UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN- MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TEMA: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma del
Papanicolaou en las mujeres que asisten al Puesto de Salud de

Esquipulas, La Paz, Carazo, en los meses de Septiembre y Octubre del
ano 2015”.

INTEGRANTES:

e Solanjel Astrid P4ez Serrano

TUTORA METODOLOGICA: Dra. Maryell Urroz

DICIEMBRE 2015




AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios sobre todas las cosas por haberme dado la determinacion
para la culminacion de este trabajo monogréafico y guiarme siempre en cada

paso de mi carrera.

A mi tutora, por su gran abnegacion y dedicacion a este trabajo de

investigacion cientifica.

A mis padres infinitamente por todo el apoyo incondicional que me han

brindado en mi formacién profesional.

A todas las mujeres usuarias externas del Puesto de Salud de Esquipulas que

aceptaron participar en esta investigacion cientifica.



DEDICATORIA

Dedico esta tesis monogréfica con especial carifio a mis padres, los cuales
siempre me han dado el mejor ejemplo en la superacion como persona y
profesional y con sus esfuerzos es que hoy me encuentro aqui en la cuspide de

la culminacion de mi carrera. Infinitamente agradecida con ambos.



RESUMEN

El cancer cérvico uterino es a nivel mundial el segundo cancer mas frecuente
entre las mujeres. Cada afio, mas de 270 000 mujeres mueren a causa de
dicha patologia y més del 85% de estas defunciones se registra en paises de
ingresos bajos y medianos. Por dicha razéon, el Ministerio de Salud de
Nicaragua muestra mucho interés por la prevencion y deteccion oportuna del
cancer cérvico-uterino, implementando normas y protocolos de un programa
preventivo contenido dentro de la atencion integral a la mujer, que consiste en
la educacion y promocion de la citologia cervical a la usuarias externas que
acuden a los centros de salud de nuestro pais.

El objetivo general de este estudio fue 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.

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal. EI muestreo se realizo
por conveniencia. Los criterios de inclusion de las participantes fueron que
acudieran a la unidad de salud durante los meses descritos, que tuvieran vida
sexual activa y que accedieran participar en el estudio. 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 algun grado de primaria, 50.67% se
desempefiaban como amas de casa y eran su mayoria 45.33% acompafiadas.

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

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

Y por ultimo, las practicas de las pacientes fueron en un 45.33% de riesgo
intermedio, seguido por una minima diferencia de riesgo bajo (44%). Un
46.67% habia iniciado su vida sexual tempranamente entre los 15 a 19 afios,
42.67% de las encuestadas habian tenido 1 o 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 vergienza.



LISTA DE ACRONIMOS

PAP: Papanicolaou

CACU: Cancer cérvico uterino

MINSA: Ministerio de Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

VPH: Virus del Papiloma Humano

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

ITS: Infeccidon de transmision sexual

IVSA: Inicio de vida sexual activa

CPN: Control prenatal
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es a nivel mundial el segundo cancer mas frecuente
entre las mujeres. Cada afio, mas de 270 000 mujeres mueren a causa de
dicha patologia y mas del 85% de estas defunciones se registra en paises de
ingresos bajos y medianos (OPS, 2013). En los dltimos afios se han registrado
alrededor de 450 mil muertes a causa del cancer en América Latina y la
tendencia es aun creciente, sostuvo el director general del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), Dr. Carlos Vallejos Sologuren, quien
estimo que hacia el afio 2020 las tasas de mortalidad podrian ascender hasta
850 mil fallecimientos por tal enfermedad, haciendo referencia a América Latina
y el Caribe que tienen algunas de las tasas de incidencia y mortalidad por
cancer cervicouterino mas altas del mundo, solo superadas por las de Africa

Oriental y Melanesia (Flores, 2011).

A pesar de estas estadisticas alarmantes, es importante reconocer que el
cancer de cérvix es uno de los procesos tumorales mejor estudiados y
conocidos, debido a la factible identificacion y abordaje terapéutico desde hace
mas de medio siglo. La citologia cervical continua siendo la principal
herramienta de tamizaje en paises en via de desarrollo, con alta sensibilidad
para lesiones de alto grado, ademas del bajo costo, la aceptabilidad y las
condiciones técnicas relativamente faciles de conseguir. Sin embargo aun con
la implementacion de varios programas por el sistema de salud vy
organizaciones no gubernamentales, que han promovido desde varios afos
atrés la toma de la citologia, se sigue evidenciado una creciente tasa de
morbimortalidad en las mujeres por causa de dicha neoplasia (Alejandra,
2015).

Por dicha razén, el Ministerio de Salud de Nicaragua muestra mucho interés
por la prevencion y deteccion oportuna del cancer cérvico-uterino,
implementando normas y protocolos de un programa preventivo contenido
dentro de la atencion integral a la mujer, que consiste en la educacion y
promocion de la citologia cervical a la usuarias externas que acuden a los

centros de salud de nuestro pais; pero se ha evidenciado entre las usuarias
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cierto grado de resistencia frente a este procedimientopor lo que consideramos
conveniente hacer un estudio que arroje las principales razones por las cuales
las mujeres rehdsan, y discernir si se trata de un asunto de falta de
conocimiento o de actitud, para posteriormente optimizar la practica de dicho
procedimiento y contribuir asi a disminuir las tasas de morbi mortalidad en las

mujeres.

Pagina 2



ANTECEDENTES

A nivel mundial y nacional, existe una inquietud del porque a pesar de las
estrategias planteadas por los gobiernos no se ha logrado un impacto
importante sobre la morbi mortalidad por CACU, en comparaciéon con los
paises desarrollados, lo cual ha sido motivo de humerosos estudios, entre los

gue podemos mencionar:

Conocimientos, actitudes y préacticas sobre citologia cervico-uterina por
mujeres de una poblacién rural en Colombia. (Barrios-Garcia Lia, 2013); en
el cual se realizaron encuestas a 260 mujeres de la comunidad de Pinillos,
Bolivar, Colombia, arrojando los siguientes resultados: el 85.4% de las
pacientes encuestadas sabian que es la citologia cérvicouterina, el 83.1% de
las encuestadas respondié que si saben que el cancer de cérvix se puede
detectar a tiempo mediante esta prueba. Ademas el 45.4% respondia que si
saben que es el VPH, de las pacientes que conocen sobre el VPH el 81.5%
respondieron que este producia cancer de cuello uterino. A la pregunta en que
parte del cuerpo se realiza la citologia el 76.2% contest6é correctamente (cuello
del Utero o matriz). El 82.7% contestd que la citologia debia realizarse una vez
al aflo. En cuanto a la actitud, el 65.0% de las mujeres encuestadas dicen
sentirse preocupadas cuando se les recomienda la citologia, seguido por el
27.38%que se sienten dispuestas, el 1.98%, y el5.5% se sienten avergonzadas
e incomodasrespectivamente.De las encuestadas el 99.6% consideran quees
importante realizarse la citologia cérvicouterina. Por dltimo, en cuanto a las
practicas, el 88.5% si se ha realizadola citologia durante su vida, con una

mediana de 4 citologias realizadas.

Conocimientos sobre la prevencién del cancer cervicouterino, locus de
control y realizacion del Papanicolaou (Yamilet Ehrenzweig Sanchez, 2013);
en el cual se estudio una muestra de 208 mujeres de entre 30 y 64 afos de
edad de México, agrupadas por nivel de escolaridad de la siguiente manera:
con educacién béasica completa o incompleta (79), con educacion media
superior, completa o incompleta (59), y con educacion superior, completa o
incompleta (70). Se obtuvieron los siguientes resultados: las mujeres con

escolaridad media superior y superior sabian mas sobre la utilidadde la prueba

Pagina 3



y cuando realizarla. Todas las mujeres sabian poco sobre los factores de riesgo
del cancer cervicouterino, incluso aquellas con educacién superior. La mayoria
de las mujeres con educaciénsuperior se realizaron la primera prueba antes de
los 30 afos, y solo seis de cada diez mujerescon escolaridad basica o media
superior lo hicieron después de los 30 afios 0 no lo habianhecho.

