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Resumen

Introduccion:

El informe GLOBOCAN 2018 sefiala que las mujeres de la region de Centro América
presentan que el cancer de cérvix uterino presenta una tasa de incidencia de 13.0% y una

tasa de mortalidad de 7.0/100,000. (Bray, Ferlay, Soerjomataram, Siegel , & Torre, 2018)

Nicaragua tiene la tasa general de mortalidad por cancer Cervico uterino mas alta de todos
los paises centroamericanos, producto de una compleja epidemiologia del subdesarrollo,
siendo la primera causa de Morbi-mortalidad en la mujer Nicaragiiense. El éxito de la
prevencion del cancer cervical se basa en la capacidad de detectar y tratar lesiones pre

neoplasicas del cuello uterino antes que se conviertan en cancer invasor.

El examen del Papanicolaou llamado también citologia del cuello de ttero es una forma
eficaz de examinar las células recogidas del cérvix (localizado en la parte superior de la
vagina), para detectar de manera temprana la presencia de infecciones, inflamacion, células

anormales y cancer.

Objetivo:

Evaluar el nivel de Conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de citologia
cervicouterina (papanicolaou) en mujeres en edad fértil, con vida sexual activa que asisten al
puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el

periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018.

Material y Método:

Se realiz6 un estudio en una muestra de 175 mujeres de edad fértil, con vida sexual activa
que asistieron al Puesto de Salud de la comunidad Pikin Guerrero, del municipio de Acoyapa,
Departamento de Chontales, en el periodo del 1° de Noviembre al 31 de Diciembre del 2018,
aplicandose una encuesta dirigida a las usuarias en estudio para valorar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el examen de citologia cervicouterina (papanicolaou), de acuerdo

a criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.



Resultados:

De las 175 mujeres encuestadas el 50.3% correspondio al grupo de 18 a 26 afios y el 34.3%
al grupo de edad de 27 a 38 afios. En la escolaridad encontramos que el 78.3% se encontraban
en el nivel primario de educacion.

En cuanto a la tendencia religiosa las mujeres en el 68.0% profesaban la religion catolica, y
el 16.0% la religion evangélica. Y se encontraban en union libre en el 75.4% de los casos.
De manera general encontramos un buen nivel de conocimiento acerca del papanicolaou
(74.3%) y actitudes favorables en el 70.3% de las mujeres del estudio, teniendo una relacion
de correspondencia con su nivel de practica el cual reveld una buena practica en el 66.3% de
los casos de las usuarias del estudio.

Conclusiones:

El grupo etareo que predomind es entre 18 a 26 afios con el 50.3%, seguido del grupo de 27
a 38 afos con el 34.3%, estas mujeres en su mayoria habian alcanzado algin grado de
educacion primaria, con ocupacion ama de casa, con una relacion de union libre, y
prevaleciendo la religion catolica, todas del sector rural.

El conocimiento de las pacientes encuestadas es de nivel bueno en el 74.3% de los casos,
sobre todo con los aspectos basicos, en cuanto a que es y para qué sirve, la frecuencia de
realizacion, encontrando también algunas ideas como el que el Papanicolaou produce abortos
en mujeres embarazadas.

Las actitudes de las pacientes se encontraron favorables (70.3%), demostrando que el buen
nivel de conocimiento aporta buenas actitudes, aunque se observd un cierto grupo que aun
estan sometidas a lo que su pareja decida por ellas para realizarse dicho examen

Las Practicas encontradas en su mayoria son buenas, ya que el 89.7% de las mujeres
encuestadas se ha realizado el pap, la mayoria ha obtenido sus resultados en tiempo y forma,
se encontrd que el 73.9% se ha realizado mas de dos pap en su vida, sin embargo, todavia
persiste la influencia sociocultural ya que la vergiienza y el temor en el 100.0% de los casos
fueron motivo de la no toma del examen.

Palabras Claves: (Adolescencia-Métodos Anticonceptivos-Conocimiento)



Opinidn del tutor

El presente estudio monografico sobre Conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de
citologia cervicouterina (papanicolaou) en mujeres en edad fértil, con vida sexual activa que
asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales,
en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018, realizado por los Darwin René
Muiioz Gémez, y Edgard Manuel Sarria Jiron, es un tema de mucha importancia en la
poblacion femenina de Nicaragua, orientado hacia una de las Patologias con un alto nivel de
Morbi-Mortalidad en las mujeres de nuestro pais.

Los procesos de educacion sexual deficiente, desde los primeros afios del desarrollo, crean
un ambiente dificil para las mujeres, siendo base de las futuras limitaciones acerca de los
niveles de conocimiento y practicas sobre el Manejo del Papanicolaou.

La prevalencia del Cancer Ginecoldgico (Cérvix y Mama) sigue siendo un problema grave
en los paises en vias del desarrollo teniendo su principal impacto en mujeres cada vez mas
jovenes en la mayor parte de los paises de América Latina.

La informacion oportuna y el conocimiento objetivo sobre esta tematica fortaleceran una
mejor conciencia para fomentar una vida mas saludable, donde nuestras mujeres sean
verdaderas impulsores, participando activamente en un enfoque mas integral y objetivo.

Los resultados alcanzados en el estudio han sido posibles por la dedicacion, interés,
responsabilidad e iniciativa demostrada por los Bachilleres Darwin René Mufioz Gomez, y
Edgard Manuel Sarria Jiron, durante todo el proceso de la Investigacion, lo cual permitid
haber logrado la aplicacion de una metodologia regida en todo momento por un alto nivel
cientifico.

Felicito a las Bachilleres Darwin René¢ Mufioz Gomez, y Edgard Manuel Sarria Jiron, por los
alcances logrados y extiendo mi motivacion a que continten profundizando y desarrollando
este campo Investigativo.

Dr. José Francisco Reyes Ramirez.
Profesor Titular
Facultad de Ciencias Médicas, UNAN- Managua
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Capitulo 1: Generalidades

Introduccion
La salud en la vida de las personas es un componente fundamental que va mas alla del sentirse

bien y de acudir al servicio de salud solamente por motivos de enfermedad. Para un completo

estado de bienestar se debe incluir la promocién y prevencion de la salud.

Su atencion debe convertirse en un compromiso social, no solamente por parte de las
entidades de salud a nivel mundial y nacional, sino también de cada mujer que se apodere de
su cuerpo, que haga conciencia de que es responsable de construir su propia salud desde una

perspectiva preventiva.

El examen del Papanicolaou llamado también citologia del cuello de utero es una forma
eficaz de examinar las células recogidas del cérvix (localizado en la parte superior de la
vagina), para detectar de manera temprana la presencia de infecciones, inflamacion, células

anormales y cancer.

Ha significado un gran avance en la prevencion del cancer de cérvix, pues se ha demostrado
que su utilizacion periddica reduce de manera importante la morbilidad y mortalidad por esta
neoplasia. A largo plazo, el tamizaje y tratamiento de lesiones Pre-malignas tienen un menor
costo y mayor beneficio comparado con el tratamiento Médico-quirturgico de los carcinomas

de cérvix.

El cancer de cuello del atero es el tumor mas frecuente entre las mujeres de paises en

desarrollo y el segundo en el &mbito mundial.

Nicaragua tiene la tasa general de mortalidad por cancer Cervico uterino mas alta de todos
los paises centroamericanos, producto de una compleja epidemiologia del subdesarrollo,

siendo la primera causa de Morbi-mortalidad en la mujer Nicaragiiense.




Antecedentes

A nivel mundial y nacional, existe una inquietud del porque a pesar de las estrategias
planteadas por los gobiernos no se ha logrado un impacto importante sobre la
morbimortalidad por Cancer Cervico uterino, en comparacion con los paises desarrollados,

lo cual ha sido motivo de numerosos estudios, entre los que podemos mencionar:

Datos Internacionales

En el afio 2013 se realizdo un estudio en Costa rica sobre Conocimientos practicas y
percepciones de mujeres sobre la citologia vaginal, el trabajo de investigacion se realizé con
enfoque cualitativo, interesando las variables relativas a las percepciones, los conocimientos

y las practicas de autocuidado en materia de salud reproductiva.

La recoleccion de la informacion se realizo a través del método de entrevista a profundidad
durante los meses de abril y mayo del afio 2010 en el EBAIS San Diego del Area de Salud
Concepcion-San Diego-San Juan; participaron un total de seis mujeres con edades de entre
20y 50 afios de edad que nunca se habian realizado la Citologia Vaginal o que la Giltima toma
habia sido de tres afios o mds y que hubieran accedido a la entrevista, previo consentimiento
informado.

Los resultados obtenidos fueron El conocimiento es una de los parametros mas importantes
y determinantes para que una mujer se realice la prueba del Papanicolaou, se trata de saber
lo que ellas piensan y saben al respecto, y muchas veces la informacion que ellas manejan es
la que determina si se lo hacen o no, ademds Segin los datos obtenidos, de las seis
entrevistadas tres tratan de hacérselos cuando les corresponde, pero ya es el momento y no
han ido; dos de ellas no se lo hacen del todo y una dice que desde hace tiempo no se lo volvid

a hacer. (Hernandez, 2012).

En 2011, en Colombia se realiz6 estudio de conocimiento, actitudes y practicas de la citologia
cérvico uterina, en mujeres mayores de 15 afnos en condicion de desplazamiento, en el barrio
las flores; sector caguan, chipi y tambos; del distrito de barranquilla. 2010, encontrando como

resultados:




e Labaja escolaridad, la desocupacion y la condicidon de no afiliada al Sistema General
de Seguridad Social en Salud son condiciones sociales asociadas a la poblacion
desplazada, tal como lo han mostrado otros estudios y pueden convertirse en barrera
para acceder a los servicios de salud.

e La baja escolaridad se puede asociar a desinformacion de este grupo de mujeres con
respecto al significado de la citologia para su salud.

e Menos de un tercio de las mujeres encuestadas tiene un conocimiento adecuado sobre
la citologia a pesar de que mas del 80% expreso saber de qué se trataba dicho examen.

e Un bajo porcentaje de las mujeres asocia la citologia al cancer de cuello uterino.

e La actitud de las mujeres participantes en el estudio frente a la citologia se considera
adecuada, teniendo en cuenta que en alto porcentaje mostraron interés en tener mayor
conocimiento sobre el mismo y en practicarsela de manera periodica.

e Dos tercios de las mujeres se practicaron de manera adecuada la citologia, ya que se
habian realizado el examen en los ultimos tres afios.

e Mas del 80% de las mujeres encuestadas se ha practicado la citologia vaginal por lo
menos una en la vida. Sin embargo, la razon para la realizacion de la misma fue por
iniciativa propia en un 48.8% y menos de un 50% lo hizo por indicacion médica

(SOLANO, 2011)

En 2007, Bolivia se realizd el estudio conocimientos, actitudes y practicas sobre el
papanicolaou en mujeres de 15 a 50 afios, en dicho estudio participaron 100 pacientes mujeres
que representan el 30% de la concurrencia de pacientes estimada en un mes, como resultados
se obtuvieron Segun la edad 17% de las encuestadas se encontraban entre los 15 a 19 afios,

el 46% entre 20 a 29 afios, el 23% entre 30 a 39 afios y el 14 % entre 40 y mas afios.

Segtin el nivel de educacion el 64% de las encuestadas habian cursado hasta el nivel
secundario, el 27% el nivel primario, 6% Técnico Medio, 2% el nivel profesional y 1% eran

analfabetas.




El grado de escolaridad esta directamente relacionado al conocimiento de la utilidad del PAP,
ademas que Las pacientes no tienen una idea clara de lo que es el PAP debido a la inadecuada
orientacion sobre su utilidad y frecuencia. Lo que puede repercutir en su practica sumado a
esto existe buena predisposicion para realizarse el PAP, pero la inadecuada orientacion hace
que no exista congruencia entre actitudes y practicas.

(Zenteno Castro & Rivas Ponce , 2006)

Datos Nacionales

En 2016, Ramiro José Suazo Saenz, realizo estudio CAP en centro de salud Gregoria
Gonzalez de san Dionisio, Fue un estudio de corte transversal, donde se analizaron las
repuestas en base a frecuencias y porcentajes de 208 mujeres entrevistadas donde el mayor
porcentaje fueron femeninas entre 21 a 35 afios, al igual con mayor porcentaje fueron de
origen urbano con un 63.95%, la mayoria eran casadas o en union libre, con un 68%, y un

85.59% eran amas de casa.

Ademas, podemos analizar que apenas el 50% de la poblacion presento conocimiento
adecuado, sin embargo, el tipo de conocimiento no implico en la actitud ya que en general
fue favorable, al igual que a pesar de tener buena actitud el nivel de préctica en general no

fue bueno. (Saenz, 2016)

En 2015, Solanjel Astrid Paez Serrano realizo un estudio CAP, en el puesto de salud de
Esquipulas, la Paz, Carazo encontrando que el 44% de las mujeres pertenecian al grupo etareo
de 20 a 34 anos de edad, 50.67% habian alcanzado solo algin grado de primaria, 50.67% se
desempefiaban como amas de casa y eran su mayoria 45.33% acompanadas.

El nivel del conocimiento de las mujeres fue en su mayoria, 76%, bueno, sabiendo aspectos
fundamentales como que es el PAP, para que sirve, con qué frecuencia se debe de realizar y
las indicaciones y condiciones para realizarselo. La mayoria (58.7%), sin embargo,

desconocia con exactitud en el sitio de toma de la muestra de PAP.




Las actitudes demostradas por las pacientes fueron en su mayoria, 85.33%, positivas, lo cual
es una ventaja para ayudar a promocionar siempre la realizacion de esta prueba; con un ligero
desliz en cuanto a la influencia de la pareja para realizarselo pues un 41.33% estuvo de

acuerdo con que si influia su pareja.

Y, por ultimo, las practicas de las pacientes fueron en un 45.33% de riesgo intermedio,
seguido por una minima diferencia de riesgo bajo (44%). Un 46.67% habia iniciado su vida
sexual tempranamente entre los 15 a 19 afios, 42.67% de las encuestadas habian tenido 1 o0 2
parejas, y un 89.33% ya se habian realizado al menos una vez el PAP y siempre reclamaban
y conocian sus resultados. Solo un pequefio porcentaje (10.67%) no se habian realizado nunca
en su vida el PAP, y las principales razones fueron por descuido y/o falta de interés, por

miedo o vergiienza. (Serrano, 2015)

También en 2015, Félix Concepcion Davila Lopez & Sharon Selena Vargas Cruz realizaron
estudio CAP en mujeres que asisten a la consulta externa del Hospital Bertha Calderon
Roque, Febrero 2015, realizando un estudio descriptivo con una muestra de 169 mujeres
seleccionadas de forma no probabilistica, predominaron las mujeres en edad fértil mayores

de 30 afios

El grupo de edad de inicio de vida sexual activa fue predominantemente entre 15 y 19 afios,
la mayoria de las mujeres son primiparas, y no han presentado una infeccioén de transmision
sexual. En cuanto a preguntas medulares de conocimiento contestaron lo siguiente: Después
de la menopausia se tiene que hacer Papanicolaou el 65.7% respondi6 que si, El Papanicolaou
es un examen que detecta el cancer cervicouterino el 86.4% respondio Si, y en cuanto a si el

Papanicolaou debe realizarse anualmente 87.0% respondieron Si.

