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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo analizar el conocimiento, actitud y practica de las jovenes
con vida sexual activa entre 15-25 afios sobre la citologia cervicovaginal, en la comunidad Los
Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua, Il semestre 2021. Este es un estudio
cuantitativo, no experimental, de corte transversal, prospectiva y de alcance descriptiva. Se
selecciond al azar en la presente investigacion la poblacion o el universo lo constituye 25 mujeres
que habitan en el barrio Los Novios con vida sexual activa entre el rango de edad de 15-25 afios.
Las edades de 20-25 afios fue el grupo con més frecuencia (68%), el 48% solteras, con un nivel
educativo de educacion bésica (76%). En cuanto a conocimientos el 52% poseen conocimientos
regular, con una actitud favorable el 88%, el nivel de préctica fue de riesgo intermedio el 76%
segun antecedentes ginecoldgicos y la evaluacion general de practicas fue buena en un 44%. Se
concluy6 que el nivel de conocimiento de las mujeres prevalecié en una categoria de regular. Esto
se podria relacionar con el nivel educativo que en su mayoria fue un nivel basico, el nivel de actitud
de las mujeres en estudio fue favorable pues manifestaron en su mayoria, estar de acuerdo con la
toma de la citologia cervicovaginal y todo lo relacionado al examen. El nivel de préactica fue de un
riego intermedio tomando en cuenta antecedentes ginecoldgicos y en una evaluacion general

obtuvieron un nivel de buena practica.

Palabras clave: CaCu, PAP, VPH, neoplasias, tamizaje.
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I. Introduccidn
El cancer cérvico uterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del Gtero

debido a la presencia de serotipos oncogénicos del virus del papiloma humano y se manifiesta
inicialmente a través de lesiones precancerosas de lenta y progresiva evolucion (Mendoza &
Ramirez, 2012). Es una de los mas comunes con mayor frecuencia se encuentra en las poblaciones
pobres y con escolaridad baja, el principal método diagnostico es la citologia cervical la cual

detecta los diagnostico sospechosos y es de facil acceso para la poblacion.

El Papanicolau ha sido durante décadas la prueba de referencias para el tamizaje del cancer cérvico
uterino en todo el mundo logrando reducir la mortalidad por esta enfermedad, cada afio se
diagnostican medio millén de casos, una quinta parte en paises desarrollados y el resto en paises
en villa de desarrollo. (MINSA, 2009). Esta enfermedad es totalmente prevenible y curable a bajo
costo y con bajo riesgo cuando se cuenta con método de tamizaje en mujeres, junto con

diagnostico, tratamiento u seguimiento adecuado.

Segun los ejes de desarrollo humano, salud en todas sus modalidades, en el inciso seis destaca:
garantizar a los jovenes el acceso a los servicios de salud brindando informacion, educacion y
atencion integral de salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva. En el inciso diez: fortalecer
el programa de control y atencion a las personas con cancer, garantizando que a la mitad de las
mujeres mayores de 15 afios que han iniciado relaciones sexuales se les realicen estudios para
deteccién temprana del cancer cervicouterino. El tercer objetivo de desarrollo sostenible:
garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos y todas las edades. La meta del objetivo
tres, de aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencién y tratamiento y promover la salud mental y el bienestar. El
indicador es la tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el céncer, la

diabetes o las enfermedades respiratorias cronica.

Respecto a la carrera Enfermeria Obstétrica y Perinatal, la linea de investigacion que corresponde
al tema es la educacion en salud escolar de la mujer, el hombre, la familia y la comunidad. Tales
acciones como las de promocién para el conocimiento temprano en signos de peligro, relacionado
con el tema desde el punto de vista en que las mujeres puede que no tenga conocimiento adecuado
acerca de su salud y la préactica necesaria para la prevencion del cancer cervicouterino, al no tener

conocimiento sobre lo que es Papanicolaou y sobre el significado y resultado tampoco van a poder



identificar aquellos signos de peligros que puedan estar manifestando y sobre la posible deteccion

de un céncer cervicouterino.

El presente estudio se realizd porque se observé una baja proporcion de mujeres que se realizan la
prueba y que hay gran cantidad de mujeres jovenes que ya no viven con sus padres, investigamos

acerca de su conocimiento la actitud y la practica ante la citologia cérvico vaginal.



1. Antecedentes
En el afio 2006, Soza Noel realiz6 un estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas en

pacientes ingresadas al servicio de ginecologia del hospital en donde se obtuvo los siguientes
resultados: la mayoria de las pacientes (58%) no se han realizado el Papanicolaou en los Gltimos 2
afios, solo el 42% de ellas se lo habian hecho. Los conocimientos, actitudes y practicas de las
pacientes fueron buenas en la mayoria, pero con porcentajes muy bajos, por debajo del 50% por
lo cual se consideran insuficientes para la importancia que reviste el test del Papanicolaou. Los
conocimientos se mostraron mejores en pacientes del area urbana, las de mayor escolaridad, a
mayor paridad y al aumentar la edad de las pacientes. Las actitudes y las practicas de las pacientes

mejoraron también con la edad, la escolaridad, la paridad y el uso de la planificacion familiar.

Martinez, Méndez & Brito (2014) publicaron un estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas
sobre el Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al servicio de ginecologia en el
subcentro de salud de la parroquia el valle-cuenca 2014, (cuenca-ecuador). La media de las mujeres
encuestadas fue de 26 afios. Se dedican a la actividad domestica un 62.66%, son estudiantes un
14,29% y agricultoras el 0,97% segun su instruccion el 32,47% tienen primaria completa, 32,14%
secundaria y el 0,97% tiene un titulo o cursa el cuarto nivel de estudios. El 49, 35% son casadas y

con union libre el 28,90%.

Los datos se obtuvieron mediante una encuesta realizada a cada mujer; la tabulacion de datos se
realizo en el programa Epi Info y sus andlisis se utiliz6 medidas de tendencia central, porcentajes
y frecuencias, las que son las mismas representadas en tablas. Se realizd un estudio descriptivo
cuyo universo fueron las mujeres que acuden al servicio de ginecologia del Subcentro de salud de
la parroquia del valle y como objetivo, establecer los conocimientos, actitudes y précticas frente

al Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden a subcentral de salud de la parroquia el valle.

Martinez, Méndez, & Ramodn (2015) publicaron un estudio cuyo objetivo fue establecer los
conocimientos, actitudes y practicas frente al Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden
al Subcentro de Salud de la parroquia el Valle, en Ecuador. Los niveles de conocimientos
observados en estas mujeres fueron bajos el 48.38% intermedios el 34.42% vy altos el17.21%, las
actitudes fueron desfavorables el 75.65% y favorables el 24.25%. Las practicas fueron correctas
el 43.83% e incorrectas el 56.17% ('Ybarra & Pérez, 2012).



Delgado Julio y Vergara Wasserman publicaron en el 2017 un estudio sobre conocimientos,
actitudes y précticas sobe la prueba del Papanicolaou en mujeres mayores de 18 afios atendidas en

consulta externa del hospital regional docente las mercedes, Chiclayo-PerG del 15 de marzo 2017.

El estudio est4 constituido por todas las pacientes que acuden a consultorio externo del hospital
regional las mercedes. Para estimar el tamafio de la muestra se utilizé a las pacientes que acudieron
en el Gltimo afio a los consultorios externos del hospital del afio 2012 que fueron 167 mujeres.
Segun datos estadisticos administrados por el servicio de estadisticas del hospital regional docente
las mercedes, el tamafio de la muestra fue estimado en 375 mujeres segun formula para variable
cualitativa en poblacion conocida, donde el nivel de confianza elegido fue de 95%, con proporcién

de conocimiento bueno de 5% y precision del 5%.

Uno de los resultados que llama la atencidn respecto a la seccion de conocimiento sobre la prueba
de Papanicolaou es que el 56,8% de mujeres encuestadas conocen el lugar toma de muestra, esto
podria deberse al nivel educativo de las usuarias del hospital donde se encuentra que el mayor
porcentaje tiene como grado de instruccién maxima el nivel secundario. Este resultado se compara

con el estudio donde el 57% de mujeres respondid que se debe tomar en el cuello del utero.

Angélica Espinoza & Danilo Zepeda (2019). Publicaron un estudio sobre conocimientos, actitudes
y préacticas sobre la toma de citologia cervicouterino en mujeres en edad fertil, que asistieron al
Centro de Salud de Tehuantepec, Managua, julio - septiembre 2019. El 39.4 % de las mujeres
tuvieron de 15 a 25 afios, el 48.8% estaban en secundaria, siendo amas de casa el 65.8%, la religion
catolica (47.2%) y evangélica (43.2%) prevalecieron. El nivel de conocimiento fue bueno solo en
el 52.8% de las mujeres de estudio, en el 87.3% de las usuarias se encontr6 una actitud favorable.
La mayoria de las pacientes se habia realizado el Papanicolaou (96.6%), solamente el 66.1% del
grupo tuvieron una buena practica, la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud de las
mujeres presentd en su mayoria (86.5%) una actitud favorable. Y en correspondencia un mejor

comportamiento de las practicas de las pacientes con un 69.4% de buenas précticas.

Al evaluar el conocimiento se realizaron una serie de proposiciones sobre lo basico del examen del
Papanicolaou, los resultados mas relevantes son los siguientes: Al preguntarles sobre la utilidad
del Papanicolaou, el 65.2% respondié que no es para detectar cancer de los senos, el 19.3%
respondi6 que si'y el 15.5% no sabia. La mayoria (94.7%) respondio que detecta a tiempo el cancer

de cuello del atero; el 90.7% refiri6 que sirve para saber si la mujer tiene una infeccion en sus



genitales. Se les preguntd también si el Papanicolaou detecta el Sida a lo que el 40% respondid
que no, el 32% respondid que si y el 28% no sé. En la proposicion, el PAP produce abortos, el
54% respondio que no, seguido de no sé con un 29.2% y el 16.8% dijo que si. Y al preguntarles
que, si el PAP sirve para detectar quiste en los ovarios, el 66.2% respondié que si, el 16.8%

respondid que no y el 17% no sabia.

Karen Peralta, Carlos Lopez, William Vargas, (2020). Publicaron un estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas de la toma de citologia cervicouterino en pacientes atendidas en el centro de
salud German Pomares Orddfiez, del municipio de San Nicolés, Esteli, abril - junio 2020. La edad
de 20 a 24 afios fue el grupo de mayor frecuencia, con nivel de escolaridad de secundaria de
41.7%, estado civil de union libre de 32.6%, amas de casa (56.1%), religion catolica (47.2%) y
procedencia rural (59.1%). EI 84.1% tenian informacion sobre el Papanicolaou, por personal de
salud (95.2%), siendo el centro de salud (93.4%) donde se recibié esta informacién. EI mensaje
iba dirigido hacia la prevencion del cancer (96.1%) y la prueba debe realizarse a todas las mujeres
(96.9%).

En relacién con las caracteristicas sociodemogréaficas en mujeres en edad fértil que asisten al centro
de salud German Pomares Ordofiez del municipio de San Nicolas, Esteli. En la edad el rango que
predomino es de 20-24 afios con 30.3% (82) siguiéndole con 29.6% (80) las edades de 15-19 afios.
En la escolaridad, el 41.7% (113) corresponde a estudiantes de educacion secundaria seguida la
escolaridad primara con 32.8% (89) y con tan solo el 17.7% (48) son universitarios. En el estado
civil predomina el estado de Unidn libre con 32.6 % (88) siguiéndole con 32.1 % (87) el estado
civil casado y con 26.3% (71) son de estado civil soltero. La ocupacién mas mencionada fue ama
de casa con un 56.1% (162). En la religion prevalecio la religion catdlica con un 47.2 % (128) y la
evangélica con un 43.2% (117) y la mayoria procedia del area rural con 59.1 % (160) y la urbana

con 40.9% (111) respectivamente.



I11. Planteamiento del problema

3.1 Caracterizacion del problema

La citologia cervicovaginal es una prueba de tamizaje donde se obtienen muestras de las células
del cuello uterino para la deteccién temprana de lesiones o cambios en las células cervicales. El
cancer es principalmente causado por el VPH (Virus del Papiloma Humano). El cancer
cervicouterino es un proceso neoplasico que comienza en el cuello del Utero y es causante de un
alto porcentaje de morbimortalidad a nivel mundial y primera causa de muerte en Nicaragua.
Segin OPS medio millon de mujeres en el mundo son diagnosticadas al afio con cancer
cervicouterino producido por VPH y 740 fallecen al dia, de las cuales 80% viven en paises de bajos
ingresos (OPS, 2013).

Segun la OMS (2020), es el cuarto cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo. Se
calcula que en 2018 hubo 570 000 nuevos casos y mas del 85% de las defunciones se producen en
paises de ingresos bajos, en su mayoria la region de las Américas (OMS, 2020). Generalmente la
mujer comienza su vida sexual muy joven. Segun datos del informe "Familia y Fecundidad " el
38.28% de las mujeres han comenzado a vivir acompafiadas entre los 14 y 16 afios y el 72.72%

entre los 14 y los 19 afios.

3.2 Delimitacion del problema
En la actualidad en Nicaragua, se ha observado un alto indice de jévenes adolescentes que inician

su vida sexual sin conocimientos apropiados sobre la importancia de la citologia cervical como
medida preventiva del cancer cervicouterino, pues el inicio de la vida sexual en la adolescencia es
también considerado un factor de riesgo, ya que las expone a contraer enfermedades de transmision

sexual como el VPH, una de las principales causas del cancer cervicouterino.

En la etapa explicativa de este estudio se realizaron algunas preguntas a un grupo de jovenes en el
barrio Los Novios, comunidad del municipio de Tipitapa, en relacion con la citologia
cervicovaginal, las cuales expresaron creer completamente innecesaria la realizacion de la
citologia cervical, a menos que presenten algln tipo de sintomatologia que les haga sospechar de
una infeccion vaginal. Otras jovenes consideran que exclusivamente es un examen para las mujeres
mayores de 35 afios 0 mujeres con hijos. Por lo tanto, surgié nuestra pregunta de investigacion:

¢Qué conocimientos, actitudes y practicas tienen las jovenes con vida sexual activa entre las edades



15-25 afos, sobre citologia cervicovaginal, en la comunidad Los Novios, Municipio Tipitapa,

Departamento Managua?

3.3 Formulacion del problema
¢ Qué conocimientos, actitudes y practicas tienen las jovenes con vida sexual activa entre las edades

15-25 afios, sobre citologia cervicovaginal, en la comunidad Los Novios, Municipio Tipitapa,

Departamento Managua, Il semestre 20217?

