BLUEFIELDS INDIAN & CARIBBEAN UNIVERSITY
BICU

AREA DEL CONOCIMIENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD Y SERVICIOS
SOCIALES

AREA ESPECIFICA DE MEDICINA

Tesis para optar al titulo de Médico General

Conocimientos, actitudes y practicas sobre los principales factores de riesgo del cancer

cervicouterino
Autores:
Br. Karlin Karelis Gonzélez

Br. Francisco Javier Martinez Castro

Tutor:

Dr. Melvin Espinoza (Especialista en Patologia)

Bluefields, RACCS, Nicaragua
Octubre, 2025

“La educacion es la mejor opcion para el desarrollo de los pueblos”



INDICE DE CONTENIDO

. RESUMEN ... ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e i
Il. AB ST R A CT et e et e e e e e e e e a s i
I INTRODUCCION .....oiiiiiiiiiiieieisistie ettt 1
Il. ANTECEDENTES ... e e e e e e neanas 2
[I. JUSTIFICACION ...ttt ettt ene e ene s 4
(g aTh = Lol T g TT YA 1= =0 LN 4
IV, HIPOTESIS ..ottt 6
V. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA ... 7
VI. OBUIETIVOS .. e ettt e e e e e e e e an it e e e e aeaeennes 9
TN 0] oY1= AN e ==Y o 1T | PSPPSR 9
5.2 ObjetiVos @SPECITICOS . .uuiiiiiiiiiciiiiiee e e e e e e e e e s e e e e e naraaeeeeaas 9
VII.  ESTADO DEL ARTE ..ottt 10
(S R OoT o [ol=Y o] de 1 [ g} oo [0 o) o o L3PPSR 10
6.2 Analisis de @STUIOS .....oviiiiiiiiiiiii 10
6.3 Reflexiones fiNales.........cccoiiiiiiiiiiiiic e 11
VII. DISENO METODOLOGICO........cceiieeeeteceeeeteceeeete et seeeseeseeen e eese e enenes 12
8.1. Area de 10calizacion del @StUTIO ......ccuevviieieeeereiieieieie sttt eeans 12
8.2. Tipo de estudio segun el enfoque cualitativo asumido y su justificacion .........cccceveeeeeeeennin. 12
e T a0 ] o] Yol o] o T 0 LU T=K) o - PO PR 13
8.4. Métodos y técnicas para el procesamiento y analisis de la informacidn...........ccccceeeennnneeee.. 14
8.5 Operacionalizacion de Variables.........cc.uuueeii o e e 15
IX. RESULTADOS Y DISCUSION ......coiiiiiieeieeieeieceeeeeeeeeee e, 26
9.1 Aspectos sociodemograficos de la muestra de estudio..........cccvveeeeieiiiiieee e, 26

9.2 Conocimientos que tienen las mujeres en edad fértil sobre los principales factores de riesgo
(o L= It [ [ol Y ot Y V] ol oYU L =T o o Vo PSR 30

9.3 Actitudes que tienen las mujeres en edad fértil sobre los principales factores de riesgo del
(or- | ol T g el <1 V1ol 11 =] o 1 o H SR 34

9.4 Practicas de las mujeres en edad fértil en relacion a los factores de riesgo de cancer
(o] VA Tole UL (=] o1 [ TP 36

X. CONCLUSIONES ... 41
XI. RECOMENDACIONES .......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeee ettt 42



A autoridades académicas y al Ministerio de Salud (MINSA) .......coccviiiiiiieiciiee e, 42

A las autoridades del centro de salud JIMMC ........ccccoeiuiiiiiiiiiiiiiiiii s 42
XIl.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...t 44
A R o T 0 o TU =T o PP PP UPPPPPNE 44
A A Ol o o T = -] o - T RRPINS 45
XlI.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....cooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 47

XIV.  ANEXOS .ot 52



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion encuestada ..............cccceveneee 15
Tabla 2: Conocimiento sobre CANCEr CErVICOULEINOD .......cveverierieieiice e 17
Tabla 3: Actitudes sobre el CANCEr CErVICOULEING ........cccvveierierieiieniseseeee e 20
Tabla 4: Practicas en relacion a los factores de riesgo de cancer cervicouterino................ 22
Tabla 5: Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes encuestadas.............cccceevvereennene 26
Tabla 6: Conocimientos sobre los principales factores de riesgo del cancer cervicouterino
.............................................................................................................................................. 30
Tabla 7: Actitudes que tienen las mujeres en edad fértil sobre los principales factores de
riesgo del CANCEr CEIVICOULEIINO .....iiuieieeiecie ettt re e e e e 34

Tabla 8: Practicas de las mujeres en edad fértil en relacion a los factores de riesgo de
CANCET CEIVICOULEIINO ... ettt itieie et e ste ettt e et e st e te et e e s e sre e teeneesbeenteaneesneeneenee e 36



l. RESUMEN

La investigacion de conocimientos, actitudes y préacticas de los principales factores de riesgo
del cancer cervicouterino se enfoco en identificar estos aspectos en mujeres fértiles del barrio
Tres Cruces de la ciudad de Bluefields que acudieron al centro de salud Juan Manuel Morales,
durante septiembre de 2023.

Metodologia: se llevé a cabo utilizando un enfoque cuantitativo descriptivo y de corte
transversal prospectivo, con una muestra que consistio en 189 pacientes. Se utiliz6 la
encuesta como principal instrumento de recoleccién de datos.

Resultados: Dentro de los resultados més relevantes se encontrd una poblacion joven con
63% dentro del rango de 25 — 34 afos, el 74% contaba con secundaria aprobada y con
relaciones de pareja estables. Con un conocimiento alto sobre los principales factores de
riesgo y una actitud favorable hacia las medidas preventivas y practicas positivas.
Conclusiones: El grupo etario predominante se encontrd entre 25 a 34 afios, con estudios en
nivel de secundaria aprobada, etnia mestiza, religion catélica y con estado civil en unién
estable. En cuanto a los conocimientos, la mayoria de las encuestadas conoce sobre los
conceptos basicos y factores de riesgo asociadas al cancer cervicouterino. En cuanto a
actitudes predominaron las de caracter favorable hacia la prevencion y deteccion precoz del
cancer; destacando la importancia de la citologia cervical para su diagnostico en el total de
las pacientes. En cuanto a préacticas, la mayoria realizaban acciones preventivas, como por

ejemplo la realizacion de citologia cervical de manera periddica o el uso de preservativo.

Palabras claves: Cancer, Salud, Mujeres, Atencion médica



I. ABSTRACT

The research on knowledge, attitudes, and practices regarding the main risk factors for
cervical cancer focused on identifying these aspects in fertile women of the Tres Cruces
neighborhood in the city of Bluefields among patients who attended the Juan Manuel Morales
Health Center in September of 2023.

Methodology: The investigation was undertaken using a prospective, cross-sectional,
descriptive, qualitative-quantitative approach, with a sample of 189 patients. With a survey
as the primary data collection instrument.

Results: Among the most relevant, young population with 63% between the ages of 25 and
34, 74% of whom had completed secondary school and were in stable relationships. They
had a high level of knowledge about the main risk factors and a favorable attitude toward
preventive measures and positive practices.

Conclusions: The predominant age group was 25 to 34 years, with completed secondary
school, mixed ethnicity, Catholic religion, and a stable marital status. Regarding knowledge,
the majority of respondents were familiar with the basic concepts and risk factors associated
with cervical cancer. Regarding attitudes, those favorable toward prevention and early
detection of cancer predominated, highlighting the importance of cervical cytology for
diagnosis in all patients. In terms of practices, most took preventive measures, such as

performing regular cervical smears or using condoms.

Keywords: Cancer, Health, Women, Medical Attention



I. INTRODUCCION

El cancer cervicouterino constituye una enfermedad no transmisible de importancia para la
salud publica, siendo una de las principales causas de morbi-mortalidad a nivel mundial, de
manera especial en paises de ingresos medios y bajos, donde las estrategias de prevencion y
tamizaje en la poblacién ain enfrentan limitaciones culturales (OPS, 2020). En Nicaragua,
esta enfermedad representa una de las principales causas de muerte por cancer en la poblacién
femenina (MINSA, 2022).

Los informes reportan que entre 2007 y el 2020 la incidencia ha disminuido en un 34%,
gracias a la implementacion de estrategias nacionales orientadas a la prevencion, como la
ampliacién de cobertura a comunidades con lejania geografica, el aumento de realizacién de
pruebas de Papanicolaou y fortalecimiento de programas de atencion a la mujer (MINSA
2022). No obstante, pese a estos datos, se estiman que diariamente se diagnostican nuevos
casos y un porcentaje considerable acude en etapas avanzadas de la enfermedad, lo que afecta

de manera negativa el prondéstico y eleva los indices de mortalidad.

Diversos estudios evidencian que el desconocimiento sobre los medios diagnosticos, los
mitos y tabues relacionados con la realizacion del Papanicolau contintan limitando los
esfuerzos para una deteccion temprana de esta patologia (Global Health Action, 2018). Estos
factores establecen la necesidad de afianzar las estrategias dirigida a mujeres en edad fértil
enfocadas en el conocimiento, actitudes y practicas hacia la prevencion para el buen

funcionamiento de los programas preventivos.

