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V. Resumen.
Con este estudio se pretende que todas las pacientes acudan a realizarse el

Papanicolaou, esta investigacion titulada factores y causas que influyen en la no
realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa que asisten al sector cinco
del puesto de salud Policlinico Trinidad Guevara Narvaez, municipio de Matagalpa, afio
2015.El estudio es descriptivo con un enfoque con eficacia cuali - cuantitativa, es analitico,
prospectivo de corte transversal, en el que se aborda la tematica, Caracterizacién socio
demografica y cultural de las mujeres en estudio, conocimientos que poseen las mujeres
con vida sexual activa sobre el examen de Papanicolaou, las causas por las que no se lo
realizan y las estrategias que son aplicables en las mujeres con vida sexual activa para
gue acudan a la toma de Papanicolaou.Se concluye que las edades de las mujeres con
vida sexual activa estan en su mayoria entre 20 a 34 afios, con unién estable, de area
urbana, con buena salud, de escolaridad primaria completa, no manifiestan violencia
intrafamiliar, de condicion de vida pobre, amas de casa, de fe cristiana, no poseen mitos ni
creencias sobre el Papanicolaou, tienen conocimientos empiricos y cientificos de alguna
manera sobre el Papanicolaou, las principales causas por la que no se realizan el
Papanicolaou es la verglenza, miedo y dolor, las estrategias que son aplicables para que
las mujeres acudan a la toma del Papanicolaou son: promocion para la salud, en la norma

de planificacion familiar son: dimension de calidad, trato y relaciones interpersonal
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I-Introduccidn.
Se investigaron los factores y causas que influyen en la no realizacién del Papanicolaou

en mujeres con vida sexual activa que asisten a las unidades de salud en el departamento
de Matagalpa, con el proposito de indagar los factores que influyen para que estas mujeres
no se realicen el Papanicolaou de esta manera detectar los hallazgos, Negativo a cancer,
Negativo con proceso inflamatorio, Lesiones epiteliales de bajo grado (NIC 1), Lesiones
epiteliales de alto grado (NIC II; NIC Ill; cancer insitu), Cancer micro invasor e invasor, y
conocer los datos estadisticos que seran representados y analizados en tablas y gréficos

para su posterior analisis.

El Papanicolaou técnica que permite detectar alteraciones en el tamafio y la forma de los
nacleos, el cambio en la relacién citoplasma, anomalias en la mitosis, pudiendo
diagnosticar una lesion pre maligna del uUtero, cuando se utiliza tifiendo las células
exfoliadas del cérvix. Da una seguridad del 80-90 % en el diagndstico de las lesiones pres

cancerosos del cérvix. (Diccionario Medico Zamora).

Con este estudio se pretende que todas las pacientes que no se realizan el Papanicolaou
se incorporen, asi tendriamos menos incidencias de factores que puedan afectar a las
pacientes y evitar complicaciones, ya que este examen es de vital importancia para todas
las mujeres en edad fértil y la forma sencilla para la deteccion oportuna del cancer servico
uterino, es un examen simple, barato y de facil acceso en todas las unidades de salud.
(Garris, 2014)

El Papanicolaou continta siendo un problema de salud publica por la inasistencia de las
mujeres en los Puestos de Salud correspondientes a la realizacion de este examen, no
solamente en Nicaragua sino a nivel mundial el cancer del cuello del uterino ocupa el
cuarto lugar en la incidencia del cancer ginecoldgico en los paises desarrollados.
Internacionalmente se reconoce que en los ultimos 40 afios, la reduccion en la incidencia
de cancer servicio uterino ha dado lugar a tasas inferiores a 10 casos por cada 100,000
mujeres. (Normativa, 2010).

El cancer del cuello uterino sigue siendo el mas frecuente en los paises en desarrollo, cada
afo se registran 500,000 nuevos casos del cancer servicio uterino y 275,000 defunciones
resultantes, frecuencia que divergen de los paises desarrollados.(Normativa, 2010).



Nicaragua tiene la tasa general de mortalidad por cancer servicio uterino mas alta de todos
los paises centro americanos, producto de una compleja epidemiologia del sub- desarrollo,

siendo la primera causa de morbi mortalidad en la mujer Nicaragiiense(Normativa, 2010).

Segun estudios realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud, en febrero del
2002 .El cancer de cérvix es la principal causa de muerte en los paises en vias de
desarrollo. Este representaba 466 mil casos por afio, lo que constituye el 15% de todas las
variedades de cancer en la mujer. De las 230 mil mujeres que mueren al afio por este tipo
de céancer, el 80% corresponden a América Latina y Africa. Mientras que en los paises
desarrollados la incidencia es baja ya que estas mujeres si se realizan la prueba del

Papanicolaou(Normativa, 2010).

Datos estadisticos de la Agencia Internacional de Investigaciones del Céancer, en el afio
1990 .En la mayoria de los paises de Latinoamérica y el Caribe el cancer de cérvix
constituye la principal causa de muerte entre las mujeres., con 52.000 casos nuevos cada
afio y siendo la cuarta causa de muerte entre las mujeres de 15 y 64 afos de edad,
representando 25.000 muertes al afio a pesar de ser totalmente prevenible a través de el

tamizaje con la sencilla prueba del Papanicolaou (Normativa, 2010).

