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RESUMEN

Objetivo: determinar los conocimientos y factores culturales que afectan a las mujeres
en la realizacion del Papanicolaou en Nicaragua. Método: estudio descriptivo, de corte
transversal. Desarrollado en la clinica SINCOTEX de mayo a junio de 2015. la poblacion
total del estudio eran mujeres de 15 a 49, con una muestra de 68 participantes.
Resultados: los principales hallazgos del estudio encontramos que la mayor parte de las
mujeres si tienen conocimiento sobre el objetivo del PAP, que tipo de mujeres son las
que se lo deben de realizar, ademads de la frecuencia de realizacion. Ellas refiere que lo
que mas dificulta la realizacion, es que es realizado por personal médico masculino,
sintiendo de esta forma mucha pena o vergiienza a la hora de su realizacion, sintiendo
ademds mucha angustia a la hora de llegar a retirar los examen, lo que muchas referian
que por eso mejor no se lo hacian ya que sentian miedo de los resultados. Conclusion:
se puede recomendar a las autoridades de SINCOTEX, mantener la educacion continua
del personal de enfermeria, seguir haciendo las supervisiones necesarias para el
cumplimiento de metas sobre la realizacion del pap para asi dismimuir la cantidad de
pacientes diagnosticadas con cdncer de cérvix.

Descriptores: Salud Public; Salud de la Mujer; Prueba de Papanicolaou.

ABSTRACT

Objective: to determine the cultural knowledge and factors that affect women in the
performance of Papanicolaou in Nicaragua. Method: Descriptive, cross-sectional study.
Developed in the clinic SINCOTEX from May to June 2015. The total population of the
study were women from 15 to 49, with a sample of 68 participants. Results: the main
findings of the study are that most women are aware of the purpose of the PAP, what
kind of women they should do, and how often they are performed. They said that what
makes it more difficult to perform is that it is performed by male medical personnel,
thus feeling a great deal of shame or embarrassment at the time of its realization, also
feeling much anguish when it comes to withdrawing the examination, which Many said
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that for that reason they did not do it because they were afraid of the results.
Conclusion: it can be recommended to SINCOTEX authorities to maintain the continuing
education of nursing staff, to continue to carry out the necessary supervision to fulfill
goals for the accomplishment of the pap in order to reduce the number of patients
diagnosed with cervical cancer.

Descriptors: Health Public; Women’s Health; Papanicolaou Test.

RESUMO

Objetivo: Determinar os conhecimento e fatores culturais que afetam as mulheres na
realizacGo do Papanicolaou em Nicaragua. Método: estudo descritivo de corte
transversal. Desenvolvido na clinica SINCOTEX de maio a junho de 2015. A populacao do
estudo foram mulheres com idade entre 15 e 49 anos, com amostra de 68 participantes.
Resultados: os principais achados do estudo revelaram que a maioria das mulheres tém
conhecimento sobre o propdsito do Papanicolaou, qual o perfil de mulheres que devem
realizar, além da frequéncia de realizacao. Elas disseram que o mais dificil de transpor,
€ a vergonha ou embaraco quando a realizacao porque € realizado por profissional
médico homem. Também sentem muita ansiedade no momento de retirar o exame,
preocupadas e com medo dos resultados. Conclusdo: recomenda-se que os gestores da
SINCOTEX, mantenham a continuidade das acdes educativas dos profissionais de
enfermagem, fazendo o necessario para o cumprimento de metas sobre a realizacao do
Papanicolaou e assim diminuir o nUmero de pacientes diagnosticados com de cancer
cervical.

Descritores: Saude Publica; Saude da Mulher; Teste de Papanicolaou.

INTRODUCCION

A nivel de Nicaragua se ha logrado determinar que los problemas de
accesibilidad, falta de politicas educativas y de conciencia en la poblacion femenina,
han producido que las coberturas en citologia vaginal sean bajas. Estos aspectos son
importantes de considerar para determinar si, estos mismos factores se encuentran
relacionados con la falta de asistencia de las mujeres Nicaraglienses a los programas de
deteccion temprana y oportuna del Cancer de Cérvix.