En este contexto, el presente estudio busca identificar los conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con la prevencion del cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil,
con la finalidad de aportar datos actuales que orienten a la toma de decisiones y el

planeamiento de acciones preventivas orientadas al contexto sociocultural de la region.



Il. ANTECEDENTES

Bravo y Ramos (2021) realizaron un estudio en Peru el cual tuvo como objetivo
determinar la relacion entre conocimiento y factores de riesgo en la prevencion de cancer
cervicouterino en mujeres de un Centro Ginecoldgico Privado, Trujillo 2021, la muestra que
utilizaron fue de 91 mujeres. Se obtuvo como resultado que el 66% de las mujeres en estudio
mostraron un nivel de conocimiento bueno, el 31% conocimiento regular y el 3% deficiente.

También se encontré que, de los factores de riesgo, los mas sobresalientes
fueron la dimensidn estilos de vida (96%) y la dimension salud sexual (91%). En cuanto a la
regularidad de la citologia cervical, unicamente el 32% cumple con la realizacién cada afio y

otro 23% nunca se realizo.

En Peru, Alejos y Rodriguez (2021) realizaron una investigacion la cual tuvo como
objetivo describir el conocimiento sobre cancer de cuello uterino y medidas preventivas en
mujeres en edad fértil. Obteniendo los siguientes resultados: el 81.6% de las mujeres en edad
fértil tuvieron conocimiento adecuado, y el 18.4% inadecuado. El 8.5% de las mujeres en

edad fértil tuvieron medidas preventivas correctas y en el 91.5% fueron incorrectas.

En Nicaragua, Herrera y Ramos (2018) hicieron un estudio “Conocimientos, actitudes
y creencias sobre el cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil”, el objetivo de este
estudio fue explorar la influencia de los conocimientos, actitudes y creencias sobre el cancer
cervicouterino en relacion a las acciones de prevencion en mujeres en edad fértil residentes
de tres departamentos de Nicaragua. Se entrevistaron a 15 mujeres que procedian de zonas
periurbanas y rurales de los departamentos de Jinotega, Chinandega y Esteli.

Se encontré como resultado que los conocimientos sobre la patologia no
fueron adecuados debido a que se atribuyo el origen de la enfermedad al uso de
anticonceptivos, poca de higiene personal e incluso a la ingesta de algunos alimentos. Las
actitudes ante un probable diagnostico fueron casi en su totalidad pésimas. Este padecimiento
se percibe como entre las enfermedades que no tienen cura y que son potencialmente

mortales, también de provocar vergiienza y tristeza.



De tal manera se concluyd que existe poco conocimiento acerca de esta
enfermedad, generando que las creencias populares y las actitudes inadecuadas contribuyan
a que las mujeres no tengan en cuenta el riesgo que corren para contraer la enfermedad ni

que utilicen los medios necesarios para diagnéstico oportuno.

En la ciudad de Bluefields, Rojas (2011) desarrollo una investigacion titulada
“Conocimiento Actitud y Préactica que poseen mujeres y hombres en edad fértil sobre el
cancer cérvico uterino del barrio El Canal de Bluefields, I Semestre 2011” cuyo objetivo fue
determinar el grado de conocimiento, actitud y practica que poseen las mujeres en edad fértil
y los hombres sobre el cancer Cérvico uterino. La muestra estuvo conformada por 120

hombres y mujeres.

Los resultados encontrados fueron que mas del 90% reconocen que el cancer
cervicouterino es causado por las infecciones de transmision sexual y también por las lesiones
que producen través de los abortos. Asi mismo aceptaron como medida prevencion el no
tener relaciones sexuales con diferentes personas y de realizarse el Papanicolaou cada seis
meses preferiblemente. Concluyendo que la mayoria de los entrevistados tenian un nivel de
conocimiento bastante bueno sobre del cancer cérvico uterino y mas del 50% tenian una
actitud favorable acerca del cancer cérvico uterino y en cuanto a las practicas que aumentan
el riesgo se encontro que mas del 50% iniciaron su vida sexual activa en la adolescencia,
menos del 50% se habian realizado el Papanicolaou en menos de 1 afio y una cantidad similar

tenian antecedentes familiares sobre el cancer cérvico uterino.



. JUSTIFICACION

Las mujeres en edad fértil del pais son altamente susceptibles a presentar cancer
cervicouterino; segun de los datos estadisticos previamente expuestos por el Ministerio de
salud, nuestra region se encuentra entre las més afectadas con una alta incidencia de
morbilidad por esta patologia. Aungue las mejoras en la infraestructura y en la disponibilidad
de recursos humanos, sobre todo las brigadas médicas y ferias de salud, han incidido
positivamente en que la poblacion tenga mayores oportunidades para cuidar su salud, aln se
desconoce con precision en qué medida estan las mujeres comprometidas con su autocuidado

y con la adherencia a las recomendaciones médicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022) en su boletin informativo da a conocer
que el cancer cervicouterino ocupa el cuarto lugar entre los canceres méas frecuentes en
mujeres, con una aproximadamente 604,000 nuevos casos y 342,000 muertes en 2020, la
gran mayoria de estas muertes (mas del 90%) se produjeron en paises de medianos y bajos
ingresos, lo que refleja cierta desigualdad en el acceso a estrategias de tamizaje y tratamiento

oportuno.

En la region de América latina y el Caribe, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) (2022), méas de 83,000 mujeres diagnosticadas con cancer cervicouterino y
mas de 35,000 murieron a causa de esta enfermedad. Ademas, las tasas de mortalidad en
América Latina y el Caribe son tres veces mas altas que en el resto del continente americano,

lo que pone de manifiesto profundas inequidades en el acceso a salud publica.

Limitaciones y riesgos

En el contexto nacional, el Ministerio de salud reporté que durante el afio 2019 fallecieron
48 mujeres a causa de esta enfermedad, lo que representa una disminucion del 28% en

relacion con el afio anterior (Ministerio de salud, 2019). Esto gracias a las diferentes



estrategias y camparfias de prevencion y promocién en salud orientadas a el grupo de mujeres

en edad fértil y con factores de riesgo.

Consideramos necesario hacer este estudio ya que sera complementario a una estrategia del
Ministerio de Salud con respecto a la educacion de los pacientes. A pesar que es conocido
que la capacidad para diagndstico, tratamiento y seguimiento de esta enfermedad ha
mejorado considerablemente en los ultimos afios, resulta indispensable evidenciar en qué
situacion estan las mujeres en cuanto a la prevencion y reconocimiento de factores de riesgo.
Es necesario conocer las barreras culturales y las actitudes aprendidas por la poblacion que
puedan constituir factores limitantes para los programas de deteccion oportuna del cancer
cervicouterino, asi como las practicas que deben ser modificadas para disminuir el riesgo de

desarrollar la enfermedad.

Por tanto, en este estudio se pretende detectar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
asociadas a los factores de riesgo para desarrollar cancer cervicouterino con el objetivo de
aclarar o instruir a la poblacién sobre aquellos factores que predisponen al desarrollo de esta
enfermedad, las debilidades que se presentes, y modificables, para lograr un programa de
deteccion del cancer mas efectivo. En sintesis, se busca aportar elementos para re -direccionar

con precision los programas de salud dirigido a las mujeres, basados en la evidencia actual.



Iv. HIPOTESIS

Se plantea que en la poblacién de estudio predominaran niveles elevados de conocimientos,
actitudes favorables y practicas positivas en relacion con los principales factores de riesgo
asociados al cancer cervicouterino.



V. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervicouterino representa un gran desafio para la salud publica en el pais. Segun el
Ministerio de Salud (MINSA), en el periodo de los primeros seis meses de afio 2022 el cancer
cervicouterino se ubico en el tercer lugar en la lista de tumores malignos causantes de
defunciones, con un total de 123 fallecidas a nivel nacional. En la Region Autonoma Costa
Caribe Sur, esta patologia, ocupa el primer lugar en mortalidad con 9 defunciones durante
este periodo. Esto evidencia la magnitud de esta patologia en zonas de especial vulnerabilidad

en el territorio nacional.

El impacto de esta enfermedad no repercute Unicamente en los aspectos clinicos, sino que
trasciende a todas las esferas sociales, generando efectos negativos en circulo social y
comunidad de las mujeres diagnosticadas (Villafuerte Reinante et al., 2029). A su vez, se
contempla el hecho que la aparicion del cancer cervicouterino estd condicionada por
diferentes factores de riesgo, muchos de ellos modificables. Entre estos destacan el inicio de
la actividad sexual, multiples gestaciones, estados de inmunodepresion, promiscuidad, entre
otros. (Montero Lora et al., 2028)

La presencia de estos factores modificables ofrece una oportunidad para la promocion de
habitos saludables y educacién en salud en la poblacion de mujeres en edad fértil, iniciando
a edades tempranas para incidir favorablemente en la incidencia de esta patologia. En este
contexto, resulta cardinal identificar el nivel de conocimiento de estos factores de riesgo en
las mujeres en edad fertil de nuestra sociedad, cudl es su actitud frente a la prevencion del
cancer cervicouterino y qué practicas de riesgo realizan, por lo tanto, surge la siguiente

interrogante:

¢Cudles son los conocimientos, actitudes y précticas sobre los principales factores de riesgo
de cancer cervicouterino en pacientes del barrio Tres Cruces que acuden al centro de salud

Juan Manuel Morales de la ciudad de Bluefields durante septiembre 2023?

