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OPINION DEL TUTOR.

El presente estudio monogréfico sobre Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre la
Citologia Cervico-Vaginal (Papanicolaou) en mujeres de edad fértil con Inicio de Vida
Sexual Activa que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina,
Departamento de Madriz 01 de Agosto - 31 de Octubre 2015, realizado por las Bachilleres
Giselle Sarahi Vilchez Lopez y Rita Cristina Baez Espinoza, es un tema de interés y de
mucha importancia en el campo de la Salud Sexual en y Reproductiva de la poblacion
femenina en Nicaragua, orientada hacia una de las Patologias que desarrollan un alto nivel de

Morbi-Mortalidad en las mujeres de nuestro pais.

Los fendmenos socioculturales, con procesos de educacion sexual y reproductiva deficientes,
desde los primeros afios del desarrollo, condicionan y crean un ambiente hostil para las
mujeres, que son la base de las limitaciones acerca de los niveles de conocimiento y practicas

sobre el Manejo del Papanicolaou.

La prevalencia del Cancer Ginecologico (Cérvix y Mama) sigue siendo un problema grave en
los paises en vias del desarrollo y la morbimortalidad por esta patologia tiene su principal
efecto en mujeres cada vez més jovenes en la mayor parte de los paises de América Latina.

La informacién oportuna y el conocimiento objetivo sobre esta tematica fortaleceran una
mejor conciencia para fomentar una vida mas saludable, donde nuestras mujeres sean

verdaderas impulsores, participando activamente en un enfoque mas integral y objetivo.

Los resultados alcanzados en el estudio han sido posibles por la dedicacion, interes,
responsabilidad e iniciativa demostrada por las Bachilleres Giselle Sarahi Vilchez Lopez y
Rita Cristina Baez Espinoza, durante todo el proceso de la Investigacion, lo cual permitio
haber logrado la aplicacion de una metodologia regida en todo momento por un alto nivel

cientifico.
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RESUMEN

El cancer cervical (CaCu) constituye un problema de salud publica en el &mbito mundial, ya
que es la segunda neoplasia que mas muertes ocasiona entre la poblacion femenina. En el
mundo se estiman 500.000 casos anuales, de los cuales el 80% de ellos corresponden a paises

en vias de desarrollo

Datos oficiales del Ministerio de Salud de Nicaragua, lo ubican como la primera causa de
morbimortalidad que afecta a las mujeres Nicaraglenses. Este comportamiento se encuentra
relacionado a Condiciones Socio Econdmicas de pobreza, y ademés condicionado por
influencias socio cultural que afectan directamente el manejo y seguimiento de esta patologia

de forma muy importante.

Bajos niveles de cobertura y limitaciones en el diagndstico precoz son un ejemplo de estas
condiciones, cuyo comportamiento es similar a datos relacionados a la poblacion femenina de

América Latina.

Desarrollar una mayor cobertura, captacion y seguimiento de esta Patologia requiere el
impulsar en nuestra poblacion el conocimiento sobre la técnica de Papanicolaou, para que
mejore en principio el mal manejo de la informacion, superando ademas la influencia de los

mitos, tables y las complicaciones que esto conlleva.

El impulso de programas que sirva para desarrollar la conciencia a las mujeres y sus familias,
para que puedan mejorar e impulsar una mejor calidad de vida, debe de ser uno de los
principales objetivos estratégicos en el mejoramiento de la calidad de atencion hacia la

poblacién de nuestro pais.

Se realiz6 un estudio en una muestra de 337 mujeres en edad fértil, con vida sexual activa,
que asisten al Centro de Salud William Pacheco del municipio de Yalaguina, Departamento
de Madriz en el periodo del 1° de Agosto al 31 de Octubre del 2015.



Se realizd una encuesta dirigida a las mujeres en estudio para valorar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Papanicolaou.

De las 337 mujeres entrevistadas el 22.8% correspondié al grupo de 15 a 26 afios, y el 45.1%
al grupo de edad de 27 a 38 afios. Segun el estado civil predominaron las mujeres Casadas

con un 43.0%, seguidas de las Acompafiadas con un 32.1%.

En cuanto a la religion, las mujeres en estudio un 46.0% profesaban la religion catdlica y un
43.0% la evangélica, 11.0% pertenecian a otras entidades religiosas. Las mujeres tuvieron
una procedencia rural, en el 60.0% de los casos y procedencia urbana en el 40.0%. En la
escolaridad encontramos que el 10.1% de los casos eran Alfabetizadas, 35.1% cursaban
Primaria, 35.4% cursaban la secundaria el 33.8%, el 15.1% tenian un nivel técnico y un 5.9%
se encontraban en la universidad.

De manera general encontramos que el nivel de conocimientos fue bueno solo en el 3.0%,
prevalecio en un 86.9% el nivel de conocimiento regular, y en el 10.1% tuvieron un nivel de

conocimiento malo.

Los resultados obtenidos nos orientan a indicar la importancia de impulsar Medidas y
Programas con intervenciones objetivas a fin de impulsar més el papel que se esta
desempefiando en materia preventiva para que las mujeres adopten actitudes y practicas mas
responsables y seguras en relacion al conocimiento sobre la toma de Papanicolaou vy el
Céncer del Cérvix Uterino, manteniendo un constante monitoreo durante la toma de

decisiones.

El personal de salud, asi como las Unidades de Salud, juegan un rol importante ya que es en
primera instancia en este sitio y con estos actores donde las mujeres destacaron como

principal fuente de informacion acerca del tema de Papanicolaou.

Es necesario que la poblacion en general, lideres comunitarios, padres de familia y mujeres
tomen conciencia de la magnitud que representa la prevalencia del Cancer Cervico Uterino en
nuestro pais, y que representa ademas un verdadero problema de salud publica en Nicaragua,
ya que nos afecta a todos, repercutiendo en la calidad de vida, las oportunidades de desarrollo

econdmico que se ven reflejados desde el mismo nacleo familiar.
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INTRODUCCION

La salud en la vida de las personas es un componente fundamental que va més alla del
sentirse bien y de acudir al servicio de salud solamente por motivos de enfermedad. Para un

completo estado de bienestar se debe incluir la promocion y prevencion de la salud.

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

perspectiva preventiva.

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

anormales y cancer.

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

de cérvix.

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

desarrollo y el segundo en el &mbito mundial.

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

la primera causa de Morbi-mortalidad en la mujer Nicaraguense.
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ANTECEDENTES

Se han realizado diferentes estudios que valoran los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la citologia cervical que poseen las mujeres en edad fértil con inicio de vida sexual

activa y en esta investigacion hemos seleccionados los siguientes:
A Nivel Internacional

En el afio 2013 Lia Barrios, Inés Benedetti y colaboradores realizaron un estudio descriptivo
en el municipio de Pinillos, Bolivar, Colombia. Donde se aplico una encuesta a 260 mujeres
que habian tenido vida sexual, obteniendo los siguientes Resultados: el 85.4% de las
pacientes encuestadas saben que es la citologia cérvico-uterina. Practicamente todas las
mujeres encuestadas saben para qué sirve la citologia. EI 99.6% reconoce que realizarse la
citologia es importante. El 88.5% si se ha realizado la citologia durante su vida, con una
mediana de 4 citologias realizadas.

Con lo cual concluyeron que no hay desconocimiento, la falta de préctica y la mala actitud
hacia la realizacion de la citologia cervical. (Barrios Garcia, Benedetti Padron , Alvis Estrada
, & Salamanca Manjarrez , 2013)

En el afio 2007 Fernando Bazan, Margarita Posso, César Gutiérrez realizaron en Perd un
estudio sobre Conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba del Papanicolaou se
encontré que De 501 encuestadas, en 63% se encontro nivel bajo de conocimiento, en 66%
una actitud desfavorable y en 71% una préactica incorrecta sobre la prueba de Papanicolaou;
se obtuvo un OR = 1,45 (IC = 0,98 a 2,16) entre el nivel de conocimiento y la practica
correcta; la difusion por los medios de comunicacion sobre el Papanicolaou fue 6,2% y la
mayor barrera para no tener una practica periodica del Papanicolaou fue el género masculino
del ejecutor (34,2%). (Bazan , Posso, & Gutiérrez, 2007)

En el afio 2007 Zuleima Cogollo, Irma castillo y colaboradores realizaron un estudio en
Colombia donde pretendian Identificar los conocimientos, actitudes y practicas frente a la
citologia cérvico-uterina de mujeres de 18 a 49 afios que asisten a instituciones de salud
publica de primer nivel de Cartagena tuvieron una muestra de 346 donde obtuvieron los

siguientes Resultados: Un total de 380 mujeres diligenciaron consistentemente la encuesta.
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El promedio de edad fue de 30.8 afios (DE= 8.3). Se encontré que el 42% de las mujeres
tienen un bajo nivel de conocimientos, 55% una actitud desfavorable y 56% una practica

incorrecta de la citologia. (Cogollo, y otros, 2010)

A nivel Nacional

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

En el afio 2011 Betania Espinoza y Maria Tijerino realizaron un estudio CAP sobre el
Papanicolaou en mujeres que acudieron a la consulta externa de Ginecologia del Hospital
Amistad Japon- Nicaragua de la ciudad de granada donde se aplico una entrevista a 250
mujeres al valorar los resultados concluyeron que el nivel de conocimiento es malo
predominando en un 68%, la actitud que mostraron hacia el PAP fue desfavorable con un
56.8% Yy la mayoria indico que no se lo realizan por miedo o verguenza, al evaluar las
practicas encontraron que son regulare ya que al menos un 78.4% se lo han realizado una vez

y de estas un 32 % se lo realiza cada 3 afios. (Espinoza Betania & Tijerino, 2011)

En Octubre del 2010 Melada Aguilar e Itza Brack realizaron un estudio CAP sobre el
Papanicolaou en la consulta externa de Ginecologia del Hospital Bertha Calderon y Fernando
Vélez Paiz de la Cuidad de Managua en donde la muestra fue de 300 mujeres en la cual
predominaron las edades menores de 15 afios, en union libre en un 52%, baja escolaridad en
un 84%, la mayoria eran comerciantes en un 45.33%, de religion cat6lica 63.33%. Un
55.33% de la poblacidn tenia antecedentes de 1-4 gestas, el IVSA predominarte fue antes de
los 15 afios de las cuales un 61.33% tenia dos comparieros sexuales. ElI 81.3% habian oido
hablar del Papanicolaou, un 44% refiere que el nimero de compafieros sexuales es un factor

de riesgo para cancer de cuello uterino. (Aguilar & Brack, 2010)
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En el afio 2010 Wilmer Alejandro Largaespada Pérez realizo su tesis monografica sobre
factores que limitan la cobertura en la toma de muestra de citologia cervical en mujeres de 18
a 49 afos que iniciaron IVSA y que acuden al centro de salud Vicente Godoy del municipio
de Macuelizo , Nueva Segovia en los cuales se encontrd que el IVSA fue antes de los 20 afios
de edad, la edad del primer parto en su mayoria refirié antes de los 22 afios; entre sus factores
limitantes mas comunes fue la verglienza, temor a conocer los resultados y percibir dolor por
parte de las usuarias, se encontrd que las mujeres que tienen mal conocimiento acerca de este
procedimiento tiene hasta 42 veces mas probabilidad de no realizarse el Papanicolaou.

(Largaespada Perez , 2010)

En el afio 2010 Lesther Antonio Mendoza y Asociado realizaron su monografia con el tema
Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas
en el centro de Salud Juan Manuel Morales Cabreray LEA BRACKET y en sus resultados se
encontr6 que la principal fuente de informacion acerca del Papanicolaou en las mujeres del
estudio fue el personal de salud con un buen conocimiento en un66% buenas practicas en un
77.4% vy actitudes favorables en un 60%.La mayoria de las mujeres del estudio se tomaron
previamente el Papanicolaou y la razon principal fue por indicacién médica, las razones por

la cual no se realizaban era por desconocimiento seguido del pudor y temor. (Mendoza, 2010)

En el afio 2009 Waldo Fonseca Larios realiza su trabajo monogréafico con la temaética
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el Papanicolaou, en mujeres que asisten a
consulta al centro de salud Julio Buitrago Urroz en Masachapa donde aplico una encuesta a
180 pacientes donde encontrd: que el nivel de conocimiento que prevalecio fue bueno con un
56.7% y el 58.9% tuvo una actitud favorable y en cuanto al nivel de practica fue regular con
un 40.6%. En las précticas se encontrd que el 84.6% de las mujeres se realiz su primer PAP
entre los 15 y 19 afios, el 9% a los 20 afios a mas y el 6.4% se lo realizo de 10 a 14 afios. Se
encontrd también que el 41,1% se realizo el examen por orden médica, el 28.9% se lo realizo
por proteger su salud, el 21.2% para saber si tenia una infeccion o cancer, el 2.2% por CPN y

el 1.1% por requisito. (Fonseca Larios, 2009)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua el cancer de cuello uterino es el mas frecuente entre las mujeres en nuestro pais
y la manera méas eficaz para detectarlo en forma precoz es la realizacion del test de

Papanicolaou.

El examen de citologia Exfoliativa, es uno de los métodos mas eficaces para detectar
temprano el cancer del cuello del Utero (o cuello de la matriz) ademas de ser una prueba

rapida sencilla y barata.

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

mitos y tables que conlleva este procedimiento.

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

deteccidn oportuna del cancer de cérvix uterino.

Todavia hace falta mucho por hacer ya que seguimos teniendo una cobertura muy limitada, y
las tasas de morbi-mortalidad por Cancer Cervicouterino son todavia muy altas. Ante esta
dificil situacion y con el principal objetivo de elevar la calidad de atencién en salud de
nuestra poblacion femenina con un personal optimizado y actualizado en la informacién
sobre el diagndstico del Céncer de Cérvix Uterino es que hemos planteado la siguiente
interrogante:

¢ Cual es el nivel de Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre la Citologia Cervico-
Vaginal en mujeres de edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al Centro
de Salud William Pacheco del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en el
Periodo del 01 de Agosto- 31 de Octubre 20157

14



JUSTIFICACION

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

nicaraguenses.

Los indices de cobertura en los tltimos 20 afios siempre han estado por debajo de los valores
medios de América Latina.

El programa de Deteccion oportuna del cancer de cérvix uterino en nuestro pais ha tenido un
mayor impulso en los ultimos afios, como una estrategia encaminada a mejorar la calidad de
la atencion a nuestra mujeres desde el momento de la toma de muestra hasta la obtencion de

los resultados, teniendo un impulso a nivel nacional.