En Cuba se aplica desde el afio 1968 un programa de tamizaje de cancer cervicouterino en
los servicios de atencidén primaria, a todas las mujeres mayores de 20 afios. A pesar de
esto, la incidencia y mortalidad por esta causa no ha disminuido.

En Puerto Rico se establecié en 1960 un programa para la deteccién precoz del cancer
serviciouterino, dirigido a todas las mujeres mayores de 15 afios y en forma anual. La

incidencia y mortalidad han disminuido en los ultimos afios(Salud, 1998).

De todos los paises de América central del sur y del Caribe, Haiti es el Unico que presenta
una taza normalizada segun a la edad superior a la de Nicaragua, llegando casi 60 casos

por cada 100.000 mujeres al afio(Normativa, 2010)

Se ha relacionado la alta mortalidad con una baja cobertura en la deteccion, en total, el
63% de las mujeres de la region se han hecho la prueba del Papanicolaou por lo menos
una vez, sin embargo, existen grandes diferencias entre los paises, mientras que en Brasil

y Costa Rica el 70% de las mujeres se han realizado por la (Salud, 1998).



En Nicaragua, el programa Nacional de Detencion Oportuna iniciado en 1998, no ha tenido
el impacto esperado, debido a la baja cobertura asociada a la ausencia de mecanismos

gue permitan el control de calidad y el seguimiento de los casos(Normativa, 2010).

Como se menciono anteriormente el Papanicolaou permite la deteccion primaria de cancer
cervico uterino, que consiste en una exploracion ginecoldgica, que ayuda a detectar células
anormales en el revestimiento del cuello, antes de que puedan convertirse en células
cancerosas, a pesar de que el Papanicolaou o citologia vaginal es una prueba sencilla y
de bajo costo, no se ha logrado la reduccion del cancer serviciouterino en el pais, esto
debido a la inasistencia de las pacientes a la realizacion de este examen. Actualmente en
el pais, existen pocos estudios que permitan identificar estas causas, por las cuales las
mujeres no estan acudiendo a la toma del Papanicolaou lo cual es motivo del desarrollo de
esta investigacion especialmente en el municipio por lo que se plantea la siguiente
interrogante.

¢Por qué las mujeres con vida sexual activa no asisten a las unidades de salud a la toma
del Papanicolaou?

En el disefio metodoldgico. El area de estudio Para realizar este estudio, se tomaron en
consideracion a las pacientes que asisten a atencion prenatal, planificacion familiar que
estan inasistentes al programa del Papanicolaou y a los trabajadores de la salud, del

Policlinico Trinidad Guevara Narvaez del Municipio de Matagalpa, afio 2015.

Tipo de estudio. El estudio es descriptivo con un enfoque con eficacia cuali- cuantitativa,
segun(Sampieri) dice que lo cualitativo se describe todas las cualidades, y en lo
cuantitativo se puede representar por medio de tablas y graficos en cantidades numéricas.
Este estudio es de corte transversal ya que el tiempo que dedicamos es un periodo

determinado.

El universo lo conforman 2,692 pacientes y trabajadores de la salud.
Tipo de muestra. Es no probabilistica a conveniencia al seleccionar, 10 mujeres de

atencion prenatal, 48 de planificacion familiar, 12 trabajadores de la salud.

Para un total de la muestra de 70 personas que se le aplica una encuesta con preguntas
cerradas a las mujeres con vida sexual activa y a los trabajadores de la salud.



Se concluyen las variables en estudios.
Caracterizacion socio demografica y cultural, conocimientos sobre el Papanicolaou, causas
de inasistencia a la toma del Papanicolaou y estrategias que son aplicables para que las

mujeres asistan a la toma del Papanicolaou.

Instrumento. Encuesta dirigida a las mujeres de atencion prenatal, planificacion familiar y a
los trabajadores de la salud. Fuente de informacion. Primaria Libro de registro de
Papanicolaou de las unidades de salud, Referencia de la Lic. Flores.

Secundario: Encuestas, Censos, Normas (Papanicolaou, Planificacion Familiar, CaCu),

Libros de investigacion, Diccionarios.

Procesamiento y analisis de los datos. Estos datos se “elaboran” con instrumento como la
encuesta y los resultados obtenidos seran analizados mediante tablas y graficos
estadisticos elaborados previamente en el programa EPI-INFO y los resultados y
conclusiones de la investigacion seran expuestos para su discusion mediante el programa

Power Point.

Aspecto ético. Para lograr el desarrollo de mi investigacion de seminario de graduacion
pido la autorizacién por escrito a la responsable del puesto de salud Policlinico Trinidad
Guevara Narvdez a la MSc. Norma Flores jefa de enfermeria para poder llevar acavo la
ejecucion de mi instrumento, a la vez solventar a las embarazadas de atencion prenatal,
mujeres de planificacién familiar y trabajadores de la salud que seran seleccionados en mi

muestra.



. Justificacion.
El principal interés como servidores de la salud, es brindar una atencion de calidad a las

pacientes que acuden a realizarse el Papanicolaou y la concientizacion de la importancia
de dicho procedimiento, por lo que. Se realizé este estudio titulado; factores y causas que
influyen en la no realizaciéon del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa que
asisten al sector 5 del Centro de Salud Policlinico Trinidad Guevara Narvaez., Matagalpa,
afio 2015, con el proposito de indagar los factores que influyen en la no realizacion del

Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa que asisten a las unidad de salud.

