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Opinion del tutor

El presente estudio monografico sobre Conocimientos actitudes y practicas en mujeres en
edad fértil, sobre la toma de citologia del cérvix uterino, que asistieron al Centro de Salud
Adéan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Departamento de Chontales, en el periodo
del 1° de Julio al 30 de Septiembre del 2016, realizado por los Bachilleres Julio Cesar
Flores Torrez y Karen Maria Gaitan Gutiérrez, posee mucha importancia en la poblacién
femenina de Nicaragua, orientado a determinar la importancia del conocimiento objetivo
sobre la técnica de la citologia cérvicouterina como uno de los principales métodos de
prevencion y diagnostico del cancer de cérvix uterino, lo que desarrollard una mejor
conciencia, en la poblacion femenina del municipio de Juigalpa, asi como en la poblacién
en general de nuestro pais, donde las mujeres sean verdaderas impulsores, participando

activamente en un enfoque mas integral y objetivo.

La prevalencia del Cancer Ginecolégico (Cérvix y Mama) sigue siendo un problema grave
en los paises en vias de desarrollo y la morbimortalidad por esta patologia tiene su principal

efecto en mujeres cada vez mas jovenes en la mayor parte de los paises de América Latina.

Los resultados alcanzados en el estudio han sido posibles por la dedicacion, interés,
responsabilidad e iniciativa demostrada por los Bachilleres Julio Cesar Flores Torrez y
Karen Maria Gaitan Gutiérrez, durante todo el proceso de la investigacion, lo cual permitié
haber logrado la aplicacion de una metodologia regida en todo momento por un alto nivel

cientifico.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos actitudes y practicas en mujeres en edad fértil,
sobre la toma de citologia del cérvix uterino, que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla
Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de
Septiembre del 2016. Metodologia: Se desarroll6 una investigacion de tipo observacional,
descriptiva de corte transversal. La poblacion muestral estuvo conformada por 148 mujeres
en edad fértil que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre del 2016, a quienes se
les realizd una entrevista para medir el conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del
papanicolaou. Resultados: El 56.8 % de las mujeres tuvieron de 15 a 26 afios, el 41.9%
tuvieron un nivel de escolaridad de secundaria, siendo amas de casa en el 66.9% de la
muestra de estudio, en cuanto a la religion la distribucion alcanzé un comportamiento en la
religion catdlica del 45.9% respectivamente. El nivel de conocimiento fue bueno solo en el
68.2% de las mujeres de estudio, en el 72.3% de las usuarias se encontré una actitud
favorable. Aunque la mayoria de las pacientes se habia realizado el papanicolaou (87.2%)
solamente el 71.3% del grupo tuvieron una buena préactica, la relacion entre el nivel de
conocimientos y la actitud de las mujeres demostré que del grupo que obtuvieron un buen
nivel de conocimiento en su mayoria (83.2%) tuvieron una actitud favorable. Y en
correspondencia un mejor comportamiento de las practicas de las pacientes con un 76.2%
de buenas préacticas. Conclusiones: El conocimiento fue bueno en la mayoria de las
mujeres del estudio con prevalencia de mujeres jovenes, amas de casa, de religion catdlica
y en su mayoria de procedencia urbana. La actitud fue favorable en una buena parte del
grupo, demostrable por el hecho de que en su mayoria se habian realizado la prueba del
papanicolaou, aunque su comportamiento de buena practica Unicamente alcanzé el 71.3%,
demostrando que hay que realizar mayores esfuerzos en las politicas y estrategias del
sistema de salud con el objetivo de mejorar los indices de cobertura y seguimiento de las
usuarias. Ya que los datos indicaron que las mujeres expresan que existe un marcado efecto
socio cultural sobretodo de temor y verglienza; sumado al género de la persona que realiza
la prueba, siendo causas mas frecuentes por las cuales las usuarias encuestadas no se
realizan oportunamente el Papanicolaou. Palabras Clave (Papanicolaou — Edad fértil —

Conocimiento)
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Capitulo I: Generalidades



l.- 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 promocion y prevencion de la salud.

La presente tesis de investigacion se enmarca en funcion a los conocimientos, actitudes y
précticas de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa sobre la toma de papanicolaou.
Sin embargo, el conocimiento y la predisposicion, asi como las buenas practicas, pueden
cambiar significativamente el perfil epidemiolégico y comportamiento del céancer

cervicouterino.

La Sociedad Americana Contra EI Cancer estima que, para el 2017 en los Estado Unidos
seran diagnosticados aproximadamente 12.820 nuevos casos de cancer cérvico uterino y

alrededor de 4.210 mujeres moriran por esta enfermedad. (American Cancer Society, 2017)

El cancer de cuello uterino es la neoplasia maligna femenina mas importantes en todo el
mundo por su frecuencia y mortalidad asociada. En el 2012, mas de 83.000 mujeres fueron
diagnosticadas de cancer cervicouterino y casi 36.000 fallecieron por esta enfermedad en la
Region de las Américas. Si se mantienen las tendencias actuales, el nUmero de muertes
aumentara hasta 51.500 en el 2030. (OPS & OMS, Cancer Cervicouterino, 2016)

El cancer de cuello uterino solia ser la primera causa de muerte por cancer en las mujeres
en Estados Unidos. Sin embargo, en los ultimos 40 afios, el nimero de casos y las muertes
relacionadas con este cancer han disminuido significativamente. Esta disminucion se debe
en gran parte a que muchas mujeres estdn haciéndose pruebas de Papanicolaou
periddicamente. (CDC, Estadisticas del cancer de cuello uterino, 2016)



El Papanicolaou es un procedimiento que se usa para la obtencion de células del cuello
uterino. Siendo un examen de bajo costo, sencillo y asequible a toda la poblacion femenina,
y que ademas, tiene gran especificidad en el diagndstico de las displasias y diversos
microorganismos patdgenos vaginales, ha coexistido durante décadas, como la prueba de
referencia para el tamizaje del cancer cervicouterino en todo el mundo, logrando reducir la

mortalidad por esta enfermedad (American Cancer Society, 2016)

La realizacion del Papanicolaou ha significado un gran avance en el sistema de 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-quirargico de los carcinomas de cérvix, logrando un gran

impacto en las condiciones socios econdémicos de Nicaragua. (Pineda Sanchez, 2016)

Los problemas de por qué las mujeres no demandan los servicios de deteccion temprana del
cancer de cuello uterino son multiples, que pueden resumirse en barreras de informacion,
barreras psicoldgicas y barreras socioculturales. Dado que la falta de conocimientos y
conciencia acerca del cancer cervicouterino se constituye en uno de los principales
obstaculos por los que las mujeres no se someten a exdmenes de deteccion. (Vilchez Lopez
& Béez Espinoza, 2016)

En Nicaragua, de acuerdo a las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el 2011, el cancer cérvico uterino fue la primera causa mas frecuente de muerte
en las mujeres con un 78.68%. Segun la Oficina Nacional de Estadisticas Sanitarias en
Nicaragua (ONE) la tasa de mortalidad por Céancer Cérvico Uterino (CaCu) para el afio
2011 fue de 16.5 x 100.000 MEF. Mientras la tasa cruda de mortalidad para Nicaragua para
CaCu, se estim¢ internacionalmente en 14.5, a nivel Centroamericano de 10.1 y a nivel
mundial de 8.2; para un total de 1.74 millones de mujeres en el pais con riesgo de

desarrollar cancer cervical. (OMS, 2015)



I1.- Antecedentes

Internacionales

En el afio 2016 Oliva Hanke realiz6 un estudio en 368 mujeres mayores de 15 afios que
asistieron a la consulta externa de Ginecologia del Hospital San José con el objetivo de
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou. Los
resultados mostraron que, 45.11% tenia entre 30 a 44 afos, 60.05% sabia que el
Papanicolaou se realiza para la deteccion del cancer del cuello uterino, 45.11% pensaron
que el presentar molestias en la vagina era el indicador mas importante para realizarse el
examen. El 54.62% presento un nivel de conocimiento alto, 55.70% exhibié una actitud

favorable y 58.97% mostr6 una practica adecuada. (Oliva Hanke, 2016)

En el afio 2015 Solis Villanueva realiz6 un estudio con el objetivo describir los
conocimientos, actitudes y practicas que influyeron en la toma del Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil del distrito de Chimbote. Se observd que el conocimiento estuvo
presente solo en el 44% de las encuestadas, el 85% mostrd una actitud favorable, 69% no

tuvo una practica adecuado frente la toma de Papanicolaou. (Solis Villanueva, 2015)

En el afio 2014 Guillermo Julca y Solis Villanueva realizaron un estudio en Chacas con el
objetivo de describir los conocimientos, actitudes y préacticas frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Se encontrd que, de 150 encuestadas 70.7% no
poseian un conocimiento global sobre el Papanicolaou; asi mismo las brechas del
conocimiento se centraron en el 66.7% de mujeres que desconocian en qué casos no se debe
tomar la muestra. EI 66% no conocian la importancia del Pap, 40% no dominaba el lugar de
donde se toma la muestra, el 92% tuvo una actitud global favorable frente a la toma del

Papanicolaou, sin embargo, solo el 16% de las mujeres se habia realizado la prueba del



PAP y un 84% no tenian préacticas adecuadas frente a la toma del PAP. (Julca, Elicet, &
Solis Villanueva, 2014)

En el afio 2014 Fernando Bazan, Margarita Posso y César Gutiérrez, publicaron en Perd un
estudio CAP sobre la prueba del Papanicolaou. Se encontrd que, de 501 mujeres en edad
fértil, 63% tenia un nivel bajo de conocimiento, 66% poseia una actitud desfavorable y 71%
una practica incorrecta sobre la prueba de PAP. Obtuvieron un OR = 1,45 (IC = 0,98 a
2,16) entre el nivel de conocimiento y la practica correcta; la difusion por los medios de
comunicacion sobre el PAP fue 6,2% y la mayor barrera para no tener una practica
periddica del PAP fue el género masculino del ejecutor con un 34,2%. (Bazan, Posso, &
Gutiérrez, 2014)

En el afio 2013 Lopez, Calderén y Gonzalez realizaron un estudio con el objetivo de
determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino en
mujeres entre 14 y 49 afios en Colombia. Se obtuvo que, de 100 encuestadas 89% poseia
poco conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, 51% tenian claro como se previene el
CaCu, 88.8% se habia tomado alguna vez la citologia. Hubo una relacién significativa
(p<0.05) entre el bajo conocimiento sobre la prevencion, deteccion y periodicidad de la

toma; y las edades mas bajas. (LOpez Castillo, Calderdn, & Gonzélez de S, 2013)

En el afio 2012 Huamani y colaboradores realizaron en Per( un estudio CAP sobre la toma
de Papanicolaou. Se encontré que, de 502 encuestadas, 15% inicio sus relaciones sexuales
antes de los 15 afios y 14% habia tenido tres 0 mas parejas sexuales. La prevalencia de un
nivel bajo de conocimientos sobre la toma del Papanicolaou fue de 24.9%, el cual estuvo
asociado con un menor nivel educativo y a una historia de PAP inadecuada. La prevalencia
de una actitud negativa o indiferente hacia la toma del PAP fue de 18.7%, la cual estuvo
asociada con un bajo conocimiento sobre el PAP, asi como a un menor nivel educativo
(OR: 3,2; 1C95%: 1,3 - 7,9), historia inadecuada de PAP (OR: 2,0; 1C95%: 1,1 - 3,6) y
haber tenido mas de dos parejas sexuales (OR: 2,6; 1C95%: 1,3 - 5,3). (Huamani, Hurtado
Ortega, Guardia Ricra, & Roca Mendoza, 2012)



En el afio 2012 Garcia de Zufiiga y colaboradores realizaron un estudio en 1049
embarazadas con el objetivo de identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
test de Papanicolaou. Los resultados mostraron que, 66.3% habia escuchado hablar del
Papanicolaou, 15.5% sabia que era el Pap y 12.8% dijo conocer para que sirve. Alrededor
del 40% crey6 que debia hacerse cada 6 meses y cada afio, 54.05% considerd que debia
empezar a realizarse al iniciar las relaciones sexuales y 41.4% antes de los 20 afios. La
principal fuente de informacion fue el médico en un 32.7% seguido del familiar en el
24.3%. En cuanto a la préactica, el 46.4% no se habia realizado ningn Papanicolaou, 70%
se lo habia realizado alguna vez; el 33.3% se lo realiz6 antes de los 20 afios y el 40,2%
entre los 20 y 25 afios. El 23% se lo hacia cada 6 meses, 36.4% cada 1 afio, 15.2% cada 2 a
3 afnos y el 20% cada 4 afios 0 méas. A un 8.8% no le informaron su resultado y el 2.1% no
retiro su resultado. El 81% acudié al Centro/Puesto de Salud para realizarse el Pap, 10.5%
asistié a un centro privado, 5.5% al Hospital. En el 78.9% fue sugerido por un profesional
de la salud, 48.8% el doctor / médico; 20% licenciada; 8.2% Obstetra y 2.7% la Enfermera.
(Arrom de Fresco, Ruoti Cosp, & Orué, 2012)

En el afio 2011 Seminario Pintado y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en relacion al test de Papanicolaou
en mujeres de 20 a 45 afios en Chiclayo. Se encontrd que, de 116 mujeres, el 44.8% tuvo un
alto nivel de conocimientos, 47.4% present6 una actitud favorable y un 38.8% poseian un
nivel de practicas adecuadas. En las mujeres con actitud desfavorable con respecto al PAP
se hallé 5.6 veces mas probabilidades de haber concluido estudios en el colegio: OR: 5,6
(1C95%: 2,2-15,23 p< 0,05); el motivo mas frecuente por el que no se habian realizado el

test fue por falta de tiempo. (Seminario Pintado, y otros, 2011)

En el afio 2011 Figueroa Solano realiz6 un estudio con el objetivo de describir los
conocimientos, actitudes y practicas de la citologia cérvico uterina en mujeres de tres
sectores del distrito de Barranquilla. Se obtuvo que, de 150 mujeres la edad promedio fue
de 32.8 afios. El 68% eran casadas o vivian en unién libre, 90% presentaba un nivel bajo de
escolaridad y 81% eran amas de casa. El 83% sabia de donde se toma la prueba, 30% tenia

conocimiento adecuado de la citologia, 68% se habia realizado la prueba en los ultimos tres



afos; dos tercios de las mujeres se practicaron la prueba por lo menos una vez en los

Gltimos tres afios. (Figueroa Solano, 2011)

En el afio 2011 Barrios Garcia y colaboradores realizaron un estudio en Colombia con el
objetivo de investigar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba de
citologia cérvico uterina en mujeres en edad fertil. Se encontré que, de 505 encuestadas
practicamente todas tenian conocimientos sobre la citologia cérvico uterina. 94.5% se
habian realizado por lo menos una vez la prueba, 73.8% sabia la utilidad de la prueba, 50%
refirio sentir miedo y temor a un diagnostico de cancer. El olvido fue el principal factor
para no reclamar los resultados. (Barrios Garcia, Benedetti Padron, Alvis Estrada, &
Arroyo Salgado, 2011)

Nacionales

En el afio 2016 Pineda Sanchez realizo su tesis con la temética: conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias del centro de salud Alejandro Davila
Bolafios, SILAIS Masaya, noviembre 2015.” Se encuestaron a 130 usuarias observando que
las mujeres encuestadas se caracterizaron por ser joévenes (menores de 30 afios), con
predominio del sector urbano, escolaridad media (secundaria), pareja estable y ocupacion
(ama de casa o comerciante independiente). Con relacion al nivel de conocimiento solo
cerca de la mitad tenian conocimiento adecuado sobre que es el PAP, para que sirve y como
se realiza y casi dos terceras partes sabian correctamente en quienes debe realizarse el PAP
y con qué frecuencia. La gran mayoria refirié que su principal fuente de informacion fue el
personal de salud. En cuanto a las actitudes la gran mayoria (méas de tres cuartas partes)
tenia una actitud favorable en cuanto a la realizacion y la importancia del PAP. De acuerdo
a los datos obtenidos 58% de la encuestada tenia practicas inadecuadas sobre la realizacion
de la toma de PAP. De forma general se observd una buena relacion entre las actitudes y las
practicas, a pesar que una parte importante de las encuestadas no tenian un conocimiento
adecuado sobre el PAP. (Pineda Sanchez, 2016)



En el afio 2016 Olivera Hernandez realizo su trabajo monografico con la tematica:
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias de la
consulta externa de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragliense en la ciudad de
Managua durante el periodo de octubre a diciembre del 2015. La muestra la constituyeron
200 mujeres entre 18 a 60 afios. El nivel de conocimiento mas alto se presentd en la
mayoria de las mujeres de 20 a 35 afios, presentando un predominio de practicas
inadecuadas, sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa. A pesar que
la actitud favorable no fue una condicion predominante en las mujeres del estudio se
encontrd que mas del (70%) de las usuarias se habian realizado la prueba en un periodo de
1 a 2 afios. Asi también el conocimiento de algun reporte de Papanicolaou en los ultimos 3
afios, aungue la mala experiencia al reclamo de su resultado fue lo que méas predomino, Asi
también las practicas sexuales consideradas de riesgo fueron inadecuadas en mas de la
mitad de los casos. (Olivera Herndndez, 2016)

En el afio 2015 Péaez Serrano realizd6 un estudio con el objetivo de establecer los
conocimientos, actitudes y practicas sobre toma de PAP de las pacientes que acuden al
Puesto de Salud Esquipulas, La Paz, Carazo, durante los meses de septiembre y octubre del
afio 2015. El total de mujeres encuestadas fue de 75; encontrandose los siguientes
resultados: El 44% de las mujeres pertenecian al grupo etareo de 20 a 34 afios 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% acompafadas. El nivel del conocimiento de las
mujeres fue en su mayoria, 76%, bueno, sabiendo aspectos fundamentales como que es el
PAP, para gue 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. Las préacticas
de las pacientes fueron en un 45.33% de riesgo intermedio, Un 46.67% habia iniciado su
vida sexual tempranamente entre los 15 a 19 afios, 42.67% de las encuestadas habian tenido

1 0 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 verglienza. (Paez Serrano, 2015)

En el afio 2015 Davila Lopez y Vargas Cruz realizaron estudio CAP sobre el Papanicolaou
en mujeres gque asistieron a la consulta externa de ginecologia del HBCR. Se encontr6 que
las edades de las mujeres en estudio son mayores de 30 afios el 59.2% y 6.5% estan entre
15 y 19 afios, el 87.6% eran mujeres del area urbana y 12.4% del area rural. EI 40.2% eran
casadas, 39.6% acompafadas y 20.1% solteras. El 53.3% habian cursado la secundaria, el
31.3% eran universitarias, 15.4% tenian educacién primaria. EI 56.8% de las mujeres eran
amas de casas, 9.5% estudiantes y el 9.5% ejecutivas. El 41.5% eran evangélicas, 40.2%
catolicas. El 75.1% tuvieron IVSA entre los 15 y 19 afios de edad. El 15.6% habian
padecido alguna infeccién vaginal. En lo referente al conocimiento sobre el Papanicolaou
se encontraron 97.6% consider6 que “El Papanicolaou es parte de nuestra rutina de chequeo
para saber si estamos sanas”. El 60.9% penso que si se puede hacer el Papanicolaou 3 dias
después de haber tenido la ultima relacion sexual. El 88.8% afirman que el Papanicolaou
tiene que realizarse luego de iniciar vida sexual activa, 86.4% dijeron que el Papanicolaou

es un examen que detecta el cancer cervicouterino. (Davila Lopez & Vargas Cruz, 2015)

En el afio 2012 Yellmy Meza y Miriam Morales realizaron un estudio en el centro de salud
Ramoén Guillen de Boaco donde buscaban evaluar el nivel de conocimiento, la actitud y la
practica sobre el Papanicolaou; para lo cual procedieron a aplicar un cuestionario a un total
de 227 mujeres en edad fértil con IVSA. En los resultados se obtuvo que, el nivel de
conocimiento es malo con un 40%, regular un 33.5% y bueno en un 26.4%; la actitud de las
usuarias ante el PAP fue de predominio regular con un 55.9% y mala en un 30.4%; en
cuanto a la préactica se encontr6 que es regular en un 35.2% fue regular, mala en un 33.5% y
buena en un 31.3%. (Meza & Morales, 2012)



I11.- Justificacion

En nuestro pais, el cancer de cérvix 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 Gltimos 20 afios siempre han estado por debajo de los valores medios de
América Latina.