Dentro del proceso de evaluacion sistematica de este Programa de Salud del pais, se hace
necesario el realizar investigaciones que nos brinden datos cientificos y objetivos de como
este proceso avanza, y con qué calidad se desarrolla, esto es de vital importancia dentro del

mejoramiento de la calidad del mismo.

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

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

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

Al no existir estudios sobre este tema en el municipio de Yalaguina, la realizacion de esta
investigacion permitira identificar el conocimiento, actitud y précticas sobre este importante
examen que tienen las mujeres que asisten a las unidades de salud como principales sujetos
de cambio en el mejoramiento e impulso de la mejoria de la calidad en la atencion de salud de

nuestro pais.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la Citologia Cervico-
Vaginal en mujeres de edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al Centro de
Salud William Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo
del 01 de Agosto- 31 de Octubre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las caracteristicas Socio Demograficas del grupo en estudio

e Evaluar el nivel de conocimiento de las mujeres en estudio

e ldentificar las principales fuentes de Informacién

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

e Conocer las practicas que poseen las mujeres en edad fértil sobre la toma del

Papanicolaou



MARCO TEORICO

Conocimientos

Segln la Real Academia Espafiola en su 22 edicion, el conocimiento implica datos concretos
sobre los que se basa una persona ara decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacion
determinada. El termino conocimiento se utiliza en el sentido de hechos, informacion,
conceptos; pero también como comprension y andlisis. Sin embargo el conocimiento no
garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para que la persona haga consiente las

razones para adoptar una determinada conducta.

Sin embargo el conocimiento no garantiza una conducta adecuada pero es esencial para que
la persona haga consiente las razones para adoptar o modificar una determinada conducta. El

conocimiento determina a las actitudes creencias y practicas.
Actitud

La actitud proviene del latin actitud que se define como la disposicion de animo manifestada
de algiin modo. Las actitudes son predisposiciones a responder de una determinad manera
con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o creencias,
sentimiento y conductas, factores que su vez se relacionan entre si. Las opiniones son ideas

gue uno posee sobre un tema y no tienen por qué sustentarse en una informacion objetiva.

Existen tres tipos de componentes en las actitudes y son: componente cognitivo, componente

afectivo y componente conductual.

1. Componente Cognitivo: es el conjunto de datos e informacién que el sujeto sabe
acerca del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento detallado del objeto
favorece la asociacion al objeto.

2. Componente Afectivo: son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto produce
en el sujeto. El sujeto puede experimentar distintas experiencias con el objeto, estas
pueden ser positiva o negativa.

3. Componente Conductual: son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un

objeto, es cuando surge una verdadera asociacion entre objeto y sujeto.
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Practica

Préctica viene de la palabra griega praxis que significa accion, obra. Praxis es “el acto que se
dirige a otra persona humana; acto hacia otra persona y relacién misma de persona a persona.
Praxis es a actualidad misma del ser en el mundo, es decir, siempre estamos en praxis. La

actitud practica es nuestra actitud cotidiana”.

El comportamiento estd formado por practicas, conductas y procedimientos. Las précticas
regulares se llaman habito y se definen como una respuesta establecida ante una situacion
comun. La interrelacién entre creencias, actitudes y conocimiento determinan las préacticas, lo
cual no ocurre necesariamente en forma secuencial puesto que las practicas pueden anteceder

a las actitudes o a los conocimiento. (Espinoza & Tijerino, 2012).

Aparato Genital Femenino

Embriol6gicamente las gdnadas aparecen como un par de crestas longitudinales, las crestas
genitales o0 gonadas que se forman por la proliferacion del epitelio y una condensacién del
mesénquima subyacente. Las células germinales aparecen en las crestas genitales a partir de

la sexta semana de desarrollo.

Inicialmente existen dos pares de conductos los paramesonéfricos y mesonéfricos, el
conducto paramesonefricos se origina como una invaginacion longitudinal del epitelio sobre
la superficie de la cresta urogenital. Dicho conducto se abre hacia la cavidad abdominal
mediante una estructura en forma de embudo; al principio dichos conducto se encuentran

separados por un tabique, pero mas tarde se fusionan para formar la cavidad uterina.

Anatomicamente los genitales femeninos estdn comprendidos en su porcion interna por
ovarios, trompas de Falopio, vagina, Utero y Organos genitales externos como monte de

venus, labios mayores y menores, vestibulo vaginal, clitoris.

Los ovarios son 6rganos pares los cuales producen dvulos después de la pubertad, parte de
dichos ovarios funcionan como glandulas endocrinas y se encargan de secretar hormonas
importantes como los estrogenos los cuales se haya relacionados el desarrollo de
caracteristicas sexuales secundarias, también inicia el crecimiento de la mucosa del Gtero
durante el ciclo menstrual. También se produce progesterona secretada por el cuerpo ldteo,

indispensable para la implantacion del ovulo fecundado y desarrollo inicial del embrion.
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Trompas de Falopio en numero de dos conducen los 6vulos desde los ovarios hasta la cavidad
del dUtero, también espermatozoides en direccion opuesta y generalmente la fecundacién de un
ovulo ocurre en dichas trompas. Aproximadamente cada trompa mide unos 10 cm de longitud
y se localiza en el borde superior libre y entre las dos capas de ligamento ancho; estan

subdivididas en cuatro porciones que son infundibulo, ampolla, itmos y porcion uterina.

Utero es el 6rgano en el cual el ovulo fecundado normalmente anida y en el cual el organismo
en desarrollo crece y es nutrido hasta el nacimiento, el Utero varia en forma, tamafio y
localizacion, estos dependen de la edad y de otras circunstancias como el embarazo. Mide
aproximadamente 8 cm de largo, 4 cm de ancho en su parte superior y dos 2cm de espesor;

esta subdividida en cuatro porciones fondo, cuerpo, istmo y cuello.

El cuello uterino comprende el segmento inferior estrecho del Utero que sobresale en la
cUpula vaginal, es un 6rgano fibromuscular recubierto por una membrana mucosa y mide 3
cm de largo, 2.5cm de didmetro en una mujer adulta esta orientado hacia atras y hacia abajo.
En una nulipara tiene forma de barril pero dicha forma cambia en el embrazo con aspecto

hendidura y menopausia puede hacerse estrecho casi puntiforme.

Comprende cuatro porciones una Endocervical que se extiende desde el istmo hasta el
ectocérvix y contiene el canal endocervical. Ectocérvix se extiende desde la union
escamocolumnar hasta los fornices vaginales, unién escamo columnar localizada en el punto
donde el epitelio cilindrico y plano se encuentra. Zona de transformacion incorpora el area de

cambio metaplasico del cuello uterino.

Su irrigacion proviene de la arteria uterina que es una rama de la iliaca interna; después de
descender un corto trecho penetra en la base del ligamento ancho, llega a borde lateral del
Gtero a la altura del istmo inmediatamente se divide en dos ramas: la ascendente que irriga el
cuerpo del atero, trompas y ovarios; la rama descendente que irriga en cérvix y parte superior
de la vagina. Su inervacion esta dada por el sistema nervioso vegetativo o autbnomo a traves

del sistema nervioso simpatico y parasimpatico.

Su drenaje se da en los ganglios linfaticos pélvicos y se encuentra distribuido por lo general
en grupos o cadenas Yy siguen la trayectoria de los vasos pélvicos de mayor tamafio, por lo que
suelen recibir el nombre de estos ultimos. Lo ganglios mas pequefios que se encuentran cerca
de las visceras suelen recibir el nombre de dichos 6rganos. EI nimero de ganglios linfaticos y

su localizacion exacta son variables; sin embrago tienden a ser relativamente constante.

19



Aspectos Funcionales del Aparato Genital

La porcion vaginal del cérvix esta cubierta de epitelio plano estratificado no queratinizado,
que presenta una maduracion interrumpida desde las células basales o de reserva las mas
maduras y diferenciadas de la superficie el cual tiene un proceso de maduracion entre cuatro
y cinco dias. idéntico o fundamental al de la vagina, cerca del orificio cervical externo, hacia
adentro, el epitelio cambia repentinamente a cilindrico simple, secretor de moco que es
propio del conducto cervical el cual termina en el orificio cervical interno, area de transicién

de las glandulas endocervical a las endometriales (Fonseca, 2010).

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

Viscoso.

Existe una zona de transicién o transformacion la cual es de alta actividad celular en la que
asientan la mayoria de las lesiones pres invasoras e invasoras. En su definicion, se trata de la
porcion del cérvix que originariamente tenia epitelio cilindrico y ahora tiene epitelio
escamoso. Los fendmenos de Metaplasia escamosa ocurren continuamente, y estan
influenciados por cambios hormonales locales y cambios en el pH vaginal.
Siguiendo la clasificacion de Barcelona, se distinguen:

» Zona de transformacion tipo I. Se ve completamente y esta situada en Ectocérvix.

» Zona de transformacion tipo Il. Situada toda o en parte en Endocérvix pero visible

completamente.

» Zona de transformacion tipo I11. Esté en canal cervical y no se ve en su totalidad.
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Generalidades de la Citologia cervical

La citologia cervical, prueba de tamizaje para la deteccion oportuna de cancer cervicouterino,
Consiste en la obtencion de células del Endocérvix y Exocérvix, su extendido en el
portaobjetos, la aplicacién de la técnica de tincion de Papanicolaou y la observacion al
microscopio de la muestra para interpretar los cambios o alteraciones en la morfologia de las

Células.

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

(Ramos, Diaz, Rodriguez, & Dominguez, 2014)

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

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

La citologia cervical se indica en todas las mujeres que han iniciado su vida sexual con
énfasis: mujeres de 21 a 65 afios, mayores de 65 afios que no tengan citologia reciente,
menores de 21 afios con historia clinica de riesgo y toda mujer embarazada.

La toma de la citologia Cervico uterina debe realizarse en el esquema 1-1-1-3 (anual
consecutiva por tres afios y luego continua cada tres afios de la Gltima); 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. En los casos en que la dltima citologia
haya sido tomada hace mas de tres afios se debe reiniciar el esquema 1-1-1-3. Las usuarias
con resultados positivos o procesos inflamatorios inespecificos severos deberan continuar con

examenes anuales. (Salud, 2007)
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La Sociedad Americana Contra EI Cancer recomienda que las mujeres sigan las guias para

ayudar a detectar de forma temprana y oportuna el cancer de cuello uterino a traves de

pruebas de Papanicolaou:

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

A partir de los 30 afios, el método preferido de deteccion consiste en una prueba de
Papanicolaou combinada con una prueba de VPH cada 5 afios. A esto se le Ilama prueba
conjunta y debe continuar hasta los 65 afios.

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

Las mujeres mayores de 65 afios que se han hecho regularmente las pruebas de
deteccion en los Gltimos 10 afios pueden dejar de hacerse las pruebas siempre y cuando
no se haya encontrado ningun pre cancer grave (como CIN2 o CIN3) en los ultimos 20
afios si se encontr6 un resultado que reporto CIN2 o CIN3 deben continuar con las
pruebas al menos 20 afios después de haber detectado la anomalia.

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

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

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

pruebas de Papanicolaou periédicamente.
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Las pruebas de Papanicolaou ofrecen la mejor oportunidad para encontrar el cancer de cuello
uterino en una etapa temprana cuando es probable que el tratamiento sea eficaz. Ademas, las
pruebas de deteccion pueden en realidad prevenir la mayoria de los cénceres cervicales
mediante la deteccion de los cambios anormales de las células del cuello uterino (pre
canceres) para que puedan ser tratados antes de que éstos tengan la oportunidad de
convertirse en un cancer cervical. (Society, 2014)

Indicaciones de la Citologia Cervical:

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

e Mudltiples parejas sexuales del hombre y a mujer

e Tabaquismo

e Desnutricion

e Déficit de antioxidantes

e Nunca haberse realizado la prueba

e Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)

e Pacientes con inmunodeficiencias

e Antecedentes de enfermedades de transmision sexual
Contraindicaciones

La uUnica contraindicacion para realizarse esta prueba es a presencia de sangrado

menstrual.
Requisitos para el Examen

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

= No haberse aplicado 6vulo, duchas o cremas vaginales 72 horas previas a la toma de
la citologia.

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

= Asistir con ropa comoda (preferiblemente falda)

= Informar al personal asistencial si se encuentra en embarazo.

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

23



Consejeria previa a la toma de a citologia

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

células que podrian con el tiempo volverse cancerosas.

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

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

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

seco y esteril.

2. Lavado de manos

3. Colocarse los guantes estériles

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

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

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

posible.
Conducto cervical o Endocervix

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

presion.

e EI raspado debe hacerse en la linea Escamo-

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

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

esta muestra, ésta debe ser la primera.
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Muestras adicionales si fueran necesarias

= En caso de prolapso uterino se debe
humedecer la espatula con suero fisioldgico

antes de tomar la muestra. También puede u “

Y — PN
& ?

en el que no penetra la espatula, debe tomarse una muestra del canal Endocervical con

afadirse una tercera ldmina tomada con un

aplicador humedecido en suero fisiologico

(introducido en el orificio del cuello).

= En caso de un orificio cervical muy estrecho

un aplicador sin montar, (esto es sin el algoddn en la parte de madera). Vagina seca,
también se humedece la espatula con suelo fisioldgico.

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

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

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

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

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

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

muestra.
6. Extension del material.

El material debe ser extendido de manera rapida en un solo sentido para evitar que se sequen

y darfien las células, sobre las 2 superficies de la espatula, y correspondera cada una a la mitad



de la lamina o porta objeto. El extendido no debe quedar ni muy grueso ni muy fino. La

extension no se hace zig-zag, ni en espiral, ni en remolino.

7. Fijacion de la ldamina.

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

esperarse por la siguiente para hacer fijacion.

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

hacerse utilizando Cito-spray.

9. Lasustancia fijadora debe cubrir toda la preparacion.

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

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

11. Para evitar que las laminas se peguen, si se utiliza el Cito-spray, deben esperarse unos 10
minutos antes de juntarlas, si se utiliza el frasco con alcohol éter debe colocarse a una de las
laminas una presilla movible de alambre de las que se utilizan en las oficinas para unir varios

papeles.

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

tomadas debe tener una periodicidad semanal. (Alvarez, Presno, & Marin, 2005)

Especificaciones del Papanicolaou

Las mujeres con muestra citologica inadecuada para el diagndstico deberan ser localizadas
en un lapso no mayor a cuatro semanas para repetir la prueba. En mujeres con dos citologias
anuales consecutivas con resultado negativo a lesion intraepitelial (NIC) o cancer, se realizara

la deteccidén cada tres afios.
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A las mujeres con resultado citoldgico de lesion intraepitelial o cancer, se les informaré que
el resultado no es concluyente y que necesitan el diagndstico confirmatorio. Estas pacientes
deberan ser enviadas a una clinica de colposcopia. Cuando sean dadas de alta, continuaran

con el control citoldgico establecido.

