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Resumen

Se estudiaron factores y causas que influyen en la no realizacion del
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa, con el propésito de
Indagar factores y causas que influyen en la no realizacion del
Papanicolaou en las mujeres con vida sexual activa que asisten al sector |
del Centro de Salud San Isidro Matagalpa, afio 2015, la importancia del
estudio radica en que encontrara algunos factores y causas que influyen
en la no realizacion del Papanicolaou y asi poder mejorar la atencion en
las mujeres que demandan este servicio, con enfoque en el aumento de la
cobertura del Papanicolaou y disminucion de la incidencia del cancer
cervico uterino para prevenir complicaciones personales y sociales, el
universo lo constituyeron 1681 personas, y se seleccioné una muestra no
probabilistica a conveniencia de 80 personas, se concluyo que: a) La edad
de las mujeres es de 20 a 49 afios; b) Estan en union estable; ¢) Son de
la ciudad; d) Gozan de buena salud; e) Su escolaridad estd entre
secundaria completa e incompleta; f) La mayoria de mujeres no sufre
violencia intrafamiliar; g) Viven comodamente; h) Son amas de casa; i)
catllicas; j) No solicitan permiso a su parejas para realizarse el
Papanicolaou; k) Poseen conocimientos inadecuados e incompletos sobre
el Papanicolaou; 1) Las causa por la que no se lo realizan es la verglienza;
m) Las estrategias que el personal de salud seleccion6 son: Promocion de
la salud de la Norma 037 y trato y relaciones Interpersonales de la norma
002.
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V. Introduccion

El Papanicolaou (PAP) es un estudio sencillo, con el que se examinan las células
del cérvix y es capaz de detectar células atipicas del epitelio cervical; es altamente
utilizado en las instituciones de salud por ser un método facil de realizar, de régimen
ambulatorio, de bajo costo y de una eficacia de hasta un 95% si se realiza e
interpreta de forma correcta, cabe mencionar que este examen no es una prueba
de diagnostico sino de tamizaje(identifica una poblacion aparentemente sana, en
mayor riesgo de tener una determinada enfermedad que hasta ese momento no se
le ha sido diagnosticado) detectando en forma temprana alteraciones que pueden
llegar a generar cancer cervico uterino, se realiza en mujeres que son o han sido
sexualmente activas, sin embargo, a pesar de sus beneficios y en pleno siglo XXI
muchas mujeres continlan negandose a realizarse la prueba no solo en Nicaragua
sino a nivel mundial, por lo que el presente estudio tiene como tema: Factores y
causa que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida sexual
activa, que asisten a las unidades de salud del departamento de Matagalpa, en el
afio 2015 y tiene como propédsito indagar los factores y causas que influyen en la no
realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa, que asisten al

sector | del centro de salud San Isidro Matagalpa, afio 2015.

Se pretende mejorar la atencidon de las mujeres que no estan acudiendo a la
realizacion del Papanicolaou, para que estas se incorporen, asi se obtendra un
aumento en la cobertura de Papanicolaou, para disminuir la incidencia de cancer

cérvico uterino, siendo esta una problematica a nivel mundial.

Estudio que se realizé en Costa Rica, EBAIS San Diego, por Lic. En Enfermeria

Nidia Sanabria Hernandez (2010), con el tema Conocimientos, Practicas y
Percepciones de mujeres sobre la Citologia Vaginal, el cual tuvo como objetivo
Analizar por qué las mujeres presentan resistencias a hacerse la prueba del
Papanicolaou, llegando a las siguientes conclusiones: 1) Que las mujeres en
estudio poseen conocimientos incompletos porgue si saben de la prueba, pero no

saben el procedimiento del mismo; 2) Que el conocimiento fue uno de los



parametros mas importantes y determinantes para que estas mujeres se realice la
prueba del Papanicolaou, ya que muchas veces la informacion que ellas manejan
es la que determina si se lo hacen o no; 3) La vergienza es, en definitiva, un motivo
importante para que las mujeres no se hagan el PAP, ya que en muchas unidades
de salud solo hay personal de salud hombres y muchas de ellas prefieren no
hacérselo ya que no es agradable mostrar sus partes intimas a otra persona que

no sea su pareja refirieron las entrevistadas .

La Encuesta Nacional de Salud Reproductiva y Migracion realizada en el periodo
2008 por el Centro Centroamericano de Poblacién de la Universidad de Costa Rica,
muestra informacion respecto a la salud sexual y reproductiva de la poblacion
residente en Costa Rica. Esta encuesta reveld6 que el 40% de las mujeres
nicaraguienses residentes en el pais, tienen edades entre los 15 y 29 afios, el 51%,
es decir, mas de la mitad de los inmigrantes tienen primaria incompleta o menos y

la mayoria viven en union libre.

En cuanto a las actividades de salud preventivas realizadas en este pais, se tiene
una menor cobertura en las nicaragienses. El 27% acostumbran auto examinarse
las mamas como medida preventiva para el cancer de mama y solo el 37% se
realizan el Papanicolaou. Esto tiene que ver con el acceso a los servicios de salud
por falta de seguro o falta de documentacién que les permita asegurarse, es decir,
en algunos casos su condicion de ilegalidad en el pais afecta su acceso a la

atencion de la salud.

Nicaragua tiene la tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino mas alta de todos
los paises centroamericanos, producto de una compleja epidemiologia segun lo
refiere el Ministerio de Salud en el Protocolo de Prevencion del Cancer Cérvico

Uterino en Managua, Abril en el 2010.



Es significativo que los programas de intervencion de PAP no han logrado el
impacto esperado en términos de sus coberturas ya que: el 52% de todos los casos
de cancer cervicouterino invasor, atendidos en el Hospital de Referencia Nacional

de la Mujer ,Bertha Calderon®, no tienen un Papanicolaou como antecedente.

En abril de 2010, se aprobé el “Protocolo de prevencion del cancer cervicouterino
a traves del tamizaje, con inspeccion visual con acido acético (IVAA) y tratamiento
con crioterapia”. El Protocolo fue disefiado para ser utilizado por profesionales de
la salud, en las comunidades donde el acceso a la atenciéon médica es dificil; y
establece como grupo objetivo, las mujeres de 30 a 50 afios de edad, con especial
énfasis en aquellas que nunca tuvieron una prueba de Papanicolaou, y aquellas

cuya ultima citologia fue hace mas de tres afios.

Segun el Ministerio de Salud en la normativa 037 recomienda que se debe de iniciar
a tamizar a partir de la primera relacion sexual de la mujer en un periodo no menor
de 6 meses, independientemente de la edad; sin embargo orienta a hacer énfasis
en tamizar con PAP a las mujer de 25 a 64 afos y tamizar con IVVA a las de 30 a

50 afos.

Los diferentes centros de salud del pais han desarrollado sus propias estrategias
para lograr cubrir toda la comunidad a la cual prestan sus servicios, sin embargo,
los indices de cobertura de Papanicolaou en la mujer con vida sexual activa, en
muchos lugares no alcanza ni el 50%, lo que preocupa a las organizaciones
regidoras en salud y al pais en general, cabe destacar que si se ha logrado
disminuir la mortalidad de la neoplasia cervico uterino, ya que por medio del
Papanicolaou se ha realizado una deteccidén temprana y asi un abordaje pronto y
adecuado. Sin embargo, hay una parte de la poblacion que no esta siendo

tamizada por lo que mantienen el riesgo de desarrollar un cancer de cérvix. Cabe



mencionar que actualmente se mantienen estrategias con el MOSAFC a través de
la atencion integral a la poblacion en el cual se realizan visitas domiciliares urbanas
y rurales a los lugares mas inaccesibles y de esta manera llevar salud a la

poblacion.

Estudio realizado en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el afio 2013-
2014 por médicos internos (Dr. Pérez, Dr. Castillo, Dra. Montenegro), el cual
consiste en describir la situacion del cancer cérvico uterino en pacientes del
hospital en el periodo comprendido enero 2013-enero 2014, llegando a la
conclusién que el principal grupo etario fué el de las pacientes mayores de 35 afios
con un total de 87%, ademas el principal factor de riesgo en la poblacion fue el
inicio de vida sexual activa precoz, lo que despierta la necesidad de realizar un
diagndstico precoz y oportuno tamizando a través del pap a toda la poblacion

femenina una vez que inicien su vida sexual.

Segun datos brindados en el area de estadisticas del centro de salud San Isidro
hasta el mes de agosto del afio 2015, se reportan 6 casos de displasia Leve (Nic
), 1 casos de Displasia Moderada (Nic Il), 2 displasia severa (Nic Ill), 1 cancer
invasor y 86 casos de VPH todos esto diagnosticados por medio de la prueba de
Papanicolaou, cabe mencionar que estas pacientes no tenian antecedentes de

haberse realizado la prueba.

En Nicaragua existen pocos estudios que permitan identificar las causas, por las
cuales las mujeres no estan acudiendo a la toma del Papanicolaou; lo cual motivo
el desarrollo de esta investigacion en el municipio de San Isidro, planteandose la
siguiente interrogante: ¢ Cuales son los factores y causas que influyen en la no

realizacion del Papanicolaou en las mujeres con vida sexual activa?



Es un estudio descriptivo, ya que se describieron caracteristicas propias de la
muestra en estudio, con enfoque mixto debido a que se detallaron cualidades de las
mujeres seleccionadas y se cuantificaron datos numéricos perteneciente a cada
paciente encuestada, de corte transversal, ya que los datos se recolectaron en el
periodo de Agosto Noviembre Afio 2015, se llevé a cabo en el sector | del Centro de
Salud San lIsidro Matagalpa, el universo del estudio esta constituido por 1578
mujeres de planificacion familiar, 94 mujeres embarazadas que acuden al sector |
y 9 profesionales de la Salud que laboran en esta unidad, para un total de 1681
como poblacion, la muestra la constituyen 80 mujeres, con una seleccion no
probabilistico a conveniencia, distribuidas de la siguiente manera: 17 embarazadas,
54 de planificacion familiar y 9 del personal de Salud, la recoleccion de la
informacion se hizo mediante 2 encuestas una dirigida al personal de salud y la otra
a las pacientes de planificacién familiar y mujeres embarazadas del sector |, el
estudio fue elaborado en los programas de Excel, Word y power point y se integraron
las variables relativas a la caracterizacion demografica, social y cultural,
conocimiento que poseen las mujeres con vida sexual activa sobre Papanicolaou,
las causas de la no realizacion del Papanicolaou en las mujeres con vida sexual
activa y estrategias de las normativas del Cancer Cervico Uterino y de Planificacién
Familiar para que las mujeres con vida sexual activa acudan a la toma del
Papanicolaou, para lograr llevar a cabo el estudio en el centro de salud
seleccionado, se solicitd permiso a la Directora, Jefa de Enfermeria, Responsable
del sector donde se realizo el estudio y a paciente que colaboraron con el llenado
de la encuesta previa explicacion del objetivo y confidencialidad de los datos que

se obtuvieran.



Il. Justificacion

El presente estudio tiene como tema Factores y causa que influyen en la no
realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa, que asisten a las
unidades de salud del departamento de Matagalpa afio 2015 con el propésito de
indagar los factores y causas que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en
mujeres con vida sexual activa, que asisten al sector | del centro de salud San Isidro

Matagalpa, afio 2015.