Es hasta en los Gltimos 2 afios que el programa de deteccion 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 obtencion de los resultados.

Dentro del proceso de evaluacion sistematica de los programas de salud del pais se hace
necesario el realizar investigaciones que nos brinden datos cientificos y objetivos de como
este proceso avanza, por eso es de vital importancia la realizacion de procesos
investigativos en ente ambito de salud que representa un grupo prioritario y estratégico para

el desarrollo integral de Nicaragua.

Los resultados obtenidos desarrollarén estrategias de intervencion oportunas que permitan
en primer lugar brindarles a las mujeres nicaragiienses una atencion en Calidad y sobretodo
Oportuna, impulsando los alcances de indices de cobertura, asi como también el desarrollar
planes para el proceso de una educacién continua con actualizacion hacia cada uno de los

miembros del equipo de salud que evalla a estas mujeres.

Ademas, que proporcionara informacion al SILAIS y podréa generar medidas organizativas,
educativas y de control en la deteccion precoz del cancer cervicouterino a través del frotis
cervicovaginal, contribuyendo asi en la disminucion de la morbilidad y mortalidad por esta

causa.



IV.- Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino es el tumor maligno mas frecuente entre las mujeres
nicaraglenses y la manera mas eficaz para detectarlo en forma precoz es la realizacion del

test de Papanicolaou; que ademas de ser una prueba rapida, es sencilla y barata.

Se han dado pasos importantes de avances en esta tematica, ademas que el Ministerio de
Salud del pais impulsa un mejor sistema de captacion y manejo de la cobertura, como el
hecho de despertar una mejor conciencia en la poblacién femenina acerca de la importancia
de la Deteccién Oportuna del Cancer; con un seguimiento oportuno, manteniendo una
informacion constante para que los conocimientos sobre la toma de la muestra de citologia
cervicovaginal, tenga un mejor manejo y desarrollar una mejor atencion en la calidad del

programa de deteccién oportuna del cancer de cérvix uterino.

Actualmente seguimos teniendo una cobertura muy limitada, y las tasas de morbi-
mortalidad por Cancer Cervicouterino son todavia muy altas. Ante esta situacion y con el
principal objetivo de elevar la calidad de atencion en salud de nuestra poblacion femenina
con un personal optimizado y actualizado en la informacion sobre el diagndstico del Cancer

de Cérvix Uterino es que hemos planteado la siguiente interrogante:

¢ Cudles son los conocimientos actitudes y practicas en mujeres en edad fértil, sobre la
toma de Citologia del Cérvix Uterino (Papanicolaou) que asistieron al Centro de
Salud Adéan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa Departamento de Chontales, en
el periodo del 1° de Julio al 30 de septiembre del 2016?
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A continuacion se plantean las siguientes preguntas de sistematizacién:

1.

¢Cuéles son las caracteristicas socio demograficas de las mujeres en edad fértil que
asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de Juigalpa,
Chontales?

¢Como es el nivel de conocimiento y las principales fuentes de informacion de las
mujeres en edad fértil, que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del

municipio de Juigalpa, Chontales, sobre la toma de la citologia cervicouterina?

¢Como son las actitudes que muestran las mujeres en edad fértil, que asistieron al
Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de Juigalpa, Chontales, sobre la

toma de la citologia cervicouterina?
¢Cdémo son las préacticas que poseen las mujeres en edad feértil, que asistieron al

Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de Juigalpa, Chontales sobre la

toma de la citologia cervicouterina?
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V.- Objetivos

General:

Evaluar el nivel de conocimientos actitudes y practicas en mujeres en edad fértil, sobre la
toma de citologia del cérvix uterino (papanicolaou) que asistieron al Centro de Salud Adan
Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de
Septiembre del 2016.

Objetivos Especificos:

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil (MEF)

que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete

2. Determinar el nivel de conocimiento y las principales fuentes de informacidn acerca

del en las mujeres en estudio

3. Describir las actitudes que muestran las mujeres en edad fértil sobre la toma del
Papanicolaou

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

Papanicolaou.
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V1.- Marco Teérico

Generalidades sobre conocimientos, actitudes y practicas

Conocimientos
El conocimiento es un conjunto de informaciones almacenadas mediante la experiencia o el
aprendizaje. Tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y

concluye finalmente en la razon. Sin embargo, el conocimiento no garantiza una conducta

adecuada, pero es esencial para que la persona haga consiente las razones para adoptar o

modificar una determinada conducta.

Cuando el conocimiento es transmitido de un sujeto a otro mediante una comunicacion
formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio, si el conocimiento es dificil de
comunicar y se relaciona a experiencias personales o modelos mentales, se trata de

conocimiento implicito.

“El conocimiento es aquello necesariamente verdadero; en cambio, la creencia y la opinion
ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman parte del ambito de lo probable y de lo

aparente.” El conocimiento determina a las actitudes creencias y practicas.

Actitudes
La actitud corresponde a la predisposicion y los valores que tenemos las personas frente a

una situacion, se dice que la actitud facilita o imposibilita la préctica y/o la ejecucién de un

nuevo comportamiento, tomando reacciones favorables o desfavorables hacia algo.

También ha sido definida como un estado de la disposicion nerviosa y mental, que se
organiza a partir de las vivencias y que orienta o dirige la respuesta de un sujeto ante

determinados acontecimientos. La actitud es mas bien una motivacion social antes que una
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motivacion bioldgica. Una actitud es la forma en la que un individuo se adapta de forma

activa a su entorno y es la consecuencia de un proceso cognitivo, afectivo y conductual.

Existen varios tipos de actitudes, entre las principales destacan:
e Actitud desinteresada
e Actitud manipuladora
e Actitud interesada
e Actitud integradora
En torno a los tipos de actitudes se citan las siguientes teorias:
= En las teorias del aprendizaje las actitudes se aprenden al igual que todos en la vida.
Captamos nueva informacién y aprendemos los sentimientos, acciones y
pensamientos que se encuentran relacionados con ellos.
= En las teorias de la consistencia cognitiva afirman que las personas buscan la
coherencia en su vida y que en base a conseguirlas es que varian sus actitudes y
pensamientos para sentir una unicidad en su ser interno pues la presencia de dos
estados de consciencia (incoherencia) les incomoda.
= En las teorias de la disonancia cognitiva se sostiene que, 10s sujetos se sienten
incomodos cuando poseen ideas o actitudes que se contradicen (disonancia) y como

consecuencia de ello buscan disminuir dicha disonancia.

Por ultimo, solo resta decir que las actitudes no solo modifican el comportamiento
individual, sino también grupal. Una persona con una actitud positiva frente a los
problemas, puede conseguir incentivar al grupo a salir adelante y mejorar; mientras que una
con una actitud negativa, consigue “infectarlo” pero para guiarlo en una conducta que lo

llevara al fracaso.

Précticas
La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacidn de ciertos conocimientos; una
persona préactica, es aquella que piensa y actda de acuerdo a la realidad, y que persigue un

fin Gtil. En si, las practicas son aquellas acciones y eventos que realizamos a lo largo de

nuestra vida, los resultados del contexto familiar, de los habitos y las costumbres (es el
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nivel mas complejo porque implica conocer, tener voluntad y recursos para ejercitar ese

conocimiento).

Por otra parte, cuando se aplica a una cosa existe una mayor subjetividad, dado que la

practicidad de una entidad estd directamente ligadas a las necesidades de sus usuarios. A

través de la practica, no solamente se refuerza lo aprendido, sino que se descubren nuevos
conceptos, algunos de los cuales pueden resultar reveladores, imposibles de hallar a través

del estudio de la teoria.

Generalidades del aparato genital femenino

Embriologia Del Aparato Genital Femenino

Las gbnadas aparecen como un par de crestas longitudinales; estas se forman por la
proliferacion del epitelio y la condensacion del mesénquima subyacente. A partir de la
sexta semana de desarrollo las células germinales aparecen en las crestas genitales e
inicialmente hay dos pares de conductos genitales: los conductos mesonéfricos (de Wolff) y

los conductos paramesonéfricos (de Mdiller). (Sadler, 2012)

El conducto paramesonéfrico se origina como una invaginacion longitudinal del epitelio
sobre la superficie anterolateral de la cresta urogenital. Cranealmente este se abre a la
cavidad abdominal; y caudalmente, se desplaza en direccion lateral del conducto
mesonéfrico, a continuacion, lo atraviesa ventralmente para crecer en direccion
caudomedial. Los dos conductos se fusionan para formar la cavidad uterina. Con el
descenso del ovario, las primeras dos partes se convierten en la trompa uterina. (Sadler,
2012)

Una vez que los conductos se han fusionado, se establece un amplio pliegue pélvico
transverso, que se extiende desde los extremos laterales de los conductos paramesonéfricos
fusionados hacia la pared de la pelvis, constituyendo el ligamento ancho del dtero. El Gtero
y los ligamentos anchos dividen la cavidad pélvica en la bolsa recto uterina y la bolsa
uterovesical. (Sadler, 2012)
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Como ya hemos mencionado, los conductos paramesonéfricos fusionados van a originar el
cuerpo Yy el cuello del Utero. Estos estan rodeados por una capa de mesenquima que forma
la cubierta muscular del Gtero, el miometrio y su recubrimiento perineal, el perimetrio.
Poco después de que la punta solida de los conductos paramesonéfricos alcance el seno
urogenital, se forman dos evaginaciones solidas a partir de la parte pélvica del seno. Estas
evaginaciones son los bulbos seno vaginales que proliferan y forman una solida placa
vaginal. Hacia el quinto mes, la excrecencia vaginal se halla canalizada por completo. Las
expansiones de tipo alar de la vagina que hay alrededor del final del Gtero, los fondos de
saco vaginales, son de origen paramesonéfricos. Por lo tanto, la vagina tiene un origen
doble, con la parte superior que procede de la cavidad uterina y la parte inferior derivada

del seno urogenital. (Sadler, 2012)

Anatomia Del Aparato Reproductor Femenino
Los organos genitales femeninos estan comprendidos por:
o Organos genitales externos:
o Monte de venus
o Labios mayores
o Labios menores
o Vestibulo de la vagina
o Clitoris
o Bulbos del vestibulo
e Organos genitales internos:
o Vagina
o Utero
o Trompas de Falopio
o Ovarios
e Glandulas genitales auxiliares:
o Glandulas vestibulares

o Glandulas paraureterales
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El monte de Venus es una prominencia adiposa que esta situada por encima de la sinfisis
del pubis a partir de la cual se originan dos pliegues longitudinales de piel constituyendo
los labios mayores, que rodean a su vez a los labios menores. Los labios menores se unen
por delante formando el prepucio del clitoris mientras que por la parte posterior se fusionan
formando parte de la horquilla perineal. El clitoris es un 6rgano eréctil de pequefio tamafio
situado en el borde inferior de la sinfisis del pubis, formado por los cuerpos cavernosos y

sus envolturas. (Hoffman L, 2014)

La separacion de los labios permite observar el vestibulo y el meato uretral, a unos 2 cm
por debajo del clitoris. En el vestibulo vaginal se halla el himen, los conductos de Skene y
de Bartholini. EI himen es una membrana cutdneo mucosa, delgada y vascularizada, que
separa la vagina del vestibulo, presentando una gran variabilidad respecto a su grosor,
forma y tamafo. (Hoffman L, 2014)

La vagina es un conducto musculo membranoso situado entre la vejiga y el recto con una
longitud media de 10-12cm. Atraviesa el suelo pélvico y acaba abriéndose en el vestibulo
entre los labios menores. Alrededor de la porcion intravaginal del cuello uterino se forman
los fondos de saco de la vagina constituidos por un fondo de saco posterior, mas profundo,
otro anterior, y dos laterales. La pared posterior de la vagina es mas larga, unos 11 cm,

mientras que la anterior mide unos 8 cm. (Hoffman L, 2014)

Los ovarios son 2 cuerpos ovalados en forma de almendra, de aproximadamente 3 cm de
longitud, 1 cm de ancho y 1 cm de espesor. Se localiza uno a cada lado del Gtero y se
mantienen en posicion por el ligamento ancho del utero que forma parte del peritoneo
parietal y que se une a los ovarios por un pliegue llamado meso ovario. En los ovarios se
forman los gametos femeninos u A&vulos, que pueden ser fecundados por los
espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio, y se producen y secretan a la sangre una
serie de hormonas como la progesterona, los estrogenos, la inhibina y la relaxina. También
se encuentran los foliculos ovaricos que contienen los ovocitos en sus distintas fases de
desarrollo y las células que nutren a los mismos y que, ademas, secretan estrogenos a la

sangre, a medida que los ovocitos van aumentando de tamafio. (Hoffman L, 2014)
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Las trompas de Falopio son 2 conductos de 10 - 12 cm. de longitud y 1 cm de didmetro que
se unen a los cuernos del utero por cada lado. Estan disefiadas para recibir los ovocitos que
salen de los ovarios. (Hoffman L, 2014)

Con propésitos descriptivos, se divide cada trompa en cuatro partes:

e El infundibulo: es el extremo méas externo y en donde se encuentra el orificio
abdominal de la trompa, que comunica con la cavidad peritoneal, presenta
numerosos pliegues o fimbrias que atrapan al ovocito cuando se produce la
ovulacion para llevarlo al orificio abdominal de la trompa e introducirlo en el
interior de la misma.

e Laampolla que es la parte mas ancha y larga de la trompa y la que recibe al ovocito
desde el infundibulo. Es el lugar en donde tiene lugar la fertilizacion del ovocito por
el espermatozoide

e EIl istmo que es una porcion corta, estrecha y de paredes gruesas. Se une con el
cuerno del Gtero en cada lado.

e La porcion uterina que es el segmento de la trompa que atraviesa la pared del utero

y por donde el ovocito es introducido en el utero.

El Gtero es un 6rgano muscular hueco con forma de pera que constituye parte del camino
que siguen los espermatozoides depositados en la vagina hasta alcanzar las trompas de
Falopio. Tiene unos 7-8 cm de longitud, 5 - 7 cm de ancho y 2 - 3 cm de espesor. Su
tamafio es mayor después de embarazos recientes y mas pequefio cuando los niveles
hormonales son bajos como sucede en la menopausia. Esta situado entre la vejiga por
delante y el recto por detras. Consta en dos porciones: los 2/3 superiores constituyen el
cuerpo y el 1/3 inferior el cuello o cérvix que protruye al interior de la parte superior de la
vagina y en donde se encuentra el orificio uterino por el que se comunica el interior del

utero con la vagina. (Hoffman L, 2014)

La porcion superior redondeada del cuerpo se llama fondo del Utero y a los extremos del
mismo o cuernos del Gtero se unen las trompas de Falopio, cuyas cavidades quedan asi

comunicadas con el interior del dtero. (Hoffman L, 2014)
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La pared del cuerpo del Utero tiene tres capas:
e Capa externa serosa o perimetrio.
e Capa media muscular (constituida por musculo liso) 0 miometrio.

e Capa interna mucosa (con un epitelio simple columnar ciliado) o endometrio.