Para mejorar las coberturas se recomienda la busqueda activa de las pacientes
en riesgo, asi como el fomentar la participacion activa de la comunidad en las campanas
de tamizaje de citologias que permita una informacion adecuada a la poblacion que se
benefician con ella, sin embargo, los principales promotores siguen siendo el personal
de salud'.

La salud de las mujeres se ve afectada por varios factores vinculados con la
funcion reproductiva y de género. Esta especificidad reclama consideraciones

particulares en la atencion a su salud en las diferentes etapas de la vida y no sélo en
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edades reproductivas. Es considerable el nimero de mujeres que padecen enfermedades
incapacitantes de por vida, por no presentar comportamientos preventivos, como
recurrir a revisiones periodicas. Debe subrayarse la existencia prejuicios sociales,
educativos, que influyen a la hora de buscar servicios preventivos?.

La historia natural del cancer de cuello de utero demuestra que esta patologia
tiene un largo periodo de instalacion, desde la enfermedad pre invasiva hasta la
metastatizacion y el papel del Papilomavirus humano (HPV) en la etiologia de la
enfermedad es de fundamental importancia®*“.

La asociacion entre el HPV y el desarrollo de la neoplasia estd presente en
prdcticamente todos los 7,8 casos de cancer cervical del mundo-.

El estudio y el conocimiento profundo de los factores de riesgo ligados al cdncer
de cuello de utero permitieron el desarrollo de estrategias de prevencion primaria y
secundaria, con el objetivo de proteger a la poblacion susceptible al desarrollo de esta
patologia*®. Entre los diversos factores de riesgo ya identificados se citan; el
tabaquismo, el déficit vitaminico y los factores ligados a las relaciones sexuales, como
la sexualidad a temprana edad, la multiplicidad de parejas, las mujeres multiparas y la
infeccion por agentes transmitidos por via sexual como, por ejemplo, el virus de
inmunodeficiencia humana (HIV) y la Chamydia trachomatis’.

El desarrollo del examen preventivo de cdncer de cuello de utero por
Papanicolaou & Traut se torné un marco importante en el rastreo y la deteccion precoz
del cancer de cuello uterino. Este examen, simple, no invasivo y de bajo costo, permite
la deteccion de células neopldsicas presentes en el frotis vaginal®. Es un método
bastante efectivo, eficiente y de bajo costo utilizado en programas de rastreo, siendo la
principal herramienta para el rastreo de la enfermedad en la poblacion de varios paises
del mundo®.

El objetivo de un programa de rastreo es el de identificar la enfermedad en una
fase preclinica, en la que se pueda establecer un tratamiento con objetivo de cura o
disminucion de la morbilidad. La primera referencia historica a un programa de rastreo
para el cancer de cuello de utero es de 1937, en Nueva York (EE.UU.). Hoy, después de
mas de 70 anos, el rastreo de este cancer es considerado modelo por haber reducido
significativamente la mortalidad por esa enfermedad en los 11 paises en donde fue

implementado®.
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En lo concerniente a la relacion entre la religion y la realizacion de medidas
preventivas, varios estudios senalan que mujeres que frecuentan instituciones religiosas
estdn mds propensas a realizar acciones preventivas, como el examen preventivo de
cancer de cuello de utero. Esta relacion es de especial importancia para el campo de la
salud publica, pues suministra informaciones sobre los factores que influyen en la
utilizacion de servicios preventivos como es la realizacion del papanicolau, siendo estos
también; la edad es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo del
cancer cervicouterino. Los hallazgos reflejan un claro efecto de esta variable, ya que
las tasas de incidencia se incrementan progresivamente a partir de los 40 anos™.

A partir de esto, el estudio tiene como objetivo determinar los conocimientos y
factores culturales que afectan a las mujeres en la realizacion del Papanicolaou en

Nicaragua.