Se considera de importancia desarrollar este estudio ya que ayudara a encontrar
algunos factores y causas que influyen para que las mujeres no estén acudiendo a
la realizacién del Papanicolaou, siendo esta la forma mas efectiva de detectar
enfermedades Ginecolégicas y asi prevenir futuras complicaciones que
repercutiran tanto a nivel personal como social, al realizar esta investigacion se
retroalimentaron conocimientos cientificos- técnicos y practicos para mejorar la
atencion en las mujeres que demandan este servicio, brindando una atencién con
calidad y calidez con enfoque en el aumento de la cobertura de Papanicolaou para

disminuir la incidencia de cancer cérvico uterino.

Servira a estudiante, personal de salud y poblacién en general tomandola como
referencia para consolidar nuevos conocimientos cientificos técnicos y practicos,
como estudiantes y futuras Lic. En enfermeria los resultados de este estudio
servirdn para conocer algunos de los factores y causas que influyen en la no
realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa, y por medio de
estos poder influir significativamente en la poblacion femenina para que acudan a
la toma del Papanicolaou a las unidades de salud y asi aumentar la cobertura del
PAP vy disminuir los indices de mortalidad por cancer cérvico uterino en la poblacion

femenina.



lll. Objetivos

General:

Indagar factores y causas que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en
mujeres con vida sexual activa, que asisten al sector | centro de salud San Isidro

Matagalpa, afio 2015.

Especificos:

1. Caracterizar demogréaficamente, social y cultural a las mujeres con vida

sexual activa.

2. Analizar conocimientos que poseen sobre Papanicolaou las mujeres con

vida sexual activa.

3. Determinar las causas de la no realizacion del Papanicolaou en mujeres con

vida sexual activa.

4. Seleccionar estrategias de las normativas del Cancer Cervico Uterino y de
Planificacion Familiar para que las mujeres con vida sexual activa acudan a

la toma del Papanicolaou.



V. Desarrollo del tema

4.1. Caracterizacion del puesto de salud

4.1.1. Resefia histérica

El Municipio de San Isidro fue fundado el 1 de Abril de 1862 bajo decreto legislativo
del entonces presidente de la republica general Tomas Martinez hace 153 afios. El
municipio cuenta con un centro de salud familiar y comunitario ubicado de la alcaldia
municipal 75 vrs al sur en el casco urbano atendiendo las 24 horas del dia ademas

cuenta con 6 puesto de salud ubicado en el area rural.

La situacion de cobertura de Papanicolaou en el sector # 1 del Centro de Salud San
Isidro Matagalpa, segun datos brindados por las responsable de estadistica de esta
unidad, hasta el mes de Agosto del afio en curso ha sido de 387 Papanicolaou lo
gue representa el 61% de la meta total que es de 628 durante el afio 2015, lo que
conlleva a tener como meta mensual de 60 Papanicolaou, es decir que se requiere
tomar 12 Papanicolaou mensualmente y 2 diarios, pero la inasistencia de las
mujeres a la toma de este representa un obstaculo que se pueda lograr la meta

fijada, ya que se ha venido tomando de 1 a 2 muestra diaria y a veces ninguna.

4.1.1.2. Ubicacién geografica del Municipio

San Isidro limita al Norte con el Municipio de la Trinidad, al sur con Ciudad Dario, al
este con Ciudad Sébaco y al Oeste con Santa Rosa del pefion Leon, tiene una
extension territorial de 282.72 km?, ocupando el 0.21% del territorio nacional, con
una distancia de 117 km de la capital y 39 km de la cabecera departamental

Matagalpa y Cuenta con una poblacion total de 19,497 habitantes.



4.1.1.3. Descripcion de la cobertura de atencion del centro de salud

El centro de salud de San Isidro cuenta con dos clinicas o0 ambiente, la clinica # 1
atiende a seis barrios y dos comunidades y el cual tiene una cantidad de mujeres
con vida sexual activa de 1672, en este ambiente se brinda atencion permanente
por un médico general y una Enfermera Obstetra, la clinica # 2 atiende seis barrios
y ocho comunidades y se atiende permanente por un médico general y una

Enfermera Auxiliar, ademas cuenta con 6 puestos de salud ubicado en el area rural.

4.1.1.4. Infraestructura y recursos humanos (RRHH)

La unidad de salud cuenta con los servicios de: Administracion ubicada a la entrada
de la undad,1 farmacia, dos clinicas o ambientes, servicio de emergencia, admision,
inmunizacion ,laboratorio, central de equipo, sala de labor y parto , sala para la toma
de citologia cervical y odontologia. El personal con los que cuenta la unidad de salud
son: cuatros médicos de servicio social, sietes enfermera obstetra y Materno infantil
cuatro Enfermeras generales, doce enfermeras Auxiliares, ademas se cuenta con
un médico en el servicio de odontologia el que realiza extracciones y profilaxis este
servicio también se lleva a la poblacion con poca accesibilidad que son de
comunidades lejanas, a través de las ferias de salud también se lleva el servicio de
toma de Papanicolaou y consulta general e inmunizacién, en lo que respecta a
laboratorio clinico se cuenta con 1 Lic. en laboratorio clinico y 1 técnico en

laboratorio, una casa materna con su respectivo responsable,

4.2. Factores demogréaficos: Contribuyen a causar un efecto en el estudio
estadisticos, composicion, estado y distribucion de las poblaciones humanas
(Aldana, 2007). Significa entonces que estos elementos muestran la realidad de
datos objetivos de la poblacion; asi mismo esto influye en las actitudes de la

mujer.



4.2.1. Edad: Tiempo trascurrido desde el nacimiento, en el cual se consideran
cuatros estadios o periodos: infancia, adolescencia o juventud, madures y senectud

(Martinez 2010). Es decir el tiempo transcurrido por una persona medido en afos.

B 11-19Af0s ®30-34Afios B 35.49 Afios 50 a mas afios

Gréfico 1
Edad de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla 1: anexo 1).

Del total de mujeres con vida sexual activa encuestadas el 14% corresponde al
grupo de 11-19 afios lo que representa a 10 mujeres, el 66% corresponde al grupo
de 20-34 afios lo que representa a 47 mujeres y el 20% corresponde al grupo de
mujeres de 35-49 afios. Entre e | grupo de 50 a mas afios no se obtuvo a ninguna

persona.

Martinez (2010), Se puede decir que la edad es el tiempo transcurrido desde que
una persona nace hasta que muere. En la actualidad este determinante influye en
la salud ginecolégica de la mujer, considerando que a menor edad, la mujer es
menos responsable, en cuanto al cuido de su salud. La edad no es considerada un
determinante para realizarse el Papanicolaou en las mujeres que hayan iniciado
su vida sexual (con penetracion), ya que las enfermedades no tienen una edad o
condicion especifica para desarrollarse, sin embargo segun los resultados del
estudio se aprecia que el mayor porcentaje de las mujeres estan entre el grupo de
edad de 30-34 afios, seguidas el grupo de 35-49 las cuales son mujeres que estan
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en plenitud de su vida sexual y por ende con mayor riesgo de contraer
enfermedades (enfermedades de transmision sexual) y mas sin embargo no se

estan realizando el Papanicolaou.

4.2.2. Estado Civil: Es la capacidad de un individuo en orden a sus relaciones de
familia, en cuanto le confiere o impone determinados derechos Yy obligaciones
civiles. (Gallo 2008 péag. 249).

4.2.2.1. Soltera: Persona que vive sin vinculo de compafiero o compafiera en su
domicilio. (Hillmann, 2005). No tiene ninguna relacidon de convivencia marital con

alguien.

4.2.2.2.Unién estable: Que puede ser permanente, firme o durable. (Garcia, 2010).
Segun lo citado, es cuando la mujer esta conviviendo con su pareja, pero sin un

documento legal que demuestre que son pareja.

4.2.2.3. Casada: Persona que ha contraido matrimonio. (Alboukrek, 2002). Es decir
la persona ha decidido compartir su vida con otra persona se ha unido a él por medio

del matrimonio.
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Gréafico 2

Estado civil de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados (Tabla 2: Anexo 1).

Segun resultados de las encuestas el 65% son mujeres en union estable lo que
corresponde a 46 mujeres, seguidas por el grupo de mujeres casadas con un 21%

y en la cual se encuentran 15 pacientes y el 14% corresponde a 10 solteras.

Segun Alboukrek, el estado civil es la condicion de las personas en cuanto a
relaciones de familia (soltera, unién estable y casada). Segun los resultados del
estudio, el estado civil de la mujer influye de manera significativa, ya que la mayoria
de las mujeres tienen compafero sexual, por lo cual estas pueden estar viéndose
obligadas por su pareja a tener que cumplir sus érdenes lo que le puede dificultar
tener libertad de decision y asi acudir a la unidad de salud a que le realicen el

Papanicolaou.



4.2.3. Procedencia: Origen, principio de donde nace o deriva. (Garris, 2014).

4.2.3.1 Urbana: Forma de vida ciudadana y de organizacion de las relaciones

sociales propia de la ciudad (Hillmann, 2005).Que vive en una ciudad.

4.2.3.2. Rural: Relativo al campo y a las labores de él. (Villalba, 2014).Persona que

vive en el campo.

Procedencia

B Urbana
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Gréfico 3
Procedencia de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla 3: Anexo 1).

De las 71 mujeres encuestadas un 79% es de procedencia urbana lo que
representa a 56 mujeres, mientras que el 21% restante son de procedencia rural y

esta representado por 15 mujeres.

Garris 2014, la procedencia es el lugar donde nace algo o alguien, actualmente no
se excluye de ninguna manera a las personas por ser del campo o de la Ciudad ya
que el actual Gobierno ha implementado estrategias (MOSAFC) que son
ejecutadas por medio del MINSA, para lograr una mayor accesibilidad a los
servicios de salud y una mayor cobertura en la realizacion del Papanicolaou y otros

procedimiento necesarios que influyen en la calidad de vida de la poblacién.



Tomando en cuenta que la mayoria de las mujeres encuestadas son del area
urbana y en un menor nimero son del area rural este resultado refleja que vivir en
el campo o en la ciudad, no es un impedimento para que las mujeres se realicen el
Papanicolaou ya que estas pacientes cuentan con servicios de salud accesible,
pero no estan acudiendo a las unidades de salud a que le realicen su Papanicolaou,
ademas actualmente se estan llevando a cabo visitas casa a casa tanto en el
campo como en la ciudad ofertando servicio en salud como el Papanicolaou y mas
sin embargo las mujeres presentan conductas de resistencias ante la toma del

examen en sus hogares.

4.3. Factores sociales: Agentes, elementos que contribuyen a causar un efecto
junto con otras magnitudes del mismo tipo y produce un suceso como un estado o
determina un proceso viable que concierne a la sociedad o a una colectividad
humana. (Garcia, 2010).

Segun lo citado son aquellas cosas que involucra a los seres humanos en su

conjunto, sea en el lugar o en el espacio en que se encuentran.

4.3.1 Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social de un individuo y no

solamente en la ausencia de la enfermedad o invalidez (Elorza, 2005).

Cabe agregar que la salud es indispensable en la vida de todo ser humano para el

funcionamiento de sus actividades que llevan a cabo en la vida cotidiana.

A si mismo el examen del Papanicolaou en su realizacion adecuada ayuda a la
prevencion de muchas enfermedades y a su vez a mejorar el estado de salud de

las mujeres.
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Gréfico 4

Estado de salud de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados (Tabla 4: Anexo 1)

El 76% que equivale a 54 mujeres consideran tener una buena salud, mientras que
el 17% tener una condicion de salud mala y las cuales son 12 mujeres, y el 7%

refleja gozar de un excelente estado de salud lo que representa a 5 de ellas.