Las celulas secretoras de la mucosa del cuello uterino producen una secrecion llamada
moco cervical, mezcla de agua, glucoproteinas, lipidos, enzimas y sales inorganicas. A lo
largo de sus afios reproductores, las mujeres secretan de 20-60 ml de este liquido cada dia
gue es menos Vviscoso y mas alcalino durante el tiempo de la ovulacidn, favoreciendo asi el
paso de los espermatozoides a los que aporta nutrientes y protege de los fagocitos y del

ambiente hostil de la vagina y del Gtero. (Hoffman L, 2014)

El cuello uterino comprende el segmento inferior estrecho del Gtero que sobresale en la
cUpula vaginal, es un organo fibromuscular recubierto por una membrana mucosa y mide 3
cm de largo, 2.5cm de diametro; en una mujer adulta esta orientado hacia atras y hacia
abajo. En una nulipara tiene forma de barril, pero dicha forma cambia en el embrazo con
aspecto de hendidura y en la menopausia puede hacerse estrecho casi puntiforme.
Comprende cuatro porciones una endocervical que se extiende desde el istmo hasta el
ectocérvix y contiene el canal endocervical, el ectocérvix se extiende desde la union
escamocolumnar hasta los fornices vaginales, la union escamocolumnar localizada en el
punto donde el epitelio cilindrico y plano se encuentran, y la zona de transformacién
incorpora el area de cambio metaplasico del cuello uterino. (Hoffman L, 2014)

Su irrigacion proviene de la arteria uterina que es una rama de la iliaca interna; después de
descender un corto trecho penetra en la base del ligamento ancho, llega a borde lateral del
Gtero a la altura del istmo inmediatamente se divide en dos ramas: la ascendente que irriga
el cuerpo del utero, trompas y ovarios; la rama descendente que irriga en cérvix y parte

superior de la vagina. (Hoffman L, 2014)

Su inervacién esta dada por el sistema nervioso vegetativo o autonomo a través del sistema

nervioso simpatico y parasimpatico. Su drenaje se da en los ganglios linfaticos pélvicos y
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se encuentra distribuido por lo general en grupos o cadenas y siguen la trayectoria de los
vasos pélvicos de mayor tamarfio, por lo que suelen recibir el nombre de estos ultimos. Lo
ganglios mas pequefios que se encuentran cerca de las visceras suelen recibir el nombre de
dichos 6rganos. El numero de ganglios linfaticos y su localizacion exacta son variables; sin
embrago tienden a ser relativamente constante. (Hoffman L, 2014)

Aspectos Funcionales Del Aparato Genital

La porcién vaginal del cérvix esta cubierta de epitelio plano estratificado no queratinizado,
que presenta una maduracion interrumpida desde las células basales o de reserva a las mas
maduras y diferenciadas de la superficie el cual tiene un proceso de maduracion entre

cuatro y cinco dias, idéntico o fundamental al de la vagina. (Hoffman L, 2014)

Cerca del orificio cervical externo, hacia adentro, el epitelio cambia repentinamente a
cilindrico simple, secretor de moco que es propio del conducto cervical el cual termina en
el orificio cervical interno, area de transicion de las glandulas endocervical a las
endometriales. (Hoffman L, 2014)

El moco cervical se produce por la actividad secretora de las células de las glandulas
endocervical. En condiciones normales el moco experimenta cambios cuantitativos y
cualitativos que depende del predominio de diversas hormonas en diferentes fases del ciclo
menstrual, ademas ocurren cambios anatdmicos durante dicho ciclo. El orificio cervical
externo se dilata progresivamente en la fase proliferativa del ciclo menstrual hasta alcanzar
su anchura maxima justo antes de la ovulacion o al ocurrir esta presentandose el moco
cervical claro y abundante g puede observarse por el orificio cervical externo. Despues de
la ovulacion el orifico regresa a su diametro normal y el moco claro se vuelve limitado y
viscoso. (Hoffman L, 2014)

Existe una zona de transicién o transformacion la cual es de alta actividad celular en la que
asientan la mayoria de las lesiones pres invasoras e invasoras. En su definicion, se trata de
la porcion del cérvix que originariamente tenia epitelio cilindrico y ahora tiene epitelio

escamoso. Los fendmenos de Metaplasia escamosa ocurren continuamente, y estan
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influenciados por cambios hormonales locales y cambios en el pH vaginal. (Hoffman L,
2014)

Siguiendo la clasificacion de Barcelona, se distinguen:
= Zona de transformacion tipo I. Se ve completamente y esta situada en Ectocérvix.
= Zona de transformacion tipo Il. Situada toda o en parte en Endocérvix, pero visible
completamente.
= Zona de transformacion tipo Il1. Esta en canal cervical y no se ve en su totalidad.

frotis previos.

Historia del Examen de papanicolaou

El desarrollo de la citologia como campo de estudio de la medicina, necesitd dos
condiciones: el concepto de célula y la invencion del microscopio. A pesar de que la
invencién del microscopio data del siglo XVI, el concepto de célula logré aceptacidn hasta
el siglo XVIII por lo que la citologia como herramienta diagnostica tiene sus comienzos a
partir del siglo XIX. (Oddo B, 2010)

La citologia ginecoldgica, comienza en sentido estricto en 1943 con George Nicholas
Papanicolaou, quien nacid el 13 de mayo de 1883, en Kymi — Grecia. Influenciado por su
padre, estudié Medicina en la Universidad de Atenas graduandose con honores en 1904. En
un esfuerzo por ampliar sus estudios, se trasladé a Alemania en 1907, donde inicié su
formacion en el Instituto de Zoologia de Munich para obtener el grado de Doctor. (Oddé B,
2010)

El Dr. Papanicolaou dedico cuarenta y cinco afios al estudio de la citologia exfoliativa;
desde 1923 la propuso como un método diagnostico de cancer uterino, sin embargo, el
método no tuvo aceptacion. Continud estudiando y mejorando las técnicas de extendido
vaginal y cervical, asi como técnicas de conservacion y tincion de las células. (Oddo6 B,
2010)
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En febrero de 1925 comenzd un estudio sistematico de frotis cervicales y vaginales en
voluntarias y trabajadoras del Hospital de la Mujer de Nueva York. En enero de 1928, las
presentd como una nueva forma de diagnostico de cancer, en Battle Creek, Michigan.
(Oddo B, 2010)

En 1942 publico la técnica de tincion que conocemos actualmente como Técnica de
Papanicolaou; finalmente en 1943 junto al ginec6logo Herbert Trayut public6 “Diagnéstico
de cancer uterino mediante frotis vaginal”, trabajo que significo el reconocimiento

internacional de la citologia ginecolégica. (Odd6 B, 2010)

El 19 de febrero de 1962, George Papanicolaou muere fulminado por un infarto cardiaco.

Actualmente sus restos reposan en el cementerio de Clinton, Nueva Jersey. (Odd6 B, 2010)

Los trabajos de George Papanicolaou, no s6lo dieron origen a la concepcion del examen
citoldgico como medio de diagndstico precoz sencillo y de bajo costo de una lesion tumoral
maligna, sino que tambien proporcionaron las técnicas de coloracion necesarias para el
analisis. Actualmente la citologia vaginal con tincién de Papanicolaou constituye el método
por excelencia de tamizaje para deteccidén temprana de cancer de cuello uterino. (Oddé B,
2010)

Generalidades de la citologia cervical

La citologia cervical o cérvico — vaginal, estudia las células exfoliadas de la unién escamo
columnar del cuello uterino y ha sido por afios el principal método de busqueda de cancer
cérvico uterino. Ademas de la deteccion de lesiones premalignas y malignas, la citologia
vaginal proporciona informacion sobre el estado hormonal de la paciente y presencia de

microorganismos. (Varela Martinez, 2005)

La fortaleza del método se basa en décadas de experiencia en su uso, bajo costo, alta
especificidad y que las lesiones identificadas pueden ser facilmente tratables. Entre las

limitaciones del test se encuentra que la toma de la muestra es un proceso potencialmente
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incomodo para la paciente, por lo cual en ciertas culturas es dificil de implementar. Tiene
una sensibilidad de 51% Yy especificidad de 98% considerandose un método invasivo que

requiere personal entrenado. (Varela Martinez, 2005)

En la primera mitad del siglo XX, el cancer de cuello uterino era el tumor maligno mas
frecuente de la mujer en los Estados Unidos de América, pero a partir de 1950 la incidencia
y la tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino descendié en ese pais, en forma
dramatica, hasta encontrarse actualmente detras del c&ncer de endometrio en cuanto
incidencia y mortalidad y después del cancer de ovario en relacién a la mortalidad. (Oddé
B, 2010)

El extraordinario progreso que ha experimentado la reduccion de la incidencia y la tasa de
mortalidad por este céncer se debe, fundamentalmente a la introduccion del empleo
rutinario del examen de Papanicolaou y las agresivas camparfias de educacion poblacional
que algunas comunidades han desarrollado para adoptar este examen como un estudio

clinico cotidiano en las mujeres después del inicio de su vida sexual. (Oddé B, 2010)

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

mortalidad por cancer cérvico-uterino. (Oddé B, 2010)

El andlisis micromorfologico dptico de células descamadas del cuello uterino; involucra
conceptos anatomopatoldgicos y fisiopatoldgicos, técnicas citoldgicas, y amplios
conocimientos morfologicos, que se aplican en las fases de toma de la muestra,
procesamiento y tincion, observacién microscopica, e interpretacion; todos los factores que
George Papanicolaou concibié y concretd hace méas de 70 afos atras, con colorantes de
pobre definicion y numerosos obstaculos de indole tecnoldgico. (Oddo B, 2010)

La citologia cervical es la prueba de tamizaje para la deteccion oportuna de cancer

cervicouterino, consiste en la obtencion de células del Endocérvix y Exocérvix, su

23



extendido en el portaobjetos, la aplicacion de la técnica de tincion de Papanicolaou y la
observacién al microscopio de la muestra para interpretar los cambios o alteraciones en la

morfologia de las Celulas.

La deteccion oportuna de las lesiones precursoras del cancer cérvico-uterino mediante la
citologia cervical (descritas por George Papanicolaou en 1943) en los Gltimos 50 afios ha
reducido la mortalidad por cancer invasor del cérvix en paises en los que se ha
implementado un programa de deteccion oportuna de amplia cobertura y elevados
estandares de calidad. (Ramos, Diaz, Rodriguez, & Dominguez, 2014)

Es un procedimiento en el que se usa un cepillo pequefio 0 una espatula a fin de extraer
suavemente células del cuello uterino. Una prueba de Papanicolaou también puede ayudar a
encontrar otras afecciones como infecciones o inflamaciones. A veces, se realiza al mismo
tiempo que un examen pélvico o un examen para detectar ciertos tipos de virus del

papiloma humano (VPH). También se llama frotis de Pap y prueba de Pap. (Luwy, 2014).

La citologia cervical se indica en todas las mujeres que han iniciado su vida sexual con
énfasis: mujeres de 21 a 65 afios, mayores de 65 afios que no tengan citologia reciente,

menores de 21 afios con historia clinica de riesgo y toda mujer embarazada.

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda que las mujeres sigan las guias para
ayudar a detectar de forma temprana y oportuna el cancer de cuello uterino a través de

pruebas de Papanicolaou:

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

prueba de Papanicolaou con resultado anormal).
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A partir de los 30 afios, el método preferido de deteccion consiste en una prueba de
Papanicolaou combinada con una prueba de VPH cada 5 afos. A esto se le llama

prueba conjunta y debe continuar hasta los 65 afios.

Otra opcion razonable para las mujeres de 30 a 65 afios consiste en realizar
solamente la prueba de Papanicolaou cada 3 afios. Puede que las mujeres que estan
en alto riesgo de cancer de cuello uterino debido a un sistema inmunoldgico
suprimido (por ejemplo, debido a infeccion por VIH, trasplante de 6rgano, o uso
prolongado de esteroide) o debido a que fueron expuestas a DES en el Utero,
necesiten hacerse las pruebas de deteccion con mas frecuencia. Estas mujeres deben

seguir las recomendaciones de sus medicos.

Las mujeres mayores de 65 afios que se han hecho regularmente las pruebas de
deteccion en los ultimos 10 afios pueden dejar de hacerse las pruebas siempre y
cuando no se haya encontrado ningun pre cancer grave (como CIN2 o CIN3) en los
Gltimos 20 afios si se encontré un resultado que reporto CIN2 o CIN3 deben
continuar con las pruebas al menos 20 afios después de haber detectado la anomalia.

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

como tratamiento de pre cancer de cuello uterino (o cancer).
Las mujeres que hayan tenido una histerectomia sin la extirpacion del cuello uterino
(una histerectomia supra cervical) deben continuar las pruebas de deteccidn de este

cancer.

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

pruebas de Papanicolaou periodicamente.
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Las pruebas de Papanicolaou ofrecen la mejor oportunidad para encontrar el cancer de

cuello uterino en una etapa temprana cuando es probable que el tratamiento sea eficaz.

Ademas, las pruebas de deteccion pueden en realidad prevenir la mayoria de los canceres

cervicales mediante la deteccidn de los cambios anormales de las células del cuello uterino

(pre canceres) para que puedan ser tratados antes de que éstos tengan la oportunidad de

convertirse en un cancer cervical. (American Cancer Society, 2016)

Indicaciones de la Citologia Cervical:

>

YV V.V V V V V V V

Inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios de edad.
Mujeres de 25 a 64 afios de edad.

Multiples parejas sexuales del hombre y a mujer
Tabaquismo

Desnutricion

Déficit de antioxidantes

Nunca haberse realizado la prueba

Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)

Pacientes con inmunodeficiencias

Antecedentes de enfermedades de transmision sexual

Contraindicaciones

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

Requisitos para el Examen

No estar en periodo menstrual (lo éptimo 5 dias después o 5 dias antes)

No haberse aplicado dvulo, duchas o cremas vaginales 72 horas previas a la toma de
la citologia.

No haber tenido relaciones sexuales 72 horas previas a la toma de la citologia
vaginal.

Asistir con ropa comoda (preferiblemente falda)

Informar al personal asistencial si se encuentra en embarazo.

Posterior al parto el momento recomendado es partir de las 8 semanas.
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Consejeria previa a la toma de la citologia

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

células que podrian con el tiempo volverse cancerosas.

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

previamente esterilizado.

Pasos para realizar el frotis del Papanicolaou
Recoleccion de la muestra.

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

2. Lavado de manos

3. Colocarse los guantes estériles

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

5. Tomar 2 muestras, una del Exocervix y otra del Endocervix.

Exocervix

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

uniforme posible.
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Conducto cervical o Endocervix

Utilizar espatula de Ayre; introducir bien el extremo saliente en el orificio cervical y
hacer girar la espatula en el sentido de las manecillas del reloj con cierta presion.

El raspado debe hacerse en la linea Escamo-Columnar (donde se encuentran los 2
epitelios) con el extremo redondeado de la espatula, como la mayoria de los
canceres se originan en esta unién Escamo-Columnar o epitelio de transicion,
ningun extendido puede considerarse apropiado, a menos que esta area haya sido
muestreada.

Cuando exista una ectopia del tejido Endocervical es preciso recordar que la unién
Escamo-Columnar se encuentra en la periferia de la misma, y es en este sitio donde
debemos tomar la muestra. Si se considera necesario, pudiera tomarse una muestra
adicional en el fondo del saco posterior de la vagina con la espatula de madera por
el extremo redondeado para recoger el material depositado en el mismo. Cuando se

toma esta muestra, ésta debe ser la primera.

Muestras adicionales si fueran necesarias

En caso de prolapso uterino se debe humedecer la espatula con suero fisioldgico
antes de tomar la muestra. También puede afiadirse una tercera ldmina tomada con
un aplicador humedecido en suero fisioldgico (introducido en el orificio del cuello).
En caso de un orificio cervical muy estrecho en el que no penetra la espatula, debe
tomarse una muestra del canal Endocervical con un aplicador sin montar, (esto es
sin el algoddn en la parte de madera). Vagina seca, también se humedece la espatula
con suelo fisioldgico.

Puede haber un pdlipo que sale por el orificio del cuello del Gtero, en este caso,
ademas de raspar alrededor del orificio tomamos una muestra del raspado del
polipo.

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

o sea, el material sélido.
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= Si la paciente es virgen, se toma con la pipeta de Papanicolaou.

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

= Cuando en el cuello hay mucus cervical, éste se extrae y después se toma la
muestra.

= Cuando la paciente tiene mucha leucorrea, ésta se limpia introduciendo un hisopo
de algoddn hacia el fondo del saco posterior, sin rozar el cuello y después se toma la
muestra.

6. Extensidn del material. (ElI material debe ser extendido de manera rapida en un solo
sentido para evitar que se sequen y dafien las células, sobre las 2 superficies de la
espatula, y correspondera cada una a la mitad de la lamina o porta objeto. El
extendido no debe quedar ni muy grueso ni muy fino. La extension no se hace zig-
zag, ni en espiral, ni en remolino).

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

8. Después de obtenido el frotis, la lamina debe colocarse inmediata mente en un frasco

de boca ancha que contiene el liquido fijador. Este puede ser una mezcla de alcohol éter

a partes iguales o alcohol de 95 grados sélo, si no se dispone de éter. La fijacion

también puede hacerse utilizando Cito-spray.

9. La sustancia fijadora debe cubrir toda la preparacion.

10. Si se utiliza Cito-spray debe colocarse el frasco a 15 cm de distancia de la lamina y

aplicar la nebulizacion 2 veces moviendo la mano en ambos sentidos.

11. Para evitar que las ld&minas se peguen, si se utiliza el Cito-spray, deben esperarse

unos 10 minutos antes de juntarlas, si se utiliza el frasco con alcohol éter debe colocarse

a una de las ldminas una presilla movible de alambre de las que se utilizan en las

oficinas para unir varios papeles.

12. El tiempo que media entre la fijacion de las laminas y su coloracion en el

laboratorio no debe ser superior a los 10 dias, por lo que el envio de éstas desde los
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sitios donde son tomadas debe tener una periodicidad semanal.Fuente especificada no

valida.

Mitos acerca de la prueba del Papanicolaou (MOVICANCER Nicaragua/OPS/OMS,

2016)

Las mujeres refieren que no siento ninguna molestia, por lo que no creen necesario
hacerse un examen de Papanicolaou lo cual es totalmente falso ya que la prueba
estd indicada para detectar lesiones precancerosas que no producen ninguna
molestia.

Ellas manifiestan que el examen de Papanicolaou es muy molesto y doloroso lo cual
es falso la colocacion del separador vaginal (espéculo) no es una experiencia
agradable, pero no debe ser dolorosa y solo toma menos de un minuto tomar la
muestra.

Ellas creen que durante el examen de Papanicolaou toman un pedacito del cuello
uterino lo cual no es cierto la muestra que se toma es con una espatula de madera y
un cepillito. Consiste en un pase para tomar células superficiales sin producir
ningun trauma. A veces hay sangrado por inflamacion presente.

Ellas afirman que pueden hacer un examen de Papanicolaou en cualquier momento
esto esta errado puesto que no puede realizarse durante de la menstruacion puede
haber sangre que altere la prueba, La presencia de flujos también altera los
resultados. Sin embargo, a veces esta prueba puede determinar tratamientos.
También es conveniente tener abstinencia sexual por tres dias.

