Papanicolaou (70%) y
tuvieron un nivel de Conocimiento sobre la toma de citologia cervicouterina del 70%. La
edad mas frecuente de inicio de actividad sexual fue entre 15 y los 20 afios (69.9%) y el haber
realizado en alguna ocasion el examen de Papanicolaou (79.1%), se asocio

significativamente con un alto nivel de conocimiento sobre el examen de PAP en las mujeres.

Conocimientos, actitudes y practicas sobre papanicolaou en mujeres del pueblo joven
1° De mayo, Nuevo Chimbote (de La Cruz Gamez & Solis Villanueva, 2017). Se realiz6 un
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estudio en Peru en el afio 2017, para describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre
la toma del papanicolaou en Mujeres en edad fértil (MEF), con una muestra de 150 mujeres
en edad fertil, a través de un cuestionario, donde los resultados encontrados fueron que el
52,7 % de las mujeres, tienen un desconocimiento global sobre la prueba del papanicolaou,
persistiendo en ellas una actitud favorable de un 58,7 % frente a la prueba, sin embargo el 54
% no se practica esta prueba.

Conocimiento, actitud y préctica sobre la prueba colpocitoldgica y su relacion con la
edad femenina (Pinho Silveira, y otros, 2016). En el afio 2016, un estudio realizado en un
Centro de Salud, del estado de Recife, Brasil de tipo Conocimientos Actitudes y Practicas
(CAP) sobre la prueba del papanicolaou. La mayoria de las mujeres que hicieron la prueba
durante la investigacion tenian edad inferior a 35 afios (58,5%), vivia con la pareja (69,4%),
amas de casa (62,3%) y vivian proximo al servicio de salud (94,2%). El 11,62% del grupo
de mujeres eran adolescentes, 74,45% era joven y 13,94% ancianas. La practica fue mala en
todos los grupos de edad, sin encontrar diferencia significativa desde el punto de vista

estadistico.

Conocimientos Actitudes y Practicas del papanicolaou en mujeres del Barrio El Cerrito
de La Libertad (Zandra Macha & Quirdz Diaz, 2015). En un estudio realizado en el afio
2015, en mujeres del barrio Cerrito de La Libertad, Per(, acerca del tema sobre
conocimientos, actitudes y practicas del papanicolaou; los cuales desarrollaron una
investigacién de tipo cuantitativo y nivel descriptivo, con disefio simple de una casilla y de
corte trasversal, su muestra estuvo compuesta por 132 mujeres de las cuales obtuvieron los
siguientes resultados: EI 59.84% de las mujeres desconocian aspectos basicos referentes a la
prueba de papanicolaou, en cuanto a la actitud, en un 90.915 es favorable; en sus practicas
hacia la toma de la prueba del papanicolaou es ni aceptable en un 56.81 % lo cual es un
porcentaje mas de la mitad de las mujeres no tienen buenas practicas con la toma de

Papanicolaou.

Conocimientos, actitudes y practicas sobre la citologia cervico-uterina por mujeres de

una poblacion rural en Colombia (Barrios Garcia, Padron Barrios, Estrada Alvis, &



Monjarrez Salamanca, 2013). En el afio 2013, un estudio sobre conocimientos, actitudes y
précticas en mujeres de una zona rural en Colombia, donde se realiz6 un estudio descriptivo
en el municipio de Pinillos, Bolivar, Colombia, mediante la aplicacidon de una encuesta a 260
mujeres que habian tenido vida sexual en la cual obtuvieron los siguientes resultados: que el
84.4% de las encuestadas saben que es una citologia Cervicouterina, practicamente todas las
mujeres encuestadas saben para qué sirve la prueba; el 99.6% reconoce que realizarse la
citologia es importante y el 88.5% si se ha realizado la citologia durante su vida, con una
mediana de 4 citologias realizadas, con lo cual se concluye que la falta de conocimientos, la
falta de practica y la mala actitud hacia la realizacion de la citologia no es la principal causa

de que el c&ncer de cérvix no haya disminuido.

A nivel nacional

Conocimientos, actitudes y practicas sobre la citologia cervical en las mujeres que
acuden al centro de salud Gregoria Gonzalez de san Dionisio en el periodo comprendido
del 16 de septiembre al 16 de octubre del afio 2016 (Saenz, 2016). En un estudio que se
realiz6 sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre la citologia cervical en las mujeres
que acuden al centro de salud Gregoria Gonzalez de San Dionisio, Matagalpa, en el cual se
realizd un tipo de estudio descriptivo de corte trasversal, la muestra fue todas las mujeres que
desearon participar en el estudio; en el cual se encontrd que 50% mitad de la poblacion tenian
buenos conocimientos sobre la citologia de cérvix, en cuanto a la actitud de las usuarias se
encontré que el 91.35% tenian una buena actitud ante la prueba de citologia, pero en la
practica menos de la mitad el 45.6% tenia una buena practica a la hora de toma de

Papanicolaou.

Conocimientos, actitudes y préacticas sobre la toma de papanicolaou en mujeres que
asisten a la consulta externa del Hospital Bertha Calderon Roque, febrero 2015 (Davila
& Vargas Cruz, 2015). En un estudio realizado en el Hospital Bertha Calderén Roque, sobre
conocimientos actitudes y practicas sobre el papanicolaou en mujeres que asisten a la
consulta externa para el afio 2015, en el que se realizo tipo de estudio cuantitativo tipo

descriptivo de corte trasversal, observacional en 169 mujeres que asistieron a la consulta; las



mujeres tienen conocimiento que se realiza como rutina para saber si estdn sanas en un
97.6%; en cuanto si estan dispuesta a realizarse la prueba en un 92.3% y en cuanto a la
practica el 95.3% contesto que si, por lo cual se concluye que las mujeres que asisten a este
centro tienen tanto buen nivel de conocimiento; asi como una buena practica ante la toma de

papanicolaou.

Conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma de papanicolaou en las mujeres que
asistan al puesto de salud de Esquipulas, La Paz, Carazo, en los meses de septiembre y
octubre del afio 2015 (Serrano, 2015). Un estudio realizado en el afio 2015 para evaluar los
conocimientos ,actitudes y practicas sobre la toma de papanicolaou en las mujeres que asisten
al puesto de salud de Esquipulas, La Paz, Carazo, en el cual se aplico un tipo de estudio
descriptivo de corte trasversal, la muestra el total de mujeres que acudan a la unidad de salud
durante los meses descritos, en las cuales de las mujeres encuestadas la mayoria con el 76%
tenian buenos conocimientos sobre la citologia de PAP; la cual con relacién a las actitudes
las pacientes en un 85.33% contestaron positivamente; sin embargo en cuanto a la practica

solo del 45.33 y 44% realizaban practicas de mediano y bajo riesgo.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la Citologia Cervico-Vaginal en mujeres
de edad fértil, que asisten al Centro de Salud William Pacheco, municipio de Yalaguina,
Madriz 01 de Agosto al 31 de octubre 2015 (Vilchez Lopez & Béez Espinoza, 2015). En
el afio 2015 Se realizé un estudio en Madriz con 337 mujeres el 22.8% correspondié al grupo
de 15 a 26 afios, y el 45.1% al grupo de edad de 27 a 38 afios. Segun el estado civil
predominaron las mujeres Casadas con un 43.0%, seguidas de las Acompafiadas con un
32.1%. Las mujeres tuvieron una procedencia rural, en el 60.0% de los casos y procedencia
urbana en el 40.0%. En la escolaridad encontramos que el 10.1% de los casos eran
Alfabetizadas, 35.1% cursaban Primaria, 35.4% cursaban la secundaria el 33.8%, el 15.1%
tenian un nivel técnico y un 5.9% se encontraban en la universidad. De manera general
encontramos que el nivel de conocimientos fue bueno solo en el 3.0%, prevalecié en un
86.9% el nivel de conocimiento regular, y en el 10.1% tuvieron un nivel de conocimiento

malo.



Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre el Papanicolaou en mujeres en Edad Fértil
con vida sexual activa que acuden al programa de planificacion familiar del Centro de
Atencion Primaria Jairo Bismarck Moncada del municipio de Somoto, Madriz (Cruz
Garcia & Gonzalez Barreto, 2014). En el afio 2014 Se realiz6 un estudio en Madriz con 250
mujeres entrevistadas, 110 mujeres (44%) correspondio al grupo de 27 a 38 afios, un grupo
de 90 mujeres (36%) al grupo de edad de 15 a 26 afios. Segun el estado civil predominaron
las mujeres acompafiadas con un 46%, estuvieron casadas el 30%. En cuanto a la religion,
un grupo de 135 mujeres (54%) en estudio profesaban la religion evangélica, 95 mujeres
(38%) la religion catolica y, 20 mujeres (8%) pertenecian a otras entidades religiosas. La
mayoria de las mujeres tuvieron una procedencia urbana (54%), la procedencia rural
representd el 46. De manera general encontramos un nivel de conocimientos Bueno (46.4%),
la mitad de las mujeres estudiadas presentaron una actitud favorable (50%), y prevaleci6 un

bajo nivel de précticas (47.6%).

Estadisticas de cancer cérvicouterino en Nicaragua - Oficina Nacional de Estadisticas
Sanitarias en Nicaragua (MINSA, 2012). De acuerdo a estadisticas del Ministerio de Salud
(MINSA), el cancer cérvico uterino ain ocupaba el segundo lugar como causa de muerte por
cancer; en su ultimo reporte realizado en el periodo de 2008- 2012, la tasa de incidencia de
cancer cervicouterino total fue del 29.0% por cada 10 mil mujeres; los grupos etarios mas
afectados fueron las mujeres de 60-64 afos, seguidas por las mujeres de 85 afios a mas y
luego las mujeres de 45-49 afios de edad. Cabe destacar que las mujeres con menor indice de
incidencia de cancer cérvico uterino reportado fueron las mujeres de 35 a 39 afios de edad.
El departamento con mayor incidencia de CACU era Managua, con un total acumulado de
1177 casos, seguidos por Chinandega y Matagalpa, con 777 y 602 casos respectivamente.

Masaya tiene un total de 370 casos acumulados hasta ese periodo.



I11.- Justificacion

El comportamiento del cancer de cérvix en Nicaragua representa una patologia de alta
incidencia y alta mortalidad, ya que representa la primera causa de mortalidad por cancer en
las mujeres nicaraguenses. Ademas los indices de cobertura de la toma de la citologia cervico
uterina (papanicolaou) en los dltimos 20 afios siempre han estado por debajo de los valores

medios de América Latina.

Es hasta en los ultimos afios que el programa de Direccion oportuna del cancer de cérvix
uterino en nuestro pais ha tenido un mayor impulso en cada una de las estrategias
encaminadas a mejorar la calidad de la atencion a nuestra mujeres desde el momento de la
toma de muestra hasta la obtencion de los resultados y sobretodo tomando un impulso a nivel

nacional.

El Ministerio de Salud a través del programa de deteccion oportuna del cancer de cérvix
uterino, fortalecera un seguimiento oportuno, manteniendo una informacién constante para
brindar seguridad a las usuarias sobre la calidad en el manejo de la muestra y la confianza en

el programa de deteccion.

Los resultados obtenidos pueden ayudar a mejorar estrategias de intervencion oportunas que
permitan en primer lugar brindarle a las mujeres nicaragiienses una atencion en calidad y
sobretodo oportuna, desarrollar planes para el proceso de una educacidén continua con
actualizacién hacia cada uno de los miembros del equipo de salud que evalta a estas mujeres.
Impulsando programas y estrategias para elevar la cobertura de la toma de citologias
cérvicouterinas, logrando un impacto en el proceso de morbimortalidad del Cancer

cervicouterino en nuestro pais.



IV.- Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino es el més frecuente entre las mujeres Nicaragiienses y la manera

mas eficaz para detectarlo en forma precoz es la realizacion del test de Papanicolaou.

El examen de citologia Exfoliativa, es uno de los métodos mas eficaces para detectar
temprano el cancer del cuello del Utero (o cuello de la matriz) ademéas de ser una prueba
rapida sencilla y barata. Un aspecto muy importante es el hecho de que los indices de
cobertura en los ultimos 20 afios siempre han estado por debajo de los valores medios de

América Latina.

La calidad del conocimiento en las usuarias acerca de los conceptos basicos de la técnica de
la toma de la muestra del Papanicolaou, se mantiene con serias deficiencias, condicionada
por factores socioculturales, provocando que el diagnostico de la patologia del cérvix se
realice en etapas muy avanzadas con un compromiso importante de la calidad de vida de las

pacientes y con afectacion directa en el comportamiento de la morbimortalidad de la misma.

Ante esta dificil situacion y con el principal objetivo de elevar la calidad de atencion en salud
de nuestra poblacion femenina con un personal optimizado y actualizado en la informacién
sobre el diagnostico temprano del Cancer de Cérvix Uterino es que hemos planteado la

siguiente interrogante:

¢Cudl es el nivel de conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de citologia
cervicouterina (papanicolaou), en mujeres de edad fertil, que asisten al centro de salud
Luis Felipe Moncada, del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, ¢en el periodo del 1°
de julio al 30 de septiembre de 20187

A continuacién se plantean las siguientes preguntas de sistematizacion:




¢Cudles son las caracteristicas socio demogréficas de las mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada, del municipio de Santa Maria, Nueva

Segovia?

¢Cuadl es el nivel de conocimiento y las principales fuentes de informacion de las
mujeres en edad fertil, que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada, del
municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, sobre la toma de la citologia

cervicouterina?

¢Cudles son las actitudes que muestran las mujeres en edad fértil, que asisten al centro
de salud Luis Felipe Moncada, del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, sobre

la toma de la citologia cervicouterina?
¢ Cudles son las practicas que poseen las mujeres en edad fértil, que asisten al centro

de salud Luis Felipe Moncada, del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, sobre

la toma de la citologia cervicouterina?
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V.- Objetivos

General:

Evaluar el nivel de conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de citologia cervicouterina
(papanicolaou), en mujeres de edad fértil, que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada,
del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre
de 2018.

Especificos:

1. Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada

2. Determinar el conocimiento y las principales fuentes de informacion acerca del

papanicolaou en las mujeres en estudio

3. Describir las actitudes que muestran las mujeres en edad fértil que asisten al centro

de salud Luis Felipe Moncada, sobre la toma del Papanicolaou

4. ldentificar las précticas que poseen las mujeres en edad fértil, sobre la toma del

Papanicolaou
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VI.- Marco tedrico

Conocimiento

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir lo
que se debe o puede hacer ante una situacion determinada. El conocimiento es personal, en
el sentido que se originay reside en las personas, que lo asimilan, como resultado de su propia
experiencia personal, estando "convencidas"” de su significado e implicaciones, articulandolo
como un todo organizado que da estructura y significado a sus distintas "piezas (Luciani &
Andrus , 2008).

El conocimiento se refiere a las ideas, informacion o mensajes que maneja 0 posee un
individuo, sobre un tema a partir de diversos factores: la socializacion, la experiencia y el
acceso a informacion entre otros, EI conocimiento implica datos concretos sobre los que se
basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacion determinada
(Lezcano & Fajardo, 2011).

Sin embargo, el conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para que
la persona se vuelva consciente de las razones para adoptar o modificar una determinada
conducta. El conocimiento brinda un significado a las actitudes, creencias y practicas. (
Bazan & Gutiérrez, 2007)

Los estudios tipo Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), han sido utilizados en
diversos temas de salud y se consideran como la base fundamental de los diagndsticos para
ofrecer informacidn a Instituciones u Organizaciones responsables de la creacion, ejecucion
y evaluacion de programas de promocion de la salud (Gamboa & Lopez, 2008).

La encuesta CAP investigan el proceso por medio del cual el conocimiento (C), actitudes (A)
y practicas (P) se transforman en comportamientos o estilos de vida en una poblacion; y como
esta misma tiene conductas individuales y colectivas en razon de précticas de auto-cuidado
y las que impiden a otras realizarlo; Se realizan para comprender mejor por qué la gente actda
de la manera que lo hace y asi, desarrollar de forma maés eficaz los programas sanitarios
(Katzenellenbogen, Joubert, & Abdool Karim, 1997).