Este estudio es de importancia debido a la baja cobertura del Papanicolaou en base a las
metas propuestas del ministerio de salud y con €l se pretende identificar los factores y
causas de por qué las mujeres no asisten a realizarse la toma del Papanicolaou, de igual
forma para aumentar la cobertura y disminuir la incidencia del cancer servicio uterino, al
sugerir estrategias que ayuden a incrementar la cobertura segun las metas en el programa,

tomando en cuenta que es un problema de salud publica.

Ademas para que se promuevan actitudes de libertad, responsabilidad y asi contribuir con
las nuevas generaciones para que adopten estilos de vida saludable ya que la salud
reproductiva es reconocida como un derecho humano una vida sexual, responsable,
satisfactoria y de libre riesgos, esto se puede lograr orientandole a las pacientes con vida

sexual activa a la toma del examen de Papanicolaou de una forma segura.

Con esta investigacion las autoras retroalimentan conocimientos cientificos- técnicos, para
mejorar la atencion en las mujeres que demandan este servicio, para disminuir la
incidencia de cancer servicio uterino a través de la toma del Papanicolaou, brindando una
atencion con calidad y calidez y implementando el nuevo modelo de salud comunitaria
llevando la atencion medica en los barrios y comunidades y tener mas acceso a la salud
para las mujeres que viven en las zonas rurales tengan mas facilidades de asistir a las

unidades de salud esto debido al Gobierno de Unidad Nacional.

Servira a los estudiantes y a la poblacion en general que se interesen sobre el tema,
realizando estudios para el futuro, tomandolo como un material de apoyo, para

investigaciones relacionadas con el tema.



A la Universidad para que se promuevan actitudes de libertad, responsabilidad para
contribuir a las nuevas generaciones, estilos de vida para mujeres y hombres de

convivencia para la pareja, familia, y sociedad en general.



lI. Objetivos.

Objetivo general:
Indagar los Factores y causas que influyen en la no realizacion del Papanicolaou, en
mujeres con vida sexual activa, que asisten a las unidades de salud del Municipio de

Matagalpa, afio, 2015.

Objetivos especificos:
1) Caracterizar socio demograficamente y cultural a las mujeres con vida sexual

activa que no se realizan el Papanicolaou.

2) Analizar conocimientos sobre Papanicolaou, que poseen las mujeres con vida

sexual activa, que no se realizan el Papanicolaou.

3) Determinar los factores y las causas por lo que no se realizan el

Papanicolaou, las mujeres con vida sexual activa.

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

toma del Papanicolaou.



I\VV. Desarrollo.
4.1. Caracterizacion del puesto de salud:

El municipio de Matagalpa tiene como cabecera departamental la ciudad denominada con
el mismo nombre, se caracteriza por su variable productividad agropecuaria y comercial.
Esta situada en el fondo de una cuenca rodeada por cerros y a orillas del rio grande de
Matagalpa, cuenta con una extension territorial de 694 km? localizada a 130 km al noreste
de la ciudad capital Managua; la poblacion actual es de 125,475 habitantes en zona urbana
y 63,720 en zona rural para un total de 189,198 habitantes (Segun datos brindados por
Arquitecto Hamguiel, encargado del Departamento de Planificacion Territorial, Alcaldia de

Matagalpa)

Este municipio cuenta con los siguientes servicios médicos:
1. Centro “Policlinico Trinidad Guevara Narvaez” ubicado donde fue el hospital
San Vicente, prestando atencién médica a un 55 % de la poblacién urbana y un
45% de la poblacion rural; este tiene registrado 45,709 mujeres en edad fértil
entre las edades de 15 a 49 afos, cuya meta de Papanicolaou para este afio es
de 19,010 a nivel de municipio. Personal con que cuenta: 6 médicos y 6
enfermeras, distribuidos dos por cada sector.
Dentro de las metas de Papanicolaou del municipio se encuentran incluida la Siguiente

unidad de salud:

Unidad de salud Meta de Papanicolaou.

Policlinico Trinidad Guevara - 7,305 Papanicolaou.

Datos estadisticos brindados por Oficina de enfermeria Salais Municipal.

Ya que no se estan cumpliendo con las metas planteadas por parte del MINSA, en el
programa del Papanicolaou ya que las mujeres estan inasistentes, considerando que se
deben a diferentes factores y causas ya que solo 5,000 mujeres se han realizado la toma
del Papanicolaou y 2,305 que no se han realizado dicho examen en el afio 2015.

En cambio si ellas asistieran a la unidad de salud a realizarse el examen del Papanicolaou

correrian menor riesgo de contraer enfermedades y evitar el cancer cervico uterino.



4. 2. Caracteristicas Demograficas Social y Cultural.
Caracteristicas demograficas

Contribuyen a causar un efecto en el estudio estadisticos, composicién, estado y
distribucioén de la poblacion humana. (Lengua espafola, 2007).
Significa entonces que estos elementos muestran la realidad de datos objetivos de la

poblacién; asi mismo esto influye en las actitudes de la mujer.

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

gue a menor edad, la mujer es menos responsable, en cuanto al cuido de su salud.

Este grafico que a continuacion se refleja las edades de las mujeres con vida sexual activa

gue no se realizan el Papanicolaou.

11--19 = 20---34 m 35---49. = 50 a mas.

Grafico N°1.