Resultados con cambios inflamatorios, el proveedor de salud, en base al interrogatorio y el
manejo sindromico de las enfermedades de transmision sexual (ETS) administrara el
tratamiento correspondiente, indicandole a la paciente que el proximo Papanicolaou se debe
de repetir en 3 — 6 meses. Si el resultado del siguiente Papanicolaou vuelve a presentar
inflamacién y la paciente no tiene leucorrea, esta justificado referir a la paciente a la clinica

de deteccidn temprana - Unidad de patologia cervical.

Existen diferentes factores que influyen en que las mujeres se tomen o no un Papanicolaou
una de las principales causas son los diferentes mitos que se tiene acerca de este

procedimiento como:

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

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

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

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

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

Consideran que un buen resultado del examen de Papanicolaou es garantia de que no
se tendra cancer lo cual es falso puesto que la prueba adolece de relativa baja
capacidad de detectar lesiones. Es mas efectiva cuanto mayor es la lesidn
precancerosa. Lo que mejora la capacidad de la prueba es la regularidad, que al menos

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

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

comunidad. (Movicancer, 2013).

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

frecuencia que diverge de la de los paises desarrollados.

En muchos paises en vias de desarrollo, gran parte de los canceres Cervifio uterino se
diagnostican en el estado avanzado, cuando el tratamiento ya es menos eficaz que en

la fase que pudiera llamarse “el control de la enfermedad”.

El cancer Cervico uterino tiene un aspecto social dificil de medir, pero muy fuerte: las
mujeres con cancer Cervico uterino mueren cuando estan activamente involucradas en

mantener la familia. Cuando el cancer afecta a la mujer, en consecuencia afecta la
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unidad de su familia, el pronostico y supervivencia de sus hijos, la comunidad pierde
un miembro econémicamente activo y por ende afecta activamente la economia del

pais.

Nicaragua tiene la tasa general de mortalidad por cancer Cérvico uterino mas alta de
todos los paises centroamericanos, producto de una compleja epidemiologia del
subdesarrollo, siendo la primera causa de morbimortalidad en la mujer nicaragiiense.
De todos los paises de América Central y del Sur y del Caribe, Haiti es el unico que
presenta una tasa normalizada segun la edad superior a la de Nicaragua, llegando a

casi 60 casos por 100,000 mujeres al afio.

En Nicaragua, el Programa Nacional de Deteccién Oportuna (DOC), iniciado en
1980, no ha tenido el impacto esperado, debido a la baja cobertura asociada a la
ausencia de mecanismos que permitan el control de calidad y el seguimiento de los
casos. El Ministerio de Salud nicaragliense ha documentado la escasez de médicos y
personal de enfermeria para atender a la poblacion creciente (menos de cinco médicos
y menos de cuatro enfermeras por 10,000 personas, en comparacion con 2,3 medicos
y 7,9 enfermeras por 1,000 personas en Estados Unidos en 2002). De la poblacién,
que asciende a 5.483,447, mas de 40% vive en regiones rurales, aumentando hasta el
60% en algunos departamentos. En vista de estas limitaciones, es evidente que
Nicaragua necesita un enfogue nuevo e innovador para frenar la alta mortalidad por el
cancer cervicouterino principalmente cuando la salud de la mujer es un compromiso
de nacién y convenios internacionales, no solo ante la conferencia del Cairo, sino

también ante los objetivos de desarrollo del milenio (ODM).

Se documenta que en Nicaragua de las neoplasias malignas en los 6rganos genitales
femeninos, el tumor maligno del cuello del Gtero es la primera causa mas frecuente de
muerte en las mujeres (78.68%), sigue siendo el tumor maligno del ovario (11.23%).
En Nicaragua, en los ultimos cinco afios, este tipo de cancer ha cobrado la vida a mas
de 1,275 mujeres, dejando en la orfandad a miles de nifios que al final terminan bajo
la tutela de familiares cuya situacion economica, en muchos casos, no les permite
asegurar la permanencia de éstos pequefios en la escuela, lo que limita Su oportunidad

a tener un futuro mejor. (Ministerio de Salud Nicaragua, 2010).
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Segun la oficina Nacional de Estadisticas Sanitarias en Nicaragua (ONE) la tasa de
mortalidad por Cancer Cervico Uterino (CaCu) para el afio 2011 fue de 16.5 x
100,000 MEF. Los SILAIS Granada (28.6), Masaya (22.0), Chinandega (20.6) y
Managua (20.3) reportan las tasas de mayor mortalidad por CaCu en el 2011.

Desde hace varias décadas las investigaciones se han abocado a la busqueda de la
causa del cancer de cuello uterino, siendo cerca de hace diez afios que se ha logrado
determinar que la causa principal es infecciosa, estando relacionado con el Virus del
Papiloma Humano (VPH), que se transmite por medio de las relaciones sexuales.
Actualmente no han ninguna cura para el VIRUS del Papiloma Humano ya que se
integra al ADN de las células, permitiendo la inmortalizacion del virus en el genoma
de la célula. Una vez infectada, la persona lleva el virus por el resto de la vida, aun si

se realiza exeresis de las verrugas o si se realiza histerectomia.

Si bien no existe un tratamiento para el VPH, en la mayoria de los casos la infeccion
se remite hasta alcanzar niveles indetectables. Este virus tiene la propiedad de infectar
las células del epitelio del cuello uterino, La zona de transformacién del cuello uterino
es mas susceptible de sufrir este dafio, debido a que, en esa zona reencuentra mayor
actividad celular y mayor nimero de mitosis. Esto explica porque el cancer de cuello
uterino se origina, en la mayoria de casos, en esta zona. (Ministerio de Salud
Nicaragua, 2010).

El examen de citologia cervical, es uno de los métodos mas eficaces para detectar
temprano el cancer del cuello del dtero (o cuello de la matriz) ademéas de ser una
prueba rapida sencilla y barata. Aclarando que su diagndstico es especificamente de
lesiones pre malignas aunque en algunas ocasiones se utiliza para detectar ciertas
infecciones de transmision sexual no relacionadas con el desarrollo de cancer cervico

uterino.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal en el Centro de Salud William

Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01 de
Agosto- 31 de Octubre 2015.

Universo

El universo del estudio estuvo conformado por 1,353 mujeres en edad fértil con vida sexual
activa que asistieron al Centro de Salud William Pacheco, del Municipio de Yalaguina,
Departamento de Madriz en el Periodo del 01 de Agosto- 31 de Octubre 2015.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 337 mujeres en edad fértil con vida sexual activa que
acudieron al Centro de Salud William Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento
de Madriz en el Periodo del 01 de Agosto- 31 de Octubre 2015, y que cumplian con los
criterios de inclusién y exclusion lo cual represento un 24.9% del total de la poblacién se

aplicd un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

Mujeres con vida sexual activa.

Mujeres en edad fértil (15-49 afios).

Mujeres que pertenecen al programa de planificacién familiar de la Unidad de Salud
Mujeres que acuden al Centro de Salud William Pacheco en el periodo de estudio.
Mujeres que por su consentimiento deciden participar en el estudio.

Mujeres que saben leer y escribir

Criterios de Exclusion:

Mujeres que no tengan vida sexual activa.
Mujeres que no se encuentre en el rango de edad considerada como fértil.
Mujeres que no consienten participar en el estudio.

Mujeres que no saben leer y escribir



Unidad de Analisis
Pacientes femeninas en edad fértil con vida sexual activa que acudieron al Centro de Salud

William Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01
de Agosto- 31 de Octubre 2015

Técnicas y procedimientos

Para obtener la informacion se procedio a realizar las siguientes actividades

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

Mujeres en edad fertil con vida sexual activa
Hombres.

Parteras y brigadistas de salud

Adolescentes masculinos y femeninos.

Personal de salud.

Elaboracion de instrumento con preguntas abiertas para obtener la informacion de los
informantes claves. Entrevista a profundidad a los informantes claves. Considerando los
resultados de las entrevistas a los informantes claves se elaboraron los instrumentos

definitivos para recolectar la informacion de las mujeres seleccionadas para el estudio.

Validacion del instrumentos definitivo con profesionales especialistas que laboran con
programas Yy perfiles de atencién a la mujer como médicos y enfermeras del municipio de
Somoto. EIl Instrumento se aplicd como una prueba piloto a un nimero x mujeres en edad
fértil con vida sexual activa de los diferentes centros de salud de Managua.

Se realizard posteriormente una revision, con el tutor del trabajo investigativo, para hacer

modificaciones para el mejoramiento del mismo.

Encuesta auto aplicada a las mujeres seleccionadas las cuales fueron captadas en el Centro de
Salud William Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo
del 01 de Agosto- 31 de Octubre 2015



Para valorar el conocimiento se crearon preposiciones relacionadas a los objetivo del estudio,

se utilizaron el indice sumatorios regular y malo con el siguiente puntaje:

Bueno: 17-22puntos 0 - 70%
Regular: 10-16 puntos 31 - 69%
Malo: 0-9puntos 0 - 30%

La valoracién de las actitudes se realizé por medio de la escala de Likert modificada en la
cual se presenta un conjunto de items en forma de afirmaciones o juicios antes los cuales se
observaba la reaccion de los sujetos. Se presentd cada afirmacion y se pidié a las
participantes que exteriorizaran su reaccion eligiendo uno de los tres puntos de la escala
segun el grado de acuerdo:

De acuerdo.

Indeciso.

En desacuerdo.

Las préacticas se valoraron en las mujeres que se han realizado el Papanicolaou considerando
las preposiciones como una pregunta en funcién de los objetivos, se utilizaron indice
sumatorios para establecer la escala de:

Bueno

Regular

Malo

Plan de tabulacién y analisis:

La informacion obtenida de la entrevista a los informantes claves se analizaron manualmente
sintetizando en cuadros todas las respuestas textuales de los entrevistados segun categorias ,
los datos cuantitativos se procesaron por medio del programa estadistico SPSS y las
proposiciones para valoracion de las actitudes se revisaron manualmente una por una con
puntaje del 1- 3 para obtener los puntajes de cada individuo , luego se introdujeron en una
base de datos previamente realizada para realizar las posibles cruces . Se aplicaron
frecuencias y porcentajes y posteriormente se organizaron los datos considerando los
objetivos del estudio.

La informacion sintetizada se presentd en cuadros y grafico usando para ello el sistema

Windows en el procesador Word y los graficos se elaboraron en Excel.



Variables

De acuerdo a los objetivos especificos se definiran variables que den respuesta a cada Uno de
ellos.

En respuesta al primer objetivo especifico, caracteristicas socio demograficas:

Edad.

Escolaridad.

Ocupacion.

Religion.

Estado civil.

Procedencia

En respuesta al segundo objetivo, Fuente de informacion
Informacion sobre el Papanicolaou.

Personas que han brindado informacion.

Lugar donde se ha obtenido la informacion.

Tipo de informacidn recolectada.

Calidad de la informacion recibida.

Frecuencia de la informacién recibida.

En respuesta al tercer objetivo especifico, Conocimiento sobre el examen del PAP
.Importancia del PAP.

Utilidad del PAP.

Personas que deben realizarse el PAP.

Intervalo de realizacion del PAP.

Preparacion de la mujer para el examen del PAP.

Conocimiento sobre las causas del CACU.

Influencia del nimero de compafieros sexuales en la aparicion del CACU.
Realizacion del PAP de control.

PAP Como causa de aborto.
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En respuesta al tercer objetivo especifico: Actitudes hacia el examen del Papanicolaou

Importancia del PAP.

Disposicion para realizarse el PAP.

Rechazo al examen del PAP.

Aceptacion del PAP.

Interés de la mujer para realizarse este examen.

Interés de la pareja para realizarselo.

Influencia de la religion.

Procedencia como una determinante en la realizacion del PAP.
Influencia de la familia y el compariero

Numero de compafieros sexuales como mayor indicacion del PAP

PAP como un requisito

En respuesta al quinto objetivo especifico, Practicas sobre la toma del PAP

Realizacion del PAP

Edad de realizacion del examen
Conocimientos de los resultados
NUmeros de PAP realizados
Frecuencia de realizacién
Disposicién para realizarselo
Ultimo PAP realizado

Razones para realizarse el PAP

Razones para no realizarse el PAP
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA/VALOR
Edad Tiempo transcurrido desde anos -15-26
el nacimiento hasta el -27-38
tiempo actual. -39-49
Escolaridad Nivel de preparacion Ultimo grado -Alfabetizada
académica que tiene la aprobado -Primaria
persona hasta la fecha -Secundaria
-técnico
-universitario
Procedencia Lugar de origen o domicilio Origen de la -Urbana
actual del usuario. persona -Rural
Ocupacion Empleo u oficio que Tipo de trabajo. | -Estudiante
desempefian. -Ama de casa
-Trabajadora
Religion Doctrinas o creencias que se Creencias de las | -Catdlico
tributan a la divinidad personas -Evangélico
referida por las personas encuestadas. -Otra
encuestadas.
Estado civil Condicién de cada persona Situacion -Soltero
en relacion a los derechos y conyugal -Casado
obligaciones en la sociedad -Acompafado
Fuente de Medio en los cuales se -tipo de -Personas que -Amigos
informacién origina la trasmision de persona que han brindado -Familiares
conocimientos y a los que la | han brindado informacion -Brigadistas

persona recurre para
satisfacer sus necesidades

informacién

acerca del Pap.

-Personal de salud

-Maestros




£$:]

de informacion.

-Sitio donde
las

entrevistadas

-lugar donde se

ha obtenido la

-Calle
-Escuela

-Centro de salud

han recibido informacion -Farmacias
informacion -Folletos
del Pap. -Revistas
-Tipo de )
. -Es importante
informacion -Informacion
que las recibida -Previene el cancer
entrevistadas )
- -Todas las mujeres.
han recibido -
deben de hacérselo
-Ninguna
- i6 ) -Me explicaron en
Informacion _Calidad de Ia p
idedi . -, lenguaje sencillo
R informacién 9y
recibida - No entiendo lo
que me explican
Conocimiento | Implica datos concretos -Tiempo -Meses -Cada mes

sobre los que se basa una
persona para decidir qué es

lo que se debe o puede hacer

transcurrido
entre un PAPy

el siguiente.