En lo que concierne a la actitud favorable el 89.9% esta dispuesto a repetir Papanicolaou

anualmente; el Papanicolaou no se debe realizar porque produce dolor y sangrado”, 76.9%




fue favorable y La responsabilidad de realizarse el Papanicolaou si debe de ser de la pareja
el 85.8% tuvo una respuesta favorable. En cuanto a las précticas, el 95.3% se ha realizado el
Papanicolaou, el 72.7% se realiza anualmente el Papanicolaou, y el 79.9% Conoce el

resultado de su ultimo Papanicolaou.

Relacionado al nivel de conocimiento en general los resultados fueron 77.5% son buenos,
16.6% regular y malo 5.9%. Referente a la actitud de las mujeres de manera global los
resultados fueron 92,3% (156) favorables y 7.7% (13) desfavorable. Respecto a la practica
de las encuestadas en general 84,60% fue buena y 15,40% (26) fue mala. En la evaluacion
de las variables de estudio se encontr6 que los conocimientos y las practicas son buenas y la

actitud ante este examen es favorable. (Lopez & Vargas Cruz, 2015).




Justificacion de la Investigacion

Originalidad:

En nuestro pais, el cancer de cérvix representa una patologia de alta incidencia y alta
mortalidad por lo que, y representa la primera causa de mortalidad por cancer en las mujeres

nicaraglienses.

Un aspecto muy importante es el hecho de que los indices de cobertura en los ultimos 20

afnos siempre han estado por debajo de los valores medios de América Latina.

La deteccion oportuna del cancer de cérvix uterino a través de la prueba de citologia
exfoliativa (papanicolaou) representa una herramienta importante para el abordaje
diagnostico oportuno de esta patologia en usuarias del sistema de salud del pais. La calidad
del conocimiento y practica alrededor de la toma de la muestra citologica elevard el nivel de
calidad de atencion de los servicios de salud, asi mismo nos permite comparar resultados

obtenidos con otros paises para el mejoramiento en el abordaje y manejo de las pacientes.

Conveniencia Institucional:

Estos datos ayudaran al equipo multidisciplinario de los diversos Sistemas Locales de
Atencion Integral de Salud, (SILAIS) del pais a modificar elementos del protocolo sobre el
manejo y atencion de la toma de citologia exfoliativa, mejorando la cobertura y seguimiento
de las usuarias, beneficiando de forma directa a cada paciente que ingresa al Sistema de Salud

Publico con patologias de cérvix, sobre todo por un diagnostico oportuno.

Es hasta en los ultimos 2 afios que el programa de Direccidén 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 nuestras mujeres desde el momento de la
toma de muestra hasta la obtencién de los resultados y sobre todo tomando un impulso a nivel

nacional.




Relevancia Social:

Al no existir estudios sobre este tema en el municipio de Acoyapa, la realizacion de esta
investigacion permitird identificar el conocimiento, actitud y practicas sobre este importante
examen que se realizan las mujeres que asisten a las unidades de salud como principales
sujetos de cambio en el mejoramiento e impulso de la mejoria de la calidad en la atencion de
salud de nuestro pais, mejorando de esa manera la calidad de vida de la poblacion afectada,

disminuyendo el impacto socioecondmico para la familia del paciente y para la sociedad.

Valor Teorico:

Los estudios de Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP), logran brindar una informacion
actualizada que desarrollard una base de datos, acerca del comportamiento clinico de las
patologias del cuello uterino, mejorard los indices de cobertura, ya que el aporte cientifico
generara nuevos enfoques en la calidad de atencién y por consiguiente se mejorard los

programas de salud de deteccion oportuna del cancer de cérvix del pais.

Relevancia Metodoldgica:

Los resultados obtenidos pueden coadyuvar a replantear estrategias de intervencion
oportunas que permitan en primer lugar brindarles a las mujeres nicaragiienses una atencioén
en Calidad y sobretodo Oportuna, también el desarrollar planes para el proceso de una
educacion continua con actualizacion hacia cada uno de los miembros del equipo de salud
que evalua a estas mujeres.

También el hecho de impulsar programas y estrategias para elevar la cobertura de la toma de

muestras impactado en el comportamiento del Cancer Ginecoldgico en nuestro pais.




Importancia e implicaciones practicas econémicas, sociales:

La informacion obtenida acerca de los Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP), sobre la
toma de la citologia del cérvix uterino (papanicolaou) permitird ampliar y profundizar los
conocimientos sobre el manejo, la evolucidon, y los recursos técnicos disponibles,

contribuyendo al fortalecimiento y modernizacion del Sistema Nacional de Salud.

——
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Planteamiento del problema

Caracterizacion

En Nicaragua el cancer de cuello uterino es el mas frecuente dentro del grupo de cancer
ginecoldgico en la poblacién femenina, y la manera mas rapida y sencilla 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) ademas de ser una prueba rapida sencilla
y barata, cuyos indices de cobertura a nivel nacional estdn por debajo de los indicadores

internacionales.

Un nivel de conocimiento objetivo, de forma continua, acerca de la técnica y su importancia,
lograra mejorar la percepcion de las mujeres y ademas fortalecer y aclarar las dudas sobre

los mitos y tabues que conlleva este procedimiento.

Delimitacion

Los Sistemas Locales de Atencion Integral de Salud, (SILAIS) del pais, impulsan politicas
de salud con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacion nicaragiiense, teniendo
como especial énfasis las acciones preventivas. Para tal fin se han venido desarrollando la
conformaciéon de diversas normativas y programas logrando importantes avances hasta la

fecha.

El programa de deteccion oportuna del cancer de cérvix uterino, es una prioridad para el
Ministerio de Salud (MINSA) teniendo acciones con abordaje multidisciplinario de forma
preventiva acerca del manejo atencion y seguimiento de las patologias oncoldgicas del cérvix
uterino.

La toma de citologia exfoliativa, mejorando la cobertura y seguimiento de las usuarias,
beneficia de forma directa a cada paciente que ingresa al Sistema de Salud Publico con

patologias de cérvix.
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Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ;Cual es el nivel de Conocimientos
actitudes y practicas sobre la toma de citologia cervicouterina (papanicolaou) en mujeres en
edad fértil, con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio
de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de

diciembre 2018?

Preguntas de Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ;Cuéles son las caracteristicas Socio Demograficas de las mujeres en edad fértil con
vida sexual activa, que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, del municipio de

Acoyapa?

2. (Cudl es el nivel de Conocimiento y la fuente de informacién acerca de la toma de la
citologia cervicouterina (papanicolaou) en las mujeres que asisten al puesto de salud

Pikin Guerrero, del municipio de Acoyapa, Departamento de Chontales?

3. (Cual es el nivel de Actitud acerca de la toma de la citologia cervicouterina
(papanicolaou) en las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al

puesto de salud Pikin Guerrero, del municipio de Acoyapa?
4. ;Cudles son las principales practicas acerca de la toma de la citologia cervicouterina

(papanicolaou) en las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al

puesto de salud Pikin Guerrero, del municipio de Acoyapa?
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Hipotesis

1.

Las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin
Guerrero presentan un nivel de conocimiento deficiente acerca de la toma de citologia

cervicouterina (papanicolaou)

Lareligion y el nivel de escolaridad influyen directamente en la actitud de las mujeres
en edad fértil con vida sexual activa acerca de la toma de citologia cervicouterina

(papanicolaou) que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero
El nivel de conocimiento influye directamente en la practica acerca de la toma de

citologia cervicouterina (papanicolaou), en las mujeres en edad fértil con vida sexual

activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero
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Objetivos

General:

Evaluar el nivel de Conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de citologia

cervicouterina (papanicolaou) en mujeres en edad fértil, con vida sexual activa que asisten al

puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el

periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018.

Especificos:

1.

Identificar las caracteristicas Socio Demograficas de las mujeres en edad fértil con
vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, del municipio de
Acoyapa, Departamento de Chontales

Determinar el nivel de conocimiento y las principales fuentes de informacion de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa, que asisten al puesto de salud Pikin
Guerrero, del municipio de Acoyapa sobre la toma de la citologia cervicouterina
(papanicolaou)

Describir las actitudes que muestran las mujeres en edad fértil con vida sexual activa
que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, del municipio de Acoyapa sobre la
toma de la citologia cervicouterina (Papanicolaou)

Conocer las practicas que poseen las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que
asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, del municipio de Acoyapa sobre la toma de
muestra de citologia cervicouterina (Papanicolaou)
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Marco Tedrico

Anatomia

El atero es un 6rgano muscular hueco, que tiene la forma de una pera achatada cuya porcion
mas delgada esta 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 histologicamente representa una region de transicion.

El cuello representa la zona mas baja del tero, mide entre 20 y 30mm de largo, la relacion
que existe entre la longitud del cuello y la longitud total del utero 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 region del cuello que se observa con el especulo en los exdmenes
ginecolégicos, es de forma cilindrocdnica; en la nulipara lleva en su vértice un pequeno
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

anatdmico, unos milimetros por debajo de este se encuentra el orificio interno histologico.

El istmo se extiende entre ambos orificios internos (anatomico e histoloégico) y mide

aproximadamente 10 mm de longitud. (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2009)
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Histofisiologia

La mucosa cervical mide alrededor de 2 mm a 3 mm de espesor y difiere mucho del resto
del endometrio uterino porque contiene glandulas ramificadas grandes. También carece de
arterias en espiral. La mucosa cervical sufre pocos cambios en espesor durante el ciclo
menstrual y no se desprende durante el periodo de menstruacion. Durante cada ciclo
menstrual, sin embargo, las gldndulas cervicales sufren importantes cambios funcionales
que estan relacionados con el transporte del espermatozoide dentro del conducto cervical. La
cantidad y propiedades del moco secretado por las células glandulares varian durante el ciclo

menstrual por la accion de las hormonas ovéricas.

En la mitad del ciclo, la cantidad de moco producido se incrementa unas 10 veces. Este moco
€S menos Vviscoso y parece proporcionar un medio mas favorable para la migracion

espermatica.

En otros momentos del ciclo menstrual, el moco cervical restringe el paso de los
espermatozoides en el utero. Por lo tanto, los mecanismos hormonales aseguran que la
ovulacién y los cambios en el moco cervical estén coordinados, lo cual aumenta la posibilidad
de que haya concepcion si los espermatozoides recién eyaculados y el évulo llegan en forma

simultanea al sitio de fecundacion en la trompa uterina.

15

——
| —



La zona de transformacion es el sitio de transicion entre el epitelio estratificado plano vaginal

y el epitelio cilindrico simple cervical.

La porcion del cuello uterino que se proyecta en la vagina, la porcion vaginal o ectocérvix,
esta tapizada por un epitelio estratificado plano. En la zona de que en las mujeres en edad
fértil se localiza justo por fuera del orificio externo ocurre una transicion brusca entre el
epitelio estratificado plano del ectocérvix y el epitelio cilindrico simple secretor de moco del
conducto cervical, el endocérvix. Antes de la pubertad y después de la menopausia, la zona

de transformacion se encuentra dentro del conducto cervical.

s

| FOTOMICROGRAFIA DEL

Las alteraciones metaplésicas en esta zona de transformacion constituyen las lesiones
precancerosas del cuello uterino. La metaplasia (Gr. meta, mas alla; plassein, moldear, dar
forma) constituye una respuesta adaptativa y reversible a la lesion persistente del epitelio

causada por infecciones cronicas.

Se debe a la reprogramacion de las células madre epiteliales que comienzan a diferenciarse
en un linaje celular nuevo. Dentro del conducto cervical (endocérvix), se manifiesta como un
reemplazo del epitelio cilindrico simple por un epitelio estratificado plano totalmente

maduro. Las células epiteliales cervicales se exfolian en forma constante hacia la vagina.




Los preparados de células cervicales tefiidos (extendidos de Papanicolaou [Pap]) se utilizan
de rutina para la deteccion y el diagnostico de lesiones precancerosas y cancerosas del cuello

uterino. (Pawlina, 2015)

El cancer de cuello uterino es el segundo tumor maligno mas frecuente de la mujer, detras
del cancer de mama. Anualmente se detectan unos 500.000 casos nuevos en todo el mundo
y mueren por este mal cerca de 240.000 mujeres cada afio. Su incidencia, en paises en
desarrollo, es de 40 por 100.000 mujeres. Es mds, en algunos paises, el cancer de cuello
uterino ha dejado de ser una enfermedad de mujeres mayores para afectar a la poblacion
joven de 20 a 30 anos de edad, desplazando al cancer de mama y constituyéndose en la

neoplasia maligna més frecuente. (B., 2014)

Papanicolaou nacio el 13 de mayo de 1883, en
Kymi, una pequena ciudad de la isla griega de
Euboea. Su padre, Nicolas Papanicolau era médico,
fisico y Mayor de la ciudad de Kymi y asambleista
nacional. su madre fue Maria Georgiou Kritsouta,
una culta mujer muy interesada en la musica y en
la literatura. George fue el tercer hijo de cuatro
hermanos, Athanase, Maria y Helen, junto a los

cuales fue criado.

A los cuatro afios inicio su educacion en la escuela
de gramatica de su ciudad natal, pero a los 18 afios

de edad, en 1898, ingres6 a la Universidad de

Atenas, ciudad a la cual debieron mudarse sus
padres por motivos laborales, a estudiar musica y humanidades. Influido por su padre estudié
Medicina, en Atenas, gradudndose con honores en 1904, a los 21afos de edad. En 1904 se
enrol6 en el Ejército, ingresando a la academia de reserva para oficiales y promovido al cargo

de asistente de cirujano, donde permanece hasta 1906.
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El 19 de octubre de 1913, Papanicolaou y su esposa llegan a Nueva York, fue presentado al
eminente zoologo Thomas H. Morgan, de la Universidad de Columbia, que mas tarde
recibiria el Premio Nobel, éste lo envié con Williams Elsner, encargado del Departamento
de Patologia y Bacteriologia del Hospital de Nueva York, quien lo admitié como asistente de
laboratorio. Prontamente, Elsner advirti6 la gran preparacion médica y las aptitudes que
Papanicolaou tenia para la investigacion y le consiguié un mejor puesto en el Colegio Médico

de Cornell, bajo la tutela de Charles Stockard, en el Departamento de Patologia.