Edad de mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N° 1, anexo N° 2)
El grafico representa que 58 mujeres con el 53%(31) son de edades de 20 a 34 afios, un
22%(13) que es de 35 a 49 afos de edad, un 16%(9) que es de 11 a 19 afios de edad, por

ultimo un 9%(5) de las edades de 50 afios a mas.



Edadtiempo trascurrido desde el nacimiento, en el cual se consideran cuatros estadios 0

periodos infancia, adolescencia o juventud, madures y senectud (Martinez, 2010).

Podemos decir que la edad es el tiempo transcurrido desde que una persona nace hasta
gue 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.

(espafiola D. i., 1995) Infancia edad hasta los 7 afios, adolescencia edad desde 14 a 18
afos.

La edad no es un factor que influya a que las mujeres no se realicen el Papanicolaou ya

gue dependiendo que cuando inicie su vida sexual activa se puede hacer este examen.

Estado Civil es la capacidad de un individuo en orden a sus relaciones de familia, en
cuanto le confiere o impone determinados derechos y obligaciones civiles. (Gallo, 2008).

Como podemos observar el estado civil es la decision que toma la persona para estar
soltera o casada. De acuerdo con los planteamientos anteriores se deduce que en la
actualidad la condicién civil afecta en la decision de la toma del Papanicolaou debido a

gue algunas veces las mujeres es sometida a las decisiones de los esposos.

Casados. Hombre y mujer unidos por el matrimonio civil o canénico, o por ambos modos a

la vez, manteniéndose unidos en convivencia.(Garris, 2014).

Es el estado civil que adquiere una persona en el momento que contrae matrimonio, con la
finalidad de construir una familia dentro del mismo, y es reconocida por las leyes vigentes

de una nacién hasta que se rompe el vinculo matrimonial.

Soltera. Que no esta casado, célibe. Suelto o libre.(Garris, 2014).

Es aquella persona que no ha contraido matrimonio y libre de tomar su decision, el cual le
permite gozar de libertad, la solteria depende de cada individuo y suele estar vinculada a la
edad, al contexto cultural o a otros factores.
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Unién Estable.
Eslasituaciondehechoenqueseencuentraunhombreyunamujerguehacenvidamaritalsinestarc
asados.(Garris, 2014).

Es la vida en comun que se da en convivencia constante, ayuda econdémica, vida social
conjunta y la procreacion de los hijos y también es reconocida en el codigo de la familia.

Este grafico a continuacion se refleja el estado civil de las mujeres con vida sexual activa.

Casada. m Soltera. Unidn Estable.

29%

45%

Grafico N°2
Estado civil mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N°2, Anexo 2)

Este grafico representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el 45%
(26) son de unién estable, seguido un 29% (17) son casadas, y un 26%(15) refieren ser

solteras pero con vida sexual activas.

(Garriz, 2014) Union Estable es la situacion de hecho en que se encuentra un hombre y
una mujer que hacen vida marital sin estar casados.

La que mas predomina es la de union estable, 6 sea que tienen un compafiero sexual en
su hogar, por lo que estan teniendo relaciones sexuales periodicamente por lo que estan
expuestas a contraer enfermedades como infecciones de trasmision sexual especialmente
virus del papiloma humano que desencadena un cancer cervico uterino. El estado civil no
se considera un factor para la no realizacién del Papanicolaou; las mujeres solteras que

tienen o que han tenido actividad sexual deben ser informadas sobre la importancia de
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realizarse el Papanicolaou ya que con esto se puede detectar a tiempo las enfermedades y

de esta manera evitar complicaciones en las mujeres.

Procedencia. Morada fija, lugar en que legalmente se considera establecida una persona o
entidad, casa en que una habita. (Jose, 2014).

Tal como se ha visto, el domicilio es la direccidbn exacta donde el individuo reside y se
ubica geogréaficamente. A los efectos de este repercute en la accesibilidad de la paciente,
para acudir a su puesto de salud, a mas larga la distancia de su vivienda en relacion al

puesto, mayor dificultad para llegar.

Rural. Relativo al campo y las labores diarias. (Garris, 2014).

Es la vida de las mujeres en el campo. Donde hay mas oportunidad de empleo y
sobrevivencia, es aquella que se caracteriza por la inmensidad de espacios verdes que la
componen y por esta razon esta destinada y es utilizada para la realizacién agropecuaria y
agroindustriales, entre otros, el cual su poblacion tiene costumbre y formas de vida

diferentes a la zona urbana.

Urbana.Relativo a la ciudad.(Garris, 2014).

Se refiere a la poblacién con domicilio de los barrios aledafios al centro de salud, que
ostenta mas de dos mil habitantes, un poderoso desarrollo en cuanto a infraestructuras. La
cualidad de la zona urbana la adquiere una persona, una institucion, un grupo social o una
circunstancia pura y exclusivamente por el hecho de vivir en la ciudad, son mundos y

espacios completamente distintos.

Este grafico a continuacion se refleja la procedencia de las mujeres con vida sexual activa

procedencia de las mujeres.
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Grafico N°3
Procedencia de mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N°3, anexo 2)

En este grafico representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el

93%(54) son de la zona urbana, seguido un 7%(4) de la zona rural.

(Garriz, 2014) Urbana relativo a la ciudad.