A nivel nacional se encontré un estudio llevado a cabo en la capital del pais en
un centro de atencién primaria, Centro de Salud Roger Osorio, el cual lleva por
nombre “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en
las usuarias externas del programa de planificacion familiar del centro de
salud Roger Osorio, municipio de Managua, en el mes de Junio a
Diciembre del ano 2010” (Irina, 2011). En dicho estudio se seleccioné al azar
de una poblacion total de 387 mujeres en edad fértil que se encuentran dentro
del programa de planificacion familiar, una muestra de 75 mujeres mediante
una férmula estadistica, a las cuales se les aplico una encuesta, encontrando
los siguientes resultados: la media de la edad fue de 27 afios, de procedencia
urbana un 83%, con un 87% con escolaridad primaria completa 'y 77% amas de
casa. De estas, el 57.3% sabia que el PAP sirve para la deteccion temprana de
CACU; 84% y 40% sabian que dentro de las condiciones para realizarselo
estdn no tener su periodo menstrual ni relaciones sexuales las 48 horas
previas, respectivamente. 61.3% mantuvieron que la prueba se debe realizar
una vez al afio, y el 60% también refiri6 saber que si el resultado arroja
inflamacion se debe repetir a los 6 meses. El 78.7% refirid que se debe hacer
en toda mujer que ya inicio vida sexual activa, y el 60.4% refirieron que si se
puede hacer en el embarazo, mientras que el 39.6% refirieron que no. El 42.7%
cree que puede inducir abortos. En general entonces se encontré que un 60%
(45) de la mujeres en estudio tienen un buen nivel de conocimientos sobre la
prueba de Papanicolaou, un 29,3% (22) obtuvieron conocimientos regulares y
un 10,7% (8) obtuvieron conocimientos malos. Al valorar las actitudes de la
mujeres del estudio, encontramos que en su mayoria (88%) son de tipo
adecuadas y un 12% (9) son inadecuadas, con influencia de factores como la
propuesta o no por parte del médico/personal de enfermeria, la influencia de su
pareja, su religion, entre otros. Al preguntarles a las mujeres si estarian de

acuerdo con realizarselo un 34,7% (26) de la mujeres estuvieron de acuerdo,
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un 32% (24) totalmente de acuerdo, un 28% (21) en desacuerdo y un 5,3%(4)
totalmente en desacuerdo. Por ultimo en cuanto a las practicas, el 81.3% (61)
se ha hecho la prueba de citologia cervical alguna vez y un 18.7% (14) nunca
se habian realizado un Papanicolaou. En el comportamiento sobre recoger los
resultados de la prueba de Papanicolaou el 76.1%(54) de las mujeres recogen
los resultados de la prueba, un 23.9%(17) no recogen los resultados de la
prueba. De manera que de acuerdo con la clasificacion de las practicas que
tienen las mujeres entrevistadas se encontro que el 78.4% (58) son de riesgo

intermedio, un 10.8% (8) son de alto riesgo y un 10.8% (8) son de bajo riesgo.

A nivel departamental o municipal no se encontré con ningun estudio pertinente
al caso, por lo que consideramos conveniente la realizacion de uno tomando en
cuenta también que se trata de una poblacién rural con bajo nivel de educacién
y muy arraigada a tabues existentes, para conocer exactamente como esta la
situacion en la poblacion y cual es la cobertura de este programa del Gobierno

Nacional.
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JUSTIFICACION

El cancer cérvico-uterino representa una preocupacion para los sistemas de
salud en todo el mundo, sobre todo en los paises en vias de desarrollo como
Nicaragua, donde la pobreza y las condiciones de vida en las que se
encuentran muchas familias inciden de manera significativa en la salud de la
poblacién, afectando mas a las mujeres y los nifios, que constituyen dos de los

grupos priorizados por el Gobierno Nacional.

El CACU es la primera causa de muerte por neoplasias malignas en la
poblacién femenina, y a pesar de que se han realizado esfuerzos para su
control no se reduce la tendencia de morbilidad y mortalidad por esta

enfermedad.

Con esta investigacion se pretende conocer cuales son las limitaciones que
existen para lograr una cobertura adecuada de toma de PAP en las mujeres
que acuden a la unidad de salud, lo que posteriormente nos permitira el disefio
de nuevas intervenciones sobre todo de promocion y prevencion que nos dé

una respuesta mas eficaz a este problema de salud publica.

Los resultados del estudio permiten modificar y mejorar los procesos
educativos dirigidos a las mujeres, para elevar sus conocimientos y crear
conciencia socialsobre la importancia de la prueba de citologia cervical y la
deteccién temprana del cancer cérvico-uterino; asi mismo sirve de utilidad a
instituciones como el MINSA y a otros proveedores de servicios de salud de
naturaleza publica o privada como base para crear lineas estratégicas de
intervencidon educativas, brindando una atencion de calidad a la mujer con un

enfoque integral.

Si bien los directamente beneficiados de los resultados que obtendremos con la
investigacién seran las mujeres del area en donde se va a realizar el estudio,
los resultados podran servir de precedente para que se desarrollen

investigaciones parecidas en el resto del departamento y pais, de tal manera
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gue se pueda crear un verdadero sistema de prevencion para el cancer

cérvicouterino.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un andlisis de la problematica del Cancer de Cuello Uterino en América Latina
y el Caribe realizado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2003,
explica que este tipo de cancer sigue siendo desde hace 40 afios una causa
preponderante de mortalidad en las mujeres a nivel mundial, aun siendo la
neoplasia con el mayor potencial demostrado de prevencién secundaria. La
enfermedad es totalmente prevenible y curable, a bajo costo y con un bajo
riesgo, cuando se cuenta con métodos para tamizaje en mujeres asintomaticas,
junto con un diagnostico temprano, tratamiento oportuno y seguimiento
apropiado. De la misma forma se resalta que no se evidencian cambios en la
situacion, ya que, los programas de prevencién en América Latina y el Caribe
han tenido poco o ningun éxito (OPS, Analisis de la situacion del cancer

cervicouterino en América Latina y el Caribe, 2004).

En estos paises el CACU es la neoplasia maligna més frecuente y el tercero en
causar mortalidad por cancer y el primero en la poblacion femenina,
principalmente en las mujeres en edades comprendidas entre los 25 - 64 afos.
En Nicaragua dos terceras partes de los tumores malignos se presentan
después de los 50 afios de edad, representando un 9% de las causas de
mortalidad general y un 20% por CACU.(Nicaragua Minsa: situacion del cancer

en Nicaragua., 2009).

Segun estudios los factores que influyen en la realizaciébn de este examen,
estan relacionados con conocimientos erroneos sobre el PAP, temores, falta de
tiempo o desinterés (OMS, 2009); pero surge la interrogante de que tan
extrapolables pueden ser los resultados de dichos estudios cuando en todas
las unidades de salud de nuestro pais se realiza la educacion y promocion
continua del procedimiento como tal y ademas sirve como un indicador para
medir la funcionalidad y cumplimiento de las unidades, ¢sera cuestiéon de
actitud por parte de las pacientes o influye su nivel de escolaridad y
socioeconémico?; por lo tanto nos planteamos el problema en estudio de la

siguiente manera:
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¢,Cuales son los conocimientos, actitudes y practicassobre toma de PAP de las
pacientes que acuden al Puesto de Salud de Esquipulas, La Paz, Carazo,

durante los meses de Septiembre y Octubre del afio 20157
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Establecer los conocimientos, actitudes y précticas 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.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

[EEN

. Identificar las caracteristicas socio demogréficas de las usuarias que

acuden al Puesto de Salud de Esquipulas durante los meses en estudio.

2. Determinar el nivel de conocimiento que tienen dichas usuarias sobre el
Papanicolaou.

3. Establecer las actitudes que tienen las usuarias en relacion a la toma del
PAP.

4. Evaluar las practicas de las usuarias en relacion a la toma del PAP.
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MARCO TEORICO

El Papanicolaou (citologia cervical)

Desde 1941 el Dr. George Nicholas Papanicolaou (1883-1962) desarrollé el
método citolégico de deteccidbn precoz del cancer antes de sus etapas
invasivas; meétodo que luego de su evaluacion fue generalizado para su uso en
todo el mundo (Alonso P., 2001).

El test de Papanicolaou es uno de los aportes méas significativos en el campo
de la medicina preventiva del siglo XX, y sigue siendo el método diagndstico
mas empleado para la identificacion de lesiones precursoras de cancer de
cuello uterino, frente a otras pruebas disponibles; puesto que desde que se
comenz6 a usar hasta la fecha actual el porcentaje de muertes en mujeres con
CaCu ha disminuido un 70%. Aunque no es infalible, este test detecta el 95%
de canceres cervicales, sobretodo en estado precoz y pueden ser tratados de

manera oportuna (OMS, 2014).