METODO

Estudio descriptivo, de corte transversal. Desarrollado en la SINCOTEX de mayo
a junio de 2015. La clinica SINCOTEX, se dedica a la elaboracion de pantalones, short,
camisas, para hombres, mujeres y nifAos, comenzo con una poblacion de 150
trabajadores, actualmente cuenta con 1060 trabajadores de ambos sexos, la empresa se
divide en dreas cada una con mision y vision emprendedora en pro del bienestar de sus
trabajadores, cuenta con drea de muestras, drea de bodegas, drea de plancha, drea de
corte de telas, dreas de mdquinas automdticas, drea de recepcion, oficina
administrativa, clinica de drea y produccion, drea de inspeccion, taller de
mantenimiento, mecdnica, bodega de parte y repuestos.

El universo estubo conformado por 236 mujeres. Criterios de inclusion: mujeres
que estuvieran en el registro de la clinica de SINCOTEX, con las edades de 15 a 49 afios,
con vida sexual activa o que hayan tenido pareja, con o sin hijos y que desearan
participar en el estudio. El total de la muestra fue de 68 pacientes.

Para la recoleccion de los datos se utilizo un cuestionario el cual constaba de
preguntas cerradas y dando respuesta de esta manera a los objetivos propuestos para la
realizacion del estudio.

Previamente a la recoleccion de datos se realizé una prueba piloto a cinco

mujeres de otra unidad de salud, con las mismas caracteristicas de la poblacion en
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estudio, con el objetivo de mejorar el contenido, verificar la claridad, comprension de
las preguntas y asi validar el instrumento.

Se realizo invitando a las mujeres a la sala de la clinica de SINCOTEX, a quienes
fueron seleccionadas para participar en el estudio, previo consentimiento informado,
explicandole el objetivo de la investigacion y la importancia de dicho estudio, tanto
para ellas como para la institucion, se les explico que podian negarse a la participacion
de este, debido a que era voluntario, ademds de que los datos que proporcionaran
serian meramente confidenciales y manejados por el investigador, se conté con una
persona fuera del personal de la Clinica de SINCOTEX, para la realizacion y llenado de
los instrumentos, la cual fue entrenada antes de hacer la recoleccion de la informacion
y haciendo control de calidad de las mismas al momento de ser entregadas por cada una
de las participantes, de esta manera poder asi disminuir los sesgos de informacion,
debido a que si la recolectaba algun trabajador de la clinica se verian intimidadas por
el mismo.

Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos se utilizé el programa
estadistico SPSS version 15.0, se realizaron distribuciones de frecuencia y porcentaje, la
informacion en forma descriptiva para su mejor comprension.

En cuanto a los aspectos éticos, se solicitd previo consentimiento de las
autoridades de la Fdbrica para poder recolectar la informacion, y también a las
participantes, para su participacion al estudio, se les explico el objetivo de la
investigacion, y que la informacion que brindaran seria totalmente confidencial y
solamente se utilizo para fines de studio. Se le explico a cada uno de las participantes
que no es necesario revelar su nombre, simplemente se le pondria un cédigo a cada una
de las encuestas para poder llevar un orden por parte del investigador quien seria la

unica persona que tendria acceso a esta.

RESULTADOS

En relacion a los datos sociodemogrdficos, con respecto a la edad, 10 (15%),
estdan en el grupo de 15 a 20 ahos, 23(33%), son de 21 a 25 afos, 8 (12%) son de 26 a 30
anos, 10 (15%), tienen de 31 a 35 anos, 10 (15%) tienen de 36 a 40 anos, 4 (6%) tienen de

41 a 45 anos y 3 (4%) estdn en el grupo de edad de 46 a 50 ahos. En relacion a la
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religion, 30 (44%) profesan la religion catdlica, 33 (49%), Son de religion evangélica, 1
(1%) son testigos de jehovd y 4 (6%) no profesan ninguna religion.

En cuanto al nivel académico, 15 (22%) terminaron la primaria, 35 (51%)
culminaron la secundaria. 4 (6%) tienen un técnico, 12 (18%) tienen un nivel
Universitario y 2 (3%) son analfabetas.