Siendo la salud un aspecto tan importante y a la cual se le debe de darse un
permanente cuido toda mujer una vez que inicie a tener relaciones sexuales debe
acudir responsablemente a cualquier unidad de Salud a que le realicen su
Papanicolaou en un periodo no mayor de los 6 meses, segun lo indica el Ministerio
de Salud en la normativa 037(Protocolo de Prevencion del Cancer cérvico Uterino),
ya que a simple vista no se puede decir que se esta sano o0 no, sin antes haberse
sometido a un examen o prueba que lo demuestre, mas sin embargo las mujeres
en estudio, consideran la salud como la ausencia de algin malestar, sintoma o
enfermedad a nivel corporal y desconocen que el cancer cérvico uterino es una
patologia silenciosa que los sintomas se desarrollan y manifiestan cuando la

enfermedad esta en etapas avanzadas, por esta razén toda mujer
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independientemente del estado de salud que considere tener debe de acudir a las

unidades de salud a que le realicen su revision Ginecologica (Papanicolaou).

4.3.2. Escolaridad: Amplitud y secuencia del sistema escolar, periodo de la vida que
se pertenece de un modo sistematico a una determinada institucion escolar.

(Cerezo, 2002). Es el nivel educativo alcanzado que tiene una persona

4.3.2.1. Analfabeta: En sentido estricto Individuo joven o adulto que no sabe leer
ni escribir (Cerezo, 2002). Que no asistié a algun centro educativo y por tanto no

sabe leer ni escribir.

4.3.2.2. Alfabeta: Que sabe leer y escribir (Garcia, 2010). Que ha recibido

instruccion educativa y que ha logrado saber leer y escribir.

4.3.2.3. Primaria Completa: Primordial, basico fundamental, relativo al grado
elemental de instruccién 0 ensefianza primaria en su totalidad (Aldana, 2002). Que

ha cursado la educacion primaria.

4.3.2.4. Primaria incompleta: Relativo al grado elemental de instruccion o
ensefianza primaria no completada (Aldana, 2002). Que curso algun grado de

educacién primaria.

4.3.2.5. Secundaria completa: Relativo al grado elemental de instruccion,
ensefianza secundaria en su totalidad (Villalba, 2014). Que llevo a término la

secundaria (5% afio).



4.3.2.6. Secundaria incompleta: Que no completa su grado elemental de instruccién
0 ensefianza secundaria (Villalba, 2014). Es donde la persona no termina los cinco

anos de educacion secundaria.

4.3.2.7. Universitaria: Relativo a la universidad, graduado o estudiante de la
universidad (Garris, 2014). Que tiene algun afio de educacion universitaria o la ha

culminado.

4.3.2.8. Profesional: Que ejerce de manera competente una profesion u oficio
(Alboukrek, 2002). Que culmind con sus estudios universitarios y logré

profesionalizarse en determinado ambito.

Escolaridad
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Gréfico 5

Escolaridad de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla 5: Anexos 1).
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Segun los datos obtenidos el 28% lo que equivale a 20 de las pacientes tienen la
secundaria completa mientras que el 24% las cuales son 17 refieren haber cursado
algun afo de la secundaria, el 16% tenia primaria completa, 13% con primaria
incompleta, un 12% que habian cursado la universidad, el 4% curso algun afio de

la universidad y el 4% eran analfabeta.

El grado de escolaridad no influye en la realizacion del Papanicolaou, segun estudio
realizado por Dra. Miriam Sanchez (2010), lo que se puede afirmar, segun datos
gue se obtuvieron de las mujeres en estudio, en donde el mayor porcentaje de ellas
tienen un nivel de escolaridad grado superior de primaria y universitaria y en una
minoria son analfabeta, es decir que en la mayoria de los casos la escolaridad no

influye para que las mujeres no se estén realizando el Papanicolaou.

4.3.3. Violencia intrafamiliar: Agresion fisica verbal o psicologica que se da contra
una 0 Mas personas que integran un hogar, accion violenta o contra del natural
modo de proceder, como amenaza o de manera afectiva contra uno mismo, u a
otra persona del hogar, que acude posibilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones. (Garris, 2014). Es decir son
comportamientos de agresion fisica, verbal y psicoldgica entre personas que forman

parte de un hogar.
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Grafico 6

Violencia intrafamiliar de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados (Tabla 6: Anexos 1).

Del total de mujeres encuestadas el 1% refiri6 que sufria de violencia lo que
representa a 1 paciente de las 71 encuestada, mientras que el 99% expreso no sufrir

de violencia intrafamiliar.

Segun (Garris, 2014) cuando este se da en una mujer o cualquier otra persona
esta crea un significativo grado de dependencia que les limita tomar sus propias
decisiones lo que puede ocasionarles complicaciones como: enfermedades e
incluso hasta la muerte ya sea por parte del agresor o por complicaciones
adquiridas de alguna enfermedad (cancer cervico uterino) por no haberse realizado
un examen tan sencillo, importante y accesible como lo es el Papanicolaou. Segun
los resultados de las encuestas la violencia intrafamiliar no es un factor que influye
para que las mujeres en su gran mayoria no estén acudiendo a las unidades de
salud a que le realicen su Papanicolaou, cabe mencionar que ellas creen que sufrir
violencia es solamente que le den golpes fisicos sin incluir las agresiones
emocionales por medio de palabras groseras que utilizan para referirse a ellas, lo

que hacen que la victima tenga una baja autoestima y pierda interés personal en
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todos los aspectos de su salud, las privaciones que algunos hombres hacen a su
pareja de asistir a algunos lugares que tal vez ellas quieran acudir es otra forma de

violencia ya que estan privando de sus derechos (salud).

4.3.4. Condicion de vida: Estado situacion o categoria social (Alboukrek, 2002). Es

decir la condicion o categoria econémica de una persona en la sociedad.

4. 3.4.1. Muy pobre: Estrechamente carente de lo basico y necesario para subsistir

(Garcia, 2010). No tiene todo lo necesario para satisfacer sus necesidades diarias.

4.3.4.2. Pobre: Persona que no tiene lo necesario para vivir o que lo tiene con
escases (Alboukrek, 2002). Tiene, pero no lo necesario para cubrir sus
necesidades diarias.

4.3.4.3. Cémoda: Que tiene todo lo necesario para vivir, en donde lleva un una vida
agradable que le permite estar a gusto (Aboukrek, 2002).No tiene necesidades
econdémicas. La condicién de vida de la poblacién femenina sexualmente activa, no
se considera un determinante para que no estén acudiendo a las unidades de salud
a realizarse el Papanicolaou debido a que en Nicaragua actualmente se cuenta con

servicios de salud gratuita y accesible para la poblacion en general.
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Gréfico 7

Condicion de vida de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla 7: Anexos 1)

El 4% de las mujeres refirieron vivir muy pobre las cuales eran 3 mujeres, un 34%
en condicibn de pobreza lo que representa 24 pacientes y el 62% viven

comodamente lo que corresponde a 44 mujeres.

Segun Alboukrek 2002, la Condicién de vida es el estado, situacion o categoria
social de las personas, de acuerdo a los datos obtenidos en el estudio la condicion
de vida no influye para que las mujeres no se estén realizando el Papanicolaou ya
que todas las personas sin distincién alguna gozan de gratuidad en los servicios de

salud a nivel nacional.

4.3.5. Ocupacion: Accion y efecto de ocupar, trabajo que impide emplear el tiempo
en otra cosa, empleo, oficio, dignidad, dedicarse a sus ocupaciones, (Garcia, 2009).
Es el la labor de desempefio de una persona que le puede dificultar a asistir a
determinados lugares que la persona necesita.
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4. 3.5.1. Ama de casa: Mujer que se ocupa del cuido y administracién de su casa
(Aboukrek, 2002). Mujer que ocupa el mayor de su tiempo a cuidar de sus hijos y

de su casa.

4.3.5.2. Agricultora: Cultivo de la tierra para obtener productos vegetales utiles para
el ser humano, especialmente los que estan destinados a su alimentacion
(Alboukrek, 2002). Que se dedica a cultivar productos destinados a su alimentacion

o para la venta.

4.3.5.3. Empleada doméstica: Persona que realiza funciones en el hogar a cambio
de un sueldo o salario. (Villalba, 2014). Que se dedica a realizar oficios de una casa

por medio del cual recibe un salario.

4.3.5.4. Comerciante: Persona que es propietaria de un establecimiento comercial
(Alboukrek, 2002). Que se dedica a la venta de productos para obtener ganancias

propias y satisfacer sus necesidades.

4.3.5.5. Estudiante: Persona que cursa estudios particularmente de grado
secundario o superior (Alboukrek, 2002).Persona que estudia o ha culminado sus

estudios.
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Grafico 8

Ocupacion de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla 8: Anexo 1)

El 72% corresponden a 51 mujeres son amas de casa, 14% incluye a 10 mujeres
empleadas domésticas, el 7% son comerciantes lo que representa 5 mujeres, y el
7% restantes corresponde a 5 pacientes que se desempefian en limpieza y como

profesoras.

Garcia( 2009),la ocupacion de las personas y en especial de las mujeres muchas
veces se convierte en un factor limitante para que estas puedan cuidar de su salud
por el poco tiempo con que cuentan ya que estas se dedican a su trabajo y el dia
que no trabajan lo dedican a los oficios de su casa, la ocupacién en las mujeres
estudiadas influye directamente para que no estén acudiendo a que le realicen su
Papanicolaou, debido a que la gran mayoria refirieron ser amas de casa y
empleadas domésticas, razon por la cual no pueden acudir a las unidades de salud
a que le realicen el Papanicolaou por dedicarse en tiempo completo a las labores

del hogar, cuido de sus hijos vy trabajos se descuidan ellas mismas, lo que en
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muchas ocasiones viene a perjudicar en su estado de salud, estabilidad familiar y

economia social.

4.4. Factores Culturales: Son condiciones determinantes, en tanto reportan
esencialidades del comportamiento humano. Aspecto como la religiosidad,
costumbres y tradiciones que aportan un conjunto de significados que no se

pueden solevar en los estudios de las comunidades. (Reyes 2012).

4.4.1. Religién: Conjunto de creencias Y practicas, ritos especificos, que definen las
relaciones sobre el ser humano y la divinidad. Estado de la persona que se obliga
con voto a cumplir una de las reglas autorizada por la iglesia. (Alboukrek, 2006).

Persona que pertenece a un grupo o sesta religiosas.

4.4.1.1. Catdlica: Que profesa el catolicismo (Alboukrek, 2002). Que pertenece a la

religiéon catélica y cumple con sus mandatos.

4.4.1.2. Evangélica: Relativo al evangelio o a la iglesia surgida de la reforma
(Aboukrek, 2002).Que es perteneciente a este doctrina religiosa.

4.4.1.3. Adventistas: Miembro de un movimiento evangélico que espera un segundo
advenimiento del Mesias (Alboukrek, 2002) Persona que profesa y espera la

segunda venida de Cristo.
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Grafico 9

Religion de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados (Tabla 9: Anexos 1)

De las pacientes encuestadas el 66% refirieron ser de la religion catdlica, seguidas

por el 24% que dijeron ser evangélicas, y el 8% pertenecen a otras religiones.