-Cada 3 meses
-Cada 6meses
-Cada afio
-Cada 2 afios

-no se
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-Mujeres que

-Tipo de mujer

-Todas las mujeres

deben de -Las que han
realizarse el iniciado relaciones
PAP sexuales
-No se
. -para detectar
-utilidad y )
-Uso cancer.
razones por las )
-Para saber si hay
cuales se )
) -cancer en los
realiza el PAP

senos
-Para detector
cancer cérvico
uterino (CACU)
-Para detectar
SIDA

-No se

-Conjunto de
actividades
que la mujer
debe de tener
en cuenta para
la realizacion
del examen del
PAP

-Preparacion de
la mujer para el

examen del PAP

-Tener relaciones
sexuales

-usar
medicamentos
vaginales

-no andar con la
regla

-No tener
relaciones sexuales
-No haber usado
duchas vaginales
-No haber usado
medicamentos

vaginales




an

-Factores de
riesgo que
aumenta la
probabilidad
de desarrollar
CACU

-Causas del

cancer cervico

uterino (CACU)

-Mdiltiples parejas
sexuales

-inicio temprano de
las relaciones
sexuales

-tener muchos hijos

-Razon por la
que debe
realizarse el
PAP

-Importancia del

PAP

-Nos damos cuenta
del estado de

nuestra salud.

-Detecta el CACU

Actitud

Es una organizacion
relativamente verdadera de
creencias entorno a un
objeto o situacién que
predispone a reaccionar
preferentemente de una

manera determinada

-Interés de
realizacion del
Pap.
-aceptacion del

Pap.

-Disposicion
para

realizacion.

-grado de

acuerdo

-De acuerdo.
-Indeciso.

-en desacuerdo.

-Blsqueda de
informacion
-Personas que
deben de

realizarselo

-Influencia de
la sociedad.




a1

Précticas.

Conducta o reaccion como
respuesta establecida para

una situacién comudn

-Edad de -anos. -15a 26
realizacion del -27 a 38
PAP. -39a49
-resultado del -obtencion -Si
examen del -no
realizado. resultado
-cantidad de -ndmeros -1
Pap -2
realizado. -mas de 2
-frecuencia de -cada 3 meses
o -meses
realizacion.
-cada 6 meses
-cada afio
-cada 2 afios
-tiempo del -tiempo desde el N
) -menos de un afio.
ultimo Pap. ultimo Pap

- de uno a dos afos

-tres 0 mas afos.
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-objetivos por
los cuales la

entrevistada se
ha realizado el

Pap.

-razones para
realizarse el

Pap.

-interés propio.
-por orden medica.
-por CPN

-por requisito.

-para proteger la

salud
-temor
-objetivos por
los cuales no -Razones para -vergienza
se ha realizado | no realizarse el
-falta de
el Pa Pap. . .
P P importancia.

-no dan resultados.

-maltrato del

marido.
-por descuido.

-lejania de la

unidad de salud.

-Falta del personal

femenino.

-Estoy embarazada

y produce abortos.




RESULTADOS

Se realizd un estudio en una muestra de 337 encuestas con el objetivo de conocer los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la citologia Cervico-Vaginal en mujeres de edad
fértil con inicio de vida sexual activa que asisten al Centro de Salud William Pacheco, del
Municipio de Yalaguina, Departamento Madriz en el periodo del 01 de Agosto al 31 de
Octubre 2015.

En el cuadro N°1 encontramos que las caracteristicas sociodemograficas con respecto a las
mujeres de edad fértil que asisten al centro de salud William Pacheco la cual correspondio
que 45.1%(152) de ellas tienen edades entre 27 a 38 afios, 32.1%(108) entre 39 a 49 afios y
22.8%(77) entre 15 a 26 afios. En cuanto a su estado civil 43%(145) son casadas, 32.1%(108)
acompafiadas y 24.9%(84) solteras. Su religién 46%(155) catdlicas, 43%(145) evangélicas y
11%(37) a otras doctrinas. La procedencia de dichas mujeres correspondié 59.9%(202) area
rural y 40.1%(135) area urbana. Dentro del nivel académico alcanzado 35.1%(118) primaria,
33.8%(114) secundaria, 15.1%(51) técnicas, 10.1%(34) alfabetizada, y 5.9%(20) son
universitarias. Y en cuanto a la ocupacion 67.1%(226) son amas de casa, 21.1%(71) son

trabajadoras y que 11.8%(40) son estudiantes.

En el cuadro N°2 sobre la informacién brindada a las mujeres en edad fértil que asisten al
centro de salud William Pacheco 73%(246) manifiestan haber recibido informacion y que

27%(91) no recibieron informacion.

En el cuadro N°3 con respecto a las caracteristicas de la informacion recibida fue 61.4%(151)
fueron brindada por personal de salud, 24.8% (61) por maestros, 23.9%(59) familiares,
15.1%(37) brigadistas y el 10.6%(26) por amigos. Las fuentes de informacién fueron
61.4%(151) lo obtuvieron del centro de salud, 37.8% (93) folletos, 15.1% (37), 11%(27)
farmacias y que el 4.8%(12) de la calle. Las encuestadas refieren haber recibido informacion
con un lenguaje sencillo en un 67.1%(165) y el 32.9%(81) no entendieron nada de lo

explicado.
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El cuadro N°4 valoramos el nivel de conocimiento que tienen las encuestadas acerca de la
utilidad del Papanicolaou un 97%(327) dicen que el Papanicolaou es importante para darnos
cuenta del estado de nuestra salud, 2.1%(7) dijeron que no es importante y el 0.9% no sabe
,con respecto a su utilidad para detectar cancer en la vagina un 94.1%(317) dicen que es util ,
3.8% (13) dicen no y 2.1%(7) no sabe; Determinando su utilidad para detectar cancer de
seno el 78.9%(266) dijeron que no es util ,18.1%(61) dijeron que si es util y el 3%(10) no
saben. EI 94.1% (317) refieren que el Papanicolaou es Util para conocer si existe infecciones
genitales, 3.8%(13) no saben su utilidad y que el 2.1%(7) respondieron que no era util, el
95.1%(323) refieren que el Papanicolaou detecta a tiempo el Cancer del cuello del Utero,
2.1%(7) dicen que no y el 2.1%(7) no saben. En cuanto a la deteccion del VIH/SIDA el
51.9%(175) dicen que no lo detecta, el 43%(145%) dicen que si y el 5.1%(17) no saben, el
49%(165) manifiestan que el Papanicolaou no detecta Quistes Ovaricos, 37.1%(125) dicen
que si sirve y que 13.9%(47) no saben. EI 89%(300) de las encuestadas dicen que el
Papanicolaou no produce abortos, 5.9%(20) dicen que si puede producir abortos y que el
5.1%(17) no saben.

El cuadro N° 5 se evalUa el conocimiento que las encuestadas tienen acerca de quienes deben
realizarse un test de Papanicolaou obteniendo que un 88.1%(297) estan en desacuerdo con
gue unicamente se lo realicen las mujeres que tengan una enfermedad en la vagina, un
6.8%(23) estdn de acuerdo y el 5.1%(17) estan indecisas. Con respecto a que todas las
mujeres deben realizarselo desde que tienen relaciones sexuales 88.1%(297) dicen que si
IVSA deben practicarlo, el 7.4%(25) dicen que no y el 4.5%(15) dicen que no saben.

El cuadro N° 6 muestra el conocimiento que tienen las encuestadas sobre la frecuencia de
realizacion del Papanicolaou el 54%(152) dicen que debe realizarse anual, el 45.1%(152)

dicen cada 6 meses y el 0.9%(3) no saben.

El cuadro N° 7 determinamos el conocimiento que tienen acerca de la preparacion de la mujer
previa a la realizacion del Papanicolaou. Se les pregunto que si podian tener relaciones
sexuales un dia antes de la toma de la muestra el 76%(256) refieren que no, el 18.1%(61)
dicen no saber y el 5.9%(20) dijeron que si. Sobre la utilizacion de medicamentos vaginales
antes de realzarse el Papanicolaou un 89.9%(303) dicen que no se puede utilizar 7.1%(24)
dicen que no saben y el 3%(10) dijeron que si. Al preguntarles si se puede tomar mientras
andan con la menstruacion el 83.1%(280) refieren que no, el 13.1%(44) dicen que no saben y
el 3.8%(13) refirieron que. Acerca de la realizacion de duchas vaginales antes de realizarse
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un Papanicolaou el 86.1%(290) refieren que no el 11.8%(40) dicen no saber y el 2.1%(4)

dijeron que si puede hacer duchas vaginales.

En el cuadro N° 8 para valorar el conocimiento que se tiene de los factores de riesgo que les
puede predisponer a padecer Cancer cervico uterino de las cuales un 76.8%(259) opinan que
las relaciones sexuales a temprana edad son un factor de riesgo, el 18.1%(61) dicen no saber
y el 5.1%(7) dicen que no. Al preguntarles sobre si la multiparidad es un factor de riesgo para
Cancer cervicouterino el 81%(273) dijeron que si, el 10.1%(34) no sabe y el 8.9%(30) dijeron

que no.

El cuadro N° 9 al evaluar el nivel de conocimientos que tiene las mujeres encuestadas
encontramos que en general el conocimiento que tienen es regular 86.9%(293) del total de la
muestra, el 10.1%(34) tienen un conocimiento deficiente y solo 3%(10) encontramos que

tiene un buen nivel conocimiento.

El cuadro N° 10 muestra la actitud sobre la realizacion del Papanicolaou de las mujeres en
edad fértil que asisten al centro de salud William Pacheco y se les pregunto si el
Papanicolaou es importante para la salud, el 97%(327) estan de acuerdo, el 2.1%(7) dicen
estar en desacuerdo y el 0.9%(3) indecisas. Luego se les pregunto que si estaban de acuerdo
a realizarse el Papanicolaou el 45.1%(152) estaban en desacuerdo, el 38%(138) estan
indecisas y el 16.9%(47) estaban de acuerdo al preguntarles que quien era mas comodo al
momento de la toma de la muestra el 97%(327) refieren sentirse mas cémoda con una

enfermera o doctora, el 2.1%(7) estan en desacuerdo y el 0.9%(3) estan indecisas.

Se les pregunto que si la realizacion del Papanicolaou era solo preocupacion de la mujer el
43.9%(148) estan en desacuerdo, el 43%(145) estan indecisas, el 13%(44) estan de acuerdo.
Luego El 78.1%(263) estan de acuerdo que la religion influye en la toma de la muestra del
Papanicolaou, el 11.8%(40) estan indecisas y el 10.1%(44) estan en desacuerdo, al evaluar su
nivel académico 86%(290) estan en de acuerdo que solo las mujeres con una mayor
preparacion académica se realizaran el Papanicolaou con mayor facilidad, el 13.1%(44) estan

indecisas Yy el 0.9%(3) estan desacuerdo.

Se les pregunto que si solo las mujeres de la ciudad se deben realizar el Papanicolaou
70.1%(236) estan en desacuerdo, el 16%(54) estan de acuerdo Yy el 13.9%(47) estan en
desacuerdo. Sobre la influencia en la toma para la realizacion del Papanicolaou el
80.1%(270) estan en descuerdo que la familia debe influir sobre la mujer, el 11%(37) estan
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indecisas y el 8.9%(30) estan de acuerdo. El 81%(273) estan en desacuerdo que solo las
mujeres con multiples pajeras deben realizarse el Papanicolaou, 13.9%(47) esta de acuerdo y

el 5.1% (17) estan en desacuerdo.

Se les pregunto que si la realizacion del Papanicolaou solo debia hacerse cuando lo indicara
la enfermera o el medico el 86%(29) estan en desacuerdo, el 8.9%(30) estan indecisas y el
5.1%(17) estan de acuerdo. EI 83.9%(283) estan de acuerdo en que el Pap debe realizarselo
todas las mujeres que planifican, el 13.1%(44) estan indecisas y el 3%(10) estan desacuerdo.
El 61.4%(216) estan en descuerdo en que el Papanicolaou produce sangrado, el 27%(91)
estan de acuerdo Yy el 3%(10) indecisas.

El 94.9%(320) estan de acuerdo que todas las mujeres antes de tener hijos deben realizarse el
Papanicolaou, el 3%(10) estan indecisas y el 2.1%(7) estan en desacuerdo. También se les
pregunto que si solo las mujeres con muchos hijos deben realizarse el Papanicolaou el
94.1%(317) estan en desacuerdo, el 3.8%(13) estan indecisas y el 2.1%(7) estan de acuerdo.
El 57%(192) estan en desacuerdo en que el Papanicolaou es doloroso el 35%(118) estan de
acuerdo y el 8%(7) indecisas. Por Ultimo se les pregunto que si creen que el Papanicolaou
produce abortos el 89%(300) estan en desacuerdo, el 5.9%(20) estan indecisas y el 5.1%

estan de acuerdo.

El cuadro N° 11 muestra la actitud de las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud
William Pacheco el 43.9%(148) muestran una actitud indecisa en cuanto a la toma del
Papanicolaou, el 40.1%(135) se muestran favorable y solo 16%(54) desfavorables a la hora

de la toma del Papanicolaou.

El cuadro N° 12 revela la cantidad de mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud
William Pacheco que se han realizado al menos una vez el Papanicolaou el 65%(219) ya se lo

han realizado y el 35%(118) no se lo han realizado todavia.

El cuadro N° 13 muestra las edades de las mujeres que se han realizado el Papanicolaou de
las 219 que se lo han realizado al menos una vez el 37%(81) estan entre las edades de 26 a
35 anos, el 35.1%(77) entre 15 a 25 afios y el 27.9%(61) entre 36 a 49 afios.

El cuadro N° 14 revela que de las 219 mujeres que se han realizado alguna vez el
Papanicolaou el 93.2%(204) refieren haberlos obtenido el resultado y solo el 6.8%(15) no

obtuvieron su resultado.
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El cuadro N° 15 de las 219 mujeres que se han realizado el Papanicolaou alguna vez el
66.2%(145) muestra que se han realizado dos Papanicolaou, el 27%(59) solo uno y 6.8%(15)
se han realizado tres a lo largo de su vida.

El cuadro N° 16 muestra la frecuencia con la que las mujeres encuestadas se han realizado
el Papanicolaou el 62.1%(136) se lo han tomado cada afio, el 25.1%(55) cada dos afios, el

6.8%(15) cada seis meses y el 6%(13) cada tres meses.