3.4 Sistematizacién del problema
1) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las jovenes a estudio?

2) ¢Cual es el nivel de conocimiento de las jovenes sobre la citologia cervicovaginal?
3) ¢Cual es la actitud de las jovenes frente a la préactica de la citologia cervicovaginal?

4) ¢Qué préctica tienen las jovenes respecto a la realizacion de la citologia cervicovaginal?



V. Justificacion

El cancer de cuello uterino esta asociado a infeccién del VPH (virus del papiloma humano) esta
neoplasia maligna afecta a muchas mujeres tanto en aquellas con un diagnéstico tardio como en

aquellas con lesiones que se pueden restablecer y muchas que pueden ser tratadas correctamente.

Son muchas las mujeres que no tienen conocimiento ni practica con respecto al Papanicolau no
conocen la importancia de la realizacion anual de este examen por maltiples barreras, miedo a la
realizacion del examen, no acuden y no llevan un control de salud ya sea por la falta de

conocimientos actitud y practica de la citologia cervical.

La informacion que proporcionard este trabajo permitird conocer con mayor exactitud el nivel
educativo de la poblacion en estudio, acerca de la citologia cervical, también aportara datos al
personal de enfermeria para crear estrategias de aprendizajes sobre la importancia que tiene la
citologia cervicovaginal para la prevencion y deteccion temprana de las alteraciones asociadas al
cancer cervicouterino dirigidas a las mujeres que asisten a un centro de salud de determinado
municipio, en este caso del barrio Los Novios. A su vez, podria de manera indirecta, ofrecer
referencias en relacién con las estadisticas de las mujeres que se realizan el tamizaje y a las que no
lo hacen, para determinar si se estan cumpliendo con las metas mensuales impuestas por el
MINSA.




V. Objetivos

5.1 Objetivo general:
Analizar el conocimiento, actitud y practica de las jovenes con vida sexual activa entre 15-

25 anos, sobre citologia cervicovaginal en la comunidad Los Novios, Municipio Tipitapa,

Departamento Managua, 11 semestre 2021.

5.2 Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los individuos a estudio.
Identificar el nivel de conocimiento de las jovenes acerca de la citologia cervicovaginal.

Conocer las actitudes de las jovenes frente a la préctica de la citologia cervicovaginal.

M W

Valorar las practicas que tienen las jévenes en la realizacion de la citologia cervicovaginal.



V1. Diseilo metodoldgico
6.1. Tipo de estudio
El paradigma en el que se desarrolla la investigacion es el positivismo, sigue la ruta de la
investigacion cuantitativa, especificamente: no experimental, de corte transversal, prospectiva y

de alcance descriptiva.

6.1.1. Segun su enfoque

Este es un estudio cuantitativo: este enfoque utiliza la recoleccién y analisis de los datos para
contestar preguntas de investigacion, los datos son expresados de forma numérica mediante

medidas de tendencia central. Explica una realidad social vista desde una perspectiva objetiva.

6.1.2. Segun el analisis y el alcance de los resultados

De estudio descriptivo. Con frecuencia, la meta del investigador consiste en describir fendmenos,
situaciones, contextos y sucesos, esto es, detallar como son y se manifiestan. Con los estudios
descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 92). Este estudio es descriptivo porque se estudia
las principales variables como caracteristicas sociodemogréficas, describir conocimiento, actitud
y préctica en la realizacion de un solo instrumento, recoger informacion de manera independiente

0 conjunta sobre estos conceptos.

Segun el método este estudio es no experimental, Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) la
definen como “la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente las variables”
(p.152.). Este estudio se considera no experimental porque no se llevard a cabo intervenciones

educativas y/o conductuales que generen cambios en las situaciones ya existentes.

6.1.3. Segun el periodo y secuencia del estudio

De corte transversal. Los disefios de investigacion transaccional o transversal recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo dnico (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Su propdsito es describir

variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. (Herndndez, Fernandez, &
10



baptista, 2014, pag. 154). Se estudiaron variables simultdneamente en el periodo de septiembre a

noviembre 2021 haciendo un corte en un tiempo en el cual se realizo.

6.1.4. Segun el tiempo de ocurrencia de los datos

Canales, Alvarado y pineda (2008) ratifican que los estudios prospectivos “son aquellos en los
cuales la informacion se va registrando en la medida que va ocurriendo el fenémeno o los hechos
programados para observar.” Este estudio se considera prospectivo porque la informacion se

registro y proceso por unica vez mientras ocurrian las situaciones seleccionadas a investigar.

6.2. Area de estudio
 Macro-localizacién: Empalme San Benito, Barrio Los Novios

Dicha localizacion donde se realizara el estudio cuenta con un colegio publico, un parque, tres
iglesias, una cancha deportiva. Existen 3 calles principales y solo estas poseen hasta cierto punto
el pavimentado, pues la mayoria de las calles es de tierra y se encuentran en muy mal estado. Los
habitantes cuentan con servicios de agua potable y energia eléctrica. Sin embargo, no poseen los
servicios de agua pluviales y los ciudadanos tienen que recurrir a realizar letrinas artesanales o
sumideros. En las afueras del barrio se encuentra el distrito policial y varios negocios de comideras,

e incluso un pequefio mercado, donde laboran varios habitantes del barrio.

6.3. Universo, muestra y muestreo

En la presente investigacion la poblacion o el universo lo constituye 25 mujeres que habitan en el
barrio Los Novios con vida sexual activa entre el rango de edad de 15-25 afios. En este estudio

no se calcula muestra, porque se trabajara con la poblacion.

6.4. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

1) Mujeres con vida sexual activa
2) Muijeres en el rango de edad de 15-25 afios

3) Mujeres que vivan en el barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua
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Criterios de exclusion:

1) Mujeres que no deseen participar en el estudio

2) Mujeres que no cumplan con los criterios de inclusion

3) Mujeres que no se encuentren en el hogar en el tiempo designado para la recoleccion de

la informacién

6.5. Variables de estudio

6.5.1. Matriz de obtencidn de informacion

Objetivo especifico Fuentes Técnica Instrumento a crear
Identificar  las Jovenes de sexo | Encuesta Cuestionario para
caracteristicas femenino jévenes con vida
sociodemogréficas de sexual activa en edad
los individuos a de 15-25.

estudio.

Describir el nivel de | Jovenes de sexo | Encuesta Cuestionario para
conocimiento de las | femenino medir conocimiento
jévenes acerca de la en jovenes con vida
citologia sexual activa en edad
cervicovaginal de 15-25.

Determinar la actitud | Jovenes de sexo | Encuesta Cuestionario para
de Ia§quenes frentea | femenino analizar la  actitud
la practica de la _ _

citologia joven con vida sexual
cervicovaginal. activa en edad de 15-

25.

Valorar las précticas | Jovenes de sexo | Encuesta Cuestionario para
que tienen las jovenes | femenino describir la practica

en la realizacion de la
citologia
cervicovaginal

en joven con vida
sexual activa en edad
de 15-25.
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6.5.2. Operacionalizacion de variables

Variables

Dimension

Indicador

Valores

Criteri
0S

Instrument
0S

Caracteristicas
sociodemogréfi

cas

Factores

demogréficos

Edad

15 afos - 20 afios

20 afios - 25afos

Factores
sociales

Estado civil

Soltera

Casada

Divorciada

Unidn libre

Viuda

Escolaridad

Educacion bésica

Educacion

superior

Educacion
profesional

Cuestionar
io

Conocimiento
acerca

de la
citologia
cervicovaginal

Definicion

Quéesel
cancer
cervicouteri
no?

a) Es una
infeccion
vaginal

b) Es un tumor

c) Esuna
enfermedad
cronica en el
tero

Cuestionar
io

Variables

Dimension

Indicador

Valores

Criteri
0S

Instrument
0S
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Quéesel
Papanicolao
u?

a) Es

prueba

una

realizada

para
prevenc

n

la
i6

0

deteccion

de cancer

b) Esun

examen

de

sangre para

detectar
cancer

c) Es
prueba
para

una

comprobar

un

embarazo

Indicacion

Mujeres que
deben de
realizarse el
PAP

a) Todas las
mujeres

b) Mujeres

que  han

iniciado
vida
sexual

Variables

Dimension

Indicador

Valores

Criteri
0S

Instrument
0S
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c) Mujeres
mayores de
35 afos

Recomendacio
nes

Preparacion
de la mujer
para el
examen del
PAP

a)

b)

Usar
medicame
ntos
vaginales
No andar
con la
reglay no
tener
relaciones
sexuales
48

horas
antes  del
examen

Hacerse
ducha
vaginal
antes del
examen

Frecuencia

Tiempo
transcurrido
entre un PAP

y el
siguiente

Cada 5
afnos
Cada mes

Una vez al
afio por 3
afios y

Variables

Dimension

Indicador

Valores

Criteri
0S

Instrument
0S
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luego cada

3 afios

Resultado

Resultados
del examen
realizado

a) Normal: se
realiza la
prueba un

ano
después

b) Insuficient

e:
debera
repetirse la
muestra en
4 meses
c) Alterado:
se toma
una
pequefa
porcion
del tejido
para
determinar
un proceso
precancer
0S0
d) Todas son

correctas

Variables

Dimension

Indicador

Valores

Criteri
0S

Instrument
0S
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Actitud frente a
la practica de la
citologia
cervicovaginal

Factores
conductuales

1.Estoy

dispuesta a
tomarme la
muestra del
Papanicolao

u

2.Me
interesa
saber el
resultado del
Papanicolao

u

3.El PAP es
doloroso vy
por eso evito

realizarmelo

4.El

produce

PAP

sangrados y
por eso no

me lo realizo

5.La
preocupacio

n para

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni

en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Cuestionar
io

Variables

Dimension

Indicador

Valores

Criteri
0S

Instrument
0S
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realizarse el
PAP  debe
ser de la
pareja y no
solo de la

mujer

6.La parejay
la  familia
debe de
influir en la
mujer para
realizarse el
PAP

7.50lo  las
mujeres con
hijos deben
de realizarse
el PAP

8.Solo las
mujeres
mayores de
40 afios o
que presente
alglin
sintoma

de
alarma
deben de
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) ) ) ; Criteri | Instrument
Variables Dimension Indicador Valores
0S 0s
realizarse el
PAP
9.Las
mujeres
embarazadas
deben de
realizarse el
PAP
Practica  que Cantidad de
tienen las compafieros
. Vida  sexual
jovenes en la sexuales
realizacion de activa
Edad de
la citologia
frolog inicio de
cervicovaginal )
& vida sexual
Edad de la
rimera .
P Cuestionar
realizacion )
io
del PAP
Cantidad de a) 0
b) 1
Realizacion PAP ) 2
del  tamizaje realizado. d) Masde 3

PAP
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Variables

Dimension

Indicador

Valores

Criteri

(O]

Instrument

0s

*Tiempo del

a) Menos o igual

ultimo PAP a 6 meses
b) Menos o igual
a 1 afio
c) Mas de 1 afio
d) Nunca
a) Interés
*Razones )
ropio
para .
) b) Por orden
realizarse el
PAP médica
c) Por CPN
d) Por
requisito
e) Ninguno
Otro:
Especificar
*Razones
a) Vergiienza
para no
b) Falta de
realizarse el )
dinero
PAP
c) Falta de
importanci
a
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Variables

Dimension

Indicador

Valores

Criteri
0S

Instrument
0S

d) Prohibicio

9)

h)

i)

n por parte
de la
pareja
Dolor
Falta de
conocimie
nto
Lejania de
la unidad
de salud
Falta del
personal
femenino

Ninguno

Otro:

Especificar
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6.6. Técnicas e instrumentos
6.6.1. Técnicas cuantitativas

Técnica: la técnica se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al
investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion (Canales, Alvarado,
& Pineda, 1994). En esta investigacion se utilizara la técnica de la encuesta que consiste en obtener
informacion de los sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre opiniones,
conocimientos, actitudes o sugerencias con respecto al tema y la habilidad de la observacion, ya
que por medio de esta se puede determinar los fendmenos y hechos, recibir informacion de ellos e

inspeccionar para su debido analisis.

6.6.2. Instrumentos de investigacion

Instrumento: el instrumento segiin Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) es “el recurso que
utiliza el investigador para registrar la informacion o datos sobre las variables que tiene en mente”
(p.199.). Entre estos se encuentran los formularios, las pruebas psicoldgicas, las escalas de opinion
y de actitudes, las listas u hojas de control, entre otros. El instrumento para utilizar en esta
investigacion esta elaborado bajo la técnica de la encuesta que consta de 25 preguntas dividido en

secciones:

a) Encuesta: tiene por objetivo saber el conocimiento que poseen las jovenes con vida sexual
activa. Esta formulado y organizado con 6 preguntas cerradas divididas desde la pregunta
4- 9 y seran contestadas de forma individual. A dicha seccion de la encuesta se le otorgd
una puntuacion de 16.6 por cada pregunta para un total de 100, posteriormente se llevara a
cabo una sumatoria de la puntuacion y se lograra un dato especifico, el cual nos permitira
conocer y clasificar el nivel de conocimiento que poseen las jovenes, segun los criterios
siguientes:

* Bueno: 17-25 puntos 70-100%

* Regular: 10-16 puntos 31-69%

» Malo: 0-9 puntos 0-30%

Escala Likert: esta es una herramienta modificada que nos permitird valorar la actitud de las
jévenes, mediante un conjunto de items en forma de afirmaciones ante los cuales se solicita el
grado de acuerdo o desacuerdo que el sujeto posea. Cuenta con 9 afirmaciones que va desde el

22



numero 10-18, a cada categoria se le designard un valor numérico que va a favorecer a la

interpretacion de los acapites de la encuesta. Estos acapites tienen el siguiente puntaje:

* Totalmente en desacuerdo: O

* Endesacuerdo: 1

* Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 2
» De acuerdo: 3

* Totalmente de acuerdo: 4

8 12 16 24 32 40
Actitud muy Actitud muy
desfavorable favorable

Clasificacion de las précticas: la medicion de la practica va desde la pregunta nimero 19-25.

» Préctica de alto riesgo: IVSA (Inicio de Vida Sexual Activa) antes de los 15 afios, con 4 0
mas comparieros sexuales, sin ningun PAP o que no recoge los resultados.

 Préctica de riesgo intermedio: IVVSA entres los 15-19 afios, con 2 0 3 compafieros sexuales,
con 1 a 2 PAP desde que inicio la vida sexual y/o que le interesa y recoge los resultados.

» Préctica de bajo riesgo: IVSA a los 20 afios, solo un compariero sexual, con 3 0 mas PAP

realizados y/o que reclamen sus resultados.