Papanicolaou condujo los experimentos de Stockard relacionados con el analisis de los
efectos del vapor de alcohol sobre los conejillos de indias y su descendencia; dada la
abundante progenie que tienen los roedores, solicitd algunos animales para desarrollar una
linea de investigacion propia, mediante la cual deseaba demostrar que los cromosomas X e
Y definian el sexo de la descendencia de los congjillos de indias. Basado en sus
observaciones, Papanicolaou formulo la teoria de que «todas las hembras de especies
superiores tienen una descarga vaginal periodica; los conejillos de indias son mamiferos y,
por ende, deben tener una, y ésta es, tal vez, tan pequefia que no se puede percibir a simple

vista». Se dice que esta afirmacion fue la mecha de sus experimentos posteriores.

Examinando los fluidos vaginales de los pequefios animales, tomando muestras seriadas y
observandolas tefiidas al microscopio; alli pudo descubrir una impresionante riqueza celular
y la existencia de diversos patrones y secuencias citologicas. Inspirado en la idea que dichos
cambios celulares pudieran ocurrir en las mujeres, realizd el primer examen de citologia
exfoliativa en humanos, la cual fue tomada de su propia esposa y tefiida con la coloracion

que hasta el dia de hoy lleva su nombre «la tinciéon de Papanicolaouy.

Las observaciones de Papanicolaou tienen el mérito de haber establecido una asociacion entre
los patrones citologicos y los cambios en el ciclo ovarico y menstrual. Estas fueron
publicadas, por primera vez, en septiembre de 1917, junto a Charles Stockard, en el American
Journal of Anatomy, bajo el titulo de «The existence of a typical oestros cycles in the guinea

pigs, with a study of its histological and physiological changesy.
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El examen de Papanicolaou tiene como objetivo la busqueda de mujeres con

condiciones precancerosas o cancerosas preinvasivas del cuello uterino, evitando de este
modo la muerte por esta enfermedad maligna. Se considera, por ende, como un examen de
tamizaje o screening, o como una técnica sencilla de diagnostico precoz que ha reducido la

mortalidad por cancer cérvico-uterino.

Andlisis micro morfologico optico de células descamadas del cuello uterino. Involucra
conceptos anatomopatoldgicos y fisiopatologicos, técnicas citologicas, y amplios
conocimientos morfolégicos, que se aplican en las fases de toma de la muestra,
procesamiento y tincidon, observacion microscopica, € interpretacion; todos factores que
George Papanicolaou concibid y concretd hace mas de 70 afios atras, con colorantes de pobre

definicion y numerosos obstaculos de indole tecnoldgico.

El cancer de cuello uterino es el segundo tumor maligno mas frecuente de la mujer, detras
del cancer de mama. Anualmente se detectan unos 500.000 casos nuevos en todo el mundo
y mueren por este mal cerca de 240.000 mujeres cada afio. Su incidencia, en paises en
desarrollo, es de 40 por 100.000 mujeres. Es mds, en algunos paises, el cancer de cuello
uterino ha dejado de ser una enfermedad de mujeres mayores para afectar a la poblacion
joven de 20 a 30 anos de edad, desplazando al cancer de mama y constituyéndose en la

neoplasia maligna mas frecuente. (B., 2014)

CITOLOGIA CERVICAL O PAPANICOLAOU

Es el método de eleccion y la forma sencilla para la deteccion oportuna del Cancer Cérvico

Uterino. Es un examen simple, barato e inocuo.

A Indicaciones para el tamizaje (PAP)

Todas las mujeres que hayan iniciado su actividad sexual con énfasis en:
a) Mujeres de 21 a 65 afios con actividad sexual previa o actual.
b) Mayores de 65 que no tengan citologia reciente.
¢) Menores de 21 con historia clinica de riesgo.

d) Toda mujer embarazada.
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Recomendaciones a la usuaria:

a) Que no esté menstruando.
b) Evite el uso de tratamientos o lavados vaginales 48 hrs. antes.

c) Abstenerse de relaciones sexuales 48 hrs. antes.

Consideraciones Especiales

Dada la dificultad de acceso de algunas mujeres al programa de toma de citologia, o su escasa
motivacion, las contraindicaciones para tomar la citologia se deben minimizar y aprovechar

el momento en que acude la usuaria para realizar el examen.

En estos casos se puede tomar la citologia si primero realizamos una suave y ligera limpieza
del cuello uterino con una torunda de algodén o gasa impregnada con un poco de solucién
salina, sin presionar ni tocar el area del orificio endocervical, ya que el objetivo es retirar el
exceso de secrecion, sangre o esperma y nos permita tomar la muestra adecuada con células

de la zona de transformacion, que es nuestro objetivo.

Las usuarias portadoras de VIH/SIDA, se recomienda tomar la citologia dos veces en el
primer afio después de realizado el diagndstico de infeccion con VIH; si los resultados son
negativos en ambas pruebas, la frecuencia puede ser anual, en caso contrario ante un

resultado anormal, la usuaria debe ser referida a colposcopia.

En usuarias embarazadas no existe contraindicacion para tomar la muestra de citologia y es
importante hacerle ver a la usuaria que no debe rechazar esta oportunidad, sin embargo, en
situaciones especiales como amenaza de aborto, proximidad a la fecha probable de parto o si
bien a pesar de las explicaciones la usuaria rehusa tomarse la citologia, se aconseja retrasar

la toma hasta 8 semanas después del parto.
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El tamizaje podria ser descontinuado a discrecion del médico y la usuaria si cumplen los

siguientes requisitos:

e Mujeres con 5 o mas frotis negativos previos sometidas a HTA por enfermedad
benigna.
e En mujeres mayores de 65 afios que previamente han sido tamizadas y con al menos

3 citologias negativas en los ultimos 10 afios.

Frecuencia de la Prueba

La toma de la citologia Cérvico uterina debe realizarse en el esquema 1-1-1-3 (anual
consecutiva por tres afios y luego continua cada tres afos 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 tercera citologia para eliminar los posibles falsos negativos, si esta tercera citologia es
normal se debe citar a la usuaria para otra citologia en tres aflos y mantener esta periodicidad,

en tanto el resultado de la citologia contintie 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 a procesos inflamatorios

inespecificos severos deberan continuar con exdmenes anuales.

Se recomienda citologia cada afio a usuarias de alto riesgo:
* Historia previa de ITS.

* Portadora de VPH o HIV.

* Fumadoras.

* Historia de multiples parejas sexuales.

* Lesion preinvasora en cualquiera de los frotis previos. (MINSA, 2006)
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Toma de la muestra

Es muy comin que muchos falsos negativos sucedan debido a la toma inapropiada de la

muestra por lo que la persona que brinda la atencién deberé de tomar en cuenta las siguientes

recomendaciones:

a)
b)
©)
d)

g)
h)

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

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

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

Preparacion de las ldminas, tocarla solo por los bordes.

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

Ajuste fuente de luz para ver claramente el cérvix.

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

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

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

[) Lamuestra de endocérvix se extiende longitudinalmente en la otra mitad de la lamina.

Exocervix

Endocervix

Especulo

Porta-porta

Porta

mh‘%ﬂ

spitula N

Cepillo endocervical

m) Fijar la muestra inmediatamente para evitar la desecacion de las células utilizando
cito-spray con una concentracion de alcohol al 95% a una distancia de 20 a 30 cm

para evitar el barrido de las células.




n) No se recomienda la utilizacién de fijadores para el cabello ya que contienen otras
sustancias que oscurecen la lamina y dificultan la lectura, tampoco se recomienda la
inmersion de la 1amina por el peligro de contaminacion, si se usa alcohol al 95%, se
deberd utilizar un atomizador para rociar la lamina.

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

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

q) Informar a la usuaria sobre la importancia de reclamar oportunamente el resultado.

r) Remision de las muestras tomadas al laboratorio, idealmente en un periodo no mayor
a los 10 dias.

s) Se debe garantizar el almacenamiento adecuado de la lamina en una caja

transportadora, bien rotulada y en un lugar seco.
Informe de los Resultados
Con el objeto de adoptar una terminologia uniforme que pueda ser relacionada con las
clasificaciones histopatologicas, se ha adoptado el Sistema Bethesda que ofrece al médico
tratante informacion descriptiva que orienta la toma de decisiones para el manejo adecuado

de las usuarias que acceden a los servicios de tamizaje.

Debera de entregarse el resultado en un periodo no mayor a un mes. En caso de que la usuaria

no llegue a su resultado, realizar visita a domicilio priorizando los casos positivos.

Interpretacion de los resultados de la Citologia Cervical

Conducta a seguir seglin los resultados de citologia cervical en el primer nivel de atencion

De acuerdo con los resultados de la citologia las conductas a seguir son:
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Cuando el reporte de la citologia es NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL Y
CELULAS MALIGNAS, la Unidad de Tamizaje le hara entrega del mismo, dando
indicaciones sobre el siguiente control de acuerdo con los parametros 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 diagndstico y se reporta la citologia

como INSATISFACTORIA O INADECUADA debera repetirse la muestra.

Si la citologia reporta NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL Y CELULAS
MALIGNAS, pero se reporta ausencia de Células Endocervicales/Zona de Transformacion
(o que significa que no se ha hecho un muestreo de esta zona de importancia). Debera
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 afo siguiente.

Si la citologia reporta NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL Y CELULAS
MALIGNAS, ASOCIADA APROCESO INFLAMATORIO SEVERO, que son cambios
benignos, se analizan las causas, debe tomarse exudado y cultivo de secreciones

cervicovaginales y dar tratamiento de acuerdo a etiologia.

Se programara examen de control en 4-6 meses, posteriormente se dard igual seguimiento al
de una usuaria con citologia normal, continia el esquema de tamizaje. Debe prestarse
particular interés a usuarias con inflamaciones severas a repeticion, frotis que reporten fondo
hemorragico y aquellas que, aunque la citologia sea reportada como negativa pero que
clinicamente el cérvix es sospechoso de alteracion, deben ser valoradas por médico

ginecologo/a.

En USUARIAS EMBARAZADAS si el resultado es NEGATIVO PARA LESION
INTRAEPITELIAL Y CELULAS MALIGNAS dar seguimiento de citologia normal.
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Las usuarias embarazadas con menos de 12 semanas de gestacion, con citologia que reporta
proceso inflamatorio severo 6 infeccion vaginal esperar a que cumpla las 12 semanas de

gestacion, para dar tratamiento y control posterior al puerperio.

La citologia cervical nos brinda un diagnostico presuntivo de lesiones preinvasoras o
invasoras de cérvix; se debera establecer el diagnostico definitivo por medio del examen

histologico obtenido mediante una biopsia dirigida por colposcopia.

Por lo tanto los casos en que la citologia reporta alteracion idealmente deben ser referidos
para evaluacion por el médico ginecdlogo/a, quien derivara al nivel necesario para su

evaluacion colposcopica, como son:

1. 1 ASC-H

'] ASC-US Persistentes

) LIE de Bajo Grado

[J LIE de Alto Grado

] Carcinoma de Células Escamosas
T AGC

[1 Inflamacion Severa Persistente

© Ny kWD

) Sospecha Clinica de Malignidad aun cuando la citologia sea negativa

En localidades de dificil acceso al médico ginecologo, las usuarias con reportes en su
citologia de Atipias Escamosas (ASC-US), asi como los que reportan LIE de Bajo Grado
(NIC I/ VPH) por primera vez, pueden ser seguidas con otra citologia en 4-6 meses y si en
esta persiste dicha alteracion deben de ser referidas al ginecélogo/a para decidir conducta, si

el reporte es negativo puede continuar con vigilancia y seguimiento con citologias anual.
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Lesiones de Bajo Grado en la Adolescencia

Situacion especial representa el grupo de las adolescentes en las que se diagnostica Lesiones
de Bajo Grado. En mujeres adultas se reportan regresiones del 50% al 80%, sin embargo, los
diferentes estudios en adolescentes reportan regresiones del 90% en el grupo de edad de 13-
21 afios y progresion a LIE- AG en un 6%, lo que traduce un comportamiento biolégico con

una historia natural més benigna para la infeccion por VPH.

Los resultados de citologia que reporten LIE BG en adolescentes deben ser referidos al
ginecdlogo para que evalue cada caso en particular y se le brinde la oportunidad de
seguimiento con citologia, por la historia natural autolimitada que tiene el VPH en la
adolescencia, evitando de esta forma manejos agresivos que causen ansiedad y que ademas
pueden afectar la fertilidad como es el caso de las estenosis cervicales producida por algunos

tratamientos.

Debe quedar claro que las citologias que reporten LIE AG tienen que ser referidas
inmediatamente para su diagndstico y manejo adecuado. (MINSA, 2006) (Organizacion

Panamericana de la Salud, 1990)

Factores que dificultan para tomar muestra de Papanicolaou

Un estudio nacional realizado en Matagalpa con nombre Factores y causas que influyen en
la no realizacion del papanicolaou en mujeres con vida sexual activa que asisten a las

unidades de salud demostr6 los siguientes resultados:

1.- Dentro de las caracteristicas sociodemograficas y culturales que relucen en las mujeres
del sector 4 estan: entre 20 a 34 afios, la mayoria solteras, de procedencia rural, refiriendo
gozar de buena salud, nivel de escolaridad primaria, practican el catolicismo, no tienen mitos
y creencias, condicion de vida pobre, la mayoria ama de casa, y son independientes al

momento de decidir en la toma del papanicolaou.
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2.- Al evaluar el conocimiento que poseen las mujeres con vida sexual activa del sector cuatro
del puesto de salud Lacayo Farfan, existe un porcentaje que refieren saber que es el
Papanicolaou, la importancia, pero no saben con qué frecuencia se lo deben realizar, un
menor porcentaje que no tiene conocimiento exacto, por lo que se analiza que las mujeres

poseen conocimiento inadecuado sobre el papanicolaou.

3.- Las causas principales del por qué las mujeres con vida sexual activa del sector cuatro
del puesto de salud Lacayo Farfan no se realizan el Papanicolaou es la vergiienza, miedo y

dolor.

4.- Las estrategias que selecciono el personal de salud para que las mujeres acudan a la toma
del Papanicolaou segln la norma técnica de prevencion, deteccion, y atencion del cancer
cérvico uterino son: la promocién de salud y el desarrollo humano a través de la capacitacion
de salud, referente a las normas de planificacion familiar la que predominé fue la dimension

de calidad y seguridad. (Hernandez Mejia & Moreno, 2015)

;Qué es un Estudio CAP?