Son las mujeres que viven en los barrios y que hay mas posibilidad de que ellas puedan
asistir a las unidades de salud ya que en la ciudad hay mas puestos de salud ahora que el
Gobierno de Unidad Nacional ha implementado un nuevo modelo de salud familiar y
comunitaria el MOSAFC. No es un factor para que las mujeres con vida sexual activa no se
realicen el Papanicolaou, ellas son de procedencia urbana en su mayoria. Mientras que las
de procedencia rural se les dificulta asistir a las citas programadas por el personal de
salud. Debido a la situacion econdémica que ellas vivan al no tener dinero no podrian viajar

a los puestos de salud.

Caracteristicas socialesagentes, 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 afecta a los seres humanos en su conjunto, sea en
el lugar o en el espacio en que se encuentran. Hoy en dia son muchos los factores sociales

gue afectan a esta poblacion, entre los mas relevantes tenemos: salud y educacion.

Salud estado de bienestar fisico, mental y social de un individuo y no solamente en la
ausencia de la enfermedad o invalidez.(Martinez, 2010).

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.

Excelentese dice de la cosa que sobre sale entre los de sus géneros por sus cualidades.
(Nuria, 2002).
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Para gozar de excelente salud, se deben contar con todos los requerimientos del bienestar
fisico, mental y social, lo que significa que las mujeres con salud excelente tienen un estilo
de vida en 6ptimas condiciones.

Buenase usa para mostrar aprobacion y conformidad con algo que ha dicho otra

persona.(Nuria, 2002).

Las personas con buena salud poseen condiciones de vida fisica, mental y social basico, lo
gue significa que no cuentan con las condiciones de vida 6ptimas.

Mala indica desaprobacién, disconformidad o contrariedad, adjetivo que carece de las
cualidades propias que deberia poseer por naturaleza o funcion. (Nuria, 2002).

Un estilo de vida malo, indica que no existen condiciones de bienestar fisico, mental y
social saludables, por lo tanto predominan las altas tasas de morbimortalidad en las
diferentes patologias y grupos atareos.

Este grafico a continuacion se refleja la salud de las mujeres con vida sexual activa.

M Buena. Mala. ™ Excelente.

Grafico N%.
Condicién de salud de mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N%4, anexo 2)
Este grafico representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el

64%(37) gozan de una buena salud, seguido un 19%(11) que refieren tener mala salud y

un 17%(10) afirman gozar de una excelente salud.
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(Nuria, 2002) Buena se usa para mostrar aprobacion y conformidad con algo que ha dicho
otra persona.

Las mujeres con vida sexual activa refieren que gozan de una buena salud, significa que
no tiene ningln malestar en su cuerpo pero esto no quiere decir de que las mujeres con
vida sexual activa no puedan realizarse su chequeo ginecoldgico ya que el cancer cervico
uterino no presenta manifestaciones clinicas patologicas donde el cancer esta en una
etapa avanzada donde no se puede hacer mucho para remediar la situacion y a pesar de

tener buena salud.

Las mujeres refieren que gozan de buen estado de salud, sin embargo se debe valorar que
lo consideran al no presentar ningun signo ni sintoma de enfermedades, pero hay que
recordar que las patologias ginecoldgicas como el cancer cervico uterino no presenta
sintomas al inicio sino cuando estan en la etapa avanzada o terminal por lo que esto es un
factor que puede afectar a la salud de las mujeres y puede considerarse un factor por el
cual no se realizan el Papanicolaou ya que al sentirse sanas no buscan atencién en las

unidades de salud.

Escolaridad accion o conjunto de ellas destinadas a desarrollar en la persona su capacidad
intelectual una determinada facultad o el caracter.(Induran, 2010).

En relacion a lo anterior educacion son todos los conocimientos y habilidades que se
adquieren a través de su preparacion y experiencias. Cabe destacar que el nivel educativo

influye de una manera positiva 0 negativamente en la realizacion del Papanicolaou.

Uno de los factores que influye directamente sobre la fecundidad, el comportamiento
reproductivo, la mortalidad infantil y materna es el nivel educativo alcanzado por las
mujeres, Sin embargo es importante destacar el esfuerzo del gobierno de reconstruccién y
unidad nacional(GRUN), en su lucha por erradicar el analfabetismo, implementé la
Campafia Nacional de Alfabetizacion dirigida a los jévenes y adultos.

Alfabeta conjunto de letras o caracteres que presentan los sonidos humano.(Garris, 2014).

Alfabeta por tanto se considera a la persona que tiene conocimiento basico de lectura y

escritura, que lo ha adquirido en un centro de estudios.

Primaria Completa incluye solo a las personas que cursaron y aprobaron el dltimo afio de

este nivel de ensefianza y no accedieron al nivel inmediato(Lengua espafiola, 2007).
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Es el afio académico culminado que corresponde al 6to grado. Es la mas importante de la
cual se podran proyectar las bases para la educacibn mas compleja a medida que se

superan los niveles.

Primaria Incompleta incluye a las personas que concurrieron a establecimiento formales

de este nivel de ensefianza sin completarlo(Lengua espafiola, 2007).

Son las personas que solo aprueban de uno a tres grados de primaria sin finalizar, ya que
se retiran por diversas causas.
Secundaria Completa se aplica la ensefianza o educacion que sigue a la primaria y se
caracteriza por proporcionar estudios con un grado mas alto de especializacion: instituto de
secundaria(AMIE, 2007-2008 ).