6.7. Validacién de instrumentos
a. Pilotaje

Se utiliza para detectar errores en la construccion de los instrumentos por medio de estos se podra
valorar la redaccién, el funcionamiento del instrumento se mide en una muestra de participantes
con caracteristicas semejantes a la poblacién a estudio. En este caso, se opto realizar la prueba
virtualmente a través de Google Forms y se envid el link a las redes sociales (Facebook y

WhatsApp), donde participaron 130 mujeres entre el mismo rango de edad e iguales variables.
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b. Prueba de jueces

Para la validacion del instrumento, se sometid a revision por tres expertos en la materia, un
profesional de enfermeria del POLISAL, UNAN-Managua, una citéloga del Hospital Lenin
Fonseca y un profesional de enfermeria del centro de salud Silvia Ferrufino, quienes examinaron
detalladamente la metodologia y disefio tomando a consideracion la relacion de todo el trabajo

investigativo, como resultados brindaron retroalimentacion para mejorar el estudio.

Se orient6 hacer revisiones en la edicion del documento respecto a los margenes y justificacion,
recomendaron realizar revision de los verbos de los objetivos de la investigacion, también valorar
items al instrumento de recoleccion de la informacién y utilizar términos que logren comprender

los sujetos a estudio. Asi mismo, ordenar de mejor manera la estructura del disefio metodologico.

6.8. Método de recoleccion de la informacién
Método: es el camino para seguir mediante una serie de operaciones, reglas y procedimientos

fijados de antemano de manera voluntaria y reflexiva para alcanzar un determinado fin (Rodriguez,
1997). En este estudio se utilizd el método observacional donde los investigadores son simples

observadores sin intervenir con el fendmeno de estudio.

Se llevé a debate con expertos del departamento de enfermeria los temas a investigar, se eligio el
tema a investigar y se procedio a desarrollar el planteamiento del problema una vez observada la
problemaética en la comunidad realizando un sondeo con las jovenes dentro del rango de edad.
Posterior a ello, se elaboraron los instrumentos: una encuesta que midié el conocimiento, actitud
y practica de los sujetos a estudio. Esta pas6é por una validacion con expertos para la ulterior
aplicacion del instrumento a jovenes que se identificaron dentro del rango de edad en la comunidad

seleccionada.

Se realiz0 la recoleccion de datos por medio del llenado del instrumento (encuesta) el cual se hizo
de manera digital donde se les proporcioné el enlace a aquellas que pudieran tener acceso a un
teléfono y a internet, a aquellas que no tenian este recurso, se les proporcioné un teléfono donde
se les indicd como tenian que hacer el llenado de la encuesta aplicandolo a las jovenes del Barrio
Los Novios, Municipio de Tipitapa, Departamento Managua. Se realizaron visitas domiciliares por
una semana para identificar a las mujeres que cumplian con los criterios de inclusion, darles a

conocer el consentimiento informado en los casos de féminas de menores de edad. La aplicacion
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y el llenado de la encuesta se realizaron por tres dias seguidos porque habia mujeres que no se
encontraban en sus casas en el momento de la visita o estaban ocupadas, y se dividid los dias
porque el sector era grande y no todas las jovenes estaban dispuestas a realizar la encuenta, se llevo

a cabo en la primera semana de octubre del 2021.

6.9. Plan de tabulacion y analisis
De los datos que se generaron en la ficha de recoleccidn, se realizo el andlisis estadistico a través

de Google Forms. Se procedio a ordenar, enumerar y codificar las respuestas de la encuesta; se
procesaron en forma manual, se elabor6 una base de datos en una hoja de célculos de Microsoft
Excel 2016 que proporcionaron mejor la informacion para luego plasmarla en el grafico segun
correspondia, posteriormente se analizdé cada variable con una media aritmética. Cada dato se
representd de forma clara con graficos tipo pastel y barra, utilizando el sistema Windows con el

programa Office 2013.

6.10. Consentimiento informado
Aspectos éticos

Durante el proceso de investigacion se garantizd en todo momento los cuatro principios éticos: No
maleficencia, beneficencia, Respeto y Justicia, para ello se elabor6 un consentimiento institucional

y uno a los sujetos de estudio, pudiendo participar o no en la investigacion.

Institucion: Se realizd mediante una carta dirigida al jefe del Departamento, donde se hizo constar
gue somos estudiantes de la carrera Enfermeria Obstétrica y Perinatal, se solicito el permiso para
poder realizar el estudio de conocimiento, actitud y précticas de las jévenes con vida sexual activa
entre 15-25 afios sobre citologia cervicovaginal en la comunidad los Novios municipio de Tipitapa

departamento Managua segundo semestre 2021.
De la unidad de analisis

Se dirigié una carta a las usuarias que participan en estudio del Barrio los Novios Municipio de
Tipitapa, las cuales cumplieron con los criterios de inclusion, procedimiento mediante el cual se
garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su intencion de participar en la investigacion,
después de haber comprendido la informacion que se la ha dado acerca de los objetivos de la
misma, los beneficios, las molestias, las alternativas, los posibles riesgos y sus derechos y
responsabilidades.

25




VI1. Marco teorico

7.1. Capitulo 1: Caracteristicas sociodemograéficas

7.1.1. Edad: tiempo transcurrido a partir de su creacion o nacimiento hasta la actualidad de un
individuo, otro ser animado o inanimado, cualquiera de los periodos en que se considera dividida
la vida de una persona, o cualquiera de dichos periodos por si solo, se toma en cuenta la edad
porque es importante la prueba para detectar células anormales de forma precoz, asi se permite un
tratamiento que impida el desarrollo de cancer o problemas en el cuello uterino o cérvix. (Aranceta,
J, 2002).

7.1.2. Estado civil: condicién de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene 0 no
pareja y su situacion legal respecto a esto. Conjunto de las circunstancias personales que
determinan los derechos y obligaciones de las personas, el estado civil puede afectar ya que el
cancer puede hasta depender o estar favorecida por la forma y condiciones de vida moderna; por
lo que no se establece una situacién ya sea estable o permanente en la que se encuentra la persona
fisica. (Garriz J, 2014).

Soltero: que no se ha casado. Diccionario escolar de la lengua espafiola. (2012). Con respecto a la
situacion, no le dan importancia a realizarse este tipo de pruebas como lo es el Papanicolaou, por
lo que el individuo no est& unido en matrimonio con otra persona e implica el no tener vida sexual

activa por ende no se hace la realizacion de dicha prueba.

Casado: que ha contraido matrimonio anti. Soltero. Diccionario escolar de la lengua espafiola.
(2012). Por cultura, en muchas ocasiones se da la manipulacion por la pareja, esto influye en la
toma de decision propia de la mujer y conlleva a no realizarse el tamizaje, incluyendo la falta de
educacion ya que hay muchas mujeres que se casan a temprana edad y quedan en un nivel

académico bajo con una gran falta de conocimientos.

Divorciado: deshacerse un matrimonio después de haberlo permitido. Diccionario escolar de la
lengua espafiola. (2012), Influye mucho porque son parejas que habian estado juntas por un largo
tiempo, implicando una vida sexual activa en la cual no hay certeza de que se tomo el primer paso

para prevenir el cancer de cuello uterino al hacerse la prueba del Papanicolaou.

Unidn libre: lo que hoy consideramos como union marital de hecho o union libre, se llamaba
anteriormente concubinato; tanto en los pueblos occidentales (romano, hebreo, griego, egipcio)
como los asiaticos (indio, sirio, sumerio etc.). Con respecto al concepto de union libre, se puede
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decir que afecta la probabilidad de contraer enfermedades por transmision sexual poniendo en
riesgo su salud, llevando a cabo la practica sexual con diferentes parejas, no optando la oportunidad
de realizarse una prueba sin costo, como lo es el Papanicolaou para poder detectar de manera

precoz. (Alvaro Cruz, 2012).

Viudo: una persona cuyo conyugue ha fallecido, Diccionario escolar de la lengua espafiola. (2012).
Puede asociarse a la desmotivacion por si misma, por el duelo que esta pasando, perder el interés
sobre cualquier tipo de actividad incluso puede entrar en un cuadro depresivo sin importar lo que,
y puede afectar su salud, tomando en cuenta que ella estuvo casada y entra en juego que no se

Ilevara a cabo el tamizaje por la misma falta de interés en ella misma.

7.1.3. Escolaridad: Conjunto de cursos que tiene que pasar cada estudiante, siguiendo ensefianzas
del docente en un centro de estudio con el fin de su realizacion, desarrollando habilidades,
actitudes, destrezas conocimientos o capacidades, muchas mujeres no tienen la oportunidad de
cursar los niveles académicos y no cumplen con la realizacion, ni desarrollan conocimientos y esto
es una causa para no realizarse dicha prueba, por temor a ser discriminadas y por verglienza a la
falta de conocimientos, cabe destacar que el nivel educativo influye de manera positiva o negativa

en la realizacion del Papanicolaou. (Farlex inc., 2017).

Basica: Educacion Basica: es la destinada a favorecer el desarrollo integral del estudiante, el
desenlace de sus potencialidades y el desarrollo de capacidades, conocimientos, actitudes y valores
fundamentales que la persona debe poseer para actuar adecuada y eficazmente en los diferentes
tipos de ambientes, hay adolescentes mujeres que no llegan a completar su afio, quedandose con
un nivel de escolaridad incompleto, siendo amas de casas y poseen conocimientos inadecuados
sobre la toma del Papanicolaou, se puede ver en las zonas rurales que no tienen la misma
posibilidad de estudiar por diferentes factores como es la pobreza, ya que hay muchas jévenes que

trabajan a temprana edad. (Gomez y Aleman, 2006).

Educacion superior: estd destinada a la investigacion, creacion y difusion de conocimientos; a la

proyeccion a la comunidad; al logro de competencias profesionales de alto nivel, de acuerdo con
la demanda y la necesidad del desarrollo sostenible del pais, hay estudiantes que no finalizan su
educacion superior quedando en nivel académico incompleto, sin poder cumplir su objetivo.
(Gomez y Aleman, 2006).
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Profesional: En sentido amplio es aquella persona especializada en la realizacion concreta de una
actividad laboral, también puede influir en que hay enfermeros, médicos que como profesionales
no tienen la oportunidad de ejercer y compartir conocimientos y estrategias que el personal de
salud puede implementar para que las mujeres acudan a realizarse el Papanicolaou, (Santillana,
Diccionario de la ciencia de la educacion, 1983, pag. 1136).

7.2. Capitulo 2: citologia cervical como medida preventiva del cancer
cervicouterino

7.2.1. Cancer cervicouterino

OMS (2021), afirma: “El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de
células. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos
distantes del organismo.” El cancer es una enfermedad crénica degenerativa que inicia como un
proceso neoplasico en la region del cuello uterino y que puede extenderse a estructuras adyacentes

del aparato reproductor femenino.

El cancer cervicouterino ocupa uno de los primeros lugares a nivel mundial entre las neoplasias
malignas, a pesar de ser prevenible y curable es causante de un gran nimero de muertes en mujeres
de edad fértil y con vida sexual activa. Su agente etiologico es multifactorial, sin embargo, existen
situaciones mas predisponentes que otras como: la edad, el inicio temprano de la actividad sexual,
antecedentes de infecciones de trasmision sexual (ITS) del cual, el principal es el Virus del

Papiloma Humano (VPH).

Existen dos tipos de células en dicha superficie: escamosas y columnares. La mayoria de los casos

de céanceres de cuello uterino provienen de las células escamosas.

El desarrollo del cancer cervical generalmente es muy lento y comienza como una afeccion
precancerosa llamada displasia. Pueden pasar afios para que los cambios se conviertan en cancer
cervical. La mayoria de las mujeres a quienes se les diagnostica CaCu (cancer cervicouterino) en
la actualidad no se han sometido a citologias vaginales regulares o no han tenido un seguimiento

por resultados anormales en estas.

Sintomas del cancer cervicouterino

UNAN- POLISAL (2014), Tomando en cuenta los sintomas en la mayoria el cancer crece sin
causar ninguna molestia. Pero en otros casos los sintomas son:
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Sangrado vaginal entre los periodos.

Sangrado después del acto sexual.
Sangrado después de la menopausia.

Sangrado abundante y constante.

En casos avanzados los sintomas pueden incluir:

Pérdida de apetito.
Fatiga.
Cualquier tipo de descarga vaginal, que puede ser de consistencia blanda y color palido,

rosado, con sangre y de otro color con fetidez.

Este sintoma es el resultado de bacterias que son atraidas al tejido enfermo del céancer

cervicouterino, esta produce gases de un olor especialmente fétido y no se pueden eliminar

permanentemente, aunque los esfuerzos para aliviar este sintoma seran solo temporales.

Tratamiento

Segun Baltasar Rodriguez (a como se citd en la tesis Salud de la Mujer, 2016) el tratamiento del

cancer cervicouterino se realiza mediante:

Cirugias: es la extraccion del cancer en una operacion, esta se puede emplear de uno a
varios tipos de cirugia con el fin de destruir el tejido canceroso.

Criocirugia: consiste en la eliminacion del cancer por congelamiento de la zona afectada.
Cirugia con rayo laser: consiste en el uso de un haz de luz intensa para eliminar células
cancerosas.

Conizacién: consiste en la extraccion de un pedazo de tejido en forma de cono en el lugar
donde se encuentra la anormalidad. Esta puede emplearse para extraer un pedazo de tejido
para realizar una biopsia.

Radioterapia: es un tipo de tratamiento Oncoldgico que utiliza la radiacion para eliminar
las células tumorales generalmente cancerigenas en la parte del organismo, esta actla
sobre el tumor destruyendo las células malignas y asi impide el desarrollo de las mismas.
Quimioterapia: Esta consiste en el uso de medicamento para eliminar células cancerosas

puede tomarse en forma de pildoras o se puede depositar en el cuello por medio de una
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aguja introducida en la vena que esta viaja a traves del cuerpo y puede eliminar células

cancerosas fuera del cuello uterino.
7.2.2. Citologia cervicovaginal

La citologia “es el estudio de células individuales que tiene el propdsito de detectar anormalidades
morfoldgicas de las células examinadas que provienen de la descamacion de superficies epiteliales,
de liquidos corporales o se obtiene por aspiracion con aguja” (Varela, 2005, p.131). Este un
tamizaje realizado para la prevencion o deteccidn de procesos neoplasicos el pionero de esta prueba
fue el doctor Jorge Papanicolaou desarroll6 este método citoldgico para la deteccion precoz del

cancer antes de sus etapas invasivas método que luego de su evaluacion fue globalizado.