En relacion a lo anterior (Alboukrek, 2006) la religion es una forma de disciplina y
educacion aceptada por las personas en base a la fe. Tal como se observa en la
actualidad la religion incide en la forma de pensar de la mujer y por tanto influye en
la tome de decisiones, lo cual puede llevar a inasistencia al programa del
Papanicolaou, ya que en algunas iglesias se han establecido normas que le
prohiben realizarse algunos procedimientos médicos, en este caso el Papanicolaou.
Se aprecia que la religion no es un factor que influya para que las mujeres en
estudio no se estén realizando el Papanicolaou debido a que la mayoria de ellas
son de la religion catolica y en esta no estan en contra de los diferentes examenes
gue se deben de realizar las mujeres para cuidar de su salud por lo contrario en
muchas ocasiones promocionan de que todos y todas deben de cuidarse su salud
haciendo uso de los diferentes medios de salud existentes, pero a pesar de eso

reflejan conductas negativas para su salud.
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4.4.2. Mitos: Es un relato tradicional basado en ambiguas creencias de diferentes
comunidades y que representan explicaciones sobrenaturales de hechos y
fendmenos naturales. (Karl, 2005). Es decir creencias que tienen algunas personas

que han sido obtenidos de sus familiares, amigos u otras personas.

Gréafico 10

Mitos del Papanicolaou de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados. (Tabla 10: Anexo 1).

Segun los resultados el 90% lo que representa a 64 mujeres de las encuestadas

refieren no tener mitos y el 10% si tienen lo cual corresponde a 7 pacientes.

En el marco de la observacién anterior, los mitos son los ideas o pensamientos que
las personas se crean por medio de las convivencias con personas mayores quienes
traen arraigadas creencias de la cultura de sus antepasados y por tanto la
transmiten a otras personas, de acuerdo a observaciones vividas, en la actualidad
las mujeres se han creado conceptos erroneos, debido a los mitos y tabues por la
falta de informacién adecuada sobre el procedimiento y técnica del Papanicolaou,
los resultados de las encuestas aplicadas reflejan que las mujeres poseen en un
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bajo porcentaje mitos sobre el Papanicolaou, por tanto se considera que esta no es
una de las causas para que la mayoria de mujeres en estudio no estén acudiendo

a la unidad de salud a la realizacion de la prueba del Papanicolaou.

4.4.3. Machismo: Condicién de machista, que tiene poca o ninguna consideracion
hacia las mujeres por creerlas inferiores a los hombres. (Garriz 2014 pag. 1013).
Por lo tanto se puede decir que el machismo es una actitud negativa hacia la mujer
y que se forma en el entorno social y familiar. Como se puede observar en la
sociedad nicaraguense, predomina en gran medida y afecta la dignidad e integridad
de las mujeres, lo cual tiene repercusiones en la salud; por lo que no acude
oportunamente a su puesto de salud y si lo hace es de una forma infrecuente y

rapida.

Solicitud de permiso

15%

mSj

B No

Gréafico 11

Solicitud de permiso de las mujeres con vida sexual activa a su pareja para
realizarse el Papanicolaou.

Fuente: Elaboracion Propia en bese a los resultados. (Tabla 11: Anexos 1).

El 85% de las mujeres refieren no pedir permiso a su pareja para realizarse el
Papanicolaou y el 15% de ella dijeron que si.
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Segun los resultados la mayor cantidad de las mujeres refieren no pedir permiso a
Su pareja para realizarse el Papanicolaou, ya que nadie debe de decidir por el cuido
de su salud, mas sin embargo hubo un menor porcentaje que refirié que si, aunque
no era pedir permiso como tal segun ellas porque nada mas se lo comentaban, tal
vez no para que ellos decidan por ellas, sino porque la confianza en una pareja en
todo paso que valla a realizar es muy importante, debido a que si la mujer esti

cuidando de su salud también cuida de su familia.

4.5. Conocimiento de las mujeres con VSA, sobre Papanicolaou:

4.5.1. Conocimiento: Conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia
o el aprendizaje. (Sequeira, 1997). Es decir lo que sabe o conoce una persona por

medio de una educacion o experiencia personal.

4.5.1.1. Conocimiento Empirico: Es sin6nimo de conocimiento comdn, se origina y
se desarrolla a base de la relacion o experiencia acumulada por el hombre, es un
conocimiento superficial de las caracteristicas, cualidades, comportamientos de
estos objetos y fenébmenos, es un primer nivel de conocimiento. (Sequeira, 1997).
En relacién a lo anterior es aquel conocimiento que se obtiene por medio de lo que
se escucha o se vive. Actualmente las mujeres tienen conocimiento erroneo sobre
lo que es el Papanicolaou debido a que estas no buscan quien les brinde

informacion cientifica delo que es el examen.

4.5.1.2. Conocimiento cientifico: Es un nivel de conocimiento de mucha
complejidad, de mayor profundidad, se llega a través de métodos, se hace de
manera organizada y premeditada. A pesar de la diferencia es importante sefalar
que el punto de partida del conocimiento cientifico es el empirico. (Sequeira, 1997).
Este tipo de conocimiento es el que se obtiene cuando la persona de manera

interesada investiga o le ensefian a profundidad sobre un determinado tema.



4.5.2. Vida sexual Activa: La organizacion Mundial de la Salud la define como: Un
aspecto central del ser humano, a lo largo de su vida (OMS, 2008). Abarca al sexo,
las identidades, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
viven o0 se expresan siempre. De género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de

pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores.

4.5.4. Papanicolaou o citologia cervical: Es el método y la forma sencilla para la
deteccion oportuna del cadncer cervico uterino, es un examen simple, barato y de

facil acceso en todas las unidades de salud (Tenorio, 1995).

Conocimiento sobre el papanicolaou

Gréafico 12

Conocimiento sobre Papanicolaou de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla 12: Anexos 1).

El resultado obtenido de las encuestas aplicadas fue que el 90% que representa a
64 pacientes dicen tener conocimientos sobre lo que es el Papanicolaou y el 10%

restante expresa que no, lo que corresponde a 7 mujeres.



Segun los resultados del estudio un alto porcentaje de mujeres sexualmente activa
refirieron tener conocimiento sobre que es Papanicolaou y para que se realiza, mas
sin embargo hay un minimo porcentaje que expresaron no saber sobre el examen,
razon por la cual es importante que se profundice sobre la educacion del tema a la
poblacion en general, ya que con esto se podra reducir algunos mitos o creencias
que las mujeres tienen sobre el Papanicolaou y lograr que ellas acudan a que le
realicen la prueba y con esto mejorar el estado de salud de la mujer.

4.5.5. Importancia: Es importante porque por medio de él se pueden detectar
anormalidades en el cuello uterino e incluso la enfermedad en sus primeros
estadios. Es decir el hallazgo de células no maligna, pre malignas y malignas
(MINSA, 2009). La no realizacion del Papanicolaou de las mujeres con vida sexual
es un problema que esta afectando en las unidades de salud y lo cual ha ocasionado
muchos problemas en la sociedad debido a que estas pacientes en varias
ocasiones acuden cuando ya estan complicadas y necesitan intervenciones que se

pudieron haber evitado con sus revisiones periddicas de Papanicolaou.

Importancia del Papanicolaou

B Porque debe de realizarse

M Porque se detectan
enfermedades.
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Gréafico 13

Importancia de realizarse el Papanicolaou en las mujeres con vida sexual
activa.

Fuente: Elaboracion propia en base a los que resultados (Tabla 13: Anexos 1).
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Del total de las pacientes encuestadas el 53%, las cuales son 38 pacientes refirieron
que se debia de realizar el Papanicolaou porque se detectaban enfermedades, el
44% que representa a 31 mujeres refirio porque se evitan complicaciones y el 3%

por se debe de realizar.

MINSA (2009). Es importante porque por medio de él se pueden detectar
alteraciones en el cuello uterino. Segun respuestas de las mujeres con vida sexual
activa que acuden al puesto de Salud San Isidro, saben sobre la importancia de la
realizacion de la prueba de Papanicolaou ya que el mayor porcentaje opin6 que es
importante la realizacidén de este, porque se detectan enfermedades, mientras que
otras opinaron porque se evitan complicaciones y porque se debe de realizar pero
a pesar de su conocimiento muestran conductas negativas para la realizacion del

Papanicolaou,

4.5.6. Materiales para realizar el Papanicolaou: Espéculos de tres tamafios,
guantes, lampara cuello de cisne, solucién. Fijador (spray o fijador al 95%), hoja de
solicitud, aplicadores, lamina porta objetos, porta laminas, espatula de aire o cito

cepillo, (Espinoza, 2010)

4.5.7. Procedimiento: La realizacion de esta técnica es muy sencilla .Es preciso
introducir un espéculo en la vagina para poder separar las paredes vaginales y ver
el cuello uterino, de este modo podremos realizar la toma de lo que se denomina
exoceérvix, la parte externa del cuello uterino, y finalmente se realiza otra toma del
endocervix, la parte que comunica el interior de la cavidad uterina con la vagina.
Las tomas realizadas se depositan sobre una laminilla posteriormente y se

observara al microscopio para poder detectar tempranamente anormalidad.



4.5.8. Pasos para tomar la muestra de la citologia cervical

Es muy comdn que muchos falsos negativos sucedan debido a la toma inapropiada
de la muestra por lo que la persona que brinda la atencion debera de tomar en

cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Brindar consejeria previa a la toma de la muestra, sobre la importancia del
estudio, para tranquilidad de la paciente y para que ella conozca las acciones que
se llevaran a cabo.

2. Asegurarse de que todos los instrumentos y suministros estan disponibles:

espéculo estéril, fuente de luz, fijador, espatula, etc.

3. Rotule la lamina vy llene la hoja de solicitud de examen conforme la rutina
establecida. El personal que toma la muestra debe de registrar los datos completos
gue permita la localizacién de cada usuaria, con el formato de solicitud de citologia,
con letra clara, identificar adecuadamente la lamina, tocandola solo por los bordes
para no contaminarla. Identifiqgue a la paciente y explique el procedimiento. Para
reducir la ansiedad o incomodidades.

Coloque a la paciente en posicion ginecoldgica, coloque un campo debajo de los
gliteos y encienda la lampara de pie.

Lavese las manos, con el propésito de eliminar los microorganismos patégenos.

Colbéquese los guantes, con el fin de prepararse y ejecutar un procedimiento libre

de microorganismos y evitar las infecciones cruzadas.

Tome el espéculo lateralmente, separe los labios, visualice vagina e introduzca
ejerciendo leve presion sobre el piso perineal .Oriente a la paciente que respire

profundamente durante la introduccion.
Gire el espéculo, abralo, localice el cérvix, y fije el espéculo.

Visualice el cérvix y observe caracteristicas (color, secreciones, inflamacion y

ulceras).



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Introduzca en el endocervix el aplicador humedecido con solucion salina normal,

rotandolo muy suave.

Extienda el frotis en el extremo distal de la lamina dejando un margen en los
bordes, aplicandolo con movimiento horizontales descendentes. Extender la
muestra en forma adecuada para que quede delgada, uniforme evitando grumos,
no se recomienda extenderla circularmente por que tiende a quedar muy grueso y

a dafar las células.

Introduzca la espatula en el orificio cervical y rétela suavemente tomando la
muestra con un solo lado de la espatula sobre la region escamo columna para

desprender las células de esa region.