El cuadro N° 17 se determina el tiempo transcurrido desde el ultimo Papanicolaou en las
mujeres encuestadas el 53.9%(118) tienen menos de un afio de habérselo realizado, el

25.1%(55) tienen de uno a dos afios y el 21%(46) tienen mas de dos afios.

El cuadro N° 18 muestra las razones la cual las mujeres encuestadas se han realizado el
Papanicolaou el 68.1%(149) refieren habérselo realizado para proteger su salud, el
63.9%(140) por interés propio, el 8.1%(18) para saber si tienen Cancer en el Utero, el 4.1%(9)

por Control prenatal, 1.8%(4) por orden médica.

El cuadro N° 19 muestra las razones del por qué las mujeres en edad fértil que asisten al
centro de salud William Pacheco no se han realizado el Pap el 66.1%(78) no se lo han hecho
por vergiienza 29.6%(35) por temor, el 6%(7) por falta de importancia y el 4.2%(5) por
descuido de ellas mismas.

En el cuadro N° 20 podemos observar la practica que tienen la mujeres encuestadas con
respecto a la realizacion del Papanicolaou el cual muestra una préctica regular en ellas con un
77.5%(261), el 14.5%(49) muestra una mala practica y solamente 8%(27) tienen un buen

nivel de préctica.

En el cuadro N° 21 se presentan las Caracteristicas Sociodemograficas versus Nivel de
conocimientos sobre el Papanicolaou en las mujeres encuestadas lo cual nos da que un 62.3%
(48) son mujeres entre las edades 15-26 afios Yy tienen un nivel de conocimiento sobre
Papanicolaou regular, un 26% (20) con conocimiento bueno y un 11.7 (9) con conocimiento
deficiente; Entre las edades de 27-38 afios un 59.9% (91) tienen conocimiento regular, un
23% (35) conocimiento bueno y un 17.1%(26) con conocimiento malo; en las edades de 39-
49 afios el nivel de conocimiento fue que en un 54.6% (59) tenian conocimiento regular, en el

31.5 (34) un nivel malo y el 13.9% (15) un buen nivel de conocimiento.
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En relacion al estado civil de las encuestadas encontramos que el nivel de conocimiento en
las mujeres solteras es malo en un 27.6% (40), un 40.5 (34) regular y el 11.9 (10) un nivel
malo de conocimiento. En las mujeres casadas se encontr6 que el 51% (74) un buen nivel, el
35.9% (52) nivel regular y el 13.1% (19) un nivel malo. En las mujeres acompafiadas o union
libre se encontro que le 63% (68) tienen un nivel regular, el 21.3% (23) un nivel malo y el
15.7% (17) un buen nivel.

En cuanto a la religion de las encuestadas se encontrd que el nivel de conocimiento sobre
Papanicolaou en las mujeres catdlicas el 61.9% (96) tienen un nivel bueno, el 29% (45)
regular y el 9.1% (14) nivel malo. En las evangélicas se encontrd que el 60.7% (88) tienen un
nivel regular, el 29% (42) nivel bueno y el 10.3% (15) un nivel malo de conocimiento. Y en
aquellas que profesan otra religion se hallé 62.2% (23) tienen un nivel malo, 27% (10)

regular y el 10.8% (4) buen nivel.

En cuanto a la procedencia se encontrd que en las de origen urbano el 71.1% (96) tienen un
buen nivel de conocimiento, el 20% (27) regular y el 8.9% (12) nivel malo; en las de origen
rural se encontrd que el 75.3% (152) un nivel regular, el 15.8% (32) un nivel malo y el 8.9%

(18) un buen nivel de conocimiento.

En relacion con el nivel académico alcanzado por las encuetadas con el nivel de
conocimiento encontramos que las alfabetizadas el 85.3% (29) tienen un nivel malo, el 8.8%
(3) tienen nivel regular y el 5.9% (2) un buen nivel; en las de educacién primaria el 55.1%
(65) tienen nivel regular, 29.6% (35) nivel malo y el 15.3% (18) un buen nivel; en las de
secundaria se encontr6 que el 64.9% (74) nivel regular, 20.2% (23) un nivel malo, el 14.9%
(17) un buen nivel; en las de educacidn técnica el 74.5% (78) regular, 17.6% (9) nivel bueno
y el 7.9% (4) nivel malo; y en las universitarias el 85% (17), el 10% (2) nivel regular y el
5% (1) nivel malo.

En cuanto a la ocupacion de las encuestadas encontramos que en las estudiantes el 70% (28)
nivel bueno, el 20% (8) nivel regular y el 10% (4); en las ama de casa el 57.1% (129) nivel
regular, el 23.9% (54) nivel malo y el 19% (43) nivel bueno; en las trabajadoras 64.8% (46)

nivel bueno, el 23.9% (17) nivel regular, 11.3% (8) un nivel malo.

En el cuadro N° 22 se presentan las caracteristicas Sociodemograficas versus Nivel de
Actitudes que tienen sobre el Papanicolaou con respecto a la edad de las encuestadas
encontramos que en las de 15-26 afios de edad el 61% (47) actitud indiferente, el 19.5% (15)
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actitud favorable y el 19.5% (15) actitud desfavorable; en las de 27-38 afios se encontrd que
el 55.3% (84) tienen actitud indiferente, el 25%(38) actitud desfavorable y el 19.7% (30)
actitud favorable; en las de 39-49 afios de edad se encontrd que el 44.4% (48) tienen actitud
indiferente, el 35.2% (38) actitud desfavorable y el 20.4% (22) actitud favorable.

En relacion al estado civil de las encuestadas la actitud en las mujeres solteras se presentd que
el 45.2% (38) muestran actitud indiferente, el 34.5% (29) una actitud desfavorable y 20.3%
(17) una actitud favorable; en las mujeres casadas se encontré que el 49.6% (72) muestran
actitud favorable, 35.2% (51) muestran actitud indiferente y el 15.2% (22) desfavorable; en
las acompafiadas se hall6 que el 55.6 % (60) presentan actitud indiferente, el 29.6% (32)

actitud desfavorable y el 14.8% (16) una actitud favorable.

Con respecto a la religion de las mujeres se encontré que en las catdlicas el 65.2% (101)
tienen actitud favorable, el 25.1 % (39) una actitud indiferente y el 9.7% (15) una actitud
desfavorable; en las evangélicas el 62.7% (91) tienen actitud indiferente, el 26.9% (39)
actitud favorable y el 10.4% (15) desfavorable; en las otras religiones 83.8% (31) actitud
desfavorable, el 10.8% (4) actitud indiferente y el 5.4% (2) actitud favorable.

Con respecto a la procedencia de las encuestadas encontramos que en las mujeres de origen
urbano el 74.8% (101) tienen actitud favorable, 14.8% (20) actitud indiferente el 10.4% (14)
una actitud desfavorable; en las de origen rural el 64.9% (131) tienen actitud indiferente, el
25.2% (51) desfavorable y el 9.9% (20) favorable.

En relacion a la escolaridad de las encuestadas se encontrd que en las mujeres alfabetizadas
85.3% (29) muestran actitud desfavorable, 8.8%(3) una actitud indiferente y el 5.9% (2) una
actitud favorable, en las de primaria se hall6 que el 74.6% (88) actitud indiferente, el 15.2%
(18) actitud desfavorable y el 10.2% (12) favorable; en las de secundaria se encontrd que el
64.9% (74) tienen actitud indiferente, el 25.5% (29) actitud favorable y el 9.6% (11) actitud
desfavorable; en las de educacion técnica el 54.9% (28) actitud indiferente, el 35.3% (18)
favorable y el 9.8% (5) actitud desfavorable; en las universitarias el 85% (17) muestran

actitud favorable, el 10% (2) una actitud indiferente y el 5%(1) una actitud desfavorable.
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Con respecto a la ocupacion de las encuestadas encontramos que en las estudiantes el 75%
(30) tienen actitud favorable, el 17.5 % (7) actitud indiferente y el 7.5% (3) desfavorable; en
las ama de casa se encontrd que el 66% (149) muestran actitud indiferente, el 22.1% (50)
actitud desfavorable y el 11.9% (27) actitud favorable; en las trabajadoras el 67.6%(48)
presentan actitud favorable, el 28.2 % (20) una actitud indiferente y el 4.2% (3 ) una actitud

desfavorable.

En el cuadro N° 23 se expone las caracteristicas Sociodemograficas versus Nivel de Practicas
que tienen sobre el Papanicolaou donde encontramos que en cuanto a la edad de las
encuestadas entre las edades de 15-26 afios el 77.9% (60) presentan una préactica regular, el
15.6% (12) practica buena y el 6.5% (5) una préactica mala; en las edades de 27-38 afios el
71.7%(109) tienen practica regular, el 25% (38) practica mala y el 3.3% (5) buena; en las
edades de 39-49 aros el 87% (94) practica regular, el 9.3% (10) practica buena y el 3.7% (4)

una practica mala.

En relacion con el estado civil de las encuestadas se hall6 que la mujeres solteras el 69% (58)
presentan practica regular, el 28.6% (24) practica mala y el 2.4% (2) buena; en las casadas el
79.3% (115) presentan practica regular, el 11.7% (17) practica mala y el 9% (13) practica
buena; en las acompafadas el 83.3% (90) practica regular, el 11.1% (12) practica buena y el

5.6% (6) practica mala.

Con respecto a la religion de las encuestadas en las mujeres catdlicas el 72.3% (112)
muestran practica regular, 18.7% (29) mala y el 9% (14) practica buena; en las mujeres
evangélicas 80% (116) practica regular, el 11.7% (17) practica mala y el 8.3 % (12) buena; en
las de otras religiones el 94.6% (35) practica regular, el 2.7% (1) buena y el 2.7% (1) practica

mala.

En cuanto a la procedencia de la encuestadas encontramos que en las de origen urbano el
76.3% (103) tienen una practica regular, el 12.6% (17) una préctica buena y el 11.1% (15)
practica mala, en las de origen rural el 79.2% (160) presentan practica regular, el 15.8% (32)

practica mala y el 5% (10) practica buena.

En relacion a la escolaridad de las encuestadas se encontrd que en las alfabetizadas el 53%
(18) practica mala, el 44.1%(15) practica regular y el 2.9% (1) buena, en las de primaria el
89% (105) practica regular, el 7.6% (9) practica mala y el 3.4% (4) buena; en las de
secundaria tenemos que el 88.6% (101) tienen practica regular, el 6.1% (7) practica mala y el
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5.3% (6) practica buena; en las de educacion tecnica el 64.7% (33) tienen practica regular, el
21.6% (11) practica mala y el 13.7% (7) practica buena; en las universitarias el 50% (10)

tienen practica buena, el 40% (8) practica regular y el 10% (2) practica mala.

Con respecto a la ocupacion de las encuestadas con la practica de Papanicolaou en las
estudiantes se encontrd que el 47.5% (19) practica regular, el 42.5% (17) practica buena y el
10% (4) practica mala; en las ama de casa el 83.2 (188) presentan practica regular, el 15.9%
(36) practica mala y el 0.9% (2) practica buena, en cuanto a las trabajadoras el 78.9% (56)

tienen practica regular, el 11.3% (8) practica buena y el 9.8% (7) practica mala.

En el cuadro N° 24 se establece el nivel de conocimientos versus Nivel de Actitudes que
tienen sobre el Papanicolaou encontramos que las mujeres que tienen un buen nivel de
conocimiento el 70% (7) presentan una actitud favorable, el 20% (2) tienen una actitud
indecisa y el 10% (1) tienen una actitud desfavorable; las que tienen un conocimiento regular
el 43% (126) presentan una actitud favorable, el 41.3% (121) una actitud indecisa y el 15.7%
(46) una actitud desfavorable; las que poseen un nivel de conocimiento malo el 73.5% (25)
presentan una actitud indecisa, el 20.6% (7) tienen una actitud desfavorable y el 5.9% (2) una

actitud favorable.

En el cuadro N° 25 se presenta el nivel de Conocimientos versus Nivel de Précticas que
tienen sobre el Papanicolaou en el cual las mujeres que tienen un nivel de conocimiento
bueno con relacion a la practica el 40% (4) tienen una practica regular, el 40%(4) buena y el
20% (2) mala; las que tienen un nivel de conocimiento regular el 82.3% (241) tienen una
practica regular, el 10.2% (30) tienen practica mala y el 7.5% (22) tienen practica buena; en
las que tienen un nivel de conocimiento deficiente el 50% (17) tienen practica mala, el 47%

(16) una préctica regular y el 3% (1) una préctica buena.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizé un estudio en 337 mujeres en edad fertil, con vida sexual activa, que asisten al
Centro de Salud William Pacheco del municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en
el periodo del 1° de Agosto al 31 de Octubre del 2015. A través de una encuesta dirigida a las
mujeres en estudio para valorar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el

Papanicolaou.

La mayoria de las mujeres presentan una edad adulta, con un mayor nivel de responsabilidad,
y también tomando en cuenta que los problemas de salud, dentro del componente
ginecologico en las mujeres nicaragiiense aumentan conforme a la edad de las mismas

condicionados por la multiparidad y las infecciones vaginales.

Predominando las casadas, tanto como las acompafadas, donde el componente
socioecondémico de dependencia de este grupo de mujeres es sumamente alto, debido a que
los fendmenos culturales de la poblacion son dominados por un claro dominio machista.,
marcado por una violencia intrafamiliar y sexual de forma constante. La mujer solo puede
optar a trabajos manuales de bajos ingresos y calificados desde el punto de vista social como
“menores” a los ojos de la sociedad e inclusive a los de las otras mujeres que se encuentran

en la poblacion estudiada.

El fendmeno cultural en las mujeres nicaragtienses ha sido pensar que solamente las mujeres
“se enferman” después de determinada edad, por lo que los datos obtenidos en el presente
estudio demuestran que las mujeres buscan solucion a sus problemas de salud cuando
consideran tienen la “Edad” para enfermarse. Pero nunca antes. Esta posicion estd
sumamente arraigada en la poblacion femenina donde se piensa que el Céancer del Cuello
Uterino solamente se presentan en mujeres que tienen una edad muy madura y/o han parido

muchos hijos.

Ademads el hombre Nicaragiliense “piensa” que su pareja solo Unica y exclusivamente debe
mostrarse desnuda frente a él, por lo que cualquier tipo de consulta dentro del marco de la

Salud Sexual y Reproductiva hacia las mujeres resulta sumamente dificil.
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La préctica religiosa fue dominada por la religion catdlica, seguida de la religion evangélica,
el componente tradicional de la familia nicaragliense, juega un importante rol en la actividad
religiosa y estudios han demostrado que posee un alto peso al momento de las decisiones en
las practicas sexuales y el desarrollo de una Salud Sexual y Reproductiva libre de mitos y

tabues.