Estudios de Base CAP (Conocimientos, actitudes y practicas) Son estudios que brindan el
marco general frente a conocimientos, actitudes y practicas de una comunidad determinada
frente a un tema social especifico (salud, educacion, participacion ciudadana, entre otros)
para la aplicacion de un programa orientado a brindar orientacién y mejorar la calidad de
vida en relacion con dichos aspectos. Las principales areas tematicas que se pueden conocer

por medio de estos estudios son:

» [ Identificacion del grupo objetivo, sus necesidades, deseos, conocimientos,
actitudes, comportamientos, costumbres, etc.

» [1 Reconocimiento de la existencia de creencias o practicas equivocadas con respecto
a determinado tema.

» [ Determinacion en términos de conocimientos actitudes y practicas, situacion actual

(linea de base) para saber a donde se debe llegar.
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» [] Permite, mediante la informacién obtenida, estar alerta a la presentacion de
problemas que pudieran presentarse durante el desarrollo de la intervencion.
» [1 Se realizan cuando no se posee la informacion del grupo objetivo, o esta se

encuentra dispersa o incompleta. (Sdenz, 2016)

Los estudios tipo CAP se han usado en diversos temas de salud y se consideran la base
fundamental de los diagndsticos para ofrecer informacion a instituciones u organizaciones
responsables de la creacion, ejecucion y evaluacion de programas de promocion de la salud.
Se realizan para comprender mejor por qué la gente actia de la manera que lo hace y asi,

desarrollar de forma mas eficaz los programas sanitarios.

Los conocimientos, experiencias, la influencia social, los habitos, la autoconfianza, la
motivacion, las actitudes y las posibilidades de cambio han sido identificados como
determinantes del comportamiento de la salud. Una teoria es que el conocimiento es
necesario para influir en la actitud que conduce a cambios en la salud. Sin embargo, otros
modelos sugieren que hay una via mds compleja que conduce a cambios en el
comportamiento de la salud, como las experiencias y la influencia social que pueden causar
cambios de actitud que llevan a cambios en el comportamiento de la salud (Laza Vasquez &

Sanchez Vanegas, 2012)

Conocimientos

Se hace referencia a datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir conductas,
es decir lo que se debe o puede hacer frente una situacion partiendo de principios teoricos
y/o cientificos, incluye la capacidad de representarse y la propia forma de percibir. El grado
de conocimiento constatado permite situar los ambitos en los que son necesarios realizar

esfuerzos en materia de informacién y educacion.
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Actitudes

La actitud es una predisposicion aprendida no innata y estable, aunque puede cambiar, al
reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable un objeto (individuo, grupo,
situacion, etc.). La actitud es una forma de ser, una postura de tendencias, de “disposiciones
a”. Se trata de una variable intermedia entre la situacion y la respuesta a dicha situacion y
permite explicar como un sujeto sometido a un estimulo adopta una determinada practica y

no otra

Practicas

Las practicas o los comportamientos son acciones observables de un individuo en respuesta
a un estimulo; es decir que son el aspecto concreto, son la accion. Por lo tanto, las practicas
se podria decir que son reacciones u actuaciones recurrentes en los individuos, asi mismo
definidos como habitos los cuales establecen una respuesta para una situacion determinada.

Las practicas hacen parte del dia a dia de un sujeto en diferentes aspectos de su vida.

La propuesta desde los estudios CAP plantea un acercamiento integral, que permite
comprender los comportamientos a través de estos tres elementos; y asi proporcionarle a los
profesionales e instituciones de la salud un conocimiento que le permita construir relaciones
de confianza para promocionar actitudes y practicas que sean coherentes con las
construcciones socioculturales de las mujeres y sus familias. Ademas, este enfoque tiene
potencial para la generacion de argumentos s6lidos que contribuyan a la formulacion, disefio
e implementacion de estrategias de promocion de la salud en el area reproductiva. (Laza

Viasquez & Sanchez Vanegas, 2012)
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

Material y Método

Area de Estudio:

El presente estudio fue realizado en el puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, localizado a 170 kilémetros de Managua, en la region

Nororiental del pais, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018.

Tipo de Estudio:

Se realizd de acuerdo a los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) un

estudio de tipo Observacional, Descriptivo, de corte transversal.

Universo:

El universo del estudio estuvo conformado por 320 Mujeres en Edad Fértil Con Vida Sexual
Activa que asistieron al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento
de Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018.

Muestra:

Estuvo conformada por 175 Mujeres en Edad Fértil Con Vida Sexual Activa que asistieron
al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el
periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018, y que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion

Tipo de Muestreo:

La técnica de muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio simple.
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Formula para el calculo del tamafio de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra fue utilizada la siguiente férmula:
N Moz
TN —1)et+olEt

{3

Donde:
n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

9 = 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 méas 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 valorara

un valor del 5% (0.05)

Criterios de inclusion:

a) Mujeres con vida sexual activa.

b) Mujeres en edad fértil (15-49 afios).

¢) Mujeres que pertenecen al programa de planificacion familiar de la Unidad de Salud
d) Mujeres que acuden al Puesto de Salud en el periodo de estudio.

e) Mujeres que por su consentimiento deciden participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

a) Mujeres que no tengan vida sexual activa.
b) Mujeres que no se encuentre en el rango de edad considerada como fértil.

¢) Mujeres que deciden NO participar en el estudio.
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Unidad de Anélisis

Pacientes femeninas en Edad Fértil Con Vida Sexual Activa que asistieron al puesto de salud

Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del 1° de

noviembre al 31 de diciembre 2018.

Técnicas v procedimientos para la recolecciéon de la Informacion

Para obtener la informacion se procedio a realizar las siguientes actividades:

1.

Seleccion de informantes claves: considerando a aquellas personas que tienen un
mejor conocimiento de la problematica de la salud sexual y reproductiva de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa. Para tal efecto se consideraron los
siguientes perfiles:

Mujeres en edad fértil con vida sexual activa

Hombres dentro del rol de pareja de las mujeres.

Parteras y brigadistas de salud

Personal de salud.

Se realiz6 un proceso de entrevista a informantes claves, para posteriormente elaborar

un instrumento de recoleccion de la informacion.
Validacién del instrumento coordinando reuniones de trabajo con profesionales
especialistas que laboran con programas y perfiles de atencion a la mujer como

médicos y enfermeras del Municipio de Acoyapa.

El Instrumento se aplic6 como una prueba piloto a un nimero de 20 mujeres en edad

fértil con vida sexual activa de otros sectores de salud del municipio de Acoyapa.

Se realizo posteriormente una revision, con el tutor del trabajo investigativo.
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6. Se realizé una Entrevista a las Mujeres en Edad Fértil Con Vida Sexual Activa que
asistieron al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de
Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018, y que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

Para valorar el conocimiento se crearon 22 proposiciones, para valorar el conocimiento

acerca de la toma de muestra de la citologia cervicouterina (papanicolaou) relacionadas a los

objetivos del estudio, las respuestas se categorizaron en SI, NO Y NO SABE, con el siguiente

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

La valoracion de las actitudes, se realizo con 18 items u oraciones, las cuales se distribuyeron
9 de forma positiva y 9 de forma negativa, donde se solicitd a las mujeres la respuesta de
acuerdo a su criterio personal. La evaluacion se llevo a cabo por medio de la escala de Likert
modificada (Con valores de 1 a 3 puntos). Se presento cada item y se pidio a las participantes
que exteriorizaran su reaccion eligiendo uno de los tres puntos de la escala segiin 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: 34 A 66 puntos
ACTITUD DESFAVORABLE: 0 A 33 PUNTOS
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Las practicas se evaluaron en las mujeres que se han realizado el Papanicolaou considerando
las preposiciones con una bateria de 10 preguntas, las cuales se les asign6 una valoracion de
10 puntos por pregunta en funcion de los objetivos, se utilizaron indices sumatorios para

establecer la escala de:

1. Bueno (80% a 100%)
2. Regular (60% a 79%)
3. Malo (0 a 59%)

Plan de tabulacién 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 analizd, en los que se aplico
frecuencias y porcentajes, donde posteriormente se organizaron los datos considerando los
objetivos del estudio, resumiendo los datos obtenidos en cuadros y graficos, usando para ello

el sistema Windows con el programa OFFICE 2015.
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Variables

En respuesta al primer objetivo especifico N° 1

1.1 Caracteristicas socio demograficas:
a) Edad.
b) Escolaridad.
¢) Ocupacion.
d) Religion.
e) Procedencia

En respuesta al segundo objetivo especifico N° 2:

2.1 Conocimiento sobre el examen del Papanicolaou
a) Conocimientos Generales
b) Importancia del Papanicolaou.
c¢) Utilidad del Papanicolaou
d) Personas que deben realizarse el Papanicolaou
e) Intervalo de realizacion del Papanicolaou
f) Preparacion de la mujer para el examen del Papanicolaou
g) Conocimiento sobre las causas del Cancer de Cérvix Uterino
h) Influencia del nimero de compafieros sexuales en la aparicion del Cancer de Cérvix
Uterino.
1) Realizacion del Papanicolaou de control.
j) Papanicolaou Como causa de aborto.
2.2 Fuente de informacion
a) Informacion sobre el Papanicolaou.
b) Personas que han brindado informacion.
¢) Lugar donde se ha obtenido la informacion.
d) Tipo de informacion recolectada.
e) Calidad de la informacion recibida.

f) Frecuencia de la informacion recibida.
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En respuesta al objetivo especifico N° 3:

3.1 Actitudes hacia el examen del Papanicolaou
a) Importancia del Papanicolaou.
b) Disposicion para realizarse el Papanicolaou.
¢) Rechazo al examen del Papanicolaou.
d) Aceptacion del Papanicolaou.
e) Interés de la mujer para realizarse este examen.
f) Interés de la pareja para realizéarselo.
g) Influencia de la religion.
h) Procedencia como una determinante en la realizacion del Papanicolaou.
1) Influencia de la familia y el compafiero
j) Numero de compafieros sexuales como mayor indicacioén del Papanicolaou como un

requisito

En respuesta al objetivo especifico N° 4:

4.1Practicas sobre la toma del Papanicolaou
a) Realizacion del PAP
b) Edad de realizacion del examen
¢) Conocimientos de los resultados
d) Numeros de PAP realizados
e) Frecuencia de realizacion
f) Disposicion para realizarselo
g) Ultimo PAP realizado
h) Razones para realizarse el PAP

1) Razones para no realizarse el PAP
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

Objetivo Variable Subvariables, | Variable Técnicas de Tipo de Categorias
Especifico N° Conceptual o Dimensiones | Operativa | Recoleccién Variable Estadisticas
1 0 de Datos e Estadistica
Indicador | Informacion
y Actores
Participantes
Edad afos Entrevista Cuantitativa | 15-25
Identificar las | Conjunto de cumplidos Continua 26-35
caracteristicas | caracteristicas 36-49
Socio biologicas, Escolaridad Ultimo Entrevista Cualitativa Analfabeta
Demograficas | Socioecondmicas nivel Nominal Primaria
de las mujeres | culturales que académico Secundaria
en edad fértil | estan presentes en alcanzado Universitaria
con vida sexual | la poblacion sujeta | Estado Civil Entrevista Cualitativa Soltera
activa que | a estudio Nominal Casada
asisten al Unién Libre
puesto de salud Ocupacion Entrevista Cualitativa | Trabajadora
Pikin Guerrero, Nominal Ama de Casa
del municipio Estudiante
de  Acoyapa, Desempleada
Departamento Religion Entrevista Cualitativa Catolica
de Chontales Nominal Evangélica
Testigo de
Jehova
Procedencia Entrevista Cualitativa Urbana
Nominal Rural
( 1
L %)




Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

Objetivo Especifico N° 2 Variable Conceptual Subvariables, Variable Operativa Técnicas de Tipo de Categorias
0 0 Indicador Recoleccion de | Variable Estadisticas
Dimensiones Datos e Estadistica
Informacion
y Actores
Participantes
Conocimientos Generales Entrevista Cualitativa SI
Ordinal NO
NO SABE
Importancia del Papanicolaou. Entrevista Cualitativa SI
Ordinal NO
NO SABE
Utilidad del Papanicolaou Entrevista Cualitativa SI
Ordinal NO
NO SABE
Personas que deben realizarse el | Entrevista Cualitativa SI
Determinar el nivel de conocimiento y las | Conocimientos y fuente de Nivel de Papanicolaou Ordinal NO
principales fuentes de informacion de las | informacién acerca de la toma NO SABE
mujeres en edad fértil con vida sexual activa, | de la citologia cervicouterina | Conocimiento Intervalo de realizacion del | Entrevista Cualitativa SI
que asisten al puesto de salud Pikin | (papanicolaou) en las mujeres en Papanicolaou Ordinal NO
Guerrero, del municipio de Acoyapa sobrela | edad fértil con vida sexual NO SABE
toma de la citologia cervicouterina | activa, que asisten al puesto de Preparacién de la mujer para el | Entrevista Cualitativa SI
(papanicolaou) salud Pikin Guerrero examen del Papanicolaou Ordinal NO
NO SABE
Conocimiento sobre las causas del | Entrevista Cualitativa SI
Cancer de Cérvix Uterino Ordinal NO
NO SABE
Influencia del nuamero de | Entrevista Cualitativa SI
compafieros sexuales en la Ordinal NO
aparicién del Cancer de Cérvix NO SABE
Uterino.
Realizacion del Papanicolaou de | Entrevista Cualitativa SI
control. Ordinal NO
NO SABE
( ]
(. ¥




Objetivo Especifico N° 2 Variable Conceptual Subvariables, | Variable Operativa Técnicas de Tipo de Categorias
(Continuacion) 0 0 Indicador Recoleccion | Variable Estadisticas
Dimensiones de Datose | Estadistica
Informacion
y Actores
Participantes
Nivel de | Papanicolaou Como causa | Entrevista Cualitativa SI
Conocimiento de aborto. Ordinal NO
NO SABE
Informacion  sobre el | Entrevista Cualitativa SI
Papanicolaou. Dicotomica | NO
Personas que han | Entrevista Cualitativa Amigos
brindado informacion. Nominal Familiares
Brigadistas de salud
Parteras
Determinar el nivel de conocimiento y las | Conocimientos y fuente de | Fuente de Personal de Salud
principales fuentes de informacion de las | informacion acerca de la toma | Informacion Maestros de la Escuela
mujeres en edad fértil con vida sexual | de la citologia cervicouterina Lugar donde se ha | Entrevista Cualitativa En la calle
activa, que asisten al puesto de salud Pikin | (papanicolaou) en las mujeres obtenido la informacion Nominal En la escuela
Guerrero, del municipio de Acoyapa sobre | en edad fértil con vida sexual En el Centro de Salud
la toma de la citologia cervicouterina | activa, que asisten al puesto de En Farmacias
(papanicolaou) salud Pikin Guerrero En el hogar
Tipo de informacién | Entrevista Cualitativa En un examen muy
recolectada. Nominal importante para la salud de
la mujer
Previene el cancer
Todas las mujeres deben de
realizarse la prueba de
papanicolaou
No es doloroso ni provoca
lesiones en las mujeres
Calidad de la informacion | Entrevista Cualitativa Me explicaron con lenguaje
recibida. Nominal sencillo