En relacién al numero de hijos, 62 (91%) tienen de 0-2 hijos, 5 (7%) tienen de 3-
5 hijos, 1 (2%), tiene de 9 a mds hijos. En cuanto al estado civil, 25 (37%) son solteras,
25 (37%) son casadas, 18 (26%), son acompafadas. En relacion a la edad de inicio de las
relaciones sexuales, 30 (44%), inicio la vida sexual entre los 12 y 14 ahos, 34 (50%),
entre los 17 y 21 afos, 4 (6%), entre los 22 y 26 afios. Segun el numero de companeros
sexuales que han tenido, 30 (44%) solo ha tenido un companero sexual, 25 (37%) dos
companeros sexuales, 8 (12%) 3 companeros sexuales, 3 (4%) han tenido 4 companeros
sexuales, y 2 (3%) ha tenido 5 companeros sexuales.

Con respecto al Conocimiento que tienen las mujeres con respecto al PAP, 30
(44%) refieren que sirve para diagnosticar el cancer de cérvix, 23 (34%) refieren que
diagnostica infecciones vaginales y 15 (22%) refieren que el objetivo del PAP, es por el
control prenatal.

En cuanto a si saben que mujeres son las que se deben de realizar el PAP, 18
(26%) refieren que las mujeres que tienen infecciones vaginales, 10 (15%) refieren que
las mujeres mayores de 15 anos, 30 (44%) refieren que las mujeres con vida sexual
activa y 10 (15 %) refieren que quienes se deben realizar el PAP son las mujeres con o
sin vida sexual activa.

En relacion a la pregunta sobre si conocen cual es la frecuencia recomendable
para realizarse el Pap, 8 (12%) refieren que se debe de hacer semestral, 58 (85%)
refieren que se debe de hacer anual y 2 (3%) refieren que no saben cudl es la frecuencia
de realizacion del examen.

En relacion a si considera que el cdncer es una enfermedad de transmision
sexual 16 (24%) considera que si es una ITS, 46 (67%) refiere que no 'y 6 (9%) no sabe. En
relacion a la pregunta sobre si sabe como se previene el cdncer de cérvix, 40 (59%)
refiere que mediante la realizacion del PAP, 28 (41%) considera que con el uso del
condon. En relacion a si conoce los factores de riesgo para el cdncer de cérvix, 22 (32%)

refieren que el virus del papiloma humano es un factor de riesgo para el cdncer de
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cérvix, 28 (41%) por tener multiples parejas sexuales, 16 (24%) refiere que por tener
relaciones sexuales en la adolescencia y 2 (3%) no sabe.

En relacidn a los factores culturales que intervienen en la realizacion del PAP,
los factores que impiden la realizacion del examen; 22 (32%) por falta de apoyo de la
pareja, 16 (24%) porque sienten dolor, 28 (41%) porque lo realizan personal masculino y
2 (3%) refieren que no sirve para nada.

En relacion a si sienten vergiienza o pena a la hora de realizarse el PAP, 46
(49%) refieren que si sienten pena, 20 (21%) refieren que no sienten pena y 28 (30%)
refieren que a veces sienten pena.

En cuanto a si sienten angustia al acudir a la realizacion del examen, 46 (67%)
refieren que si sienten angustia, 10 (15%) refieren que no y 12 (18%) refieren que a
veces. En relacion a si creen que el examen es doloroso, 38 (56%) refieren que si es
doloroso, 30 (44%) refieren que no es doloroso. En relacion a si el examen de pap le
puede causar alguna infeccion, 40 (59%) refiere que si puede causar infeccion y 28 (41%)
refieren de que no causa infeccion.

En cuanto a la pregunta de que si le angustia conocer el resultado de examen
del pap, 60 (88%) refieren de que si les angustia conocer los resultados y 8 (12%)

refieren de que no les angustia el resultado.