12



Actitud

Es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o situacion,
que predispone a reaccionar preferentemente de una manera determinada. Las actitudes son
adquiridas y no heredadas; por tanto su desarrollo implica socializacién y habito. El nivel
socioecondmico y educacional, la ocupacion y la edad tienen influencia sobre las actitudes y
creencias. Las actitudes tienden a uniformar el comportamiento y las relaciones sociales.
Conociendo las actitudes y creencias de una persona respecto de algo, es posible predecir
mas facilmente sus practicas. (OMS, 2014)

Las actitudes comprenden tres factores: uno ideolégico formado por ideas y convicciones
determinadas, otro sentimental que genera simpatia o antipatia hacia cosas o personas; y un
tercero reactivo o conductual que impulsa a pensar y obrar en las distintas situaciones sociales
en consonancia con las convicciones y sentimientos profesados (OMS, 2014)

Las actitudes son una predisposicién a reaccionar de manera favorable o desfavorable ante
determinadas situaciones de su ambiente, ciertos aspectos del mundo real. La conveniencia
de conocer la actitud de una persona es que permite predecir como va a reaccionar ante los

aspectos del mundo.

Practica

Son las acciones mediante las cuales se espera lograr un producto deseable, para cambiar una
situacion dada, hay compromiso y responsabilidad social, se actuara a partir del analisis de
todos los datos disponibles.

Partiendo de esta definicion, es necesario que al abordar el tema del cancer cérvico uterino y
el test de Papanicolaou los esfuerzos se orienten a la modificacion de conductas de riesgo asi
como a identificar los factores que inciden en la decisién de adoptar conductas y habitos
positivos a fin de disefiar intervenciones educativas especificas que llevan a modificar las
negativas y a reforzar las creencias positivas a base de obtener conocimientos adecuados. En

relacion a las practicas de Papanicolaou, cada mujer se debe realizar la prueba segun las
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recomendaciones de las Normativas de Salud y segun los resultados de los realizados
previamente. (Sanabria, 2012)

El comportamiento esta formado por practicas, conductas, procedimientos, reacciones, es
decir, todo lo que le acontece al individuo y de lo que él participa, las practicas regulares se

[laman habitos, y se define como una respuesta establecida para una situacion comuan.

Anatomia del cuello uterino

El dtero es un 6rgano muscular hueco, que tiene la forma de una pera achatada cuya porcion
mas delgada esté dirigida hacia abajo, situado en la cavidad pelviana, entre la vejiga y el
recto, comprendido por dos grandes segmentos: el cuerpo y el cuello entre los cuales se

intercala el istmo, que anatémica e histolégicamente representa una region de transicion.

El cuello representa la zona méas baja del Gtero, mide entre 20 y 30mm de largo, la relacion
que existe entre la longitud del cuello y la longitud total del Gtero denominada indice uterino

es de 1:3 en el adulto normal.

La insercion vaginal divide al cuello en dos segmentos: el supravaginal y el intravaginal

(hocico de tenca o portio vaginalis cervicis).

El hocico de tenca es la regién del cuello que se observa con el especulo en los examenes
ginecoldgicos, es de forma cilindroconica; en la nulipara lleva en su vértice un pequefio
orificio circular u ovalado (orificio externo del cuello), en la multipara este orificio adopta la
forma de una hendidura transversal o estrellada, debido a los desgarros bicomusculares

experimentados en el parto.
El cuello se encuentra limitados en su parte mas baja por el orificio externo, el extremo

superior del cuello, que a la vez constituye el limite inferior del cuerpo, es el orificio interno

anatomico, unos milimetros por debajo de este se encuentra el orificio interno histologico.
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El istmo se extiende entre ambos orificios internos (anatdmico e histoldgico) y mide
aproximadamente 10 mm de longitud. (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2009)

Histofisiologia

El cérvix o cuello uterino, que constituye la parte distal del Utero, esta compuesto por un
cilindro de tejido fibromuscular separado del cuerpo uterino por el orificio cervical interno,
una union fibromuscular. El cuello uterino se proyecta en la vagina con una porcion supra

vaginal superior y una porcion vaginal inferior.

En la mujer adulta nulipara, el cuello uterino mide como minimo 3,5 cm de longitud, con un
diametro medio de aproximadamente 2,5 cm. Durante el embarazo, el trabajo de parto y la
menopausia se producen una serie de cambios.

El cuello uterino aumenta de tamafio durante el embarazo, y en el momento del parto se
vuelve mas corto y se ensancha hasta alcanzar entre 9 y 10 cm. Si bien después del parto

recupera su estructura basica, siempre sigue siendo mas ancho que el original.

El cuello uterino consiste en una combinacion de tejido fibroso, muscular y elastico, con
predominio del primero. EI musculo representa aproximadamente un 15% del tejido, y se
localiza sobre todo en el endocérvix, que esta casi desprovisto de fibras musculares lisas. La
superficie es lisa y de color rosado cuando estd recubierta por el epitelio escamoso, que
constituye un filtro transldcido. El orificio uterino externo tiende a estar lleno de moco de

consistencia variable segun la fase del ciclo menstrual. (De Palo, Dexeus, & Chanen, 2007)

Ectocérvix. Esta recubierto de epitelio estratificado no queratinizantes (epidermoide o
malpighiano) en continuidad con el epitelio vaginal, y se une con el epitelio columnar en la
denominada unién escamocolumnar o escamo cilindrica. Mide aproximadamente 0,5 mm de
grosor. La superficie profunda esta interrumpida en diversos lugares por papilas estromales
derivadas del tejido conjuntivo; éstas constituyen proyecciones en forma de guante que se

extienden hacia la superficie del epitelio, pero no mas alla de su tercio mas profundo.
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El epitelio esta formado por cinco zonas o capas diferentes. Las células que las componen
experimentan una maduracion desde la profundidad hacia la superficie, caracterizandose por
el aumento de tamafio del citoplasma y la disminucién de los nucleos.

Endocérvix. La cavidad uterina esta unida a la vagina a través del conducto endocervical,

que es fusiforme y mide aproximadamente 3 cm de longitud y 8 mm de didmetro.

El endoceérvix esta recubierto de epitelio columnar (glandular) que consta de una sola capa
de células cilindricas mucosecretoras. Los nucleos son redondeados u ovales y estan situados
en el tercio inferior de la célula, con un gran citoplasma vacuolizado lleno de pequefias gotas

Mmucinosas.

Células de reserva. Entre la capa de células columnares y la membrana basal, a la altura de
la unién escamocolumnar, se identifican pequefias células cuboidales con un gran ndcleo y
escaso citoplasma, a menudo vacuolizado. Estas células no estan dispuestas de manera
especial, y normalmente no suelen observarse. Son las llamadas «células de reserva», a partir
de las cuales puede regenerarse la mucosa. Se les ha atribuido un importante papel en la

génesis de displasia.

Unién escamocolumnar (UEC). Es el punto en que el epitelio escamoso se reune con el
columnar. En general esta situado en el Ectocérvix en la mujer joven y en el endocérvix
después de la menopausia:

» Union escamocolumnar originaria. Consiste en la union entre el epitelio columnar
original y el epitelio escamoso originario (unién escamocolumnar).

» Unién escamometaplasica originaria. Consiste en la union entre el epitelio escamoso
originario y el epitelio escamoso metaplasico (unién escamo-escamosa).

» Union metaplasicocolumnar. Consiste en la unién entre el epitelio metaplasico escamoso
y el columnar.

Zona de transformacion: Colposcépicamente, la zona de transformacion (ZT) se identifica
como el area de epitelio escamoso situada entre los epitelios columnar y escamoso originario,

e incluye los orificios glandulares y los quistes de Naboth (v. «Epitelio columnar ectopico»).
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La extension periférica definitiva de los orificios glandulares, a los que se hace referencia
como «ultimaglandulax, sefiala los limites tanto histolégicos como colposcépicos de la UEC,
delineando el area que ha experimentado reepitelizacion o metaplasia y que constituye la

extension mas lateral de la ZT (De Palo , Dexeus, & Chanen, 2007)

Generalidades de la Citologia cervical

De acuerdo al informe de GLOBOCAN 2018, de acuerdo a estimaciones de OMS en 2015,
el cancer es la primera o segunda causa de muerte antes de la edad 70 afios en 91 de 172
paises. EI cancer de cérvix uterino presenta una tasa de incidencia de 6.6% de todos los casos
nuevos de cancer a nivel mundial. En la region de América Central la tasa de incidencia del

cancer de cérvix es de 13.5/100,000 (Bray, Ferlay, Soerjomataram, Siegel , & Torre, 2018)

El tamizaje de las lesiones precancerosas en las mujeres asintomaticas mediante la prueba de
Papanicolaou ha supuesto una reduccién promedio de la mortalidad por céancer
cervicouterino de aproximadamente 2,6% anual en paises con sistemas de salud bien
desarrollados. Sin embargo, este enfoque ha sido menos eficaz en los paises en desarrollo,
principalmente debido a los requisitos de infraestructura de laboratorio, equipo y retos
logisticos asociados al proceso de tamizaje, asi como al desempefio de la propia prueba de
Papanicolaou, cuya sensibilidad es de aproximadamente 50% o0 menos. Para prevenir
eficazmente el cancer cervicouterino se han desarrollado y probado nuevos enfoques y
tecnologias, como las vacunas contra el VPH, las pruebas de deteccion del VPH3 y un

enfoque basado en el tamizaje y tratamiento (Movicancer, 2014)

La deteccidon oportuna de las lesiones precursoras del cancer cervico-uterino mediante la
citologia cervical (descritas por George Papanicolaou en 1943) en los ultimos 50 afios ha
reducido la mortalidad por cancer invasor del cérvix en paises en los que se ha implementado
un programa de deteccion oportuna de amplia cobertura y elevados estandares de calidad

(Diaz Hernandez, Ramos Ortega, Rodriguez Moctezuma, & Dominguez Gomez, 2014)
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Las actividades de deteccion del cancer cervicouterino consisten en la aplicacion sistematica
de una prueba para identificar anormalidades del cuello uterino en una poblacion
asintomatica. Las mujeres a las cuales se dirige la deteccion quiza se sientan perfectamente
sanas y no vean ninguna razén para acudir a los establecimientos de salud.

Los servicios de deteccion se pueden proporcionar en forma de servicios organizados u
oportunistas (es decir, aprovechando la visita de una mujer al establecimiento de salud para
otra finalidad) o mediante una combinacion de ambos. Se acepta en general que la deteccidn
organizada es mas eficaz en funcion de los costos que la deteccion oportunista, pues hace
mejor uso de los recursos disponibles y consigue que se beneficie un nimero mayor de
mujeres (MINSA, 2012)

Como minimo, se recomienda someter a deteccidn a toda mujer de 30 a 49 afios de edad al
menos una vez en la vida. A nivel mundial, en el 2012 habia casi mil millones de mujeres
entre 30 y 49 afios de edad, la mayoria de las cuales no se habian sometido a deteccion ni una

Vez en su vida.

La deteccidn y el tratamiento tempranos de las lesiones precancerosas pueden prevenir la
mayoria de los canceres cérvicouterinos. Tres tipos diferentes de pruebas estan actualmente
disponibles, a saber:

a) Citologia convencional (Papanicolaou) y en medio liquido (LBC)

b) Inspeccion visual con &cido acético (IVA)

c) Deteccidn de la presencia de tipos de VPH de alto riesgo (por ejemplo, los tipos

16y 18)

La vacunacién contra el VPH no reemplaza las pruebas de deteccion del céancer
cervicouterino. En los paises donde se introduzca la vacunacion contra el VPH, tal vez sea

necesario desarrollar o fortalecer los programas de deteccion

La toma de la citologia Cervico 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,
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en tanto el resultado de la citologia continle negativo; En los casos en que la tltima citologia
haya sido tomada hace mas de tres afios se debe reiniciar el esquema 1-1-1-3. Las usuarias
con resultados positivos o procesos inflamatorios inespecificos severos deberan continuar

con examenes anuales. (MINSA, 2010)

Los programas de prevencion y control del céncer cervicouterino estan elaborados y
disefiados para reducir la incidencia de cancer cervicouterino, asi como la morbilidad y la
mortalidad que este causa. Existen grandes inequidades de acceso a un tamizaje y un
tratamiento eficaz; provocando que el cancer cervicouterino invasor afecte
predominantemente a mujeres que carecen de acceso a estos Servicios.

Un programa integral debe incluir actividades de prevencion primaria, secundaria y terciaria
(incluido tratamiento), y acceso a cuidados paliativos. Los servicios de tamizaje deben
vincularse al tratamiento y al seguimiento postratamiento. El seguimiento y la evaluacién
son componentes esenciales de los programas de prevencién y control del céncer

cervicouterino.

La sociedad americana contra el cancer recomienda que las mujeres sigan las guias para
ayudar a detectar de forma temprana y oportuna el cancer de cuello uterino a través de

pruebas de Papanicolaou:

v Todas las mujeres deben comenzar las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino
alaedad de 21 afios. Las mujeres de 21 a 29 afios deben hacerse la prueba de Papanicolaou
cada 3 afios. La prueba del VPH no se debe usar como prueba de deteccidn en este grupo
de edad (se puede usar como parte del seguimiento de una prueba de Papanicolaou con

resultado anormal).
v' A partir de los 30 afios, el método preferido de deteccion consiste en una prueba de

Papanicolaou combinada con una prueba de VPH cada 5 afios. A esto se le llama prueba

conjunta y debe continuar hasta los 65 afos.
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v" Otra opcidn razonable para las mujeres de 30 a 65 afios consiste en realizar solamente la
prueba de Papanicolaou cada 3 afios. Puede que las mujeres que estan en alto riesgo de
cancer de cuello uterino debido a un sistema inmunolédgico suprimido (por ejemplo,
debido a infeccidn por VIH, trasplante de érgano, o uso prolongado de esteroide) o debido
a que fueron expuestas a DES en el Gtero, necesiten hacerse las pruebas de deteccion con

mas frecuencia. Estas mujeres deben seguir las recomendaciones de sus medicos.

v Las mujeres mayores de 65 afios que se han hecho regularmente las pruebas de deteccién
en los ultimos 10 afios pueden dejar de hacerse las pruebas siempre y cuando no se haya
encontrado ningdn pre cancer grave (como CIN2 o CIN3) en los altimos 20 afios si se
encontré un resultado que reporto CIN2 o CIN3 deben continuar con las pruebas al menos

20 afos después de haber detectado la anomalia.

v Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total (extirpacion del dtero y del
cuello uterino) pueden dejar de hacerse las pruebas (como las pruebas de Papanicolaou y
las pruebas de VPH), a menos que la histerectomia se haya hecho como tratamiento de

pre cancer de cuello uterino (o cancer).

v Las mujeres que hayan tenido una histerectomia sin la extirpacion del cuello uterino (una

histerectomia supra cervical) deben continuar las pruebas de deteccion de este cancer.

v Las mujeres que han sido vacunadas contra el VPH deberan ain seguir realizandose

pruebas de Papanicolaou periédicamente.

Las pruebas de Papanicolaou ofrecen la mejor oportunidad para encontrar el cancer de cuello
uterino en una etapa temprana cuando es probable que el tratamiento sea eficaz. Ademas, las
pruebas de deteccion pueden en realidad prevenir la mayoria de los canceres cervicales
mediante la deteccion de los cambios anormales de las células del cuello uterino (pre
canceres) para que puedan ser tratados antes de que éstos tengan la oportunidad de

convertirse en un cancer cervical. (Sociedad Americana de Cancer, 2014)
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Aunque el cancer cervicouterino es una enfermedad en gran parte prevenible, es una de las
principales causas de muerte por cancer entre las mujeres de todo el mundo. La mayoria de
esas defunciones ocurren en paises de ingresos bajos o medianos. La causa primaria de las
lesiones precancerosas y del cancer cervicouterino es la infeccion persistente o cronica por

uno o mas de los tipos “de alto riesgo” (u oncogenos) de virus del papiloma humano (VPH).