No entendi nada de lo que
me explicaron
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

Objetivo Especifico N° 3 Variable Conceptual Subvariables, Variable Operativa Técnicas de Tipo de Categorias
0 0 Indicador Recoleccion de | Variable Estadisticas
Dimensiones Datos e Estadistica
Informacion
y Actores
Participantes
Importancia del Papanicolaou. Entrevista Cualitativa De Acuerdo
Ordinal Indiferente
En Desacuerdo
Disposicién para realizarse el | Entrevista Cualitativa De Acuerdo
Papanicolaou. Ordinal Indiferente
Describir las actitudes que muestran las | Actitudes que muestran las En Desacuerdo
mujeres en edad fértil con vida sexual activa | mujeres en edad fértil con vida | Nivel de Actitud | Rechazo al examen  del | Entrevista Cualitativa De Acuerdo
que asisten al puesto de salud Pikin | sexual activa que asisten al (Escal Papanicolaou. Ordinal Indiferente
Guerrero, del municipio de Acoyapa sobre la | puesto de salud Pikin Guerrero, scala En Desacuerdo
toma de la citologia cervicouterina | del municipio de Acoyapa sobre | Modificada de | Aceptacion del Papanicolaou. Entrevista Cualitativa De Acuerdo
(Papanicolaou) la toma de la citologia Likert) Ordinal Indiferente
cervicouterina (Papanicolaou) En Desacuerdo
Interés de la mujer para realizarse | Entrevista Cualitativa De Acuerdo
este examen. Ordinal Indiferente
En Desacuerdo
Interés de la pareja para | Entrevista Cualitativa De Acuerdo
realizarselo. Ordinal Indiferente
En Desacuerdo
Influencia de la religion. Entrevista Cualitativa De Acuerdo
Ordinal Indiferente
En Desacuerdo
Procedencia como una | Entrevista Cualitativa De Acuerdo
determinante en la realizacion del Ordinal Indiferente
Papanicolaou. En Desacuerdo
Influencia de la familia y el | Entrevista Cualitativa De Acuerdo
comparfiero Ordinal Indiferente
En Desacuerdo
Numero de compaiieros sexuales | Entrevista Cualitativa De Acuerdo
como mayor indicacion del Ordinal Indiferente

Papanicolaou como un requisito

En Desacuerdo
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

Objetivo Especifico N° 4 Variable Conceptual Subvariables, Variable Operativa Técnicas de Tipo de Categorias
0 6 Indicador Recoleccion de | Variable Estadisticas
Dimensiones Datos e Estadistica
Informacion
y Actores
Participantes
Te has realizado el PAP Entrevista Cualitativa SI
Dicotomica | NO
A qué edad te lo realizaste Entrevista Cuantitativa | 15-26 afios
Continua 27 a 38 afios
39 a 49 aios
Obtuviste los resultados del | Entrevista Cualitativa SI
Es la calidad del nivel de | Nivel de | examen Dicotomica | NO
practicas que poseen las mujeres | Practicas
Conocer las practicas que poseen las | en edad fértil con vida sexual Cuéntos Papanicolaou te has | Entrevista Cualitativa Uno
mujeres en edad fértil con vida sexual activa | activa que asisten al puesto de realizado? Ordinal Dos
que asisten al puesto de salud Pikin | salud Pikin Guerrero, del Mas de dos
Guerrero, del municipio de Acoyapa sobre la | municipio de Acoyapa sobre la Con qué frecuencia te has | Entrevista Cualitativa Cada 3 meses
toma de muestra de citologia cervicouterina | toma de muestra de citologia realizado el Papanicolaou? Nominal Cada seis meses
(Papanicolaou) cervicouterina (Papanicolaou) Cada afio
Cada dos afios
Te harias en un futuro el examen | Entrevista Cualitativa SI
del Papanicolaou? Dicotémica | NO
Hace cuanto tiempo te hiciste el | Entrevista Cuantitativa | < de un afio
ultimo Papanicolaou? Continua 1-2 afios
3 0 més afios
Si el primer resultado del examen | Entrevista Cualitativa SI
sale negativo o sin alteracion se Dicotomica | NO

realizaria un nuevo control mas
adelante
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

Objetivo Especifico N° 4
(Continuacién)

Variable Conceptual

Subvariables,
0
Dimensiones

Variable Operativa
6 Indicador

Técnicas de
Recoleccion de
Datos e
Informacion
y Actores
Participantes

Tipo de
Variable
Estadistica

Categorias
Estadisticas

Conocer las practicas que poseen las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa
que asisten al puesto de salud Pikin
Guerrero, del municipio de Acoyapa sobre la
toma de muestra de citologia cervicouterina
(Papanicolaou)

Es la calidad del nivel de
practicas que poseen las mujeres
en edad fértil con vida sexual
activa que asisten al puesto de
salud Pikin Guerrero, del
municipio de Acoyapa sobre la
toma de muestra de citologia
cervicouterina (Papanicolaou)

Nivel de
Practicas

Por qué razén te has realizado el
Papanicolaou?

Entrevista

Cualitativa
Nominal

Interés propio
Para proteger mi
salud
por
médica
por
Prenatal
para saber si
tengo cancer o
infeccion
vaginal

orden

Control

Por qué razén NO te has realizado
el Papanicolaou?

Entrevista

Cualitativa
Nominal

Temor
Vergiienza

Falta de
importancia

No dan
resultados
Negativa del
marido [
compatfiero
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Aspectos Eticos

Se respetaron los derechos en todo momento de las pacientes sujetas a estudio, manteniendo
su anonimidad, se les dié a conocer los objetivos del estudio y en todo momento se resguardo
la seguridad de los datos. Cada una de las mujeres en edad fértil, con vida sexual activa
que asistieron al puesto de salud Pikin Guerrero, en el periodo de estudio se les
informo6 antes de llevarse a cabo la entrevista, que deberian hacerlo por libre voluntad y que

los datos obtenidos se utilizarian para el manejo de la informacion en el &mbito académico.
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CAPITULO III: DESARROLLO
Resultados

Caracteristicas sociodemograficas (cuadro Numero 1)

Se observa que el mayor porcentaje de las mujeres que participaron en el estudio son entre
los rangos de edad 18-26 afios con el 50.3%, seguido del rango de edad 27-38 afios con el
34.3% y por ultimo el rango de edad 39 a 49 afios con el 25.4%.

En cuanto a Escolaridad de las participantes en el estudio encontramos que el 78% de las
pacientes cuentan con educacidn primaria, seguido de educacion secundaria con 18.3%, con
algiin grado técnico una minima parte 3.4%, no encontrando mujeres universitarias ni

analfabetas.

Con respecto al estado civil, el 75.4% de las encuestadas se encuentran en unioén libre,
seguido de solteras con 14,3%, solo estando casadas un 10.3%.

Ademas, se encontr6 que el 84% de las mujeres tiene como oficio Ama de casa, solo trabaja
el 9.7% de las mujeres encuestadas y que 6.3% atin se encuentran estudiando.

También se encontr6 que el 68% son de religion catdlica, y tanto la religion evangélica como
otras religiones representan un 16% cada una, el 100% de las mujeres encuestadas son de

procedencia rural.

En Cuanto a Conocimiento sobre el Papanicolaou (Cuadro 2 al 9)

(Recibi6 Informacion acerca del Papanicolaou? El 96% de las mujeres encuestadas
respondieron afirmativamente (si) y el 4% respondi6 de manera negativa.

(Cual fue el mensaje de la informacién recibida? El 56% respondié que el Papanicolaou
previene el cancer, el 22.3% respondid que es un examen importante para la salud femenina,
seguido del 14.3% que refieren todas las mujeres deben realizarse el Papanicolaou y el 7.4%
respondié que no es doloroso ni provoca lesiones en las mujeres.

(El Papanicolaou es importante porque nos damos cuenta del estado de nuestra salud? Se
encontro que el 88% respondieron de manera afirmativa (si), mientras que el 3.4%

respondieron de manera negativa (NO) y el 8.6% no sabe.
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(El Papanicolaou sirve para saber si la mujer tiene infeccién en sus genitales? El 92%
respondid que si, mientras que 4.6% respondié que no y un 32% respondié que no sabe, El
Papanicolaou es un examen que sirve para detectar cancer en la vagina? En esta interrogante
el 77.1% de las mujeres respondieron si, 16% respondié de manera negativa y el 6.9%
respondid que no sabe

(El Papanicolaou produce abortos? Ante esta interrogante se observa que el 52.6% de las
mujeres encuestadas respondidé que si, una minima cantidad 5.7% respondié que no y el

41.7% refiere que no sabe

(El PAP deben realizarselo todas las mujeres desde que tienen relaciones sexuales? El
73.1%respondieron Si, mientras el 10.9% respondieron que no, el resto 16% respondieron
que no sabe, El Papanicolaou debe realizarse cada aio? En este acépite el 80.6 % respondid
SI, el 5.7%respondio NO y el 13.7% no sabe

(Iniciar las relaciones muy jovenes puede causar cancer del cuello de la matriz? E1 58.3% de
las mujeres respondieron que si, el 14.3% respondieron que no, mientras que el 27.4%

respondid no sabe

En cuanto al Nivel de Conocimiento se obtuvieron los siguientes resultados: Bueno 74.3%,

Regular 14.9%, Malo 10.8%

En Cuanto a Actitudes sobre el Papanicolaou (Cuadro 10 al 11)

(El PAP es un examen importante para la salud de la mujer? El 84.6% de las mujeres
estuvieron de acuerdo, el 6.3% se mostraron indecisas y el 9.1% estan en desacuerdo,

(La preocupacion de realizarse el PAP es exclusivamente de la mujer? En esta interrogante
el 38.3% esta de acuerdo mientras que el 6.9% respondid indeciso, y el 54.8% respondio

estar en desacuerdo.

(Una mujer con mas estudios haréd el PAP mas facilmente? El 83.4% esté de acuerdo, el 9.2%

respondid estar indeciso y el 7.4 respondi6 en desacuerdo,
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(Solo las mujeres con muchos companeros deben realizarse el PAP? El 63.4% estd de
acuerdo, el 24% indecisa y el 12.6% en desacuerdo

(EL Papanicolaou Produce abortos? 60% estan de acuerdo, el 24% indeciso, 16% estd en
desacuerdo

Nivel de Actitud ante el Papanicolaou se encontré Favorable con 70.3% y Desfavorable con

29.7%

En Cuanto a Practicas sobre el Papanicolaou (Cuadro N° 12 al N° 20)

(Realizacion de Citologia Cervico Vaginal (Papanicolaou)? El 89.7% de las mujeres
encuestadas se ha realizado el Papanicolaou, mientras que el 10.3% no se lo ha realizado,
Edad de Realizacion del Papanicolaou? Se encontrd que el mayor porcentaje esta el rango de
18 a 25 afos con el 86%, seguido de 26 a 35 afos con 10.2%, luego 36 a 49 anos con 3.8%

(Numero de Papanicolaou realizados? el 73.9% de las mujeres se ha realizado més de dos
Papanicolaou durante su vida, seguido de mujeres con solo dos Papanicolaou con el 14% y

posteriormente con las mujeres que solo se lo han realizado una vez que representa el 12.1%.

¢ Tiempo de Realizacion del Ultimo Papanicolaou? El 75.8% de las mujeres tienen Menos de
un afio, seguido de 1 a 2 afios con 18.5% y posteriormente Mas de 2 afios con 5.7%
(Razones de realizacion del PAP? Por orden medica con 85.4%, luego Por control prenatal
con 79.6%, seguido de Para proteger la salud con 72.6%, Para saber si tengo cancer con
64.3% y por ultimo Por interés propio con 56.1%

Razones de NO realizacion del PAP: se encontr6 encabezando el Temor y la Vergilienza con
100% ambas, seguido de Por descuido 88.9%, por ultimo Falta de importancia con

77.8%

Se encontro que el Nivel de Practica en esta poblacion es Buena con 66.3%, seguido de

Regular con 24.6% encontrando solo el 9.1% con mala practica.
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Cruce de variables

Caracteristicas sociodemogréficas vs. Nivel de Conocimiento (cuadro N° 21)

En cuanto a nivel de conocimiento por rango de edades se encontr6 que el rango 18 - 26 afios,
con un nivel de conocimiento Bueno con 73.9%, Regular con 17%, Malo 9.1%, a su vez
el rango de 27 - 38 afios con un nivel de conocimiento Bueno con 78.3%, regular 11.7%,
malo con 10%, luego el rango de 39 - 49 afios, con un nivel de conocimiento Bueno
con66.7%, regular de 14.8% y malo con 18.5%

Con respecto a nivel de conocimiento por Escolaridad, se encuentra que educacion Primaria
se encuentra un nivel de conocimiento bueno con 80.3%, regular con 10.9% malo con 8.8%,
en educacion secundaria, se encuentra un nivel de conocimiento bueno con 53.1%, regular
con 28.1% y malo con 18.8%, y en nivel Técnico un nivel de conocimiento bueno 50%,

regular 33.3% y malo con 16.7%

Mientras tanto con el estado civil se encuentra nivel de conocimiento en mujeres solteras,
bueno con 56%, regular con 20% y malo 24%, no obstante, en mujeres Casadas, con nivel
de conocimiento bueno con 61.1%, regular con 22.2% y malo con 16.7%, a su vez mujeres
en union libre con nivel de conocimiento bueno con 79.5%, regular con 12.9% y malo con
7.6%. Referente a la Ocupacion se encuentra nivel de conocimiento en Estudiantes bueno
con 54.5%, regular con 27.3% y malo con 18.2%, con las Amas de casa se encontr6 un nivel
bueno en el 77.6%, regular con 12.2% y malo con 10.2% en cuanto a las mujeres

Trabajadoras un conocimiento bueno con 58.8%, regular 29.4% y malo con 11.8%.