La mayoria de las mujeres entrevistadas son de procedencia rural y su nivel académico de la
mayoria de ellas es de primaria completa, sin embargo contindan sus estudios de secundaria
rural a distancia, siendo evidente que es poca la poblacion joven con afios aprobados en
carreras técnicas y en las universidades. Existe una minoria de la poblacion que no ha cursado
primaria, ni secundaria pero saben leer y escribir gracias a los diferentes programas de
alfabetizacion. La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) ha indicado que el nivel de
Conocimiento juega un papel fundamental en el apropiamiento de un rol de mayor
responsabilidad por parte de las mujeres, a la hora de tomar decisiones acerca de su salud y

mas importante atn la toma de conciencia en relacion a las medidas preventivas.

Las estimaciones indican que en los paises en vias del Desarrollo la prevalencia del
Carcinoma de Cérvix Uterino es alta, y por otro lado la cobertura y el impulso a Programas

de Prevencion del CACU, poseen una marcada limitacion en la poblacion femenina en riesgo.

La informacion brindada de parte de las mujeres entrevistadas sobre Papanicolaou se logro
corroborar que en su mayoria han recibido charlas, capacitaciones, talleres de parte del
personal de salud y docentes esto nos indica que existe interés por parte de la unidad de salud

del municipio realizando su rol de prevencion al Cancer Cervico Uterino.

Al determinar el nivel de conocimiento de las mujeres entrevistadas acerca del Papanicolaou
se comprobd que la mayoria de ellas consideran que el test aplicado es de mucha importancia
ya que permite detectar el cancer cervico uterino. Sin embargo una minoria cree que esta
prueba también sirve para detectar VIH/ Sida 'y Céancer de Mama esto nos indica debilidades
en conocimientos sobre el tema tratado. El acceso a la informacidn objetiva y oportuna es una
rareza, provocando que la utilizacion de los servicios de salud hacia las mujeres sea muy

limitada.
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Estudios realizados en paises Europeos han demostrado que el hecho de manejar altos niveles
de cobertura en la toma de la muestra, logra que la prevalencia del cancer uterino se
encuentre por debajo del 10% de la poblacion femenina en etapa fértil, debido sobre todo al
empoderamiento de las mujeres con respecto a la captacion de la informacién y un proceso de

sistematizacion de la misma, desde etapa muy tempranas en el desarrollo de la poblacion.

La mayoria manifiesta que toda mujer con vida sexual activa deberia realizarse la prueba una
vez al afo, pero otro grupo considera que lo recomendable es realizarlo cada seis meses. El
conocimiento acerca de las indicaciones para la realizacion del Papanicolaou, presenta en el
estudio una gran diversidad de opiniones, condicionada por el ambiente familiar, religioso,
culturales y la propia apreciacion de las usuarias, y es por esa razon que se hace dificil el
lograr que las mujeres consoliden ideas homogéneas, logrando una informacion objetiva y
oportuna que mejore las coberturas de toma de Pap, y por ende, desarrollar intervenciones en
salud con mayores impactos que aumenten la calidad de Atencion en Salud de las mismas
usuarias, asi como la mejor concientizaciéon a participar de forma continua dentro de un

modelo de prevencion.

El personal de salud tiene un trabajo vital para que estos programas tan importantes se
mantengan y logren desarrollar una mayor motivacion a la poblacion femenina en principio;
pero que ademas logre movilizar a toda la poblacion, para impulsar précticas en salud que
mejoren la morbimortalidad producida por el Cancer de Cérvix Uterino, desde etapas muy
tempranas y que nuestras mujeres, como jefes de la familia, y a su vez como base de la

sociedad nicaraglense se mantengan con un alto nivel de calidad de vida.

La actitud y disposicion demostrada por las mujeres acerca del Papanicolaou logramos
comprobar que la mayor parte de ellas estan de acuerdo en cuanto a la realizacion de esta
prueba siempre y cuando la muestra sea recolectada por un personal de salud femenino.
También identificamos que la mayoria estd en desacuerdo en que esta prueba se realice
cuando el médico o enfermera lo indica 'y consideran que deben tomar sus propias decisiones
por el bienestar de su salud. Encontrando en general una actitud indecisa seguida de una
actitud favorable de acuerdo al Papanicolaou en comparacion con el estudio realizado en el
afio 2012 en el centro de salud Ramon Guillen de la cuidad de Boaco donde predomino una

actitud indecisa del 56% de las usarias ante el PAP seguida por el nivel malo.
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Con respecto a la puesta en practica del PAP que predomina en las usuarias encuestadas
logramos comprobar que la mayoria se han realizado al menos una vez la prueba de
Papanicolaou en su vida fértil siendo las méas frecuentes entre las edades de 26-35 afios
seguido por las de 15-25 afios esto nos indica que la poblacion femenina méas joven ha
demostrado mayor preocupacion en respecto a su salud. Es importante destacar que la
mayoria de las mujeres que se ha tomado la prueba acuden a retirar el resultado de sus
andlisis, estudios han demostrado que poco a poco la poblacion femenina més joven asume

una participacion més responsable de su salud.

Estos ejemplos han motivado y potencializado a que en la actualidad la salud reproductiva en
el universo de las mujeres nicaraglienses, haya sido dinamizada como una verdadera
prioridad, impulsando activamente programas de prevencion de enfermedades crénicas y

graves como lo representan tanto el cancer de mama como de cérvix.

Se logré observar en lo que respecta a la practica del PAP que la mayoria de las damas se
han realizado dos citologias con menos de un afio intervalo siendo la principal razén la

proteccion de su salud e interés propio.

Las usuarias que no se han realizado la prueba manifiestan sentir vergienza, temor, al
exponer su identidad ante una persona desconocida y el pavor de obtener un resultado

positivo de una posible patologia.

Ademas existe en las usuarias un bajo nivel de conciencia, con respecto a la importancia de la
toma de la muestra, ya que es un hecho palpable el alto nivel de temor que existe dentro de la
poblacién femenina a la hora de someterse a la toma de la muestra, lo que se demostré con
los datos obtenidos, donde la falta de conocimiento y un desarrollo continuo en el proceso de
informacion y seguimiento, crea situaciones cada vez méas graves en el proceso de un
diagndstico temprano y un tratamiento oportuno en el abordaje de esta terrible patologia.
Aumentando cada dia més el desarrollo de fendmenos cada vez méas severos en el

comportamiento de la morbi-mortalidad por cancer de cérvix uterino.

Por otro lado es que la percepcion del manejo del conocimiento se encuentra muy
distorsionada, debido a que las mujeres en su mayoria evitan conversar y exteriorizar acerca

de estos temas, y por otro lado la existencia de innumerables prejuicios, mitos, factores
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culturales que hacen de esta situacion un ambiente muy complejo para la propia mujer, ya
que al final se encuentra en el centro de una gran serie de dudas que hace que al final NO

asista a los Programas de Prevencion del Cancer del Cuello del Utero.

Un aspecto importante es que el Programa de Prevencion del Cancer del Cuello del Utero no
ha recibido un impulso lo suficientemente efectivo para ser masificado, ya que se ha limitado
a las Unidades de Salud. Debemos de recordar que el mantenimiento de una salud sexual y
reproductiva 6ptima, depende en gran medida también del nucleo familiar, el cual adquiere

un rol importante.

El impulso para un buen uso de la informacién, un mejor acceso a la misma, con un lenguaje
bésico, para su comprension real y objetiva desarrollard mejores niveles de calidad de vida en

las mujeres nicaraguenses.
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CONCLUSIONES

Predominaron las Mujeres de 27 - 38 afios, Casadas, Amas de Casa en su mayoria con

un nivel de escolaridad Primaria, y de religion Catolica. Con una procedencia Rural.

Las mujeres en su mayoria recibieron informacion acerca del Papanicolaou, de parte
del personal de Salud en las Unidades de Salud, indicando en su mayoria que le

explicaron con un lenguaje sencillo

El conocimiento en general fue Regular, teniendo una mayor fortaleza con respecto al
comportamiento en relacién a utilidad del examen, y las mayores deficiencias fueron
observadas al evaluar los aspectos relacionados con la frecuencia con que debe de

realizarse.

La actitud fue Indecisa en la mayoria del grupo de estudio, mostrado principalmente

en los factores a tomar en cuenta para la realizacion del examen.

La préctica fue Regular en su mayoria, encontrando un marcado efecto socio cultural
sobretodo de Vergiienza, temor y de falta de responsabilidad hacia la toma del

examen.
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RECOMENDACIONES

1.- El Ministerio de Salud (MINSA) debe impulsar y coordinar iniciativas y proyectos para
impulsar estrategias que fortalezcan actividades para el conocimiento sobre el tema del
Papanicolaou.

2. Priorizar a la poblacion femenina del pais, una educacién y seguimiento sobre el tema de
las medidas preventivas sobre el Cancer de cérvix, con informacion méas coherente a los

grupos de baja escolaridad. Y con un constante seguimiento de supervision.

3.- Respaldar los estudios que Consoliden el Conocimiento sobre el tema de Papanicolaou, en
los SILAIS, con la finalidad de implementar programas de prevencion, Captacion vy
Seguimiento dirigido hacia las mujeres en general, como una prioridad del sistema de salud

publica de Nicaragua.

4.- Reforzar las redes comunitarias, para que transmitan informacién referente al
Papanicolaou, integrando a los maestros de los centros escolares, grupos religiosos, lideres
comunitarios, ONGs que manejan el tema de Céncer del Cérvix Uterino, motivando la
incorporacion del ndcleo familiar como estrategia para fortalecer la prevencion de la

patologia.

5.- Desarrollar a través de los diferentes medios de comunicacion Nacionales, programas
dirigidos a fortalecer el conocimiento en la poblacion, de los aspectos relacionados a la
prevencion y el diagnostico temprano del Céancer Ginecolégico (Mama y Cérvix), como

estrategia de la calidad de atencién en salud.

6.- Establecer lugares donde las mujeres puedan informarse sobre la teméatica de Toma del
Papanicolaou, durante todo el afio, de forma continua, teniendo acceso a una informacion

objetiva.
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7.

Impulsar y consolidar sistemas de referencia y contra referencia del sistema de
informacidn, mantenimiento y actualizacion de bases de datos, para un seguimiento
continuo de los casos positivos, manteniendo un monitoreo constante de los niveles de

cobertura y participacion de la poblacion femenina en el desarrollo de estos programas.

Desarrollar un proceso de capacitacion continua a todos los integrantes de los diferentes
equipos de salud, para desarrollar una mejor sensibilizacién sobre este problema de salud
publica del pais. Impulsando a su vez la realizacién de jornadas y brigadas que tengan
como objetivo la masificacion de la toma de Papanicolaou con el fin de mejorar la calidad

de atencion de nuestras mujeres.
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Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua
UNAN-Managua

Facultad de ciencias medicas
Recinto universitario Rubén Dario

La presente encuesta es para valorar los Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre la
Citologia Cervico-Vaginal (Papanicolaou) en mujeres de edad fértil con Inicio de Vida

Sexual Activa que asisten al Centro de Salud
Departamento de Madriz en el Periodo del 01
seran utilizadas Unicamente para efectos del

William Pacheco, del Municipio de Yalaguina,
de Agosto- 31 de Octubre 2015. Sus respuestas
estudio y su informacion sera confidencial, de

forma que usted responda con toda confianza a las preguntas que se le realizaran:

A.INFORMACION GENERAL
1. Edad:
2. estado civil:
a) soltera
b) casada
) acompafada
2. Procedencia:
a) urbana

b) rural

3) ocupacion:
a) estudiante

b) desempleados
¢) ama de casa
d) otro

4) religion

a) catolico

b) evangélico

C) otro

9) Entendié la explicacion brindada

a) Si b) No

5) Escolaridad
Alfabetizada
primaria
Secundaria Técnico
Universidad

6) Ha recibido informacion

a) Si

b) No

7) Persona que dio informacién
a) Amigos e) Familiares
b) Brigadista

c) Personal de Salud

d) Maestros

8) Fuente de informacién
a) Calle d) Farmacias

b) Escuela
c) Centro de Salud

e) Folletos



B.VALORACION DEL CONOCIMIENTO

PREGUNTAS

Si

NO

NO
SE

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

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

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

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

sexuales

5.El PAP sirve para detectar si la mujer tiene infeccion en sus genitales

6.El PAP detecta a tiempo el cancer del cuello del utero

7.El PAP debe realizarse cada 6 meses

8.El PAP debe de realizarse cada afio

9.todas las mujeres deben de realizarse el PAP

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

11.Solo las mujeres del campo deben realizarse el PAP

12.El PAP detecta el SIDA

13.El PAP sirve para detectar quistes en los ovarios

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

15.La mujer puede usar medicamentos vaginales antes de hacerse el PAP

16.La mujer debe de andar con la menstruacién al hacerse el PAP

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

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

matriz

20.iniciar las relaciones sexuales muy joven puede causar cancer del

cuello de la matriz

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

22.El PAP produce abortos

C.VALORACION DE LAS ACTITUDES

A continuacidn se le presentan algunas proposiciones y nos interesa que manifiestes tu forma
de pensar en relacion a ellas. Para responder marque una X en la columna que consideres

compatible con su opinidn personal, usando la siguiente escala:

1. De acuerdo (A)
2. Indeciso (1)
3. Endesacuerdo (D)
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(313

PROPOSICIONES

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

2.Y0 no aceptaria tomarme la muestra del Papanicolaou

3.Actualmente estoy dispuesta a tomarme la muestra del Papanicolaou

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

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

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

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

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

mayor facilidad

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

con las del campo

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

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

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

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

anticonceptivo

14.El PAP no debemos de realizarlo porque produce sangrado

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

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

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

18.El PAP es doloroso por eso no me lo hago




D.VALORACION DE LAS PRACTICAS
1) Te has realizado el PAP

» Si

» No

2) A qué edad te lo realizaste

3) Obtuviste los resultados del examen
» Si
> No
4) Cuantos PAP te has realizado
» Uno
» Dos
» Mas de dos

5) Con qué frecuencia te has realizado el PAP

» Cada 3 meses
> Cada seis meses
> Cada afio

» Cada dos afios

6) Te harias en un futuro el examen del Papanicolaou?