La infeccion por VPH es la que se contrae con mayor frecuencia durante las relaciones
sexuales, por lo general a principios de la vida sexual. En la mayoria de las mujeres y hombres
que se infectan con VPH, la infeccion remitird espontaneamente. Persiste una minoria de
infecciones por VPH; en las mujeres esto puede conducir a lesiones precancerosas del cuello
uterino que, si no se las trata, pueden evolucionar hacia un cancer 10 a 20 afios después. Las
mujeres con VIH tienen mayores probabilidades de contraer infecciones persistentes por

VPH a una edad méas temprana y desarrollar cancer antes.

El conocimiento basico de la anatomia del aparato genital femenino y de la evolucién natural
del cancer cervicouterino brinda a los dispensadores de asistencia sanitaria a niveles primario
y secundario la base de conocimientos para comunicarse eficazmente y hacer entender mejor

la prevencidn del cancer cervicouterino a las mujeres, las familias y las comunidades.

Segun las Estadisticas Sanitarias en Nicaragua (ONE) la tasa de mortalidad por Cancer
Cervico 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. (OPS/OMS, 2011)

Técnica del Papanicolaou (OMS, 2001)

George Papanicolaou (1883-1962)

Nacido en kiwi, en la isla Eubea de Grecia, fue el pionero en citologia y en la deteccion
temprana del cancer. Fue el inventor de la prueba de Papanicolaou que se utiliza en todo el
mundo, es un examen sencillo, barato e inocuo. En 1923 logrd aislar células cancerosas y fue

sistematizando los aspectos técnicos de sus investigaciones. En 1928 presento sus hallazgos
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con el titulo de Nuevo diagndstico de cancer formulando que se podia diagnosticar antes de
palpar algo anormal. En agosto de 1941 se publicaron los resultados en el American Journal
of Obstetrics and Gynecology con el titulo de “Valor diagndstico del frotis vaginal en

carcinoma del Utero”, indicandose que era un método sencillo, econdmico y efectivo.

La sensibilidad de la citologia cervico-vaginal convencional con la técnica de Papanicolaou
varia entre un 30% y un 87% Yy la especificidad varia entre un 86% y un 100%, gran parte del
éxito o fracaso de la citologia es atribuible a la técnica.

La mayor causa de falsos negativos citologicos (50-75%) se atribuye a la mala realizacién de
la toma de la muestra en la zona de transformacion y los errores de interpretacion Es el

método de tamizaje de eleccion para la deteccidn de las lesiones premalignas cervicales.

Indicaciones para el tamizaje Papanicolaou. (MINSA, 2006)
a) Inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios de edad.
b) Mujeres de 25 a 64 afios de edad.
c) Multiples parejas sexuales del hombre y a mujer
d) Tabaquismo
e) Desnutricién
f) Déficit de antioxidantes
g) Nunca haberse realizado la prueba
h) Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)
1) Pacientes con inmunodeficiencias

J) Antecedentes de enfermedades de transmisién sexual

Contraindicaciones

La unica contraindicacion para realizarse esta prueba es a presencia de sangrado menstrual.

Recomendaciones a la usuaria. (MINSA, 2006)
a) No estar en periodo menstrual (lo 6ptimo 5 dias después o 5 dias antes)
b) No haberse aplicado 6vulo, duchas o cremas vaginales 72 horas previas a la toma de
la citologia.
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c) No haber tenido relaciones sexuales 72 horas previas a la toma de la citologia
vaginal.

d) Asistir con ropa comoda (preferiblemente falda)

e) Informar al personal asistencial si se encuentra en embarazo.

f) Posterior al parto el momento recomendado es partir de las 8 semanas.

Frecuencia de la prueba (MINSA, 2010)

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 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 continué negativo.
Se recomienda citologia cada afio a usuarias de alto riesgo:

a) Historia previa de ITS.

b) Portadora de VPH o HIV

¢) Fumadoras

d) Historia de maltiples parejas sexuales.

e) Lesion pre invasora en cualquiera de los frotis previos Conocimientos, Actitudes y

practicas sobre la prueba de Papanicolaou.

Consejeria previa a la toma de la citologia

Es importante que la paciente entienda en que consiste una toma de citologia y cual es la
importancia de esta. Antes de comenzar con el procedimiento, y sobre todo si la usuaria se
toma su prueba de Papanicolaou por primera vez, hay que tomarse un poco mas de tiempo
para explicar a la usuaria que este es simplemente una medida preventiva para detectar
células que podrian con el tiempo volverse cancerosas.

Debemos describir a la paciente como va a realizar el examen si es necesario mostrarle el
material para que se quede mas tranquila explicarle que todo el equipo que se utilizara esta

previamente esterilizado.
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Pasos para realizar el frotis del Papanicolaou
Toma de la muestra. (MINSA, 2006)

a) Tener preparado previamente el material necesario para la toma y la fijacion
inmediata del material, las laminas deben estar previa mente identificadas. Todo
material que se va a usar debe estar limpio, seco y estéril.

b) Lavado de manos

c) Colocarse los guantes estériles

d) Colocar a la paciente en posicion ginecoldgica y exponer correcta mente el cuello con
el empleo de un espéculo. Retirar el exceso de secrecion o de mucus, si fuera
necesario, sin tocar la superficie del cuello. Cuando se cologue el espéculo no se
deben utilizar lubricantes.

e) Tomar 2 muestras, una del Exocérvix y otra del Endocérvix.

Exocérvix

Se toma inicialmente una muestra de la porcion externa del cuello uterino porcion lateral de
la vagina con la parte méas conica de la espatula de Ayre a 360° y luego se coloca dicha
muestra en la lamina porta objetos en un solo trazo, cuidando que la capa sea lo mas uniforme

posible.

Conducto cervical o Endoceérvix
Utilizar espatula de Ayre; introducir bien el extremo saliente en el orificio cervical y hacer
girar la espatula en el sentido de las manecillas del reloj con cierta presion.
1. El raspado debe hacerse en la linea Escamo-Columnar (donde se encuentran los 2
epitelios) con el extremo redondeado de la espatula, como la mayoria de los canceres
se originan en esta unién Escamo-Columnar o epitelio de transicion, ningun

extendido puede considerarse apropiado, a menos que esta area haya sido muestreada.

2. Cuando exista una ectopia del tejido Endocervical es preciso recordar que la union
Escamo-Columnar se encuentra en la periferia de la misma, y es en este sitio donde
debemos tomar la muestra. Si se considera necesario, pudiera tomarse una muestra

adicional en el fondo del saco posterior de la vagina con la espatula de madera por el
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extremo redondeado para recoger el material depositado en el mismo. Cuando se toma

esta muestra, ésta debe ser la primera.

Muestras adicionales si fueran necesarias

1. En caso de prolapso uterino se debe humedecer la espatula con suero fisiologico antes
de tomar la muestra. También puede afiadirse una tercera ldmina tomada con un

aplicador humedecido en suero fisiologico (introducido en el orificio del cuello).

2. En caso de un orificio cervical muy estrecho en el que no penetra la espatula, debe
tomarse una muestra del canal Endocervical con un aplicador sin montar, (esto es sin
el algodon en la parte de madera). VVagina seca, también se humedece la espatula con

suelo fisioldgico.

3. Puede haber un polipo que sale por el orificio del cuello del Utero, en este caso ademas

de raspar alrededor del orificio tomamos una muestra del raspado del pélipo.

4. En caso de sangramiento, tomamos 1 o 2 laminas adicionales de la forma siguiente:
una vez raspa do el cuello o la lesion exofitica de éste, no la extendemos en un solo
sentido, sino que con la espatula damos golpecitos en toda la extensién de la lamina,
asi se desprenden las células y el resto del material que quede adherido a la lamina, o

sea, el material solido.

5. Si la paciente es virgen, se toma con la pipeta de Papanicolaou.

6. Si se realizd Histerectomia por enfermedad maligna, la muestra se toma de los
pliegues de la cpula con la espatula con el extremo que tiene los salientes, y otra del

centro con el extremo redondeado.

7. Cuando en el cuello hay mucus cervical, éste se extrae y después se toma la muestra.
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8. Cuando la paciente tiene mucha leucorrea, ésta se limpia introduciendo un hisopo den
algoddn hacia el fondo del saco posterior, sin rozar el cuello y después se toma la

muestra.

Extensién del material

El material debe ser extendido de manera rapida en un solo sentido para evitar que se sequen
y dafien las células, sobre las 2 superficies de la espatula, y correspondera cada una a la mitad
de la lamina o porta objeto. El extendido no debe quedar ni muy grueso ni muy fino. La

extension no se hace zigzag, ni en espiral, ni en remolino.

Fijacion de la lamina

Es muy importante que el tiempo transcurrido entre la recogida de la muestra y su fijacion
sea el menor posible, a fin de evitar que se seque el material objeto de estudio. Nunca debe
esperarse por la siguiente para hacer fijacion.

Después de obtenido el frotis, la ldmina debe colocarse inmediata mente en un frasco de boca
ancha que contiene el liquido fijador. Este puede ser una mezcla de alcohol éter a partes
iguales o alcohol de 95 grados sélo, si no se dispone de éter. La fijacién también puede
hacerse utilizando Cito-spray.

La sustancia fijadora debe cubrir toda la preparacion. Si se utiliza Cito-spray debe colocarse
el frasco a 15 cm de distancia de la ldmina y aplicar la nebulizacion 2 veces moviendo la
mano en ambos sentidos. Para evitar que las ldminas se peguen, si se utiliza el Cito-spray,
deben esperarse unos 10 minutos antes de juntarlas, si se utiliza el frasco con alcohol éter
debe colocarse a una de las ldaminas una presilla movible de alambre de las que se utilizan en
las oficinas para unir varios papeles.

El tiempo que media entre la fijacion de las ldminas y su coloracién en el laboratorio no debe
ser superior a los 10 dias, por lo que el envio de estas desde los sitios donde son tomadas

debe tener una periodicidad semanal. (Alvarez, Presno Labrador, & Marin Valdés, 1995)
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Especificaciones del Papanicolaou

Las mujeres con muestra citoldgica inadecuada para el diagnostico deberan ser localizadas
en un lapso no mayor a cuatro semanas para repetir la prueba. En mujeres con dos citologias
anuales consecutivas con resultado negativo a lesion Intraepitelial (NIC) o céncer, se
realizara la deteccién cada tres afios.

La citologia en medio liquido no detecta mas canceres 0 pre-canceres que la citologia
convencional, aunque presenta algunas ventajas. Estas incluyen una menor probabilidad de
tener que repetir la prueba de Papanicolaou, y la capacidad para usar la misma muestra para
pruebas de VPH. Sin embargo, una desventaja de la prueba en medio liquido consiste en que
tiene mas probabilidades de detectar cambios celulares que no son de origen precanceroso
pero que necesitaran ser examinados més a fondo, lo que lleva a pruebas innecesarias. Este

método es también mas costoso que la citologia convencional.

Aunque la prueba de Papanicolaou ha tenido mas éxito que ninguna otra prueba de deteccion
en la prevencion del céancer, no es perfecta. Una de las limitaciones de la prueba de
Papanicolaou consiste en que los resultados necesitan ser examinados por seres humanos,
por lo que no siempre es posible un analisis preciso de cientos de miles de células en cada
muestra. Ingenieros, cientificos y médicos estan trabajando en conjunto para mejorar esta

prueba.

Factores que inciden en la toma de la muestra

Existen diferentes factores que influyen en que las mujeres se tomen o no un Papanicolaou

donde los fendmenos socioculturales tienen un papel importante, dentro de los cuales

podemos indicar:

a) Las mujeres refieren que no sienten ninguna molestia, por lo que no creen necesario
hacerse un examen de Papanicolaou

b) Ellas manifiestan que el examen de Papanicolaou es muy molesto y doloroso

c) Ellas creen que durante el examen de Papanicolaou toman un pedacito del cuello uterino
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d) Ellas afirman que pueden hacer un examen de Papanicolaou en cualquier momento
e) Suelen asegurar que mejor no se lo realizan porque tienen miedo de que salga mal
f) Consideran que un buen resultado del examen de Papanicolaou es garantia de que no

se tendra cancer.

Las acciones que las mujeres pueden ejercer sobre su salud son limitadas por una serie de
barreras reales o imaginarias identificadas, tales como: las barreras subjetivas (verglienza,
miedo, etc.), las barreras culturales (mitos y creencias), las barreras objetivas (tiempo,
distancia, pareja) y por ultimo las barreras institucionales (malas experiencias con el sistema
de salud), que las mujeres “no usuarias del sistema publico” han experimentado o bien han

escuchado de otras mujeres de su propia comunidad. (Movicancer, 2014)

Interpretacion de los resultados de la citologia cervical

Conducta a seguir segun los resultados de citologia cervical en el primer nivel de atencién de
acuerdo con los resultados de la citologia las conductas a seguir son:

Cuando el reporte de la citologia es negativo para lesion intraepitelial y células malignas, la
unidad de tamizaje le hara entrega del mismo, dando indicaciones sobre el siguiente control
de acuerdo con los pardmetros establecidos. en esta cita en la que se entrega el reporte de la
citologia, debera brindarse consejeria. es de suma importancia motivar a las usuarias para

que cumplan con regularidad sus citas dentro del esquema 1-1-1-3.

Cuando el material es insuficiente o inadecuado para el diagnostico y se reporta la citologia
como insatisfactoria o inadecuada debera repetirse la muestra. si la citologia reporta negativo
para lesion intraepitelial y células malignas, pero se reporta ausencia de células
endocervicales/zona de transformacion (lo que significa que no se ha hecho un muestreo de

esta zona de importancia).
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Deberd valorarse cada caso de forma individual, las caracteristicas de la usuaria,
accesibilidad y sus factores de riesgo, sobre la base de estos datos se decidira si se repite la
citologia en 4-6 meses o al afio siguiente. Un examen peélvico no es lo mismo que una prueba
de papanicolaou; pero muchas personas confunden los exdamenes pélvicos con las pruebas de
papanicolaou. el examen pélvico es parte del cuidado de salud rutinario de la mujer. Durante
un examen pélvico, el doctor examina los 6rganos reproductores, incluyendo el dtero y los
ovarios, y puede que haga pruebas para detectar enfermedades de transmision sexual. Las
pruebas de Papanicolaou se hacen a menudo durante los examenes pélvicos, aunque puede
que se le haga un examen pélvico sin incluir una prueba de Papanicolaou. Un examen pélvico
sin una prueba de Papanicolaou no ayudara a detectar las células anormales del cuello uterino

ni el cancer de cuello uterino en etapa inicial.

Actualmente existen diversos métodos de clasificacion de resultados encontrados en la
citologia cervical. Esta clasificacion se puede realizar de acuerdo a la clasificacion citoldgica
y a la clasificacion histologica de los hallazgos mismos; idealmente se deberia utilizar para
el informe la clasificacion de los hallazgos histolégicos, sin embargo adn se utiliza la en

diversos paises la clasificacion citoldgica.

En Nicaragua, actualmente se utiliza la clasificacion de acuerdo al sistema de Bethesda Il
(basada en la observacion citologica), la cual permite al médico tratante informacion
descriptiva y orientada hacia el manejo adecuado de la paciente. De acuerdo al resultado de
la citologia cervical, se lleva a cabo las conductas posteriores (MINSA, 2010)
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VIIL.- Material y método

Tipo de Estudio

El enfoque investigativo fue cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal
(OPS/OMS, 2002). (Gordillo Moscoso & Medina Moreno, 2012)

Area de estudio

El estudio fue realizado en el centro de salud Luis Felipe Moncada, del municipio de Santa
Maria, el cual se encuentra ubicado a 274 Km de Managua y a 54 Km de la cabecera
departamental la ciudad de Ocotal., en la region norte del pais. Limita al norte con Honduras,
al sur con el municipio de Somoto, al este con el municipio de Macuelizo, al oeste con el pais
de Honduras.