Y se desglosan las siguientes preguntas directrices:



¢Cuales son los conocimientos que tienen las mujeres en edad fértil sobre los
principales factores de riesgo del cancer?

¢Cudles son las actitudes que tienen las mujeres en edad fértil sobre los principales
factores de riesgo del cancer cervicouterino?

¢Cuales son préacticas de las mujeres en edad fertil que incrementan el riesgo de

desarrollar cancer cervicouterino?



VI.  OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

1. ldentificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre los principales factores de
riesgo de cancer cervicouterino en mujeres fértiles del barrio Tres cruces de la ciudad
de Bluefields que acuden al centro de salud Juan Manuel Morales durante septiembre
2023.

6.2 Objetivos especificos

1. Describir los aspectos sociodemograficos de la poblacion a estudio.

2. Determinar los conocimientos que tienen las mujeres en edad fértil sobre los
principales factores de riesgo del cancer cervicouterino.

3. Sefialar las actitudes que tienen las mujeres en edad fértil sobre los principales
factores de riesgo del cancer cervicouterino.

4. Enumerar las practicas de las mujeres en edad fértil en relacion a los factores de riesgo

de cancer cervicouterino.



VIil. ESTADO DEL ARTE

7.1 Conceptos Introductorios

Cancer cervicouterino

El céncer cervicouterino o de cuello uterino es una enfermedad caracterizada por la
formacion de células malignas en los tejidos del cuello uterino. La infeccién cronica por el
virus del papiloma humano (VPH) es el principal factor de riesgo para su aparicion (Instituto
Nacional del Cancer [INC], 2022).

7.2 Analisis de estudios

El cancer cervicouterino es una prioridad de la salud publica debido a su alta incidencia y
mortalidad en mujeres en edad fértil a nivel mundial. Su prevencion y control dependen en
gran medida de los conocimientos, actitudes y précticas (CAP) de la poblacion respecto a los
factores de riesgo, las medidas preventivas y el diagndstico oportuno (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2022).

1. Conocimientos sobre el Cancer Cervicouterino

En el estudio realizado por Baldizon Brenes y Bravo Blanco (2009), realizado en el municipio
de Paiwas, se evidencia un nivel limitado de conocimientos sobre el cancer cervicouterino y
el examen de Papanicolaou. Las autoras detallan que este desconocimiento incluye la falta
de informacion sobre la importancia del tamizaje y la relacién entre la infeccién por el virus
del papiloma humano (VPH) y el desarrollo del cancer cervicouterino. Dichos hallazgos
destacan la necesidad de implementar programas educativos que fortalezcan el conocimiento

sobre la enfermedad y sus factores de riesgo y la deteccion precoz.

2. Actitudes hacia la Prevenciéon del Cancer Cervicouterino

Herrera Castro y Ramos Herrera (2020) realizaron una investigacion en tres departamentos
de Nicaragua para evaluar las actitudes de las mujeres en edad fértil hacia la prevencion del
cancer cervicouterino. Los resultados mostraron que, aunque la mayoria de las mujeres
reconocen la importancia del examen de Papanicolaou, existe una percepcion negativa

asociada a la incomodidad y el miedo al diagndstico adverso. Estas actitudes influyen
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negativamente en la adherencia a las practicas preventivas, por lo que se sugiere promover
estrategias que fomenten una actitud positiva hacia el tamizaje y reduzcan los estigmas

asociados al examen.

3. Practicas en la Prevencion del Cancer Cervicouterino

El trabajo de Herrera y Ramos (2020) también reveld que las practicas preventivas son
inadecuadas en la poblacién que participd en el estudio. Un porcentaje considerable no se
realizan el examen de Papanicolaou con la frecuencia recomendada por las normas sanitarias
nacionales, debido a barreras como el acceso limitado a los servicios de salud, la falta de
tiempo y el desconocimiento sobre la periodicidad. Asi mismo, la investigacion identifico
que las campaiias de salud no logran ser efectivas en comunidades rurales o en poblaciones

con menor nivel educativo.

7.3 Reflexiones finales

La revision de la literatura evidencia que los conocimientos, actitudes y précticas sobre los
principales factores de riesgo del c&ncer cervicouterino son adn insuficientes en diversas
poblaciones latinoamericanas. La falta de informacion inclusiva, las actitudes negativas hacia
el tamizaje y las practicas preventivas inadecuadas constituyen barreras que limitan el

alcance de las estrategias para reducir la morbimortalidad asociada a esta patologia.

Resulta crucial disefiar e implementar programas educativos y de sensibilizacion que aborden
estos aspectos, facilitando el acceso a la informacion y servicios de salud. Esta revision del
Estado del Arte proporciona una base sélida para la investigacion "Conocimientos, actitudes
y practicas sobre principales factores de riesgo del cancer cervicouterino en pacientes del
centro de salud Juan Manuel Morales", destacando la importancia de mejorar los CAP para

la prevencion eficaz de esta enfermedad.
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Vviil. DISENO METODOLOGICO

8.1. Area de localizacion del estudio

El siguiente estudio se realizd en el Centro de Salud Juan Manuel Morales ubicado en el
barrio Tres cruces de la cuidad de Bluefields, region autbnoma costa caribe sur. El centro de
salud atiende a la poblacion de los barrios Tres cruces, Ricardo Morales y Teodoro Martinez,
cuenta con las siguientes areas y especialidades: radiologia, ginecologia, pediatria,
odontologia, medicina interna, urologia, area de unidad de atencion a febriles (UAF) y

laboratorio.

El horario de atencién es de 7:00 am a 3:00 pm, cuenta con 8 médicos especialistas y 8
enfermeras distribuidos en las diferentes areas, atiende una poblacion estimada de 4,091
personas, con asignacion de 373 mujeres en edad fértil procedentes del barrio Tres cruces, se
realizan distintos estudios incluyendo examenes de laboratorio, ultrasonidos, Papanicolaou,

exudado vaginal.

El area de ginecologia tiene un promedio de consultas diarias de 20 a 24 pacientes de martes
a viernes y se realizan entre 5 a 10 Papanicolaou a diario, los cuales son enviados al
departamento de patologia del Hospital Escuela Ernesto Sequeira Blanco (HREESB) y en

caso de necesidad de hacer biopsia se realizan en el mismo hospital.

8.2. Tipo de estudio segun el enfoque cualitativo asumido y su justificacion

La presente investigacion, dada las caracteristicas y el interés del equipo de investigadores,
es de tipo descriptivo, pues se realizd una descripcidon detallada de los conocimientos,
actitudes y practicas que realizan las mujeres en relacién al cancer cervicouterino. De igual
modo, por el enfoque abordado, debido a la importante de conocer tanto el dato estadistico
del nimero de mujeres que llegan en basqueda de atencién al centro de salud y que durante
el proceso de investigacion se realizardn argumentaciones tomando en cuenta los datos
estadisticos obtenidos en el centro de salud, el estudio sera cuantitativo. Por ultimo, el estudio
fue de corte transversal dado que la aplicacion del instrumento de investigacion y la

recoleccion de los datos se realiz6 en un periodo de tiempo previamente establecido.
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8.3. Poblacion, muestra
8.3.1. Tipo de muestra y muestreo
Para calcular nuestra muestra utilizamos la siguiente formula:
N=NXZ2Xpxq
d2(N-1)+Z2xpxq

n: tamafo de la muestra

Z2 representa el nivel de confianza, en cual es 95%
P: proporcion del fendbmeno que se estudia

q: complemento de p (1- p)

d: error permisible (5%)

Con la aplicacion de la formula, se obtuvo como muestra un total 189 mujeres, las cuales
fueron seleccionadas de manera aleatoria simple, puesto que todas las mujeres que conforman
la poblacidn de estudio tienen en comun el fendmeno a estudiar que son los factores de riesgo

para desarrollar cancer cervicouterino.

Criterios de inclusion
1. Muijeres en edad fértil (15 a 49 afios) atendidas en el Centro de Salud Juan Manuel
Morales, pertenecientes al barrio Tres Cruces.
2. Mujeres que acepten voluntariamente participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado.
3. Mujeres que hayan recibido atencion ginecoldgica o hayan realizado exdmenes
preventivos (Papanicolaou, exudado vaginal, ultrasonido) en el centro de salud

durante el periodo del estudio.

Criterios de exclusion
1. Mujeres que se encuentren fuera del rango de edad definido para el estudio.
2. Mujeres que no acepten participar o no firmen el consentimiento informado.