Es la educacion posterior a la educacion primaria, con el objetivo de capacitar al alumno
para poder iniciar estudios de educacion superior, los jovenes que egresan ejercen sus
derechos, producen e intercambian conocimientos, cuidan de la salud y del medio
ambiente, tras la finalizacion de la educacion secundaria, se puede optar por el mundo

laboral, por una formacién profesional o por la universidad.
Secundaria Incompleta se aplica a la ensefianza o educacion donde se aprueban uno o

dos grados de secundaria(Espafiola L. , 2007).

Son los estudiantes que han aprobados de uno a cuarto afio de secundaria sin finalizar el

bachillerato por lo tanto no tienen opciones para optar a una universidad.

Universidad Completa es el profesional que recibe su grado académico o titulo
profesional, después de haber terminado sus afios de estudios en una universidad.

(Laroousse.editorialS.L).

Es cuando se logra culminar los estudios y desempeiiar un trabajo, para tener una mejor

calidad de vida.

Universidad Incompleta es la persona que no ha aprobado o completado toda la carrera.
(Laroousse.editorialS.L).

Se refiere cuando un estudiante no aprueba los cinco afios de la carrera por diversos

factores que lo impiden.
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Profesional es quien ejerce una profesion (un ejemplo o trabajo que requiere de
conocimientos formales y especializados). Es el que cuenta con un diploma o titulo que
avale los conocimientos adquiridos y la idoneidad para el ejercicio de la profesion.(Lengua

espafiola, 2007).

Es el individuo que desempefia una actividad, oficio o trabajo y que dispone de
conocimiento, que ha obtenido en su formacion especializada al respecto con eficiencia y

capacidad.

Analfabeta situacion de una persona que no sabe leer ni escribir la lengua que
habla(Garris, 2014).

Significa una que persona nunca asisti6 a la escuela, ni tiene el minimo conocimiento
cientifico. Es la incapacidad que posee un individuo para realizar operaciones bésicas
como leer y escribir, esto como resultado de la falta de educacion y esto se convierte en el
principal problema de miseria 0 pobreza por la falta de oportunidades educativas en el

medio que se encuentra inmerso.

(Espaniola, 2007) Primaria completa incluye solo a las personas que cursaron y aprobaron

el ultimo afo de este nivel de ensefianza y no accedieron al nivel inmediato.

Las mujeres con vida sexual activa tienen una escolaridad de primaria completa es el afio
académico culminado que corresponde al 6to grado, esto quiere decir que la escolaridad
no es un factor para que las mujeres no se realicen el Papanicolaou ya que desde que
estudian el 3er grado les estan ensefiando que son las enfermedades de transmision

sexual.

Este grafico a continuacién se refleja la escolaridad de las mujeres con vida sexual activa.

B Primaria Completa. B Primaria Incompleta
B Secundaria Completa B Secundaria Incompleta
B Universitaria Completa Universitaria Incompleta

B Profesional.
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Grafico N°5
Escolaridad de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N°5, anexo 2)

En este grafico representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
28%(16) estudiaron su primaria completa, un 22%(13) primaria incompleta, con un
22%(13) de secundaria incompleta, un 19%(11) de secundaria completa, un 5%(3)
universitaria completa, un 2%(1) de universitaria incompleta y por ultimo un 2%(1) son

profesionales.

La que mas predomina es la primaria completa esto es un factor que puede contribuir a

gue las mujeres no asistan a realizarse Papanicolaou debido al bajo nivel del conocimiento.

Violencia accion violenta o contra el natural modo de proceder, como amenaza o de
manera afectiva contra uno mismo, otra persona o comunidad, que acude posibilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.
(Garris, 2014).

En efecto la violencia es una forma de agresion que perjudica la salud tanto fisica, como
psicoldgica, lo cual repercuta en la actitud de la mujer para tomar sus propias decisiones.
En la actualidad la mujer que sufre cualquier tipo de violencia no asiste a los
programasque implementa el ministerio de salud, debido a la afeccién de la autoestima,
negandoles la libertad para decidir sobre su propia vida.

Violencia Intrafamiliar es toda conducta que produce dafio fisico, psicolégico, sexual a los
miembros de la familia que se encuentran bajo su dependencia y cuidados. (Martinez G. d.,
2010).

La violencia intrafamiliar es la originada en el hogar por los diversos miembros del nucleo
familiar, constituye un factor importante en la asistencia a las unidades de salud a las

distintas actividades de prevencion, promocion y curacion.
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En este grafico a continuacion se refleja la violencia de las mujeres con vida sexual activa.

Grafico N%
Violencia de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N°6, anexo 2)

En este grafico se representa que de 58 mujeres encuestadas, el 90%(52)refieren que no

sufren violencia intrafamiliar y el 10%(6) afirmanque si sufren violencias intrafamiliar.

Las mujeres no sufren violencia intrafamiliar esto debido al conocimiento que tienen las
mujeres sobre violencia, ya que creen que solo es la agresion fisica, pero hay que tomar
en cuenta que el no permitir el acceso a la salud también es violencia.

(Garriz, 2014) La no violencia es una accién del modo natural como el no amenazar a
nadie y tampoco contra uno mismo, el no ocasionar dafios psicolégicos a otra persona, ni

de manera verbal de dialogar con otra persona, el no maltratarla.