El Papanicolaou es la primera prueba que se realiza ante la sospecha de infecciones por virus de
papiloma humano (VPH), presencia de Ulcera en el cuello del cérvix, pero no sélo debe realizarse
cuando hayan aparecidos sintomas o lesiones visibles sino la mayor importancia es detectar a

tiempo estas lesiones e incluso prevenirlas para que no se origina un cancer cervicouterino.

La prueba de Papanicolaou es uno de los aportes mas significativos en el campo de la medicina
preventiva del siglo XX, y sigue siendo el método diagndstico mas empleado para la identificacion
de lesiones precedentes de cancer de cuello uterino, por el estudio de las células exfoliadas de la
union escamo columna del cuello uterino. Programas bien organizados de basquedas de la citologia

del cancer plantean que se ha reducido la mortalidad en un alto porcentaje.

Précticas o conductas son las acciones observables de un individuo en respuesta a un estimulo, esto
es algo que tiene que ver con cosas concretas, con acciones. Uno de los grandes retos para el sector
salud en la deteccion temprana del CaCu, es necesario que los esfuerzos se orienten a la
modificacion de conductas de riesgos. Por ello es importante identificar qué practicas tiene la
poblacidon en riesgo, respecto a la citologia cervicovaginal, la edad en que se inici6 la toma de la
prueba, los habitos antes de la realizacion y la frecuencia con que es practicada la prueba. Esto
coadyuva en la orientacion a las mujeres acerca de la responsabilidad en el auto cuidado de su
salud y bienestar en general.
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Indicaciones

Se debe realizar esta prueba toda mujer que haya iniciado su vida sexual activa, énfasis en tamizar
con PAP a la mujer de 25-64 afios, mayores de 65 que no tengan citologia reciente, las mujeres

embarazadas también deben realizarse el Papanicolaou.

Recomendaciones

La citologia cervical es para todas las mujeres que hayan iniciado su vida sexual. Se aprovecha el
momento en el que la usuaria llega a un establecimiento de salud para incitar a realizar la prueba,
estd no debe estar menstruando, no debe haber usado tratamiento antes de 48 horas y que se haya

abstenido a tener relaciones sexuales antes de 48 horas, ya que esto podria alterar la muestra.

Frecuencia

La frecuencia de la citologia va a ir en secuencia segun resultados de cada uno en el tiempo

requerido, segin MINSA (2006), son necesarias:

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

esta periodicidad, en tanto el resultado de la citologia continle negativo.

La usuaria con resultados positivos o proceso inflamatorio deben continuar con examenes anuales
y aquellas con alto riesgo tales como usuarias con historias previas de ITS, portadora de VPH,
fumadoras y con maltiples parejas sexuales.

Resultado
Segin MINSA (2006), los resultados del tamizaje son:

Cuando el resultado de la citologia realizada es negativo para lesiones intraepitelial y células
cancerigenas, en la unidad de salud se hara entrega del resultado, dando indicaciones sobre la
siguiente cita, y se motivara a seguir con el esquema 1-1-1-3, para que la usuaria no se pierda del
control.
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Cuando el resultado de la muestra se reporta como insuficiente o inadecuado y se reporta la
citologia como insatisfactoria, esto puede deberse a que el reporte es negativo para lesiones
intraepitelial y células cancerigenas, pero a la vez se reporta la ausencia de células endocervical,
significa que la toma de la muestra no fue correcta y no se hizo un muestreo de zonas importantes
como es el exocérvix y endocérvix. Se debe valorar el caso de la usuaria, valorar factores de
riesgos, sobre esta informacién se decidira si lo mas convenientes es la realizacion nuevamente de

la citologia, la cual se llevaria a cabo en 4 a 6 meses o al afio siguiente.

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

citologia normal y continua el esquema de tamizaje.

Debe prestarse particular interés a usuarias con inflamaciones severas a repeticion, frotis que
reporten fondo hemorrégico y aquellas que, aungue la citologia sea reportada como negativa pero
que clinicamente el cérvix sea sospechoso de alteracion, deben ser valoradas por médico

ginecologo(a).

En usuarias embarazadas si el resultado es negativo para lesion intraepitelial y células malignas,
solo se debe dar seguimiento. 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 gestacion, para dar tratamiento y control posterior al puerperio.

El tratamiento de las mujeres con resultados anormales en la prueba de Papanicolaou y con
precanceres puede prevenir el origen del cancer de cuello uterino. Si se observa un area anormal
debe realizarse una colposcopia, si se presenta un area alterada, el médico podra removerla
mediante un procedimiento de escision electro quirdrgica con asa. Otras opciones incluyen una

biopsia de cono y destruir las células anormales con criocirugia o cirugia laser.

Estos tratamientos casi siempre logran eliminar el pre-cancer y evitar que estos se conviertan en
un cancer. Es necesario que se haga examenes de seguimiento para asegurarse de que la anomalia

no reaparezca. Si lo hace, pueden repetirse los tratamientos.

32




7.3. Capitulo 3: actitudes de las jovenes frente a la realizacion de la citologia

cervicovaginal como medida preventiva del CaCu
La actitud consiste en un estado mental o neural de disposicion, organizado atreves de la
experiencia que ejerce una influencia directa o dindmica sobre la conducta del individuo ante
todos los objetivos y situaciones con las que se relaciona. Una actitud es una organizacion
relativamente, de creencias entorno a un objeto o situacion que predisponen a reaccionar
preferentemente de manera determinada. Estos términos suponen una serie de otros conceptos

como valores, impulsos, propdsitos, preferencias, aversiones, prejuicios, gustos y convicciones.

Las actitudes son adquiridas y no heredadas, por lo tanto, su desarrollo implica socializacion y
habitos. En el nivel socioeconémico y educacional, la edad tiende a influenciar en las actitudes y
creencias sobre sexualidad, uniforman el comportamiento y relaciones sociales, conociendo las
actitudes y creencias de una persona respecto a algo, es posible predecir mas facilmente sus

précticas.

Segln Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) los métodos mas conocidos para medir por
escalas las variables que constituyen actitud son: el método de escalamiento de Likert, el
diferencial semantico y la escala de Guttman. La escala de Likert es un conjunto de items que se
presentan en forma de afirmaciones para medir la reaccion del sujeto en tres, cinco o siete

categorias.

Uno de los grandes retos para el sector salud en la deteccion temprana del CaCu, es necesario que
los esfuerzos se orienten a la modificacién de conductas de riesgos. Por ello es importante es
importante identificar qué practicas tiene la poblacion en riesgo, respecto a la citologia
cervicovaginal, la edad en que se inicié la toma de la prueba, los hébitos antes de la realizacion y
la frecuencia con que es practicada la prueba. Esto coadyuva en la orientacion a las mujeres acerca

de la responsabilidad en el auto cuidado de su salud y bienestar en general.
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VIII. Analisis y discusion de los resultados

Figura 1 Edad

Edad de las mujeres con vida sexual activa y que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio
Tipitapa, Departamento Managua.

® 15-20 afios

®m 20-25 afos

Fuente: Encuesta a mujeres

El 68% de las féminas estaba entre las edades de 20 a 25 afios que entran en la clasificacion de
adolescentes en su mayoria, y 32% jovenes de 15-20 afios, estos grupos de edades tienen una
precipitada vida sexual y necesitan controles de revisiones ginecoldgicas periodicamente, debido
a que se han encontrado cerca de 13000 casos de cancer de cuello uterino entre nifias y mujeres de
15 a 29 afios, eso equivale aproximadamente a 700 casos de cancer al afio en este grupo de edad.

(Centro para el control y prevencion de enfermedades, diciembre 2019).

Un 68 % representan un nuimero significativo, este dato puede dar vista previa a este estudio y
enfocarnos en como esté la practica de las mujeres con respecto al PAP y el hecho que han iniciado
vida sexual antes de los 20, significaria que deberian de haberse realizado al menos un PAP, la
edad un factor que se tiene en cuenta cuando hay CaCu, pero no se restringe a la adolescencia sino

al tiempo en que la mujer lleva siendo sexualmente activa.

En estas edades las mujeres tienen altas tasas de fecundidad, por ser el grupo etario con mayor
poblacion y son las mayores usuarias de métodos de planificacion familiar. Este resultado coincide
con estudio realizado en el 2016 en Zelaya central, donde se demostré que, el 71 % de las mujeres
que se realizan el PAP son jovenes menores de 40 afios (Guerrero Saenz, 2017). Por lo cual
indicaria que su inicio precoz a la vida sexual deberia estar también enfocado en la deteccidn

oportuna del cancer u otras enfermedades.
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Figura 2 Estado civil

Estado civil de las mujeres con vida sexual activa y que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio
Tipitapa, Departamento Managua.

= Soltera
= Casada
Divorciada
= Unién libre
‘ ® Viuda

Fuente: Encuesta a mujeres

La mayoria de las jovenes encuestadas afirmaron ser solteras, un 48% de ellas, pero también gran
porcentaje, 36 % se encuentran en union libre y 16 % casadas, relacionandose al tipo de practicas

que pueden tener siendo esta un factor que inciden en su salud sexual.

En cuanto el estado civil se considera en riesgo las mujeres solteras y en union libre ya que
probablemente son mujeres con mayor vida sexual activa, muchas veces ocultas y con temor a ser
juzgadas al acudir a realizarse la prueba, se demostrd un namero significativo entre las féminas

que estan casadas las cuales si se realiza a menudo su prueba de PAP.

En un estudio, al asociar el estado civil con el nimero de parejas sexuales, las mujeres que
reportaron que eran solteras o vivian en union libre presentaron un 17 % de riesgo adicional con
respecto a las mujeres que solo tuvieron una pareja sexual u otro estado civil y en cambio las
casadas represento un factor protector. (Hernandez, 2015). El inicio de vida sexual antes de los 20
en adolescente podria indicar un factor susceptible para el fomento de 2 0 mas parejas sexuales
durante su vida a la vez se relaciona a una practica insegura con méas probabilidad de infecciones

de transmision sexual siendo una de ellas el VPH.
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Figura 3 Nivel educativo

Nivel educativo de las mujeres con vida sexual activa (15-25 afios) y que habitan en el Barrio Los
Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

12%

= Educacion basica E%

® Educacion técnica
profesional

Educacion superior

Fuente: Encuesta a mujeres

Con respecto a la escolaridad, la mayoria de las mujeres en estudio (76%) se encontraron en
educacion basica, muchas afirmaron tener solo la primaria aprobada, y no realizaron mas estudios,
pero si tenian conocimientos basicos y regular acerca del Papanicolaou y su realizacion, podria

atribuirse el restante, el 24 % a mujeres mayores.

El CaCu es el segundo caso més frecuente a nivel mundial en donde cerca del 85 % es en paises
en desarrollo, segin la OMS la tasa de mortalidad a nivel global son 3 veces més altas en América
latina y el caribe que en paises desarrollados, (Gonzales, 2019), esto puede deberse a que en paises
con bajos recursos inician vida sexual a temprana edad por tanto muchas detienen sus estudios
para entrar a un &mbito laboral o conyugal a temprana edad incluso si se tiene acceso a la educacion
puede que no sea de prioridad para algunas en ciertas zonas del pais, este factor puede influir en el
hecho de que gran parte de los casos de CaCu, se desarrolla en mujeres de escasos recursos las
razones pueden ser variadas pero una de ellas se refleja en la educacién y formacién familiar que
recibe la mujer, no se le permite sopesar la importancia del tamizaje asi que la mayoria da absoluta

prioridad a la salud de los demas antes que la suya.
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Figura 4 Definicion de CACU

Conocimientos sobre la definicion de CaCu que tienen las mujeres con vida sexual activa (15-25
afios) y que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua

® Correcto

® [ncorrecto

Fuente: Encuesta a mujeres

El nivel de conocimiento de las mujeres en relacion con la definicion de cancer cervicouterino fue
un 68% incorrecto y un 32 % correcto, esto podria asociarse al nivel educativo de aprendizaje
basico que las limita a tener un conocimiento amplio referente a términos médicos, este es el caso
de la definicion de céncer cervicouterino pues no estdn familiarizadas con esta palabra. Esta
situacion puede deberse en parte a ignorancia respecto al cancer cervicouterino y su naturaleza
prevenible, o bien a la impresién de que esta enfermedad no causa una muerte inmediata ni produce

epidemias agudas que requieran acciones expeditas para su contencion.

Por la etiologia del cancer para las mujeres el haber tenido una experiencia directa o indirecta
marca en gran medida la practica para acudir a la realizacion de la citologia cervical, pero esto
depende de su educacion en la cual se podria reflejar en este caso que el 68 % no conoce el término
de cancer cervicouterino y podria conllevar a la no realizacién del PAP.
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Figura 5 Definicion de PAP

Conocimientos sobre la definicién del PAP que tienen las mujeres con vida sexual activa (15-25
afios) y que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua

® Correcto

® [ncorrecto

Fuente: Encuesta a mujeres

En relacion con la definicién del PAP, un alto porcentaje de 96% de las féminas contestaron
correctamente, comparandolo a su nivel educativo, presentaron un buen conocimiento en relacion
con conceptos basicos sobre el Papanicolaou. La mayoria de las mujeres expresaron saber qué era

el Papanicolaou porque han leido murales informativos en puestos y/o centros de salud.

Se ha determinado que las mujeres estan informadas sobre la funcion principal de la toma de la
muestra de citologia cervicovaginal. Diferentes resultados se encuentran en un estudio realizado
en el 2015, en el centro de salud Alejandro Davila Bolafios, SILAIS-Masaya, donde los resultados
en relacién con el nivel de conocimiento de definicion de PAP, demuestran que solo cerca de la
mitad de las encuestadas tenian conocimiento adecuado sobre que es el PAP. (Pineda Sanchez,
2015).

El hecho que la mayoria de las mujeres conoce sobre la definicion de PAP podria ser un indicador
de prevencion precoz, tomarian la decision de realizarselo periddicamente cada afio segun
corresponda, si este fuera el caso de algun proceso neoplasico, su recuperacion seria mas rapida y

a su vez se reduciria en gran medida la morbilidad por CaCu.
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Figura 6. Conocimientos de frecuencia, recomendaciones e indicacion del
PAP

Conocimientos de frecuencia, recomendaciones e indicacién del PAP que tienen las mujeres con
vida sexual activa (15-25 afios) y que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa,
Departamento Managua.
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Fuente: Encuesta a mujeres

El conocimiento con respecto a las recomendaciones, frecuencia e indicacion del PAP, es variado.
Con valores que reflejan alto porcentaje de conocimiento en estas variables, frecuencia de
realizacion de PAP vy frecuencia del tamizaje el 88% contestaron correctamente, y su indicacién

un 76% respondieron de forma acertada.