Suelen asegurar que mejor no se lo realizan porque tienen miedo de que salga mal,
lo cual no es no tiene sentido alguno evitar una molestia de menos de un minuto
para descubrir y tratar efectivamente lesiones microscopicas. Es ilégico esperar un
cancer avanzado con menos probabilidades de curacion solo por temor a un
resultado anormal. Es una excusa muy frecuente que se escucha en pacientes que
acuden en etapas avanzadas.

Consideran que un buen resultado del examen de Papanicolaou es garantia de que
no se tendréd cancer lo cual es falso puesto que la prueba adolece de relativa baja

capacidad de detectar lesiones. Es mas efectiva cuanto mayor es la lesion
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precancerosa. Lo que mejora la capacidad de la prueba es la regularidad, que al

menos debe ser cada tres afios cuando se ha cumplido el esquema 1, 1,3.

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

propia comunidad (MOVICANCER Nicaragua/OPS/OMS, 2016)

A nivel mundial el cancer del cuello uterino ocupa el cuarto lugar en la incidencia
del cancer ginecologico en los paises desarrollados. Internacionalmente se reconoce
que en los Gltimos 40 afios, la reduccion en la incidencia de cancer cérvico uterino
ha dado lugar a tasas inferiores a 10 casos por cada 100.000 mujeres. EI cancer del
cuello uterino sigue siendo el mas frecuente en los paises en desarrollo, cada afo se
registran 500,000 nuevos casos de cancer cervicouterino y 275,000 defunciones

resultantes, frecuencia que diverge de la de los paises desarrollados.

En muchos paises en vias de desarrollo, gran parte de los canceres Cervifio uterino
se diagnostican en el estado avanzado, cuando el tratamiento ya es menos eficaz que
en la fase que pudiera llamarse “el control de la enfermedad”.

El cancer Cervico uterino tiene un aspecto social dificil de medir, pero muy fuerte:
las mujeres con cancer Cervico uterino mueren cuando estdn activamente
involucradas en mantener la familia. Cuando el cancer afecta a la mujer, en
consecuencia afecta la unidad de su familia, el pronostico y supervivencia de sus
hijos, la comunidad pierde un miembro econémicamente activo y por ende afecta

activamente la economia del pais.

Nicaragua tiene la tasa general de mortalidad por cancer Cérvico uterino mas alta

de todos los paises centroamericanos, producto de una compleja epidemiologia del
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subdesarrollo, siendo la primera causa de morbimortalidad en la mujer
nicaragliense. De todos los paises de América Central y del Sur y del Caribe, Haiti
es el Unico que presenta una tasa normalizada segun la edad superior a la de

Nicaragua, llegando a casi 60 casos por 100,000 mujeres al afio.

En Nicaragua, el Programa Nacional de Deteccién Oportuna (DOC), iniciado en
1980, no ha tenido el impacto esperado, debido a la baja cobertura asociada a la
ausencia de mecanismos que permitan el control de calidad y el seguimiento de los
casos. EIl Ministerio de Salud nicaragliense ha documentado la escasez de médicos
y personal de enfermeria para atender a la poblacién creciente (menos de cinco
médicos y menos de cuatro enfermeras por 10,000 personas, en comparacion con
2,3 médicos y 7,9 enfermeras por 1,000 personas en Estados Unidos en 2002). De la
poblacion, que asciende a 5.483,447, mas de 40% vive en regiones rurales,

aumentando hasta el 60% en algunos departamentos.

En vista de estas limitaciones, es evidente que Nicaragua necesita un enfoque nuevo
e innovador para frenar la alta mortalidad por el céancer cervicouterino
principalmente cuando la salud de la mujer es un compromiso de nacién y
convenios internacionales, no solo ante la conferencia del Cairo, sino también ante

los objetivos de desarrollo del milenio (ODM).

Para el afio 2017, se documenta que en Nicaragua de las neoplasias malignas en los
organos genitales femeninos, el tumor maligno del cuello del Utero es la primera
causa mas frecuente de muerte en las mujeres (78.68%), seguido del tumor maligno
del ovario (11.23%). En Nicaragua, en los ultimos cinco afios, este tipo de cancer
ha cobrado la vida a més de 1,275 mujeres, dejando en la orfandad a miles de
nifios que al final terminan bajo la tutela de familiares cuya situacion econémica, en
muchos casos, no les permite asegurar la permanencia de éstos pequefios en la

escuela, lo que limita Su oportunidad a tener un futuro mejor (OMS, 2016)
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Segun la oficina Nacional de Estadisticas Sanitarias en Nicaragua (ONE) la tasa de
mortalidad por Cancer Cervico Uterino (CaCu) para el afio 2011 fue de 16.5 X
100,000 MEF. Los SILAIS Granada (28.6), Masaya (22.0), Chinandega (20.6) y

Managua (20.3) reportan las tasas de mayor mortalidad por CaCu en el 2011.

Si bien no existe un tratamiento para el VPH, en la mayoria de los casos la infeccion
se remite hasta alcanzar niveles indetectables. Este virus tiene la propiedad de
infectar las células del epitelio del cuello uterino, La zona de transformacion del
cuello uterino es méas susceptible de sufrir este dafio, debido a que, en esa zona
reencuentra mayor actividad celular y mayor ndmero de mitosis. Esto explica
porque el cancer de cuello uterino se origina, en la mayoria de casos, en esta zona
(OMS, 2015)

El examen de citologia cervical, 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 répida sencilla y barata. Aclarando que su diagnostico es especificamente de
lesiones pre malignas, aunque en algunas ocasiones se utiliza para detectar ciertas
infecciones de transmision sexual no relacionadas con el desarrollo de cancer

cervico uterino.
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Capitulo I1: Material y método
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VIl.- Material y método

Tipo de Estudio

Se realizd un estudio con un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo de corte
transversal (OPS/OMS, 2002). (Gordillo Moscoso & Medina Moreno, 2012)

Area de estudio

El estudio fue realizado en el centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de
Juigalpa, el cual se encuentra ubicado a 139 Km de Managua, en la region central del pais.
Limita al norte con el municipio de San Francisco de Cuapa, al sur con el municipio de
Acoyapa y el Lago de Nicaragua, al este con los municipios de La Libertad y San Pedro de

Lévago, y al oeste con el municipio de Comalapa.

Periodo de estudio

El presente estudio fue realizado en el periodo del 1° de Julio al 30 de septiembre de 2016.

Universo

El universo del estudio estuvo conformado por 238 Mujeres en Edad Fértil que asistieron
al programa de planificaciéon familiar del Centro de Salud Adan Barilla Huete del

municipio de Juigalpa, durante el periodo del 1° de Julio al 30 de septiembre de 2016.

Muestra

Estuvo conformada por 148 Mujeres en Edad Fértil (MEF) que asistieron al Centro de
Salud Adan Barilla Huete del Municipio de Juigalpa, Chontales durante el periodo del 1° de
Julio al 30 de Septiembre del 2016, y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusién
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Técnica de muestreo

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

Formula del célculo del tamario de la muestra:

Ngiz?
(N —1)e? + g2Z*

n:

Donde:
n = el tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién

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

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

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

Criterios de inclusion:

Mujeres con vida sexual activa.
Mujeres en edad fértil (15-49 afios).
Mujeres que pertenecen al programa de planificacion familiar de la Unidad de Salud

Mujeres que acuden al Centro de Salud en el periodo de estudio.

a > w0 N e

Mujeres que por su consentimiento deciden participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

1. Mujeres que no tengan vida sexual activa.
2. Mujeres que no se encuentre en el rango de edad considerada como fértil.

3. Muijeres que no consienten participar en el estudio.
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Unidad de Analisis

Mujeres en Edad Feértil que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio
de Juigalpa, Departamento de Chontales en el Periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre
del 2016.

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

llenado del instrumento de recoleccion de la informacion.

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la Informacion
Para realizar el estudio, se solicito autorizacion a las autoridades del centro de salud Adan
Barilla Huete del municipio de Juigalpa, Chontales, a los cuales se les informé y explico el

tema de investigacion, indicando los objetivos del mismo.

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

Chontales.

A partir de la revision de la literatura se elabord el instrumento de recoleccion de la

informacion, y posteriormente se realizé una entrevista directa a la poblacion de estudio.

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos, se les explicé a las mujeres
participantes en el estudio sobre el objetivo del mismo, orientandoles que deberian de
responder a las preguntas de la entrevista solamente de forma voluntaria, y que en cualquier
momento que no desearan continuar podian detener el proceso de la entrevista. Se les
informo que los datos captados serian utilizados Unicamente para fines académicos y que en

todo momento se mantendria su privacidad, este proceso se ratificd con su autorizacion
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sustentada a través del llenado y firma del consentimiento informado, para cada una de las
participantes del estudio.

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

comodidad para que las usuarias contestaran comodamente las preguntas.

El instrumento estuvo estructurado en 4 capitulos: el primero de ellos contenia la
informacion general de las mujeres en edad fértil, el segundo capitulo poseia 20
proposiciones para evaluar el conocimiento, los cuales fueron medidos en categorias
bueno, regular y malo, el tercer capitulo evalué las actitudes de las mujeres en edad fértil
hacia la técnica de toma de muestra de la citologia cervicouterina, con 16 items, siendo su
clasificacion en favorable y desfavorable, basado en la escala de Likert, el ultimo capitulo
evalud las précticas de las mujeres en relacion a la toma del papanicolaou, con una

clasificacion de buena practica, regular y mala practica.

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

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

del Hospital Regional Asuncidn ubicado en el municipio de Juigalpa.

El instrumento se aplico como una prueba piloto a un nimero de 20 mujeres en edad fertil,
que viven en las comunidades cercanas al centro de salud Adéan Barilla Huete, del
municipio de Juigalpa. Se realizd posteriormente una revision, con el tutor del trabajo
investigativo.

Se desarrollé una entrevista a las mujeres en edad fértil que participaron en el estudio,

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

instrumento fuera llenado completamente.

Plan de tabulacion y analisis

La informacion obtenida de la entrevista se proceso a través de la creacion de una base de
datos en el programa software SPSS 22.0. Posteriormente se analiz6 y organizo a través de
tablas y graficos en los que se aplic6 frecuencias y porcentajes, considerando los objetivos

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

Para valorar el conocimiento se realizaron 20 proposiciones, acerca de la toma de muestra

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

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

1. Bueno: 17-20 respuestas correctas 100 - 70%
2. Regular: 10-16 respuestas correctas 31 - 69%
3. Malo: 0 - 9 respuestas correctas 0 - 30%

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

distribuyeron 8 de forma positiva y 8 de forma negativa, donde se solicito 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) (Sampieri, Fernandez Collado,
& Baptista Lucio, 2014).
Se presento cada item y se pidiod a las participantes que exterioricen su reaccion eligiendo
una de las tres opciones en relacion a la escala segun el grado de acuerdo:

1. De acuerdo

2. Indeciso

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

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

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

Enumeracion de variables segun los objetivos especificos

Obijetivo especifico N° 1: Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en
edad fértil que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete en el periodo de estudio

a) Edad

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

f) Procedencia

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

Nivel de conocimiento

a) Utilidad del Papanicolaou
b) Mujeres que deben realizarse el papanicolaou
c) Frecuencia de realizacién
d) Preparacion de las mujeres previo al examen

e) Riesgos para padecer de cancer cérvicouterino

Fuente de Informacion
a) Informacion sobre la citologia cervicouterina

b) Tipo de informantes
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c)

Lugar donde recibi6 la informacién

d) Tipos de mensajes recibidos

e)

Calidad de informacién recibida

Obijetivo especifico N° 3: Describir las actitudes que muestran las mujeres en edad fértil

gue asisten al centro de salud Adan Barilla Huete, sobre la toma del Papanicolaou

a) Actitud ante el sexo del personal de salud.

b) Actitud ante la opinidn de las personas acerca de la realizacion del examen

¢) Actitud ante las mujeres que deben realizarse el examen

d) Actitud sobre las complicaciones durante la realizacion del examen

Obijetivo especifico N° 4: Identificar las practicas gue poseen las mujeres en edad fértil,

sobre la toma del Papanicolaou

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

Realizacion del PAP

Edad de realizacion del examen

Conocimientos de los resultados

Numeros de PAP realizados

Frecuencia de realizacion

Disposicion para realizarselo en el futuro

Ultimo PAP realizado

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

Razones para no realizarse el PAP
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Operacionalizacion de Variables

Objetivo especifico N° 1: Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en
edad fértil (MEF) que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete., en el periodo de

estudio.

Variable Definicion Operacional Indicador Escala/valor

Edad Numero de afios transcurridos | Afios cumplidos | 15-26
desde el nacimiento hasta el 27-38
momento de llenar la encuesta 39-49

Estado civil Situacion conyugal o condicion | Estado conyugal | Soltera
de un individuo en lo referente a | de la mujer en | Casada
su relacion de pareja edad fértil | Unidn Libre

(MEF)

Nivel de | Es el nivel académico mas alto Ultimo nivel | Analfabeta

escolaridad alcanzado hasta el momento de | académico Primaria
llenar la encuesta alcanzado Secundaria

Universitaria

Religion Doctrinas constituidas por un | Practica o | Catolica
conjunto de principios, creencias | doctrina Evangélica
y préacticas en torno a cuestiones | religiosa Otra
de tipo existencial, moral, | aceptada por la
sobrenatural mujer en edad

fértil (MEF)

Ocupacion Es el tipo de actividad, trabajo o | Tipo de | Estudiante
quehacer de la mujer al | actividad diaria | Ama de Casa
momento de la encuesta realizada Trabajadora

Procedencia Es el origen que ostenta la mujer | Tipo de zona | Urbano
en edad fértil (MEF) y del cual | geogréafica Rural

entonces procede.
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Objetivo Especifico N° 2 Determinar el conocimiento y las principales fuentes de informacion acerca del
papanicolaou en las mujeres que asisten al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa,

Chontales en el

periodo de estudio.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala/valor
Operacional
Utilidad del | Informacion bésica de la | Si
Papanicolaou mujer en edad fertil acerca | No
del uso de la citologia | No sabe
Conocimiento | Sera la facultad de la cervicouterina como medio
acerca de la | mujer en edad fertil diagnostico
toma de | para comprender por | Mujeres que | Conocimiento de la mujer en | Si
papanicolaou | medio de larazon y la | deben realizarse | relacion acerca de las | No
naturaleza, cualidades | el Papanicolaou | indicaciones médicas para | No sabe
y relaciones de la realizacion del pap
toma de la citologia | Frecuencia de | Tiempo indicado para | Si
cervicouterina. Es el | realizacion  de | realizacion del papanicolaou | No
nivel de conciencia o | Papanicolaou de acuerdo a normativa del | No sabe
familiaridad adquirida MINSA
por la experiencia | Preparacion de | Condiciones en que se debe | Si
personal en el tema. las mujeres | de realizar el examen de | No
previo al | papanicolaou en  mujeres | No sabe
examen dentro de la consulta
Riesgos para | Factores asociados al | Si
padecer cancer | desarrollo del cancer de | No
cervicouterino cérvix uterino de acuerdo a | No sabe

criterios médicos
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Objetivo Especifico N° 2 Determinar el conocimiento y las principales fuentes de informacion
acerca del papanicolaou en las mujeres que asisten al centro de salud Adan Barilla Huete, del

municipio de Juigal

pa, Chontales en el periodo de estudio.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala/valor
Operacional
Informacidn sobre | Antecedente de | SI
el papanicolaou haber recibido | NO

informacion acerca

del  papanicolaou

referido  por la

Seré la fuente de mujer en edad fértil

Fuente de | informacion Personas que han | Son personas | Amigos
informacion institucional o a | brindado referentes quienes | Familiares
acerca de la| través de | informacion brindaron la | Brigadistas de
citologia persona de informacion en | salud
cervicouterina donde la mujer relacion al | Personal de salud
(papanicolaou) en | obtuvo el papanicolaou Maestros de la
mujeres en edad | conocimiento escuela
fertil, que | sobre la toma de | Lugar donde se ha | Es el lugar o | Calle
asistieron al | papanicolaou obtenido la | institucion  donde | Escuela
centro de salud informacion se recibid la | Centro de salud
Adan Barilla informacion acerca | Farmacias
Huete del del papanicolaou Hogar
municipio de Mensaje principal | Mensaje principal | Es un examen
Juigalpa, de la informacion | presentado a la | muy importante
Chontales mujer en edad fértil | para la salud de la

en relacion  al | mujer

papanicolaou

Previene el cancer
Todas las mujeres
deben realizarse
la prueba del pap
No es doloroso ni
provoca lesiones

Calidad de Ila
informacién
recibida

Es la percepcion de

la  mujer con
respecto a la
calidad de la
informacion
recibida

Me explicaron
con lenguaje
sencillo
No entendi nada
de lo que me
explicaron
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Objetivo especifico N° 3: Describir las actitudes sobre la toma de citologia cervicouterina
(papanicolaou), en mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del

municipio de Juigal

pa, Chontales en el periodo de estudio.

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala/valor
Operacional
Actitud ante el sexo | Postura de la | Escala de Likert
del personal de salud | mujer en | modificada
Actitudes que | Son las | que realiza el PAP relacion al | De acuerdo (A)
tienen las mujeres | Posturas, personal  que | Indeciso (1)
en edad fertil, que | comportamient realiza el | En desacuerdo
asistieron al | 0s 0 posicion examen de pap | (DA)
centro de salud | que muestran o | Actitud ante la | Comportamien | Escala de Likert
Adéan Barilla | expresan  las | opinién de las | to de la mujer | modificada
Huete, del | mujeres en | personas para la | hacia la | De acuerdo (A)
municipio de | edad fertil que | realizacion del PAP opinién de las | Indeciso (1)
Juigalpa, asistieron  al otras personas | En  desacuerdo
Chontales, acerca | centro de salud con respecto a | (DA)
de la citologia | acerca de la que se realice

cérvicouterina
(papanicolaou)

toma de la
citologia
cervicouterina

examen

Actitud sobre las | Posicion de la | Escala de Likert
Mujeres que deben | mujer en edad | modificada
realizarse el | fertil con | De acuerdo (A)
Papanicolaou respecto a qué | Indeciso (I)

tipo de mujeres | En  desacuerdo

deben hacerse | (DA)

la citologia
Actitud sobre las | Posicion de la | Escala de Likert
complicaciones mujer ante la | modificada
durante la realizacion | posibilidad de | De acuerdo (A)
del examen complicacione | Indeciso (1)

s durante la|En desacuerdo

toma del | (DA)

examen
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Obijetivo especifico N° 4: Identificar las practicas sobre la toma de la citologia cervicouterina (papanicolaou)
en mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa,
Chontales en el periodo de estudio.