Las mujeres con vida sexual activa refieren que no sufren violencia intrafamiliar esto
debido a que su marido no le da maltrato psicol6gico ni tampoco verbal de lo cual le puede
ocasionar un dafio en su cuerpo como: Golpes, moretones, vocabulario soeces y
humillaciones a la mujer. También el no sufrir violencia le permitira asistir a las unidades de

salud a realizarse el examen del Papanicolaou.
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Condicion de vida las condiciones de vida son los modos en que las personas desarrollan
Su existencia, enmarcadas por particularidades individuales, y por el contexto historico,

politico, econdmico y social en el que les toca vivir(Lengua espafiola, 2007).

Es cuando el individuo carece de recursos necesario para satisfacer sus necesidades
basicas. Hoy en dia la condicion de vida, la pobreza es el mayor determinante individual
de la mala salud del individuo, sufren mayores discapacidades y cuando se enferman
tienen menos recursos para la recuperacion, por lo tanto los riesgos derivados de la
pobreza, afectan con mayor frecuencia a las mujeres.

Cdmoda conveniencia conjunto de cosas necesarias para vivir a gusto y con descanso.
Buena disposicion de las cosas para el uso que se ha de ser de ellas. (Garris, 2014).

Se refiere a familias que tienen lo necesaria para sobrevivir y salir adelante, brindando un
futuro mejor a sus primogénitos. Cuando se habla de comodidad se hace referencia a
todos a aquellos elementos que consideren que la vida sea digna, cobmoda, agradable y
satisfactoria.

Pobre necesitado, menesteroso y falta de lo necesario para vivir o que lo tiene con mucha

escases. Infeliz desdichado, miseria de las cosas para su sobre vivencia. (Garris, 2014).

Es la condicion o forma de vida que resulta como producto de la dificultad en el acceso a
los recursos para satisfacer las necesidades fisicas y psiquicas basicas humanas, cuando
su sueldo no cubre las necesidades que incluye la canasta basica de alimento.

Muy pobreinfeliz desdichado, miseria de las cosas para su sobre vivencia(Garris, 2014).

Situacién caracterizada por la carencia de recursos, medios u oportunidades para la
satisfaccion de las necesidades humanas minimas, es cuando simplemente carecen de

dinero o medios.
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Este grafico a continuacion se refleja la condicion de vida de las mujeres con vida sexual

activa.

M Pobre Muy pobre ® Comoda

Grafico N°7

Condicién de vida de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N°7, anexo 2).

En este grafico se representa que de 58 mujeres encuestadas el 64%(37) refieren vivir en

pobreza, seguido con el 33%(19) cdmoda, por ultimo el 3%(2) muy pobre.

(Garriz, 2014) Pobre es una persona necesitada, menesterosa y le falta lo necesario para
vivir o que lo tiene con muchos escases, infeliz desdichada, miseria de las cosas para su

sobrevivencia.

Las mujeres con vida sexual activa refieren que viven en pobreza lo que resulta que no
tiene los suficientes recursos para poder satisfacer sus necesidades sufren de muchas
carencias, mientras que las que viven comodas tienen los recursos necesarios para
satisfacer todas sus necesidades. No es un factor para que las mujeres no se realicen el
Papanicolaou ya que en los centros de salud se oferta de una manera gratuita que no tiene

ningun costo econémico.
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La condicion de vida de las mujeres es la pobreza en su mayoria, esto no debe ser un
factor para que no se realicen el Papanicolaou ya que este se oferta en las unidades de

salud de forma gratuita y la unidad de salud es accesible.

Ocupacion trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa, empleo, oficio o
dignidad.(Induran, 2010).

Significa entonces que son actividades laborales que lleva a cabo una persona,
obteniendo como beneficio una remuneracion monetaria para satisfacer sus necesidades.
Como apreciamos en nuestro medio este factor influye en la disponibilidad de tiempo por

parte de la mujer, para asistir a los servicios de salud en el horario establecido por este.

Ama de casa segun Instituto Nacional de Estadistica INE define como ama de casa a toda
persona entre 16 y 64 afios que, sin ejercer ninguna actividad econdmica se dedica a
cuidar su propio hogar(Garriz, 2014).

Las tareas del hogar configuran una forma de trabajo como cualquier otra, con la excusa
de que no estan asignadas. Las amas de casa estan sensibilizadas con respecto a la
categorizacion de su trabajo como algo que no lo es, el aspecto mas valorado de la ama de

casa es la autonomia (ser jefa de uno mismo).
Agricultor persona que cultiva la tierra.(Nuria, 2002).

En la agricultura se incluyen los diferentes trabajos de proceso del suelo y los cultivos de
vegetales. Comprende todo un conjunto de acciones humanas que transforma el medio

ambiente natural.

Asistente del hogar son trabajadores que tienen una relacion laboral especial dentro de un

hogar(Diccionario Medico Zamora).

Una asistente del hogar , se ocupa de todas las labores de un domicilio, es decir hace
aseos fuera de su propio hogar, pues es una labor que realizan mayoritariamente
mujeres, es la persona asalariada que trabaja en tareas domésticas, es una actividad no

regulada y poca valorada.

Comerciante que comercia, persona que es propietaria de un establecimiento comercial.
(Garris, 2014).
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Se entiende por comerciante a aquella persona que se dedica de manera oficial a la
actividad del comercio. Esto supone que compra y vende diferentes tipos de articulos o
servicios, con el objetivo de obtener una ganancia para sustentar las necesidades del
hogar.