El porcentaje de conocimiento con respecto a indicacién, recomendacion y frecuencia se refleja
correcto en la mayoria lo cual seria buen indicador debido a que las féminas tienen el conocimiento
y aceptacion hacia el tamizaje, por lo tanto implicaria que las mujeres acudan de manera regular
a hacerse la prueba y no esperar a tener sintomatologia, el factor de la toma de la muestra adecuada
es algo que implica personal de salud y a la mujer, debido a que la mujer colabora con los requisitos
gue se necesitan para la toma de una muestra efectiva, y a su vez el personal de salud debe estar
capacitado para la toma adecuada de la misma que contenga la cantidad y calidad de las células
suficientes para ser valorada y pueda ser confiable, de esta forma se obtengan resultados correctos
los cuales lleven a detectar de manera precoz algun proceso neoplésico y de igual forma sino esta
alterado continte la mujer con la realizacion del PAP segun la indicacion. Este tipo de cancer es

prevenible y su tratamiento es relativamente facil cuando el diagnostico es oportuno.
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Basados en la norma de prevencion de lesiones pre malignas, la frecuencia de realizacion
dependera del resultado obtenido en la citologia anterior ya que cada usuaria debera ser evaluada
de manera individual. (MINSA, 2018). Es necesario ser muy enfaticos respecto a las
recomendaciones y la frecuencia del examen al momento de brindar charlas educativas en unidades
de salud, especialmente en zonas rurales donde el acceso a medios informativos pueda tornarse
dificil.
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Figura 7. Resultados

Conocimientos acerca de los posibles resultados del examen del PAP que tienen las mujeres que
habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

= Normal

Muestra Insuficiente
= Alterado
® Todas son correctas

Fuente: Encuesta a mujeres

El 48% de las mujeres contestaron correctamente en relacion con los posibles resultados que se
pueden obtener con un tamizaje de citologia cervicovaginal. Todas las féminas deben de conocer
los diferentes resultados ante un examen de este tipo, pues es muy necesario para una buena

adherencia terapéutica y/o buena disponibilidad de seguimiento ante un resultado positivo.

La evolucion del cancer invasor a partir de la lesion inicial puede durar hasta dos afios y no todas
las mujeres presenta las lesiones, la lenta evolucion de la enfermedad y la accesibilidad a las células
del cérvix para su estudio permite tener tiempo y herramientas para detectar y erradicar la

enfermedad si su diagndstico se hace oportunamente, (Puerto, Gonzales, 2001).

Muchas mujeres se realizan el PAP por requisito y al momento de obtener resultados, no se
presentan a retirarlos, por varios factores entre ellos puede ser que tengan miedo a obtener un
resultado alterado, otras tienen dificultad para entender la explicacion si la hay, y en caso de que
la prueba sea positiva puede provocar en las mujeres desesperacion, especialmente en aquellas de
menores recursos y educacion, por el tiempo y costo que esto implica, por esto es indispensable

obtener un resultado correctamente y de forma oportuna.
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Figura 8. Nivel de conocimiento

Nivel de conocimientos de las mujeres con vida sexual activa (15-25 afios) y que habitan en el
Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

<
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Fuente: Encuesta a mujeres

En valoracion de conocimiento reflejamos que no se encuentran con un alto porcentaje, sino el 52
% de las jovenes se reflejan en un conocimiento regular seguido del 48% ubicado en el buen
conocimiento, valores bajo pero debido a su ubicacion de viviendas y a la poca asistencia a niveles
superior de educacién, no amplian su aprendizaje. Esto sugiere que la falta de conocimiento puede
deberse a algunos factores mal especificados de los servicios médicos, han dado la perspectiva a
los exdmenes diagndsticos mas bien como una fase de prevencidn por lo tanto muchas piensan que
basta con hacerse un PAP y estan “curadas”, muchas incluso no buscan los resultados y otras no
comprenden la explicacion por lo cual podria relacionarse al poco conocimiento de la definicion
de CaCuy no conocer la magnitud de esta patologia, deberian mejorar los programas de deteccion
precoz de CaCu.

Esta situacion demuestra que el trabajo orientado a la educacién en salud de las comunidades y
grupos vulnerables ain no ha terminado, y es nuestra responsabilidad como personal de salud
seguir educando a la poblacion y continuar promoviendo en cada uno de los niveles de atencién
los diferentes programas del Ministerio de Salud (MINSA), para que de esta manera se alcance
una mayor cobertura en los indices de toma de muestra del Papanicolaou. Con grupos etarios
similares, el estudio realizado en Presillas departamento de Zelaya Central, el 66% de las mujeres

obtuvieron mejores conocimientos en contraste a las féminas de este estudio.

42




Figura 9. Actitud hacia interés y toma de la muestra de PAP

Actitud hacia la disposicion de la toma de muestra e interés de los resultados del PAP de las
mujeres con vida sexual activa (15-25 afios) y que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio
Tipitapa, Departamento Managua.
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Fuente: Encuesta a mujeres

Laactitud es favorable en cuanto a la disposicion de la toma de la muestra e interés de los resultados
del PAP, evidenciandose por el 48% estuvo totalmente de acuerdo. Podria agregarse a que esta de
acuerdo con el resultado un 36%, con respecto a estar dispuestas un 24 %, el 8% y 16% no esta
interesada en ninguna afirmacion podria atribuirse a que no se haya realizado nunca una prueba de
PAP y solo un 12% y 8% no estan de acuerdo en recibir resultados y realizarse el PAP. El 72%
son afirmaciones positivas esto demuestra que en nuestro pais poco a poco la poblacion femenina
se va deshaciendo de inhibiciones alrededor de su vida sexual y reproductiva y se esta interesando
por su salud.

Los estudios realizados por la OPS (2004), revelaron que las mujeres mostraban cierta renuncia a
someterse al tamizaje porque percibian al cancer cervicouterino como un sinénimo de muerte, la
falta de informacién sobre los posibles tratamientos generaba temor aun mayor entre las mujeres
y eso se acentuaba aun mas por la forma impersonal por la cual los trabajadores de la salud se

comunicaban (Lewis, 2004). El cuerpo censurado y controlado en la mayoria de los espacios de la
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vida cotidiana es una experiencia que repercuten en las dificultades de acudir a las pruebas de PAP,
las experiencias vividas de cada mujer pueden marcar en gran medida una pauta para acudir al
tamizaje por la cual puede ser en dos sentidos, agudizando el miedo al resultado y con ello la
dificultad para acudir a la deteccion o bien, en otro sentido, motivado a la practica de manera
frecuente, el personal de salud también influye en que la mujer esté dispuesta a realizarse el
tamizaje, las palabras y el tono que utiliza forman parte de las experiencias para que ellas
consideren estar dispuestas a realizarse el PAP, regresar a recibir el resultado y seguir las

indicaciones.
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Figura 10. Actitud ante los mitos del sangrado y del dolor en el examen de Papanicolaou

Actitud ante los mitos del sangrado y del dolor en el examen de Papanicolaou de las mujeres con
vida sexual activa (15-25 afios) y que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa,
Departamento Managua.

Totalmente de acuerdo 12%

B 2%
De acuerdo 129

\ - I 24%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 24%

I 16%

En desacuerdo 16%

Totalmente en desacuerdo TN 48%
36%

0% 20% 40% 60%

m E| PAP produce sangrados y por eso no me lo realizo

El PAP es doloroso por eso no me lo realizo

Fuente: Encuesta a mujeres

Con respecto al enunciado que el PAP es doloroso y produce sangrado, estan de acuerdo solo un
12%, un 24 % esta neutro y no estan de acuerdo o desacuerdo con los enunciados y un gran

porcentaje se muestra en desacuerdo, 48% y 36% con respecto a cada enunciado.

Esther Cruz Huaman (Pert 2015) en su estudio el 66% consideraron que el examen de Papanicolau
es doloroso y provoca sangrado, el porcentaje de las mujeres que estdn de acuerdo con los
enunciado han sido resultado de una apreciacion equivoca porque el examen de Papanicolau en si
mismo no duele, sin embargo la manipulacién durante el examen puede resultar desagradable para
ciertas mujeres y dolorosa si la paciente se pone tensa ya sea por razones personales o por su
relacion con el personal de salud, otro factor que podria relacionarse al dolor o al sangrado es una
mala practica y que tenga al personal que no esté capacitado para la toma de la muestra y/o la
mujer puede esta pasando por un proceso infeccioso o patoldgico que ocasione molestias al

momento de la realizacion.
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Figura 11. Actitud hacia la influencia de la pareja y la familia con respecto a el examen de
Papanicolaou

Actitud hacia la influencia de la pareja y la familia con respecto al examen de Papanicolaou de las
mujeres con vida sexual activa (15-25 afios) y que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio
Tipitapa, Departamento Managua.
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Fuente: Encuesta a mujeres

La actitud ante influencias familiares es relativa en este item, porque no tiene un elevado valor, el
36% como valor méaximo de los que estan de acuerdo en que haya otras personas que deban motivar
a la mujer a la realizacién de la prueba y como minimo un 12% que realmente parece no estar
interesado en esta afirmacion. En una sumatoria de los totalmente de acuerdo y de acuerdo en
ambos enunciados da un total de 56% por lo cual la actitud en este caso es favorable y en
desacuerdo una sumatoria de 32 % en ambos enunciados.

Hay que considerar la educacion y la formacion familiar que han recibido las mujeres, asi la
mayoria de las mujeres da absoluta prioridad a la salud de su familia que, sobre la propia, tiene
miedo de la opinidn o reaccion de su pareja, quien puede prohibirle que vaya al ginecélogo,
también el pudor que conservan en ciertas areas rurales hace que no acudan o no presten interés en
el PAP. La mayor exposicion por parte de las mujeres pobres en America latina al riesgo de
contraer CaCu, se asocia con un sistema de relaciones de género muy desigual, en el que las
mujeres ven entrabada su libertad para decidir sobre su cuerpo, su sexualidad y su capacidad
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reproductiva por una serie de valores y normas relacionada con roles de género. (Lamadrid &

mufioz, 1996). La mujer tiene su identidad y si se ve influenciada, pueda que afecte su propension
a realizarse el examen.
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Figura 12. Actitud hacia la postura sobre que mujeres y en qué momento se deben hacer el
examen de Papanicolaou

Actitud hacia la postura sobre que mujeres y en qué momento se deben hacer el examen de
Papanicolaou de las mujeres con vida sexual activa (15-25 afios) y que habitan en el Barrio Los
Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.
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Fuente: Encuesta a mujeres

Con respecto a la actitud sobre qué mujeres deben de realizarse el PAP, el 60% de las féminas en
estudio demostro estar en desacuerdo con la proposicién de que solo mujeres mayores de 40 afios
deben de realizarse dicho examen, asi mismo manifestaron estar en desacuerdo en un 48% con que
solo las mujeres con hijos deben de ser candidatas para la realizacion del examen. Esto patenta que
la poblacion femenina nicaragiiense esta consciente que desde que se inicia una vida sexual se
debe de acudir a citas ginecoldgicas periddicamente para prevenir y/o detectar ETS o cancer

cervicouterino.

Un ejemplo de esto es que una mujer de 40 afios 0 mayor tendria como factor de riesgo la cantidad
de parejas sexuales, la multiparidad, IVSA a temprana edad, entre otros. Por otro lado, una joven
de 25 afios podria tener cambios epiteliales debido a un estado gravidico, que en la mayoria de los
casos suelen ser cambios celulares totalmente normales; no se deben de excluir de la practica de la

toma de la citologia cervical. Esto demuestra que es de su suma importancia que las mujeres estén
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conscientes de que es de gran relevancia la realizacion del Papanicolaou sin importar la etapa
reproductiva en la que se encuentra, pues en cada una existen diferentes factores de riesgos que las

pueden predisponer a una lesién preneoplasico o neoplasica.
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Figura 13. Actitud hacia la toma del PAP en la embarazada

Actitud hacia el examen de Papanicolaou de las mujeres con vida sexual activa (15-25 afios) y que
habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.
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La actitud hacia esta proposicion es sumamente favorable, mas del 44% de las mujeres en estudio
estuvieron de acuerdo que es necesario que las mujeres se realicen el PAP durante el embarazo.
Un PAP es de suma importancia en esta etapa de la vida de la mujer, pues durante el examen, se
realiza una inspeccion minuciosa de posibles infecciones que puedan poner en riesgo la vitalidad

materno-fetal, ademas, en el embarazo son muy frecuentes las alteraciones escamosas.

Segtin El Sistema Beteshda (2017): “la categoria negativa para lesion intraepitelial o malignidad
(NILM) se aplica a muestras en las que se observan diferentes cambios no neoplasicos, incluidos
los asociados a respuestas de proteccion y reactivas frente a inflamacion, alteraciones hormonales
y colonizacion o infeccion por microorganismos” (p. 30.). Estos cambios ocurren debido a la
estimulacion hormonal existente en el embarazo, esto genera una maduracién incompleta del
epitelio escamoso, ademas de un aumento en la produccion de glucégeno. Todos estos cambios,
asi como la presencia de ciertos tipos de células durante el embarazo pueden llegar a interpretarse

errbneamente como si fueran de origen preneoplasico o neoplasico.
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Figura 14. Actitud hacia el Papanicolaou de las mujeres con vida sexual
activa

Actitud hacia el Papanicolaou de las mujeres con vida sexual activa que habitan en el Barrios Los
Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.
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El nivel de actitud de las mujeres con vida sexual activa que participaron en el estudio indicé una
actitud favorable (88%) en relacion con la toma de muestra de la citologia cervicovaginal, y solo
el 12% con actitud desfavorable. Un estudio obtuvo un resultado similar realizado en Nindiri por
Carcamo Ledn y Aleman Duarte que reportan un nivel de actitud favorable en las mujeres

estudiadas. (Carcamo, Alemaén, 2016).

Esto demuestra una reduccion de la influencia de los factores sociales, culturales y/o religiosos que
incidian con mucha mas frecuencia en las mujeres nicaragiienses con respecto a lo que se creia del
Papanicolaou y los mitos generados alrededor de la salud sexual y reproductiva de la mujer, que
generaba una minoria en la cantidad de pacientes que acudian a una unidad de salud para un
chequeo ginecologico. Esta situacion a su vez tenia como consecuencia muchos mas casos de
mujeres diagnosticadas con lesiones intraepiteliales de alto grado que aumentaban la tasa de

morbimortalidad del cancer cérvico uterino en Nicaragua.