En un estudio realizado para determinar la sensibilidad y especificidad del
Papanicolaou y la colposcopia en el diagndéstico intraepitelial de neoplasia
cervical, se encontrd una sensibilidad del 84.1% para el Papanicolaou frente a
la sensibilidad de la colposcopia de 88.1%, llegando a la conclusién de que los
dos métodos diagndsticos son complementarios y nada puede sustituir al
estudio histolégico en caso de dudas, he aqui la importancia que tiene el

Papanicolaou para la deteccion temprana de CaCu (G., 2012).

El PAP es una prueba cuya técnica no se ha modificado desde sus inicios por
ser de bajo costo, poco invasiva, carece de efectos colaterales, se realiza con
privacidad, los resultados obtenidos son confidenciales y puede usarse a

grandes escalas.

Consiste en la exfoliacion de células del cuello uterino para la deteccion

oportuna del CACU y/o lesiones precursoras.
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Segun la normativa emitida por el Gobierno Nacional (MINSA, 2006), se

deberan tener en cuenta las siguientes consideraciones:

Indicaciones

Todas las mujeres que hayan Iniciado vida sexual activa con énfasis en:

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

e Toda mujer embarazada.

Recomendaciones a las usuarias:

¢ Que no esté menstruando.
e Evite el uso de tratamiento o lavados vaginales 48 horas antes.

e Abstenerse de relaciones sexuales 48 horas antes.

Se debe aprovechar el momento en que la usuaria acude a los servicios de
salud para realizar el examen, tomando en cuenta la dificultad de acceso de

algunas mujeres al programa de toma de citologia, o0 su escasa motivacion.

En las usuarias portadoras del VIH-SIDA, se recomienda tomar dos citologias
en el primer afio después de realizado el diagndstico de infeccion con VIH; si
los resultados son negativos en ambas pruebas, su frecuencia puede ser anual,
en caso de que se encuentre una alteracion de la prueba, la usuaria debe ser

referida a colposcopia.

En usuarias embarazadas no existe contraindicacién para tomar la muestra de
citologia y es importante hacerle ver a la usuaria que no debe rechazar esta
oportunidad, sin embargo en situaciones especiales como amenaza de aborto,

proximidad a la fecha de parto o cuando la usuaria rehdsa a realizarse la
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prueba pese a una buena consejeria, se aconseja retrasar la toma de la prueba

hasta 8 semanas después del parto.

El tamizaje puede ser descontinuado a discrecion del médico y la usuaria si

cumple los siguientes requisitos:

e Mujeres con 5 0 mas frotis negativos previos sometidas a histerectomia
abdominal total por enfermedad benigna.

e En mujeres mayores de 65 aflos que previamente han sido tamizadas y
con al menos 3 tomas de citologia cervical.

e Citologias en los ultimos 10 afios.

Frecuencia de la prueba

La toma de la citologia cérvico uterina debe realizarse en el esquema 1 -1 -1 —
3 anual consecutiva por tres afios y luego continua cada tres afios de la ultima;
esto significa que si el resultado de la primera citologia es normal, se realiza un
segunda citologia al afio y luego una tercer citologia para eliminar los posibles
falsos negativos, si esta tercera citologia es normal se debe citar a la usuaria
para otra citologia en tres afilos y mantener esta periodicidad, en tanto el
resultado de la citologia continle negativo. En los casos en que la ultima
citologia haya sido tomada hace mas de tres afios se debe reiniciar el esquema
1-1-1-3.

Las usuarias con resultados positivos a procesos inflamatorios inespecificos

severos deberan continuar con examenes anuales.

Se recomienda citologia cada afio a usuarias de alto riesgo(Barrios, 2003):

Historia previa de ITS.

e Portadora de VPH o HIV

e Fumadoras

e Historia de multiples parejas sexuales

e Lesion pre invasora en cualquiera de los frotis previos
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Toma de la muestra

Brindar consejeria previa a la toma de la muestra sobre la importancia del

estudio.

Informar a la usuaria los pasos del procedimiento, de las molestias que pudiera

sentir.
Obtener el consentimiento informado de la usuaria.

El personal que toma la muestra debe registrar los datos completos que
permitan la localizacién de cada usuaria, en el formato de solicitud de citologia,

con letra clara, e identificar adecuadamente la lamina.

Asegurarse de que todos los instrumentos y suministros estén disponibles:
especulo estéril, fuente estéril, fuente de luz, fijador, espatula, etc. Preparacion
de las laminas, tocarla solo por los bordes.

Previa evacuacion de vejiga, colocar a la usaria en posicién ginecoldgica.
Inspeccionar genitales externos, colocar especulo, con el cérvix
adecuadamente visible, fijar las hojas del especulo para que el operador pueda

tener las manos libres. Ajuste fuente de luz para ver claramente el cérvix.

Tome primero la muestra exocervical utilizando la espatula de Ayre o Aylesbur
de madera o plastico para el exocervix, introducir la parte mas larga de la
espatula al conducto endocervical y rotarla 360°, ejerciendo una leve presion ya
gue sangra con facilidad. La muestra se extiende longitudinalmente en una
mitad de la lamina. Extender la muestra en forma adecuada para que quede
delgada, uniforme evitando grumos, no se recomienda extenderla circularmente

porque tiende a quedar muy grueso y a dafiar las células.

Toma de muestra endocervical idealmente con cepillo, de realizarla con hisopo
de algoddén impregnarlo con un poco de solucion salina se introduce al canal y
rotarlo 360°. La muestra de endocervix se extiende longitudinalmente a la otra

mitad de la lamina.

Fijar la muestra inmediatamente para evitar la desecacion de las células

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

debera utilizar un atomizador para rociar la lamina.

Una vez concluida la toma con suavidad retire el especulo e informele a la

usuaria que el procedimiento ha terminado.

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

ambiente.

Informar a la usuaria sobre la importancia de reclamar oportunamente el
resultado, y remision de las muestras tomadas al laboratorio, idealmente en un

periodo no mayor a los 10 dias.

Se debe garantizar el almacenamiento adecuado de la ldmina en una caja

transportadora, bien rotulada y en un lugar seco.

Recomendaciones:

¢ No realizar tacto vaginal antes de la toma de la muestra.

e Usar especulo sin lubricante, si es necesario utilizar agua o solucion salina,
tratando de utilizar el tamafio del especulo acorde a las caracteristicas de
las usuarias.

e Limpiar el exceso de flujo con torunda de algodén o gasa impregnada con
un poco de solucion salina, suave y sin presionar, ni tocar el area del orificio
endocervical.

e Si al momento de tomar la citologia se observa lesion cervical tumoral

visible o sintomatologia de sangrados intermenstruales (metrorragias), post-
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coito 0 post-menopausico, es preciso remitir la usuaria inmediatamente al
ginecologo/a sin esperar el resultado de la citologia.

Errores que deben evitarse:
¢ Identificacion inadecuada de la lamina
e Toma de muestra de las paredes o fondos de saco vaginal,
e Ultilizacion de porta objeto sucio.

¢ Que el talco de los guantes contamine la laminilla o el especulo,

e La desecacion de las células por excesivo tiempo de exposicion al
ambiente antes de la fijacion de la muestra, que debe ser inmediata.

¢ Fijar la muestra con alcohol etilico con disolucion menor al 70%.
e Extendido hemorréagico.
e Extendido grueso con distribucion irregular de la muestra.

e No colocar, ni transportar muestra de citologias con muestras de
biopsias.

Informe de los resultados

Con el objeto de adoptar una terminologia uniforme que pueda ser relacionada
con las clasificaciones histopatolégicas, se ha adoptado el sistema Bethesda
gue ofrece al médico tratante informacion descriptiva que orienta la toma de las
decisiones para el manejo adecuado de las usuarias que acceden al tamizaje.
Debera de entregarse el resultado en un periodo no mayor a un mes. En caso
de que la usuaria no llegue a recoger su resultado, y presente una alteracion
gue se sospeche de malignidad se debe realizar visita a domicilio priorizando

los casos positivos.

Interpretacion de los resultados de la citologia cervical.

Cuando el reporte de la citologia es negativo para lesion intraepiteliales y
células malignas, la unidad de Tamizaje le hara entrega del mismo, dando
indicaciones sobre el siguiente control de acuerdo con los parametros

establecidos. En la cita en la que se entrega el reporte de la citologia, debera
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brindarse consejeria. Es de suma importancia motivar a las usuarias para que

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

Cuando el material es insuficiente o inadecuado para el diagndstico y se
reporta la citologia como insatisfactoria o inadecuada debera repetirse la

muestra.