Extienda el frotis en el extremo proximal de la lamina dejando un margen en los

bordes aplicando movimientos horizontales descendentes.

Tome el espray y rocie la lamina de izquierda a derecha a unos 20 cm de distancia.
Coloque la ldmina horizontalmente para que se seque y posteriormente envuélvala
en la hoja de solicitud, afloje la llave y retire el espéculo suavemente y ayude a la

paciente abajarse.
Quitese los guantes, haga las anotaciones de las observaciones encontradas.

Envuelva la muestra ya seca en la hoja de solicitud de examen vy enviala al

laboratorio.

Lavese las manos.

Haga las anotaciones necesarias en el expediente clinico. (Espinoza, 2012).
4.5.9. Hallazgos del Papanicolaou: La mayoria de las veces el médico llamado

patdlogo reporta: el examen es negativo para cancer. En algunas ocasiones se

informa de la existencia de cambios en las células (anormalidades).

1. Negativo a cancer. Si el resultado es negativo a cancer el personal de salud

determinara cuando se realizara la prueba siguiente.



2. Negativo para lesion intraepitelial y células malignas, asociada a proceso
inflamatorio severo, que son cambios benignos, se analizan las causas, debe
tomarse exudado y cultivo de secreciones ceérvico vaginales y dar tratamiento de

acuerdo a etiologia.

Se programara examen de control en 4-6 meses, posteriormente se dara igual
seguimiento al de una usuaria con citologia normal, continla el esquema de
tamizaje. Debe prestarse particular interés a usuarias con inflamaciones severas a
repeticion, frotis que reporten fondo hemorragico y aquellas que aunque la citologia
sea reportada como negativa pero que clinicamente el cérvix es sospechoso de

alteracion, deben ser valoradas por médico ginecologo/a.

3. Lesiones epiteliales de bajo grado (NIC 1). Término usado por la
nomenclatura del sistema Bethesda, para designar las alteraciones del epitelio que
incluye el Virus del papiloma humano y la displasia leve. (LEI BG). Para el
tratamiento, hay que tener en cuenta que las Lesiones de Bajo Grado en un buen
porcentaje (40-60%) pueden tener regresion espontaneamente, por lo que es
necesario particularizar cada caso, ver las caracteristicas de la usuaria, las

posibilidades de seguimiento y las caracteristicas de la lesion.

4. Lesiones epiteliales de alto grado (NIC II; NIC Ill; cancer insitu). La conducta
cambia de acuerdo a las circunstancias y cada caso debe ser analizado
individualmente, teniendo en cuenta. En estas lesiones siempre se prefieren los
meétodos de excision para obtener una muestra adicional para patologia, de esta
forma se confirma la extraccion de la lesion completa y el estado de sus margenes.
Las LIE de Alto Grado se realizara el primer control a los 3-4 meses, debe incluir
citologia e idealmente colposcopia, para confirmar el éxito del tratamiento. Luego
se controlaran cada 4-6 meses durante los dos primeros afios, mediante examen

ginecoldgico y citologia, los controles posteriores se haran con citologia cada afio



5. Cancer micro invasor e invasor. Una vez que se ha establecido el diagndstico de
cancer invasor se debe derivar a un nivel de resolucion mayor que cuente con

ginecologa(o), oncélogo(a) para su manejo adecuado.

4.5.10. Mujeres que se tienen que realizar este examen. Todas las mujeres que
hayan iniciado su actividad sexual con énfasis en: Mujeres mayores de 30 afios con
actividad sexual previa o actual, mayores de 65 que no tengan citologia reciente,
menores de 21 con historia clinica de riesgo, toda mujer embarazada (Ya que

solamente se sacan células del cuello uterino).

4.5.11. Inicio de la realizacion de Papanicolaou: se recomienda iniciar a partir de la
primera relacion sexual en un periodo no menor de seis meses posterior de la
primera relacién sexual de la mujer, independientemente de la edad; sin embargo
se debe de hacer énfasis en tamizar con PAP a las mujeres de 25-34 afios y tamizar
con Ivva a las de 30-50 afios. (MINSA, 2010.)

4.5.12. Frecuencia que debe de realizarse el Papanicolaou: Cada afio durante tres
afos y después cada tres afios (Si los resultados son negativos): si hay alguna
alteracion el prestador de salud indicara la frecuencia o indicara otros examenes
especializado (MINSA, 2009). Actualmente el examen del Papanicolaou se esta
realizando en las unidades de salud cada afio, haciendo algunas excepciones en
caso de VPH se manda cada 6 meses ademas la paciente es referida al hospital
Cesar Amador Molina de Matagalpa, en otras ocasiones es referida a la clinica

FARA ubicada también en Matagalpa para ser valorada y tratadas por especialistas.
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Gréafico 14

Cuando las mujeres con vida sexual activa consideran que deben iniciarse a
realizar el Papanicolaou.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla 14: Anexos 1).

El 42% que representa a 30 mujeres encuestadas opinaron que después del afio
de la primera relacion sexual se debia de iniciar a realizar el Papanicolaou, el 35%
las cuales son 25 refirieron que después de la primera relacién sexual, mientras
que el 23% las cuales son 16 mujeres expresaron que después de los seis meses

de iniciada la primera relacion sexual

El MINSA recomienda iniciar a tomar el Papanicolaou en las mujeres en un periodo
no menor de seis meses, una vez iniciada su vida sexual, debido a que la mujer ya
esta expuesta a contraer enfermedades de transmision sexual (VPH) por tanto las
pacientes en estudio, tienen cierto conocimiento sobre cuando debe iniciarse a
realizar el Papanicolaou, mas sin embargo otras pacientes refirieron una vez que se
haya iniciado a tener relaciones sexuales, pero no sabian cuanto tiempo después

de esta.



4.6. Causas de la no realizacion del Papanicolaou de las mujeres con vida sexual

activa.

4.6.1. Causas: Se entiende por causa a los fundamentos o el comienzo de una
situacién determinada. La causa es la primera instancia, a partir de la cual se
desarrolla eventos o situaciones especificas (Garris, 2014). Es decir razon por la

cual ocurre algo.

4.6.1.1. Causas directas: Se aplica a las personas que actian afrontando las
cosas Yy se expresan sin rodeo a sus actos mediatos sin intermediarios (Alboukrek,

2006). Que son la principal influencia para que ocurra algo.

4.6.1.1.1. Verguenza: Turbacion del &nimo, que suele encender el color del rostro,
ocasionada por alguna falta cometida, o por alguna accién deshonrosa y humillante
(Garris, 2014). Es decir que puede ser el resultado de hacer algo indebido o

prohibido.

En la actualidad las mujeres no se realizan el Papanicolaou, porque para ellas es
vergonzoso desnudarse ante una persona desconocida y mas si el procedimiento
lo realiza un varén, ademas creen que el personal de salud divulgara su intimidad

o0 los resultados de la prueba.

4.6.1.1.2. Miedo: Estado emocional relacionado con los sentimientos de temor y
espantos (Hillmann, 2005). En relacién a lo anterior las mujeres actualmente no se
realizan el Papanicolaou porque tienen la idea de que la prueba sera muy dolorosa
0 que el resultado puede ser desfavorable.

4.6.1.1.3. Dolor: Repercusion subjetiva de origen sensorial o emocional des-
agradable (Sanz, 2001). Es decir una respuesta a algo incémodo y el cual pueden



manifestar las pacientes ante algin procedimiento o por el hecho de estar tensa a
la hora del procedimiento.

4.6.1.1.4. Falta de conocimientos: Privacion de alguna informacion. (Aldana, 2002).
En relacion a lo anterior es cuando la persona carecen de la informacion necesaria
o verdadera, son varias las personas que hoy en dia tienen conocimientos
erroneos de lo que es el Papanicolaou porque se creen de lo que cualquier persona
les dicen y en muchas ocasiones son referencias falsas todo eso por no acercarse
a las unidades de salud en donde el personal puede brindarle informacion

verdadera de lo que es el Papanicolaou.

4.6.1.2. Causas indirectas. Cosas que se dicen con una intencion determinada,
pero sin expresarla claramente. (Cayuela, 2006). Es cuando algo o alguien influye

en una decision pero que no lo hace de manera intencionada.

4.6.1.2.1. Dificultad a la accesibilidad demografica: Accesibilidad se distinguen
dimensiones de orden geogréfica (debe medirse en funcién del tiempo necesario
para obtener la asistencia de salud utilizando los medios habituales de transporte),
organizacional (refiere los obstaculos que se originan en los modos de organizacion
de los recursos de asistencia a la salud). Es la razén por la cual a las pacientes se
les hace dificil de acudir a las unidades de salud por la distancia donde vive y por

los bajos recursos econémicos con los que cuentan.

4.6.1.2.2. Experiencia insatisfactoria durante el procedimiento. Que perjudica o no
es como se desea 0 conviene, mala experiencia que el contacto con la realidad
impone al sujeto. (Garris, 2014). Es cuando €l o la paciente se sienten insatisfecho
con el procedimiento o el trato que ha recibido por parte del personal de salud.
Cuando una mujer se siente mal tendida es dificil que este regrese a realizarse otro

procedimiento lo que implica en este caso descenso en la cobertura del



Papanicolaou y el aumento de enfermedades que podrian repercutir en la
estabilidad personal, familiar y social.

4.6.1.2.3. Bajos recursos economicos. Que tiene un grado menor o inferior con
respecto a lo econdmico o a otra cosa de la misma naturaleza (Aboukrek, 2002). La
escases de recursos econdémico de algunas familias es lo que dificulta a varias
mujeres no poder asistir a las unidades de salud a realizarse la prueba del
Papanicolaou y otros procedimiento de vital importancia para su salud por que viven
en lugares lejano de un establecimiento de salud, aunque actualmente se estan
haciendo visitas periddicas a los lugares més inaccesible llevando todo los servicio
de salud con que cuenta la unidad a esta poblacion.

Importancia del Papanicolaou
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Gréafico 15

Causas de la no realizacion del Papanicolaou en las mujeres con vida sexual
activa.

Fuente: Elaboracién de datos en base a los resultados. (Tabla 15: Anexo 1).

El 24% lo que representa a 18 mujeres de las encuestadas opinaron que la causa
por la que no se realizaban el Papanicolaou era verguenza, seguida por el grupo
de 23% las cuales eran 16 pacientes que opinaron otras causas, 14% por miedo,
el 11% por bajos recursos econémicos, 8% debido a experiencia insatisfactoria, 7%
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la causa es dolor otro 7% por falta de conocimiento, y el 6% restante por dificultad

de acceso a los servicios.

La verglienza segun los resultados del estudio fue la principal causa referida por la
cual las mujeres no se estan realizando el Papanicolaou lo que afirma el estudio
realizado por Blanca Pérez Salinas (2012). La verglenza es, en definitiva, un motivo
importante para que las mujeres no se hagan el PAP ya que en muchas unidades
de salud solo hay personal hombres y muchas de ellas prefieren no hacérselo ya
gue no es agradable mostrar sus partes intimas a otra persona que no sea su pareja
refirieron las encuestadas, esto puede ser debido a algunas mitos y creencias que
les han venido inculcando desde su nifiez ya sea en la familia, religion u otro espacio
social ,la falta de conocimiento y la experiencia insatisfactoria donde segun ellas
dicho procedimiento causa dolor por lo cual presentan miedo a realizarse la prueba,
ademas un pequefio porcentaje dijo que por la inaccesibilidad a los servicios de

salud no acudian a realizarse el Papanicolaou.