En la actualidad, debido a una actitud favorable ante la toma del Papanicolaou, ha habido un
descenso en las cifras de muertes causadas por el CaCu. Segun datos del MINSA (2013), la
incidencia del cancer cervicouterino pasé de 20 000 mil por cada 10 000 mil mujeres en edad fértil
a 14 000 mil.
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Figura 15. NUmero de compafieros sexuales

Numero de compafieros sexuales de las mujeres que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio
Tipitapa, Departamento Managua.
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Fuente: Encuesta a mujeres

El 60% de las mujeres manifestaron tener un solo compariero sexual desde el inicio de la vida
sexual, seguido por el 24% con dos compafieros sexuales. Se ha evidenciado que cada dia, mas de
un millén de personas contraen ETS que pueden suponer ser factores de riesgos para desarrollar
cancer cervicouterino (OMS, 2019). Entre las enfermedades a las que esta expuesta una persona al
sostener relaciones sexuales, estd el VPH (Virus del Papiloma Humano), uno de los principales
causantes del cancer cervicouterino. Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
refieren que medio millon de mujeres en el mundo son diagnosticadas al afio con cancer cervical

producido por el VPH.

Ante una sociedad con comportamientos modificados por la liberacion de tabues, la promiscuidad
es lo que lamentablemente se ha vuelto muy comun, especialmente entre los jovenes. Una de las
principales causas de la promiscuidad radica en la ignorancia de los jovenes acerca de los riesgos
que conlleva el mantener relaciones sexuales de forma frecuente y con distintas parejas sin tener
una vida sexual responsable. He aqui la importancia de la cantidad de comparfieros sexuales, pues

esto determinara el rango de riesgo al que esta expuesta la mujer ante este tipo de enfermedades.
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Figura 16. Edad de inicio de vida sexual

Edad de inicio de vida sexual de las mujeres que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio
Tipitapa, Departamento Managua.
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El 76% de las féminas en estudio iniciaron su vida sexual entre los 16 y 19 afios, seguido por 16%
que inicio de vida sexual antes de los 15 afios. Similar resultado se observa en un estudio realizado
en Recife, Brasil donde demuestran que el inicio de vida sexual estaba entre los 16 y 17 afios.
(Pinho Silveira, et al., 2016).

Pimiento, Contreras y Romero-Veloz (2020), afirman que: “Cada vez se inician las relaciones
sexuales mas temprano, en el afio 1997 la edad media para acceder al coito era entre los 22 y 23
afos. En el 2004 la edad era entre los 16-18 afos.” (p.88).

La mayoria de los padres aun consideran un tabl hablar acerca de la sexualidad, asi mismo esta
situacion ocurre también en las instituciones educativas del pais. Debido a esta necesidad, muchos
jovenes recurren a los medios informativos como la television o internet que en muchas ocasiones
no brindan una informacién adecuada y correcta sobre el tema y es asi donde los jovenes toman la
decision de iniciar la vida sexual sin tener responsabilidad de ella y tomando decisiones erradas,

las cuales inciden de forma negativa y también destructiva para si mismos.
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Figura 17. Edad de la primera realizacion del PAP

Edad de la primera realizacion del PAP de las mujeres que habitan en el Barrio Los Novios,
Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

20%
= Nunca
36%

16-19 afios

%

Fuente: Encuesta a mujeres

En relacion con la edad en la que se realizaron por primera vez el PAP, se encuentra que el 44%
de las mujeres se realizaron el examen entre los 16 y 19 afios. Consecutivo a esto, el 36% nunca
se ha realizado un PAP y el 20% entre los 20 y 25 afios. Aunque sea un porcentaje alto de mujeres
que se han realizado el examen, las metas de cobertura aiin se mantienen por debajo de la muestra
propuesta. Es necesario acudir a una unidad de salud con el propdsito de llevar a cabo el examen
ginecoldgico, pues entre mas temprano es el inicio de vida sexual, méas imprescindible es la
realizacion del PAP. Por el contrario, a nuestro estudio, uno realizado en Somoto se observé que

el 100% de las mujeres se habian realizado la citologia cervicovaginal. (Rios Téllez, 2017).
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Figura 18. Cantidad de PAP realizados desde el inicio de vida sexual

Cantidad de PAP realizados desde el inicio de vida sexual de las mujeres que habitan en el Barrio
Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.
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Como practica de alto riesgo el 36% de la poblacién en estudio no se ha realizado nunca el examen
de Papanicolaou, seguidamente el 28% se ha realizado el examen 3 veces. EI 20% y el 16% se han
hecho el examen 2 veces y una vez, respectivamente. Uno de los principales objetivos del pais, es
que el diagnostico se realice en las primeras etapas de la enfermedad, o categorizadas como LIE
de bajo grado de acuerdo con el sistema Bethesda, (MINSA, 2006), esto se lograra con la continua
educacion a la poblacion en riesgo para que adquieran nuevos y mejores conocimientos; mejorando

a su vez la actitud y practica.

Por esta razon, es de vital importancia concientizar a la poblacion joven nicaragiiense,
principalmente a las jovenes mujeres que nunca se han realizado la citologia cervicovaginal e
indagar en las razones por las cuales han rechazado la oportunidad de realizarse el examen. Como
profesionales de la salud, debemos de ejercer nuestra funcion docente enfocada en la educacion a
la prevencién del CaCu, haciendo énfasis en los grupos mas vulnerables del pais como lo son las
jévenes mujeres de sectores completamente rurales y que no tienen un facil acceso a informacion

que las persuada de manera positiva en relacion con el examen.
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Figura 19. Tiempo transcurrido desde la realizacion del altimo PAP

Tiempo transcurrido desde la realizacion del Gltimo PAP hasta la actualidad, en las mujeres que
habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua
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Fuente: Encuesta a mujeres

El 40% de las mujeres se realizaron el PAP hace menos o igual a un afio, el 36% nunca se lo han
realizado, el 12% hace méas de un afio, y el otro 12% menos o igual a seis afios. Es recomendable
que la mujer no deje pasar tanto tiempo entre la realizacion de este examen, porque es el Unico
medio auxiliar que se posee para detectar el cancer cervicouterino. Se debe de hacer énfasis en las
consecuencias personales, familiares y econdmicas que trae consigo el CaCu para prestarle
importancia a la citologia.

La OMS en el 2021 lanz6 una campaiia que tiene por slogan “tu vida importa, hazte el PAP”. Esta
campafia apunta a motivar a las mujeres a realizarse este crucial examen ginecoldgico a la hora de
detectar y tratar a tiempo el cancer cervicouterino. Uno de los efectos colaterales de la pandemia
del Covid-19, ha sido que muchas mujeres han dejado de realizarse el examen por miedo a asistir

a una unidad de salud y contagiarse de este virus.
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Figura 20. Razones por las cuales deciden acudir a una unidad de salud para la realizacion
del PAP

Razones por las cuales deciden acudir a una unidad de salud para la realizacion del PAP, de las
mujeres que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.
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Fuente: Encuesta a mujeres

Entre las razones expresadas por las cuales deciden acudir a una unidad de salud para realizarse el
PAP, la mayoria de las femeninas (56%) indic6 que es por interés propio, seguido por grupos
menores que manifestaron que se lo realizan sin ninguna razon (24%), por orden médica (12%) y

por requisitos (8%).

Esto evidencia que la mujer joven nicaraglense tiene una preocupacién genuina en cuidar de su
salud sexual y reproductiva, y esto a la vez se traduce a un bienestar fisico completo. Sin embargo,
muchas mujeres se realizan este examen sin saber en verdad la importancia de este, y esto se puede
asociar a que aun se debe de trabajar en implementar campafas educativas que concedan mas
conocimiento a las mujeres y esto a su vez genere un empoderamiento femenino y una divulgacion

intracomunitaria de las razones correctas por las cuales deben de asistir a su chequeo ginecolégico.

Por el contrario, un estudio realizado en Esteli demostré que las mujeres (31. 6%) solamente se
realizaban la citologia cervicovaginal por CPN, y en una minoria manifestaron realizarlo por
interés propio. (Tapia, Zeleddn, Bustos. 2020).
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Figura 21. Razones para no realizarse el PAP

Razones por la cual no se realizan PAP las mujeres que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio
Tipitapa, Departamento Managua.
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Fuente: Encuesta a mujeres

Entre las razones por las cuales deciden no realizarse el examen, el 64% manifesté que no tienen
razones para no acudir a la unidad de salud, el 8% expres6 que por vergiienza no se hacen el PAP,
y el 12% por falta de importancia. Estos resultados pueden orientar aspectos a mejorar en el
momento de intervenir como personal de salud en la funcion de docente. Es necesario realizar el
maximo esfuerzo para eliminar actitudes negativas en la poblacién femeninay masculina, dirigidas
a todos los grupos de edades para que las malas perspectivas en relacién con el PAP se vayan

eliminando.

Nicaragua es un pais lleno de mitos, creencias y tabues que pueden incidir de forma perjudicial
para una buena adherencia terapéutica de la mujer respecto a su salud sexual y reproductiva.
Muchas mujeres incluso no se realizan este examen por el temor a descubrir que “se estd enferma”

y las implicancias posteriores y por eso recurren a la decision de no realizéarselo.

Los grupos de mujeres adultas manejan conceptos basados en creencias populares, y
posteriormente, se han transmitido a las generaciones jovenes. Estas creencias se encuentran
condicionadas por factores socioculturales y pensamientos machistas pues el hombre nicaragiiense
piensa que su pareja Unica y exclusivamente debe de mostrarse desnuda frente a él, por lo que
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cualquier consulta dentro del marco de la salud sexual y reproductiva hacia las mujeres resulta
sumamente dificil. Asi mismo, la mujer asume con antelacion a que es un médico varén quien le

realizard la revision ginecologica, lo que genera un impacto psicolégico mayor.
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Figura 22. Nivel de practica segun antecedentes ginecoldgicos de las mujeres con vida
sexual activa

Nivel de practica de las mujeres con vida sexual activa (15-25 afios) y que habitan en el Barrio
Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.
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Fuente: Encuesta a mujeres

En el nivel de practica de las mujeres en estudio, el 60% de la poblacién se encuentra en bajo riesgo
en relacién con cantidad de compafieros sexuales, en riesgo intermedio 32% y en alto riesgo el 8%
de las mujeres. El 76% de féminas comenzaron su vida sexual activa a los 15 afios, esto las coloca
en un riesgo de préactica intermedio y como préactica de alto riesgo el 36% de la poblacion en estudio
no se ha realizado nunca el examen de Papanicolaou, seguido por otro 36% de mujeres que
solamente se han realizado una vez el examen desde su inicio de vida sexual activa. Estos
resultados se pueden comparar con un estudio realizado en Nindiri, Masaya donde el 77.3% de las

féminas tuvieron un nivel de practica de bajo riesgo.

Para poder modificar las estadisticas de mujeres que tienen una mala préctica en relacién con el
PAP, es necesario seguir trabajando en una educacion sexual éptima dirigida desde la etapa de la
adolescencia desde el hogar, instituciones educativas, unidades de salud y hasta organizaciones no

gubernamentales.
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Figura 23. Nivel de practica de las mujeres con vida sexual activa

Nivel de préctica de las mujeres con vida sexual activa (15-25 afios) y que habitan en el Barrio
Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.
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Fuente: Encuesta a mujeres

En una evaluacion global acerca de la practica relacionada con el PAP las mujeres se encuentran
en este estudio con una buena préctica un 44% de ellas, regular un 20% pero también un nimero
significativo de 36% de ellas mala practica con respecto a la toma anual, el inicio de vida sexual,

comparieros sexuales y las razones para realizarse o no el Papanicolau.

La préctica esta estrechamente ligada al nivel de conocimiento que poseen acerca de un tema, al
tener deficiente conocimiento o constar de fuentes que no ofrecen la informacion correcta o
adecuada, las mujeres se precipitan a realizar practicas poco convenientes para su salud, existen
diversos factores socioculturales que influyen en gran medida que este grupo etario de la sociedad

tenga un actuar arriesgado.

Realmente no se podria decir que en este estudio las mujeres tuvieron una practica buena en su
totalidad porque gran porcentaje es malo, relacionandolo con factores de riesgo para contraer CaCu
muchas entran en estos, hablando con respecto a la edad en que inicio vida sexual, la educacion
que ha recibido que no le permite tener amplio horizonte sobre la magnitud de alguna patologia lo
que conlleva a la no realizacién de Papanicolau. La mujer joven es la que esté en riesgo por eso es

importante que la educacion también se centre en aclarar en ella lo que realmente es el
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Papanicolaou, para qué esta indicado, qué es el cancer, qué ocasiona en su cuerpo, que sea la mujer
con identidad y tome la decisién de estar atenta a los cambios que ocurren en su cuerpo, a las
necesidades y su cuido.
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IX. Conclusiones

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, predominaron las mujeres de 20 a 25
afios, con un nivel educativo de educacion bésica (primaria y secundaria), con estado civil

soltera pero también gran mayoria se encontrd en union libre.

El nivel de conocimiento general de las mujeres en relacion al Papanicolaou prevalecié en
una categoria de regular y con conocimientos deficientes en la definicion de CaCu. Esto se

podria relacionar con el nivel educativo que en su mayoria fue un nivel béasico.

El nivel de actitud de las mujeres en estudio fue favorable pues manifestaron en su mayoria,
estar de acuerdo con la toma de la citologia cervicovaginal influencias de las familias y

parejas, disposicion y mitos de la toma PAP.

El nivel de practica fue de un riesgo intermedio tomando en cuenta antecedentes
ginecoldgicos como la edad de inicio de la vida sexual, la cantidad de PAP realizados desde
el inicio de vida sexual y la cantidad de compafieros sexuales, dentro la cual se hizo notar
que la gran mayoria inici6 su vida sexual siendo menor de edad y que muchas ain no se

han realizado nunca un PAP, debido a esta situacién se encuentran en este grupo de riesgo.
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X. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud (MINSA):

1.

Impulsar estrategias que fortalezcan la difusion del conocimiento sobre la citologia
cervicovaginal a la poblacion de mujeres de las zonas rurales, con informacion mas
coherentes y comprensible tomando en cuenta el nivel educativo de los grupos con
educacion bésica, orientdndose desde la adolescencia pues este es un grupo especialmente
vulnerable.

Capacitar y supervisar a los recursos humanos de forma actualizada, brindandoles las
herramientas necesarias para lograr la formacion y capacitacién comunitaria rural en el
campo de la salud sexual reproductiva, con énfasis en la prevencion y/o deteccion temprana
del CaCu, mediante la asistencia a una unidad de salud para la realizacion anual de la
citologia cervicovaginal.