3. Mujeres que no completen de manera adecuada o incompleta la encuesta.
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8.3.2. Técnicas e instrumentos de la investigacion
La técnica e instrumento de investigacion utilizada fue una encuesta, la cual estuvo
conformada por preguntas de opciones multiples dirigidas a las mujeres que participaron del
estudio y que cumplieron debidamente con los criterios definidos. La aplicacién se realiz
de forma individual. Antes de la aplicacion de la encuesta, el equipo de investigadores se
presentd como trabajadores del sector salud, se les explico detalladamente en qué consistian
las preguntas, la finalidad del estudio y se pidi6 su consentimiento para responder las
preguntas. Se procurd, en todo momento, aplicar la encuesta con la mayor privacidad posible,
para que la mujer encuestada, pudiera responder con mayor confianza. Asi mismo, se les
explicd que las respuestas que ofrecieran, serian tratadas de manera andénimas, utilizando la

informacion solo para fines de la investigacion.

8.4. Métodos y técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

8.4.1. Recoleccion de datos
Los datos se recolectaron mediante una encuesta. Una vez obtenidos, se procedieron a
almacenar en una hoja de un libro de Excel, donde se ordenaron todos los datos, para su

posterior analisis.

8.4.2. Criterios de calidad: credibilidad, confiabilidad
Para garantizar la credibilidad y la confiabilidad de la investigacion, se realizé una prueba
piloto con los instrumentos de recoleccidn de datos, de manera que este proceso sirviera como
método de validacion sobre si el instrumento fue redactado de manera clara y concisa en
relacion a las preguntas elaboradas con el proposito de recopilar los datos. Asi mismo, otra
técnica a utilizar fue la triangulacion de datos, de manera que se pueda obtener insumos de
diferentes fuentes en relacion al fendmeno en estudio, en este caso, la literatura consultada

con los datos recopilados mediante el instrumento.
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8.5 Operacionalizacion de variables

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion encuestada

Variables Definicion Indicador Escala/valor
15-24 afos
Edad fértil Etapa reproductiva de la mujer que comprende Afos cumplidos 25-34 afios
entre los 15 a los 49 afios de edad. 35-44 afos
45-49 afos
Nivel Escolaridad Grado més elevado de estudios realizados 0 en  Ultimo curso aprobado lletrada
curso. Primaria
Secundaria
Teécnico

Universitario

Posgrado
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Variables Definicion Indicador Escala/valor
Conjunto de personas que pertenece a una Grupo étnico con el Mestiza
Etnia misma raza y, generalmente, a una misma que se identifica Creole
comunidad linguistica y cultural. Miskita
Ulwa
Rama
Garifuna
Conjunto de creencias religiosas y normas de Catolica
Religion comportamiento con las que la persona Religion a la que Morava
reconoce una relacion con la divinidad. pertenece. Anglicana
Otros
Ninguno
Situacion personal en gque se encuentra 0 no Soltera
Estado civil una persona fisica en relacion a otra, con quien  Condicidn de unién de Casada

se crean lazos juridicamente.

pareja

Unidn de hecho estable

Divorciada
Viuda




Obijetivo 2. Conocimiento sobre cancer cérvico uterino

Tabla 2

Conocimiento sobre cancer cervicouterino

Variables Definicién Dimensién Indicador item Criterio de Evaluacion Escala/
Valor
Expresa ¢Ha escuchado Si
conocimiento previo hablar usted sobre  No
sobre el cancer cancer cérvico
cervicouterino uterino?
Reconoce impacto (El cancer Si
- Conocimiento del cancer cervicouterino es No
Conocimiento . .
ue tiene la Es toda general sobre  cervicouterinoenla un problema en ALTO
g . aquella cancer salud publica Nicaragua?
poblaciona . . . .
) informacion  cervicouterino
estudio : . ) .
que refieran Menciona la El cancer Si
respecto a los . . i .
factores de  POSEero |r_nportan_C|a de un cervicouterino No MEDIO
. tener las diagndstico precoz  cuando esta
riesgo del i
, mujeres comenzando se
cancer _
cervicouterino sobre puede curar:
factores de Conocimiento  Reconoce qué tipo ¢Qué tipo de Mujer con muchas parejas BAJO
riesgo de general sobre  de personas personas tienen sexuales
cancer de factores de presentan mayor mayor riesgo de Historia familiar de cancer
cuello riesgo riesgo de padecer padecer Mujer que viva con
uterino. cancer cervicouterino? hombre que tenga otras

cervicouterino

mujeres
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Variables Definicion Dimension Indicador item Criterio de Evaluacion Escala /
Valor
Factores de Identifica ¢Sabe usted que el  Si
riesgo correctamente los tener varios No
reproductivo  factores de riesgo comparfieros
para padecer cancer  sexuales es un
cérvico uterino factor de riesgo en
la aparicion del
cancer ALTO
cervicouterino?
¢Sabe usted que el  Si
uso prolongado de  No
anticonceptivos MEDIO
Es toda orales es un factor
aquella de riesgo en la
. informacion Identifica aparicion del
Conocimiento . .
ue tiene la IUe refieran  Factores de correctamente los cancer BAJO
g . poseer 0 riesgo factores de riesgo cervicouterino?
poblacion a . . _ .
estudio tengr las reproductivo para_padece'r cancer  ¢Sabe usted qU(_e_eI Si
mujeres cérvico uterino tener muchos hijos, No
respecto a los .
sobre influye en la
factores de 2
. factores de aparicion del
riesgo del : .
, riesgo de cancer
cancer . . .
cervicouterino  aNCe de cervicouterino?
cuello Habitos Identifica ¢Sabe usted que Si
uterino. toxicos correctamente los fumar cigarrilloses No

habitos toxicos
asociados al cancer
cervicouterino

un factor
predisponerte para
el cancer
cervicouterino?
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Variables Definicion Dimension Indicador item Criterio de Evaluacion Escala/
Valor
Precisa ¢ Conoce usted a Si
correctamente cerca del virusdel  No
conceptos papiloma humano?
relacionados con el
Virus del Papiloma
Conocimiento Humano
sobre el Virus Precisa ¢ Colmo se Por contacto sexual ALTO
del Papiloma  correctamente transmite el virus Respuesta Correcta)
Es toda Humano conceptos del papiloma
aquella relacionados conel  humano?
informacién Virus del Papiloma MEDIO
. que refieran Humano
Conocimiento ) .
i poseer 0 Conoce que Si
que tiene la ;
. tener las medidas puede No
poblacion a . .
) mujeres tomar para prevenir BAJO
estudio )
sobre el cancer
respecto a los ) .
factores de cervicouterino
factores de : : : ) : _
riesgo del riesgo de o Indica Igs medidas La importancia del Respue_sta correcta:
cANCer cancer de Conocimiento preventivas contra el Papanicolaou es: Prevenir el cancer cérvico
X . cuello general sobre  cancer uterino
cervicouterino . . . . _ X
uterino. medidas cervicouterino ¢Sabe usted que el  Si
preventivas uso de preservativo No

es una medida
preventiva del
cancer
cervicouterino?
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Obijetivo 3 Actitudes sobre cancer cervicouterino

Tabla 3

Actitudes sobre el cancer cervicouterino

Variable Definicion Dimension Indicador item Criterio de Escala
Evaluacion
Reconoce la ¢Creeusted quees Si
importancia de importante No
Actitudes que Es el realizarse el realizarse la
tiene la comportamiento Papanicolaou prueba de Favorables
poblacion a habitual de las Actitud frente al Papanicolaou?
estudio mujeres en Papanicolaou Expresa intencion de ¢Piensa hacerse el Si
respecto a los cuanto a los realizarse el examen de No
factores  de factores de Papanicolaou Papanicolaou Desfavorables
riesgo del riesgo de cancer cuando le
cancer de cérvix. corresponda?
cervicouterino Auto percepcién de ¢Usted cree que Si
riesgo tiene riesgo de No

desarrollar céancer

cervicouterino?
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Variable Definicion Dimension Indicador Item Criterio de Escala
Evaluacion
¢Su compariiero le Si
Actitudes que ha impedido No
tiene la Es el alguna vez
poblacibn a comportamiento hacerse el Favorables
estudio habitual de las Expresa impedimentos Papanicolaou?
respecto a los mujeres en Impedimentos para realizarse el Tiene miedo o Si
factores de cuanto a los pararealizarse el Papanicolaou verglienza al No Desfavorables
riesgo del factores de Papanicolaou momento de
cancer riesgo de cancer realizarse el
cervicouterino de cérvix. Papanicolaou
¢Cree usted que es Si
mejor no saber si  No

se tiene cancer?
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Objetivo 4 PRACTICAS EN RELACION A LOS FACTORES DE RIESGO DE CANCER CERVICOUTERINO