Si la citologia reporta negativo para lesion Intraepitelial y células malignas, pero
se reporta ausencia de células endocervical/Zona de transformacion (lo que
significa que no se ha hecho un muestreo de esta zona importante). Debera
valorarse cada caso de forma individual, las caracteristicas de la usuaria,
accesibilidad y sus factores de riesgo, sobre la base de estos datos se decidira

si se repite la citologia en 4 a 6 meses o al afio siguiente.

Si la citologia reporta negativo para la lesion intraepitelial y células malignas,
asociada a proceso inflamatorio severo, que son cambios benignos, se
analizan las causas, deben tomarse exudados y cultivos cérvico-vaginales y
dar tratamiento de acuerdo a etiologia. Se programa el examen de control en 4-
6 meses, posteriormente se da igual seguimiento al de una usuaria con

citologia normal, continua el esquema de tamizaje.

Debe prestarse particular interés a usuarias con inflamaciones severas a
repeticion, frotis que reporten fondo hemorragico y aquellas que aunque la
citologia sea reportada como negativa pero que clinicamente el cérvix sea

sospechoso de alteracion, deben ser valoradas por médico ginecélogo(a).

En usuarias embarazadas si el resultado es negativo para lesion intraepitelial y
células malignas se debe dar seguimiento de citologia normal. Las usarias
embarazadas con menos de doce semanas de gestacion, con citologia que
reporta proceso inflamatorio severo o infeccion vaginal esperar a que cumpla
las 12 semanas de gestacién, para dar tratamiento y control posterior al

puerperio.

La citologia cervical nos brinda un diagnostico presuntivo de lesiones pre
invasoras o invasoras de cérvix; se debera establecer el diagndstico definitivo
por medio del examen histolégico obtenido mediante una biopsia dirigida por

colposcopia.
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Por lo tanto los casos en que la citologia reporta alteracion idealmente deben
ser referidos para la evaluacion por el médico ginecdlogo/a, quien derivara al
nivel necesario para su evaluacion colposcopica, como son segun el sistema
de Bethesda (VIVAR, 2006):

ASC-H (atipia de células escamosas, no excluye lesion)

e ASC-US PERSISTENTES(atipia de células escamosas de significado

indeterminado)

e LIE DE BAJO GRADO (lesiones intraepiteliales de bajo grado)

e LIE DE ALTO GRADO(lesiones intraepiteliales de alto grado)

e CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

e AGC (atipica de células glandulares)

¢ Inflamacion severa persistente

e Sospecha clinica de malignidad aun cuando la citologia sea negativa.

¢ Negativo: en ausencia de células malignas

Pagina 18



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, de corte transversal.

Universo

El universo esta constituido por las mujeres que acudan al puesto de Salud de
Esquipulas, La Paz, Carazo, durante los meses de Septiembre y Octubre del
afio 2015.

Muestra

La muestra sera el total del universo de las mujeres que acudan a la unidad de

salud durante los meses descritos.

Tipo de muestreo:

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién

e Mujeres que acudan al Puesto de Salud de Esquipulas durante los

meses en estudio.

¢ Que hayan iniciado vida sexual.

¢ Que acepten responder a la encuesta.

Criterios de exclusion

e Adolescentes que no hayan iniciado vida sexual.
e Mujeres que no acepten ser parte del estudio.

e Mujeres que acudan a la unidad de salud fuera de los meses en estudio.
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Técnicas y procedimientos

La fuente de informacion es primaria pues se obtendra mediante la entrevista
directa a las mujeres que acudan al Puesto de Salud durante los meses en
estudio.

Para la recoleccion de la informaciéon se utilizara una encuesta que consta de
una identificacion general y cuatro bloques, el primero contiene informacion
sociodemogréfica de las encuestadas, el segundo contiene preguntas de
conocimientos sobre la toma de Papanicolaou, el tercero es de preguntas de
actitudes sobre la toma de Papanicolaou y el cuarto y altimo bloque contiene

las preguntas relacionadas con las practicas sobre la toma de Papanicolaou.

Previo a la aplicacién de la misma se realiz6 una prueba piloto en el Puesto de
Salud en donde se encuestaron diez mujeres al azar para la realizacion de la
encuesta en la cual se calcul6 cual fue el tiempo empleado para realizar la
encuesta, cuales fueron la preguntas que causaron mas dificultad al momento

de responder y cuales son las sugerencias que tienen para la encuesta.

Una vez pulido el instrumento, se infformé a la directora de las unidades de
salud de la Paz, Carazo sobre el estudio que se llevaria a cabo y su porque y

posterior a su autorizacién se inicia con la recoleccién de la informacién.

Plan de tabulacion y andlisis

Una vez recolectada la informacion se creara una base de datos en el
programa estadistico IBM SPSS version 22, y se realizara un analisis a travées
de estadisticas descriptivas por medio de frecuencias y porcentajes para las
variables relacionadas con el grado de conocimientos, actitudes y practicas en
las diferentes mujeres encuestadas. Posteriormente, los resultados seran
presentados en tablas y gréaficos, y la presentacion elaborada mediante
PowerPoint 2007.
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Enunciado de variables
|. Datos generales:
e Edad de la paciente
e Escolaridad
e Ocupacion
e Estado civil

e Religién

II. Nivel de conocimiento
e Importancia
e Condiciones para realizarse la prueba de Papanicolaou
e Continuidad /periodicidad de la prueba de Papanicolaou

e Mujeres que deben hacerse el PAP

[ll. Actitudes sobre la prueba de Papanicolaou

e Creencias sobre la prueba de Papanicolaou

e Mitos sobre la prueba de Papanicolaou

IV. Practicas de riesgo en relacion sobre la prueba de Papanicolaou
¢ Inicio de vida sexual activa ( IVSA)

e NuUmero de compafieros sexuales
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e Se harealizado o no el Papanicolaou

e Factores de negacion para realizarse el PAP

e Numero de Papanicolaou realizados

e Recoleccion de los resultados

e Conocimientos sobre sus resultados

e Edad en que se realizé por primera vez la prueba de Papanicolaou

e Fuente en la que se obtuvo la informacién

Escala de conocimiento de las usuarias externas del puesto de salud

(escala sumatoria y porcentual)

Bueno (7 a 10 puntos)
Regular (5 a 6 puntos)
Malo (0 a 4 puntos)

Escala sumatoria de actitudes: Utilizamos la escala de Likert para medir

actitudes.

Actitudes Positivas: De 4 a mas respuesta correctas.

Actitudes Negativas: 3 0 menos respuestas correctas.
Escala de clasificacion de las practicas:
De alto riesgo

De riesgo intermedio

De bajo riesgo
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Valores Escala
Edad de la Numero de Edad <20 Cuantitativa
paciente afos desde el 20-34 Discreta
nacimiento >=35
hasta el
momento de la
encuesta.
Escolaridad Grado Referido por la | Analfabeta Ordinal
académico que | paciente. Primaria
tiene en el Secundaria
momento de la Superior
encuesta.
Estado Civil Condicion de Referido por la | Soltera Nominal
cada persona | paciente. Casada
en relaciéon a Acompafiada
los derechos y
obligaciones
de la sociedad
civil.
Ocupacioén Actividad que Referido por la | Ama de Casa | Nominal
es realizada paciente. Domestica
por la paciente Comerciante
en un Otros
determinado
establecimient
0.
Religion Conjunto de Referido por la | Catdlica Nominal
creencias, paciente. Evangélica
normas o Ninguna
practicas
relacionadas
con un Dios o
dioses.
Variable Definicidn Dimensi6é | Indicador Valores Escala
n
Conocimiento | Idea o nocién | Respuesta | Importancia. BUENO: de 7 | Ordinal
acerca de la a 10 puntos
s realidad y el S correctas Condiciones para
mundo que | a los | realizarse la prueba de | REGULAR:
nos rodea, lo . Papanicolaou. de 5 a 6
que permite enunciado puntos
que S Continuidad/periodicid
actuemos de ad de la prueba de | MALO: de O
determinada Papanicolaou. a 4 puntos
manera ante
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una Mujeres que deben
situacion. hacerse el PAP
Actitudes Predisposicio | Respuesta | Preposiciones POSITIVA: Nomin
n a | s correctas | relacionadas con la | de 4 a mas al
reaccionar de | a los | prueba del | respuestas
manera enunciado | Papanicolaou. correctas
sistematica S
favorable o NEGATIVA:
desfavorable 3 0 menos
ante una respuestas
situacion. correctas
Practicas Conjunto de | Respuesta | IVSA Segun los | Ordinal
formas . siguientes
s correctas | Factores de negacion o
concretas de criterios (
actividades a | a los | para PAP retine al
alcanzar un . . menos 2)
s enunciado | Recoleccion de los
objetivo.
S datos ALTO
Conocimientos de los RIESGO:
IVSA antes
resultados de los 15
Edad a la que se Znos
realizo el primer PAP comparfieros
sexuales

No se ha
realizado un
Pap

No recoge
los
resultados
No conoce
los
resultados.