DISCUSION

Segun el estudio, en relacion a los datos sociodemogrdficos, con respecto a la
edad la mayoria de las pacientes encuestadas estd en el grupo de edad de 21- 25 afos,
la mayoria son de religion catolica, con un nivel académico de secundaria completa, la
mayor parte de ellas tienen de 0-2 hijos. La Edad de inicio de las relaciones sexuales la
mayoria refirio que lo hizo entre los 17-21 ahos y la mayor parte solo ha tenido un
compahero sexual.

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud'’, refiere que en lo concerniente a la
relacion entre la religion y la realizacion de medidas preventivas, varios estudios
senalan que mujeres que frecuentan instituciones religiosas estdn mds propensas a
realizar acciones preventivas, como el examen preventivo de cdncer de cuello de utero.
Esta relacion es de especial importancia para el campo de la salud publica, pues

suministra informaciones sobre los factores que influyen en la utilizacion de servicios
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preventivos como es la realizacion del papanicolau, siendo estos también; la edad es
uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo del cdncer cervicouterino.
Los hallazgos reflejan un claro efecto de esta variable, ya que las tasas de incidencia se
incrementan progresivamente a partir de los 40 afos.

En cuanto al conocimiento que tienen las mujeres en relacion al Papanicolao,
segun el objetivo principal de la toma de Pap, la mayoria refiere que es para
diagnosticar el Cdncer de Cérvix, falta de conocimiento, no tener la informacion
adecuada sobre la gran importancia que tiene la prdctica del Papanicolaou es un gran
problema, ya que la mujer no sabe a qué estd expuesta ni como puede prevenir y mucho
menos en que consiste con certeza la prueba.

En cuanto a que mujeres se deben de realizar el pap, la mayoria refiere que
mujeres con o sin vida sexual iniciada, Aunque en determinado momento la mujer no
tenga pareja, toda mujer debe realizarse el PAP, lo cual se asocia con lo que refiere la
teoria: que las mujeres de 25 a 44 afios y con nivel escolar por encima de cuarto grado
se mostraron mds dispuestas a realizarse la prueba, con independencia del estado
conyugal; pero desde el punto de vista educacional. En Venezuela, se observo que las
casadas eran mds temerosas en ese sentido, diagnosticaron la presencia de
trichomoniasis y papiloma virus humano (PVH) a través de la colpocitologia?.

Segun la frecuencia recomendable para la toma de pap, la mayoria de las
mujeres refirio que se debe de hacer anual, uno de los factores de padecer cdncer de
cérvix es igual por lo que refiere la teoria, el control debe ser periodico a través de la
prueba de papanicolao cada afio en la mujeres de riesgo y cada dos en el resto segun la
norma, que pocas veces se cumple.

Consideran la mayoria de las mujeres que el cancer de cérvix no es una
enfermedad de transmision sexual. La mayor parte de las entrevistadas refiere que el
pap cadncer se previene realizando la prueba del pap vy una cantidad también
considerable refiere que haciendo uso del condon.

La mayor parte refiere que el tener multiples parejas sexuales es un factor de
riesgo para el cdncer de cérvix, seguido de una cantidad considerable de que el virus de
papiloma humano también es un factor de riesgo.

En relaciéon a los factores culturales que impiden la realizacion del pap, la
mayoria respondié que la falta de apoyo de la pareja y que por ser realizada por

personal de salud masculino, no se realizan la prueba del pap, segin Hernandez™
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refiere que el género de la persona que realiza la prueba es otro dato relevante, esta
es una de las causas mds frecuentes por las cuales las usuarias entrevistadas no se
realizan oportunamente el PAP: el hecho de que sea un hombre influye bastante pues la
mayoria prefiere que el examen se lo efectue una mujer.