Implementar, en conjunto con el MINED, charlas educativas dirigidas a las adolescentes
de secundaria con el proposito de brindarles la informacion necesaria relacionada con un
inicio de vida sexual y las responsabilidades y riesgos que esto conlleva. Asi como,
informacion sobre el Papanicolaou, pues la mayoria de adolescente estan iniciando vida

sexual antes de los 20 afios.

A la poblacion femenina:

1. Atender las recomendaciones orientadas por el personal de salud y adquirir consciencia

propia de la gran importancia de la toma de muestra del Papanicolaou, su realizacion

periddica y las medidas a tomar para tener una vida sexual responsable.
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XI1. Anexo

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua Recinto Universitario
Rubeén Dario Instituto Politécnico de la Salud "Luis Felipe Moncada“

Departamento de Enfermeria
@™ | UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Cuestionario para jovenes con vida sexual activa en edad de 15-25 afios para
valorar el conocimiento, actitud y practica sobre el examen de Papanicolaou.

Este cuestionario tiene fin académico, es confidencial y anénimo, las respuestas
de cada pregunta son importantes, por ello solicitamos no dejar en blanco
ninguna pregunta. Por favor responder con la mayor seriedad posible.

Informacién general

En los siguientes incisos, seleccione una opcion de acuerdo con la edad, estado
civil actual y grado de escolaridad al que pertenece:

1. Edad:
2. Estado civil: o Soltera o Casada o Divorciada o Union libre

o Viuda

3. Escolaridad:
o Educacion bésica
o Educacion técnica profesional

o Educacion superior

En este inciso se desarrollan preguntas con el objetivo de valorar sus
conocimientos en relacion con el PAP, encierre la respuesta correcta.

4. ;Qué es el cancer cervicouterino?
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a) Es una infeccién vaginal
b) Es un tumor

c) Esunaenfermedad crénica en el utero.

5. ¢ Qué es el Papanicolaou?
a) Es unexamen realizado para la prevencion o deteccion de cancer
b) Es un examen de sangre para detectar cancer

¢) Es una prueba para comprobar un embarazo

6. ¢ Quiénes deben de realizarse el PAP?
a) Todas las mujeres
b) Mujeres que han iniciado vida sexual

c) Mujeres mayores de 35 afnos

7. ¢COmo se debe preparar la mujer para realizarse el examen del PAP?
a) Usar medicamentos vaginales
b) No andar con la regla y no tener relaciones sexuales 48 horas antes del examen
c) Hacerse ducha vaginal antes del examen
8. ¢ Cada cuanto tiempo se debe realizar el PAP?
a) Cada 5 afios
b) Cada mes
¢) Una vez al afno por 3 afos y luego cada 3 afios
9. ¢ Cuéles son los posibles resultados del examen realizado?
a) Normal: se realiza la prueba un afio después

b) Insuficiente: debera repetirse la muestra en 4 meses
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c) Alterado: se toma una pequefia porcion del tejido para determinar un

precanceroso

d) Todas son correctas

Actitud

proceso

A continuacion, se le muestras algunos enunciados con el objetivo de que usted exprese su
forma de pensar en relacién con ellas. Marque con una X en la columna que usted

considere que se acerque mas a su opinion.

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

10

Estoy dispuesta a
tomarme la muestra del
Papanicolaou

11

Me interesa saber el
resultado del
Papanicolaou

12

ElI PAP es doloroso y
por eso evito
realizarmelo

13

El  PAP  produce
sangrados y por eso no
me lo realizo

14

La iniciativa para
realizarse el PAP debe
ser de la pareja y no
solo de la mujer

15

La parejay la familia
debe de influir en la
mujer para realizarse el
PAP

16

Solo las mujeres con
hijos  deben de
realizarse el PAP
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17 | Solo las mujeres
mayores de 40 afios o
que presente algun
sintoma de alarma
deben de realizarse el
PAP

18. | Las embarazadas
deben de realizarse el
PAP

Practicas

Este ultimo inciso, se trata de conocer la frecuencia y otros factores
relacionados a la préactica del PAP. Coloque sobre la raya los datos en numero
gue se le pide y encierre la respuesta segun sus datos.

19. ¢ Cuantos comparieros sexuales ha tenido hasta hoy en dia?

20. ¢ A qué edad inicié su vida sexual?

21. (A qué edad se realizd por primera vez el PAP?

Encierre una respuesta segln sus datos:

22. ¢ Cuantos PAP se ha realizado desde su primera relacion sexual hasta la
actualidad?

a)0
b) 1

C) 2
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d) Més de 3

23. ¢Hace cuanto que se realizé el altimo PAP?
a) Menos o igual a 6 meses
b) Menos o igual a 1 afio
c) Mas de 1 afio

d) Nunca

Rellene las opciones que considere pertinentes:

24. ¢ Por qué razén usted acude a una unidad de salud para realizarse el PAP?

o Interés propio o Por orden
médica o Por CPN
(Control Prenatal) o Por
requisito o Ninguno

o Otros

25. ¢ Por qué razdn usted no acude a una unidad de salud para realizarse el
PAP?

o Verglienza o Falta de
dinero o Faltade
importancia o Prohibicion
por parte de la pareja o
Dolor o Falta de
conocimiento o Por falta
de personal femenino o
Ninguno
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. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1
Edad de las mujeres en edad fértil y con vida sexual activa que habitan en el Barrio Los Novios,
Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

Edad Frecuencia Porcentaje
15-20 afios 8 32%
20-25 afos 17 68%

Total 25 100%

Fuente: Encuesta.

Tabla 2
Estado civil de las mujeres en edad fértil y con vida sexual activa que habitan en el Barrio Los
Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 12 48%
Casada 4 16%

Divorciada 0 0%

Union libre 9 36%
Viuda 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta.

Tabla 3
Nivel de educacién de las mujeres en edad fértil y con vida sexual activa que habitan en el
Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

Educacidn Frecuencia Porcentaje
Educacion bésica 19 76%
Educacion técnico profesional 3 12%
Educacion superior 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta.
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1. Conocimiento sobre PAP

Tabla 4
Conocimientos acerca de la definicién de CaCu que tienen las mujeres que habitan en el barrio

los novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.
Conocimiento Correcto Incorrecto Total
% F % F %
Definicion de 32% 17 68% 25 100%
CACU

Fuente: Encuesta.

Tabla 5
Conocimientos acerca de la definicion de PAP que tienen las mujeres que habitan en el barrio
Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

Conocimiento Correcto Incorrecto Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje F %
Definicion de 24 96% 1 4% 25 100%
PAP

Fuente: Encuesta

Tabla 6
Conocimientos de frecuencia, recomendaciones e indicacion del PAP que tienen las mujeres con
vida sexual activa (15-25 afios) y que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa,
Departamento Managua.

Correcto Incorrecto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Indicacion 19 76% 6 24%
Recomendacién 22 88% 3 12%
Frecuencia 22 88% 3 12%

Fuente: Encuesta
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Tabla 7
Conocimiento acerca de los posibles resultados del examen del PAP Conocimiento acerca de los
posibles resultados del examen del PAP que tienen las mujeres que habitan en el Barrio Los
Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua, Il semestre.

Resultados Frecuencia Porcentaje
Normal 8 32%
Muestra Insuficiente 3 12%
Alterado 2 8%
Todas son correctas 12 48%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta
Tabla 8

Nivel de conocimiento de las mujeres con vida sexual activa sobre el Papanicolaou que habitan
en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 12 48%
Regular 13 52%
Malo 10 0%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta

I11. Actitud hacia el PAP Tabla 9
Actitud hacia el interés y la disposicion ante el examen de Papanicolaou en las mujeres con vida
sexual activa que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento

Managua.
Actitud Totalmente En Ni de _ De Totalmente de Total
en desacuerdo acuerdo ni acuerdo acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
F % F % F % F| % F % F %
Disposicion (3 12% 0 0% 4 16% |6 24% 12 48%] 25 100
de la toma de %
la muestra
2 8% |0 0% 2 8% |9 36% 12 48% 25 100
Interés en el %
resultado

Fuente: Encuesta.
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Tabla 10

Actitud ante mitos del sangrado y del dolor en el examen de Papanicolaou en las mujeres con
vida sexual activa que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento

Managua
Actitud Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente Total
en desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
F % F % F % F| % F % F %
El PAP es 9 36%] 4 16% 6 24% 3 12% 3 12% 25 100%
doloroso por eso
no me lo realizo
El PAP produce |12 48%) 4 16% 6 24% 3 12% O 0% 25 | 100%
sangrados y por
eso no me lo
realizo

Fuente: Encuesta

Tabla 11

Actitud ante influencias de la pareja y la familia ante el examen de Papanicolaou de las mujeres
con vida sexual activa que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento

Managua
Actitud Totalmente en En Ni de acuerdo De Totalmente Total
desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo | e de acuerdo
desacuerdo
F % F % F % F| % F % F %
La iniciativa para la |5 20% 3 12%3 12% 9 36%]|5 20%| 25 | 100%
realizacion del PAP
debe de ser también
de la pareja y no solo
de la mujer
La pareja y la familia3 12% 5 20%(3 12% 8 32%] 6 24%| 25 | 100%
debe de influir en la
mujer para realizarse
el PAP

Fuente: Encuesta
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Tabla 12

Actitud hacia la postura sobre qué mujeres y en qué momento se deben hacer el examen de
Papanicolaou en las mujeres con vida sexual activa que habitan en el Barrio Los Novios,
Municipio Tipitapa, Departamento Managua

Actitud Totalmente en En Ni de acuerdo De Totalmente Total
desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo

F % F % F % F| % F % F %

Solo las mujeres|10 40%| 12 48% 2 8% |1 4% 0 0% 25 | 100%

con hijos deben

de realizarse el

PAP
Solo mujeres 32%| 15 60% 1 4% 1 4% 0 0% 25 | 100%

mayores de 40

afios o que

presente algln
sintoma debe de
realizarse el PAP

Fuente: Encuesta

Tabla 13

Actitud hacia la proposicion del examen de Papanicolaou en las mujeres embarazadas, de las
mujeres que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

Actitud Totalmente en En Ni de acuerdo De Totalmente Total

desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo
| | | | I
F % F % F % F % F %
Las embarazadas |1 4% 0 0% 4 16% W4 36%| 9 44% 25 | 100%
deben de realizarse
el PAP

Fuente: Encuesta
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Tabla 14
Actitud hacia el examen del Papanicolaou de las mujeres que habitan en el Barrio Los Novios,
Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

Actitud ante el Papanicolaou F %
Favorable 22 88%
Desfavorable 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta
IV.  Précticas que tienen las mujeres en relacion con el PAP

Tabla 15
Numero de comparieros sexuales de las mujeres con vida sexual activan que habitan en el
Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

Compafieros Frecuencia Porcentaje
sexuales
1 15 60%
2 6 24%
3 2 8%
4 0 0%
5 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 16
Edad de inicio de la vida sexual de las mujeres que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio
Tipitapa, Departamento Managua.

Edad inicié su vida sexual Frecuencia Porcentaje
Menor de 15 4 16%
16-19 afios 19 76%
20-25 afios 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla 17

Edad de la primera vez de la realizacion del PAP de las mujeres con vida sexual activa, que
habitan en el barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

Edad se realiz6 por primera vez el PAP | Frecuencia | Porcentaje
Nunca 9 36%
16-19 afios 11 44%
20-25 afios 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 18
Cantidad de PAP realizados desde inicio de vida sexual de las mujeres que habitan en el Barrio
Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

Cantidad de PAP realizados | Frecuencia | Porcentaje
1 9 36%
2 4 16%
3 5 20%
4 7 28%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 19
Tiempo transcurrido desde la realizacion del ultimo PAP hasta la actualidad, en las mujeres que
habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

Tiempo del tltimo PAP | Frecuencia | Porcentaje
Nunca 9 36%
Menos o igual a 6 afios 3 12%
Menos o igual a 1 afio 10 40%
Mas de 1 afio 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla 20
Razones por las cuales deciden acudir a una unidad de salud a realizarse el PAP las mujeres que

habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua.

Razones por las que se realiza el PAP | Frecuencia | Porcentaje
Ninguno 6 24%
Interés propio 14 56%
Por orden medica 3 12%
Por CPN 0%
Por requisito 8%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 21

Razones por las cuales deciden no realizarse el examen del PAP las mujeres que habitan en el
Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento Managua

Razones por las que no se realiza PAP | Frecuencia | Porcentaje
Ninguno 16 64%
Verguenza 2 8%
Falta de dinero 0 0%
Falta de importancia 3 12%
Prohibicién por la pareja 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 22

Nivel de précticas de las mujeres que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa,

Departamento Managua.

Nivel de practica | Comparieros sexuales | Edad de inicio de vida sexual | Cantidad de PAP realizados
F % F % F %
Bajo riesgo 15 60% 2 8% 28%
Riesgo intermedio 8 32% 19 76% 36%
Alto riesgo 2 8% 4 16% 9 36%
Total 25 100% 25 100% 25 100%

Fuente: Encuesta
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Nivel de practicas de las mujeres que habitan en el Barrio Los Novios, Municipio Tipitapa,

Tabla 23

Departamento Managua.