RIESGO
INTERMEDI
O:

IVSA entre
15 a 19 afos
2 a 3
comparieros
sexuales

1 a 2
Papanicolaou
Conoce los
resultados
del PAP.

BAJO
RIESGO:
IVSA a los 20
anos

1 compariero
sexual

3 0 mas
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Papanicolaou
Recoge los
resultados

Aspectos éticos

Para la recoleccion de la informacion se tuvo en cuenta los siguientes
principios: Principio de Beneficencia, que consiste en evitar hacer dafio a las
mujeres entrevistadas; principio de respeto a la dignidad humana, derecho a la
autodeterminacion y al conocimiento de informacion del formulario, respetando
la participacion voluntaria en el diligenciamiento del cuestionario, el derecho
gue tendra la paciente a participar o renunciar en el momento que ella desee,
se les dara a conocer el objetivo del estudio y el principio de la confidencialidad

del investigador, el destino final de la informacion obtenida en el instrumento.

Ademas de confidencialidad, privacidad, respeto por sus respuestas, principio
de justicia; a las mujeres entrevistadas se les respetara el derecho a la

privacidad de la informacion y al consentimiento informado.

La presente investigacion es de baja complejidad, no presenta riesgos para la
salud humana por emplear técnicas y métodos de investigacion documental,
donde no se modifica ninguna variable biologica, fisiol6gica, psicolégica o

social.
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RESULTADOS

Se llevo a cabo un estudio en el Puesto de Salud de Esquipulas, La Paz,
Carazo, durante los meses de Septiembre y Octubre del afio 2015, con el
objetivo de conocer los niveles de conocimientos, actitudes y practicas de las
mujeres que asistian a dicho puesto, siendo la muestra de 75 mujeres,

encontrandose los siguientes resultados:

En cuanto a las variables sociodemograficas, un 26.6% (20 mujeres)
correspondian al grupo etareo menor de 20 afios, 44% (33) al de 20-34 y un
29.33% (22) eran mayores de 35.

Un 4% (3) eran analfabetas, un 50.67% (38) habian alcanzado algun grado de
primaria, 34.67% (26) algun grado de secundaria, y un 10.67% (8) tenian
educacion superior. Un 50.67% (38 mujeres) eran amas de casa, un 18.67%
(14) se desempefiaban de domésticas, un 8% (6) eran comerciantes, y un

22.67% (17) laboraban en otras actividades.

Un 24% (18 mujeres) eran solteras, un 30.67% (23) estaban casadas, y un

45.33% (34) eran acompafadas.

Y por ultimo, un 34.67% (26 mujeres) profesaban la religién catdlica, un 64%
(48) eran evangélicas y solo un 1.33% que no profesaba ninguna de las dos

anteriores.

Ahora bien, para la determinacion de los conocimientos de las pacientes se les
realizo 10 preguntas sobre los aspectos claves del PAP, como que es, para
que sirve, cada cuanto y quienes deben de realizarselo, las condiciones para
realizarselo, y su relacion con el embarazo, a cada una de las cuales se les
asignd posteriormente una puntuacién segun fuera correcta o incorrecta, y se
clasifico como conocimiento bueno si tenian 7 o0 mas puntos, regular de 4 a 6

puntos y malo 3 0 menos puntos; encontrandose los siguientes resultados:

En la primera pregunta correspondiente a lo que es el PAP, un 89.33% (67
mujeres) respondieron correctamente que era un examen del cuello uterino,

mientras que el 10.67% restante (8) no sabian. Un 41.33% (31 mujeres)
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aseguro conocer el sitio de toma del PAP como lo es el cuello uterino, mientras
que un 58.67% (44 mujeres) no conocian con exactitud el sitio de toma de
muestra. Un 81.35% (61 mujeres) respondieron correctamente cuando se les
pregunto para que servia el PAP como lo es la deteccion temprana del CACU y
solo un 18.07% (14) desconocian su uso. Un 93.3% (70 mujeres) ademas
respondid correctamente cuando se les pregunto si el PAP servia también para
detectar infecciones, mientras que solo un 6.67% (5 mujeres) respondié que

esto era falso.

En cuanto a las condiciones para realizarse el PAP, un 81.33% (61 mujeres)
conocian al menos dos de las tres condiciones fundamentales para realizarse
el PAP y a un 18.67% (14 mujeres) les hacia falta conocimiento sobre este

aspecto.

Acerca de la frecuencia, un 58.67% (44 mujeres) sabian que la indicacion del
PAP es anual y un 41.33% (31 mujeres) tenian dudas acerca de la frecuencia
normada; asimismo un 88% de las encuestadas (66 mujeres) decian saber que
cuando el PAP salia alterado con infeccion y/o inflamacion debia repetirse a los

6 meses, mientras que un 12% (9 mujeres) desconocian dicha indicacion.

En cuanto a quien se lo debe de realizar un 90.67% (68 mujeres) contestaron
correctamente que debia ser toda mujer que ya hubiera iniciado vida sexual y
solo un 9.33% (7 mujeres) contestaron incorrectamente; asimismo un 76% (57
mujeres) dijeron que si toda mujer embarazada se lo podia hacer y un 24% (18)
dijeron que no; cuando se les pregunto si producia aborto un 70.67% (53
mujeres) contestaron correctamente que no, mientras que un 29.3% (22

mujeres) tenian mitos y tabues al respecto.

Por todo lo anterior, se determin6 que el nivel del conocimiento de las mujeres
que atiende el Puesto de Salud de Esquipulas es bueno en un 76% de los
casos (57 mujeres), regular en un 13.33% (10 mujeres), y malo en un 10.67%

de los casos (8 mujeres).

Como segundo aspecto se valoré las actitudes de las pacientes encuestadas
hacia la toma del PAP, mediante la declaracion a las pacientes de 7

enunciados los cuales ellas debian de clasificar en una de las cinco opciones
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de la escala de Likert, segun estuvieran totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni
de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, y totalmente en desacuerdo, con
cada enunciado, y posteriormente se consideré como una actitud positiva si las
pacientes habian respondido positivamente ya sea de acuerdo o totalmente de
acuerdo al menos 4 de los enunciados, y negativa si eran 3 0 menos.

Encontrandose los siguientes resultados:

Cuando se le planteo a las mujeres el siguiente enunciado "Yo no aceptaria
tomarme el PAP", un 6.67% (5 mujeres) estuvieron de acuerdo, un 10.67% (8)
ni de acuerdo ni en desacuerdo, un 52% (37 mujeres) estuvieron en
desacuerdo con dicho enunciado, y un 30.67% (23) totalmente en desacuerdo.
Cuando se les planteo acerca de la importancia del PAP periédicamente
independientemente de la edad y habitos sexuales, un 30.67% (23 mujeres)
estuvieron totalmente de acuerdo con que es importante, un 57.33% (43)
estuvieron solo de acuerdo, y un 12% (9) no estuvieron ni en acuerdo ni en

desacuerdo.

Cuando se le planteo que la decision de tomarse el PAP es de la mujer, un
41.33% (31 mujeres) estuvieron totalmente de acuerdo, un 48% (36) de
acuerdo y un 10.67% (8) que no estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Cuando se le planteo después que el PAP debia realizarse solo si el medico lo
ordenaba, un 34.67% (26 mujeres) estuvieron de acuerdo, un 24% (18) no
estuvieron ni de acuerdo, ni en desacuerdo, un 38.67% (29 mujeres) estuvieron
en desacuerdo pues decian que se debia de realizar no solo si el medico lo
ordenaba sino también por demanda propia, y un 2.67% (2 mujeres) que

también estuvieron totalmente en desacuerdo por la misma razon.

Cuando se les planteo que la pareja influia en la decision de la mujer de
tomarse el PAP un 2.67% (2 mujeres) estuvieron totalmente de acuerdo, un
41.33% (31) de acuerdo, un 4% (3 mujeres) ni de acuerdo ni en desacuerdo, un
34.67% (26 mujeres) en desacuerdo y un 17.33% (13 mujeres) que estuvieron
totalmente en desacuerdo. Cuando se les planteo si su religion influia en la
toma del PAP un 2.67% (2 mujeres) no estuvieron ni de acuerdo ni en
desacuerdo, un 74.67% (56 mujeres) estuvieron en desacuerdo y un 22.67%

(17 mujeres) estuvieron totalmente en desacuerdo.
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Por ultimo, cuando se les planteo que el PAP no debia realizarse porque
producia dolor y/o sangrado un 6.67% (5 mujeres) estuvieron de acuerdo, un
18.67% (14) ni de acuerdo ni en desacuerdo, un 53.33% (40) en desacuerdo y

un 21.33% (16) totalmente en desacuerdo.