La mayor parte de las entrevistadas refiere sentir pena o verglienza a la hora de
realizarse el pap, La verglienza es, en definitiva, un motivo importante para que las
mujeres no se hagan el PAP y esto pasa en muchos lugares y muchos paises. Hay centros
de salud donde sélo hay médicos hombres y muchas de ellas prefieren no hacérselo. Tal
como se describe en un estudio hecho en Chile por Urrutia™ y un grupo de enfermeras
obstetras en la Universidad Catodlica de ese pais, la verglienza y la incomodidad se
convierten en un factor barreara: “..por vergilienza, sobre todo si las atiende un
hombre” ,“...por la incomodidad, porque hacerse el PAP no es agradable”.

En Chile encontré que el temor a este ultimo era consecuencia de frecuente
dolor y sangrado, se reconoce que independientemente del método, las molestias son
minimas y suelen estar asociadas a ciertos estados inflamatorios preexistentes.
Concluyo que el temor al citado examen guardaba una relacion proporcional con la
edad: a medida que esta aumentaba, lo hacia también la aprension hacia ella™.

La mayor parte de las entrevistadas refiere que sienten angustia a la hora de
acudir a la realizacion del pap por los resultados que puede tener como es el Cdncer
cervicouterino. El miedo, por la idea de que la prueba es muy dolorosa, que el
instrumental utilizado no estd esterilizado o que el resultado puede ser desfavorable, y
asi tener cdncer muchas mujeres no se realizan la prueba del Papanicolaou™.

En relacion a si la prueba del pap es dolorosa casi un 50 y 50% respondieron unas
que si lo consideran doloroso y el otro que no lo consideran doloroso. Lamadrid
encontro que el temor a este ultimo era consecuencia de frecuente dolor y sangrado,
se reconoce que independientemente del método, las molestias son minimas y suelen
estar asociadas a ciertos estados inflamatorios preexistentes. La idea de que la prueba
seria dolorosa o causaria verglienza, que la prueba afectaria a la virginidad, el no saber
a donde dirigirse para hacérsela, el sentimiento de que la pareja no la aprobaria, el
criterio de que solo las mujeres que han tenido hijos necesitan la prueba, vy la idea de
que las mujeres solteras que se hiciesen la prueba serian vistas como mujeres

sexualmente activas.
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La mayor parte consideran que al realizarse la prueba del pap, les puede causar
una infeccion. Segun Araya Urrutia'™, existen factores culturales relacionados con el
riesgo de padecer de cdncer de cerviz, tal como el numero de companeros sexuales, la
edad de inicio de relaciones sexuales, la falta de utilizacion del preservativo como
meétodo de planificacion y con esto evitar la transmision de enfermedades. Casi el 100%
de la poblacion entrevistada refirio que le angustia ir a retirar el resultado del examen
del pap.

Factores o caracteristicas relacionados con la realizacion del PAP son:
conocimiento sobre el PAP, antecedente familiar de cdncer de cuello uterino, vivir en
dreas urbanas, numero de embarazos, uso de anticonceptivos, actitud frente al PAP,
tener actividad sexual, visitar periodicamente a un médico o ginecologo, nivel
socioecondomico, inicio temprano de relaciones sexuales, nivel de conocimiento sobre
PAP, edad, nivel educativo, tener algun seguro de salud, indice de masa corporal (IMC)
normal, no fumadoras, tener tamizaje previo para VIH, ser profesionalmente activa,

mayores ingresos mensuales, estado civil casadas, e historia de infeccion cervical'?.

CONCLUSION

Se puede llegar a la siguiente conclusion, la mayoria de las pacientes
encuestadas estd en el grupo de edad de 21- 25 afios, la edad de inicio de las relaciones
sexuales la mayoria refirié que lo hizo entre los 17-21 ahos y la mayor parte solo ha
tenido un companero sexual, la mayor parte de las participantes conoce para que es el
pap y que se debe realizar anualmente, saben sobre la importancia del uso del
preservativo para evitar tener infecciones y el hecho de tener multiples parejas
sexuales aumentara el riesgo de padecer cdncer de cérvix.

Cabe destacar que la mayor parte de las entrevistadas tiene suficiente
conocimiento sobre la importancia de realizarse el pap y sobre los factores de riesgo

que las conlleva a la no realizacion de este.
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