Tabla 4

Practicas en relacion a los factores de riesgo de cancer cervicouterino

Variable Definicion Dimensién Indicador item Criterio de Valor/Escala
evaluacion
¢A qué edad inicio a <18afios
Realizacion tener relaciones >18afios
de una Menciona las sexuales?
Practicas en actividad de practicas  sobre ;Ha utilizado condén al Si POSITIVAS
relacion a los forma Practicas salud sexual y momento de tener No
factores de continuada asociadas a reproductiva que relaciones sexuales? Algunas veces
riesgo de relacionadas salud sexual se asocian al ;Ha estado alguna vez Si
cancer con los y cancer embarazada? No
cervicouterino. factores de reproductiva cervicouterino
riesgo  de ¢A qué edad tuvo su <20 afios NEGATIVAS
cancer  de primer embarazo? > 20 afios
cuello
uterino. ¢Cuantos hijos ha tenido 1
usted? 2
3
4
¢Planifica con pastillas?  Si
No
¢Hace cuanto planifica <5 afios
con pastillas? < 5 afios
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Variable Definicion Dimension Indicador Item Criterio de Valor/Escala
evaluacion
Practicas Menciona las ¢En los ultimos 6 meses, Si POSITIVAS
asociadas a practicas sobre ha tenido mas de una No
salud sexual salud sexual y parejasexual?
Realizacion y reproductiva que
de una reproductiva se asocian al
Practicas en actividad de cancer
relaciéon a los forma cervicouterino
factores de continuada Indica los habitos Si
riesgo de relacionadas toxicos que se No
cancer con los Habitos asocian al cancer ¢Usted fuma?
cervicouterino. factores de toxicos cervicouterino
riesgo de ¢Se ha hecho alguna vez Si NEGATIVAS
cancer de Expresa las el Papanicolaou? No
cuello Medidas practicas  sobre Si no se ha realizado Olvido
uterino. preventivas  medidas nunca el Papanicolaou, 0 Falta de tiempo
preventivas que si tiene mas un afio de No considera
realiza habérselo hecho. ¢Por importante el
qué motivo no se ha examen
hecho el examen? El  marido no
quiere
¢Hace cuénto tiempo se Dias
realizo el altimo Meses
Papanicolaou? Afos
¢Cada cuanto se realiza 1 afio
el Papanicolaou? 2 afos
3 0 mas afos
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Variable Definicion Dimension Indicador item Criterio de Valor/Escala
evaluacion
Realizacion ¢Dénde se lo hizo la Hospital
de una ultima vez? Médico Privado POSITIVAS
actividad de Centro o puesto de
Practicas en forma salud
relaciéon a los continuada Expresa las Clinica previsional
factores de relacionadas Medidas practicas  sobre ¢Por qué se realizo el Cuenta propia
riesgo de con los preventivas  medidas examen? Recomendacién de
cancer factores de preventivas  que personal de salud
cervicouterino. riesgo de realiza ¢Tuvo visita de una Si
cancer  de brigadista para motivarla No
cuello a realizarse el examen?
uterino. ¢(Cuando se realizé6 el Si
Papanicolaou acudié por No NEGATIVAS

sus resultados?
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8.6. Analisis de datos

Posterior al llenado de la encuesta por los participantes del estudio, se asigné un valor
numérico a cada variable para ser ingresadas en una base de datos del programa estadistico
SPSS v. 27, dentro del cual se analiz6 de manera individual cada variable con sus
herramientas de estadistica descriptiva. Obteniendo asi tablas con frecuencias absolutas y
porcentajes para su analisis.

Subsecuentemente se realiza la discusidn de los datos encontrados dentro del presente estudio

utilizando la bibliografia citada, con estudios similares y datos internacionales.
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IX. RESULTADOSY DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio seran presentados conforme los objetivos planteados para

este trabajo monografico, se presenta los resultados a través de la aplicacion del instrumento

de investigacion a la muestra seleccionada para tal fin. En total de mujeres entrevistadas

fueron 189 mujeres comprendidas entre las edades de 15 a 49 afios de edad.

9.1 Aspectos sociodemograficos de la muestra de estudio.

Tabla 5
Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes encuestadas.
Variable Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
acumulado
15-24 26 13,8 13,8
afos
Edad de 25-34 93 49,2 63,0
las afios
pacientes 35-44 41 21,7 84,7
afos
45 - 49 29 15,3 100,0
afos
Total 189 100,0
Nivel Primaria 36 19,0 19,0
académico  Secundaria 104 55,0 74,1
alcanzado  Universidad 49 25,9 100,0
Total 189 100,0
Mestiza 110 58,2 58,2
Etnia Miskita 19 10,1 68,3
Creole 60 31,7 100,0
Total 189 100,0
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Religion Catolica 118 62,4 62,4

Morava 11 5,8 68,3
Evangélica 60 31,7 100,0
Total 189 100,0
Estado Soltera 59 31,2 31,2
civil Union 102 54,0 85,2
estable
Casada 28 14,8 100,0
Total 189 100,0

La tabla 1 muestra la distribucion por edad, evidenciando que el grupo etario predominante
fue el de 25 a 34 afios (49.3%), seguido por el rango de 35 a 44 afios (21.7%). Este hallazgo
concuerda con lo planteado por el Centros para el Control y la Prevencion de las
Enfermedades (CDC) (2021), quienes sefialan que la edad en la que la incidencia del cancer
cervicouterino aumenta a partir de los 30 afios, alcanzando su pico maximo en mujeres de
mediana edad. En el contexto local esto puede asociarse a mayor tiempo de exposicion a la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), multiples gestaciones, uso prolongado
de anticonceptivos orales, entre otros factores de riesgo.

Cabe destacar el hecho de que el porcentaje de mujeres jovenes, menores de 30 afios, en la
muestra refleja un avance positivo en la conciencia preventiva y aceptacion de las estrategias
de promocion en salud dirigidas a este grupo por parte del Ministerio de Salud (MINSA,
2022).

En cuanto al nivel educativo, se observé que el 55% de las participantes habian completado
el nivel de educacion secundario, 26% universitario y 19% primario. Este predominio de
educacion media y superior podria influir de manera positiva en los niveles de conocimiento
y las actitudes preventivas. Por ejemplo, estudios realizados en otros departamentos del pais
(Herrera & Ramos, 2020) (Baldizon & Bravo, 2009) han demostrado una correlacién directa
entre estas variables lo que sugiere que el nivel educativo resulta clave para | adherencia tanto

a medidas preventivas como a esquemas terapéuticos y seguimiento periddico.
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Los datos obtenidos en el presente estudio refuerzan lo anterior expuesto y, afiadiendo un
enfoque multicultural se encontr6 que la etnia mestiza fue la predominante con 58.2%,
seguida por la etnia creole con 31.7% y luego la etnia miskita con el porcentaje restante. Este
dato es coherente con el porcentaje de poblacion atendido en el centro de salud donde se
realizé el estudio, ademas de la composicion étnica a nivel nacional con base en cenos
poblacionales realizados (INIDE) siempre destacando la diversidad cultural que caracteriza

a las regiones autonomas del pais.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2022), las poblaciones étnicas
indigenas y afrodescendientes se enfrentan a mayores barreras de acceso a los servicios de
salud, como por ejemplo en factores geogréficos, idioma, entre otras que afectan de manera
negativa la experiencia dentro del sistema sanitario y disminuye la adherencia a indicaciones
médicas. Por lo tanto, a pesar que ambas etnias combinadas representan el 61.8% de
participacion, aun es necesario fortalecer las estrategias de comunicacion para garantizar una
atencion eficaz.

Otro dato de interés sobre las mujeres encuestadas esta relacionado con su religién, donde la
mayoria (62,4%), profesan la religion catodlica, y el resto se divide entre la religion Evangélica
(31,7%) vy la religién Morava (5,8%); estos datos concuerdan con el perfil religioso de la
Regién Auténoma de la Costa Caribe Sur (RACCS). Diversos estudios han propuesto
hipdtesis donde las creencias religiosas pueden influir en cierta medida en las decisiones
sobre salud reproductiva (Garcia, et al., 2021) ya que algunas promueven valores
conservadores que podrian limitar la atencion oportuna en términos de salud sexual y
reproductiva. En el contexto local, la aplia representacion de la fe catdlica podria ser utilizado
a traveés de redes comunitarias, como lo fue utilizado en otros paises con resultados positivos
(Ruiz & Cabrera, 2020).