Por todo lo anterior, se estimO que las actitudes de las mujeres hacia la toma
del PAP eran en un 85.33% (64 mujeres) positivas y en un 14.67% (11

mujeres) negativas.

Por ultimo se evaluaron las practicas de las mujeres encuestadas que podrian
0 no representar un riesgo para ellas, basado en cuatro aspectos claves como
el IVSA, numero de compafieros sexuales, numero de PAPs que se habian
realizado en su vida y si recogian o no los resultados de los mismos. En base a
esto se considerdé como préacticas de alto riesgo aquellas que tenian al menos
dos de las siguientes: IVSA antes de los 15 afios, con 4 o mas comparieros
sexuales, ningun PAP en su vida, o que no recoge los resultados; de mediano
riesgo aquellas que tuvieran al menos dos de las siguientes: IVSA entre los 15
a 19 afos, con 2 a 3 comparieros sexuales, con 1 a 2 PAPs en su vida y/o que
recoge sus resultados; y por ultimo de bajo riesgo aquellas que tuvieran
también al menos dos de las siguientes: IVSA después de los 20 afios, con
solo 1 compariero sexual, con 3 0 mas PAPs y/o que reclaman sus resultados.

Encontrandose lo siguiente:

En cuanto a la vida sexual un 13.33% (10 mujeres) la habian iniciado antes de
los 15 afios de edad, un 46.67% (35) entre los 15 a 19 afios, y un 40% (30
mujeres) después de los 20 afios. Se les pregunto el nimero de comparieros
gue habian tenido y un 37.33% (28 mujeres) dijeron que solo 1, un 42.67% (32
mujeres) dijeron que 2, un 17.33% (13 mujeres) dijeron que 3, y un 2.67% (2

mujeres) dijeron que 4 0 mas compafieros sexuales.

Cuando se les pregunto si alguna vez se habian realizado el PAP, un 89.33%
(67 mujeres) dijeron que si y solo un 10.67% (8) dijeron que no. En cuanto al
namero de PAPs que se habian realizado en su vida un 13.33% (10 mujeres)
dijeron que solo 1 vez, un 22.57% (17 mujeres) dijeron que 2 veces, un 28%
(21 mujeres) dijeron que 3 veces, un 25.33% (19 mujeres) dijeron que 4 veces
0 mas, y un 10.67% (8 pacientes) que nunca se lo habian realizado. Cuando se
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les pregunto que si de las veces que se habian realizado el PAP habian ido a
recoger los resultados un 90.67% (68 mujeres) dijeron que si cada vez, y solo

un 9.33% (7 mujeres) dijeron que no.

Por esto se determind que las practicas de las usuarias del Puesto de Salud de
Esquipulas son del alto riesgo solo en un 10.67% de los casos (8 mujeres), de
mediano riesgo en un 45.33% de los casos (34 mujeres) y de bajo riesgo en un

44% de los casos (33 mujeres).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al realizar un analisis comparativo de los resultados arrojados por este estudio
con estudios a nivel internacional y nacional, como el que se realizé en Pinillos,
Bolivar, una comunidad rural de Colombia en el 2013 realizado por Lia Barrios-
Garcia, se encontré concordancia en cuanto a las variables sociodemograficas
en estudio, pues existe siempre un predominio del grupo etareo de 20 a 34
afos de edad, el cual corresponde al grupo de mujeres en edad fértil, que si
bien no son las Unicas pacientes que demandan la realizacion del PAP, son las
gue acuden con mayor frecuencia a la unidad de salud por los servicios de
planificacion familiar y CPN, en donde se les realiza promocion de la prueba.
Asimismo, la mayoria de las mujeres habian alcanzado solamente algun grado
de primaria y se desempefiaban en su mayoria como amas de casa, lo cual
también concuerda con dicho estudio, y con la realidad del pais sobre todo en
las comunidades rurales donde no siempre se tiene acceso a la educacion y el
hombre continua siendo la fuente principal de ingreso de la familia. En el
estudio, en su mayoria las mujeres se encuentran acompafnadas o en union de
hecho y estable lo que coincide con las encuestas realizadas a nivel nacional
(Endesa 2006/07) en relacion a la poblacion nicaragiense femenina, donde la

mayoria de ellas practican este tipo de relacién conyugal.

Ahora bien, un 76% de las pacientes encuestadas tenian un nivel de
conocimiento bueno, lo cual concuerda con la mayoria de los estudios
analizados como antecedentes, particularmente con el estudio llevado a nivel
nacional en el Centro de Salud Roger Osorio de Managua durante el 2010 por
Irina Tenorio. Esto debido a que dicho estudio indubitablemente se aplica mas
a nuestra realidad como pais en la que la promocion del PAP se ve fortalecido
por las charlas continuas en sala de espera y la promociéon continua en la
consulta tanto medica como de enfermeria que se realizan a diario en las
unidades de salud como parte de la educacion continua a los pacientes

promovida por el gobierno.

Sin embargo, llama la atencion que, si bien la mayoria de las mujeres
contestaron correctamente las preguntas de la encuesta, la mayoria (68.67%)
fallaron en la pregunta acerca del sitio de toma de PAP, lo cual contrasta con
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los resultados encontrados en el mismo estudio y con el hecho de que la
mayoria (89.33%) ya habia respondido correctamente la pregunta previa
acerca de que el PAP es un examen del cuello uterino. Asimismo otro aspecto
que llama atencion es la alta tasa de creencias erradas que tiene aun la
poblacion acerca del PAP y la produccion de abortos en las mujeres
embarazadas (29.3%), lo cual contrasta con otros estudios llevados en otros
paises con mejor nivel educacional de la poblacién como el realizado en la
ciudad de Xalapa, capital del estado de Veracruz, México, durante el 2013 por
Yamileth Ehrenzweig Sanchez. Las diferencias observadas pueden deberse a
que en dicho estudio la poblacion estudiada fue de zona urbana con un mejor
nivel educacional, a diferencia del nuestro que corresponde a una poblacion
rural en la que los que los mitos y tabues acerca de diferentes practicas no solo
medicas se transmiten y arraigan de generacién en generacion, y si no realiza
educacion continua con énfasis en este aspecto continuara habiendo tasas

elevadas de ignorancia respecto a este aspecto.

Ahora en relacion a las actitudes de las pacientes encuestadas la mayoria
fueron positivas (85.33%) en este estudio; sin embargo, observamos que este
€S un aspecto que se presta a variaciones pues en algunos estudios como el
realizado en Pinillos, Bolivar, Colombia en el 2013 las actitudes de las
pacientes siguen siendo negativas y de renuencia, a pesar de tener los
conocimientos adecuados acerca de la importancia de realizacion de esta
prueba; mientras que en otros, como el realizado a nivel nacional en el Centro
de Salud Roger Osorio de Managua en el 2010 concuerdan los niveles de
conocimientos de las pacientes con sus actitudes. Considero esto se debe a
que medir la actitud que pueda tener una persona hacia algo en especifico es
algo que es muy subjetivo para el investigador que es el que establece los
parametros de lo que es correcto o no siempre basado en evidencia, pero a
final de cuentas es la paciente la que toma la decisién con todos aquellos
aspectos idiosincrasicos de cada persona que puedan influir en la toma de

decision y que no se pueden medir facilmente.

Ademas, otro aspecto con respecto las actitudes que llama la atencién es el

alto nivel de mujeres (31 mujeres que corresponde a un 41.33%) que
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consideraban que su pareja si influia en su decision de la toma del PAP, lo cual
es de esperarse en la comunidad en estudio en el que el hombre juega un

papel predominante sobre la mujer en muchas ocasiones.