Periodo de estudio

El presente estudio fue realizado en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2018.

Universo

El universo estuvo conformado por 1292 mujeres en edad fértil, que viven en el municipio

de Santa Maria, de acuerdo al censo poblacional suministrado por el departamento de

estadisticas del centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio, durante el afio 2018.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 297 mujeres en edad fértil, que asisten el centro de salud

Luis Felipe Moncada, del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion.
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Técnica de muestreo

La técnica de muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio simple.

Formula del calculo del tamarfio de la muestra:

B Ng2Z?
(N —1)e? + g2z2

T

Donde:
n = el tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacion

@ =Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se tiene
su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas usual) o en
relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), en el presente estudio se valoro
un valor del 5% (0.05).

Criterios de inclusion:
a) Mujeres en edad fértil.

b) Mujeres que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada
c) Mujeres que por su consentimiento deciden participar en el estudio.

d) Mujeres que pertenezcan al municipio de Santa Maria

Criterios de Exclusion:
a) Mujeres que no tengan vida sexual activa.

b) Mujeres que no se encuentre en el rango de edad considerada como fertil.

c) Mujeres que no consienten participar en el estudio.
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Unidad de Analisis

Mujeres en edad fértil, con vida sexual activa que asisten el centro de salud Luis Felipe

Moncada, del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo de estudio.

Fuentes de recoleccion de la informacion

La informacion obtenida fue de tipo primaria, ya que fueron recopiladas a partir de la
realizacion de la entrevista realizada a las mujeres participantes del estudio, y con el llenado

del instrumento de recoleccion de la informacion.

Técnicas v procedimientos para la recoleccion de la Informacién

Para realizar el estudio, se solicit6 la autorizacion de las autoridades del centro de salud Luis Felipe
Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, a los cuales se les informo y explicé el tema

de investigacion, indicando los objetivos del mismo.

Se realiz6 reuniones de coordinacién con el equipo de investigacion, desarrollando un
proceso de revision y seleccion de informacion actualizada a nivel internacional y nacional,
acerca del tema de investigacion, y de acuerdo a las lineas de investigacién de la FAREM
Esteli.

A partir de la revision de la literatura se elabord el instrumento de recoleccion de la
informacion, para lo cual se utilizd la técnica de la encuesta, y que se aplicd mediante la

técnica de una entrevista directa a la poblacion de estudio.

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos, se les explicd a las mujeres participantes
en el estudio sobre el objetivo del mismo, orientandoles que deberian de llenar el instrumento
solamente de forma voluntaria, y que en cualquier momento que no desearan continuar
podian detener el proceso de la entrevista. Se les informd que los datos captados serian

utilizados Unicamente para fines académicos y que en todo momento se mantendria su
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privacidad, este proceso se ratifico con su autorizacion sustentada a través del llenado y firma

del consentimiento informado.

Se solicité a las autoridades del centro de salud, apoyo para crear un ambiente adecuado para
la realizacion de la entrevista, el cual deberia ser ventilado, con buena iluminacion y

comodidad para que las usuarias contestaran comodamente las preguntas.

El instrumento estuvo estructurado en 4 capitulos: el primero de ellos contenia la
informacion general de las mujeres en edad fértil, el segundo capitulo poseia 22
proposiciones para evaluar el conocimiento, los cuales fueron medidos en categorias bueno,
regular y malo, el tercer capitulo evalué las actitudes de las mujeres en edad fértil hacia la
técnica de toma de muestra de la citologia cervicouterina, con 18 items, siendo su
clasificacion en favorable y desfavorable, basado en la escala de Likert, el altimo capitulo
evalud las précticas de las mujeres en relacion a la toma del papanicolaou, con una

clasificacion de buena practica, regular y mala préactica.

Se realiz6 una validacién del instrumento, el cual fue previamente “auto llenado” por el autor
del tema de investigacion, basado en la bibliografia revisada.

Se procedid a reunirse con 3 expertos que laboran en programas del Ministerio de salud de
Nicaragua, seleccionados por su participacion en programas y perfiles relacionados a la
atencion integral a la mujer, y que realizan précticas de la toma de la citologia cervicouterina
(papanicolaou), conformados por un médico especialista en Ginecoobstetricia, una enfermera

obstetra y una auxiliar de enfermeria de consulta externa del Hospital Aleman Nicaraglense.
El instrumento se aplicé como una prueba piloto a un nimero de 20 mujeres en edad feértil,
que viven en las comunidades cercanas al centro de salud de Santa Maria, Nueva Segovia.

Se realiz0 posteriormente una revision, con el tutor del trabajo investigativo.

Se desarroll una entrevista a las mujeres en edad fértil que participan en el estudio, durante

la recoleccion de la informacion, se aclararon dudas acerca de términos desconocidos para la
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participante, de acuerdo a su nivel de escolaridad. Se promovid que el instrumento fuera

Ilenado completamente.

Plan de tabulacion y analisis

La informacion obtenida de la entrevista se proceso a través de la creacion de una base de
datos en el programa software SPSS 22.0. Posteriormente se analiz6 y organizo a través de
tablas y graficos en los que se aplico frecuencias y porcentajes, considerando los objetivos

del estudio, usando para ello el sistema Windows con el programa OFFICE 2015.

Para valorar el conocimiento se realizaron 22 proposiciones, acerca de la toma de muestra

de la citologia cervicouterina (papanicolaou) relacionadas a los objetivos especificos del

estudio, las respuestas se categorizaron en si, no y no sabe, con el siguiente puntaje:

1. Bueno: 17-22 respuestas correctas 100 - 70%
2. Regular: 10-16 respuestas correctas 31 - 69%
3. Malo: 0 - 9 respuestas correctas 0 - 30%

La valoracion de las actitudes, se realiz6 con 16 items u oraciones, las cuales se

distribuyeron 8 de forma positiva y 8 de forma negativa, donde se solicit6 a las mujeres la
respuesta de acuerdo a su criterio personal. La evaluacion se llevd a cabo por medio de la
escala de Likert modificada (Con valores de 1 a 3 puntos). Se presentd cada item y se pidio
a las participantes que exterioricen su reaccion eligiendo una de las tres opciones en relacion
a la escala segun el grado de acuerdo:

1. De acuerdo

2. Indeciso

3. En desacuerdo

Los valores fueron distribuidos en las siguientes escalas de acuerdo al puntaje obtenido:
Actitud favorable: 11 a 16 proposiciones correctas

Actitud desfavorable: 0 a 10 proposiciones correctas
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Las précticas se evaluaron en las mujeres que se han realizado el papanicolaou considerando
un numero de 10 proposiciones, de las cuales fueron previamente seleccionadas un numero
de 6 preguntas, por los investigadores, las cuales fueron utilizadas, en funcién de los

objetivos para establecer un valor de escala de:

1. Buena 5 a 6 preguntas correctas
2. Regular 3 a 4 preguntas correctas
3. Mala 1 a 2 preguntas correctas

Enumeracion de variables segun los objetivos especificos
Obijetivo especifico N° 1: Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en
edad fértil gue asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada

a) Edad.

b) Escolaridad.
c) Estado civil.
d) Ocupacion.
e) Religion.

f) Procedencia

Objetivo especifico N° 2: Determinar el conocimiento vy las principales fuentes de
informacion acerca del papanicolaou en las mujeres en estudio

Nivel de conocimiento
a) Utilidad del Papanicolaou

b) Mujeres que deben realizarse el papanicolaou
c) Frecuencia de realizacion
d) Preparacion de las mujeres previo al examen

e) Riesgos para padecer de cancer cérvicouterino

Fuente de Informacion
a) Informacion sobre la citologia cervicouterina

b) Tipo de informantes

c) Lugar donde recibi6 la informacion
d) Tipos de mensajes recibidos

e) Calidad de informacion recibida
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Obijetivo especifico N° 3: Describir las actitudes que muestran las mujeres en edad fértil gue
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada, sobre la toma del Papanicolaou

a) Actitud ante el sexo del personal de salud.
b) Actitud ante la opinion de las personas acerca de la realizacion del examen
c) Actitud ante las mujeres que deben realizarse el examen

d) Actitud sobre las complicaciones durante la realizacién del examen

Obijetivo especifico N° 4: Identificar las practicas que poseen las mujeres en edad fértil, sobre
la toma del Papanicolaou

a) Realizacién del PAP

b) Edad de realizacion del examen

c) Conocimientos de los resultados

d) Numeros de PAP realizados

e) Frecuencia de realizacion

f) Disposicion para realizarselo en el futuro

g) Ultimo PAP realizado

h) Si el resultado fuera negativo se volveria a tomar el PAP
i) Razones para realizarse el PAP

j) Razones para no realizarse el PAP
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Operacionalizacién de Variables

Objetivo especifico N° 1: Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada.

Variable Definicion Operacional Indicador Escala/valor
Edad Numero de afios transcurridos | afios cumplidos 15-25
desde el nacimiento hasta el 26-35
momento de llenar la encuesta 36-49
Escolaridad Es el nivel académico mas alto nivel académico Primaria
alcanzado hasta el momento de cursando Secundaria
llenar la encuesta Técnica
Universitaria
Estado civil Situacion conyugal o condicion | Estado conyugal | Soltera
de un individuo en lo referente a | de la mujer en Casada
su relacion de pareja edad fértil al Unién Libre
momento de la
encuesta
Ocupacion Profesion u oficio que desempefia la | Referido por la Trabajadora
paciente paciente Ama de Casa
Estudiante
Religion Doctrinas constituidas por un | Practicao Catdlica
conjunto de principios, creencias | doctrina religiosa | Evangélica
y practicas en torno a cuestiones | aceptada por la Otra
de tipo existencial, moral, | MUer
sobrenatural
Procedencia Es el origen que ostenta la mujer | Tipo de zona Urbana
en edad fértil y del cual entonces | geografica Rural

procede.
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Objetivo Especifico N° 2:Determinar el conocimiento y las principales fuentes de informacion acerca del papanicolaou en las mujeres que asisten al
centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia

Variable Definicién Operacional Dimension Indicador Escala/valor
Utilidad del Papanicolaou Sl BUENO
Conocimiento acerca de la NO REGULAR
citologia cervicouterina Sera el conocimiento acerca NO SABE MALO
(papanicolaou) en mujeres | de la citologia cervicouterina | Mujeres que deben realizarse el Papanicolaou | Sl BUENO
en edad fértil, que asisten al | (papanicolaou) en mujeres en NO REGULAR
centro de salud Luis Felipe | edad fértil, que asisten al NO SABE MALO
Moncada, del municipio de | centro de salud Luis Felipe Frecuencia de realizacion de Papanicolaou Sl BUENO
Santa Maria, Nueva Moncada del municipio de NO REGULAR
Segovia. Santa Maria. Es el nivel de NO SABE MALO
conciencia o familiaridad Preparacion de las mujeres previo al examen | SI BUENO
adquirida por la experiencia NO REGULAR
personal en el tema. NO SABE MALO
Riesgos para padecer cancer cervicouterino Sl BUENO
NO REGULAR
NO SABE MALO
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Objetivo Especifico N° 2:Determinar el conocimiento y las principales fuentes de informacion acerca del papanicolaou en mujeres que asisten al
centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia

Variable Definicion Operacional Dimensién Indicador Escala/valor
Informacion sobre la Referido por la paciente Sl
citologia cérvicouterina NO
(papanicolaou)
Informantes donde se Referido por la paciente Amigos
obtuvo los datos sobre la Familiares

Fuente de informacion
acerca de la citologia
cervicouterina
(papanicolaou) en mujeres
en edad fértil, que asisten
al centro de salud Luis
Felipe Moncada del
municipio de Santa Maria,
Nueva Segovia

Serd la fuente de
informacion institucional o
a través de personas de
donde la mujer en edad
fértil obtuvo informacion
acerca de la citologia
cérvicouterina

citologia cérvicouterina
(papanicolaou)

Brigadistas de salud
Parteras

Personal de salud
Maestros de la escuela

Lugar donde se ha
obtenido la informacion
sobre la citologia
cérvicouterina
(papanicolaou)

Referido por la paciente

Calle

Escuela

Centro de salud
Farmacias
Hogar

Tipos de mensajes acerca
de la informacion social
utilizados para saber de la
citologia cérvicouterina
(papanicolaou)

Referido por la paciente

Es un examen muy
importante para la salud
de la mujer

Previene el cancer

Todas las mujeres deben
realizarse la prueba del
pap

No es doloroso ni provoca
lesiones

Calidad de la informacién
recibida acerca de la
citologia cérvicouterina
(papanicolaou)

Referido por la paciente

Me explicaron con
lenguaje sencillo

No entendi nada de lo que
me explicaron
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Objetivo especifico N° 3:

Describir las actitudes sobre la toma de citologia cervicouterina (papanicolaou), en mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis
Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia

Variable

Definicién Operacional

Dimension

Indicador

Escala/valor

Actitudes que tienen las
mujeres en edad fértil, que
asisten al centro de salud
Luis Felipe Moncada del
municipio de Santa Maria,
Nueva Segovia, acerca de
la citologia cérvicouterina
(papanicolaou)

Son las actitudes que
muestran las mujeres en
edad fértil, acerca de la
citologia cérvicouterina
(papanicolaou)

Actitud ante el sexo del
personal de salud que
realiza el PAP

Escala de Likert
modificada

De acuerdo (A)
Indeciso (1)

En desacuerdo (DA)

Favorable
Desfavorable

Actitud ante la opinién de
las personas para la
realizacion del PAP

Escala de Likert
modificada

De acuerdo (A)
Indeciso (1)

En desacuerdo (DA)

Favorable
Desfavorable

Actitud sobre las Mujeres
gue deben realizarse el
Papanicolaou

Escala de Likert
modificada

De acuerdo (A)
Indeciso (1)

En desacuerdo (DA)

Favorable
Desfavorable

Actitud sobre las
complicaciones durante la
realizacion del examen

Escala de Likert
modificada

De acuerdo (A)
Indeciso (1)

En desacuerdo (DA)

Favorable
Desfavorable
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Objetivo especifico N° 4: Identificar las précticas sobre la toma de la citologia cervicouterina (papanicolaou) en mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada, del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia.

Variable Definicion Operacional Dimensién Indicador Escala/valor
Te has realizado el PAP Referido por la paciente Sl
NO
A qué edad te lo realizaste afios 15-26 afios
27 a 38 afos
o Anti 39 a 49 afios
Practicas sobre la toma de la | Son las practicas que poseen . . .

. . . . . o Obtuviste los resultados del examen Referido por la paciente Sl
citologia cervicouterina las mujeres en edad fertil, porap NO
(papanicolaou) en mujeres que aS'St_en al centro de salud [~cyznios Papanicolaou te has realizado? Referido por la paciente | Uno
en edad fértil que asisten al | Luis Felipe Moncada, sobre Dos

la toma de la citologia Més de dos

centro de salud Luis Felipe
Moncada, del municipio de
Santa Maria, Nueva

Segovia.

cervicouterina
(papanicolaou)

Con qué frecuencia te has realizado el
Papanicolaou?

Referido por la paciente

Cada 3 meses
Cada seis meses

Cada afio

Cada dos afios
Te harias en un futuro el examen del Referido por la paciente Sl
Papanicolaou? NO
Hace cuanto tiempo te hiciste el tltimo Referido por la paciente < de un afio
Papanicolaou? 1-2 afios

3 0 més afios
Si el primer resultado del examen sale Referido por la paciente Sl
negativo o sin alteracion se realizaria un NO

nuevo control mas adelante

Por qué razon te has realizado el
Papanicolaou?