La mayoria mujeres encuestadas estan en una relacion de hecho estable (54%), seguidas por
el 31,2% que estan solteras y, el porcentaje restante estan casadas. Estos datos nos podrian
orientar a que las mujeres dentro de una relacion estable muestran mayor participacion a las
revisiones ginecologicas periddicas. Similar a lo encontrado por Bermudez et al., (2020)

donde se demostrd que este grupo poblacional se realizan con mayor frecuencia examenes
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preventivos, aunque cabe recalcar que aquellas con relaciones inestables o multiples parejas

constituyen un grupo vulnerable.
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9.2 Conocimientos que tienen las mujeres en edad fértil sobre los principales factores

de riesgo del cancer cervicouterino

Tabla 6
Conocimientos sobre los principales factores de riesgo del
cancer cervicouterino Frecuencia  Porcentaje
Si 164 86,8
¢Ha escuchado hablar sobre el
_ _ No 25 13,2
cancer cervicouterino?
Total 189 100,0
¢ El cancer es un problema en Si 189 100,0
Nicaragua?
¢ Sabe usted que el tener varios Si 171 90,5
comparnieros sexuales es un factor No 18 9,5
de riesgo en la aparicién del Total 189 100,0
cancer cervicouterino?
¢ Sabe usted que el uso prolongado Si 149 78,8
de anticonceptivos orales es un No 40 21,2
factor de riesgo en la aparicion del Total 189 100,0
cancer cervicouterino?
¢ Sabe usted que el tener muchos Si 159 84,1
hijos, influye en la aparicion del No 30 15,9
cancer cervicouterino? Total 189 100,0
¢ Sabe usted que fumar cigarrillos Si 152 80,4
es un factor predisponerte para el No 37 19,6
cancer cervicouterino? Total 189 100,0
_ Si 168 88,9
¢ Conoce usted a cerca del virus
_ No 21 11,1
del papiloma humano?
Total 189 100,0
_ _ Desconoce 21 111
¢ Colmo se transmite el virus del
_ Por contacto sexual 168 88,9
papiloma humano?
Total 189 100,0
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¢ Sabe usted que el uso de Si 189 100,0
preservativo es una medida
preventiva del cancer
cervicouterino?
Mujer con muchas 143 75,7
parejas sexuales
_ _ Historia familiar de 20 10,6
¢ QUuE tipo de personas tienen )
i cancer
mayor riesgo de padecer ) )
Mujer que viva con 26 13,8
cervicouterino?
hombre gue tenga
otras mujeres
Total 189 100,0
¢ Conoce qué medidas puede Si 176 93,1
tomar para prevenir el cancer No 13 6,9
cervicouterino? Total 189 100,0
_ _ Si 171 90,5
¢ El cancer cervicouterino cuando
No 18 9,5
estd comenzando se puede curar?
Total 189 100,0
Prevenir las 15 79
enfermedades de
] _ transmision sexual
La importancia del PAP es: _ )
Prevenir el cancer 174 92,1
cervicouterino
Total 189 100,0

Al evaluar el nivel de conocimiento de estas pacientes sobre los factores de riesgo asociados
al cancer cervicouterino se encontr6é que el 86.8% manifestd haber escuchado hablar sobre
esta patologia, y el 100% reconoci6 que el cancer es un problema de salud publica en el pais.
Estos datos sugieren un alto grado de sensibilizacidon sobre esta temética posiblemente a

causa de las distintas camparias impulsadas por el Ministerio de Salud.
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En cuanto a factores de riesgo, el 90% de las pacientes identificd a la asociacion entre el
numero de comparieros sexuales y el cancer cervicouterino, el 88.9% reconocié que la
infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH) como causa principal, y el total de ellas
indicaron que la via de transmision de dicho virus es el contacto sexual. De igual manera, el
84.1% sefial6 la multiparidad, el 80% el habito de fumar y un 78.8% con el uso prolongado

de anticonceptivos orales como elementos de riesgo para desarrollar el cancer cervicouterino.

Estos datos difieren positivamente en comparacion con estudios realizados en Latinoamérica,
como el de Alejos y Rodriguez (2021), donde el conocimiento sobre los factores de riesgo
no supero el 10%. Esta diferencia demuestra que los programas de promocion y prevencion
en salud enfocadas en la mujer, como por ejemplo la educacién sanitaria y difusion de
informacion preventiva lo que a largo plazo podra incidir de manera positiva para evitar el

desarrollo de esta patologia.

Con respecto a las medidas preventivas, el 100% expresé conocimiento sobre la prueba del
Papanicolaou, y reconocen la importancia del examen para la deteccion temprana del cancer
cervicouterino. De igual modo, todas estdn conscientes que el uso de preservativo es un
método preventivo eficaz contra esta patologia y ante la pregunta relacionada con el
conocimiento sobre las medidas preventivas, mas del 90% de las encuestadas respondieron
que conocen las principales medidas, lo que refleja un nivel alto de conocimiento en

comparacion con otros estudios de esta indole.

Por ejemplo, Baldizon y Bravo (2009) quienes realizaron estudio en el municipio de Paiwas,
donde el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y su prevencion fue bajo. A pesar de ser
parte de la Region Caribe Sur, aun existen diferencias en cuanto a la accesibilidad geogréafica
a servicios de salud en comparacion a Bluefields, ademas de contar con mayor oferta

académica en cuanto a educacién formal.

Los hallazgos encontrados en el presente estudio sobre el conocimiento elevado de factores
de riesgo y medidas preventivas sugieren una tendencia positiva, con un porcentaje global de
78.3% de respuestas correctas. Sin embargo, resulta importante destacar que un nivel alto de
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conocimiento no siempre se traduce en practicas adecuadas por lo que es fundamental
mantener una actitud de vigilancia constante en cuanto hacia los grupos poblacionales méas

vulnerables.
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9.3 Actitudes que tienen las mujeres en edad fértil sobre los principales factores de

riesgo del cancer cervicouterino

Tabla 7

Actitudes que tienen las mujeres en edad fértil sobre los

principales factores de riesgo del cancer cervicouterino Frecuencia Porcentaje
¢ Cree usted que es importante Si 189 100,0

realizarse la prueba del

Papanicolaou?

¢Piensa hacerse el examen de Si 170 89,9
Papanicolaou cuando le Tal vez 19 10,1
corresponda? Total 189 100,0
_ _ Si 164 86,8
¢Usted cree que tiene riesgo de tener
No 25 13,2
cancer cervicouterino?
Total 189 100,0
¢El Papanicolaou es un examen Si 189 100,0
importante para la salud de la
mujer?
¢ Tiene miedo y vergienza al No 189 100,0
momento de realizarse el
Papanicolaou?
¢ Su compafiero le ha impedido No 189 100,0
hacerse el Papanicolaou?
) o Si 14 7,4
¢ Es mejor no saber si se tiene
No 175 92,6
cancer?
Total 189 100,0

Latabla 7 evidencia las actitudes de las encuestadas en relacion con el cancer cervicouterino.
Se encontro que el 100% de las mujeres encuestadas considera muy importante realizarse

esta prueba, reconociendo su papel fundamental para el control y seguimiento a su estado de
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salud. Lo anterior refleja un nivel de concientizacion alto respecto a la importancia del
tamizaje como instrumento para la deteccidn oportuna del cancer cervicouterino.

Igualmente, el 86% de las encuestadas consideraron estar en riesgo de padecer cancer
cervicouterino, lo que nos indica una adecuada percepcion sobre la vulnerabilidad ante esta
patologia, de acuerdo con la OMS (2022), la autopercepcién constituye un factor
fundamental para la adopcion de practicas preventivas y la adherencia a los programas de

deteccion temprana y tamizajes.

Sobre la disposicion de continuar realizandose el examen del Papanicolaou, de acuerdo a la
normativa recomendada, el 90% respondieron estar dispuesta a cumplir. Sin embargo, ain
hay un 10% que se mostro indecisa. Al indagar sobre las posibles razones de no realizarse el
examen, el 100% de las encuestadas negé tener verglienza o miedo, asi como tampoco es por
impedimento de su pareja. Esta indecision podria deberse a otros factores como la falta de
tiempo o el olvido, secundarios a la baja priorizacién de controles médicos. Ademas, un 7%
expreso que considera es mejor no saber si tiene cancer por lo que, persisten ciertas creencias
y temores asociados al diagndstico, similar a los hallazgos de Herrera y Ramo (2020), quienes

identificaron que la ansiedad y la negacion son impedimentos frecuentes ante el tamizaje.

En general, los resultados evidencian actitudes favorables en contraste a otros estudios como
el realizado por Castillo y Calderon (2013) donde se encontré predominio de actitudes
desfavorables y baja adherencia a las medidas preventivas. Esta disparidad se explica debido
a las multiples estrategias y campafias de educacion en salud implementadas en el pais
durante los dltimos afios, los cuales incrementaron la autopercepcion de riesgo ante esta

patologia y favorecieron un alto compromiso ante el cuido de la salud sexual y reproductiva.
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9.4 Préacticas de las mujeres en edad fértil en relacion a los factores de riesgo de

cancer cervicouterino

Tabla 8
Practicas de las mujeres en edad fértil en relacion a los Frecuencia Porcentaje

factores de riesgo de cancer cervicouterino

o Menor de 18 afos 36 19,0
¢A qué edad inici6 a tener .
_ Mayor de 18 afios 153 81,0
relaciones sexuales?

Total 189 100,0

¢Ha estado alguna vez Si 152 80,4
embarazada? No 37 19,6
Total 189 100,0

No aplica 37 19,6

¢A qué edad tuvo su primer Menor de 20 afios 88 46,6
embarazo? Mayor de 20 afios 64 33,9
Total 189 100,0

No aplica 37 19,6

1 56 29,6

2 54 28,6

¢ Cuantos hijos ha tenido usted?

3 35 18,5

4 0 més 7 3,7
Total 189 100,0
¢ Se ha hecho alguna vez el Si 189 100,0

Papanicolaou?