Por ultimo, acerca de las practicas de las pacientes en estudio se encontré que
existen diferencias minimas entre practicas de mediano y bajo riesgo, con
porcentajes de 45.33% y 44% respectivamente. Solo pocas mujeres (8) tenian
practicas de alto riesgo. Esto también es algo que varia de un estudio a otro y
de una poblacion a otra, puesto que factores como el IVSA, nameros de
comparferos que pueda tener una persona o la decision o no de tomarse el
PAP son factores que depende de cada individuo. Pero de manera general si
existe concordancia entre este estudio y el realizado a nivel nacional en
Managua durante Junio a Diciembre del 2010, en cuanto a practicas de riesgo
intermedio y bajas tasas de mujeres que nunca se hayan realizado el PAP, lo

que es un factor alentador en la lucha contra el CACU.
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CONCLUSIONES

e La mayoria de las mujeres pertenecian al grupo etareo de 20 a 34 afios
de edad, en edad fértil, habian alcanzado solo algun grado de primaria,
se desempefiaban como amas de casa y eran su mayoria acompafiadas

0 en unién de hecho estable.

e EIl nivel de conocimientos de las pacientes fue en la mayoria bueno,
sabiendo aspectos fundamentales como que es el PAP, para que sirve,
con qué frecuencia se debe de realizar y las indicaciones y condiciones
para realizarselo. La mayoria, sin embargo, desconoce con exactitud en

el sitio de toma de la muestra de PAP.

e Las actitudes demostradas por las pacientes fueron en su mayoria
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 la mayoria de las mujeres estuvieron

de acuerdo con que si influia su pareja.

e Las practicas de las pacientes fueron en su mayoria de riesgo
intermedio, seguido por una minima diferencia de riesgo bajo. La
mayoria habia iniciado su vida sexual tempranamente entre los 15 a 19
afos, pero solo habian tenido 1 o 2 parejas y ya se habian realizado al
menos una vez el PAP y siempre reclamaban y conocian sus resultados.
Solo un pequefo 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 verglenza.
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RECOMENDACIONES

Al personal del Puesto de salud de Esquipulas:

Continuar brindando charlas educativas en las salas de espera y
promocionando el PAP en la consulta a las pacientes que acudan a la
unidad de salud, para fortalecer los conocimientos y fomentar siempre

actitudes positivas hacia la toma del PAP.

Brindar siempre consejeria previo a la realizacion de PAPs a las
pacientes, con énfasis en el procedimiento y toma de muestra, para
reforzar debilidades encontradas en los conocimientos de las pacientes

en el estudio.

A la direccion del Centro de Salud sede La Paz:

Realizar un refrescamiento acerca de la normativa sobre prevencion de
CACU como parte del plan docente al personal de salud del Puesto de
Salud y Centro con el objetivo de la actualizacion continua para brindar a

las pacientes informacién objetiva y veridica en cada promocion.

Al SILAIS Carazo:

Monitorear la calidad de la atencién brindada por el personal de salud de
las diferentes unidades en el componente mujer, y elaborar un plan de
divulgacion masiva para la promocién continua del PAP y la prevencion
del CACU.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente encuesta esta disefiada para conocer las caracteristicas generales y valorar los
conocimientos, actitudes, practicas de las usuarias externas del Puesto de Salud Esquipulas
sobre la toma del Papanicolaou. Los resultados obtenidos seran utilizados para efectos del
estudio y su informacion es confidencial, no se solicita el nombre de la entrevistada.

I. Caracteristicas socio demograficas

Edad: Ocupacion:

a) <20 a) Ama de casa

b) 20-34 b) Domestica

c)>=35 ¢) Comerciante
d) Otra

Escolaridad:

a) Analfabeta Religién:

b) Primaria a) Catolica

¢) Secundaria b) Evangélica

d) Superior ¢) Ninguna

Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

¢) Acompafiada

Il. Conocimientos

1. EI PAP es un:

a) Examen de sangre

b) Examen de cuello uterino
¢) Examen radioldgico

d) No se

2. EI PAP se toma en:
a) Cuello de utero

b) Vagina

¢) Ovarios

d) No se

3. El PAP sirve para:

a) Detectar el cancer de cuello de la matriz
b) Detecta el sida

c) Detecta un embarazo

d) No sé

4. El PAP también puede detectar infecciones en los genitales. F___ V__
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5. Condiciones para realizarse el PAP (las 3 correctas):

a) Con el sangrado durante la menstruacion. Falso __ Verdadero____

b) Abstenerse de relaciones sexuales 48 horas antes. Falso__ Verdadero

¢) No utilizar lavados vaginales o medicamentos via vaginal. Falso__ Verdadero

6. ¢ Cada cuanto debe de realizarse el PAP?

a) Una vez al afo
b) Mensual

¢) Cada 3 meses
d) No se

7. Si en el resultado del PAP aparece con infeccion o reporta otra enfermedad, este se repite

en 6 meses. Falso Verdadero

8. ¢ Quiénes deben realizarse el PAP?

a) Solo las mujeres que tienen enfermedades de transmisién sexual

b) Solo las mujeres adultas

¢) Toda mujer que ha iniciado vida sexual activa

9. ¢ Toda mujer embarazada puede hacerse el PAP? Falso Verdadero

10. El PAP puede producir un aborto. Falso Verdadero____

I1l. Actitudes

Marque con una x en la columna que considera es su respuesta o opinién para las siguientes

preposiciones.

1. Totalmente de acuerdo (TA)

2. De acuerdo (A)

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (N)

3. En desacuerdo (D)

4. Totalmente en desacuerdo (TD)

Preposicién

TA

D

Yo no aceptaria
tomarme la prueba
del PAP

Es importante
realizarse el PAP
peridodicamente
independientemente
de la edad y habitos
sexuales

El interés por
realizarse el PAP es
de la mujer

El PAP debe
realizarse solo que
el médico lo ordene
en la consulta

Mi pareja influye en
mi  decisiébn  de
realizarme el PAP

Mi religibn no me
permite realizarme
el PAP

El PAP no debe
realizarse  porque
produce dolor vy
sangrado
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IV. Practicas

1. Inicio de vida sexual activa
a) <15

b) 15-19

c)>=20

2. Numero de compafieros sexuales que ha tenido:
a)l

b) 2

c)3

d) 4 o més

3. Se ha realizado alguna vez la prueba de Papanicolaou. Si No

4, ¢ Cuantos PAP se ha realizado?
a)l

b) 2

c)3

d) 4 o mas

e) Ninguno

5. ¢Cual es la raz6n mas importante por la que no te has realizado el PAP? Solo si hunca se lo
ha realizado

a) Por miedo a la prueba

b) Por miedo a los resultados

¢) Porque mi pareja no lo permite

d) Por verglenza

e) Por descuido y/o falta de interés

f) Me queda lejos el centro de salud

6. Recoge los resultados de la prueba de Papanicolaou- Si No

7. ¢, Conoce usted los resultados de la prueba de Papanicolaou? Si No

iMUCHAS GRACIAS!
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Tabla NUmero 1

Tabla Numero 1

LI Edad Frecuencia Porcentaje
<20 20 26.67%
20-30 33 44.00%
>=35 22 29.33%
Total 75 100.00%

Grafico Niumero 1

Grafico Numero 1. Edad

Tabla NUmero 2

Tabla Nimero 2

LIl Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 3 4.00%
Primaria 38 50.67%
Secundaria 26 34.67%
Superior 8 10.67%
Total 75 100.00%

Pagina 42



Grafico Niumero 2

Grafico Niumero 2. Escolaridad

50.67%

34.67%

a1

ANALFABETA PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Tabla NUmero 3

Tabla Nimero 3

LIl Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 18 24.00%
Casada 23 30.67%
Acompafada 34 45.33%
Total 75 100.00%

Grafico Niumero 3

Grafico Numero 3. Estado
Civil

Acompanada 45.33%

Casada 30.67%

Soltera 24.00%
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Tabla Niumero 4

Tabla Nimero 4

Ama de casa 38 50.67%
Domestica 14 18.67%
Comerciante 6 8.00%
Otra 17 22.67%
Total 75 100.00%

Grafico Nimero 4

Grafico Numero 4. Ocupacion

®Amadecasa ®Domestica mComerciante uOtra

Tabla Niumero 5

Tabla Niumero 5

Catolica 34.67%
Evangélica 48 64.00%
Ninguna 1 1.33%
Total 75 100.00%
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Grafico NUmero 5

Grafico Numero 5. Religion

Catolica Evangélica Ninguna

Tabla NUmero 6

Tabla Nimero 6

ILIEl PAP es un? Frecuencia Porcentaje
Correcto 67 89.33%
Incorrecto 8 10.67%
Total 75 100.00%

Grafico Niumero 6

Grafico Numero 6. Concepto
de PAP

INCORRECTO

CORRECTO 89.33%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
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Tabla NUmero 7

Tabla Nimero 7

1Ll El PAP Se toma en? Frecuencia Porcentaje
Correcto 31 41.33%
Incorrecto 44 58.67%
Total 75 100.00%