Nivel de préctica F %
Buena 11 44%
Regular > 20%
Mala 9 36%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta
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Cronograma de trabajo

Fase Cadigo de| Actividad Fechas de | Duracion | Fechas de
la inicio en dias terminacion
actividad

Planificacion | 1 Fase exploratoria (seleccién del tema) 09/03/2021 |5 12/03/2021
2 Planteamiento del problema 14/03/2021 | 10 16/03/2021
3 Justificacion 28/03/2021 |5 02/04/2021
4 Objetivos 04/04/2021 |5 09/04/2021
5 Marco tedrico 11/04/2021 | 15 26/04/2021
6 Disefio metodoldgico 27/04/2021 | 10 07/05/2021
7 Elaboracion de la Matriz de variables 08/05/2021 |9 17/05/2021
8 Elaboracion de instrumentos 18/05/2021 | 10 28/05/2021
9 Validacion de los instrumentos 29/05/2021 |7 05/06/2021
10 Escritura del protocolo formal 06/06/2021 |7 13/06/2021
11 Entrega del protocolo al Departamento 14/06/2021 | 0 14/06/2021
12 Defensa 05/07/2021 |1 18/07/2021
13 Mejora del Protocolo final 18/08/2021 | 30 18/08/2021
15 Incorporacion de las observaciones 21/08/2021 | 30 21/09/2021

De campo 16 Aplicacion de los instrumentos 01/11/2021 | 7 05/11/2021
17 Anadlisis de los resultados del trabajo de 08/11/2021 | 7 15/11/2021

campo
18 Elaboracion del primer borrador de informel 05/02/2022 | 4 09/02/2022
de investigacion

Divulgacion | 19 Elaboracion del segundo informe de 11/02/2022 | 3 14/02/2022

de los investigacion

resultados | 20 Entrega de ejemplares 23/02/2022 | 1 23/02/2022
23 Pre-defensa al docente 04/03/2022 | 1 04/03/2022
24 Defensa de la monografia 11/03/2022 | 1 11/03/2022
25 Incorporacion de las observaciones del 12/03/2022 | 1 14 /03/2022

comité evaluador
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Presupuesto

Descripcion Unidades Precio Unitario Unidad por Total, Salario Total
mes Devengado

1 | Honorarios
A Investigador 1 C$6,518.24 C$26,072.96 C$ 26,072.96
B | Revision Ortografia y Gramatica 1 C$6,518.24 C$ 26,072.96 C$ 26,072.96
2 Equipos de Computos
A Computadoras 1 C$  2,400.00 - - C$ 2,400.00
B Internet por mes C$ 1,200.00 4 C$ 4,800.00
C Impresiones por hoja 70 C$ 1.50 - - C$ 105.00
3 Viéaticos

Transporte 16 C$ 5.00 C$ 80.00
B Alimentacion (por persona) 2 C$ 120.00 4 - C$ 960.00
4 Papeleria y Materiales
A Fotocopias por Protocolo 6 C$ 60.00 - - C$ 360.00
B Lapiceros 10 C$ 8.00 - - C$ 80.00
C Papel Bond 1 C$ 110.00 - - C$ 110.00
D Ejemplares de Tesis 2 C$ 900.00 - - C$ 900.00
E Engrapadora 1 C$ 100.00 - - C$ 100.00
F Grapas (por caja) 1 C$ 35.00 - - C$ 35.00

Total, Gastos C$62,075.92
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Consentimiento informado

Yo

En pleno uso de mis facultades legales, mentales y cognoscitivas de manera consciente y sin
ninguna clase de presion, faculto y autorizo a las estudiantes:

Delyana Guadalupe Pasquier, Idalia Junieth Norori Pineda.

De la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua, para que realice una encuesta
de acuerdo con los conocimientos y cualificacion del personal que designa la
facultad del POLISAL,

UNAN-MANAGUA.

Se me informa sobre el consentimiento y acepto que los datos del cuestionario para
ser parte de este proceso de investigacion de la universidad, siempre y cuando no

se vea afectada mi intimidad y derecho al anonimato.
Acepto las condiciones que se me presentan en este contrato, dado el 11 de noviembre 2021.

Para constancia se firma la conformidad.
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Glenda Arrechavala

Perla Ramirez

lvette Pérez

Decision

Planteamiento - En caracterizacion Modificar la Se toma en
del problema del problema delimitacion de cuenta cada
agregar estadistica problema, de tal una de las
de manera que brinde | opiniones y
morbimortalidad, agregar una vision més | valoraciones de
epidemiologia del CaCu en general del las expertas, VY|
Nicaragua. problema se hara
En delimitacion del observado, y referencia o se
problema, cambiar la no tanto una modificara.
palabra “féminas” por estadistica.
“grupo etéreo.”
Objetivos de - Cambiar verbo de objetivo -
la general.
investigacion Cambiar verbos de objetivos
especificos.

Disefio
metodoldgico

En Operacionalizacion de
variables, modificar el
lenguaje técnico utilizado
por términos mas comunes.
Como, por ejemplo: prueba
0 examen en lugar de

tamizaje.

Valorar si el estudio es de
tipo cuantitativo o
cualitativo.

En Operacionalizacién de
variables agregar en
caracteristicas

sociodemograéficas: oficio y
procedencia.

Valorar omitir el
criterio de exclusion
de “mujeres que no

sepan leer ni

escribir.”

Instrumentos
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€3, | UNIVERSIDAD
,'é@-\ NACIONAL

¥ AUTONOMA DE
& NICARAGUA,
oAt MANAGUA
UNAN - MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Enfermeria obstétrica y perinatal

MSc. Ivette Pérez
Docente del Departamento de Enfermeria

POLISAL, UNAN MANAGUA.
Estimada maestra Pérez, reciba fraternales saludos.

Somos estudiantes de la carrera de Enfermeria Obstétrica y Perinatal y como modalidad de graduacién
estamos desarrollando una investigacion que lleva por titulo “conocimientos, actitudes y practicas de las
jovenes con vida sexual activa (18-20 afios), sobre citologia cervicovaginal (papanicolau) como medida
preventiva del cancer cervicouterino, en la comunidad Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento
Managua”. Por lo anterior es que le estamos solicitando nos apoye en la validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, los cuales son: Cuestionario para jovenes con vida sexual activa en edad de 18-20

aiios para valorar eii conocimiento, actitud y prictica sobre el examen del Papanicolauo.

Agradeceriamos que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccion y los criterios de la Ficha de opinioén
de expertos que adjuntamos a esta carta, asi como rayar sobre los documentos que adjunto:

Portada

Planteamiento del problema

Objetivos de investigacién

Algunos elementos del disefio metodolégico: tipo de estudio, poblacion y muestra,
operacionalizacion de variables y descripeion de los instrumentos de investigacion.

o Los instrumentos de recoleccion de informacién

Sin mas a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.

i4 Norori Pineda LisbethWMuiioz Vargas y
Carné:17073579 Carné: 17072941 Carné: 17070587
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| UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA™
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Enfermeria Obstétrica y Perinatal

Ficha de opinion de expertos

Datos generales del experto

I
1. Nombres y apellidos ‘.Lupéﬁé /PF'—(,?/ /é)(’ rY’fy\-)

2. Cargo e institucion donde labora Polis & .
3. Especialidad Q"\ €r Wn\@ Ma E' o [M;

Datos del trabajo ‘
Conbc?w;femlo, oc% }che’b y Precfieas <l ~
Titulo delimitado del trabajo lovteneS Con uidy %&LAQ] cckwa (|3~ wonos)

J f %
6. Autor (es) éaler( Cl"{o(D'tL:}\A ,,c} v CIO, _ Ao O WO"A“ P’N”J“‘

Deficiente Regular Buena Muy buena  Excelente

Criterios cualitativos y
cuantitativos 1 2 3 4 5
El instrumento esta formulado con

Indicadores
de evaluacion

[
| Claridad lenguaje ;19r0pjadu al lipo‘d?‘ usuario ‘
) que lo aplicara (autoadministrado o [ ! \(
| ol - | porentrevista) e =l L ‘ \
[ Los conceptos. clasificaciones y
2 | Actualidad lenguaje técnico son adecuados al \(
5 | avance de la ciencia y la tecnologia | [ S— S| L
5 e S50 En el instrumento existe una
3 Organizacion | AL
‘ > | organizacion logica. )< ]

S El instrumento comprende los
4 Suficiencia P

aspectos en cantidad y calidad.

El instrumento estd basado en 7 \(
\

wn

| Consistencia N i
i aspectos teoricos, cientificos.

Existe coherencia entre las variables
| v los indicadores

Existe coherencia metodologica
i = | vkersdotosis entre el planteamiento del problema,

|

‘ [ el objetivo general, la hipotesis y el |

| diseno metodologico. ‘
+ e + . - ——

|

—_—
|

6 Coherencia

El instrumento evidencia que fue
creado evitando ser influenciado por
| 8 Obijetividad creencias. tendencias ideologicas,
orientacion  sexual o  afinidad
politica de los investigadores.
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El instrumento mide adecuadamente | ,;

Validez de

S ; 4 [ /
9 : las principales dimensiones de la } [
contenido ’ e s [ AN [

variable principal en cuestion. \
Evidencia En las paginas entregadas adjuntas a [ i

. . . P |

10 relacionada los instrumentos se explica como ‘ [
con el opera el instrumento ademas de qué \/ [

constructo significan las puntuaciones.

Debe sumar todos puntaje obtenido por cada criterio.

Excelente
41 - 50 pts.

Buena
21 - 30 pts.

Deficiente
Igual a 10 pts.
| Puntaje | ©)

Regular
11 - 20 pts.

Muy buena
31 - 40 pts.

Resumen de observaciones

Firma del experto evaluador:
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f UNIVERSIDAD
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AUTONOMA DE
\ NICARAGUA,
ok MANAGUA

UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Enfermeria obstétrica y perinatal
Citotecnéloga Perla Marcela Ramirez
Miembro trabajador del Hospital Antonio Lenin Fonseca
POLISAL, UNAN MANAGUA.

Estimada Citotecn6loga Ramirez, reciba fraternales saludos.

Somos estudiantes de la carrera de Enfermeria Obstétrica y Perinatal y como modalidad de graduacién
estamos desarrollando una investigaciéon que lleva por titulo “conocimientos, actitudes y practicas de las
jovenes con vida sexual activa (18-20 afios), sobre citologia cervicovaginal (papanicolau) como medida
preventiva del céncer cervicouterino, en la comunidad Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento
Managua”. Por lo anterior es que le estamos solicitando nos apoye en la validacién de los instrumentos de
recolecciéon de datos, los cuales son: Cuestionario para jovenes con vida sexual activa en edad de 18-20

afios para valorar efi conocimiento, actitud y prictica sobre el examen del Papanicolauo.

Agradeceriamos que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccion y los criterios de la Ficha de opinién
de expertos que adjuntamos a esta carta, asi como rayar sobre los documentos que adjunto:

Portada

Planteamiento del problema

Objetivos de investigacion

Algunos elementos del diseio metodolégico: tipo de estudio, poblacién y muestra,
operacionalizacién de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.

e Los instrumentos de recoleccién de informacion

Sin més a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.

—

Idalia Norori Pineda Lisbeth Mufioz Vargas yana Pasquier Morales
Carné: 17073579 Carné: 17072941 Carné: 17070587
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Enfermeria Obstétrica y Perinatal

Ficha de opinion de expertos

Datos generales del experto

1. Nombres y apellidos ?erla M‘am;lq 20m‘mz iasqouer.

2. Cargo e institucion donde labora ng]pcng/gaa ~ Hospifal Antonio lenin Fonseca .

3. Especialidad = =

Datos del trabajo

I Titulo delimitado del trabajo =~ __ e

6. Autor (es) Eome—— e

Buena

Muy buena

Regular

Criterios cualitativos y Deficiente
cuantitativos 1 2 3
El instrumento esta formulado con
lenguaje apropiado al tipo de usuario |
que lo aplicard (autoadministrado o
por entrevista) ]
Los conceptos. clasificaciones vy |

Indicadores
de evaluacion

Claridad

2 | Actualidad lenguaje técnico son adecuados al |

avance de la ciencia y la tecnologia B - - e
& e En el instrumento existe una
3 | Organizacion

4 | Suficiencia : :
aspectos en cantidad y calidad. | 5 ‘

El instrumento esta basado en |
aspectos tedricos. cientificos. |
Existe coherencia entre las variables

y los indicadores S

‘ Existe coherencia metodologica
entre el planteamiento del problema.
el objetivo general. la hipotesis v el
diseno metodologico. |

= = I < e T T T e ————— =
El instrumento evidencia que fue |
| creado evitando ser influenciado por
8 Objetividad creencias. tendencias ideologicas. |

orientacion sexual o afinidad
| politica de los investigadores. |

L 1 = = D e A

Consistencia

wn

organizacion logica. | | _ /
El instrumento comprende los ] \/

6 | Coherencia

Y

l 7 | Metodologia
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> El instrumento mide adecuadamente [
o | Validez de s e e ‘ ‘
) : las principales dimensiones de la | ’
contenido : 3 :
3 variable principal en cuestion. ) | > |
Evidencia En las paginas entregadas adjuntas a ‘ ’
10 relacionada los instrumentos se explica como [ i
con el opera el instrumento ademas de qué
constructo significan las puntuaciones. ‘

Debe sumar todos puntaje obtenido por cada criterio.

Excelente
41 - 50 pts.

Regular
11 - 20 pts.

Muy buena
31 —40 pis.
O

Deficiente
Igual a 10 pts.

Puntaje

Resumen de observaciones

Firma del experto evaluador: wwf w’
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UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Enfermeria obstétrica y perinatal

Lic. Glenda Arrechavala
Miembro trabajador del Centro de Salud Silvia Ferrufino
POLISAL, UNAN MANAGUA.

Estimada Lic. Arrechavala, reciba fraternales saludos.

Somos estudiantes de la carrera de Enfermeria Obstétrica y Perinatal y como modalidad de graduaciéon

estamos desarrollando una investigacion que lleva por titulo “conocimientos, actitudes y practicas de las

jovenes con vida sexual activa (18-20 afios), sobre citologia cervicovaginal (papanicolau) como medida

preventiva del cancer cervicouterino, en la comunidad Los Novios, Municipio Tipitapa, Departamento

Managua”. Por lo anterior es que le estamos solicitando nos apoye en la validacion de los instrumentos de

recoleccion de datos, los cuales son: Cuestionario para jovenes con vida sexual activa en edad de 18-20

afios para valorar eii conocimiento, actitud y practica sobre el examen del Papanicolauo.

Agradeceriamos que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccion y los criterios de la Ficha de opinién

de expertos que adjuntamos a esta carta, asi como rayar sobre los documentos que adjunto:

Sin més a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.

Ida]{a Norori Pineda LisbeﬂEMuﬁoz Vargas

Carné: 17073579 Carné: 17072941

Portada

Planteamiento del problema

Objetivos de investigacion

Algunos elementos del disefio metodolégico: tipo de estudio, poblacion y muestra,
operacionalizacién de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.

Los instrumentos de recoleccién de informacién

I1$ana Pasquier Morales
Carné: 17070587
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El instrumento esta formulado con
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que lo aplicara (autoadministrado o
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Regular

o

2 | Actualidad

Los conceptos, clasificaciones y
lenguaje técnico son adecuados al

avance de la ciencia y la tecnologia
-4

" En el instrumento existe una
s | Orgdnlzduon
S | organizacion logica.
Elinstrumento comprendt los
R Suficiencia ¢
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T Ny _aspectos tedricos, cientificos.
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r = eSS ot . ? S0 Pyl 3 1
1‘ Existe coherencia metodolégica | [
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| 8 Objetividad creencias. tendencias ideologicas. ‘
| orientacion  sexual o afinidad |

| politica de los investigadores.
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