4.7. Seleccionar estrategias de las normativas del cancer cervico uterino y de
planificacion familiar para que las mujeres con vida sexual activa acudan a la toma

del Papanicolaou.

Es un conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un determinado fin.
Esta definicion se refiere a que es un conjunto actividades establecidas, las cuales
conllevan al mejoramiento de la salud de la poblacion. Como personal de salud
debemos aplicar estrategias a diario para poder cumplir con las metas en todos los

aspectos posibles.

4.7.1. Norma: Constituye un cuerpo normativo establecido por consenso y
aprobado por el Ministerio de Salud, que contiene un conjunto de reglas,
lineamientos, actividades, intervenciones y procedimientos, para la toma de
citologia cérvico uterina, atencién de lesiones pre-invasoras del cuello uterino y

tratamiento del cancer cérvico uterino.



Actividades destinadas a uniformar el desempefio del equipo de salud para mejorar
la calidad de atencion, la deteccion temprana del cancer de cuello uterino,
incrementar las posibilidades de curacion, minimizar los riesgos de complicacion y
aumentar el tiempo de sobrevida y su calidad. Es decir es un conjunto de
lineamientos, reglas, actividades elaboradas por un érgano rector que permiten al
mismo tiempo que el personal mediante el seguimiento de estas normas pueda
cumplir con sus objetivos en forma adecuada. A pesar de la permanente aplicacion
delas diferentes normas y protocolo no se ha logrado completamente el objetivo ya
que la poblacién presenta conducta de negatividad en los servicios (Papanicolaou)
tanto dado en las unidades de salud como en las diferentes estrategias que se

llevan a terreno.

4.7.1.1. Norma técnica de prevencion, deteccion y atencion del cancer cervico

uterino.

X En el capitulo nimero 7 refleja las indicaciones para el tamizaje. Todas las

mujeres que hayan iniciado su actividad sexual con énfasis en:

= Mujeres de 21 a 65 afios con actividad sexual previa o actual, ya que en el
cérvix se dan cambios celulares paulatinos que se han asociado con la
posibilidad del desarrollo del cancer cervicouterino, ademas, en la poblacion
femenina el Cancer Cérvico Uterino es la primera causa de muerte por

neoplasias malignas, particularmente en el grupo de 25 a 64 afos de edad.

= Mayores de 65 afios que no tengan citologia reciente y menores de 21 afios

con historia clinica de riesgo.

= Toda mujer embarazada. Ya que por medio de este se asegura que el canal
del parto esté libre o no de infecciones para que a la hora del parto él bebe

no tenga riesgo de adquirirlas. En muchas ocasiones las mujeres



embarazadas se retsan a la toma del Papanicolaou, segun ellas porque este
provoca aborto idea erronea que han adquirido, ya que se extraen células del
cuello uterino o cérvix, no se llega a un contacto con algunos de los

instrumento con la cavidad uterina y por ende con el feto.

Capitulo nimero 8: Estrategias de intervencion para mejorar la cobertura de la toma
de citologia cervical y reducir la incidencia y la mortalidad por CACU se describen

las estrategias seleccionadas estas son:

> Promocion para la salud. Esto se puede llevar a cabo mediante consejeria a
la hora de la consulta y por medio de charlas educativas, murales, rota folios,

medios de comunicacion.

> Aumento de la cobertura de citologias cervicales. Si se mantiene educando
y ofertando la prueba, la poblacién tendra mayor conocimiento de esta y

acudird a su realizaciobn aumentandose asi la cobertura del Papanicolaou.

> Organizacion efectiva del diagndstico, tratamiento y seguimiento.

> Desarrollo humano a través de la capacitacion del personal.

4.7.1.1.1. Promocion para la salud: Para lograr la deteccion precoz, oportuna y por
ende el control y reduccion de las usuarias afectadas por el CACU se propone
aumentar los conocimientos de la poblacion alrededor de los riesgos de esta
enfermedad y las maneras mas apropiadas para prevenirlas. Se debe tener especial
enfasis con la asociacion con el VPH. El MINSA promueve en esta actividad
mediante visuales como rota folios, murales alusivos, charlas educativas asi como
por medio de radio y television lo que ha permitido difundir a la poblacion la
importancia de la realizacion del Papanicolaou. Como personal de salud al momento

de la atencién a la mujer debemos brindar una atencion integral la cual debemos



basarnos en una guia completa que incluye indagar con la usuaria los
conocimientos que posee sobre esta tematica. Ademas se debe explicar a la mujer
todo procedimiento que se le realizara y su importancia si fuera necesario detallar a
la usuaria el procedimiento a realizar para su tranquilidad y que ella conozca las

acciones que se llevaran a cabo.

También se debe realizar capacitaciones a la poblacion sobre el tema por parte del
MINSA u otros organismos con los cuales se trabaje en conjunto.

Es importante generar cambios positivos en la actitud que tienen las mujeres con
respecto a la toma del Papanicolaou y por ende a su salud al mismo tiempo se debe
promover que los hombres actien en colaboracién como facilitadores en el proceso
del cuidado de la salud de sus conyuges y propiciar la adopcién de estilos de vida
sanos como individuos, pareja, familia y comunidad. Esto se puede lograr si el
personal de salud incluimos a las parejas en todas las actividades que se realicen

con las esposas por ejemplo en las capacitaciones sobre el Papanicolaou.

La atencion debe estar orientada a disminuir los temores, vergienzas para la
realizacion de dicho examen por parte de las usuarias y a recuperar la confianza
en los resultados que provee la institucion. Es importante que el personal se
fortalezca en cuanto a capacidades y técnicas adecuadas para realizar consejeria
apropiada como elemento basico y de apoyo que les ayude a asesorar a la
poblacion demandante y crear una comunicacion efectiva durante la prestacion del
servicio. Un adecuado conocimiento del tema permite seguridad al momento de

brindar informacion a la poblacion.

La educacion para la salud debe incluir los temas relacionados con cancer cervico
uterino sin olvidar los aspectos relacionados con los mitos y creencias de la

poblacién lo que permitira que la poblacion disponga de una informacion confiable.



El diagnostico y tratamiento oportuno de esta patologia pero sobre todo la
prevencion debe considerarse como el eje fundamental. Son tantas las formas que
el personal de Salud ha implementado para poder lograr promocionar las formas o
estilos de vida saludable lo que incluye la realizacion periédica del Papanicolaou ,
pero los logros no han sido tan productivos ya que la poblacion tiene costumbres
bien arraigadas y actitudes bastantes desfavorables para su salud.

4.7.1.1.2. Aumento de la cobertura: Se pretende que las instituciones aumenten la
cobertura de citologias para las mujeres en general, enfatizando aquellas con vida
sexual activa; el MINSA ofertara la citologia cervical en todas las unidades de
atencion integral (segun el nuevo modelo de atencién integral en salud) y que forma

parte del paquete basico de servicios de salud que se oferta.

Se debe realizar un especial énfasis en los siguientes grupos:

. Mujeres de 30-45 afios de edad, por los cambios Hormonales y celulares que

a esta edad se presenta en la mujer.

. Mujeres de éarea rural, deben considerarse prioridad, debido a que tienen

mayores problemas de acceso a los servicios de salud.

. Mujeres que nunca sean realizado una citologia. Debido a que, toda mujer

gue haya iniciado a tener relaciones sexuales debe realizarse el Papanicolaou.

. Mujeres que no se han realizado citologia vaginal en los ultimos dos afios.
Porque la frecuencia de la realizacién de la prueba es cada afio durante tres

primeros afos y luego si los resultados son negativos cada tres afos.



Como apoyo a este enfoque se reforzara la coordinacion e integracion con otros
programas Yy servicios para una atencion integral en las unidades. Cada afio la
poblacién va creciendo por lo que las metas establecidas para cada unidad de salud
son mayores, pero en relacion de este incremento poblacional el aumento de la

cobertura de Papanicolaou no ha sido significativo.

4.7.1.1.3. Organizacion efectiva del diagnéstico, tratamiento y seguimiento Dentro
de esta estrategia reviste particular importancia los procesos de calidad de la
citologia cervical tanto a nivel de los centros responsables de la toma como del
procesamiento y lectura de la citologia. Siempre se hace énfasis en la capacitacion
del personal para que realicen consejerias a la poblacion en riesgo de forma
adecuadas ademas del envié oportuno y agil de las muestras a los lugares
correspondientes el personal debe ser capaz de realizar una interpretacion objetiva
de los resultados, brindar un tratamiento adecuado y seguimiento a dichas usuarias.
De lo anterior mencionado se deduce que, para lograr que esta estrategia se cumpa
se debe de realizar un trabajo coordinado y con calidad por parte de todo el personal
involucrado en el proceso. Muchas mujeres no se realizan el Papanicolaou debido
a gue no reciben ningun resultado o el tiempo de espera es entre 2.3 meses, por lo
cual el Ministerio de Salud debe lograr una mejor coordinacion entre sus recursos

para disminuir el tiempo de espera y garantizar la entrega de los resultados.

4.7.1.1.4. Desarrollo humano a traves de la capacitacion del personal de salud: Uno
de los componentes a reforzar es la calidad de la atencion en la prestacion de los
servicios en los diferentes niveles, lo que incluye el respeto de los derechos
humanos, fortalecimiento de la comunicacién y las relaciones interpersonales todo
estos aspectos mencionados permitiran que la poblacién tengan una atencién de
calidad en todos los aspectos incluyendo la citologia cervical. Se le debe proveer al
personal de los recursos necesarios para su autoestudio tales como normas y
protocolos de atencion. El personal tiene la responsabilidad de manejar las

normativas de atencion y las estrategias que contienen si el centro de salud no las



posee el personal debe ser el encargado de investigar dada su responsabilidad con
la adecuada prestacion de los servicios a la poblacion. En cada unidad de salud se
cuentas con personal capacitado para realizar el procedimiento, pero las pacientes
presentan una actitud bastante inaccesibles lo que imposibilita tener una cobertura
total del Papanicolaou, aunque se debe mencionar que actualmente se esti
ejecutando el modelo de salud familiar y comunitario(MOSAFC) para mejorar las
condiciones de salud de la poblacién, generando actividades oportunas, eficaces,
de calidad y con calidez, capaces de generar cambios personales, familiares y
comunales, con énfasis en la promocién, prevencién y proteccion de su salud. Este
Modelo genera iniciativas de cambio en la cultura y estructura del sector salud para
satisfacer las necesidades y el ejercicio de los derechos humanos, contribuyendo a
mejorar su calidad de vida durante todo el ciclo vital, ademas se esta realizando la
sectorizacién para mejorar la calidad y cobertura de los servicios de salud a la
poblacion.

Estrategias de la normativa CACU

B Promocion para la salud.

O Aumento de la cobertura.

M Organizacion efectiva del
diagnostica y tratamiento.

@ Desarrollo humano a través de la
capacitacion del personal de
Salud.

Gréafico 16

Estrategias que el personal de salud selecciono que se pueden aplicar, para
gue las mujeres con vida sexual activa acudan a latoma del Papanicolaou.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados (Tabla 16: Anexos 1)
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Segun los resultados de las encuetas realizada al personal de salud el 70% lo que
representa a 6 personas opinaron que la estrategia que se debia de aplicar era
promocién para la salud, un 10% de médicos y enfermeras opinaron por aumento
de la cobertura, otro 10% eligieron organizacion efectiva del diagndstico y
tratamiento y el 10% restante desarrollo humano a través de la capacitacion del
personal.