» Si
> No
» No responde

7) hace cuanto tiempo te hiciste el ultimo PAP

» Menos de un afio
» 1-2 afios

» 30 mas afos

» Nose
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8) si el primer resultado del examen sale negativo o sin alteracion se realizaria un nuevo
control més adelante

» Si

> No

» Nose

9) por qué razén te has realizado el PAP
a) interés propio
b) para proteger mi salud
c) por orden medica
d) por CPN
e) para saber si tengo cancer o infeccion vaginal

10) por qué razon no te has realizado el PAP

a) Temor
b) Vergiienza
c) Falta de importancia

d) Por descuido

GRACIAS POR TU COLABORACION
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CUADRO N°1

Caracteristicas Sociodemograficas de las mujeres de edad fértil que asisten al Centro de

Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz.

01 de Agosto al 31 de Octubre 2015.

n= 337
Caracteristicas Numero %
Sociodemograficas
Edad
15-26 afios 77 22.8
27-38 afios 152 45.1
39-49 afios 108 32.1
Estado civil
Soltera 84 24.9
Casada 145 43.0
Acompafada 108 32.1
Religion
Catolica 155 46.0
Evangélica 145 43.0
Otro 37 11.0
Procedencia
Urbano 135 40.1
Rural 202 59.9
Escolaridad
alfabetizada 34 10.1
Primaria 118 35.1
Secundaria 114 33.8
Técnica 51 15.1
Universitaria 20 5.9
Ocupacion
Estudiante 40 11.8
Ama de casa 226 67.1
Trabajadora 71 21.1

Fuente: Encuesta.

CUADRO N° 2
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Informacion brindada a las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William
Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre

2015
n= 337
Caracteristica de la informacion Numero %
Recibié informacion
Si 246 73.0
No 91 27.0
Fuente: Encuesta.
CUADRO N° 3

Caracteristicas de la Informacidn brindada a las mujeres en edad fértil que asisten al Centro
de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto
al 31 de Octubre 2015

n=246

Caracteristica de la informacion Numero %

Persona que dio informacion(*)

Amigos 10 10.6
Brigadistas 37 15.1
Personal de salud 151 61.4
Maestros 61 24.8
Familiares 59 23.9
Fuente de informacion(*)

Calle 12 4.8
Escuela 37 15.1
Centro de salud 151 61.4
Farmacias 27 11.0
Folleto 93 37.8

Opinidn de la explicacion brindada

Me explicaron con lenguaje
sencillo. 165 67.1
No entiendo lo que me explican.
81 32.9

Fuente: Encuesta. (*) Algunas usuarias indicaron méas de una opcion

CUADRO N° 4
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Conocimientos acerca de la utilidad del Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil
que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

n=337
Conocimientos sobre el PAP SI NO NO SABE

N° % N° % N° %
El PAP es importante porque nos | 327 97.0 7 2.1 3 0.9
damos cuenta del estado de nuestra
salud
El PAP es un examen que sirve para | 317 94.1 13 3.8 7 2.1
detectar cancer en la vagina
El PAP es un examen que sirve para | 61 18.1 266 78.9 10 3.0
detectar cancer de los senos
El PAP sirve para saber si la mujer | 317 94.1 7 2.1 13 3.8
tiene infeccidn en su genitales
El PAP detecta a tiempo el cancer de | 323 95.8 7 2.1 7 2.1
cuello del utero
El PAP detecta el SIDA 145 43.0 175 51.9 17 5.1
El PAP sirve para detectar quistes en | 125 37.1 165 49.0 47 13.9
los ovarios
El PAP produce abortos 20 5.9 300 89.0 17 5.1

Fuente: Encuesta.
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CUADRO N°5

Conocimientos sobre las personas que deben de realizarse el Papanicolaou segun opinion de
las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de
Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

Proposiciones

Solo las mujeres con alguna
enfermedad vagina deben de
realizarselo

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

Fuente: Encuesta.

Sl
NO
23

%
6.8

297 88.1

CUADRO N° 6

n=337
NO NO SABE
N° % N° %
297 88.1 17 5.1
25 7.4 15 4.5

Conocimientos sobre la frecuencia de realizacion de Papanicolaou segun opinion de las
mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de
Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

Proposiciones SI
N° %
El PAP debe realizarse 152 45.1
cada 6 meses
El PAP debe realizarse 182 54.0

cada afo

Fuente: Encuesta.

NO
182

152

n=337
NO NO SABE
% N° %
54.0 3 0.9
45.1 3 0.9
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CUADRO N° 7

Conocimientos acerca de la preparacion de la mujer antes de la realizacion del Papanicolaou
segun opinidn de las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco,
Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz.

01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

n= 337
Proposiciones Sl NO NO SABE
N° % N° % N° %
Las mujeres pueden 20 5.9 256 76.0 61 18.1
tener relaciones
sexuales
Las mujeres pueden 10 3.0 303 89.9 24 7.1
usar medicamentos
vaginales antes de
hacerse el PAP
La mujer debe de 13 3.8 280 83.1 44 13.1
andar con la
menstruacion al
hacerse el PAP
La mujer debe 7 2.1 290 86.1 40 11.8
realizarse duchas
vaginales antes de
hacerse el PAP
Fuente: Encuesta.



CUADRO N° 8

Conocimientos acerca de los riesgos para padecer cancer cervicouterino segun opinion de las
mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de
Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

n=337
Proposiciones SI NO NO SABE
N° % N° % N° %
Iniciar las relaciones 259 76.8 17 51 61 18.1

muy jovenes puede
causar cancer del
cuello de la matriz

Tener muchos hijos 273 81.0 30 8.9 34 10.1
puede causar cancer
del cuello de la matriz

Fuente: Encuesta.

CUADRO N°9

Nivel de Conocimientos de las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William
Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz.
01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

+
n= 337
Nivel de Conocimiento N° %
Bueno 10 3.0
Regular 293 86.9
Malo 34 10.1

Fuente: Encuesta.
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CUADRO N° 10

75

Actitud hacia el examen del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten al Centro
de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz.

01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

Proposiciones

El PAP es un examen importante para la
salud de la mujer

Actualmente estoy dispuesta a tomarme la
muestra

La Dra. o enfermera me da méas confianza a
lahora  de tomarme la muestra

La preocupacion de realizarse el PAP es
exclusivamente de la mujer

La religion influye en mi decision de
realizarme el PAP

Una mujer con mas estudios hara el PAP
mas facilmente

Principalmente las personas de la ciudad
deben hacerse el PAP

La familia debe influir en la decision de
realizarse el PAP

Solo las mujeres con muchos comparieros
deben realizarse el PAP

El PAP debe hacerse solo cuando la
enfermera o Dr. lo indique

El PAP debe de realizarselo las mujeres que
planifican

El PAP produce sangrado

Todas las mujeres deben realizarselo antes
de tener un hijo

Solo las mujeres que tienen muchos hijos
deben realizarse el PAP

El PAP es doloroso

Produce abortos

Fuente: Encuesta. A: De acuerdo. I: Indeciso

NO
327

152

327

148

34

290

54

30

47

17

283

91
320

7

118
17

%
97.0

45.1

97.0

43.9

10.1

86.0

16.0

8.9

13.9

5.1

83.9

27.0
94.9

2.1

35.0
5.1

DS: En desacuerdo

44

40

44

47

37

17

30

44

30
10

13

27
20

%
2.1

16.9

0.9

13.1

11.8

13.1

13.9

11.0

5.1

8.9

13.1

8.9
3.0

3.8

8.0
5.9

n

3

128

145

263

236

270

273

290

10

216

317

192
300

=337

DS

%

0.9

38.0

2.1

43.0

78.1

0.9

70.1

80.1

81.0
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CUADRO N°11

Nivel de Actitud de las mujeres en edad fértil hacia el Papanicolaou, que asisten al Centro de
Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz.
01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

n=337
Nivel de Actitud ante el Papanicolaou N° %
Favorable 135 40.1
Indeciso 148 43.9
Desfavorable 54 16.0

Fuente: Encuesta.

CUADRO N°12

Realizacion de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud
William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz.
01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

n=337

Realizacion de Citologia Cervico N° %

Vaginal (Papanicolaou)

Sl 219 65.0

NO 118 35.0

Fuente: Encuesta.
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CUADRO N° 13

Edad de las mujeres, a las cuales se han realizado el Papanicolaou y que asisten al Centro de
Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz.
01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

Edad de Realizacion del Papanicolaou N° % n=219
15 a 25 afios 77 351
26 a 35 afios 81 370
36 a 49 afos 61 279

Fuente: Encuesta.

CUADRO N° 14

Obtencidn de los Resultados, en las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud
William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz.
01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

n=219
Obtencion de Resultados N° %
SI 204 93.2
NO 15 6.8

Fuente: Encuesta.



CUADRO N° 15

Numero de Papanicolaou realizado en las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de
Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz.
01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

n=219
Numero de Papanicolaou realizados N° %
UNO 59 27.0
DOS 145 66.2
MAS DE DOS 15 6.8

Fuente: Encuesta.

CUADRO N° 16

Frecuencia de realizacion de la toma de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

n=219

Frecuencia de Realizacion del N° %

Papanicolaou

Cada 3 meses 13 6.0
Cada 6 meses 15 6.8

Cada afio 136 62.1
Cada 2 afios 55 25.1

Fuente: Encuesta.
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CUADRO N° 17

Tiempo de realizacion de Ultimo Papanicolaou, en las mujeres en edad fértil que asisten al
Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de

Agosto al 31 de Octubre 2015

n=219

Tiempo de Realizacion del Ultimo Papanicolaou N° %
Menos de un afio 118 53.9
la?2 afos 55 25.1
Mas de 2 afios 46 21.0

Fuente: Encuesta.

CUADRO N° 18

Razones por las cuales se han realizado el Papanicolaou las mujeres en edad fértil que asisten
al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz. 01
de Agosto al 31 de Octubre 2015

n=219

Razones de realizacion del PAP(*) N° %
Para proteger la salud 149 68.1
Por orden medica 4 1.8
Para saber si tengo cancer 18 8.2
Por interés propio 140 63.9
Por control prenatal 9 4.1

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

Razones por las cuales NO se han realizado el Papanicolaou las mujeres en edad fértil que
asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

n=118
Razones de NO realizacion del PAP (*) N° %
Temor 35 29.6
Vergienza 78 66.1
Por descuido 5 4.2
Falta de importancia 7 6.0

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

CUADRO N° 20

Nivel de Préacticas de las mujeres en edad fertil que asisten al Centro de Salud William
Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz.
01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

n=337
Nivel de Practica NO %
27 8.0
Buena
261 77.5
Regular
49 14.5
Mala

Fuente: Encuesta.
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CUADRO N° 21

Caracteristicas Sociodemograficas versus Nivel de conocimientos sobre el Papanicolaou en
las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de
Yalaguina, Departamento de Madriz.

01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

n=337
Caracteristicas NIVEL DE CONOCIMIENTO
sociodemograéficas Bueno Regular Malo
N° % N° % N° %
Edad
15-26 afos 20 26.0 48 62.3 9 11.7
27-38 afos 35 23.0 91 59.9 26 17.1
39-49 afios 15 13.9 59 54.6 34 315
Estado civil
Soltera 10 11.9 34 40.5 40 47.6
Casada 74 51.0 52 35.9 19 13.1
Acompafada 17 15.7 68 63.0 23 21.3
Religién
Catoélica 96 61.9 45 29.0 14 9.1
Evangélica 42 29.0 88 60.7 15 10.3
Otro 4 10.8 10 27.0 23 62.2
Procedencia
Urbano 96 71.1 27 20.0 12 8.9
Rural 18 8.9 152 75.3 32 15.8
Escolaridad
alfabetizada 2 59 3 8.8 29 85.3
Primaria 18 15.3 65 55.1 35 29.6
Secundaria 17 14.9 74 64.9 23 20.2
Técnica 9 17.6 38 745 4 7.9
Universidad 17 85.0 2 10.0 1 5.0
Ocupacién
Estudiante 28 70.0 8 20.0 4 10.0
Ama de casa 43 19.0 129 57.1 54 23.9
Trabajadora 46 64.8 17 23.9 8 11.3

Fuente: Encuesta.
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Caracteristicas Sociodemograficas versus Nivel de Actitudes que tienen sobre el

CUADRO N ° 22

Papanicolaou las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco,
Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz.
01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

Caracteristicas ACTITUDES

Sociodemograficas | FAVORABLE | INDIFERENTE | DESFAVORABLE
N° % N° % N° %

Edad
15-26 afios 15 19.5 47 61.0 15 19.5
27-38 afios 30 19.7 84 55.3 38 25.0
39-49 anos 22 20.4 48 44 .4 38 35.2
Estado civil
Soltera 17 20.3 38 45.2 29 34.5
Casada 72 49.6 51 35.2 22 15.2
Acompafiada 16 14.8 60 55.6 32 29.6
Religion
Catolica 101 65.2 39 25.1 15 9.7
Evangélica 39 26.9 91 62.7 15 10.4
Otro 2 5.4 4 10.8 31 83.8
Procedencia
Urbano 101 | 74.8 20 14.8 14 10.4
Rural 20 9.9 131 64.9 51 25.2
Escolaridad
alfabetizada 2 5.9 3 8.8 29 85.3
Primaria 12 10.2 88 74.6 18 15.2
Secundaria 29 25.5 74 64.9 11 9.6
Técnica 18 35.3 28 54.9 5 9.8
Universidad 17 85.0 2 10.0 1 50
Ocupacion
Estudiante 30 75.0 7 17.5 3 7.5
Ama de casa 27 11.9 149 66.0 50 221
Trabajadora 48 67.6 20 28.2 3 4.2

Fuente: Encuesta.

n=337
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CUADRO N ° 23

Caracteristicas Sociodemograficas versus Nivel de Précticas que tienen sobre el Papanicolaou
las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de

Yalaguina, Departamento de Madriz.

01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

Caracteristicas

Sociodemograficas Buena
N° %
Edad
15-26 afos 12 15.6
27-38 anos 5 3.3
39-49 afios 10 9.3
Estado civil
Soltera 2 2.4
Casada 13 9.0
Acompafada 12 11.1
Religién
Catoélica 14 9.0
Evangélica 12 8.3
Otro 1 2.7

Procedencia

Urbano 17 12.6
Rural 10 5.0
Escolaridad

Alfabetizada 1 2.9
Primaria 4 3.4
Secundaria 6 5.3
Técnica 7 13.7
Universidad 10 50.0
Ocupacién

Estudiante 17 42.5
Ama de casa 2 0.9
Trabajadora 8 11.3

Fuente: Encuesta.