Religion asociada a nivel de conocimiento, catdlica con conocimientos sobre el PAP buenos
con 79.8%, regular con 12.6% y malo con 7.6%, en religion Evangélica se encontrd nivel
bueno con 57.1%, regular con 25% y malo 17.9%, con otras religiones, bueno con 67.9%,
regular 14.2% y malo con 17.9%

Procedencia tenemos que nuestro 100% son rurales se encontr6 conocimiento Bueno con

74.3%, regular con 14.9% y malo con 10.8%
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Caracteristicas sociodemogréficas vs. Nivel de Actitudes (Cuadro N° 22)

En cuanto a nivel de actitudes por rango de edades se encontré que el rango 18 - 26 afios, con
un nivel de actitudes favorable con 78.4% y desfavorable con 21.6% a su vez el rango de 27
- 38 afios, con un nivel de actitudes favorable con 68.3% y desfavorable con 31.7%, luego el
rango de 39 - 49 afios, con un nivel de actitudes favorable con 48.9% y desfavorable con 51.9
con respecto a nivel de actitudes por Escolaridad, se encuentra que educacion Primaria se
encuentra un nivel de actitudes favorable con 65.7% y desfavorable con 34.3% en educacion
secundaria, se encuentra un nivel de actitudes favorable con 90.6% y desfavorable con 9.4%,

y en nivel Técnico un nivel de actitudes favorable con 66.7% y desfavorable con 33.3%.

Mientras tanto con el estado civil se encuentra nivel de actitudes en mujeres solteras,
favorable con 52% y desfavorable con 48 %, no obstante, en mujeres Casadas, con nivel de
actitudes favorable con 33.3% y desfavorable con 66.7%, a su vez mujeres en union libre con

nivel de actitudes, favorable con 78.8% y desfavorable con 21.2%.

Referente a la Ocupacion se encuentra nivel de actitudes en Estudiantes favorable 81.8% y
desfavorable 18.2 %, con las Amas de casa se encontré un nivel favorable 69.4% y
desfavorable 30.6% en cuanto a las mujeres Trabajadoras con actitudes favorable 70.6% y

desfavorable 29.4%

Religion asociada a nivel de conocimiento, catolica con actitudes sobre el PAP favorable con
76.5% y desfavorable con 23.5, en religion Evangélica se encontr6é favorable con 71.4% y
desfavorable 28.6 %, con otras religiones, favorable 42.9% desfavorable 57.1%. Procedencia
tenemos que nuestro 100% son rurales se encontrd actitudes favorables con 62.3% y

desfavorable 37.7%
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Caracteristicas Sociodemogréficas vs. Nivel de Practicas (Cuadro N° 23)

En cuanto a nivel de Practicas por rango de edades se encontrd que el rango 18 - 26 afios,
con un nivel de Practicas Bueno con 75%, Regular con 22.7%, Malo 2.3%, a su vez el
rango de 27 - 38 afios con un nivel de Practicas Bueno con 66.7%, regular 28.3%, malo con
5%, luego el rango de 39 - 49 anos, con un nivel de Practicas Bueno con 37%, regular de

22.2% y malo con 40.8%.

Con respecto a nivel de Practicas por Escolaridad, se encuentra que educacion Primaria se
encuentra un nivel de Practicas bueno con 65.7%, regular con 26.3% malo con 8%, en
educacion secundaria, se encuentra un nivel de Practicas bueno con 75%, regular con15.61%
y malo con 9.4%, y en nivel Técnico un nivel de Practicas bueno 33.3%, regular 33.3% y

malo con 33.4%.

Mientras tanto con el estado civil se encuentra nivel de Practicas en mujeres solteras, bueno
con 76%, regular con 16% y malo 8%, no obstante, en mujeres Casadas, con nivel de
Practicas bueno con 55.6%, regular con 22.2% y malo con 22.2%, a su vez mujeres en union
libre con nivel de Practicas bueno con 65.9%, regular con 26.5% y malo con 7.6%.

Referente a la Ocupacion se encuentra nivel de Practicas en Estudiantes bueno con 72.7%,
regular con 18.2% y malo con 9.1%, con las Amas de casa se encontrd un nivel bueno en el
63.9%, regular con 26.5% y malo con 9.6% en cuanto a las mujeres Trabajadoras con las

Practicas bueno con 82.4%, regular 11.8% y malo con 5.8%.

Religion asociada a nivel de Practicas, catdlica con Practicas sobre el PAP buenos con 76.5%,
regular con 21.8% y malo con 1.7%, en religiéon Evangélica se encontrd nivel bueno con
60.7%, regular con 25% y malo 14.3%, con otras religiones, bueno con 28.6%, regular 35.7%

y malo con 35.7%.

Procedencia tenemos que nuestro 100% son rurales se encontrd nivel de practicas, Bueno

con 61.7%, regular con 20% y malo con 18.3%.
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Nivel de conocimientos vs nivel de actitudes (Cuadro N° 24)

Las mujeres que demostraron tener buenos conocimientos, tienen también actitudes
favorables en un 79.2% y actitudes desfavorables en un 20.8%, sin embargo, las mujeres que
demostraron tener un rango regular de conocimiento tienen también actitudes favorables en
un 50% y actitudes desfavorables en un 50%, no obstante, Las mujeres que demostraron tener
malos conocimientos, tienen también actitudes favorables en un 36.8% y actitudes

desfavorables en un 63.2%

Nivel de conocimientos vs nivel de practicas (Cuadro N° 25)

Las mujeres que demostraron tener buenos conocimientos, tienen también practicas buenas
en un 70.8%, regulares con 23.1% y malas con 6.1%, sin embargo, las mujeres que
demostraron tener un rango regular de conocimiento tienen también practicas buenas en un
53.8%, regulares con 26.9.1% y malas con 19.3%, no obstante, Las mujeres que demostraron
tener malos conocimientos, tienen también practicas buenas en un 52.6%, regulares con

31.6% y malas con 15.8%
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Analisis y discusion de resultados

Al analizar los datos obtenidos en el estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre
Papanicolaou en mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud
Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del 1° de

noviembre al 31 de diciembre 2018 se afirma lo siguiente:

Realizando un analisis comparativo de los resultados obtenidos por este estudio con estudios
a nivel internacional y nacional, como el que se realiz6 en el municipio de la paz, Carazo
realizado por Solangel Péez Serrano (Serrano, 2015) , se encontr6 similitud en cuanto a las
variables sociodemograficas plasmadas en el estudio, ya que el grupo atareo que predomina
es entre 18 a 26 afios en algunos reportes hasta los 34 afios de edad, siendo este el grupo en
edad fértil , cabe destacar que estas pacientes son las que mas acuden a la unidad en cuestion
(Pikin Guerrero) todos los dias por consultas generales y planificaciones familiares y/o
controles prenatales, por tanto se aprovecha en este momento la oferta y realizacion del

Papanicolaou a través de charlas en la unidad de salud.

De la misma manera se observa que la mayor parte de las mujeres si bien no tienen una
profesion, por lo menos han estudiado la primaria aunque muchas en su defecto no la hayan
culminado, en cuanto a despefo laboral se observo igual resultado en los estudios ya que la
mayoria de las mujeres son amas de casa, esto se atribuye a que el estudio fue realizado en
zona rural, en estos sectores la educacion no es muy accesible, estas mujeres al encontrar
pareja se dedican al hogar apartandose de sus estudios y/o oficios ya que el varon toma el

papel para sustento econdmico de la familia.

Otro hallazgo semejante fue con el estado civil de las mujeres en el que predominan siempre
las uniones de hecho (uniones estables), esto se debe a las conductas y/o conductas

nicaragiienses en las que las uniones de hecho son bastante comunes y frecuentes.

En este estudio se encontr6 que las mujeres tienen un nivel de conocimiento bueno con 74.3%

al compararlo con el estudio mencionado el cual sostiene un nivel de conocimiento bueno
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con 76% el cual oscila entre el rango encontrado en el estudio realizado en Puesto de Salud
de Esquipulas, La Paz, Carazo que se realizo en el afio 2015 realizado por Solangel Péez
Serrano, esto se atribuye a que en Nicaragua se han implementado estrategias para educar a
la poblacién aprovechando las salidas a terreno en las comunidades Y/O charlas educativas
en salas de esperas de centros y puestos de salud esto con el fin de prevenir complicaciones
en la salud de las pacientes, de esta manera vemos el buen trabajo que se ha realizado tanto

por personal de salud y estrategias implementadas por el gobierno.

Son muchas las similitudes entre los resultados de ambos estudios uno que destaca bastante
son las creencias erradas de la poblacidon ocasionada por mitos y tablies nicaragiienses tal
como ‘“el PAP produce abortos en el estudio realizado en pikin guerrero se obtuvo un
porcentaje de 52.6% mientras que el estudio realizado en la paz, Carazo, solo fue un 29.3%
esto puede atribuirse al bajo nivel de educacion que prevalece en la zona rural del pais, pese
a los esfuerzos de personal de salud estos mitos atin contintian arraigados en las comunidades

rurales.

con respecto a las actitudes de las pacientes encuestadas la mayoria son favorables con 70.3%
comparado con el estudio realizado en la paz Carazo con 85.33%; es notorio que en el pais
las mujeres tienen actitudes acordes a su nivel de conocimiento, no obstante, este
comportamiento no se refleja Unicamente en Nicaragua, un claro ejemplo de esto
encontramos que en un estudio realizado en Peru en el afio 2015 (Macha Julian & Quiroz
Diaz, 2015) el 90% de las mujeres evaluadas mostraron actitudes favorables, esto demuestra

que mientras las mujeres tengan buenos conocimientos tendran

Ademas, otro de los acapites llamativos con respecto las actitudes que es de importancia es
el nivel de mujeres (26%) que consideraban que su pareja si influia en su decision de la toma
del PAP, mientras que el 64% se expresé estar indecisa, si comparamos estos resultados con
el estudio realizado por Solangel Paez Serrano se encuentra que el 41.33% consideraban que
su pareja si influia en su decision de la toma del PAP

Esto demuestra que atin existe sumision por parte de la mujer hacia el hombre, es debido a la

cultura social de las comunidades principalmente en zonas rurales.
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En cuanto a las practicas de las pacientes que acuden al puesto de salud pikin guerrero, se
encontrd que 66.3% tienen nivel de practicas buenas con respecto a la toma del Papanicolaou,
si bien esto nos muestra una cantidad aceptable aiin queda mucho por hacer en cuanto a
consejeria al momento de explicar a las pacientes, se encontr6 que de la muestra de 175
mujeres 18 (10.3%) no se habian realizado el Papanicolaou por temor y/o vergiienza a que el
personal de salud la vieran, esta conducta no solo se observa en esta poblacion, sino también

en otras regiones del pais como es el caso del estudio realizado en la paz, Carazo.

Tomando en cuenta los resultados del estudio muestra que en la comunidad pikin guerrero
acoyapa, las mujeres tienen un adecuado nivel de conocimientos, actitudes y practicas, no
obstante encontramos aun una baja cobertura en cuando a la toma del papanicolaou, ya que
aun con estos resultados en Nicaragua contamos con una cultura machista en las que el varén
toma un papel muy importante, siendo influyente en la toma de decisiones de las mujeres, al
momento de ofertar el papanicolaou se han obtenido respuestas como “a mi marido no le
gusta” o “le voy a preguntar a mi marido”, otras de las causas se deben a la mala organizacion
ya sea del personal de salud y/o instituciones estatales ya que los resultados no llegan en
tiempo y forma a los respectivos centros de salud o puestos de salud, esto se ve reflejado
como factor negativo para las mujeres quienes argumentan “yo me lo realice una vez y nunca

me trajeron los resultados, por eso ya no me lo hago”

En cuanto al temor y/o vergilienza por parte de las mujeres tenemos que algunas no se realizan
el papanicolaou por este motivo, no obstante aun las mujeres que acceden a realizarse este
examen refieren que les da pena que las revisen o que tienen miedo de sentir dolor por la
introduccion del especulo, refiriendo “me da miedo que me metan esa pinza grandota”,
ademas de orientar a las mujeres es necesario explicar en cada momento todo procedimiento
que se este realizando a las usuarias ya que la comunicacion ayuda a que la mujer se sienta

segura al momento de tomar la muestra.
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Conclusiones

1.

El grupo etareo que predomino es entre 18 a 26 afios con el 50.3%, seguido del grupo
de 27 a 38 afios con el 34.3%, estas mujeres en su mayoria habian alcanzado algun
grado de educacion primaria, con ocupacion ama de casa, con una relacion de union

libre, y prevaleciendo la religion catdlica, todas del sector rural.

El conocimiento de las pacientes encuestadas es de nivel bueno en el 74.3% de los
casos, sobre todo con los aspectos basicos, en cuanto a que es y para qué sirve, la
frecuencia de realizacion, encontrando también algunas ideas como el que el

Papanicolaou produce abortos en mujeres embarazadas.

Las actitudes de las pacientes se encontraron favorables (70.3%), demostrando que el
buen nivel de conocimiento aporta buenas actitudes, aunque se observo un cierto
grupo que aun estan sometidas a lo que su pareja decida por ellas para realizarse dicho

examen

Las Practicas encontradas en su mayoria son buenas, ya que el 89.7% de las mujeres
encuestadas se ha realizado el Pap, la mayoria ha obtenido sus resultados en tiempo
y forma, se encontr6 que el 73.9% se ha realizado mas de dos Pap en su vida, sin
embargo, todavia persiste la influencia sociocultural ya que la vergiienza y el temor

en el 100.0% de los casos fueron motivo de la no toma del examen.
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Recomendaciones

Al personal del Puesto de salud de Pikin guerrero:

a) Realizar reuniones en puesto de salud y/o casa de brigadistas en salidas a terrenos con
pobladores del sector para realizar charlas educativas, con el fin de consolidar
conocimientos e impulsar buenas actitudes y practicas en las mujeres para realizarse

la toma del PAP.

b) Entregar Y/o solicitar en tiempo y forma los resultados del Papanicolaou ya que esto

fomenta las buenas practicas y estimula a las mujeres a realizarse la prueba.

c) Explicar a las usuarias los procedimientos a realizar para que ellas se sientan mas
comodas y tranquilas ademas esto ayudara a consolidar conocimientos y quitara

dudas de las mujeres.

A la direccidén y/o equipo de docencia del Centro de Salud Acoyapa:

a) Realizar clases de refrescamiento al personal médico y enfermeria, con el objetivo de
mantener educacion continua, esto conllevaria que el personal de salud consolide
conocimientos y practicas que beneficiarian a la poblacion.

b) Gestionar y/o retirar resultados de papanicolaou del silais con el fin de hacer llegar a

tiempo el mismo a las usuarias

Al SILAIS Chontales

a) Reforzar a los médicos en formacion con clases sobre temas de prevencion y
tratamiento sobre el cdncer de cérvix y buenas practicas de toma de Papanicolaou
b) Asegurar resultados de papanicolaou realizados a las usuarias en las diferentes

unidades de salud , para su posterior distribucion a cada municipio correspondiente
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ANEXOS




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre la Citologia Cervico-Vaginal (Papanicolaou) en
mujeres de edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero,
municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31
de diciembre 2018.