De acuerdo a los resultados el personal de salud esta claro que la estrategia
promocién para la salud (Papanicolaou) es la principal que se debe de aplicar para
gue las mujeres acudan a la realizacion del Papanicolaou, sin obviar las otras
estrategias seleccionadas por los encuestados, pero con menor importancia debido
a que el logro de todas estas se encuentran interrelacionadas a la estrategia de

promocién de la salud.

4.7.1.2. Norma de planificacién familiar 002:

4.7.1.2.1. Dimension de calidad, competencia. La oferta de métodos de
planificacion familiar que brinda el personal del MINSA debe comprender las

actitudes siguientes:

. Orientacion, consejeria.

. Practicar: historia clinica, interrogatorio, examen fisico.

. Toma de muestra de citologia endocervical (PAP).

. El personal de salud que atienda planificacion familiar por primera vez o

subsecuente debe incluir en las actividades la realizacion del PAP a todas las
usuarias. En cada atencion que se brinda a las pacientes se les esta
interrogando constantemente sobre la realizacion del Papanicolaou y se
asegura que en su expediente clinico tenga un resultado de PAP por afio
segun sea la condicion de la paciente.



4.7.1.2.2. Dimensién de calidad: Oportunidad y acceso: La promocion y difusién de
los servicios de salud reproductiva y planificacion familiar se debe realizar a través
de comunicacion de medios de difusion masiva por acciones a través del MINSA,
como organo rector de estas acciones con el apoyo de las empresas médicas
previsionales de las organizaciones de la sociedad civil, centros alternativos,
organizaciones comunitarias domiciliares, entrevistas personales etc. Se informara
a la poblacion de la existencia de los servicios en las unidades de salud, centros

comunitarios de atencion y servicios meédicos privados.

El personal de salud debe de proporcionar informacién en todo momento tanto en
las consultas en centros de salud como en las visitas casa a casa 0 visitas

integrales.

La informacion, educacion y comunicacion debe dirigirse tanto a hombres como
mujeres con enfoque de género, tanto a grupos como individuos y centrarse sobre

la planificacion familiar.

Es importante incluir a los hombres porque ellos también influyen en la toma de
decisiones en las mujeres tanto en planificacion familiar como en la realizacion del

Papanicolaou y se pretende aumentar las coberturas de las citologias.

El personal de salud garantizara que la poblacién de su territorio con vida sexual
activa, al realizar cualquier tipo de contacto con los servicios de salud logre
incrementar sus conocimientos sobre el uso de los diferentes métodos
anticonceptivos y por consiguiente se incrementara latoma de citologias cervicales
en las mujeres que acudan a dicho unidad de salud. La educacion debe de ser
brindada a la pareja conjuntamente , pero por motivo de que las mujeres acuden a
las unidades de salud a solicitar cualquier procedimiento (Papanicolaou,
planificacion familiar ) sin la compafiia de su pareja no se puede realizar educacion
mutua o conjunta, y cuando se realizan visita casa a casa se encuentra solo a la

mujer.

4.5.3.3 Continuidad: El personal de salud, garantizara que toda usuaria, después

de la resolucion de cualquier evento obstétrico, se le oferte y se le haga efectiva la



aplicacion de un método de planificacion familiar al egresar de la unidad de salud

y/o seré referida para su aplicacion a su unidad de adscripcion.

5.3.3. Eficacia: Los servicios de salud garantizaran que el personal, a través del
desarrollo de actividades de promocion y prevencion, logre alcanzar que el periodo
Intergenésico en el 50 % de los embarazos de su poblacion adscrita, no sea menor

de 2 afios.

5.2.3.4. Seqguridad: Las unidades de salud procuraran, que su personal, asegure la
aplicacion de un método de planificacion familiar al 30% de la poblacion de su

territorio segun protocolo establecido por el érgano rector.

El personal de salud, garantizara que la poblacion de su territorio con vida Sexual
activa, al realizar cualquier tipo de contacto con los servicios de salud, en un 50%

logre incrementar sus conocimientos sobre el uso de los diferentes.

Estrategia de la Norma de Planificacion Familiar.

M Competencia'del personal:-

11% 0% oo I Acceso a'los servicios: -

11%

" Tratos y relaciones

11% Interpersonales:
Continuidad!-

¥ Eficacia

" Seguridad.

Gréfico 17
Estrategias de la norma de Planificacion Familiar que el personal de salud

consideré se pueden aplicar para que las mujeres con vida sexual activa
acudan a latoma del Papanicolaou.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla 16: Anexos 1).
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Segun los datos obtenidos el 45% del personal encuestado que corresponde a 4
personas opinan que la estrategia que se debe aplicar a las mujeres con vida sexual
activa que no se realizan el Papanicolaou es trato y relaciones interpersonales
seguida por acceso a los servicios con un 22%, eficacia con un 11%, seguridad
11% y continuidad otro 11%.

De acuerdo a lo anterior se puede decir que el trato y relaciones interpersonales es
la estrategia mas importante de la norma 002 que se debe aplicar en las mujeres,
para que acudan a la toma del Papanicolaou, debido a que de acuerdo al trato que
el personal de salud de a la mujer asegura su regreso o0 no a la toma de una nueva
muestra, acceso a los servicios es otra estrategia seleccionada con un mayor
porcentaje ya que una cantidad de las mujeres que no se realizan el Papanicolaou
son del campo y las estrategia de eficacia y seguridad fueron seleccionadas para

ser aplicadas a las estas mujeres, aunque en un menor porcentaje.



V. Conclusiones

1. Lo méas relevante de la caracterizacion demograficas, sociales y culturales de las
mujeres con vida sexual activa que asisten al centro de Salud San Isidro y que no
se realizan el Papanicolaou son: Que estas mujeres estan dentro del grupo de
edades de 20 a 49 afios, el estado civil de la mayoria es union estable, la mayor
parte son del area urbana, la mayoria gozan de buena salud, su nivel de escolaridad
estd entre secundaria completa e incompleta, casi en su totalidad no sufren de
violencia intrafamiliar, la condicién de vida de la mayoria es comoda, son amas de
casa, de religion catdlica, el mayor porcentaje no poseen mitos ni creencias sobre
el Papanicolaou y un gran numero de ellas no solicitan permiso a sus parejas para

realizarse el Papanicolaou.

2. Las mujeres con vida sexual activa poseen conocimientos inadecuados e
incompletos sobre el Papanicolaou, ya que dicen tener conocimiento sobre este,

pero no saben cuando deben de iniciarselo a realizar ni la frecuencia del mismo.

3. Las principales causas de la no realizacién del Papanicolaou en las mujeres con
vida sexual activa son: Verglenza, ademas creen que solo se realiza durante el
embarazo, cuando se ha cumplido los 35 afios de edad y cuando la mujer tiene
marido, también dijeron creer que el material que se utiliza estaba sucio, mas sin

embargo la mayoria refirieron no tener mitos ni creencias sobre el Papanicolaou.

4. Las estrategias que el personal de salud encuestado seleccionaron para que las
mujeres con vida sexual activa acudan a la toma del Papanicolaou fueron:
Promocién de la salud de la Normativa técnica de prevencién, deteccion y atencién
del cancer cérvico uterino y El Trato Y Relaciones Interpersonales de la norma de

planificacion familiar 002.
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ANEXO 1

TABLAS DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA.

Tabla 1: Edad de las mujeres con vida sexual activa.

11-19 10 14.08%
20-34 47 66.19%
35-49 14 19.71%
50 a mas 0 0%
Total 71 99.98%

Fuente: Encuesta a mujeres.

Tabla 2: Estado civil de las mujeres con vida sexual activa.

Casada. 15 21.12%
Soltera. 10 14.08%
Unidn estable. 46 64.78%
Total 71 99.98%

Fuente: Encuesta a mujeres.



Tabla 3: Procedencia de las mujeres con vida sexual activa.

Urbana. 56 78.87%
Rural. 15 21.12%
Total 71 99.99%

Fuente: Encuesta a mujeres.

Tabla 4: Estado de salud de las mujeres con vida sexual activa.

Buena. 54 76.05%
Mala. 12 16.90%
Excelente. 5 7.04%
Total 71 99.99%

Fuente: Encuesta a mujeres.

Tabla 5: Escolaridad de las mujeres con vida sexual activa.

Primaria completa. 11 15.49%
Primaria Incompleta. 9 12.67%
Secundaria Completa. 20 28.16%
Secundaria Incompleta. 17 23.94%
Universitaria completa. 8 11.26%
Universitaria Incompleta. 3 4.22%
Analfabeta. 3 4.22%
Total 71 99.96%

Fuente: Encuesta a mujeres.




Tabla 6: Violencia intrafamiliar de las mujeres con vida sexual activa.

Si. 1 1.40%
No. 70 98.59%
Total 71 99.99%

Fuente: Encuesta a mujeres.

Tabla 7: Condicion de vida de las mujeres con vida sexual activa.

Pobre. 24 33.80%
Muy pobre. 3 4.22%
Comoda. 44 61.97%
Total 71 99.99%

Fuente: Encuesta a mujeres.

Tabla 8: Ocupacion de las mujeres con vida sexual activa.

Ama de casa. 51 71.83%
Empleada doméstica. 10 14.08%
Agricultora. 0 0%
Comerciante. 5 7.04%
Otros. 5 7.04%
Total 71 99.99%

Fuente: Encuesta a mujeres.




Tabla 9: Religion de las mujeres con vida sexual activa.

Catolica. 48 67.60%
Evangélica. 17 23.94%
Otras. 6 8.45%
Total 71 99.99%

Fuente: Encuesta a mujeres.

Tabla 10: Mitos de las mujeres con vida sexual activa

Si. 7 9.85%
No. 64 90.14%
Total 71 99.99%

Fuente: Encuesta a mujeres.

Tabla 11: Solicitud de permiso de las mujeres con vida sexual
activa a pareja sexual para realizarse el Papanicolaou.

Si. 11 15.49%
No. 60 84.50%
Total 71 99.99%

Fuente: Encuesta a mujeres.




Tabla 12: Conocimiento de las mujeres con vida sexual activa sobre el

Papanicolaou.

Si. 64 90.14%
No. 7 9.85%
Total 71 99.99%

Fuente: Encuesta a mujeres.

Tabla 13: Importancia de
Papanicolaou.

las mujeres con vida sexual activa sobre

Porque debe de 2 2.81 %
realizarse.

Porque se detectan 38 53.52%
enfermedades.

Porque se evitan 31 43.66%
complicaciones.

Total 71 99.99%

Fuente: Encuesta a mujeres.

el



Tabla 14: Inicio del Papanicolaou segin las mujeres con vida sexual activa.

Después de la primera 25 35.80%
relacion sexual.
Después de los seis 16 23.53%

meses de la primera
relacion sexual.

Después del afio de la 30 42.84%
primera relacion sexual.
Total 71 99.97%

Fuente: Encuesta a mujeres.

Tabla 15: Causa por la que las mujeres con vida sexual activa no se realizan

el Papanicolaou.

Miedo. 10 14.08%
Dolor. 5 7.04%
Verglenza. 17 23.94%
Experiencia 6 8.45%

insatisfactoria en el
procedimiento anterior.

Dificultad de acceso a la 4 5.63%
unidad de salud.