1 afio 92 48,7

¢ Cada cuanto se realiza el 2 anos 78 41,3
Papanicolaou? 3 afios 0 mas 19 10,1
Total 189 100,0

) . Dias 65 34,4

¢Hace cuanto tiempo se realizo el
Meses 84 444
altimo Papanicolaou?

Afios 40 21,2
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¢Dbnde se lo hizo la ultima vez?

¢Por qué se realizo el examen?

¢Cuando se realizo el
Papanicolaou acudio por sus
resultados?
¢ Tuvo visita de una brigadista
para motivarla a realizarse el
examen?

Si no se ha realizado nunca el
Papanicolaou, o si tiene mas un
afio de habérselo hecho,
preguntar. ¢Por qué motivo no

se ha hecho el examen?

¢ Usted fuma?

¢Planifica con pastillas?

Si la respuesta es si, desde hace

cuanto

Total 189 100,0
Hospital 49 25,9
Centro o puesto de 140 74,1
salud
Total 189 100,0
Usted lo solicito 154 81,5
El médico o la 35 18,5
enfermera se lo
recomendo
Total 189 100,0
Si 163 86,2
No 26 13,8
Total 189 100,0
Si 34 18,0
No 155 82,0
Total 189 100,0
N/A 67 35,4
Olvido 92 48,7
Falta de tiempo 14 7,4
No considera 16 8,5
importante el examen
Total 189 100,0
Si 42 22,2
No 147 77,8
Total 189 100,0
Si 111 58,7
No 78 41,3
Total 189 100,0
No aplica 78 41,3
Menor a 5 afios 27 14,3
Mayor a 5 afios 84 44,4
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Total 189 100,0

¢En los Gltimos 6 meses, ha Si 48 25,4
tenido mas de una pareja sexual? No 141 74,6
Total 189 100,0

¢Ha utilizado conddn al momento Si 130 68,8
de tener relaciones sexuales? No 59 31,2
Total 189 100,0

En la tabla 8 se presentan los datos sobre las practicas relacionadas con la salud sexual y
reproductiva de las encuestadas. Los resultados reflejan que el 81% de las participantes
iniciaron su actividad sexual despues de los 18 afios de edad. De acuerdo con la literatura, el
inicio temprano de la vida sexual constituye un factor de riesgo para el desarrollo del cancer
cervicouterino ya que estd asociado a la exposicion temprana del VPH (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022).

El hecho de que un 19% de las encuestadas presente este factor de riesgo es un resultado
favorable que puede estar asociado, como se ha mencionado anteriormente, a los programas
de educacion en salud dirigidos a los grupos vulnerables impulsados por el Ministerio de

Salud en nuestra region.

Por otro lado, el 80% de las encuestadas ha estado embarazada en algin momento de su vida
y de éstas el 46% tuvo su primer embarazo antes de los 20 afios de edad y entre 1 hijo (29.6%)

0 2 (28.6%) similar a los patrones demogréaficos del pais (INIDE).

Estos datos son relevantes ya que la multiparidad constituye un factor de riesgo asociado a
los cambios hormonales y micro lesiones cervicales que constituyen un factor determinante

para la infeccion persistente por VPH (Alejos & Rodriguez, 2021).

En cuanto a las practicas de tamizaje, el 100% de las encuestadas afirmaron haberse realizado
el Papanicolaou al menos en una ocasion anterior. De éstas, el 48% lo hace anualmente, el

41% cada 2 afos y el porcentaje restante con menos frecuencia y sobre el Gltimo
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Papanicolaou han pasado dias desde su realizacion en el 34% de las encuestadas y meses en
el 44%. Estos hallazgos, en comparacién con estudio realizado por Bravo y Ramos (2021)
en el occidente del pais donde se reportd una baja adherencia al tamizaje anual con menos
del 30%. Demostrando una mejora valiosa en esta practica, probablemente vinculada a las

estrategias de promocion en salud impulsadas en la region.

Respecto a los motivos para realizarse el tamizaje, el 82% refirid solicitar el examen por
cuenta propia, el restante fue por recomendacion del personal de salud. Un dato positivo,
puesto que, denota una actitud proactiva hacia el autocuidado. En contraste, el 22% que no
se han realizado el examen regularmente, refirié razones donde destaca el olvido (48%), que
no lo considera importante (8.5%) o por falta de tiempo (7.4%). Esto de muestra que, si bien
existe conciencia sobre la importancia del tamizaje, atn existen obstaculos conductuales que
afectan la adherencia, como lo sefialado por Becerril et al (2023) donde se demostré que las
barreras conductuales afectan de manera negativa la adherencia a tamizajes periddicos
principalmente debido a la accesibilidad a los centros de salud y la disponibilidad de tiempo
por parte de la poblacion.

En relacion al lugar de realizacion del examen, el 74% acudi6 al Centro de Salud, en este
caso, en el Centro Juan Manuel Morales y el porcentaje restante en el hospital. Ademas, el
86% acudio a cita posterior para valorar sus resultados, lo que refuerza el nivel de
participacion de las encuestadas en su salud y demuestra la efectividad del seguimiento en la
atencion primaria. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OP, 2023), la cobertura
y realizacion del tamizaje en este nivel de atencion son determinantes esenciales para la

reduccién de mortalidad por el cancer cervicouterino en América Latina.

En cuanto a factores de riesgo, el 77,8% de las participantes no fuma, lo que funciona como
un factor protector. No obstante, un 58,7% utiliza pastillas anticonceptivas y, de éstas, el 44%
Ileva mas de 5 afos con este método. Lo cual amerita atencion, ya que diversos estudios han
demostrado que el uso prolongado de anticonceptivos orales se asocia a un incremento leve

en el riesgo de desarrollar lesiones premalignas (Instituto Nacional de Cancer [INC], 2022).
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Por lo que, es de vital importancia realizar un control periédico mas estrecho a estas
pacientes.

Para finalizar, el 69% de las encuestadas refirio utilizar preservativo durante las relaciones
sexuales. Aunque es alentador, aun existe un 31% que no realiza esta practica, lo que podria
estar asociado a factores culturales (machismo, falsa sensacion de seguridad, etc). Este
aspecto ha sido especialmente documentado en estudios realizados en Latinoamérica, donde
se reporta que el uso de preservativos ain constituye un reto en contextos tradicionales (OPS,
2023).

En sintesis, estos resultados reflejan un alto porcentaje de practicas favorables hacia la
prevencion del cancer cervicouterino, lo cual es similar a estudios sobre el tema como los
realizados por Melgar Tapia (2024) y Becerril, et al. (2023). Sin embargo, se evidencia
también la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion en salud sexual y reproductiva
enfatizando los esfuerzos en: periodicidad del tamizaje, uso de anticonceptivos orales y uso

de preservativos.
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X.

CONCLUSIONES

La poblacién encuestada estd conformada principalmente por mujeres de 25-34
afios de edad, con nivel educativo de secundaria aprobada, etnia mestiza, religion
catdlica y con estado civil en union estable.

En cuanto a los conocimientos, la mayoria de las encuestadas posee informacion
necesaria sobre los conceptos basicos, factores de riesgo y practicas de riesgo
asociadas al cancer cervicouterino.

Sobre actitudes ante el cancer cervicouterino, predomina una actitud favorable
hacia la prevencion y deteccion precoz de la enfermedad; destacando la
importancia de la citologia cervical (Papanicolaou) como método diagndstico.
Respecto a practicas sobre los factores de riesgo, la mayoria se realizan la citologia
cervical de manera periddica y utilizan métodos de proteccion como el
preservativo. En cambio, un alto porcentaje utilizan los anticonceptivos orales por

tiempo prolongado, lo que podria ser un factor de riesgo y merece atencion.
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Xl. RECOMENDACIONES
A autoridades académicas y al Ministerio de Salud (MINSA)

— Promover la articulacion interinstitucional entre universidades y el MINSA, mediante
la planificacion conjunta de actividades orientadas a la prevencion del cancer
cervicouterino. Estas pueden incluir jornadas informativas, ferias de salud, tamizajes

y campafias de sensibilizacion.

— Desarrollar planes de apoyo intersectoriales en conjunto con el MINSA para ser
desarrollados en puestos y centros de salud, asi como en espacios comunitarios y

educativos para hacer consciencia sobre la importancia del tamizaje.

— Promover dentro de la universidad, charlas y talleres relacionados con prevencion
para la reduccion de factores de riesgos asociados a cancer cervicouterino. Estas

pueden ser lideradas por docentes y estudiantes de las carreras del area de la salud

— Continuar promoviendo las lineas de investigacion relacionadas a los temas de
reduccion de factores de riesgos asociados a cancer cervicouterino para promover
acciones que ayuden a disefiar intervenciones preventivas enfocadas al contexto

multicultural de la region.

A las autoridades del centro de salud JIMMC

— Fortalecer las capacidades del personal de salud mediante educacion continua en
temas de deteccion precoz, seguimiento y control de factores de riesgo para
desarrollar cancer cervicouterino, enfatizando en medidas de comunicacion efectiva
y acompafiamiento psicosocial a la poblacién.