NIVEL DE PRACTICAS

NO

60
109
94

58
115
90

112
116
35

103
160

15
105
101
33

19
188
56

Regular
%

77.9
71.7
87.0

69.0
79.3
83.3

72.3
80.0
94.6

76.3
79.2

44.1
89.0
88.6
64.7
40.0

47.5
83.2
78.9

24
17

29
17

NO

4
36
7

Mala

6.5
25.0
3.7

28.6
11.7
5.6

18.7
11.7
2.7

111
15.8

53.0
7.6
6.1
21.6
10.0

10.0
15.9
9.8

n=337
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CUADRO N° 24

Nivel de conocimientos versus Nivel de Actitudes que tienen sobre el Papanicolaou las
mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de
Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

n=337
ACTITUDES
NIVEL DE FAVORABLE INDECISO DESFAVORABLE
CONOCIMIENTOS
N° % N° % N° %

BUENO 7 70.0 2 20.0 1 10.0
REGULAR 126 43.0 121 41.3 46 15.7
MALO 2 5.9 25 73.5 7 20.6

Fuente: Encuesta.

CUADRO N° 25

Nivel de Conocimientos versus Nivel de Practicas que tienen sobre el Papanicolaou las
mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de
Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

n=337
PRACTICAS
NIVEL DE BUENA REGULAR MALA
CONOCIMIENTOS

N° % N° % N° %

BUENO 4 40.0 4 40.0 2 20.0
REGULAR 22 7.5 241 | 82.3 30 10.2
MALO 1 3.0 16 47.0 17 50.0

Fuente: Encuesta.
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Grafica N°1

Edad mujeres con vida sexual activa que asisten al Centro de Salud William Pacheco, del
Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01 de Agosto- 31 de

Octubre 2015.
451 %
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Fuente: Cuadro N°1
Grafica N°2

Estado civil de las mujeres en edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al
Centro de Salud William Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en
el Periodo del 01 de Agosto- 31 de Octubre 2015

43,0%
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Grafica N&3

Religion de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten al Centro de Salud
William Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01
de Agosto- 31 de Octubre 2015.

otro
. 43,0%
Evangelica
0,
Catolica ! 46,0%
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Fuente: Cuadro N°1
Grafica N°4

Procedencia de las mujeres en edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al
Centro de Salud William Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en
el Periodo del 01 de Agosto- 31 de Octubre 2015.
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Grafica N°5

Escolaridad de las mujeres en edad fertil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al
Centro de Salud William Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en
el Periodo del 01 de Agosto- 31 de Octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N°1
Grafica N°6

Ocupacion de las mujeres en edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al
Centro de Salud William Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en
el Periodo del 01 de Agosto- 31 de Octubre 2015.
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Grafica N°7

Informacion sobre Papanicolaou brindada a las mujeres en edad fértil con Inicio de Vida
Sexual Activa que asisten al Centro de Salud William Pacheco, del Municipio de Yalaguina,
Departamento de Madriz en el Periodo del 01 de Agosto- 31 de Octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N°2
Grafica N°8

Persona que dio la informacion sobre Papanicolaou a las mujeres en edad fértil con Inicio de
Vida Sexual Activa que asisten al Centro de Salud William Pacheco, del Municipio de
Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01 de Agosto- 31 de Octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N°3
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Grafica N°9

Fuente de informacion sobre Papanicolaou de las mujeres en edad fértil con Inicio de Vida
Sexual Activa que asisten al Centro de Salud William Pacheco, del Municipio de Yalaguina,
Departamento de Madriz en el Periodo del 01 de Agosto- 31 de Octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N°3
Grafica N°10

Opinion de la explicacion brindada sobre Papanicolaou a las mujeres en edad fértil con Inicio
de Vida Sexual Activa que asisten al Centro de Salud William Pacheco, del Municipio de
Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01 de Agosto- 31 de Octubre 2015.
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B Informacion con lenguaje secillo B No Entendio lo que explicaban

Fuente: Cuadro N°



Grafica N°11

Importancia del Papanicolaou para conocer el estado de salud segin mujeres en edad fértil
con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al Centro de Salud William Pacheco, del
Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01 de Agosto- 31 de
Octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 4
Grafica N°12

Conocimientos sobre utilidad de Papanicolaou para detectar cancer en la vagina segln
mujeres en edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al Centro de Salud
William Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01
de Agosto- 31 de Octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N°4
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Grafica N°13

Conocimientos sobre utilidad de Papanicolaou para detectar cancer en los senos segun
mujeres en edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al Centro de Salud
William Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01
de Agosto- 31 de Octubre 2015.

78.9%

80.0
60.0
18.1%
40.0
3.0%
0.0

Si No H No Sabe

Fuente: Cuadro N° 4
Grafica N°14

Conocimientos sobre utilidad de Papanicolaou para detectar VIH/ SIDA segin mujeres en
edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al Centro de Salud William Pacheco,
del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01 de Agosto- 31 de

5,1%

Octubre 2015.
43.0% i
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51.9%

Fuente: Cuadro N°4



Grafica N°15

Conocimientos sobre utilidad de Papanicolaou para detectar quistes en los ovarios segun
mujeres en edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al Centro de Salud
William Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01
de Agosto- 31 de Octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 4
Grafica N°16

Conocimientos sobre la produccién de abortos por la realizacion del Papanicolaou segun
mujeres en edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al Centro de Salud
William Pacheco, del Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01
de Agosto- 31 de Octubre 2015.
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Grafica N° 17

Conocimientos sobre las personas que deben de realizarse el Papanicolaou segln opinion de
las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de
Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015
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Fuente: Cuadro N° 5

Grafica N° 18
Conocimientos sobre la frecuencia de realizacion de Papanicolaou segun opinion de las
mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de
Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N°6
Grafica N° 19
Conocimientos acerca de la preparacion de la mujer antes de la realizacién del Papanicolaou
si puede tener relaciones sexuales segun opinién de las mujeres en edad fértil que asisten al
Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de
Agosto al 31 de Octubre 2015
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Fuente: Cuadro N° 7

Grafica N° 20
Conocimientos acerca de la preparacion de la mujer antes de la realizacién del Papanicolaou
si puede utilizar medicamentos vaginales segun opinién de las mujeres en edad fértil que
asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015.
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Grafica N° 21
Conocimientos acerca de la preparacion de la mujer antes de la realizacion del Papanicolaou
si debe andar con la menstruacién segun opinion de las mujeres en edad fértil que asiste al
Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de
Agosto al 31 de Octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 7

Grafica N° 22
Conocimientos acerca de si iniciar las relaciones sexuales muy jovenes puede ser factor de
riesgos para padecer cancer cervicouterino segin opinién de las mujeres en edad fértil que
asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015.
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Grafica N° 23
Conocimientos acerca de si tener muchos hijos puede ser factor de riesgos para padecer
cancer cervicouterino segun opinién de las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de
Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto al

31 de Octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 8
Grafica N° 24

Nivel de Conocimientos de las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William
Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre
2015.
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Grafica N° 25
Actitud y disposicion hacia el examen del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015
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Fuente: Cuadro N° 10
Grafica 26

Actitud y preferencia de Enfermeras o0 Doctoras para que tome la muestra de Papanicolaou
por parte de las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco,
Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 10

97



9]

Grafica N° 27

Sobre creencias que la preocupacion por realizarse un Papanicolaou es exclusivamente de la
mujer segun las mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud William Pacheco del
municipio de Yalaguina departamento de Madriz en el periodo de tiempo del 01 de agosto al
31 de octubre del 2015.
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Fuente: Cuadro N° 10
Grafica 28

Sobre indicacion del Papanicolaou que debe hacerse solo cuando la enfermera o Medico lo
indique a las mujeres en edad fertil que asisten al centro de salud William Pacheco del
municipio de Yalaguina departamento de Madriz en el periodo de tiempo del 01 de agosto al
31 de octubre del 2015 .
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decuerdo ! 5.1%
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Fuente: Cuadro N° 10



Grafica N° 29

Muestra la actitud de las mujeres en edad fértil hacia el Papanicolaou, que asisten al centro de
salud William Pacheco, municipio de Yalaguina departamento de Madriz del 01 de agosto al

31 de octubre del 2015.
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Fuente: Cuadro N° 11

Grafica N° 30

Muestra la realizacién del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten al centro de
salud William Pacheco del municipio de Yalaguina departamento de Madriz del 01 de agosto

al 31 de octubre del 2015.
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Fuente: Cuadro N° 12
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Grafica N° 31

Muestra las edades de las mujeres, a las cuales se han realizado el Papanicolaou que asisten al centro
de salud William Pacheco, municipio de Yalaguina, departamento de Madriz en el periodo de tiempo
del 01 de agosto al 31 de octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N 13
Grafica N° 32

Demuestra la obtencion de los resultados, en las mujeres en edad fértil que asisten al centro
de salud William Pacheco, municipio Yalaguina departamento Madriz en el periodo de
tiempo del 01 de agosto al 31 de octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 14
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Grafica N° 33

Muestra el nimero de Papanicolaou realizado en las mujeres que asisten al centro de salud William
Pacheco, municipio Yalaguina departamento de Madriz en el periodo de tiempo 01 de agosto al 31 de
octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 15
Grafica N° 34

Muestra la frecuencia de la toma del Papanicolaou en las mujeres de edad fértil que asisten al
centro de salud William Pacheco, municipio de Yalaguina departamento de Madriz en el
periodo de tiempo del 01 de agosto al 31 de octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N°16



Grafica N° 35

Demuestra el tiempo de realizacion del ultimo Papanicolaou, en las mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud William Pacheco, municipio de Yalaguina, departamento de Madriz
en el periodo de tiempo del 01 de agosto al 31 de octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 17
Grafica N° 36

Razones por las cuales se han realizado el Papanicolaou las mujeres en edad fértil que asisten
al centro de salud William Pacheco, municipio Yalaguina departamento de Madriz de 01 de
agosto al 31 de octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 18
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Grafica N° 37

Razones por las cuales no se han realizado el Papanicolaou las mujeres que asisten al centro
de salud William Pacheco en el periodo de tiempo del 01 de agosto al 31 de octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 19

Grafica N° 38

Determina el nivel de practica hacia el Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que asisten
al centro William Pacheco en el periodo de tiempo del 01 de agosto al 31 de octubre 2015.
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Edad versus Nivel de conocimientos sobre el Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
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Grafica N° 39

Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015
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15-26 anos

EDAD VS CONOCIMIENTO

W Bueno

Fuente: Cuadro N° 21

Estado Civil versus Nivel de conocimientos sobre el Papanicolaou en las mujeres en edad
fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina,

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

9,9%

27-38 afios
B Regular

Grafica N° 40

54,6 %

39-49 afios
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Departamento de Madriz.
01 de Agosto al 31 de Octubre 2015
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Fuente: Cuadro N° 21
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Religion versus Nivel de conocimientos sobre el Papanicolaou en las mujeres en edad fértil
que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
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Grafica N° 41

Madriz.01 de Agosto al 31 de Octubre 2015

Religion Vs Nivel de Conocimiento

Catdlica

Fuente: Cuadro N° 21

Procedencia versus Nivel de conocimientos sobre el Papanicolaou en las mujeres en edad

Evangélica

Grafica N° 42
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Fuente: Cuadro N° 21

75,3 %

Rural

15,8%

B Bueno
H Regular

® Malo

105



106

Grafica N° 43

Escolaridad versus Nivel de conocimientos sobre el Papanicolaou en las mujeres en edad
fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina,
Departamento de Madriz.01 de Agosto al 31 de Octubre 2015
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Fuente: Cuadro N° 21

Grafica N° 44

Ocupacion versus Nivel de conocimientos sobre el Papanicolaou en las mujeres en edad
fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina,
Departamento de Madriz.01 de Agosto al 31 de Octubre 2015
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Fuente: Cuadro N° 21
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Grafica N° 45

Edad Vs de Actitudes que tienen sobre el Papanicolaou las mujeres en edad fértil que asisten
al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz 01
de Agosto al 31 de Octubre 2015
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Fuente: Cuadro N° 22

Grafica N° 46

Estado Civil versus de Actitudes que tienen sobre el Papanicolaou las mujeres en edad fértil
que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
Madriz.
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Fuente: Cuadro N° 22
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Grafica N° 47

Religion versus de Actitudes que tienen sobre el Papanicolaou las mujeres en edad fértil que
asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
Madriz.
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Fuente: Cuadro N° 22
Grafica 48

Procedencia versus Nivel de Actitudes que tienen sobre el Papanicolaou las mujeres en edad
fertil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina,
Departamento de Madriz.
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Fuente cuadro 22
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Grafica 49

Escolaridad versus Nivel de Actitudes que tienen sobre el Papanicolaou las mujeres en edad
fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina,
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Grafica 50

Ocupacion versus Nivel de Actitudes que tienen sobre el Papanicolaou las mujeres en edad
fertil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina,
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Fuente cuadro 22
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Grafica 51

Edad versus Nivel de préacticas que tienen sobre el Papanicolaou las mujeres en edad fértil
que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
Madriz.

01 de Agosto al 31 de Octubre 2015
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Fuente cuadro 23
Grafica 52

Estado civil Nivel de practicas que tienen sobre el Papanicolaou las mujeres en edad fértil
que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
Madriz.

01 de Agosto al 31 de Octubre 2015
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Fuente cuadro 23
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Grafica 53

Religion versus Nivel de practicas que tienen sobre el Papanicolaou las mujeres en edad fértil
que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
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Fuente cuadro 23
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Grafica 54

Religion versus Nivel de practicas que tienen sobre el Papanicolaou las mujeres en edad fértil
que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de

Madriz.
01 de Agosto al 31 de Octubre 2015
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Fuente cuadro 23

Grafica 55

Procedencia versus Nivel de practicas que tienen sobre el Papanicolaou las mujeres en edad
fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina,
Departamento de Madriz.
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Fuente cuadro 23
Grafica 56

Escolaridad versus Nivel de practicas que tienen sobre el Papanicolaou las mujeres en edad
fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina,
Departamento de Madriz.

01 de Agosto al 31 de Octubre 2015
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Grafica 57

Ocupacion versus Nivel de préacticas que tienen sobre el Papanicolaou las mujeres en edad
fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina,

Fuente cuadro 23
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Grafica 58

Nivel de conocimientos versus Nivel de Actitudes que tienen sobre el Papanicolaou las
mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de
Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015
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Fuente cuadro 24

Grafica 59

Nivel de Conocimientos versus Nivel de Practicas que tienen sobre el Papanicolaou las
mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de
Yalaguina, Departamento de Madriz. 01 de Agosto al 31 de Octubre 2015
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Fuente cuadro 25