Referido por la paciente

Para proteger mi salud
por orden médica

por Control Prenatal
para saber si tengo
céncer o infeccion

vaginal
Por qué razén NO te has realizado el Referido por la paciente Temor
Papanicolaou? Verglienza

No dan resultados
Negativa del marido o
compariero
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VIIIL.- Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes fueron:

Las edades que prevalecieron en las mujeres del estudio fueron entre los 15 a 25 afios con un
49.5% vy entre los 26 a 35 afios con un 33.7%. La mayoria (45.8%) de secundaria seguido de
primaria con un 29.0%. En cuanto al estado civil, el resultado que prevalecié fueron las
casadas con un 41.1% y un 32.6% en union libre. La ocupacion mas mencionada fue ama de
casa con un 55.9%. En la religion prevalecio la religion catélica con un 57.2% y la evangélica

con un 33.3% y la mayoria procedia del area urbana, 54.9%. (Tabla 1)

Sobre la informacion brindada a las mujeres del estudio, un 91.2% respondid que si habian

recibido informacion y solo un 8.8% respondié que no (Tabla 2).

En cuanto a las caracteristicas de la informacion brindada, un 87.2% refirid que la
informacion fue brindada por personal de salud seguido de un 46.1% los maestros. EI 90.2%
de las encuestadas adquirio esa informacion en los centros de salud y un 68.4% en las
escuelas. Al preguntarles sobre el mensaje principal de la informacion recibida un 88.6%
refirid que es para prevenir el cancer y un 82.2% que todas las mujeres deben de realizarselo.
El 87.2% refiri6 que le habian explicado con lenguaje sencillo. (Tabla 3)

Al evaluar el conocimiento se realizaron una serie de proposiciones sobre lo basico del

examen del Papanicolaou, los resultados més relevantes son los siguientes:

Al preguntarles sobre la utilidad del Papanicolaou, el 75.2% respondi6 que no es para detectar
cancer de los senos, el 19.3% respondid que si y el 5.5% no sabia. La mayoria (90.0%)
respondio que detecta a tiempo el cancer de cuello del utero; el 87.7% refirié que sirve para
saber si la mujer tienen una infeccion en sus genitales. Se les pregunto también si el
Papanicolaou detecta el SIDA a lo que el 37.5% respondio que si, el 35.0% respondié que no
y el 28% no sé. En la proposicion, el PAP produce abortos, el 44.1% respondié que no,
seguido de no sé con un 29.0% y el 26.9% dijo que si. Y al preguntarles que si el PAP sirve
para detectar quiste en los ovarios, el 76.1% respondio que si, el 11.8% respondié que no y
el 12.1% no sabia. (Tabla 4)
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Asi mismo se evalu6 el conocimiento sobre las mujeres que deben realizarse el Papanicolaou
y en la proposicion, el PAP deben realizérselo todas las mujeres desde que tienen relaciones
sexuales, el 91.2% respondié que si. El 71.3% niega que solo las mujeres de campo deben de
realizarselo y el 25.9% respondid que si. Similarmente el 59.9% también negaron el hecho
de que solo deben de realizarselo con alguna enfermedad vaginal y el 36.7% respondié que
si. (Tabla 5)

En cuanto a la frecuencia de realizacion del Papanicolaou, el 71.0% respondi6 que cuando el
PAP anterior presenta alteraciones, el de control se debe realizar a los 6 meses, el 18.2% no
sabia y el 10.8% respondié que no. Con la misma similitud respondieron a la proposicion
siguiente, el PAP debe realizarse cada afio, donde el 82.2% refirio que si, el 10.8% que no y
el 7.0% no sabia. (Tabla 6)

También se valor6é la preparacion de las mujeres antes de la toma del PAP a lo que
respondieron en un 63.3% que no pueden usar medicamentos vaginales antes de hacérselo,
un 17.8% no sabia, y al preguntarles sobre el uso de duchas vaginales antes de hacerse el
PAP el 61.3% respondi6 que no, el 17.5% no sabia y el 21.2% respondi6 que si. Los mejores
resultados fueron en las proposiciones, las mujeres pueden tener relaciones sexuales antes de
tomarse el PAP y la mujer puede andar con la menstruacion al hacerse el PAP, donde

respondieron no un 66.3% y 63.3%, respectivamente. (Tabla 7)

La dltima parte de la valoracion del conocimiento consistié en valorar los riesgos para
padecer cancer cervicouterino. Se les preguntd que si iniciar las relaciones sexuales muy
jévenes puede causar cancer del cuello de la matriz, el 64.0% respondié que si, 19.2% no
sabia y el 16.8% respondi6 que no. El 34.4% no sabia si tener muchos hijos puede causar
cancer del cuello de la matriz, 20.5% respondié que no y el 45.1% que si. En la dltima
proposicion, las maltiples parejas sexuales pueden causar cancer del cuello de la matriz, el

75.1% respondio que si, 13.8% no sabia y el 11.1% respondié que no. (Tabla 8)

Al analizar todos los datos para conocer el nivel de conocimiento de las mujeres en estudio
resulto que la mayoria, un 82.8%, tienen buen conocimiento, el 10.8% regular y solo el 6.4%
malo. (Tabla 9)

En cuanto a las actitudes de las mujeres del estudio, se consideraran las proposiciones mas

relevantes, donde tuvieron mas debilidades o fortalezas; los resultados fueron los siguientes:
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Ante la actitud personal de realizarse el PAP, la mayoria de las mujeres (91.9%) respondieron
gue estaban dispuestas a tomarse el Papanicolaou, un 5.4% estaban en desacuerdo y solo un
2.7% estaban indecisas. Un 62.0% respondio que no les importa el sexo de la persona que les
realizara el examen y un gran porcentaje de mujeres estaban en desacuerdo (25.9%) o
indecisas (12.1%). EI 70.8% de las mujeres consideran que la preocupacion de la realizacion
de este examen debe ser exclusivamente de ellas, sin embargo 22.4% estuvo en desacuerdo
y 6.8% indecisas. (Tabla 10)

Asi mismo se valoro la actitud ante la opinion de las personas acerca de la realizacion del
Papanicolaou y se encontré el 78.8% estuvo de acuerdo en que la religion no debe de influir
en su decision para realizarse el PAP, el 16.8% estuvo en desacuerdo y solo el 4.4% estuvo
indecisa. También un buen nimero de mujeres (68.0%) considerd que su pareja o familiares
no deben de influir en su decision, 26.6% refiridé que si y un 5.4% estuvo indecisa. De la
misma manera un 68.3% de mujeres consider6 que principalmente las personas de la ciudad
deben de realizarse el PAP en comparacion con las del campo, a lo cual un 25.6% estuvo de

acuerdo y un 6.1% indecisa. (Tabla 11)

Al valorar la actitud de las mujeres sobre el deber de realizarse el PAP se encontré un
porcentaje considerable (60.6%) que estuvo de acuerdo en que se puede realizar el PAP
usando cualquier tipo de método anticonceptivo, el resto estuvo en desacuerdo (21.9%) o
indecisa (17.5%). La mayoria de las mujeres (70.7%) considerd que entre mayor sea el nivel
de educacion de la mujer ésta se realizara el examen con mayor facilidad y un 19.5% estuvo
en desacuerdo. Al preguntarles si todas la mujeres deben realizarselo antes de tener un hijo,
el 78.1% respondio que si, el 11.5% no y el 10.4% estaba indecisa. (Tabla 12)

Sobre la actitud hacia las complicaciones durante la realizacion del PAP, el 80.5% refiri6 que
no es doloroso y que si se lo hacen, el 10.1% estaba indecisa de hacérselo porque produce
dolor y el 9.4% estaba de acuerdo con que no se lo hacian porque produce dolor. El 65.7%
estaban en desacuerdo con la proposicion, las mujeres embarazadas no deben hacerselo

porque produce aborto, el 20.9% estaba indecisa y el 13.4% estaba de acuerdo. (Tabla 13)

Al analizar los datos para conocer el nivel de actitud resulté que el 77.4% fue favorable y el
22.6% desfavorable. (Tabla 14)

El siguiente acapite del instrumento consistio en valorar el nivel de practica de las mujeres

en estudio, en el cual se hicieron 10 preguntas, las cuales no fueron contestadas
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completamente en algunas ocasiones dado a que algunas respuestas eran negativas y no

podian continuar con el cuestionario.

La primera pregunta valora la realizacion del PAP, a lo cual el 87.9% de las mujeres

respondieron que si se lo han hecho y el 12.1% respondié que no. (Tabla 15)

Luego, en base al porcentaje de mujeres que respondié que si a la primera pregunta, se
valoraron las preguntas 2 a 8. En la pregunta 2 se les pregunto la edad de realizacion del PAP
por primera vez y se encontr6 que el 87.0% se lo hicieron entre las edad de 15 a 25 afios,
seguido de las edades entre 26 a 35 afios con un 10.3% y un 2.7% entre los 36 a 49 afios.
(Tabla 16)

En cuanto a la obtencién de resultados, el 84.7% respondié que si habian recibido sus
resultados y el 15.3% respondi6 que no. (Tabla 17). La mayoria de las encuestadas (81.6%)
se habian realizado mas de dos PAP, el 11.1% dos y el 7.3% solo uno. (Tabla 18)

La frecuencia con la que las mujeres se realizan el PAP es cada afio con un 53.3% seguido
de cada 6 meses (30.7%), cada dos afios (10.3%) y el 5.7% cada 3 meses. (Tabla 19). El
tiempo de realizacion del ultimo PAP, el 63.2% respondié que menos de un afio, el 7.7% 1 a

2 afios y el 29.1% maés de dos afios. (Tabla 20)

El 92.4% de las mujeres refirieron esta dispuestas a realizarse la prueba nuevamente, el 3.8%

estaba indecisa y el 3.8% respondieron negativamente. (Tabla 21)

En el siguiente acépite las mujeres respondieron mas de una opcion al preguntarles sobre las
razones por las que si se hacen el PAP, a lo que el 87.0% respondié que por interés propio,
el 81.2% por orden médica, 76.2% por control prenatal y el 70.9% para saber si tiene cancer

o infeccion vaginal. (Tabla 22)

Al preguntarles sobre las razones por las que no se realizaban el PAP, las mujeres que
respondieron negativamente a la pregunta sobre realizacion del PAP, referian mdltiples
respuestas. EI 100% respondio que por temor o vergiienza, el 91.7% por falta de importancia
y el 72.2% porque no le dan los resultados. (Tabla 23).

Asi mismo se le pregunto a la totalidad de las encuestadas que si estaban dispuestas a
realizarse el PAP en el futuro y el 77.1% respondi6 que si, el 10.1% no estaba segura y el
12.8% respondio que no. (Tabla 24)
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Al analizar los datos para conocer el nivel de practica que tienen las encuestadas resultdé que
el 68.7% tiene buena préctica, el 20.2% regular y el 11.1% mala. (Tabla 25)

Al relacionar caracteristicas sociodemograficas con el nivel de conocimiento (Tabla 26) se
encontrd que en cada uno de los grupos de edad el nivel de conocimiento fue bueno teniendo
en cada uno de los grupos, un nivel mayor al 80.0%. Teniendo el mayor de ellos en el grupo
de edad de 36 a 49 afos con un 86.0%. La escolaridad que obtuvo mejor conocimiento fue
la de las universitarias con un 90.6%, y del que tuvo el menor nivel de conocimiento bueno

fue el nivel técnico con un 72.7%, y en un 9.1% tuvieron un nivel malo de conocimiento.

Las mujeres con unién libre lideraron el grupo con un nivel de conocimiento bueno en un
90.7% y el menor nivel se identifico en el grupo de las mujeres solteras con el 64.1%,

teniendo el mismo grupo un nivel de conocimiento malo de un 11.5%.

Las estudiantes en un 91.6% prevalecieron en el nivel bueno de conocimiento, las ama de

casa con un 83.7%. En el nivel regular las trabajadoras obtuvieron el 12.1%.

En cuanto a la religion, las mujeres catélicas tuvieron un buen nivel de conocimiento con un
84.1%, las que tenian otro tipo de religion o ninguno prevalecieron en el nivel regular y malo

con un 16.4% y 21.4% respectivamente.

El 88.3% de la mujeres con procedencia urbana obtuvieron buen nivel de conocimiento, a

diferencia del 76.1% obtenido en el grupo de las mujeres de zona rural.

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas con el nivel de actitud se obtuvieron los

siguientes resultados: (Tabla 27)

En el grupo de mujeres de 15 a 25 afos, presentaron una actitud favorable, en el 72.1%, el
grupo de 26 a 35 afios y el de 36 a 49 afios obtuvieron una actitud favorable por arriba del

80.0% de sus respectivos grupos.

El 92.5% de las mujeres en escolaridad universitaria obtuvieron el mejor nivel de actitud
favorable dentro del grupo de estudio, y las del nivel técnico obtuvieron el menor porcentaje
de actitud favorable con un 63.6%, por consiguiente presentaron el mayor porcentaje de

actitud desfavorable con un 36.4%.

Las mujeres casadas presentaron el mejor comportamiento de actitud favorable con el 90.2%

de los casos, el menor comportamiento fue identificado en el grupo de mujeres solteras con
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el 66.7% de la muestra. Las mujeres que sefialaron encontrarse en union libre fueron las que

presentaron el mayor porcentaje de actitud desfavorable con el 29.9%.

Acorde a la ocupacion, el 88.7% de las ama de casa obtuvieron actitud favorable, 86.9% las
que trabajan y 76.9% las estudiantes. De las que obtuvieron actitud desfavorable 23% son
estudiantes, 13.1% son trabajadoras y el 11.3% son ama de casa.

Al valorar la relacion entre la religion con la actitud favorable, el 75.3% son catolicas, 82.8%
son evangélicas y 71.4% son de otra religion o ninguna. De las que obtuvieron actitud
desfavorable 28.6% son de otra religion o ninguna.

El 82.2% de las mujeres que provienen de la zona urbana tienen actitud favorable y de las

que obtuvieron actitud desfavorable el 28.4% son del area rural.

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas con el nivel de préctica, se consideraron

los porcentajes més altos, y se obtuvieron los siguientes resultados: (Tabla 28)

De las que obtuvieron nivel bueno de préactica, el 67.3% son las mujeres entre los 15 a 25
afios, en el grupo de 26 a 35 afios el nivel de practica bueno fue del 68.0% y en el grupo de
36 a 49 afios resulto el dato del 58.0% de una buena practica. EI porcentaje méas alto en
relacion al nivel de mala préctica se obtuvo en el grupo de 36 a 49 afios con un 14.0%.

Al valorar la relacién escolaridad con nivel bueno de practica, el mejor comportamiento se
obtuvo del grupo de mujeres del nivel secundario con el 71.3%. EI comportamiento menor
se encontro en el nivel de escolaridad técnico con el 50.0% del nivel de buena préctica. En

este mismo grupo se presentd el mayor nivel de mala préctica con un 22.7% del total del
grupo.
En cuanto al estado civil, las mujeres casadas obtuvieron un nivel bueno de practica en el

68.9%, y en el grupo de solteras correspondié a un 61.5%. Asi mismo en este grupo se

identificd el mayor porcentaje de mala préctica con un 12.9% de los casos.

El 75.0% de las estudiantes obtuvieron nivel bueno. De las que obtuvieron nivel regular el
que prevalecié fue el grupo de trabajadoras con el 37.4%, al igual con la mala préactica con
un 9.3%.

En relacion a la religion con el nivel bueno de practica se encontr6 que el 70.6% son catolicas,

el grupo que profesaban la religién evangélica represent6 el 59.6% del total de una buena
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practica. Con respecto al desarrollo de la mala practica las mujeres que profesaban otro tipo

de religion presentaron el 28.6% del total del grupo.