A. INFORMACION GENERAL

1. Edad:

a) 18 a 26
b) 27a 38
C) 39 a49

2. Estado civil:
a) soltera

b) casada

¢) acompafiada
3. Procedencia:
a) urbana

b) rural

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

a) Catolica

b) Evangélica
c) Otra

6) Escolaridad

a) Primaria
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a)
b)
c)
d)
€)

b) Secundaria
c¢) Técnica
d) Universidad

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

Ha recibido usted alguna vez informacion sobre la realizacion del Papanicolaou
Sl

NO

A través de qué Tipos de Personas usted recibi6 la informacion del Papanicolaou?
Amigos

Familiares

Brigadistas de salud

Parteras

Personal de Salud

Maestros de la Escuela

En que sitio o Tipo de Institucion es donde usted obtuvo la informacion del
Papanicolaou?

a) Enlacalle

b) En laescuela

¢) En el Centro de Salud

d) En Farmacias

e) Enel hogar

Cual fue el Tipo de Informacion o mensaje principal de la informacion recibida?

a) Enun examen muy importante para la salud de la mujer

b) Previene el cancer

¢) Todas las mujeres deben de realizarse la prueba de papanicolaou
d) No es doloroso ni provoca lesiones en las mujeres

Como considera usted la calidad de la informacion 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

SI

NO

NO
SE

1.El PAP es importante porque nos damos cuenta del estado de
nuestra salud

2.El PAP es un examen vaginal que sirve para detectar cancer

3.El PAP es un examen que sirve para detectar cancer de los
senos

4.El PAP deben realizarselo todas las mujeres desde que tienen
relaciones sexuales

5.El 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.El PAP debe realizarse cada 6 meses

8.El PAP debe de realizarse cada afo

9.todas las mujeres deben de realizarse el PAP

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

11.Solo las mujeres del campo deben realizarse el PAP

12.El PAP detecta el SIDA

13.EIl PAP sirve para detectar quistes en los ovarios

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

15.La mujer puede 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

18.La mujer debe usar medicamentos vaginales antes de
hacerse el PAP

19.Las multiples parejas sexuales pueden causar cancer del
cuello de la matriz

20.iniciar las relaciones sexuales muy joven puede causar
cancer del cuello de la matriz

21.tener muchos hijos puede causar cancer del cuello de la
matriz

22.El PAP produce abortos
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D.VALORACION DEL NIVEL DE ACTITUDES

PROPOSICIONES

DE
ACUERDO

(DA)

INDECISO

O]

EN
DESACUERDO
(Bs)

1.El Papanicolaou es un examen importante para la
salud de la mujer

2.Y0o no aceptaria tomarme la muestra del
Papanicolaou

3.Actualmente estoy dispuesta a tomarme la muestra
del Papanicolaou

4.No importa el sexo de la persona que me tomara la
muestra para el examen

5.La preocupacién de realizarse el PAP es
exclusivamente de la mujer

6.La preocupacion de realizarse el PAP debe ser de la
pareja

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

8.Entre mayor sea el nivel de educacién de la mujer
esta se realizara el examen con mayor facilidad

9.Principalmente las personas de la ciudad deben de
hacerse el PAP en comparacion con las del campo

10.El compafiero o la familia debe de influir en la
decisién de la mujer para realizarse el PAP

11.Solo las mujeres con muchos compafieros sexuales
deberan de realizarse el PAP

12.El PAP debe hacerse Unicamente cuando sea un
requisito en la consulta

13.El PAP no deben de realizarselo las mujeres que
usan algin método anticonceptivo

14.El PAP no debemos de realizarlo porque produce
sangrado

15:Todas las mujeres deben de realizarselo antes de
tener un hijo

16.Solo las mujeres que tienen muchos hijos deben de
realizarse el PAP

17.Las mujeres embarazadas no deben de hacerse el
PAP porque produce abortos

18.EI PAP es doloroso por eso no me lo hago
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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) 15-26 afos
b) 27 a 38 afios
c) 39 a49 aios
3) Obtuviste los resultados del examen
a) Si
b) No
4) Cuantos Papanicolaou te has realizado?
a) Uno
b) Dos
c) Mésdedos
5) Con qué frecuencia te has realizado el Papanicolaou?
a) Cada 3 meses
b) Cada seis meses
c) Cada ano
d) Cada dos afios
6) Te harias en un futuro el examen del Papanicolaou?
a) Si
b) No
7) Hace cuanto tiempo te hiciste el ltimo Papanicolaou?
a) Menos de un afno
b) 1-2 afios
¢) 3 o mas afios
8) Si el primer resultado del examen sale negativo o sin alteracion se realizaria un
nuevo control mas adelante
a) Si
b) No
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9) Por qué razén te has realizado el Papanicolaou?

a)
b)
©)
d)
e)

Interés propio

Para proteger mi salud
por orden médica

por Control Prenatal

para saber si tengo cancer o infeccion vaginal

10) Por qué razén NO te has realizado el Papanicolaou?

a)
b)
¢)
d)
e)

Temor

Vergiienza

Falta de importancia
No dan resultados

Negativa del marido o compaiiero

GRACIAS POR TU COLABORACION
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CuadroN° 1

Caracteristicas Sociodemograficas en mujeres en edad fértil con vida sexual activa que
asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de

Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018.

n= 175
Caracteristicas Numero %
Sociodemograficas

Edad
18 - 26 afios 88 50.3
27 - 38 afios 60 343
39 - 49 afios 27 254
Escolaridad
Analfabeta 0 0
Primaria 137 78.3
Secundaria 32 18.3
Técnica 6 34
Universitaria 0 0
Estado civil
Soltera 25 14.3
Casada 18 10.3
Union Libre 132 75.4
Ocupacion
Estudiante 11 6.3
Ama de casa 147 84.0
Trabajadora 17 9.7
Religién
Catolica 119 68.0
Evangélica 28 16.0
Otra 28 16.0
Procedencia
Urbano 0 0
Rural 175 100.0

Fuente: Encuesta.
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Cuadro N° 2

Informacién brindada a las mujeres en edad fértil con vida sexual activa acerca de la toma
de la Citologia Cervicouterina (Papanicolaou) que asisten al puesto de salud Pikin
Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del

1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175
¢ Recibio informacién acerca del Numero %
Papanicolaou?
Sl 168 96.0
NO 7 4.0
Fuente: Encuesta.
( 1
L % )



Cuadro N° 3

Caracteristicas de la Informacion brindada a las mujeres en edad fértil con vida sexual
activa acerca de la toma de la Citologia Cervicouterina (Papanicolaou) que asisten al puesto
de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo

del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175
Caracteristica de la informacion Numero %
Persona que dio informacion(*)
Amigos 17 9.7
Brigadistas de salud 25 14.3
Personal de salud 152 86.9
Maestros 63 36.0
Familiares 19 10.9
Fuente de informacion(*)
Calle 22 12.6
Escuela 32 18.3
Centro de salud 145 82.9
Farmacias 10 5.7
Folleto 16 9.1
Mensaje principal de la Informacion recibida
Un examen importante para la salud femenina 39 22.3
Previene el cancer 98 56.0
Todas las mujeres deben realizarse el papanicolaou 25 14.3
No es doloroso ni provoca lesiones en las mujeres 13 7.4
Opinidn de la explicacion brindada
Me explicaron con lenguaje sencillo. 165 94.3
No entiendo lo que me explican. 10 5.7

Fuente: Encuesta. (*) Algunas usuarias indicaron mas de una opcion
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Cuadro N° 4

Conocimientos acerca de la utilidad del Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil

con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de

Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del

1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175

Conocimientos sobre la utilidad del Sl NO NO SABE
Papanicolaou

N° % N° % N° %
El Papanicolaou es importante | 154 88.0 6 34 15 8.6
porque nos damos cuenta del estado
de nuestra salud
El Papanicolaou es un examen que | 135 77.1 28 16.0 12 6.9
sirve para detectar cdncer en la vagina
El Papanicolaou es un examen que | 46 26.3 88 50.3 41 23.4
sirve para detectar cadncer de los senos
El Papanicolaou sirve para sabersila | 161 92.0 8 4.6 6 32
mujer tiene infeccidn en su genitales
El Papanicolaou detecta a tiempo el | 21 12.0 37 21.1 117 66.9
cancer de cuello del utero
El Papanicolaou detecta el SIDA 26 14.9 21 12.0 128 73.1
El Papanicolaou sirve para detectar | 77 44.0 27 154 71 40.6
quistes en los ovarios
El Papanicolaou produce abortos 92 52.6 10 5.7 73 41.7

Fuente: Encuesta.
[ o)




Cuadro N° 5

Conocimientos sobre las Mujeres que deben realizarse el Papanicolaou segin opinién de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero,
municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del

1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175
Mujeres que deben realizarse el SI NO NO SABE
Papanicolaou
N° % N° % N° %
Solo las mujeres con alguna
enfermedad vaginal deben de
., 142 81.1 7 4.0 26 14.9
realizarselo
El PAP deben realizarselo todas las
mujeres desde que tienen relaciones
128 73.1 19 10.9 28 16.0
sexuales
Fuente: Encuesta.
Cuadro N° 6

Conocimientos sobre la frecuencia de realizacion de Papanicolaou segiin opinion de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero,
municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del

1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175
Frecuencia de realizacion de Sl NO NO SABE
Papanicolaou
N° % N° % N° %
El Papanicolaou debe realizarse cada | 133 76.0 7 4.0 35 20.0
6 meses
El Papanicolaou debe realizarse cada | 141 80.6 10 5.7 24 13.7
afo
Fuente: Encuesta.
( 1
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Cuadro N° 7

Conocimientos acerca de la preparacion de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa
que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de

Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175
Preparacion de las mujeres en edad Sl NO NO SABE
fértil acerca de la toma del . . .
Papanicolaou N % N % N %
Las mujeres pueden tener relaciones | 148 84.6 11 6.3 16 9.1
sexuales
Las mujeres pueden usar
medicamentos vaginales antes de | 116 66.3 46 26.3 13 7.4
hacerse el Papanicolaou
La mujer debe de andar con la
menstruacion  al  hacerse el | 41 234 122 69.7 12 6.9
Papanicolaou
La mujer debe realizarse duchas
vaginales antes de hacerse el| 67 38.3 102 58.3 6 34
Papanicolaou
Fuente: Encuesta.
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Cuadro N° 8

Conocimientos acerca de los riesgos para padecer cancer cervicouterino segun opinion de
las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin
Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del
1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175

Riesgos para padecer SI NO NO SABE
cancer

cervicouterino N° % N° % N° %

Iniciar las relaciones
muy jovenes puede
causar cancer del
cuello de la matriz

102 58.3 25 14.3 48 27.4

Tener muchos hijos
puede causar cancer

del cuello de la matriz 41 234 113 64.6 21 12.0

Fuente: Encuesta.

Cuadro N° 9

Nivel de Conocimientos de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al
puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el
periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175
Nivel de Conocimiento N° %
Bueno 130 74.3
Regular 26 14.9
Malo 19 10.8

Fuente: Encuesta.
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Cuadro N° 10

Actitud hacia el examen del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil con vida sexual
activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento
de Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175
Proposiciones A | DS
N° % N° % N° %
El PAP es un examen importante para la 148 84.6 11 6.3 16 9.1
salud de la mujer
Actualmente estoy dispuesta a tomarme la
muestra 136 77.7 26 14.9 13 7.4
La Doctora o enfermera me da mas confianza
alahora  detomarme la muestra 79 45.1 84 48.0 12 6.9
La preocupacion de realizarse el PAP es
exclusivamente de la mujer 67 38.3 12 6.9 96 54.8
La religion influye en mi decision de 108 61.7 11 6.3 56 32.0
realizarme el PAP
Una mujer con mas estudios hara el PAP mas
facilmente 146 83.4 16 9.2 13 7.4
Principalmente las personas de la ciudad 19 10.9 8 4.6 148 84.5
deben hacerse el PAP
La familia debe influir en la decision de
realizarse el PAP 46 26.3 17 9.7 112 64.0
Solo las mujeres con muchos compaiieros
deben realizarse el PAP 111 63.4 42 24.0 22 12.6
El PAP debe hacerse solo cuando la
enfermera o Doctor lo indique 97 55.4 12 6.9 66 37.7
El PAP debe de realizarselo las mujeres que 108 61.7 11 6.3 56 32.0
planifican
El PAP produce sangrado 146 83.4 16 9.2 13 7.4
Todas las mujeres deben realizarselo antes de 118 67.4 31 17.7 26 14.9
tener un hijo
Solo las mujeres que tienen muchos hijos 92 52.6 38 21.7 45 25.7
deben realizarse el PAP
El PAP es doloroso 134 76.6 22 12.6 19 10.8
Produce abortos 105 60.0 42 24.0 28 16.0
Fuente: Encuesta. A: De acuerdo. I: Indeciso DS: En desacuerdo
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Cuadro N° 11

Nivel de Actitud de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto
de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo
del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175
Nivel de Actitud ante el Papanicolaou N° %
Favorable 123 70.3
Desfavorable 52 29.7

Fuente: Encuesta.

Cuadro N° 12

Realizacion de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten
al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el
periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175
Realizacion de Citologia Cervico N° Y
Vaginal (Papanicolaou) 0
Sl 157 89.7
NO 18 10.3

Fuente: Encuesta.
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Cuadro N° 13

Edad de realizacion del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa
que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de
Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=157
Edad de Realizacion del Papanicolaou N° %
18 a 25 afos 135 86.0
26 a 35 anos 16 10.2
36 a 49 anos 6 3.8

Fuente: Encuesta.

Cuadro N° 14

Obtencion de los Resultados del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil con vida sexual
activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento
de Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n= 157
Obtencion de Resultados del Papanicolaou N° %
SI 113 72.0
NO 44 28.0

Fuente: Encuesta.
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Cuadro N° 15

Numero de Papanicolaou realizados en las mujeres en edad fértil acerca con vida sexual
activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento
de Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n= 157
Numero de Papanicolaou realizados N° %
UNO 19 12.1
DOS 22 14.0
MAS DE DOS 116 73.9

Fuente: Encuesta.