Variable Definicién Dimension Indicador Escala/valor
Operacional
Realizacion del PAP | Antecedentes de la mujer | Sl
en edad fértil de | NO
realizacion del pap
Edad de realizacion | afios 15-26
Précticas sobre del examen 27-38
la toma de la 39-49
citologia Conocimiento de los | Obtencion de resultados | Sl
cervicouterina resultados del examen NO
(papanicolaou) | Actividades 0 Namero de papanicolaou | 1
en mujeres en | habitos de las | Nomero de PAP | realizados al momento | 2
edad fértil que | mujeres en edad | realizado del estudio Maés de 2
asistieron al | fértil hacia la | Frecuencia de | Tiempo transcurrido | Cada 3 meses
centro de salud | toma de  la | realizacion entre cada uno de los | Cada 6 meses
Luis Felipe | citologia papanicolaou realizados | Cada afio
Moncada, del | cervicouterina Cada 2 afios
municipio  de Tiempo de | Tiempo transcurrido | Menor de 1 afio
Santa  Maria, realizacion de Gltimo | desde la toma del ultimo | 1 a2 afios
Nueva Segovia. Papanicolaou papanicolaou el momento | 3 0 mas afios
del estudio
Disposicion para | Disposicion para | Sl
realizarselo en el | realizarse pap en el futuro | NO
futuro
Si el primer | Disposicion a repetir la | Sl
resultado del | toma del examen si estad | NO
examen sale | negativo
negativo 0  sin
alteracion se

realizaria un nuevo
control méas adelante

Razones para
realizarse el PAP

Razones que influyeron
en la mujer en edad fértil
para la realizacion del
papanicolaou

Interés propio
Proteger mi salud
Orden médica
Por CPN

Para saber si
tengo cancer o
infeccién

Razones para
realizarse el PAP

no

Razones que influyeron
en la mujer en edad fértil
para la NO realizacion
del papanicolaou

Temor
Vergienza

Falta de interés
No dan resultado
Negativa de la
pareja
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Aspectos Eticos

Se respetaron los derechos en todo momento de las mujeres en edad fértil (MEF)
sujetas a estudio, manteniendo su anonimato, se les dié a conocer los objetivos del estudio
y se resguardd la seguridad de los datos. Cada una de las mujeres en edad fértil, que
asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete del municipio de Juigalpa,
Chontales, en el periodo de estudio se les solicitd el Ilenado de un consentimiento
informado por cada una de las mujeres del estudio. Se les inform¢ antes de llevarse a cabo
la entrevista, los beneficios y riesgos del estudio, como por ejemplo el mejoramiento en la
captacion y deteccion oportuna del cancer de cuello uterino en las mujeres que asistieron al
centro de salud Adan Barilla Huete de Juigalpa, indicandoles que deberian hacerlo por libre
voluntad, y que podian dejar de participar en cualquier momento del proceso de
investigacion si asi lo deseaban y que los datos obtenidos se utilizarian para el manejo de la

informacién en el ambito académico.
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Capitulo I11: desarrollo
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VII1.- Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes fueron:

Las edades que prevalecieron en las mujeres del estudio fueron entre los 15 a 26 afios con
un 56.8% y entre los 27 a 38 afios con un 31.8%. En cuanto al estado civil, el resultado que
prevalecio fueron las casadas con un 43.2% y un 31.8% en unién libre. La mayoria
(41.9%) tuvieron una escolaridad de secundaria seguido de primaria con un 35.1%. En la
religion prevalecio la religion catolica con un 45.9% vy la evangélica con un 43.2%. La
ocupacion mas mencionada fue ama de casa con un 66.9%. La mayoria procedia del area
rural con el 60.1%. (Tabla 1)

Sobre la informacion brindada a las mujeres del estudio, un 73.0% respondid que si habian

recibido informacion y solo un 27.0% respondio que no. (Tabla 2)

En cuanto a las caracteristicas de la informacion brindada, un 85.2% refiri6 que la
informacion fue brindada por los amigos, seguido del personal de salud con un 82.4%. El
93.5% de las encuestadas adquirié esa informacion en los centros de salud y un 75.0% en
las calles. Con respecto al medio de informacion donde mas frecuentemente recibieron la
informacion, las mujeres en edad fértil indicaron que la radio y la television era donde mas
encontraban la informacion. Al preguntarles sobre el mensaje principal de la informacion
recibida un 93.5% refirid que es un examen importante para la salud de la mujer, y un
87.0% que es un examen que todas las mujeres deben de realizarselo. El 78.7% refirio que

le habian explicado con lenguaje sencillo. (Tabla 3)

Al preguntarles sobre la utilidad del Papanicolaou, el dato mas relevante fue que el 85.8%
indicaron que el examen se utilizaba para la deteccion del cancer del cuello uterino, el
83.8% de la MEF respondieron que el a través del examen nos damos cuenta del estado de
salud de las mujeres. Un 79.7% respondieron que el examen No se utiliza para el
diagnostico del cancer de los senos. El 60.8% indicaron que el examen indicaba la
presencia de infecciones en los genitales femeninos. El 32.4% de MEF entrevistadas

indicaron que el papanicolaou producia abortos. (Tabla 4)
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Asi mismo se evalu6 el conocimiento sobre las mujeres que deben realizarse el
Papanicolaou y en la proposicion, el 72.3% indico que el PAP deben realizarselo todas las
mujeres desde que tienen relaciones sexuales, el 68.9% respondié que negativamente a la
proposicion que solamente las mujeres que tienen enfermedades genitales deben
realizarselo. (Tabla 5)

En cuanto a la frecuencia de realizacion del Papanicolaou, el 83.1% respondié que el PAP
debe realizarse cada afio, y el 66.9% respondi6é que el examen debe de realizarse cada 6

meses. (Tabla 6)

También se valoré la preparacion de las MEF antes de la toma del PAP a lo que
respondieron en relacion a la pregunta que si pueden tener relaciones sexuales antes de la
realizacion del examen en el 28.4% indicaron que No sabian, y en el 13.5% sefialaron que
podian tener relaciones sexuales sin ningun problema. Asi mismo respondieron en el 18.2%
que podian utilizar medicamentes vaginales antes del examen, pero en el 84.5%
respondieron negativamente, y asi mismo respondieron negativamente en el 77.7% ante la
pregunta que si pueden realizarse duchas vaginales antes de la toma del papanicolaou.
(Tabla 7)

Al valorar los conocimientos acerca de los riesgos para padecer cancer cervicouterino, las
MEF, indicaron en el 86.5% que el iniciar relaciones sexuales a etapas de edad muy
jévenes se asocia al cancer del cuello uterino. En relacion al preguntarles que si el parir
muchos hijos se asociaba al cancer de cérvix uterino, en el 76.4% indicaron que si se
relacionaba. EI 10.8% no sabia si tener multiples parejas sexuales podia relacionarse al
cancer del cuello de la matriz, solamente el 66.9% de las MEF, conocian que las
infecciones por virus del papiloma humano se relacionaban al desarrollo del carcinoma del

cuello uterino. (Tabla 8)

En relacion al nivel de conocimiento de las mujeres en estudio resulto que el 68.2%
presentaron un conocimiento bueno, el 19.6% un nivel de conocimiento regular, y el 12.2%

tuvieron un nivel de conocimiento malo. (Tabla 9)

En cuanto a las actitudes de MEF se encontrd que en relacién al sexo del personal de salud

que realiza el papanicolaou, se encontré que las mujeres en estudio indicaron una actitud
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positiva ante la disposicion de tomarse el papanicolaou en el 76.4%, siendo el 66.2%
indicando que tenian una actitud de acuerdo en que debe ser de la pareja en conjunto a
tomarse el examen de papanicolaou, un dato muy importante es que el 35.1% tenian una
actitud en desacuerdo en relacion a que el sexo de la persona era importante al momento de
decidir tomarse el papanicolaou, y el 44.6% estuvieron de acuerdo acerca del sexo del sexo
de la persona que toma el examen del papanicolaou. (Tabla 10)

Asi mismo se valor6 la actitud de las MEF ante la opinidn de las personas acerca de la
realizacion del Papanicolaou y se encontré el 85.8% estuvo de acuerdo en que el
papanicolaou es un examen importante para la salud de la mujer, en relacion a que si la
religion no debe de influir en su decision para realizarse el PAP, solamente el 45.9% del
grupo de estudio estuvo de acuerdo, asi como si el comparfiero o la familia debe de influir
en su decision de realizase el pap, el 49.3% determind que estaba de acuerdo. En el 61.5%
indicaron que estaban de acuerdo que solamente las mujeres de la ciudad deberian de
realizarse el examen del papanicolaou. (Tabla 11)

Al valorar la actitud de las mujeres sobre quienes deben de realizarse el PAP se encontrd
que en el 81.8% de las MEF indicaron que estaban de acuerdo en que las mujeres con
muchos comparieros sexuales deben realizarse el pap. EI 59.5% de las entrevistadas sefiald
que estaban de acuerdo en que conforme el nivel de educacion era mayor, realizarse el
examen del papanicolaou era mucho mas facil. Un dato importante fue que el 21.7% de la
muestra indico estar en desacuerdo en que las MEF debian realizarse el papanicolaou antes
de tener un hijo. En el 63.5% de los casos se determind que solo las mujeres que tienen
muchos hijos tenian que realizarse el papanicolaou. (Tabla 12)

Sobre la actitud hacia las complicaciones durante la realizacion del PAP, el 45.9% refiri6
que el papanicolaou producia sangrado, pero el 40.6% indicaron estar en desacuerdo ante
esa proposicion. Solamente el 63.5% de las MEF sefalaron estar de acuerdo en que el
examen durante el embarazo producia abortos. Un 23.0% estaban inseguras y el 13.5%
indicaron estar en desacuerdo. En el 52.0% de la muestra indicaron que el examen del

papanicolaou producia dolor. (Tabla 13)

Al analizar los datos para conocer el nivel de actitud resulto que el 72.3% fue favorable y el
27.7% desfavorable. (Tabla 14)
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El siguiente acapite del instrumento consistid en valorar el nivel de practica de las mujeres
en estudio, en el cual se hicieron 10 preguntas, las cuales no fueron contestadas
completamente en algunas ocasiones dado a que algunas respuestas eran negativas y no

podian continuar con el cuestionario.

El 87.2% de las mujeres respondieron que se habian realizado el papanicolaou al momento
de la entrevista. (Tabla 15)

La edad de realizacion del PAP por primera vez y se encontré que el 59.7% se lo hicieron
entre las edad de 15 a 26 afios, seguido de las edades entre 27 a 38 afios con un 24.8% y un
15.5% entre los 39 a 49 afos. (Tabla 16)

En cuanto a la obtencidn de resultados, el 83.7% respondio que si habian recibido sus

resultados y el 16.3% respondi6 que no. (Tabla 17)

La mayoria de las encuestadas (60.5%) se habian realizado un PAP, el 27.9% dos vy el
11.6% maés de dos. (Tabla 18)

La frecuencia con la que las mujeres se realizan el PAP es cada afio con un 58.9% seguido
de cada 6 meses (20.9%), cada dos afios (6.2%) y el 14.0% cada 3 meses. (Tabla 19)

El tiempo de realizacion del Gltimo PAP, el 68.2% respondi6 que de 1 a 2 afios al momento

de la entrevista, el 21.7% mas de dos afios. (Tabla 20)

El 76.7% de las mujeres refirieron esta dispuestas a realizarse la prueba nuevamente, el

23.3% respondieron negativamente. (Tabla 21)

El 70.5% de las MEF indicaron estar dispuestas a realizarse la prueba nuevamente, aunque
el primer resultado saliera negativo o sin alteraciones, el 29.5% respondieron
negativamente. (Tabla 22)

Las principales razones para la realizacion del papanicolaou en las MEF, fueron en el
92.2% para proteger la salud, en el 76.0% durante el control prenatal (CPN), y en el 55.8%
para saber si tengo cancer. Solo el 43.4% de las entrevistadas indicaron que el examen se lo

habian realizado por interés propio. (Tabla 23)
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Al preguntarles sobre las razones por las que NO se realizaban el PAP, las MEF
respondieron en el 100% que por temor y verglienza, el 89.5% por descuido y el 78.9% por
falta de importancia. (Tabla 24)

El nivel de practica que tienen las entrevistadas resultdo que el 71.3% tiene buena practica,
el 18.6% regular y el 10.1% mala. (Tabla 25)

Al relacionar caracteristicas sociodemogréaficas con el nivel de conocimiento se encontrd
que en cada uno de los grupos de edad el nivel de conocimiento fue bueno, teniendo el
mejor comportamiento el grupo de 15 a 26 afios con el 83.3%, seguido el grupo de 39 a 49
afios con el 64.7%, el grupo de 27 a 38 afios presentd el mayor porcentaje de un
conocimiento malo con el 25.5% de las MEF.

En relacion al estado civil, las mujeres casadas tuvieron el mejor comportamiento del
conocimiento bueno con el 82.8% y las solteras el menos frecuente con el 51.4%, las MEF
que indicaron mantener un estado civil de union libre fueron las que tuvieron una mayor
frecuencia de mal conocimiento con el 17.0%

En relacion al nivel de escolaridad el mejor comportamiento del conocimiento bueno, fue
en el nivel de secundaria con el 75.8%, seguido del nivel universitario con el 66.7% de la
muestra. Las que presentaron una mayor prevalencia de un nivel de conocimiento malo
fueron las MEF que no sabian leer ni escribir con el 26.3% de la muestra.

En cuanto a la religién, las mujeres catdlicas tuvieron el mejor comportamiento en relacion
al buen nivel de conocimiento con un 70.6%, las que profesaban la religion evangélica
tuvieron el 68.8% de conocimiento bueno. Las MEF que profesaban otro tipo de religion
fueron las que presentaron una mayor frecuencia de conocimiento malo con el 18.7% de los
casos.

En relacion a la ocupacion de las MEF y conocimiento, las amas de casa presentaron el
mejor comportamiento con el 81.9% del nivel de conocimiento bueno, las que indicaron ser
estudiantes presentaron un 44.4% de conocimiento bueno. Y dentro de este mismo grupo se
encontrd la mayor frecuencia de un nivel de conocimiento malo con el 22.3% de las MEF.
El 76.3% de la mujeres con procedencia urbana obtuvieron buen nivel de conocimiento, a

diferencia del 62.9% obtenido en el grupo de las mujeres de zona rural. (Tabla 26)

En relacién a las caracteristicas sociodemogréaficas y actitudes en el grupo de MEF, en el

grupo de 15 a 26 afios, presentaron una actitud favorable, en el 83.3%, el grupo de 27 a 38
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afios presento el 59.6% de actitud favorable. EI grupo de 39 a 49 afios fue el que presento
una mayor frecuencia de actitud desfavorable con el 47.1% del grupo.

En relacion al estado civil el grupo de las mujeres solteras presenté una mayor frecuencia
de actitud favorable con el 75.7%, seguido del 75.0% del grupo de las mujeres casadas. La
mayor frecuencia de actitud desfavorable se presentd en el grupo de mujeres que tenian
union libre con el 34.0% de los casos.

El 80.0% de las mujeres en escolaridad universitaria obtuvieron el mejor nivel de actitud
favorable, seguido del nivel secundario con el 79.0%, el mayor porcentaje de actitud
desfavorable con un 42.1%, se presentd en el grupo de mujeres analfabetas.

Al valorar la relacion entre la religion con la actitud favorable, el 77.9% del grupo fueron
catdlicas, y el 70.3% evangélicas. La mayor frecuencia de actitud desfavorable estuvo
presente en el grupo de mujeres que profesaban otro tipo de religiones con el 43.7%.

En relacion a la ocupacion, el 79.8% de las ama de casa obtuvieron una actitud favorable,
seguido en el 66.7% de las mujeres que estudiaban. ElI grupo de mujeres trabajadoras
fueron las que presentaron una mayor frecuencia de actitud desfavorable con el 48.4% de la
muestra.

El 84.7% de las mujeres que provienen de la zona urbana tienen actitud favorable y de las

que obtuvieron actitud desfavorable el 36.0% son del area rural. (Tabla 27)

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas versus el nivel de précticas de las
MEF, se encontro:

En relacién a la edad de las mujeres en el grupo de 15 a 26 afios se obtuvo el mejor nivel de
buena practica con el 91.7%, en el grupo de 39 a 49 afios se presentd la mayor frecuencia
de mala préctica con el 23.5% de las muestra.

En cuanto al estado civil, las mujeres en union libre obtuvieron el mejor comportamiento de
la buena practica con el 76.6%, seguido del grupo de solteras con el 75.7%, en el grupo de
casadas, se presento el mayor nivel de practicas en un nivel regular con el 25.0% y mala
practica con el 10.9%.

Al valorar la relacién escolaridad con nivel bueno de préactica, el mejor comportamiento se
obtuvo del grupo de mujeres del nivel secundario con el 84.0%. EI comportamiento menor
se encontrd en el nivel de escolaridad universitario con el 22.2% del nivel de buena
practica. En este mismo grupo se presento el mayor nivel de mala practica con un 33.4%

del total del grupo.
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En relacion a la religion con el nivel bueno de practica se encontré que el 76.6% son
evangélicas, el grupo que profesaban la religion catolica represent6 el 75.0% del total de
una buena préactica. Con respecto al desarrollo de la mala practica las mujeres que
profesaban otro tipo de religion presentaron el 31.3% del total del grupo.

Con respecto a la ocupacion, el 78.8% de las amas de casa presentaron un nivel de practica
buena, seguido de las estudiantes con el 77.8%. Las que obtuvieron la mayor frecuencia de
mala préctica fueron las trabajadoras con el 16.2% del total de mujeres entrevistadas.