Grafico NUumero 7

Grafico Numero 7. Toma de Muestra del PAP

58.67%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Correcto Incorrecto

Tabla NUmero 8

Tabla Numero 8

ILIlIg El PAP Sirve Para? Frecuencia Porcentaje
Correcto 61 81.33%
Incorrecto 14 18.67%
Total 75 100.00%
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Grafico Niumero 8

GRAFICONUMERO 8. UTILIDAD DEL PAP

Incorrecto

Correcto

Tabla NUumero 9

Tabla Numero 9

ILIV ¢ El PAP también puede detectar infecciones . .
en los genitales? Frecuencia Porcentaje
Correcto 70 93.33%
Incorrecto 5 6.67%
Total 75 100.00%

Grafico Niumero 9

Grafico Numero 9. Utilidad del PAP en ITS

100.00%

20.00%
6.67%
10.00%

Correcto Incorrecto
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Tabla Nimero 10

Correcto 61 81.33%
Incorrecto 14 18.67%
Total 75 100.00%

Grafico Niamero 10

Grafico Namero 10. Condiciones para Realizarse el PAP

w Correcto

W Incorrecto

Tabla Numero 11

Tabla Numero 11

Correcto 44 58.67%
Incorrecto 31 41.33%
Total 75 100.00%
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Grafico Nimero 11

Grafico Numero 11.
Frecuencia en la Toma del
PAP

Incorrecto 41.33%

Correcto [ 58.67%

0.00% 10.00%  20.00% 30.00% 40.00% 50.00%  60.00%

Tabla NUmero 12

Tabla Numero 12

ILVII Si en el resultado del PAP aparece con

infeccion o reporta otra enfermedad, ;este se Frecuencia Porcentaje
repite en 6 meses?

Correcto 66 88.00%
Incorrecto 9 12.00%
Total 75 100.00%

Grafico Nimero 12

Grafico Numero 12. Frecuencia de Toma del PAP ante
Resultados Irregulares

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00%

20.00% 12.00%
10.00%

0.00%

Correcto Incorrecto
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Tabla NUmero 13

Tabla Nimero 13

ILVIIl { Quien debe realizarse el PAP? Frecuencia Porcentaje
Correcto 68 90.67%
Incorrecto 7 9.33%
Total 75 100.00%

Grafico Nimero 13

Grafico Numero 13. ¢{Quién debe realizarse el PAP?

INCORRECTO

CORRECTO

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%
Tabla NUumero 14

Tabla Numero 14

ILIX { Toda mujer embarazada puede realizarse el . .
Frecuencia Porcentaje

PAP?

Correcto 57 76.00%

Incorrecto 18 24.00%

Total 75 100.00%,
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Grafico Nimero 14

Grafico Numero 14.¢iToda mujer embarazada puede
realizarse el PAP?

m Correcto Incorrecto

Tabla Numero 15

Tabla Numero 15

I.X ¢ El PAP puede producir un Aborto? Frecuencia Porcentaje
Correcto 53 70.67%
Incorrecto 22 29.33%
Total 75 100.00%

Grafico Nimero 15

GRAFICO NUMERO 15. ¢EL PAP PUEDE PRODUCIR UN
ABORTO?

[20.33%

Correcto Incorrecto
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Tabla NUmero 16

Tabla Numero 16

CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Bueno 57 76.00%
Regular 10 13.33%
Malo 8 10.67%
Total 75 100.00%

Grafico Niomero 16

GRAFICO NUMERO 16. NIVEL DE CONOCIMIENTO

[10.67%]

Regular

. _ 76.00% |

Tabla NUmero 17

Tabla Numero 17

lll.I Yo no aceptaria tomarme la prueba del PAP Frecuencia Porcentaje
A 5 6.67%
N 8 10.67%
D 39 52.00%
L 23 30.67%
Total 75 100.00%
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Grafico Nimero 17

Grafico Numero 17. Yo
no aceptaria tomarme
la prueba del PAP

52.00%

30.67%
6.67% 10.67%

Tabla NUmero 18

Tabla Nimero 18
lILIl Es importante realizarse el PAP

periédicamente independientemente de laedady Frecuencia Porcentaje
habitos sexuales
TA

23 30.67%
A 43 57.33%
N 9 12.00%
Total

75 100.00%

Grafico Nimero 18

Grafico Numero 18. Es importante realizarse el PAP
periédicamente independientemente de la edad y hébitos
sexuales
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Tabla NUmero 19

Tabla Numero 19

lILII El interés por realizarse el PAP es de la mujer Frecuencia Porcentaje
TA 31 41.33%
A 36 48.00%
N 8 10.67%
Total 75 100.00%

Grafico Nimero 19

Grafico Numero 19. El interés por realizarse el PAP es de la
mujer

.67%

48.00%
41.33%
TA
Tabla Niumero 20
Tabla Numero 20
LIV El PAP debe realizarse solo que el médico . .
lo ordene en la consulta FESIEEE  POEniE]
A 26 34.67%
N 18 24.00%
D 29 38.67%
™ 2 2.67%
Total 75 100.00%
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Grafico Niamero 20

Grafico Numero 20. El PAP debe
realizarse solo que el médico lo

ordene en la consulta
38.67%

34.67%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Tabla NUmero 21

Tabla Numero 21

::\;le' pareja influye en mi decisién de realizarme Frecuencia Porcentaje
TA 2 2.67%
A 31 41.33%
N 3 4.00%
D 26 34.67%
D 13 17.33%
Total 75 100.00%

Grafico Nimero 21

Grafico Numero 21. Mi pareja influye en mi decision de
realizarme el PAP

HTA
mA
N

uTD
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Tabla NUmero 22

Tabla Numero 22

lI.VI Mi religion no me permite realizarme el PAP Frecuencia Porcentaje
N 2 2.67%
D 56 74.67%
D 17 22.67%
Total 75 100.00%

Grafico Nimero 22

Grafico Numero 22. Mi relegidon no me permite realizarme
el PAP

74.67%

70.00%

60.00%

40.00%
30.00%

20.00%

Tabla NUmero 23

Tabla Nimero 23

ZLY;I,-I)E,I :::g I'naodt:’ebe realizarse porque produce Frecuencia Porcentaje
A 5 6.67%
N 14 18.67%
D 40 53.33%
TD 16 21.33%
Total 75 100.00%
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Grafico Nimero 23

Grafico Numero 23. El PAP no debe realizarse porque
produce dolor y sangrado

e ——
D
e

18.67%

Tabla NUmero 24

Tabla Nimero 24

ACTITUD Frecuencia Porcentaje
Positiva 64 85.33%
Negativa 11 14.67%
Total 75 100.00%

Grafico Nimero 24

Grafico Nimero 24. Nivel de Actitud

Positiva Negativa
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Tabla NUmero 25

Tabla Numero 25

IV.l Inicio de vida Sexual Activa Frecuencia Porcentaje
<15 10 13.33%
15-19 35 46.67%
>=20 30 40.00%
Total 75 100.00%

Grafico Nimero 25

GRAFICO NUMERO 25. INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

Tabla NUmero 26

Tabla Numero 26

IV.Il Numero de compafieros sexuales Frecuencia Porcentaje
1 28 37.33%
2 32 42.67%
3 13 17.33%
4 0 mas 2 2.67%
Total 75 100.00%
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Grafico Nimero 26

Grafico Numero 26. Numero
de companeros sexuales

3 17.33%
2 42.67%
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Tabla Nimero 27

Tabla Numero 27

si 67 89.33%
No 8 10.67%
Total 75 100.00%

Grafico Nimero 27

Grafico Numero 27. Se ha realizado alguna vez el PAP

msi
®No
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Tabla Niamero 28

Tabla Numero 28

1 10 13.33%
2 17 22.67%
3 21 28.00%
4 0 mas 19 25.33%
Ninguno 8 10.67%
Total 75 100.00%

Grafico NUmero 28

Grafico Niumero 28. Numero de PAP
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Tabla Niumero 29

Tabla Numero 29

si 68 90.67%
No 7 9.33%
Total 75 100.00%
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Grafico Nimero 29

Grafico Numero 29. Recoge los resultados de PAP

Tabla NUmero 30

Tabla Numero 30

PRACTICA Frecuencia Porcentaje
Alto riesgo 8 10.67%
Mediano riesgo 34 45.33%
Bajo riesgo 33 44.00%
Total 75 100.00%

Grafico Nimero 30

GRAFICO NUMERO 30. NIVEL DE PRACTICA

Mediano
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