Cuadro N° 16

Frecuencia de realizacion de la toma de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil con vida
sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n= 157
Frecuencia de Realizacion del Papanicolaou N° %
Cada 3 meses 0 0
Cada 6 meses 29 18.5
Cada ano 75 47.8
Cada 2 afios 53 33.7

Fuente: Encuesta.
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Cuadro N° 17

Tiempo de realizacion de Ultimo Papanicolaou, en las mujeres en edad fértil con vida
sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n= 157
Tiempo de Realizacion del Ultimo Papanicolaou N° %
Menos de un afo 119 75.8
1 a2 anos 29 18.5
Mas de 2 afios 9 5.7

Fuente: Encuesta.

Cuadro N° 18

Razones por las cuales se han realizado el Papanicolaou las mujeres en edad fértil con vida
sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n= 157
Razones de realizacion del PAP(*) N° %
Para proteger la salud 114 72.6
Por orden medica 134 85.4
Para saber si tengo cancer 101 64.3
Por interés propio 88 56.1
Por control prenatal 125 79.6

Fuente: Encuesta. (*) Algunas usuarias sefialaron mas de una opcion.
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Cuadro N° 19

Razones por las cuales NO se han realizado el Papanicolaou las mujeres en edad fértil con
vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=18
Razones de NO realizacion del PAP (*) N° %
Temor 18 100.0
Vergiienza 18 100.0
Por descuido 16 88.9
Falta de importancia 14 77.8

Fuente: Encuesta. (*) Algunas usuarias sefialaron mas de una opcion.

Cuadro N° 20

Nivel de Practicas de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa acerca de la toma del
Papanicolaou que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa,
departamento de Chontales, periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175
Nivel de Préctica N’ %
Buena 116 66.3
Regular 43 24.6
Mala 16 9.1

Fuente: Encuesta.
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Cuadro N° 21

Caracteristicas Sociodemograficas versus Nivel de Conocimientos sobre el Papanicolaou
en las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin
Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del
1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175
Caracteristicas NIVEL DE CONOCIMIENTO

sociodemogréficas Bueno Regular Malo

N° % N° % N° %
Edad
18 - 26 afos 65 73.9 15 17.0 8 9.1
27 - 38 anos 47 78.3 7 11.7 6 10.0
39 - 49 anos 18 66.7 4 14.8 5 18.5
Escolaridad
Primaria 110 80.3 15 10.9 12 8.8
Secundaria 17 53.1 9 28.1 6 18.8
Técnico 3 50.0 2 33.3 1 16.7
Estado civil
Soltera 14 56.0 5 20.0 6 24.0
Casada 11 61.1 4 22.2 3 16.7
Union Libre 105 79.5 17 12.9 10 7.6
Ocupacion
Estudiante 6 54.5 3 27.3 2 18.2
Ama de casa 114 77.6 18 12.2 15 10.2
Trabajadora 10 58.8 5 29.4 2 11.8
Religion
Catolica 95 79.8 15 12.6 9 7.6
Evanggélica 16 57.1 7 25.0 5 17.9
Otra 19 67.9 4 14.2 5 17.9
Procedencia
Urbano 0 0 0 0 0 0
Rural 130 74.3 26 14.9 19 10.8

Fuente: Encuesta.

78

——
| —



Cuadro N° 22

Caracteristicas Sociodemograficas versus Nivel de Actitudes que tienen sobre el
Papanicolaou las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de
salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del
1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175

Caracteristicas NIVEL DE ACTITUDES
Sociodemograficas FAVORABLE DESFAVORABLE

N° % N° %
Edad
18 - 26 afios 69 78.4 19 21.6
27 - 38 afios 41 68.3 19 31.7
39 - 49 afios 13 48.1 14 51.9
Escolaridad
Primaria 90 65.7 47 34.3
Secundaria 29 90.6 3 9.4
Técnica 4 66.7 2 33.3
Estado civil
Soltera 13 52.0 12 48.0
Casada 6 33.3 12 66.7
Union Libre 104 78.8 28 21.2
Ocupacion
Estudiante 9 &1.8 2 18.2
Ama de casa 102 69.4 45 30.6
Trabajadora 12 70.6 5 29.4
Religién
Catolica 91 76.5 28 23.5
Evangélica 20 71.4 8 28.6
Otra 12 42.9 16 57.1
Procedencia
Urbano 0 0 0 0
Rural 109 62.3 66 37.7

Fuente: Encuesta.
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Cuadro N° 23

Caracteristicas Sociodemograficas versus Nivel de Practicas que tienen sobre el
Papanicolaou las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de
salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del

1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175

Caracteristicas NIVEL DE PRACTICAS
Sociodemograficas Buena Regular Mala

N° % N° % N° %
Edad
18 - 26 afios 66 75.0 20 22.77 2 2.3
27 - 38 anos 40 66.7 17 28.3 3 5.0
39 - 49 afos 10 37.0 6 22.2 11 40.8
Escolaridad
Primaria 90 65.7 36 26.3 11 8.0
Secundaria 24 75.0 5 15.6 3 9.4
Técnica 2 33.3 2 33.3 2 33.4
Estado civil
Soltera 19 76.0 4 16.0 2 8.0
Casada 10 55.6 4 22.2 4 222
Union Libre 87 65.9 35 26.5 10 7.6
Ocupacién
Estudiante 8 72.7 2 18.2 1 9.1
Ama de casa 94 63.9 39 26.5 14 9.6
Trabajadora 14 82.4 2 11.8 1 5.8
Religion
Catolica 91 76.5 26 21.8 2 1.7
Evangélica 17 60.7 7 25.0 4 14.3
Otra 8 28.6 10 35.7 10 35.7
Procedencia
Urbano 0 0 0 0 0 0
Rural 108 61.7 35 20.0 32 18.3

Fuente: Encuesta.
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Cuadro N° 24

Nivel de conocimientos versus Nivel de Actitudes que tienen sobre el Papanicolaou las
mujeres en edad fértil acerca con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin
Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del

1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175
ACTITUDES
NIVEL DE FAVORABLE DESFAVORABLE
CONOCIMIENTOS N° % N° %
BUENO 103 79.2 27 20.8
REGULAR 13 50.0 13 50.0
MALO 7 36.8 12 63.2

Fuente: Encuesta.

Cuadro N° 25

Nivel de Conocimientos versus Nivel de Practicas que tienen sobre el Papanicolaou las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero,

municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del
1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

n=175
NIVEL DE PRACTICAS
CONOCIMIENTO BUENA REGULAR MALA

N° % N° % N° %
BUENO 92 70.8 30 23.1 8 6.1
REGULAR 14 53.8 7 26.9 5 19.3
MALO 10 52.6 6 31.6 3 15.8
Fuente: Encuesta.
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Grafico No. 1
Edad de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de

la comunidad pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,
1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Caracteristicas Sociodemograficas (edad)
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Rango Edad

Fuente: Cuadro Numero 1

Grafico No. 2

Escolaridad de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de
salud de la comunidad pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,
1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Carasteristicas sociodemograficas (escolaridad)

Universitaria 0
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Fuente: Cuadro Numero 1
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Grafico No. 3
Estado civil de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de

salud de la comunidad pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,
1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Carasteristicas sociodemograficas (Estado civil)
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Fuente: Cuadro Numero 1

Grafico No. 4
Ocupacion de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de

salud de la comunidad Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,
1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Carasteristicas sociodemograficas (Ocupacion)
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Fuente Cuadro Numero 1
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Gréafico No. 5

Procedencia de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de
salud de la comunidad pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,
1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (procedencia)
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Fuente: Cuadro Numero 1

Gréafico No.6

Religion de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud
de la comunidad pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,
1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (Religion)
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Fuente Cuadro Numero 1
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Gréafico No. 7

Antecedentes de recibir informacion acerca del examen de Papanicolaou de las mujeres en
edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio
Acoyapa, departamento de Chontales 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

¢ Recibio informacion acerca del Papanicolaou?

no [ 4
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Fuente: Cuadro Numero 2

Gréafico No. 8

Mensaje principal recibido por las mujeres acerca del examen de Papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero,
municipio Acoyapa, departamento de Chontales 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Mensaje Principal de la informacion recibida

No es doloroso ni provoca lesiones en.. s 7.4
Todas las mujeres deben realizarse el.. m———_ 143
Previene el cancer I 56
Un examen importante para la salud.. n . 2?2 3
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Fuente: Cuadro Numero 3

85

——
| —



Gréafico No. 9

Importancia para las mujeres acerca del examen de Papanicolaou las mujeres en edad fértil
con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio Acoyapa,
departamento de Chontales 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

El Papanicolaou es importante porque nos damos
cuenta del estado de nuestra salud
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Fuente: Cuadro Numero 4
Actitudes
Grafico No. 10
Preocupacion de realizarse el Papanicolau de las mujeres en edad fértil con vida sexual
activa que asisten al puesto de salud de la comunidad Pikin Guerrero, municipio Acoyapa,

departamento de Chontales,
1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

La preocupacion de realizarse el PAP es exclusivamente
de la mujer
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Fuente: Cuadro Numero 10
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Gréfico No. 11
Actitudes de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud

de la comunidad Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,
1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Solo las mujeres con muchos comparieros deben
realizarse el PAP
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Fuente: Cuadro Numero 10

Grafico No. 12

Actitudes de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud
de la comunidad Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,
1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Produce abortos
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Fuente: Cuadro Numero 10
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PRACTICAS
Grafico No. 13
Realizacion de papanicolaou de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten

al puesto de salud de la comunidad Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de
Chontales,1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Realizacion de Citologia Cervico Vaginal (Papanicolaou)
10.3

=S| =NO
Fuente: cuadro Numero 12

Grafico No. 14

Edad de realizacion de papanicolaou de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa
que asisten al puesto de salud de la comunidad Pikin Guerrero, municipio Acoyapa,
departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Edad de Realizacion del Papanicolaou
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Fuente: Cuadro Numero 13
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Gréfico No. 15

Obtencion de resultados de papanicolaou de las mujeres en edad fértil con vida sexual
activa que asisten al puesto de salud de la comunidad Pikin Guerrero, municipio Acoyapa,
departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Obtencion de Resultados del Papanicolaou
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Fuente: Cuadro Numero 14
Grafico No. 16

Numero de papanicolaou realizados de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que
asisten al puesto de salud de la comunidad Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento
de Chontales,1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Numero de Papanicolaou realizados
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Fuente: Cuadro Numero 15
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Gréfico No.17

Frecuencia de realizacion de papanicolaou de las mujeres en edad fértil con vida sexual
activa que asisten al puesto de salud de la comunidad Pikin Guerrero, municipio Acoyapa,
departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Frecuencia de Realizacion del Papanicolaou

Cada 2 afios I 33.7
Cadaafio I 47.8
Cada 6 meses NN 1585

Cada3meses 0

Fuente: Cuadro Numero 16
Grafico No. 18

Tiempo de realizacion de papanicolaou de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa
que asisten al puesto de salud de la comunidad Pikin Guerrero, municipio Acoyapa,
departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Tiempo de Realizacion del Ultimo Papanicolaou
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Fuente: Cuadro Numero 17
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Grafico No. 19

Razones de realizacion de papanicolaou de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa
que asisten al puesto de salud de la comunidad Pikin Guerrero, municipio Acoyapa,
departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Razones de realizacion del PAP(*)

Por control prenatal I 79.6
Por interés propio IS 56.1
Para saber si tengo cancer I 64.3
Por orden medica . 354

Para proteger lasalud I /2.6
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Fuente: Cuadro Numero 18

Gréfico No. 20

Razones de NO realizacion de papanicolaou de las mujeres en edad fértil con vida sexual
activa que asisten al puesto de salud de la comunidad Pikin Guerrero, municipio Acoyapa,
departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Razones de NO realizacion del PAP (*)

150
100 100
100 £6.9 77.8
0
Temor Verguenza Por descuido Falta de
importancia

Fuente: Cuadro Numero 19

91

——
| —



Cruces de variables
Gréfico No. 21

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de conocimiento sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (Edad) vs Nivel de
conocimientos

100 73.9 783 66.7
50 . . . 17 117 148 90 10 185
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Fuente: Cuadro Numero 21
Grafico No.22

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de conocimiento sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (educacién) vs Nivel
de conocimientos

100 80.3
53 1 50 333
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mPrimaria ®mSecundaria = Técnico

Fuente: Cuadro Numero 21

92

——
| —



Gréfico No.23

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de conocimiento sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (ocupacion) vs Nivel
de conocimientos

00 776
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Fuente: Cuadro Numero 21
Grafico No.24

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de conocimiento sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (religion) vs Nivel
de conocimientos

100 79.8
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m Catdlica mEvangélica mOtra

Fuente: Cuadro Numero 21
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Gréfico No.25

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de actitudes sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (Escolaridad) vs Nivel
de actitudes
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Fuente: Cuadro Numero 22

Grafico No.26

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de actitudes sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (Edad) vs Nivel de
actitudes
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Fuente: Cuadro Numero 22
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Gréfico No.27

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de actitudes sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (Estado Civil) vs
Nivel de actitudes
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Fuente: Cuadro Numero 22
Gréafico No.28

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de actitudes sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (Ocupacion) vs Nivel
de actitudes
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Fuente: Cuadro Numero 22
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Gréafico No.29

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de actitudes sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (Religion) vs Nivel de
actitudes

Otra g 5/.1
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Fuente: Cuadro Numero 22

Grafico No.30

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de Practicas sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (Edad) vs Nivel de

Practicas
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Fuente: Cuadro Numero 23
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Gréafico No.31

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de Practicas sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (educacion) vs Nivel
de Practicas

80 57 12
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Fuente: Cuadro Numero 23
Gréafico No.32

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de Practicas sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (estado civil) vs Nivel de

Préacticas
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Fuente: Cuadro Numero 23
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Gréafico No.33

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de Practicas sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (ocupacion) vs Nivel
de Précticas
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Fuente: Cuadro Numero 23
Gréfico No.34

Caracteristicas sociodemograficas vs nivel de Practicas sobre el papanicolaou de las
mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad
Pikin Guerrero, municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de
diciembre 2018

Caracteristicas sociodemograficas (religion) vs Nivel de
Préacticas
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Fuente: Cuadro Numero 23
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Gréfico No.35

Nivel de conocimientos vs nivel de actitudes sobre el papanicolaou de las mujeres en edad
fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad Pikin Guerrero,
municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Nivel de Conocimientos VS nivel de actitudes
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Fuente: Cuadro Numero 24
Grafico No. 36

Nivel de conocimientos vs nivel de practicas sobre el papanicolaou de las mujeres en edad
fértil con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de la comunidad Pikin Guerrero,
municipio Acoyapa, departamento de Chontales,1° de noviembre al 31 de diciembre 2018

Nivel de Conocimientos VS nivel de précticas
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Fuente: Cuadro Numero 25
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