En relacion a la procedencia, las que obtuvieron nivel bueno 76.3% son de procedencia
urbana y el 67.4% son de zona rural. La procedencia rural prevalecié en los grupos de

practica regular (20.2%) y de mala préactica (12.4%) respectivamente. (Tabla 28)

Al relacionar conocimiento con actitudes se encontrd lo siguiente: De las que obtuvieron
buenos conocimientos 83.2% tienen actitud favorable y 16.8% son desfavorables. De las
que obtuvieron conocimiento regular 58.6% tienen actitud favorable y 41.4% desfavorable.
De las que obtuvieron conocimiento malo 33.3% tienen actitud favorable y 66.7%
desfavorable. (Tabla 29)

Al relacionar conocimiento con practicas se encontro lo siguiente: De las mujeres que
obtuvieron buen nivel de conocimiento 76.2% tienen buena practica, 15.8% tienen préactica
regular y 8.0% tienen mala practica. De las que obtuvieron conocimiento regular, 62.1%
tienen buena préactica, 27.6% regular y 10.3% mala préactica. Y de las que obtuvieron
conocimiento malo, 55.6% tienen buena practica un 22.2% poseen una practica regular y el
22.2% tienen mala practica. (Tabla 30)
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IX.- Analisis y discusion de resultados

Al analizar la mayor frecuencia por grupo de edad, Se encontré que la mayor parte de las
mujeres que participaron del estudio son mujeres en edades entre los 15 - 26 afos, lo que
demuestra que en los Ultimos afios, las campafias educativas dirigidas a la poblacion
femenina del pais, han venido dando frutos, haciendo méas participes de manera activa,
desde etapas tempranas a las mujeres nicaragiiense. Estudios realizados en el pais
anteriormente han indicado que las mujeres mas jovenes son las que tienen una mejor
actitud ante la toma del examen de papanicolaou. (Aguilar & Brack, 2010) (Largaespada
Perez, 2010)

Las mujeres nicaraglienses piensan que solamente las mujeres “se enferman” después de
determinada edad. Esta posicion estd sumamente arraigada en la poblacion femenina del
pais, donde se piensa que el Cancer del Cuello Uterino solamente se presenta en mujeres
que tienen una edad muy madura y/o han parido muchos hijos. Lo que hace que esta
participacion tenga un mayor valor, ya que el diagnostico precoz de las lesiones en el
cancer de cuello uterino lograra que el proceso de morbimortalidad disminuya de manera

considerable.

Los conceptos arraigados acerca de la tematica de cancer estd profundamente establecido
en la idiosincrasia del pais, condicionado por un alto nivel de aspectos socioculturales,
lleno de mitos y tabues por lo que piensan que solamente deben de asistir a la Unidad de
Salud solamente cuando los problemas lo ameriten y/o cuando el proceso patolégico ha
avanzado lo suficiente para desarrollar manifestaciones clinicas que provocan su motivo
para consultar con un médico y/o enfermera, ademas de que la consulta ginecoldgica para
nuestras mujeres resulta un trauma psicoldgico por las creencias y fenémenos socio

econémicos.

Esta demostrado que un mayor nivel de conocimientos se asocia a una probabilidad mayor
en la realizacion de la citologia cervicouterina. Estudios realizados en Perd (Macha Julian
& Quiroz Diaz, 2015), Colombia (Cogollo, y otros, 2010) y Nicaragua (Gonzalez Navarro
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& Aleman Anton, 2015) (Pineda Sanchez, 2016) lo han demostrado. En cada estudio las
mujeres evaluadas han manifestado el deseo de sentirse consideradas como personas que
requieren una atencion integral y no sélo enfocada en éste problema de salud; contar con
privacidad durante el examen, encontrar respuestas del médico ante dudas acerca del cancer
de cuello uterino y finalmente la “incomodad” durante el examen, reportado por las mujeres

como “embarazoso y humillante”.

Un punto importante a favor es que la mayoria de las mujeres indicaron un nivel de
escolaridad secundario lo que resulta ser beneficioso para que la informacion real y
oportuna alcance las proyecciones deseadas. Ademas que al llegar a la unidad de salud, las
usuarias tienen un mejor manejo y prevencién de complicaciones. El problema se desarrolla
que pese a tener una escolaridad que facilite la adquisicion de un conocimiento objetivo, la
mayoria de las mujeres no lo toman con la importancia requerida lo que promueve al final
limitaciones en el proceso de apropiacion de conocimientos en el area acerca de la salud
sexual y reproductiva, ya que los jovenes en su mayoria inician vida sexual al final del
nivel primario o inicios del nivel secundario, y muchos de ellos buscan orientacién en el
componente sexual, el cual tiene serias limitaciones, y que de alguna manera, al momento
de la toma de decision sobre la realizacion del papanicolaou, provoca marcados obstaculos

en su practica, asi mismo con el proceso de seguimiento del mismo.

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

el comportamiento del cancer uterino se diagnostica en etapas tardias.

La OMS (OMS, 2015) ha indicado que el nivel de escolaridad juega un papel fundamental
en el apropiamiento de un rol de mayor responsabilidad por parte de las mujeres. Las
estimaciones indican que en los paises en vias del desarrollo la prevalencia del Carcinoma
de Cérvix Uterino es alta, y por otro lado la cobertura y el impulso a Programas de
Prevencién del CACU, poseen una marcada limitacion en la poblacion femenina en riesgo.
Los resultados sugieren que mejorar la informacion acerca del test de PAP brindada a las
mujeres de la poblacion general podria probablemente mejorar la credibilidad de éstas hacia

la prueba.
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Ademas el hombre Nicaragiiense “piensa” que Su pareja solo Unica y exclusivamente debe
mostrarse desnuda frente a él, por lo que cualquier tipo de consulta dentro del marco de la
Salud Sexual y Reproductiva hacia las mujeres resulta sumamente dificil. En muchos casos,
la toma de decision de realizarse el Papanicolaou por parte de la mujer, recae en su pareja,
siendo solo un pequefio ejemplo de la realidad que les toca vivir a nuestras mujeres.

Representando de esa manera el ambiente de violencia que vive desde muy corta edad.

Esto provoca que el acceso a la informacion objetiva y oportuna sea dificil, lo que se
expresa en que las tasas de cobertura, todavia no alcanzan los niveles adecuados para que el
Programa de Deteccién Oportuna del Cancer de Cérvix, que tiene el Ministerio de Salud,
alcance las metas planteadas., provocando que la utilizacion de los servicios de salud hacia

las mujeres sea muy limitada.

La mayoria de las mujeres refirieron tener una procedencia rural, factor que incide tambien
en la buena préactica acerca de la realizacion de la citologia de cérvix uterino, ya que la
distancia juega un importante papel al momento del acceso a los servicios de salud y por
otro lado, la falta de conocimiento acerca del tema, provoca que la actitud de la mujer hacia
una buena préctica de toma del papanicolaou tenga limitaciones.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, es imprescindible realizar importantes esfuerzos
para disipar los mitos, temores y dudas que suelen acompariar a cualquier consideracion
sobre céncer. La educacion en salud implica transmitir mensajes e informacion general
actualizada sobre el cambio de conductas a personas y grupos. Los trabajadores de la salud
(médicos, enfermeras, personal técnico) deben recibir formacion sobre como realizar
adecuadamente la prueba de tamizaje, como comunicarse de manera eficaz con las personas
que se vayan a someter a tamizaje y como facilitar una asesoria apropiada y apoyo
psicosocial cuando se necesite. Es una revision bibliogréfica del 2013 (Lopez Castillo,
Calderdn, & Gonzalez de S, 2013) en la cual se vio cudles eran las barreras en relacion al
PAP se encontraron los siguientes datos: las mujeres tienen pobre informacion acerca del

tamizaje y del proceso de comunicacion de hallazgos, hay ausencia de material escrito
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acerca del tamizaje a pacientes, periodicidad, objetivos, poblacion blanco, beneficios,

riesgos y relacion existente con virus del Papiloma humano.

A pesar de que el PAP es un método sencillo para la prevencién y diagnéstico a tiempo del
cancer del cuello del Gtero existe todavia adn, resistencia de parte de algunas de las usuarias
para realizarse el examen y esto se evidencia con los resultados obtenidos, donde la
mayoria de los factores indicados de parte de las mujeres se basan en la falta de un
conocimiento objetivo de la prueba y la importancia preventiva de problemas de salud mas
graves en un futuro. Estudios realizados en Colombia (Barrios Garcia, Benedetti Padron ,
Alvis Estrada, & Salamanca Manjarrez, 2013) Peru (Julca, Elicet, & Solis Villanueva,
2014)y Nicaragua (P&ez Serrano, 2015) han indicado resultados similares al del presente

estudio.

Un aspecto muy relevante a destacar es el hecho de que en su mayoria las mujeres
entrevistadas indicaron que habian recibido informacion acerca del Papanicolaou, donde en
su mayoria habia sido brindada en la Unidad de Salud, teniendo un rol fundamental el

proceso de consejeria de parte del personal de salud.

Como se menciond anteriormente esta situacion, influye en que los porcentajes de
cobertura de toma de Papanicolaou mantengan comportamientos por debajo de las medias
internacionales, se ha observado que este comportamiento es constante para la mayoria de
los paises en Vias de Desarrollo de acuerdo a cifras indicadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud, (OPS, 2014), asi como los datos de ENDESA 2011-12 (INIDE,
2014) indican que el nivel de conocimientos en nuestra poblacion femenina supera el 80%,
de una buena calidad, pero la realidad es que la toma del examen de citologia sigue
teniendo muchos obstaculos, condicionados por factores socioecondémicos como se
menciond anteriormente. y por consiguiente el comportamiento del Cancer del Cuello

Uterino sigue ocasionando una alta tasa de Morbi-Mortalidad en la mujer nicaragtiense.

Uno de los principales factores que influye sobre las bajas tasas de cobertura en Nicaragua,
es el hecho de que el conocimiento sobre el Papanicolaou se encuentra muy limitado en la

poblacion en general, ya que se cree que solamente le debe de “Importar” a las mujeres con
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vida sexual activa y que hayan tenido hijos. Por otro lado es que la percepcion del manejo
del conocimiento se encuentra muy distorsionada, debido a que las mujeres en su mayoria
evitan conversar y exteriorizar acerca de estos temas, y por otro lado la existencia de
innumerables prejuicios, mitos, factores culturales que hacen de esta situacién un ambiente
muy complejo para la propia mujer, ya que al final se encuentra en el centro de una gran
serie de dudas que hace que al final NO asista a los Programas de Prevencion del Cancer
del Cuello del Utero.

Un principal factor para que estos programas se desarrollen y consoliden lo representa el
nivel de Conocimiento y la Actitud con el que las mujeres lo enfrenten, ya que este tipo de
programas requiere de una alta tasa de participacion de la familia con cada uno de sus
miembros.

Los datos obtenidos en el presente estudio revelan en su mayoria un nivel de Conocimiento
Bueno. Las campanas informativas impulsadas en los ultimos afios hacia la poblacion
femenina, y la participacion activa de parte del personal de salud en el proceso de la
promocion de la realizacion de la citologia cervicovaginal, han venido poco a poco
desarrollado sus resultados. Logrando una mejoria importante en el proceso de captacién y

cobertura de la poblacién en riesgo.

El nivel de actitud en el grupo de usuarias del presente estudio, indicd que tuvieron una
actitud favorable, lo que expone que la influencia por los factores socioculturales se ha
venido modificando, y de esa manera el apoyo de valores de la familia nicaragiense, le da a
la mujer una sensacién de apoyo para tomar la decision de realizarse el examen.

La mayoria de las MEF se habia realizado el examen de papanicolaou. OMS indica que
conforme en los paises se vayan mejorando los niveles de cobertura, la prevalencia del
Cancer del Cuello del utero tendra una prevalencia minima.

El otro reto importante por conquistar es el hecho de que las formas clinicas del cancer de
cérvix uterino no se presenten en los servicios de salud hasta que alcanzan un proceso
evolutivo muy avanzado y cuyo prondstico es bastante sombrio, y para este cambio se hace
necesario remarcar de nuevo una actitud positiva no solo de la mujer sino de todo su nucleo

familiar.
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El nivel de practica de MEF del presente estudio prevalecio en una buena préactica,
incluyendo todos los aspectos acerca de la toma y seguimiento del proceso del test del
papanicolaou, en relacion a la frecuencia, nimero de papanicolaou realizados etc. Donde
tanto el sistema de salud como la propia comunidad han tenido incidencia en los Gltimos

afos, logrando una mejor y mayor participacion en la calidad de los servicios de salud.

Se debe hacer conciencia que a pesar de todos los esfuerzos, todavia hay mucho por hacer.
El impulso para un buen uso de la informacion, un mejor acceso a la misma, con un
lenguaje basico, para su comprension real y objetiva desarrollard mejores niveles de calidad
de vida en las mujeres nicaraguenses. Un estudio realizado en Colombia que contenia un
proceso de intervencion educativa concluyd que la informacion oportuna y un lenguaje
accesible para la poblacion fueron las principales herramientas para que las usuarias
mejoraran el comportamiento y actitud ante la realizacion del examen del papanicolaou.

(Barrios Garcia, Benedetti Padron , Alvis Estrada, & Salamanca Manjarrez, 2013)

Una capacitacion del personal humano, a cargo de dichos programas, una mejor calidad de
insumos y equipamiento a nivel nacional, un alto nivel en la calidad de referencia y contra
referencia, un seguimiento sistematico de los casos positivos y una base de datos
actualizada y optimizada para dar una respuesta efectiva. Es parte de lo que todavia hay que

alcanzar para tener mejores indicadores a nivel nacional.

Pero aun con todo este apoyo se sigue encontrando limitaciones para alcanzar coberturas y
diagnosticas mas optimos logrando identificar lesiones en sus etapas mas tempranas, y por
ende lograr un mayor beneficio e impacto en la poblacion de riesgo. Estudios realizados en
Colombia (Barrios Garcia, Benedetti Padron , Alvis Estrada, & Salamanca Manjarrez,
2013) y Perl (Solis Villanueva, 2015) encontraron que los principales motivos para no
hacerse la prueba eran la “vergiienza” y la “falta de tiempo”, hallazgos similares a lo
encontrado en ésta poblacion. En otro estudio cualitativo desarrollado mediante la técnica
de grupos focales se determinaron que los factores relacionados a la aceptabilidad de los
pacientes al PAP fueron: tener acceso a hacer preguntas a sus médicos sin barreras, el
tiempo de espera, tener con quien dejar a sus hijos o el tiempo invertido en el transporte
hacia el lugar de toma de muestra para la toma de PAP. (Barrios Garcia, Benedetti Padron,
Alvis Estrada, & Arroyo Salgado, 2011)
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Las Caracteristicas Sociodemograficas con respecto al Nivel de Conocimiento, las mujeres
estudiadas se caracterizd porque fueron mujeres jovenes, casadas y de escolaridad
secundaria catélicas amas de casa y de procedencia urbana lo que caracterizé al grupo que
obtuvo un nivel de conocimiento bueno, la ubicacion de la unidad de salud dentro de la
cabecera departamental condiciona el hecho de que sean del area urbana, y que en su
mayoria tengan una estabilidad social ya que son casadas, pero el hecho de que estuvieran
condicionadas por ser amas de casa, creando una relacion de dependencia econdémica con
su pareja, condiciona su comportamiento desde el punto de vista de la salud sexual y
reproductiva. Las trabajadoras y las estudiantes son las que tuvieron un mayor
comportamiento con respecto a la calidad del conocimiento, ya que obtuvieron una mayor
frecuencia de un conocimiento malo. (Barrios Garcia, Benedetti Padrén , Alvis Estrada, &

Salamanca Manjarrez, 2013) (Bazan, Posso, & Gutiérrez, 2014)

El nivel de escolaridad influye en el nivel de conocimiento ya que se observé una mejoria
en el nivel de conocimiento conforme la escolaridad mejoraba. La mayor parte de las
mujeres entrevistadas desarrollaron una participacion activa y una buena actitud hacia su
participacion. En algunos paises se ha utilizado una forma de estrategia en donde se captan
a las mujeres que demuestran ser lideres en la comunidad, y que de alguna manera tienen
un nivel educativo que facilite la consolidacién de los Programas de Salud, impulsados a
nivel comunitario. Las caracteristicas de la poblacion femenina estudiada determinan que
son mujeres jovenes pero con una escolaridad basica y con dependencia econémica, estos
factores se han estudiado en otros paises de América Latina y se han relacionado a una
mala practica en relacién a la toma del papanicolaou. (Arrom de Fresco, Ruoti Cosp, &
Orue, 2012)

Ademas, en los resultados obtenidos se evalud el hecho de que independientemente de la
religion que profesaba la usuaria tanto catolica como evangélica, mantuvieron una actitud
favorable en relacion al examen de papanicolaou, ya que demuestra el nivel de conciencia
adquirido y que saben que por encima de todo deben de asumir su responsabilidad para

cuidar su salud.
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Otro dato importante es el hecho que la escolaridad marca una importante posicion en
relacion a las actitudes ya que se not6 que conforme el nivel académico iba en ascenso, la

mejoria en el nivel de Actitudes se hizo evidente.

Con respecto a las practicas de las mujeres, surgieron datos muy importantes; en principio
el componente general global del grupo tuvo una buena préactica, pero evaluando algunas
variables se incluye por ejemplo el hecho que el grupo de menor edad (15-26 afios) tuvo
marcadamente el mejor comportamiento, en comparacion al resto de las edades, esto indica
que la nueva vision de las mujeres jovenes, de forma propositiva en velar y actuar de forma
activa hacia el mantenimiento de su salud. Y por otro lado es preocupante, que el peor
comportamiento lo tengan mujeres de 39-49 afios, donde los datos epidemiolédgicos han
indicado que el comportamiento del Carcinoma del Cuello Uterino, se presenta en nuestro
pais dentro de este grupo de edad y lo que puede provocar todavia mas ain, un aumento de

los casos avanzados, por la falta de un diagndstico precoz.

Y otro factor importante es que una gran parte de las mujeres casadas y amas de casa estan
frecuentemente relacionadas a una deficiencia en la practica relacionada a la toma de
papanicolaou, lo que representa mayores riesgos en el comportamiento de la patologia del
cuello uterino en la poblacion femenina nicaragiiense. Y ademas la procedencia rural tiene
cerca de un 35.0% de una mala practica, como se habia manifestado antes las condiciones
socioeducativas y de acceso geografico son serias limitantes para que el acceso a la salud

por parte de este grupo en especial presente una mayor vulnerabilidad.