Falta de conocimiento. 5 7.04%
Bajos recursos 8 11.26%
econdémicos.

Otras causas. 16 22.53%
Total 71 99.97%

Fuente: Encuesta a mujeres.



Tablas de resultados aplicadas a personal que labora en el Centro de

Salud San Isidro Matagalpa afio 2015.

Tabla 16: Estrategia que se pueden aplicar para las mujeres con vida sexual
activa que no se realizan el Papanicolaou.

Promocion para la salud. 6 70%
Aumento de la cobertura. 1 10%
Organizacion efectiva del diagnostica y 1 10%
tratamiento.

Desarrollo humano a través de la capacitacion del 1 10%
personal de Salud.

Total 9 100%

Encuesta realizada a personal del Centro de Salud Manuel Orozco San Isidro.

Tabla 17: Opciones que pueden aumentar la cobertura del Papanicolaou.

Competencia del personal. 0 0%

Acceso a los servicios. 2 22.22%
Tratos y relaciones interpersonales- 4 44.44%
Continuidad. 1 11.11%
Eficacia 1 11.11%
Seguridad. 1 11.11%
Total 9 99.99%

Encuesta realizada a personal del Centro de Salud Manuel Orozco San

Isidro.




ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definiciéon Sub indicador Escala
operacional variable
Caracteristicas | Caracteristica en
demografica, | Soclologia:  personas, 11 a 19 afios
social v cultural estructuras sociales u 20 834 af
i
y otros hechos a o4 anos
socioculturales, Factores Edad 35 a 40 afios
Cualidad especial que | pemogréafico 50 a mas
caracteriza a un objeto
en estudio.
-Caracteristicas
demogréficas: describe
la posicion,
transformacion o)
evoluciéon de la
poblacion,
Soltera
-Caracteristica social: Estado civil | Casada
agente o elementos, .,
9 ) Unidn estable
gue contribuyen a
causar un efecto, junto
con otras magnitudes Urbana
del mismo tipo, que .
. P i d Procedencia
concierne a la sociedad
0 a una colectividad Rural
humana. Buena
Factores Salud Mala
sociales

Excelente




Escolaridad

Analfabeta
Primaria

completa

Primaria

incompleta
Secundaria
Completa

Secundaria
incompleta
Universitaria
completa.

Universitaria
incompleta

Profesional.

Analfabeta

Violencia
intrafamiliar

Si

No

Condicién de
vida

Pobre

Muy pobre

coémoda




Ama de casa

Ocupacion | Comerciante
Agricultora
Empleada domeéstica
Estudiante
Caracteristicas Catolica
culturales: conjunto de| Eactor Religion
conocimientos cultural. Evangélico
cientifico, literarios vy
artisticos
adquiridos(religion Otras
manifestaciones
intelectuales) (Garcia
2010)
Mitos y -Si
creencias
-No
¢Solicita
Victima de | permiso a su
Machismo. | marido para la

toma del
Papanicolaou?
Si.

No.




Variable Definicion de | Sub variable ' Indicador Escala
variable
Conocimiento conocimientos | Conocimiento | -Sabe que es | Si
que posee las cientificos, empirico. Papanicolaou. | No
mujeres con vida | literarios y
sexual activa artisticos A la primer relacion
sobre el adquiridos Conocimiento sexual.
Papanicolaou. (religion, cientifico.

manifestaciones
intelectuales)
(Garcia, 2010,
pag.310) Accidn
y efecto de
conocer,
entender y
juzgar las
cosas,
aprendizaje
adquirido de
manera
empirico o
cientifico.

-Cuando se
debe iniciar a

realizar el

Papanicolaou.

Después de 6 Meses
de la primer relacion

sexual.

Después del Afo de
la primera relacion

sexual.

Porque es
importante
realizarse el

Papanicolaou.

-Porque se debe de
realizar.

-Porque se detectan

enfermedades.

-Porque se evitan
complicaciones.




Variable

Estrategias que
impacten
positivamente en
las mujeres con
vida sexual activa
para que acudan
a la toma del
Papanicolaou

Definicion
de Variable

Es un
conjunto de
acciones
que se
llevan a
cabo para
lograr un
determinado
fin.

Sud Indicador Escala
variable
-Norma De las Promocién para la
técnica  de| siguientes salud
prevencion, | estrategias Aumento de la
deteccion y| ¢cual cree cobertura
atencién del| usted que se
. . Organizacion efectiva
cancer puede aplicar a
. . del diagnéstico vy
cervico las mujeres con
: L . tratamiento
uterino. inicio de vida
sexual activa Desarrollo Humano a
gue no se través de la
realizan el capacitacion del
. ersonal de la salud
Papanicolaou?- P
Dimension de calidad.
Cudles de las | Competencia del
Norma de siguientes personal. Acceso
opciones
planificacién | considera usted | a los servicios.
i . | que puedan .
familiar 002: aumentar la Trato Yy relaciones

cobertura del
Papanicolaou?

interpersonales.

Continuidad.
Eficacia.

Seguridad.




Variable

Definicion
de variable

Causas de la no
de
Papanicolaou en

realizacion

mujeres con vida

sexual activa.

Se entiende

por causa a

los
fundamentos
0 el

comienzo de
una situacion
determinada.
La causa es

la primera

instancia, a
partir de la
cual se
desarrolla

eventos 0
situaciones

especificas.

Sud Indicadores Escala
Variable
Causas Verglenza
directa
Miedo

Cual es la

causa por la | Dolor

que no se
Causas realiza el | Falta de
indirectas | Papanicolaou. | conocimiento

Dificultad de acceso a las

unidades de salud.

Experiencia insatisfactoria
durante el procedimiento

Bajos recursos

econdmicos.




ANEXO 3
Encuesta a mujeres con vida sexual activa

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

Encuesta dirigida a mujeres con vida sexual activa.

Esta encuesta tiene por objetivo obtener informacién de apoyo a una investigacion titulada,
Factores que influyen en la no realizacidn del Papanicolaou en mujeres con vida sexual
activa, departamento de Matagalpa, afo 2015. Para lo que solicito y a la vez agradezco su
colaboracién, la informaciéon obtenida sera tratada de manera confidencial y sélo serd
utilizada para efectos del estudio referido. Marcar con (X) en la casilla de su eleccidn.

i. Aspecto demografico

Edad Estado civil Procedencia

11-19 afios - Casado | Urbana []

20-34afios [ Soltera 3 Rural [
35 - 49 anos —c Unidn estable E
50 a mas E

anos.

ii. Aspecto social

Salud :Buena |:| Mala |:| ExcelenteI:I

- Escolaridad Sufre violencia intrafamiliar. ¢Como considera su

a) Alfabeta condicidn de vida?

Primaria completa. ] s 3 Muy pobre |
Primaria incompleta. E No E Pobre E

Secundaria completa E E

D Cémoda.
Secundaria incompleta




Universitario completa.

Universitario
incompleta

Profesional

b) Analfabeta

0 00C

Ocupacion

Ama de casa [__JEmpleada doméstical__JAgricultora [__]

Comerciante E

Otro:
iii. Aspecto cultural
Religién Tiene mitos o creencias sobre | Solicitad permiso a su marido
Catdlica. 3 el Papanicolaou. para realizarse el
Evangélica E Papanicolaou.
Adventista E si 3 Si —
No —1 Nno [

Mencidnelas:

iv. Conocimiento

Sabe usted qué es el

Papanicolaou?

Si

—
-

No

éCuando debe de iniciarse a realizar el

Papanicolaou?

A la primera relacidn sexual.

) —
Después de los 6 meses de
su relacién sexual. —
Después del afio de la primera
Relacién sexual.
Después de los 35 afios.

Solo en el embarazo.

Por qué es importante

realizarse el PAP?

Por qué se debe E

realizar.

Por qué se

detectan —
Enfermedades.

Para evitar

Complicaciones.

v. Causas




De las siguientes: ¢ Cudl es la causa por la que usted no se realiza el Papanicolaou?
Miedo E Dolor EVergUenza E
Experiencias insatisfactorias en el procedimiento.
Falta de conocimientos

Dificultad de acceso a las unidades de salud.

Porque cree que los materiales estan sucios.

jooon

porque cree que solo se debe de realizar teniendo mari




ANEXO 4
Encuesta al personal de salud

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN - MANAGUA - FAREM - MATAGALPA

Encuesta para el personal de salud

Esta encuesta tiene por objetivo obtener informacién de apoyo a una
investigacion titulada, Factores que influyen en la no realizacion del
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa, que asisten a las unidades
de salud del departamento de Matagalpa, afio 2015. Para lo que solicito y a la
vez agradezco su colaboracion, la informacién obtenida serd tratada de
manera confidencial y sélo sera utilizada para efectos del estudio referido.
Marcar con (X) en la casilla de su eleccion.

Estrategias

De las siguientes estrategias ¢ cual cree En la norma de planificacion familiar en el
usted que se puede aplicar a las mujeres | indicador de dimension de calidad.

con inicio de vida sexual activa que no se | ¢Cuales de las siguientes opciones
realizan el Papanicolaou? considera usted que puedan aumentar la
cobertura del Papanicolaou?

Promocién para la salud. 3 D
Aumento de la cobertura. —1 Dimensién de calidad.
Organizacién efectiva del — _ 1
. e : Competencia del personal.
diagnéstico y tratamiento. -
3 Acceso a los servicios. Trato
Desarrollo humano a través de la — y
o relaciones interpersonales.
capacitacion del personal de la - P —]
salud. Continuidad.
Eficacia.
Seguridad. _—
3




ANEXO 5

Fotosl: Centro de Salud Mario Orozco de San Isidro Matagalpa.

Fuente: Fotografia tomada por estudiantes de Enfermeria.



Foto 2: Medio visuales del sector | del Centro de Salud de San

Isidro.

—

Fuente: Fotografia tomada por estudiantes de Enfermeria.



Anexo 6

Atividades

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

1

2

3

4

Orientaciones generales sobre el protocolo.

Revision de Protocolo por docente vy

modificaciones de temay objetivos.

Correcion grupal de las variables y encuestas.

Revision de variables por docente.

Solicitud de permiso a la Directora del Centro
de Salud para realizar el estudio.

Elaboracion y recoleccion de informacion en la

unidad de salud

Determinacion de las muestra a estudiar .

Elaboracion de introduccion .

Revision de introduccion por docente.




Aplicacién de encuestas a pacientes y personal
de salud.

Orientaciones para la realizacion de Ila

justificacion.

Seguimiento de la aplicacién de encuestas.

Revision de justificacion por docente.

Conteo y elaboracion de tablas de distribucion
de frecuencia de los resultados de las

encuestas.

Revision por docentes de los resultados de las

encuestas.

Elaboracion de graficos.

Revision de graficos y modificacion

bibliograficas del marco tedrico.

Revision de modificaciones por docente.

Analisis de los resultados.

Formulacion de conclusiones .

Revision de conclusiones por docente.




Correccion de conclusiones.

Elaboracién de dedicatoria y agradecimiento.

Realizacién de resumen.

Revision de docente.

Continuacion de revicion del marco tedrico.

Continuacion de marco teérico.

Revision de analisis poor docente

Correccion del andlisis.

Correccion de bibliografia.

Elaboracion de indice.

Entrega de seminario a docente.

Predefensa del Seminario.

Correcciones de seminario.

Defensa final . .:

Fuente: Redaccion Propia.