En relacion a la procedencia, las que obtuvieron nivel bueno 73.0% son de procedencia
urbana y el 57.5% son de zona rural. Con respecto al nivel regular, tambien prevalecio el
grupo de procedencia rural con el 35.1% en comparacion con el 24.5% de procedencia
urbana. (Tabla 29)

Al relacionar conocimiento con actitudes se encontrd lo siguiente: De las que obtuvieron
buenos conocimientos 80.1% tienen actitud favorable y 19.9% son desfavorables. De las que
obtuvieron conocimiento regular 68.8% tienen actitud favorable y 31.2% desfavorable. De
las que obtuvieron conocimiento malo 57.9% tienen actitud favorable y 42.1% desfavorable.
(Tabla 30)

Al relacionar conocimiento con practicas se encontré lo siguiente: De las mujeres que
obtuvieron buen nivel de conocimiento 69.1% tienen buena practica, 29.3% tienen préactica
regular y 1.6% tienen mala practica. De las que obtuvieron conocimiento regular, 56.3%
tienen buena préactica, 28.1% regular y 15.6% mala practica. Y de las que obtuvieron
conocimiento malo, 42.1% tienen buena practica un 31.6% poseen una practica regular y el
26.3% tienen mala préactica. (Tabla 31)
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IX.- Analisis y discusion de resultados

Se realizd un estudio en 297 mujeres en edad fértil, que asistieron al centro de salud Luis
Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia en el periodo del 1° de Julio
al 30 de Septiembre de 2018. A través de una encuesta dirigida a las mujeres en estudio para
valorar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma de la citologia cervico

uterina (Papanicolaou).

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se encontrdé que el mayor porcentaje de
mujeres en edad fertil que acuden al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de
Santa Maria, Nueva Segovia, tienen entre 15-25 afios de edad, cerca de la mitad de ellas
tiene un nivel de escolaridad de secundaria (45.8%), y el 41.1% estaban casadas. Solo el
36.0% labora, ya sea como empleada o como trabajador independiente, frente a un 55.9%
que laboran en sus casas de habitacion, en su rol de amas de casa. La mayoria de las mujeres
fueron jovenes, demostrando un nivel de responsabilidad y compromiso con su estado de
salud, conforme una mayor conciencia en las medidas preventivas, mejorando la percepcién
de riesgo que se logrard en un futuro, donde el cancer ginecol6gico en las mujeres

nicaraguense mejore con respecto a su comportamiento y morbimortalidad.

Predominaron las mujeres casadas, donde el componente socioeconémico de dependencia de
este grupo de mujeres es sumamente alto, debido a los fenémenos culturales de la poblacion,
donde se expresa un claro dominio machista, caracterizado por una violencia intrafamiliar y
sexual de forma constante. La mujer solo puede optar a trabajos manuales de bajos ingresos
y calificados desde el punto de vista social como “menores” a los ojos de la sociedad e

inclusive a los de las otras mujeres que se encuentran en la poblacién estudiada.

Realizando un analisis comparativo de los resultados obtenidos por este estudio con estudios
a nivel internacional y nacional, como el que se realizo en el municipio de la paz, Carazo
realizado por Solangel Paez Serrano (Paez Serrano, 2015) , se encontrd similitud en cuanto
a las variables sociodemograficas plasmadas en el estudio, ya que el grupo etareo que
predomind fue entre 18 a 26 afios, cabe destacar que estas pacientes son las que mas acuden
a los servicios de ginecologia del centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de
Santa Maria, Nueva Segovia todos los dias por consultas generales y planificaciones
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familiares y/o controles prenatales, por tanto se aprovecha en este momento la oferta y
realizacion del Papanicolaou. Lo que hace que esta participacién tenga un mayor valor, ya
que el diagndstico precoz de las lesiones en el cancer de cuello uterino lograra que el proceso

de morbimortalidad disminuya de manera considerable.

Mas del 60.0% de las mujeres de estudio presentaron un nivel de escolaridad entre primaria
y secundaria, que de acuerdo a los estudios de OPS/OMS (OPS/OMS, 2015), han indicado
que las condiciones de baja escolaridad, situacion laboral y su ubicacion geografica pueden
asociarse al uso limitado de servicios de salud y por tanto a dificultades en el proceso de la

toma de decision al momento de realizarse o no el papanicolaou.

La religiéon catolica predomind en el grupo de estudio, condicionado sobre todo por la
influencia familiar y tradicional, manteniendo una prevalencia de la religion catdlica en la
poblacion nicaragliense. Estudios demogréficos del pais han indicado este mismo
comportamiento desde el punto de vista religioso (MINSA, 2011/12)

Los aspectos socioculturales en las personas nicaraglienses en gran medida esta condicionada
por el hecho que las mujeres solamente deben asistir a la unidad de salud, inicamente si “se
enferman”, y mucho mas dificil resulta cuando el motivo de consulta implica la evaluacion

ginecoldgica.

Por otro lado el conocimiento de las usuarias en paises de América Latina determina que las
mujeres deben de consultar los servicios de salud solo después de determinada edad, o que
verdaderamente se encuentren enfermas, provocando verdaderos momentos de
incertidumbre en cada una de las visitas al centro de salud, que se corresponde a estudios en
Pert 2015 (Macha Julian & Quiroz Diaz, 2015) y Uruguay 2015 (Rodriguez, y otros, 2015)
lo que condiciona grandemente actitudes y practicas de las mujeres nicaraglienses con

respecto a la toma de la muestra de citologia cervicouterina.

Debemaos recordar que el grupo de mujeres adultas, manejan muchos conceptos basados en
creencias populares, las cuales se encuentran condicionadas por muchos mitos y tabdes, con
un alto contenido religioso, lo que influye como aspectos socioculturales, para la decision de

la toma de la muestra del papanicolaou, ya que piensan que solamente deben de asistir al
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centro de salud solamente cuando los problemas lo ameriten y/o cuando el proceso patoldgico
ha avanzado lo suficiente para desarrollar manifestaciones clinicas que provocan su motivo
para consultar con un médico y/o enfermera, ademas de que la consulta ginecoldgica para
nuestras mujeres resulta un trauma psicologico pues de ante mano asumen que quien va
realizar la revision puede ser un medico varon y agravando esta situacion la posicion
machista de la pareja, pues el hombre Nicaragiiense “piensa” que Su pareja solo Unica y
exclusivamente debe mostrarse desnuda frente a él, por lo que cualquier tipo de consulta
dentro del marco de la Salud Sexual y Reproductiva hacia las mujeres resulta sumamente
dificil.

Por otro lado, en el 2017 la Asamblea Mundial de la Salud aprobd una resolucion sobre la
prevencion y el control del cancer en el contexto de un enfoque integrado, en la que, entre
otras intervenciones, se insta a los Estados Miembros a elaborar y ejecutar planes integrales
de prevencién y control del cancer, poniendo el énfasis en las intervenciones costo eficaces,
la equidad y el acceso (OPS/OMS, 2018). Se ha indicado que el nivel de escolaridad de las
mujeres juega un papel fundamental en el nivel de responsabilidad que asume con respecto
a su salud. Las estimaciones indican que en los paises en vias del desarrollo la prevalencia
del carcinoma de cérvix uterino es alta, y por otro lado la cobertura y el impulso a programas
de prevencion del CACU, poseen una marcada limitacion en la poblacion femenina en riesgo

y con nivel de escolaridad bajo.

Los datos obtenidos nos indican que el 29.0% de la muestra poseian un nivel basico de
educacién, lo cual provocaria limitaciones en el proceso de apropiacion de conocimientos
en lasalud sexual y reproductiva. Otro dato importante es que el 45.1% de las usuarias tenian
una procedencia rural. Lo que supone que el factor distancia geografica incide tambien en la
buena practica acerca de la realizacion de la citologia de cérvix uterino, ya que el acceso a

los servicios de salud, juega un importante papel en los indices de cobertura.

Estudios realizados por el FNUAP en adolescentes nicaraglenses indican que los jovenes en
su mayoria inician vida sexual al final del nivel primario o inicios del nivel secundario, y
muchos de ellos buscan orientacion en el componente sexual, el cual tiene serias limitaciones,

y que de alguna manera, al momento de la toma de decision sobre la realizacion del
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papanicolaou, provoca marcados obstaculos en su préactica, asi mismo con el proceso de

seguimiento del mismo. (FNUAP/Ministerio de la Juventud Nicaragua, 2015)

Ademas las mujeres en su mayoria son amas de casa, este grupo debido a sus multiples
ocupaciones en la crianza de los hijos y cuido del hogar, las expone a la falta de informacion,
y limitaciones de tiempo, que se convierte en un riesgo mucho mayor ya que el

comportamiento del cancer uterino se diagnostica en etapas tardias.

Un aspecto muy relevante a destacar es el hecho que en la mayoria de las mujeres
encuestadas, indicaron que habian recibido informacion acerca del papanicolaou, siendo
brindada en su mayoria en la unidad de salud, por el personal de salud.

Otro aspecto relevante a tomar en consideracion es que el mensaje principal captado por las
mujeres es que el papanicolaou previene el cancer (88.6%), lo que indica que las estrategias
de intervencion educativa dirigida a las usuarias poco a poco van desarrollando un cambio
respecto a la actitud y practica acerca de la importancia de realizarse dicho examen e ir
dejando en cosas del pasado el temor y el miedo como las principales causas o factores que
influenciaban en ellas para que NO se realizaran dicha prueba. Estos resultados se
corresponden a datos obtenidos por ENDESA 2011/12, Herndndez (2015) Péez Serrano
(2015) y Davila Lopez & Vargas Cruz (2015)

Con respecto al nivel de conocimiento hacia la toma de la prueba del papanicolaou, de manera
global, en las mujeres que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de
Santa Maria, se identifico que el 82.8% del grupo de estudio presenté un nivel de

conocimiento bueno, y el 10.8% un conocimiento regular, sobre la realizacion de esta prueba.

Esto determina que todavia la informacion brindada hacia las usuarias necesita un proceso
de consolidacion, si bien es cierto que mas del 90% indic6 haber recibido dicha capacitacion,
acompafiada de una orientacion cientifica de parte del personal de salud, la poblacién
femenina estudiada puede verse afectada por factores socioculturales que provocan el
desarrollo de temores y desinformacion que influyen en un comportamiento limitado hacia

una buena préactica de toma del papanicolaou.

52



El concepto social en Nicaragua establece en la mayoria de la poblacién que Unicamente las
mujeres con manifestaciones clinicas importantes referidas al tracto genital femenino, son
las indicadas para la realizacion del papanicolaou, esto provoca un impacto negativo en la
cobertura de la toma de la muestra, lo que provoca un comportamiento en donde se siguen
teniendo bajos indices, esta condicion se ha observado ademés de forma constante para la
mayoria de los paises pobres de acuerdo a cifras reportada por OPS, la cual reporta que
Nicaragua representa una de las tasas de cobertura de toma de papanicolaou mas bajos de

toda Latinoameérica, y que son reportados en datos de ENDESA 2011/12.

Las mujeres presentan muchos temores y dudas, creando un ambiente muy complejo, donde
la toma de decisiones resulta muy dificil y al final de cuenta hacen que las acciones de buenas
practicas en relacion a la toma de la citologia cervicouterina se encuentren muy limitada.

Ademas la decision de realizarse el papanicolaou, se encuentra condicionado por su pareja,
en un ambiente de violencia que vive en muchos casos desde etapas tempranas de su vida. El
acceso a la informacion sobre salud sexual y reproductiva se limita a pequefios grupos de
poblacién, provocando el aumento progresivo de diagndsticos de cancer de cérvix uterino en
etapas avanzadas, provocando efectos negativos hacia la paciente, su familia y la comunidad,

y teniendo un impacto directo en el gasto en salud por parte del MINSA.

Se ha indicado que para tener un efecto importante en el comportamiento de esta patologia
en las Ameéricas, juega un rol importante el impulsar los programas de prevencion del
carcinoma del cuello uterino, asi como el proceso de capacitacion a los recursos humanos,
acompariado del fortalecimiento de los nexos con la red comunitaria y los sistemas de

referencias y contra referencias (OPS/OMS, 2018)

Las campanfias informativas impulsadas en los ultimos afios hacia la poblacion femenina, con
la participacion activa del personal de salud, en el proceso de la promocion de la realizacion
del papanicolaou, han venido poco a poco dando sus resultados. Logrando una mejoria

importante en el proceso de captacion y cobertura de la poblacion en riesgo.

El nivel de actitud en el grupo de usuarias del presente estudio, indico que el 77.4% tuvieron

una actitud favorable, lo que expone que la influencia por los factores socioculturales se ha
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venido modificando, y de esa manera el apoyo de valores de la familia nicaraglense, le da a
la mujer una sensacion de apoyo para tomar la decision de realizarse el examen.

Las mujeres del estudio en su mayoria (87.9%) se habia realizado el examen de papanicolaou,
la OMS dice que conforme en los paises se vayan mejorando los niveles de cobertura, la

prevalencia del cancer del cuello del utero ira en descenso.

Uno de los principales retos para Nicaragua es que el diagnostico se realice en su mayoria en
etapas tempranas, o categorizadas como LIE de bajo grado de acuerdo al sistema Bethesda,
este avance proporcionaria al universo de las mujeres con un diagndstico positivo un
prondstico mucho més favorable, desarrollando una mejor evolucion del cancer y las tasas
de morbimortalidad mejorarian. Ya que la mayoria de las mujeres con datos clinicos de
patologia del cérvix uterino, visita los servicios de salud hasta que alcanzan un proceso
evolutivo muy avanzado y cuyo pronostico es bastante sombrio, y para este cambio se hace
necesario un nuevo empuje a una actitud positiva no solo de la mujer sino de todo su ndcleo
familiar.

El nivel de una buena practica de parte de las mujeres del estudio fue del 68.7%, determinado
por evaluacion de los resultados en relacion a la toma y seguimiento del papanicolaou, a su
frecuencia, numero de papanicolaou realizados etc. Donde tanto el sistema de salud como la
propia comunidad han tenido incidencia en los ultimos afios, logrando una mejor y mayor
participacion en la calidad de los servicios de salud.

A pesar de todos los esfuerzos, todavia hay mucho por avanzar. El buen uso de la
informacion, con un acceso global, dentro de un lenguaje basico, y en un ambiente que
facilite un nivel de comprension real y objetiva, que promovera mejores niveles de calidad

de vida en las mujeres nicaragiienses.

En los ultimos afios inclusive las camparfias para la prevencion del Cancer de Mama, de parte
de las autoridades de salud han tenido un mayor impulso que la del Cancer del Cérvix. Esto
se debe a que la poblacidn piensa erroneamente en que dicha patologia se encuentra dentro
de los limites permisibles y que ademas la mujer de forma responsable juega un rol

participativo importante.
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X.- Conclusiones

1. Predominaron las mujeres de 15- 25 afios, con un nivel de escolaridad de secundaria,

casadas, amas de casa, de religion catdlica, teniendo una procedencia urbana.

2. Las mujeres en su mayoria recibieron informacién acerca del papanicolaou, de parte
del personal de salud en las unidades de salud, indicando en su mayoria que cuyo
mensaje principal recibido es que el papanicolaou previene el cancer. El

conocimiento de las mujeres prevalecio en una categoria de bueno.

3. La actitud fue favorable en la mayoria del grupo de estudio, evidenciado

principalmente en los factores a tomar en cuenta para la realizacion del examen.
4. La préactica fue buena en su mayoria, encontrando un marcado efecto socio cultural

sobretodo de temor y vergiienza. la mayoria prefiere que el examen se lo efectie una

mujer y que les transmita confianza.
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XI.- Recomendaciones

Al Ministerio de Salud (MINSA):

a)

b)

d)

Participar activamente, con énfasis en la familia, para continuar desarrollando
estrategias que fortalezcan la difusion de un continuo conocimiento sobre el tema del
Papanicolaou a la poblacion de mujeres y en general a toda la poblacion, con
informacidén mas coherente a los grupos de baja escolaridad, orientdndose desde la
etapa adolescente. Y con un constante seguimiento de supervision.