Esta situacion provoca que todavia nuestras mujeres no hayan desarrollado una conciencia
méas palpable de la importancia de realizarse dicho examen y por el contrario mas bien
expresaban mucho temor y falta de responsabilidad como las principales causas o factores

que influenciaban en ellas para que NO se realizaran dicha prueba.

Estudios realizados en Nicaragua han revelado que la aparicion de Cancer del Cérvix
Uterino, se presenta en promedio en edades mas tempranas que la media observada en los
demas paises de Latinoamérica, y mucho maés grave el hecho que en etapas clinicas muy
avanzadas, que provoca serias limitaciones en su abordaje y un alto nivel de costo

econdmico en el manejo y tratamiento del mismo. (Paez Serrano, 2015) (Pineda Sanchez,
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2016). De ahi la gran importancia de fortalecer e impulsar los Programas de Prevencion del
Carcinoma del Cuello Uterino como una estrategia inclusive de Salud Publica.
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X.- Conclusiones

1. Predominaron las mujeres de 15- 26 afios, casadas, con un nivel de escolaridad de

secundaria, de religion catdlica, amas de casa, teniendo una procedencia rural.

2. Las mujeres en su mayoria recibieron informacion acerca del papanicolaou, de parte
de amigos, siendo sobre todo en las unidades de salud, utilizando la radio como
principal medio de informacion, cuyo mensaje principal recibido es que el
papanicolaou es muy importante para la salud de la mujer, y cuya opinion principal
fue que la explicacion recibida contenia un lenguaje sencillo. EI conocimiento de las

mujeres prevalecio en una categoria de bueno.

3. La actitud fue favorable en la mayoria del grupo de estudio, evidenciado
principalmente hacia la opinion de las personas acerca de la realizacion del
papanicolaou y las principales indicaciones para la toma de la muestra de citologia

cervicouterina.

4. La practica fue buena en su mayoria, encontrando un marcado efecto socio cultural
sobretodo de temor y verglienza. Las practicas han sido orientadas por el personal
de salud y tienen un buen desarrollo de acuerdo a un componente educativo

continuo.
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XI.- Recomendaciones

Al Ministerio de Salud (MINSA):

a)

b)

d)

Desarrollar el fortalecimiento de estrategias para crear un continuo conocimiento
sobre el tema del Papanicolaou a la poblacion de mujeres y en general a toda la
poblacion, con métodos de informacion mas coherente a los grupos de baja
escolaridad, y de forma estratégica desde etapas tempranas del desarrollo, con un
constante seguimiento de supervision.

Impulsar un proceso de formacion y capacitacion comunitaria en el campo de la
salud sexual y reproductiva, en coordinacion con el Ministerio de Educacion para
optimizar la calidad de la informacion que se brinda en cada uno de los niveles

educativos de nuestro pais.

Capacitar a los recursos humanos en salud, con un proceso de actualizacion acerca
de los nuevos conocimientos sobre el tema, con un plan de seguimiento a fin de

optimizar recursos técnicos y mejorar la atencion de calidad hacia las usuarias.

Fomentar en el personal médico y asistencial el compromiso individual y social del
conocimiento en salud sexual y reproductiva; para desarrollar e impulsar practicas
adecuadas en la poblacion, a fin de elevar los indices de cobertura de los programas
y el seguimiento de todo el proceso de diagnostico y prevencion del cancer de

cérvix uterino.

Mejorar y actualizar los sistemas de referencia y contra referencia de la
informacion, con el mantenimiento de bases de datos, asi como el seguimiento
continuo de los casos positivos, manteniendo un monitoreo constante de los niveles
de cobertura y participacion de la poblacion femenina en el desarrollo de estos

programas.
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Al centro de salud Adan Barilla Huete del municipio de Juigalpa:

a)

b)

Identificar las necesidades de las mujeres en edad fértil del municipio, para el mejor
acceso a la informacién y desarrollar buenas practicas de salud sexual y

reproductiva en las usuarias de los servicios de salud.

Realizar un proceso de integracién conformado por los maestros de los centros
escolares, grupos religiosos, lideres comunitarios para desarrollar un proceso
continuo de informacién referente al Papanicolaou, motivando la incorporacion del
nucleo familiar como estrategia para fortalecer las medidas preventivas de la

patologia del cuello uterino.

Establecer en las unidades de salud del municipio de Juigalpa, locales con un
personal  capacitado para desarrollar consejeria, donde las mujeres puedan
informarse sobre la temética de Papanicolaou, aclarar sus dudas, teniendo acceso a
una informacién objetiva, actualizada e interactiva para fortalecer la importancia del
examen del papanicolaou como principal método diagndstico para la deteccién

oportuna del Cancer de cérvix uterino.
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& UNIVERSIDAD

Recinto Universitario Rubén Dario P = " fjh%?{i;th o
Facultad de Ciencias Médicas ’,ﬂ%&‘ NICARAGUA,

e MANAGUA

Consentimiento informado

Tema: Conocimientos actitudes y practicas en mujeres en edad fértil, sobre la toma de
citologia del cérvix uterino (papanicolaou) que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla
Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de
Septiembre del 2016.

Objetivo: Evaluar los conocimientos actitudes y practicas en mujeres en edad fértil, sobre
la toma de citologia del cérvix uterino (papanicolaou) que asistieron al Centro de Salud
Adéan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al
30 de Septiembre del 2016.

Yo , certifico que me han
informado con veracidad y claridad con respecto a la investigacion académica en la que me
han invitado a participar; de forma libre y espontanea. He tomado la decision de colaborar
de forma activa, asi mismo he sido informado del derecho para decidir retirarme de la
investigacion cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacién alguna, ademas
que se respetara la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada.

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

Firma del participante.
Firma del investigador.
Fecha de realizacion.
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UNIVERSIDAD
NACIONAL

AUTONOMA DE

NICARAGUA,
MANAGUA

NAN - MANY o

La presente Encuesta es para valorar los Conocimientos actitudes y practicas en mujeres en
edad fértil, sobre la toma de citologia del cérvix uterino (papanicolaou) que asistieron al
Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del

1° de Julio al 30 de Septiembre del 2016.

A.INFORMACION GENERAL

1. Edad:

a) 15 a 26 afios
b) 27 a 38 afios
c) 39 a 49 afios
2. Estado civil:
a) soltera

b) casada

c) Union libre
3. Escolaridad
a) Analfabeta
b) Primaria

c) Secundaria
d) Universidad
4) Religion

a) Catolica

b) Evangélica
c) Otra

5) Ocupacion:
a) estudiante

b) ama de casa
d) Trabajadora
6) Procedencia:
a) urbana

b) rural
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B. VALORACIOI\J DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA FUENTES
DE INFORMACION

¢Ha recibido usted alguna vez informacion sobre la realizacion del Papanicolaou?
a) Si
b) No

¢A través de que tipos de personas usted recibi6 la informacién del Papanicolaou?
a) Amigos

b) Familiares

c) Brigadistas de salud

d) Personal de Salud

e) Maestros de la Escuela

¢En qué sitio o tipo de institucion es donde usted obtuvo la informacion del
Papanicolaou?

a) Enlacalle

b) En laescuela

c) En el Centro de Salud

d) En Farmacias

e) Enel hogar

¢A través de qué medio de informacion usted recibid la informacion?
a) Folletos

b) Revistas

¢) Por la Radio

d) Por la television

e) Internet

5. ¢ Cual fue el mensaje principal de la informacion recibida?

a) Esunexamen muy importante para la salud de la mujer

b) Previene el cancer

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

6. ¢Como considera usted la calidad de la 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 NO | NO
N° Sl SE
Conocimientos sobre la utilidad del Papanicolaou
1 | ElI PAP es importante porque nos damos cuenta del estado de nuestra
salud
2 | El Papanicolaou es un examen que sirve para detectar cancer en la

vagina

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

4 | ElI PAP sirve para detectar si la mujer tiene infeccion en sus genitales

5 | ElI PAP detecta a tiempo el cancer del cuello del Gtero

6 | El PAP detecta el SIDA

7 | EI PAP sirve para detectar quistes en los ovarios

8 | EI PAP produce abortos
Conocimientos sobre las Mujeres que deben realizarse el
Papanicolaou

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

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

11 | EI PAP debe realizarse cada 6 meses

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

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

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

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

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

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

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

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

20 | Antecedentes de Infecciones por el virus del papiloma humano

PUNTAJE CATEGORIA
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D.VALORACION DEL NIVEL DE ACTITUDES

N° PROPOSICIONES De Indeciso En
acuerdo ) desacuerdo
(DA) (DS)

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

1 | La preocupacion de realizarse el PAP debe ser de
la pareja

2 | Actualmente estoy dispuesta a tomarme el
papanicolaou

3 | No importa el sexo de la persona que me realizara
el examen de papanicolaou

4 | La preocupacion de realizarse el PAP es
exclusivamente de la mujer

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

5 | EI PAP es un examen importante para la salud de
la mujer

6 | La religion no influye en mi decision de realizarme
el PAP

7 | ElI compaiiero o la familia debe de influir en la
decision de la mujer para realizarse el PAP

8 | Principalmente las personas de la ciudad deben de
hacerse el PAP en comparacion con las del campo

Actitud sobre las Mujeres que deben realizarse
el Papanicolaou

9 | Solo las mujeres con muchos comparieros sexuales
deben de realizarse el PAP

10 | Entre mayor sea el nivel de educacion de la mujer
esta se realizara el examen con mayor facilidad

11 | EI PAP se realiza usando cualquier tipo de método
anticonceptivo

12 | Todas las mujeres deben realizarselo antes de tener
un hijo

13 | Solo las mujeres que tienen muchos hijos deben
realizarse el PAP

Actitud sobre las complicaciones durante la
realizacion del examen

14 | EI PAP no debemos de realizarlo porque produce
sangrado

15 | Las mujeres embarazadas no deben de hacerse el
PAP porque produce abortos

16 | EI PAP es doloroso por eso no me lo hago

PUNTAJE CATEGORIA
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E.VALORACION DE LAS PRACTICAS
1) Te has realizado el PAP (*)
a) Si
b) No
2) A qué edad te lo realizaste
a) 15 a 26 afos
b) 27 a 38 afios
c) 39 a 49 afios
3) Obtuviste los resultados del examen (*)
a) Si
b) No
4) Cuéantos PAP te has realizado
a) Uno
b) Dos
c) Mas de dos

5) Con qué frecuencia te has realizado el PAP (*)

a) Cada 3 meses
b) Cada seis meses

c¢) Cada afio (mayor de 30 afos)
d) Cada dos afios (menor de 30 afios)
6) Hace cuanto tiempo te hiciste el tltimo PAP

a) Menos de un afio
b) 1-2 afios
c) Mas de 2 afios

7) ¢ Te harias en un futuro el examen del Papanicolaou (*)

a) Si
b) No

8) Si el primer resultado del examen sale negativo o sin alteracion se realizaria un nuevo

control mas adelante (*)
a) Si
b) No

9) Por qué razon te has realizado el PAP (*)

a) Por interés propio
b) Por orden medica
c) Por CPN

d) Para saber si tengo cancer o infeccion
10) por qué razon no te has realizado el PAP

a) Temor

b) Verglienza

c¢) No dan resultados

d) Negativa del marido o compafiero

Puntaje: Clasificacion:

Gracias por tu colaboracion
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas en mujeres en edad fertil que asistieron al Centro de
Salud Adén Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al
30 de Septiembre de 2016.

n= 148
Caracteristicas NUmero %
Sociodemograficas
Edad
15 - 26 afios 84 56.8
27 - 38 afios 47 31.8
39 - 49 afios 17 11.4
Estado civil
Soltera 37 25.0
Casada 64 43.2
Unién Libre 47 31.8
Escolaridad
Analfabeta 19 12.9
Primaria 52 35.1
Secundaria 62 41.9
Universitaria 15 10.1
Religion
Catolica 68 45.9
Evangélica 64 43.2
Otra 16 10.9
Ocupacién
Estudiante 18 12.2
Ama de casa 99 66.9
Trabajadora 31 20.9
Procedencia
Urbano 59 39.9
Rural 89 60.1

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.
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Tabla 2: Informacion brindada acerca de la toma del Papanicolaou a las mujeres en edad fertil
que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el

periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Antecedentes de recibir Ndmero %
informacion

SI 108 73.0
NO 40 27.0

n= 148

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de

Juigalpa, Chontales.

Tabla 3: Caracteristicas de la Informacién brindada a las mujeres en edad fértil que asistieron al
Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1°

de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

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

Amigos 92 85.2
Familiares 43 39.8
Brigadistas 75 69.4
Personal de salud 89 82.4
Maestros 61 56.5
Lugar donde se obtuvo la informacion(*)

Calle 81 75.0
Escuela 41 38.0
Centro de salud 101 93.5
Farmacias 67 62.0
Hogar 53 49.1
Medio de informacion(*)

Folletos 78 72.2
Revistas 41 38.0
Radio 93 86.1
T.V. 88 81.5
Internet 58 53.7
Mensaje principal de la informacion(*)

Es un examen muy importante para la salud de la mujer 101 935
Previene el cancer 82 75.9
Todas las mujeres deben realizarse la prueba del pap 94 87.0
No es doloroso ni provoca lesiones 76 704
Opinion de la explicacion brindada

Me explicaron con lenguaje sencillo. 85 78.7
No entiendo lo que me explican. 23 21.3

n=108

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de

Juigalpa, Chontales. (*) Algunas usuarias indicaron mas de una opcién

82



Tabla 4: Conocimientos acerca de la utilidad del Papanicolaou que tienen las mujeres en edad
fértil que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales,
en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n= 148
Conocimientos sobre el PAP SI NO NO SABE
N° % N° % N° %
ElI PAP es importante porque nos 124 83.8 16 10.8 8 54
damos cuenta del estado de nuestra
salud

El PAP es un examen que sirve para 77 520 38 25,7 33 22.3
detectar cancer en la vagina

El PAP es un examen que sirve para 21 142 118 79.7 9 6.1
detectar cancer de los senos

El PAP sirve para saber si la mujer 90 60.8 27 18.2 31 21.0
tiene infeccidn en su genitales

El PAP detecta a tiempo el cancer de 127 85.8 17 115 4 2.7
cuello del atero
El PAP detecta el SIDA 88 595 48 324 12 8.1

El PAP sirve para detectar quistesen 76 514 51 34.5 21 14.2
los ovarios
El PAP produce abortos 48 324 94 63.5 6 4.1

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.

Tabla 5: Conocimientos sobre las mujeres que deben de realizarse el Papanicolaou segin
opinion de las mujeres en edad fértil que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del
municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n= 148
Proposiciones Si NO NO SABE
N° % N° % N° %
Solo las mujeres con alguna 38 257 102 68.9 8 54
enfermedad vaginal deben de
realizarselo

El PAP deben realizarselo todas las 107 723 25 16.9 16 10.8
mujeres desde que tienen relaciones
sexuales

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adéan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.
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Tabla 6: Conocimientos sobre la frecuencia de realizacion de Papanicolaou segin opinion de las
mujeres en edad fertil que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de
Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n= 148
Proposiciones SI NO NO SABE
N° % N° % N° %
El PAP debe realizarse cada 6 meses 99 66.9 37 25.0 12 8.1
El PAP debe realizarse cada afio 123 831 14 9.5 11 7.4

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.

Tabla 7: Conocimientos acerca de la preparacion de las mujeres para la realizacion de la
citologia cervicouterina, segun opinion de las mujeres en edad fértil que asistieron al Centro de
Salud Adéan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al
30 de Septiembre de 2016.

n= 148

Proposiciones SI NO NO SABE
N° % N° % N° %

Las mujeres pueden tener relaciones 20 135 86 58.1 42 28.4
sexuales

Las mujeres pueden usar 27 182 104 70.3 17 115
medicamentos vaginales antes de

hacerse el PAP

La mujer debe de andar con la 19 128 125 845 4 2.7
menstruacion al hacerse el PAP

La mujer debe realizarse duchas 12 81 115 77.7 21 14.2
vaginales antes de hacerse el PAP

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.
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Tabla 8: Conocimientos acerca de los riesgos para padecer cancer cervicouterino segun opinion
de las mujeres en edad fértil que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio
de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n=148

Proposiciones Si NO NO SABE

N° % N° % N° %
Iniciar las relaciones muy jovenes 128 86.5 17 11.5 3 2.0
puede causar cancer del cuello de la
matriz
Tener muchos hijos puede causar 113 76.4 30 20.3 5 3.3
cancer del cuello de la matriz
Las multiples parejas sexuales 107 72.3 25 16.9 16 10.8
pueden causar cancer del cuello de
la matriz
Antecedentes de Infecciones por el 99 66.9 37 25.0 12 8.1

virus del papiloma humano

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adéan Barilla Huete del municipio de

Juigalpa, Chontales.