— Reforzar las charlas sobre temas de prevencion para la reduccion de factores de
riesgos asociados a cancer cervicouterino que se brindan a las mujeres en edad fértil
que asisten a la unidad de salud. Estas podrian apoyarse con material visual, atractivo
y de facil comprension.

— Coordinar acciones de colaboracién con los medios de comunicacion (radios, redes
sociales, etc.) para ampliar la cobertura de los temas relacionados con la prevencién
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y reduccién de factores de riesgos asociados a cancer cervicouterino con enfoque

multicultural y multilingie.

— Reforzar la red comunitaria acerca de las medidas de mitigacion riesgo y la actitud a
tomar ante el cancer cervicouterino. La cual podria reunirse de manera trimestral para

evaluar avances y coordinar acciones.
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X1l.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

12.1 Presupuesto

Equipos e Insumos de Campo

N° Recurso Unidad Cantidad Precio Sub-Total Sub-
de unitario cordobas Total
medida dolar

Transporte
1 Transporte de Pasaje 30 veces C$14.00 C$420.00 $12.17
taxi
Recursos
tecnoldgicos
Servicios
Internet Pre Plan 1 C$1,200.00 C$1,200.00  $33.00
Alimentacion Unidad 15 C$200.00 C$6,000.00 $164.00
Honorarios
Tutor
8 Honorarios Honorario 1 C$4,562.50 C$4,562.50 $125.00
Tutor
Sub-Total C$12,182.5 $334.00
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12.2 Cronograma

Actividades

2024

2025

Presentacion de Protocolo

Procesamiento y analisis de

la informacion

Redaccion del perfil de

proyecto
Entrega de Perfil

Aplicacion de instrumentos
de recoleccion de

informacion
Andlisis de los resultados

Redaccién de Conclusiones

May Jun

Jul

Agos  Sept

Oct

Nov Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun
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Redaccién de

Recomendaciones

Entrega de borrador de

Informe Final

Entrega documento final

Defensa
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X1v. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este formato doy mi autorizacion para que se me aplique la entrevista
en mencién que durara un promedio de 10 minutos, entiendo que me haran preguntas que
brinden informacion acerca de los conocimientos, actitudes y practicas sobre los principales
factores de riesgo del cancer cervicouterino.

Concedo este permiso libremente con previa informacion, también me han notificado que los
beneficios de los servicios de salud a los que tengo derecho no seran afectados.

Entiendo que los resultados de este estudio seran dados a conocer a las autoridades
institucionales de salud una vez concluido.

Esta informacion seré brindada por los autores del estudio:

Br: Karlin Gonzélez

Br: Francisco Martinez

El presente consentimiento se llevara a cabo en la ciudad de Bluefields a los
dias del mes de del afio 2022.

Firma del participante

Firma de los investigadores.
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ENCUESTA

BLUEFIELDS INDIAN AND CARIBBEAN UNIVERSITY
(BICU)
ESCUELA DE MEDICINA DR. ROBERTO HODGSON

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRES

LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DEL CANCER CERVICOUTERINO.

Este instrumento tiene como propdsito recolectar informacion acerca de los conocimiento,

actitudes y practicas de las mujeres en edad fértil sobre los principales factores de riesgo del

Cancer cervicouterino en el barrio Tres cruces la ciudad de Bluefields durante septiembre

2022. Este contiene preguntas cerradas las cuales se responderan marcando con una X en el

espacio en blanco. Esta informacion se manejara solamente para fines del estudio no se

revelard su identidad.

Fecha Ficha No

I Datos sociodemograficos

g B 0P AP W R NP R

. Edad:

:15-24 aflos ~ 2:25-34affios_ 3:35-44afos_ 4:45-49 afios_

. Nivel Académico:

s lletrada__ 2: Primaria ___ 3: Secundaria____ 4: Universitaria___
Etnia:

:Mestiza_ 2:Creole_  3:Miskita__ 4:Ulwa__ 5:Rama__ 6: Garifuna

. Religion:

:cat6lica_ 2:Morava___ 3:anglicana__ 4:0Otros___ 5:Ninguno__

. Estado Civil:

:Soltera_ 2:Casada__ 3:Unidn de hecho estable ~  4: Viuda_

: Divorciada
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I1. Conocimiento de factores de riesgo

Seleccione la respuesta que mas crea conveniente, segiin sus conocimientos.

1) ¢Ha escuchado hablar sobre el cancer cervicouterino?

1:Si 2:No__

2) ¢El cancer cervicouterino es un problema en Nicaragua?

1:Si__ 2:No____

3) El cancer cervicouterino cuando estd comenzando se puede curar:

1:Si_ 2:No__

4) ¢Qué tipo de personas tienen mayor riesgo de padecer cervicouterino?
1:Si 2: No

Mujer con muchas parejas sexuales

Falta de higiene

Historia familiar de cancer

Mujer que haya presentado muchos abortos.

Mujer que viva con hombre que tenga otras

Mujeres

5) ¢Sabe usted que el tener varios comparieros sexuales es un factor de riesgo en la aparicion
del cancer cervicouterino?

1:Si_ 2:No___

6) ¢Sabe usted que el uso prolongado de anticonceptivos orales es un factor de riesgo en la

aparicion del cancer cervicouterino?

1:Si_ 2:No___

7) ¢Sabe usted que el tener muchos hijos, influye en la aparicion del cancer cervicouterino?
1:Si 2: No

8) ¢ Sabe usted que fumar cigarrillos es un factor predisponerte para el cancer cervicouterino?
1:Si_ 2: No___

9) ¢Conoce usted a cerca del virus del papiloma humano?

1.Si 2:No__

Si su respuesta es positiva:

54



10) ¢Como se transmite el virus del papiloma humano?

1: Por contacto sexual

2: Por transfusion sanguinea_

3: Por contacto con la piel

11) Conoce qué medidas puede tomar para prevenir el cancer de la matriz
1:Si 2: No

12) La importancia del PAP es:

1: Prevenir enfermedades de transmisién sexual

2: Prevenir el cancer de la matriz

3: Prevenir enfermedades urinarias

13) (Sabe usted que el uso de preservativo es una medida preventiva del céancer
cervicouterino?

1: Si 2: No

1. ACTITUD

1) ¢Cree usted que es importante realizarse la prueba del Papanicolaou?

1:Si_ 2:No___

2) ¢Piensa hacerse el examen de Papanicolaou cuando le corresponda?
1:Si 2:No__

3) ¢Usted cree que tiene riesgo de tener cancer cervicouterino?
1:Si_ 2:No___

4) ¢Su compariero le ha impedido hacerse el Papanicolaou?

1:Si 2:No__

5) ¢ Tiene miedo y verguenza al momento de realizarse el Papanicolaou?
1:Si_ 2:No___

6) ¢Es mejor no saber si se tiene cancer?

1: Si 2: No
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IV. PRACTICA.

1) ¢A qué edad inici0 a tener relaciones sexuales?

1: < 18 afos 2: > 18 afos

2) ¢Ha utilizado conddn al momento de tener relaciones sexuales?

1:Si_ 2:No__

3) ¢Ha estado alguna vez embarazada? Si es asi pasar a la siguiente pregunta sino
seguir con la numero 6.

4) ¢ A qué edad tuvo su primer embarazo?

1:<20 2:>20

5) ¢ Cuéantos hijos ha tenido usted?

1:1 2:2_ 3:3__ 4:4amas____
6) ¢Planifica con pastillas?

1:Si 2: No

7)Si la respuesta es si, desde hace cuanto
1:<5afio___ 2:>5afos___

8) ¢En los ultimos 6 meses, ha tenido mas de una pareja sexual?

1:Si 2:No__
9) ¢Usted fuma?

1:Si_ 2:No____
10) ¢Se ha hecho alguna vez el Papanicolaou?
1:Si 2:No

11) Si no se ha realizado nunca el Papanicolaou, o si tiene méas un afio de habérselo hecho,

preguntar. ¢Por qué motivo no se ha hecho el examen?

1: Olvido

2: Falta de tiempo

3: No considera importante el examen

4: El marido no quiere

5: Centro de salud alejado

12) ¢Hace cuanto tiempo se realizé el ultimo Papanicolaou?
1: Dias 2: Meses 3: Afos
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13) ¢Cada cuénto se realiza el Papanicolaou?

1:1afio 2:2afflos__~ 3:30més___

14) ;Dénde se lo hizo la dltima vez?

1: Hospital 2: Centro o puesto de salud__
3: Médico privado____ 4: Clinica provisional

15) ¢Por qué se realizo el examen?

1: Usted llego solicitando el examen

2: Usted llego a consulta por otra causa o0 a control y en la consulta el médico o la enfermera
le recomendo realizarselo

16) ¢ Tuvo visita de una brigadista para motivarla a realizarse el examen?
1:Si_ 2:No__

17) ¢Cuando se realiz6 el Papanicolaou acudi6 por sus resultados?
1:Si 2:No__

Nombre del Encuestador
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