Desarrollar componentes en el proceso de formacion y capacitacion comunitaria en
el campo de la salud sexual y reproductiva, haciendo énfasis en la informacion sobre
la citologia vaginal, teniendo en cuenta el interés detectado en las mujeres que

hicieron parte de esta investigacion.

Impulsar procesos de capacitacion y supervision a los recursos humanos de forma
actualizada, con un plan de seguimiento con el fin de optimizar recursos técnicos y
mejorar la atencion de calidad hacia las usuarias. Fomentando en el personal médico
y asistencial el compromiso individual y social del conocimiento en salud sexual y
reproductiva; para desarrollar e impulsar practicas adecuadas en la poblacion, a fin
de elevar los indices de cobertura de los programas y el seguimiento de todo el

proceso de diagndstico y prevencion del cancer de cérvix uterino.

Impulsar y consolidar sistemas de referencia y contra referencia de la informacion,
mantenimiento y actualizacion de bases de datos, seguimiento continuo de los casos
positivos, manteniendo un monitoreo constante de los niveles de cobertura y

participacion de la poblacion femenina en el desarrollo de estos programas.
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Al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria:

a)

b)

Promover la necesidad de préacticas adecuadas de salud sexual y reproductiva en las
usuarias de los servicios de salud para favorecer la deteccion precoz del cancer de

cuello uterino.

Reforzar a las redes comunitarias, para que transmitan informacion referente al
Papanicolaou, integrando a los maestros de los centros escolares, grupos religiosos,
lideres comunitarios, ONGs que manejan el tema de Céancer del Cérvix Uterino,
motivando la incorporacion del nucleo familiar como estrategia para fortalecer la

prevencion de la patologia.

Establecer lugares donde las mujeres puedan informarse sobre la temética de
Papanicolaou, de forma continua, teniendo acceso a una informacion objetiva,
actualizada e interactiva para fortalecer el conocimiento sobre el Cancer de cérvix

uterino.
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UNIVERSIDAD

i i 1 1 A 1 NACIONAL
Recinto Unlvers@arlq Rub(,en. Dario AUTONOMA DE
Facultad de Ciencias Médicas NICARAGUA,

MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Consentimiento informado

Tema: Conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de citologia cervicouterina
(papanicolaou) en mujeres de edad fértil, que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada,
del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre
de 2018.

.Objetivo: Evaluar los Conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de citologia
cervicouterina (papanicolaou) en mujeres de edad fértil, que asisten al centro de salud Luis
Felipe Moncada, del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio
al 30 de Septiembre de 2018.

Yo , certifico que me han

informado con veracidad y claridad con respecto a la investigacion académica en la que me
han invitado a participar; de forma libre y espontanea. He tomado la decision de colaborar
de forma activa, asi mismo he sido informado del derecho para decidir retirarme de la
investigacién cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, ademas

que se respetara la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi suministrada.

Autorizo utilizar la informacion brindada por mi persona para los fines que se estima
conveniente de acuerdo al desarrollo de la investigacion.

Firma del participante.

Firma del investigador.

Fecha de realizacion.
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UNAN - MANAGUA

La presente Encuesta es para valorar los Conocimientos actitudes y précticas sobre la toma de
citologia cervicouterina (papanicolaou) en mujeres de edad fértil, que asisten al centro de salud
Luis Felipe Moncada, del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de
Julio al 30 de Septiembre de 2018.

A.INFORMACION GENERAL
1. Edad:
a)15a26

b) 27 a 38
c)39 a49

2. Estado civil:
a) soltera

b) casada

) acompafada
3. Procedencia:
a) urbana

b) rural

4) Ocupacion:
a) estudiante
b) ama de casa
d) Trabajadora
5) Religion

a) Catolica

b) Evangélica
c) Otra

6) Escolaridad
a) Primaria

b) Secundaria
c) Técnica

d) Universidad

64



B. VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA FUENTES DE
INFORMACION

1. ¢Harecibido usted alguna vez informacion sobre la realizacion del Papanicolaou?
a) Si
b) No

2. ¢Atraves de qué tipos de personas usted recibio la informacién del Papanicolaou?
a) Amigos
b) Familiares
c) Brigadistas de salud
d) Parteras
e) Personal de Salud
f) Maestros de la Escuela

3. ¢Enqué sitio o tipo de institucion es donde usted obtuvo la informacion del Papanicolaou?
a) Enlacalle
b) En la escuela
c) En el Centro de Salud
d) En Farmacias
e) En el hogar

4. A través de qué medio de informacion usted recibid la informacion?
a) Folletos
b) Revistas
c) Por la Radio
d) Por latelevision
e) Internet
f) Por explicaciones directas del tema

5. ¢Cual fue el mensaje principal de la informacion recibida?
a) Es un examen muy importante para la salud de la mujer
b) Previene el cancer
c¢) Todas las mujeres deben de realizarse la prueba de papanicolaou
d) No es doloroso ni provoca lesiones en las mujeres

6. ¢Como considera usted la calidad de la informacidn que le brindaron en relacion al examen de
Papanicolaou?
a) Me explicaron con lenguaje sencillo
b) No entendi nada de lo que me explicaron
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C.VALORACION DEL CONOCIMIENTO

PROPOSICIONES NO | NO

N° Sl SE
Conocimientos sobre la utilidad del Papanicolaou

1 | ElI PAP es importante porque nos damos cuenta del estado de nuestra
salud

2 | El Papanicolaou es un examen que sirve para detectar cancer en la
vagina

3 | EI PAP es un examen que sirve para detectar cancer de los senos

4 | EI PAP es un examen vaginal que sirve para detectar cancer

5 | EI PAP sirve para detectar si la mujer tiene infeccion en sus genitales

6 | El PAP detecta a tiempo el cancer del cuello del Gtero

7 | EI PAP detecta el SIDA

8 | ElI PAP sirve para detectar quistes en los ovarios

9 | ElI PAP produce abortos
Conocimientos sobre las Mujeres que deben realizarse el Papanicolaou

10 | Solo las mujeres con alguna enfermedad vaginal deben de realizarse el
PAP

11 | EI PAP deben realizarselo todas las mujeres desde que tienen relaciones
sexuales
Conocimientos sobre la frecuencia de realizacion de Papanicolaou

12 | El PAP debe realizarse cada 6 meses

13 | ElI PAP debe de realizarse cada afio
Conocimientos acerca de la preparacion de las mujeres antes del examen

14 | La mujer puede tener relaciones sexuales antes de hacerse el PAP

15 | La mujer debe usar medicamentos vaginales antes de hacerse el PAP

16 | La mujer debe de andar con la menstruacion al hacerse el PAP

17 | La mujer debe de realizarse duchas vaginales antes de hacerse el PAP
Conocimientos acerca de los riesgos para padecer cancer cervicouterino

18 | Iniciar las relaciones sexuales muy joven puede causar cancer del cuello
de la matriz

19 | Tener muchos hijos puede causar cancer del cuello de la matriz

20 | Las multiples parejas sexuales pueden causar cancer del cuello de la
matriz

PUNTAJE CATEGORIA
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D.VALORACION DEL NIVEL DE ACTITUDES

N° PROPOSICIONES De Indeciso En
acuerdo 0] desacuerdo
(DA) (DS)
Actitud ante el sexo del personal de salud que realiza el
PAP
1 | Lapreocupacion de realizarse el PAP debe ser de la pareja
2 | Actualmente estoy dispuesta a tomarme el papanicolaou
3 | No importa el sexo de la persona que me realizara el
examen de papanicolaou
4 | La preocupacion de realizarse el PAP es exclusivamente
de la mujer
Actitud ante la opinidn de las personas para la realizacion
del PAP
5 | EI PAP es un examen importante para la salud de la
mujer
6 | Lareligion no influye en mi decision de realizarme el PAP
7 | El compafiero o la familia debe de influir en la decision de
la mujer para realizarse el PAP
8 | Principalmente las personas de la ciudad deben de hacerse
el PAP en comparacién con las del campo
Actitud sobre las Mujeres que deben realizarse el
Papanicolaou
9 | Solo las mujeres con muchos compafieros sexuales deben
de realizarse el PAP
10 | Entre mayor sea el nivel de educacién de la mujer esta se
realizara el examen con mayor facilidad
11 | El PAP se realiza usando cualquier tipo de método
anticonceptivo
12 | Todas las mujeres deben realizarselo antes de tener un
hijo
13 | Solo las mujeres que tienen muchos hijos deben realizarse
el PAP
Actitud sobre las complicaciones durante la realizacién
del examen
14 | EI PAP no debemos de realizarlo porque produce sangrado
15 | Las mujeres embarazadas no deben de hacerse el PAP
porgue produce abortos
16 | EI PAP es doloroso por eso no me lo hago
PUNTAJE CATEGORIA
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E.VALORACION DE LAS PRACTICAS
1) Te has realizado el PAP (*)
a) Si
b) No
2) A qué edad te lo realizaste
a) 15a 26 afos
b) 27 a 38 afos
c) 39 a49 afos
3) Obtuviste los resultados del examen (*)
a) Si
b) No
4) Cuantos PAP te has realizado
a) Uno
b) Dos
c) Mas de dos
5) Con qué frecuencia te has realizado el PAP (*)
a) Cada 3 meses
b) Cada seis meses
c¢) Cada afio (mayor de 30 afos)
d) Cada dos afios (menor de 30 afos)
6) Hace cuanto tiempo te hiciste el ultimo PAP
a) Menos de un afio
b) 1-2 afios
c) Més de 2 afios
7) ¢Te harias en un futuro el examen del Papanicolaou (*)
a) Si
b) No
8) Si el primer resultado del examen sale negativo o sin alteracion se realizaria un nuevo control
mas adelante (*)
a) Si
b) No
9) Por qué razon te has realizado el PAP (*)
a) Por interés propio
b) Por orden medica
c) Por CPN
d) Para saber si tengo cancer
10) por qué razon no te has realizado el PAP
a) Temor
b) Vergienza
¢) No dan resultados
d) Negativa del marido o compariero

Puntaje: Clasificacion:

Gracias por tu colaboracion
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas en mujeres en edad fertil que asisten al centro de
salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1°
de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n= 297
Caracteristicas sociodemograficas NUmero %
Edad
15 - 25 afos 147 495
26 - 35 afios 100 33.7
36 - 49 afios 50 16.8
Escolaridad
Primaria 86 29.0
Secundaria 136 45.8
Técnica 22 7.4
Universitaria 53 17.8
Estado civil
Soltera 78 26.3
Casada 122 411
Uniodn Libre 97 32.6
Ocupacion
Estudiante 24 8.1
Ama de casa 166 55.9
Trabajadora 107 36.0
Religién
Catoélica 170 57.2
Evangélica 99 33.3
Otra 28 9.5
Procedencia
Urbana 163 54.9
Rural 134 45.1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 2: Informacion brindada a las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis
Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al

n= 297

30 de Septiembre de 2018.
¢ Recibio informacidn acerca del Papanicolaou? NUmero %
Sl 271 91.2
NO 26 8.8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 3: Caracteristicas de la Informacion brindada a las mujeres en edad fértil que asisten al
centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el

periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n= 297

Caracteristica de la informacion NUmero %
Persona que dio informacion(*)

Amigos 236 79.5
Brigadistas de salud 111 37.4
Personal de salud 259 87.2
Maestros 137 46.1
Familiares 57 19.2
Lugar dénde recibieron la informacion(*)

Calle 136 45.8
Escuela 203 68.4
Centro de salud 268 90.2
Farmacias 47 15.8
Folleto 57 19.2
Mensaje principal de la Informacion recibida(*)

Un examen importante para la salud femenina 141 47.5
Previene el cancer 263 88.6
Todas las mujeres deben realizarse el papanicolaou 244 82.2
No es doloroso ni provoca lesiones en las mujeres 183 61.6
Opinion de la explicacion brindada

Me explicaron con lenguaje sencillo. 259 87.2
No entiendo lo que me explican. 38 12.8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (*) Algunas usuarias indicaron mas de una opcion
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Tabla 4: Conocimientos acerca de la utilidad del Papanicolaou que tienen las mujeres en edad
fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva

Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n= 297
Conocimientos sobre la utilidad  del Sl NO NO SABE
Papanicolaou N° % N° % N° %
El Papanicolaou es importante porque nos damos 262 88.2 15 5.1 20 6.7
cuenta del estado de nuestra salud
El Papanicolaou es un examen vaginal que sirve 267 90.0 11 3.6 19 64
para detectar cancer
El PAP es un examen que sirve para detectar 57 19.3 223 752 17 55
cancer de los senos
El Papanicolaou detecta a tiempo el cancer de 267 90.0 14 4.7 16 53
cuello del utero
El Papanicolaou sirve para saber si la mujer tiene 260 87.7 16 55 21 6.8
infeccion en su genitales
El Papanicolaou detecta el SIDA 110 370 104 350 83 280
El PAP produce abortos 80 269 131 441 86 29.0
El Papanicolaou sirve para detectar quistes en los 226 76.1 35 118 36 12.1

ovarios
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 5: Conocimientos sobre las usuarias que deben realizarse el Papanicolaou seglin opinion
de las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio

de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n=297
Mujeres que deben realizarse el Papanicolaou Sl NO NO SABE
N° % N° % N° %
El PAP deben realizarselo todas las mujeres 271 912 14 47 12 41
desde que tienen relaciones sexuales
Solo las mujeres del campo deben realizarseel 77 259 212 713 8 2.8
PAP
El PAP solo deben realizarselo mujeres con 109 36.7 178 599 10 34

alguna enfermedad vaginal

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 6: Conocimientos sobre la frecuencia de realizacion de Papanicolaou segun opinion de
las mujeres que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria,
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n= 297
Frecuencia de realizacion de Papanicolaou Sl NO NO SABE
N° % N° % \\ %
Cuando el PAP anterior presenta alteraciones, 211 710 32 108 54 182
el control debe hacerse a los 6 meses
El Papanicolaou debe realizarse cada afio 244 822 32 108 21 7.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 7: Conocimientos acerca de la preparacion de las usuarias previa a la toma del
papanicolaou segun opinion de las mujeres que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada
del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre

de 2018.

n= 297
Preparacion de las mujeres en edad fértil antes Si NO NO SABE
de la toma del Papanicolaou N° % N° % N° %
Las mujeres pueden tener relaciones sexualesantes 80 26.9 197 66.3 20 6.8
de tomarse el PAP
Las mujeres pueden usar medicamentos vaginales 56 189 188 63.3 53 17.8
antes de hacerse el Papanicolaou
La mujer debe de andar con la menstruacion al 26 88 260 875 11 3.7
hacerse el Papanicolaou
La mujer debe realizarse duchas vaginalesantesde 63 21.2 182 613 52 175

hacerse el Papanicolaou

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 8: Conocimientos acerca de los riesgos para padecer cancer cervicouterino segn opinion
de las mujeres que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria,
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n= 297

Riesgos para padecer cancer cervicouterino

NO NO SABE
N° % N° %

Iniciar las relaciones sexuales muy jovenes puede
causar cancer del cuello de la matriz
Tener muchos hijos puede causar cancer del cuello

de la matriz

Las multiples parejas sexuales pueden causar cancer

del cuello de la matriz

134 451

50 168 57 19.2

61 205 102 344

33 111 41 138

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 9: Nivel de Conocimientos de las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud
Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de

Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n= 297
Nivel de Conocimiento %
Bueno 82.8
Regular 10.8
Malo 6.4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.