Tabla 9: Nivel de Conocimientos de las mujeres en edad fértil que asistieron al Centro de Salud
Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de

Septiembre de 2016.
n= 148
Nivel de Conocimiento N° %
Bueno 101 68.2
Regular 29 19.6
Malo 18 12.2

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de

Juigalpa, Chontales.
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Tabla 10: Actitud de las mujeres en edad fértil ante el sexo del personal de salud que realiza el
papanicolaou que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa,
Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n =148
Actitud ante el sexo del personal de salud que A I DS
realiza el PAP N° % N° % N° %
La preocupacion de realizarse el PAP debe ser 98 66.2 37 250 13 838
de la pareja
Actualmente estoy dispuesta a tomarme el 113 764 30 20.3 5 3.3
papanicolaou
No importa el sexo de la persona que me 66 446 30 203 52 351
realizara el examen de papanicolaou
La preocupacién de realizarse el PAP es 94 635 34 230 20 135

exclusivamente de la mujer

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
DS: En desacuerdo

Juigalpa, Chontales. A: De acuerdo.  I: Indeciso

Tabla 11: Actitud de las mujeres en edad fértil ante la opinién de las personas acerca de la
realizacién del papanicolaou, que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del
municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n =148
Actitud ante la opinion de las personas acerca A DS
de la realizacion del papanicolaou N° % N° % N° %
El PAP es un examen importante para lasalud 127 858 11 7.4 10 6.8
de la mujer
La religion no influye en mi decision de 68 459 87 5838 7 4.7
realizarme el PAP
El compariero o la familia debe influirenla 73 493 38 257 37 250
decisién de la mujer de realizarse el PAP
Principalmente las personas de la ciudad 91 615 15 101 42 284

deben hacerse el PAP en comparacion con las
del campo

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de

Juigalpa, Chontales. A: De acuerdo.  I: Indeciso

DS: En desacuerdo
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Tabla 12: Actitud de las mujeres en edad fértil sobre qué mujeres deben realizarse el examen de
papanicolaou, que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa,
Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n =148

Actitud sobre las mujeres que deben A I DS
realizarse el papanicolaou N° % N° % N° %
Solo las mujeres con muchos compafieros 121 818 15 101 12 8.1
sexuales deben realizarse el PAP
Entre mayor sea el nivel de educacion de la 88 505 28 189 32 216
mujer, esta se realizara el examen con mayor
facilidad
Todas las mujeres deben realizarselo antes de 85 574 31 209 32 217
tener un hijo
Solo las mujeres que tienen muchos hijos 94 635 34 230 20 135
deben realizarse el PAP
Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales. A: De acuerdo.  I: Indeciso DS: En desacuerdo

Tabla 13: Actitud de las mujeres sobre las complicaciones durante la realizacién del
papanicolaou, que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa,
Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n =148

Actitud sobre las complicaciones durante la A | DS
realizacion del papanicolaou N° % N° % N° %
ElI PAP no debemos de realizarlo porque 68 459 20 135 60  40.6
produce sangrado

Las mujeres embarazadas no deben de hacerse el 94 635 34 230 20 135
PAP porque produce abortos

El PAP es doloroso por eso no me lo hago 77 520 17 115 54 365
Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales A: De acuerdo.  I: Indeciso DS: En desacuerdo
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Tabla 14: Nivel de Actitud ante la toma de la citologia cervicouterina (papanicolaou) de las
mujeres en edad fértil que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de
Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n= 148
Nivel de Actitud N° %
Favorable 107 72.3
Desfavorable 41 27.7

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.

Tabla 15: Realizacion de toma de la citologia cervicouterina (papanicolaou) en las mujeres en
edad fértil que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa,
Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n= 148
Realizacion de Citologia Cervico
Vaginal (Papanicolaou) N° %
Sl 129 87.2
NO 19 12.8

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.
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Tabla 16: Edad de realizacion del Papanicolaou de las mujeres en edad fertil que asistieron al
Centro de Salud Adéan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1°
de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n=129
Edad de Realizacién del Papanicolaou N° %
15 a 26 afios 77 59.7
27 a 38 afos 32 24.8
39 a 49 afos 20 15.5

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adéan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.

Tabla 17: Obtencion de los resultados del papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n=129
Obtencion de Resultados del Papanicolaou N° %
S 108 83.7
NO 21 16.3

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.
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Tabla 18: Numero de Papanicolaou realizados en las mujeres en edad fértil que asistieron al
Centro de Salud Adéan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1°
de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Numero de Papanicolaou realizados N° % =
Uno 78 60.5
Dos 36 27.9
Mas de Dos 15 11.6

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.

Tabla 19: Frecuencia de realizacion de la toma de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n= 129
Frecuencia de Realizacion del Papanicolaou N° %
Cada 3 meses 18 14.0
Cada 6 meses 27 20.9
Cada afio (mayor de 30 afos) 76 58.9
Cada 2 afios (menor de 30 afios) 8 6.2

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.
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Tabla 20: Tiempo de realizacion de Ultimo Papanicolaou, en las mujeres en edad fértil que
asistieron al Centro de Salud Adéan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Tiempo de Realizacion del Ultimo Papanicolaou N° % =
Menos de un afio 13 10.1
1a2 afios 88 68.2
Maés de 2 afos 28 21.7

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.

Tabla 21: Disposicién de realizarse el papanicolaou en el futuro en mujeres en edad fértil que
asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n= 129
¢ Te harias en el futuro el papanicolaou? N° %
Si 99 76.7
No 30 23.3

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.

Tabla 22: Realizacion del examen de citologia cervicouterina en el futuro, aunque el resultado
inicial haya sido negativo en mujeres en edad fértil que asistieron al Centro de Salud Adan
Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de
Septiembre de 2016.

n= 129
Si el primer resultado del examen sale negativo o N° %
sin alteracion se realizaria un nuevo control mas
adelante
Si 91 70.5
No 38 29.5

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.
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Tabla 23: Razones por las cuales se han realizado el Papanicolaou las mujeres en edad fértil que
asistieron al Centro de Salud Adéan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n=129
Razones de realizacion del PAP(*) N° %
Para proteger la salud 119 92.2
Por orden medica 67 51.9
Para saber si tengo cancer 72 55.8
Por interés propio 56 43.4
Por control prenatal 98 76.0

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales. (*) Algunas usuarias sefialaron mas de una opcion.

Tabla 24: Razones por las cuales NO se han realizado el Papanicolaou las mujeres en edad fértil
que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el
periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n=19

Razones de NO realizacion del PAP (*) N° %

Temor 19 100.0
Vergienza 19 100.0
Por descuido 17 89.5
Falta de importancia 15 78.9

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales. (*) Algunas usuarias sefialaron mas de una opcion.
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Tabla 25: Nivel de Practicas de las mujeres en edad fértil que asistieron al Centro de Salud Adan
Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de
Septiembre de 2016.

n=129
Nivel de Préctica N %
Buena 92 71.3
Regular 24 18.6
Mala 13 10.1

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, C

Tabla 26: Caracteristicas Sociodemogréficas versus Nivel de Conocimiento sobre el
Papanicolaou de las mujeres en edad fértil que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete,
del municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n= 148

Caracteristicas Nivel de conocimiento
sociodemogréficas Bueno Regular Malo

N° % N° % N° %
Edad
18-26 afios 70 83.3 10 11.9 4 4.8
27-38 afios 20 42.6 15 31.9 12 25.5
39-49 anos 11 64.7 4 23.5 2 11.8
Estado Civil
Soltera 19 51.4 12 32.4 6 16.2
Casada 53 82.8 7 10.9 4 6.3
Unién Libre 29 61.7 10 21.3 8 17.0
Escolaridad
Analfabeta 8 53.3 4 26.7 3 20.0
Primaria 36 69.2 11 21.2 5 9.6
Secundaria 38 76.0 7 14.0 5 10.0
Técnica 14 63.6 4 18.2 4 18.2
Universidad 5 55.6 3 33.3 1 11.1
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Religion

Catdlica 48 70.6 11 16.2 9 13.2
Evangélica 44 68.8 14 21.9 6 9.3
Otro 9 56.3 4 25.0 3 18.7
Ocupacion

Estudiante 8 44.4 6 33.3 4 22.3
Ama de casa 81 81.9 10 10.1 8 8.1
Trabajadora 12 38.7 13 41.9 6 194
Procedencia

Urbano 30 50.8 18 30.5 11 18.7
Rural 71 79.8 11 12.4 7 7.8

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.

Tabla 27: Caracteristicas sociodemograficas versus Nivel de Actitudes que tienen sobre el
Papanicolaou las mujeres en edad fértil que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del
municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n= 148

Caracteristicas Nivel de actitudes
sociodemograficas Favorable Desfavorable

N° % N° %
Edad
15 - 25 afios 70 83.3 14 16.7
26 - 35 afios 28 59.6 19 40.4
36 - 49 afios 9 52.9 8 47.1
Estado civil
Soltera 28 75.7 9 24.3
Casada 48 75.0 16 25.0
Unién Libre 31 66.0 16 34.0
Escolaridad
Analfabeta 8 53.3 7 46.7
Primaria 43 82.7 9 17.3
Secundaria 35 70.0 15 30.0
Técnica 16 72.7 6 27.3
Universitaria 5 55.6 4 44.4
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Religion

Catdlica 53 77.9 15 22.1
Evangélica 45 70.3 19 29.7
Otra 9 56.3 7 43.7
Ocupacion

Estudiante 12 66.7 6 33.3
Ama de casa 79 79.8 20 20.2
Trabajadora 16 51.6 15 48.4
Procedencia

Urbana 34 57.6 25 42.4
Rural 73 82.0 16 18.0

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.

Tabla 28: Caracteristicas sociodemograficas versus Nivel de préacticas que tienen sobre el
Papanicolaou las mujeres en edad fértil que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del
municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n= 148
Caracteristicas Nivel de Précticas
Sociodemograficas Buena Regular Mala
N° % N° % N° %
Edad
18-26 afios 77 91.7 4 4.8 3 3.5
27-38 afios 23 48.9 16 34.0 8 17.1
39-49 afios 5 29.4 8 471 4 23.5
Estado civil
Soltera 28 75.7 5 135 4 10.8
Casada 41 64.1 16 25.0 7 10.9
Unioén Libre 36 76.6 7 14.9 4 8.5
Escolaridad
Analfabeta 7 46.7 6 40.0 3 13.3
Primaria 39 75.0 10 19.2 3 5.8
Secundaria 42 84.0 5 10.0 4 6.0
Universidad 2 22.2 4 44 .4 3 334
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Religion

Catdlica 51 75.0 14 20.6 3 4.4
Evangélica 49 76.6 8 125 7 10.9
Otro 5 31.3 6 37.4 5 31.3
Ocupacion

Estudiante 14 77.8 3 16.7 1 55
Ama de casa 78 78.8 12 12.1 9 9.1
Trabajadora 13 41.9 13 41.9 5 16.2
Procedencia

Urbano 39 66.1 13 22.0 7 11.9
Rural 66 74.2 15 16.9 8 8.9

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.

Tabla 29: Nivel de conocimientos versus nivel de actitudes que tienen sobre el papanicolaou las
mujeres en edad fertil que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de
Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n= 148
Actitudes
Nivel de conocimientos Favorable Desfavorable
N° % N° %
Bueno 84 83.2 17 16.8
Regular 17 58.6 12 41.4
Malo 6 333 12 66.7

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de
Juigalpa, Chontales.
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Tabla 30: Nivel de Conocimientos versus nivel de practicas que tienen sobre el Papanicolaou las
mujeres en edad fértil que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete, del municipio de
Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

n=148
Practicas
Nivel de conocimientos Buena Regular Mala
N° % N° % N° %
Bueno 77 76.2 16 15.8 8 8.0
Regular 18 62.1 8 27.6 3 10.3
Malo 10 55.6 4 22.2 4 22.2

Fuente: Entrevista a MEF que asistieron al Centro de Salud Adan Barilla Huete del municipio de

Juigalpa, Chontales.
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GraficoN° 1
Edad de las mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del
municipio de Juigalpa, Chontales, en el periodo del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 1

Gréfico N° 2
Estado civil de las mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete,
del municipio de Juigalpa, Chontales. 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 1
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GraficoN° 3
Escolaridad de mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud Adéan Barilla Huete, del
municipio de Juigalpa, Chontales. 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 1

GraficoN° 4
Religion de mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del
municipio de Juigalpa, Chontales. 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 1
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GraficoN° 5

Ocupacion de mujeres de edad fértil que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del

municipio de Juigalpa, Chontales. 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 1

GraficoN° 6

Procedencia de mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del

municipio de Juigalpa, Chontales. 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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40%

Fuente: Tablal
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GréficoN° 7
Informacion brindada a las mujeres en edad fértil acerca de la toma de la Citologia
Cervicouterina (Papanicolaou) que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del
municipio de Juigalpa, Chontales. 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

¢ Recibid informacion acerca del Papanicolaou?

NO
27% ‘
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73%

Fuente: Tabla 2

GraficoN° 8

Persona que brindd la informacién a las mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud

Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Personal que brindé informacion acerca del papanicolaou
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Fuente: Tabla 3
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GraficoN° 9
Lugar donde recibieron informacion las mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud
Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Lugar donde se recibio la informacion
100 93.5
62
60 —— ] 49.1
38
40 — — — —
20 — — — — — —
0
Calle Escuela Centro de salud Farmacias Hogar

Fuente: Tabla 3

Gréfico N° 10
Medio de informacion utilizado por las mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud
Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 3
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Gréfico N° 11
Mensaje principal de la informacion recibida por las mujeres en edad fértil que asistieron al
centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 3

Gréfico N° 12
Opinion de la explicacion recibida por las mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud
Adéan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Opinion de la explicacion brindada

No entiendo lo que
me explican.
21%

— Me explicaron con
lenguaje sencillo.
79%

Fuente: Tabla 3
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Grafico N° 13

Nivel de Conocimientos de las mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud Adéan
Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 9

GréficoN° 14

Nivel de Actitud de las mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud Adan Barilla
Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 14
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Grafico N° 15
Realizacion de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud Adan
Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

¢ Te has realizado el papanicolaou?

Fuente: Tabla 15

Gréfico N° 16
Edad de realizacién del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil que asistieron al centro de
salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 16
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Grafico N° 17

Obtencidn de los resultados del Papanicolaou en las mujeres de edad fértil que asistieron al

centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.

1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 17

Gréfico N° 18

Numero de Papanicolaou realizados en las mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud
Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.

1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Numero de Papanicolaou realizados
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Fuente: Tabla 18
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Grafico N° 19

Frecuencia de realizacion de toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil que asistieron al
centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.

1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 19

Grafico N° 20

Tiempo de realizacion de ultimo papanicolaou, en las mujeres en edad fértil que asistieron al
centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.

1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 20
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Gréfico N° 21
Disposicidn de realizarse el examen del papanicolaou en el futuro, segun referencia de las
mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de
Juigalpa, Chontales. 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

¢ Te harias en el futuro el papanicolaou?

Fuente: Tabla 21

Graéfico N° 22
Disposicion de realizarse el examen del papanicolaou en el futuro, con un resultado negativo
previo, en las mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del
municipio de Juigalpa, Chontales. 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Realizacion del examen de citologia cervicouterina en el
futuro, aunque el resultado inicial haya sido negativo
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Fuente: Tabla 22
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Grafico N° 23

Razones por las cuales se han realizado el Papanicolaou las mujeres en edad fértil que asistieron

al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Razones por las cuales se han realizado el Papanicolaou
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Fuente: Tabla 23

Graéfico N° 24
Razones por las cuales NO se han realizado el Papanicolaou las mujeres en edad fértil que
asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Razones por las cuales NO se han realizado el
Papanicolaou
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Fuente: Tabla 24
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Grafico N° 25

Nivel de practica de las mujeres en edad fértil acerca de la toma del Papanicolaou que asistieron

al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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71.3

Buena Regular Mala

- 10' 1

Fuente: Tabla 25

Gréfico N° 26

Edad vs. Nivel de conocimiento sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asistieron

al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Edad vs. Nivel de conocimiento
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Fuente: Tabla 26
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Gréfico N° 27
Estado civil vs. Nivel de Conocimiento sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 26

Graéfico N° 28
Escolaridad vs. Nivel de Conocimiento sobre Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Escolaridad vs. Nivel de conocimiento
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Fuente: Tabla 26
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Grafico N° 29
Religion vs. Nivel de Conocimiento sobre Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Religion vs. Nivel de Conocimiento
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Fuente: Tabla 26

Grafico N° 30
Ocupacion vs. Nivel de Conocimiento sobre Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Ocupacion vs. Nivel de Conocimiento
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Fuente: Tabla 26
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Grafico N° 31
Procedencia vs. Nivel de Conocimiento sobre Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Procedencia vs. Nivel de Conocimiento
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Fuente: Tabla 26

Gréfico N° 32
Edad vs. Nivel de Actitud sobre Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asistieron al
centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Edad vs. Nivel de Actitud

M Favorable M Desfavorable
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Fuente: Tabla 27
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Grafico N° 33

Estado civil vs. Nivel de actitud sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asistieron

al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Estado civil vs. Nivel de Actitud

M Favorable M Desfavorable
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Fuente: Tabla 27

GréaficoN° 34

Escolaridad vs. Nivel de actitud sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asistieron al

centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Escolaridad vs. Nivel de Actitud

M Favorable M Desfavorable
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Fuente: Tabla 27

Grafico N° 35
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Religion vs. Nivel de actitud sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asistieron al
centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Religion vs. Nivel de Actitud

M Favorable ® Desfavorable

77.9

Catdlica Evangélica Otra

Fuente: Tabla 27

Grafico N° 36
Ocupacion vs. Nivel de actitud sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asistieron al
centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Ocupacién vs. Nivel de Actitud

M Favorable = Desfavorable

79.8
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Fuente: Tabla 27

Grafico N° 37
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Procedencia vs. Nivel de actitud sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asistieron
al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Procedencia vs. Nivel de Actitud

M Favorable m Desfavorable

84.7
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Fuente: Tabla 27

Grafico N° 38
Edad vs. Nivel de practica sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asistieron al
centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Edad vs. Nivel de practica
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Fuente: Tabla 28

116



Grafico N° 39

Estado civil vs. Nivel de practica sobre papanicolaou en las mujeres en edad féertil que asistieron

al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Estado civil vs. Nivel de practica
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Fuente: Tabla 28

Gréfico N° 40

Escolaridad vs. Nivel de practica sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asistieron

al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Escolaridad vs. Nivel de préactica

M Buena M Regular M Mala
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Fuente: Tabla 28
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Gréfico N° 41
Religion vs. Nivel de préctica sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asistieron al
centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Religion vs. Nivel de préctica

M Buena M Regular Mala
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Fuente: Tabla 28

Grafico N° 42
Ocupacidn vs. Nivel de practica sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asistieron
al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Ocupacion vs. Nivel de practica
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Fuente: Tabla 28
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Grafico N° 43
Procedencia vs. Nivel de practicas sobre papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales.
1° de Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Procedencia vs. Nivel de préctica

B Buena M Regular m Mala
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Fuente: Tabla 28

Gréfico N° 44

Nivel de conocimientos versus Nivel de Actitud sobre el Papanicolaou en mujeres en edad fértil
que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales. 1° de

Julio al 30 de Septiembre de 2016.

Nivel de Conocimiento vs. Nivel de Actitud
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Fuente: Tabla 29
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Grafico N° 45
Nivel de Conocimientos versus Nivel de Practica sobre el Papanicolaou en mujeres de edad fértil
que asistieron al centro de salud Adan Barilla Huete, del municipio de Juigalpa, Chontales. 1° de
Julio al 30 de Septiembre de 2016.
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Fuente: Tabla 30
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