Tabla 10: Actitud ante el sexo del personal de salud que realiza el papanicolaou en las mujeres
en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria,
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n =297
Actitud ante el sexo del personal de salud A I DS
que realiza el PAP N° % N° % N° %
Actualmente estoy dispuesta a tomarme el 273 91.9 8 2.7 16 54
papanicolaou
No importa el sexo de la persona que me 184 62.0 36 121 77 25.9
realizara el examen de papanicolaou
La preocupacion de realizarse el PAP es 210 70.8 20 6.8 67 22.4
exclusivamente de la mujer
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. A: De acuerdo.  I: Indeciso  DS: En desacuerdo

Tabla 11: Actitud ante la opinién de las personas acerca de la realizacion del papanicolaou,
segun opinién de las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada
del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre

de 2018.
n =297
Actitud ante la opinién de las personas A I DS

acerca de la realizacion del papanicolaou N° % N° % N° %
El PAP es un examen importante para la 278 93.6 11 3.7 8 2.7
salud de la mujer
La religion no influye en mi decision de 234 78.8 13 4.4 50 16.8
realizarme el PAP
El compariero o la familia debe influir en 79 26.6 16 54 202 68.0
la decision de la mujer de realizarse el
PAP
La preocupacion de realizarse el PAP 241 81.2 28 9.4 28 9.4
debe de ser de la pareja
Principalmente las personas de la ciudad 76 25.6 18 6.1 203 68.3
deben hacerse el PAP en comparacion con
las del campo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. A: De acuerdo.  I: Indeciso  DS: En desacuerdo
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Tabla 12: Actitud sobre las mujeres que deben realizarse el papanicolaou, segun opinion de las
mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de
Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n=297

Actitud sobre las mujeres que deben A DS
realizarse el papanicolaou N° % N° % N° %
EI PAP se puede realizar usando cualquier 180 60.6 52 175 65 21.9
tipo de método anticonceptivo
Solo las mujeres con muchos compafieros 20 6.7 12 4.0 265 89.3
sexuales deben realizarse el PAP
Entre mayor sea el nivel de educacion de 210 70.7 29 9.8 58 19.5
la mujer, esta se realizara el examen con
mayor facilidad
Todas las mujeres deben realizarselo 232 78.1 31 10.4 34 115
antes de tener un hijo
Solo las mujeres que tienen muchos hijos 24 8.1 32 10.9 241 81.0
deben realizarse el PAP

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. A: De acuerdo.  1: Indeciso  DS: En desacuerdo

Tabla 13: Actitud sobre las complicaciones durante la realizacion del papanicolaou, segun
opinidén de las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del
municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de

2018.
n =297
Actitud sobre las complicaciones durante la A DS
realizacion del papanicolaou N° % N° % N° %
El PAP no debemos de realizarlo porque 14 4.7 42 14.1 241 81.2
produce sangrado
ElI PAP es doloroso por eso no me lo hago 28 9.4 30 10.1 239 80.5
Las mujeres embarazadas no deben 40 13.4 62 20.9 195 65.7
hacerse el PAP porque produce aborto
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. A: De acuerdo.  I: Indeciso  DS: En desacuerdo

76



Tabla 14: Actitud de las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe
Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de
Septiembre de 2018.

n=297
Actitud ante el Papanicolaou N° %
Favorable 230 77.4
Desfavorable 67 22.6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 15: Realizacion de papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten al centro de
salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1°
de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n= 297
Realizacién de Citologia Cervico Vaginal
(Papanicolaou) N° %
Sl 261 87.9
NO 36 12.1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 16: Edad de realizacion del papanicolaou de las mujeres en edad fértil que asisten al
centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n=261
Edad de Realizacion del Papanicolaou N° %
18 a 25 afios 227 87.0
26 a 35 afios 27 10.3
36 a 49 arios 7 2.7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 17: Obtencidn de los resultados del papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten
al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n=261
Obtencion de Resultados del Papanicolaou N° %
SI 221 84.7
NO 40 15.3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 18: Numero de Papanicolaou realizados en las mujeres en edad fértil que asisten al centro
de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del

1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n= 261
Numero de Papanicolaou realizados N° %
Uno 19 7.3
Dos 29 11.1
Mas de dos 213 81.6

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 19: Frecuencia de realizacion de toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia,

en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n=261
Frecuencia de Realizacion del Papanicolaou N° %
Cada 3 meses 15 5.7
Cada 6 meses 80 30.7
Cada afio 139 53.3
Cada 2 afios 27 10.3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 20: Tiempo de realizacion de Gltimo papanicolaou, en las mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia,
en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n=261
Tiempo de realizacion del ultimo papanicolaou N° %
Menos de un afio 165 63.2
la?2 afios 20 7.7
Mas de 2 afios 76 29.1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 21: Disposicion de realizarse la prueba del examen del papanicolaou, con un resultado
negativo previo, en mujeres en edad fertil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada
del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre
de 2018.

n=261
Disposicion de realizarse nuevamente la prueba N° %
del Papanicolaou
SI 241 92.4
NO 10 3.8
NO SABE 10 3.8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 22: Razones por las cuales se han realizado el Papanicolaou las mujeres en edad feértil
que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva
Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n=261
Razones de realizacion del papanicolaou (*) N° %
Por interés propio 227 87.0
Por orden médica 212 81.2
Por control prenatal (CPN) 199 76.2
Para saber si tengo cancer o infeccion vaginal 185 70.9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (*) Algunas usuarias sefialaron méas de una opcion.

Tabla 23: Razones por las cuales NO se han realizado el papanicolaou las mujeres en edad
fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva
Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n= 36
Razones de NO realizacion del papanicolaou (*) N° %
Falta de importancia 33 91.7
Temor 36 100.0
Verglenza 36 100.0
No dan resultados 26 72.2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. (*) Algunas usuarias sefialaron mas de una opcion.
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Tabla 24: Realizacion del examen del papanicolaou en el futuro en mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia,

en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n=297
Realizacion del examen del papanicolaou en el futuro N° %
Sl 229 77.1
NO 30 10.1
NO SABE 38 12.8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 25: Nivel de practicas de las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis
Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al

30 de Septiembre de 2018.
n=297
Nivel de Practica N° %
Buena 204 68.7
Regular 60 20.2
Mala 33 11.1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 26: Caracteristicas sociodemograficas versus nivel de conocimientos sobre el
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada
del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre
de 2018.

n= 297

Caracteristicas Nivel de conocimiento
sociodemogréficas Bueno Regular Malo

N° % N° % N° %
Edad
15 - 25 afios 121 82.3 18 12.2 8 55
26 - 35 afos 82 82.0 10 10.0 8 8.0
36 - 49 afos 43 86.0 4 8.0 3 6.0
Escolaridad
Primaria 70 81.4 10 11.6 6 7.0
Secundaria 112 82.4 17 12.5 7 51
Técnico 16 72.7 4 18.2 2 9.1
Universitario 48 90.6 1 1.9 4 7.5
Estado civil
Soltera 50 64.1 19 24 .4 9 115
Casada 108 88.5 9 7.4 5 4.1
Unién Libre 88 90.7 4 4.1 5 5.2
Ocupacion
Estudiante 22 91.6 1 4.2 1 4.2
Ama de casa 139 83.7 18 10.8 9 55
Trabajadora 85 79.4 13 121 9 8.5
Religion
Catolica 143 84.1 19 11.2 8 47
Evangélica 86 86.9 8 8.1 5 5.0
Otra 17 60.7 5 17.9 6 21.4
Procedencia
Urbana 144 88.3 10 6.1 9 5.6
Rural 102 76.1 22 16.4 10 7.5

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 27: Caracteristicas sociodemograficas versus nivel de actitudes que tienen sobre el
papanicolaou las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del
municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de
2018.

n= 297
Caracteristicas Nivel de actitudes
Sociodemograficas Favorable Desfavorable
N° % N° %
Edad
15 - 25 afios 106 72.1 41 27.9
26 - 35 afios 83 83.0 17 17.0
36 - 49 afios 41 82.0 9 18.0
Escolaridad
Primaria 60 69.8 26 30.2
Secundaria 107 78.7 29 21.3
Técnica 14 63.6 8 36.4
Universitaria 49 925 4 75
Estado civil
Soltera 52 66.7 26 33.3
Casada 110 90.2 12 9.8
Uniodn Libre 68 70.1 29 29.9
Ocupacion
Estudiante 20 76.9 4 23.1
Ama de casa 121 88.7 45 11.3
Trabajadora 89 86.9 18 13.1
Religién
Catoélica 128 75.3 42 24.7
Evangélica 82 82.8 17 17.2
Otra 20 71.4 8 28.6
Procedencia
Urbana 134 82.2 29 17.8
Rural 96 71.6 38 28.4

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 28: Caracteristicas sociodemograficas versus nivel de practicas que tienen sobre el
papanicolaou las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del
municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de
2018.

n= 297
Caracteristicas Nivel de précticas
Sociodemograficas Buena Regular Mala
N° % N° % N° %
Edad
15 - 25 afios 99 67.3 45 30.6 3 2.1
26 - 35 afos 68 68.0 28 28.0 4 4.0
36 - 49 afos 29 58.0 14 28.0 7 14.0
Escolaridad
Primaria 56 65.1 28 32.6 2 2.3
Secundaria 97 71.3 37 27.2 2 15
Técnica 11 50.0 6 27.3 5 22.7
Universitaria 32 60.4 16 30.2 5 9.4
Estado civil
Soltera 48 61.5 20 25.6 10 12.9
Casada 84 68.9 36 29.5 2 1.6
Union Libre 64 66.0 31 32.0 2 2.0
Ocupacion
Estudiante 18 75.0 4 16.7 2 8.3
Ama de casa 121 72.9 43 25.9 2 1.2
Trabajadora 57 53.3 40 37.4 10 9.3
Religion
Catolica 120 70.6 47 27.6 3 1.8
Evangélica 59 59.6 37 37.4 3 3.0
Otra 17 60.7 3 10.7 8 28.6
Procedencia
Urbano 119 73.0 40 24.5 4 2.5
Rural 77 57.5 47 35.1 10 7.4

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 29: Nivel de conocimientos versus nivel de actitudes que tienen sobre el papanicolaou
las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de
Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n= 297
Actitudes
Nivel de conocimientos Favorable Desfavorable
N° % N° %
Bueno 197 80.1 49 19.9
Regular 22 68.8 10 31.2
Malo 11 57.9 8 421

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 30: Nivel de conocimientos versus nivel de précticas que tienen sobre el papanicolaou
las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de
Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

n= 297
Précticas
Nivel de conocimientos Buena Regular Mala
N° % N° % N° %
Bueno 170 69.1 72 29.3 4 1.6
Regular 18 56.3 9 28.1 5 15.6
Malo 8 42.1 6 31.6 5 26.3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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GréficoN° 1
Edad de las mujeres en edad fertil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del
municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018
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Fuente: Tabla 1

Gréfico N° 2
Escolaridad de las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada
del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018
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Fuente: Tabla 1
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Gréfico N° 3
Estado civil de mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del
municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 1
GréaficoN° 4

Ocupacion de mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del
municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 1
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Grafico N° 5
Religion de mujeres de edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del
municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 1

Gréfico N° 6
Procedencia de mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del
municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

Procedencia

Urbana
55%

Fuente: Tablal
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Gréfico N° 7
Informacion brindada a las mujeres en edad fértil acerca de la toma de la Citologia
Cervicouterina (Papanicolaou) que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del
municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

¢ Recibid informacion acerca del Papanicolaou?

N
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91%

Fuente: Tabla 2

Gréfico N° 8
Persona que brind6 la informacion a las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud
Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de
Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 3
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Gréfico N° 9
Lugar donde recibieron informacion las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud
Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de
Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 3

Gréfico N° 10
Mensaje principal de la informacion obtenida por las mujeres en edad fértil que asisten al
centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

Mensaje principal de la Informacion recibida
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Fuente: Tabla 3
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Gréfico N° 11
Opinion de explicacion recibida por las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud
Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del 1° de
Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 3

Gréfico N° 12
Nivel de Conocimientos de las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis
Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 9
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Grafico N° 13
Nivel de Actitud de las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe
Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

Nivel de Actitud

Desfavorable
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77%

Fuente: Tabla 14

Gréfico N° 14
Realizacion de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis
Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

¢, Te has realizado el Papanicolaou?

S
88%

Fuente: Tabla 15
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Gréfico N° 15
Edad de realizacion del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil que asisten al centro de
salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 16

Gréfico N° 16
Obtencidn de los resultados del Papanicolaou en las mujeres de edad fértil que asisten al
centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

¢, Obtuvistes los resultados del Papanicolaou?

NO
11%

Fuente: Tabla 17
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Gréfico N° 17
Numero de Papanicolaou realizados en las mujeres en edad fértil que asisten al centro de
salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 18

Grafico N° 18
Frecuencia de realizacion de toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil que asisten al
centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

Frecuencia de Realizacién del Papanicolaou
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Fuente: Tabla 19
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Grafico N° 19
Tiempo de realizacién de ultimo papanicolaou, en las mujeres en edad fértil que asisten al
centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 20

Gréfico N° 20
Disposicidn de realizarse la prueba del examen del papanicolaou, con un resultado negativo
previo, en las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del
municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 21
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Gréfico N° 21
Razones por las cuales se han realizado el Papanicolaou las mujeres en edad fértil que asisten
al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 22

Gréfico N° 22
Razones por las cuales NO se han realizado el Papanicolaou las mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia,
en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 23
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Gréfico N° 23
Realizacion del examen de la citologia cervicouterina en el futuro segun referencia de las
mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de
Santa Maria, Nueva Segovia, en el periodo del
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 24

Gréfico N° 24
Nivel de practicas de las mujeres en edad fértil acerca de la toma del Papanicolaou que asisten
al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 25
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Graéfico N° 25
Edad vs. nivel de conocimiento sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten
al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 26

Grafico N° 26
Escolaridad vs. Nivel de Conocimiento sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia,
en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 26
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Gréfico N° 27
Estado Civil vs. Nivel de Conocimiento sobre Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia,
en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

Estado civil vs. Nivel de Conocimiento
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Fuente: Tabla 26

Grafico N° 28
Ocupacion vs. Nivel de Conocimiento sobre Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia,
en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

Ocupacion vs. Nivel de Conocimieto
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Fuente: Tabla 26
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Grafico N° 29
Religion vs. Nivel de Conocimiento sobre Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia,
en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

Religion vs. Nivel de Conocimiento
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Fuente: Tabla 26

Grafico N° 30
Procedencia vs. Nivel de Conocimiento sobre Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia,
en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

Procedencia vs. Nivel de Conocimiento
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Fuente: Tabla 26
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Grafico N° 31
Edad vs. Nivel de Actitud sobre Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten al
centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 27

Gréfico N° 32
Escolaridad vs. Nivel de actitud sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten
al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 27
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Gréfico N° 33
Estado civil vs. Nivel de actitud sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten
al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 27

Gréfico N° 34
Ocupacion vs. Nivel de actitud sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten al
centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 27
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Gréfico N° 35
Religion vs. Nivel de actitud sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten al
centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 27

Grafico N° 36
Procedencia vs. Nivel de actitud sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten
al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 27
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Grafico N° 37
Edad vs. Nivel de practicas sobre papanicolaou en las mujeres en edad fertil que asisten al
centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 28

Gréfico N° 38
Escolaridad vs. Nivel de practicas sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten
al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 28
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Grafico N° 39
Estado civil vs. Nivel de préacticas sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten
al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 28

Gréfico N° 40
Ocupacion vs. Nivel de practicas sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten
al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 28
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Gréfico N° 41
Religion vs. Nivel de préacticas sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten al
centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 28

Gréfico N° 42
Procedencia vs. Nivel de practicas sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia,
en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.

Procedencia vs. Nivel de Practica
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Fuente: Tabla 28
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Grafico N° 43
Nivel de conocimientos versus Nivel de Actitud sobre el Papanicolaou en mujeres en edad
fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria,
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 29

Gréfico N° 44
Nivel de Conocimientos versus Nivel de Practica sobre el Papanicolaou en mujeres de edad
fértil que asisten al centro de salud Luis Felipe Moncada del municipio de Santa Maria,
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2018.
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Fuente: Tabla 30
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