Estudiante persona que cursa estudio, particularmente de grado medio o superior. (Garris,
2014).

Estudiante es aquel individuo que tiene como ocupacion principal la actividad de estudiar
percibiendo tal actividad desde el a&mbito académico. La principal funcién de los
estudiantes aprender siempre cosas nuevas sobre distintas materias o ramas de la ciencia

y arte, o cualquier otra area que se pueda poner en estudio.

Este grafico a continuacién se refleja la ocupacion de las mujeres con vida sexual activa.

B Amadecasa M Empleada domestica Agricultora B Comerciante M Otros

Grafico N°8
Ocupacion de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N°8, anexo 2).

Este grafico representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
78%(45) sonama de casa, un 10%(6) refieren ser empleadas domesticas, un 5%(3) que
dicen ser comerciante, un 5%(3) se dedican a otro tipo de empleo y un 2%(1) afirman ser

agricultora.
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(Garriz, 2014) Ama de casa segun Instituto Nacional de Estadistica define asi a toda
persona entre 16 y 64 afios que sin ejercer ninguna actividad econémica se dedica a cuidar
Su propio hogar.

Las mujeres con vida sexual activa refieren que su ocupacion es ama de casa ya que ellas
se dedican al cuido de su hogar y de sus hijos aunque podrian acomodar su tiempo para
asistir a realizarse el Papanicolaou, porque la falta del tiempo no es una excusa para asistir
a su chequeo ginecoldgico que es de gran importancia para su salud.

Religiéon conjunto de creencias Yy précticas, 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.(Nuria, 2002).

Ante la situacion planteada, la religion es una forma de disciplina y educacién aceptada
por las personas en base a la fe. Tal como se observa en la actualidad la religion no es un
factor determinante, sin embargo incide en la forma de pensar de la mujer, lo cual lleva a

una inasistencia al programa del Papanicolaou.

Catolica relativa al catolicismo, que profesa el catolicismo se dice de la iglesia cristiana que

reconoce el magisterio supremo del papa, obispo de Roma. (Nuria, 2002).

La religién catélica es predominante en la poblacién nicaragliense, la cual tiene algunas
reglas sobre el comportamiento sexual y reproductivo de la especie humana, sin embargo
en relacion a la toma de Papanicolaou no representa ninguna amenaza ya que lo que

requiere es la prevencion del cancer cervico uterino y por tanto la muerte de las mujeres.

Evangélico relativo al evangelio. Relativo a las iglesias surgidas de la reformas
protestantes, particularmente de una sexta formada por la fusion del culto luterano y del

calvinista.(Garris, 2014).
La religion evangélica es la que se propaga en la poblacion nicaragliense, esta no limita la

practica de algunas técnicas y procedimientos para la prevencion de enfermedades en las

mujeres.
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Este grafico a continuacion se refleja la religion de las mujeres con vida sexual activa.

B Catdlica M Evangélica Otras

Grafico N°9

Religion de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Resultados de la investigacién. (Tabla N°9, anexo 2).

En este grafico representa que de 58 mujeres encuestadas la religion quemas predomina
con el 52%(30) refiere ser de religion evangélica, un 43%(25) catolica y un 5%(3) afirman

ser de otras religiones.

(Garriz, 2014) Evangélica, relativo al evangelio las iglesias surgidas de las reformas
protestante, particularmente de una sexta formada por la difusién del culto del calvinista.

La religiobn evangeélica es la que se propaga en toda la poblacién Nicaragliense ya que se
inculcan los valores éticos y morales que puedan impedir realizarse la toma del
Papanicolaou. La religion no es un factor que afecte a que las mujeres no se realicen el
examen ni tampoco la religion catélica no dice que no se puedan chequear su salud
ginecoldgica, ya que estas instan a que se tienen que cuidar su salud.

La religion es un determinante para que las mujeres asistan a realizarse el Papanicolaou

ya que en estas se insta a las mujeres para que cuiden de su salud.
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Mitos es un relato tradicional basado en antiguas creencias de diferentes comunidades y
gue representan explicaciones sobrenaturales de hechos y fendmenos naturales (Karl,
2005).

En el marco de la observacion anterior, los mitos son los elementos que las personas se
crean por medio de las convivencias con las personas mayores que traen arraigada la
cultura de sus antepasados. Como podemos apreciar en nuestro entorno las mujeres se
han creado conceptos erroneos, debido a los mitos y tables por la falta de informacién
adecuada sobre el procedimiento y técnicas del Papanicolaou.

Creencias firme asentimiento y conformidad con algunas cosas. Completo crédito que se

presta a un hecho o noticia como seguros o ciertos. (Garris, 2014).

Es el consentimiento y conformidad con algo, es exclusivamente personal y en muchos
casos muy diferente de él y de los demas.
Este grafico a continuacion se refleja los mitos y creencias de las mujeres con vida sexual

activa.

mSi No

81%

Grafico N°10
Mitos y creencias de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N°10, anexo 2).

En este grafico representa que de 58 mujeres encuestadas el 81%(47) no tienen mitos y un

19%(11) si tienen mitos pero no los mencionaron.
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(Karl, 2005) Mitos es un relato tradicional basado en antiguas creencias de diferentes
comunidades y que representan explicaciones sobre naturales de hechos y fenomenos
naturales.

Las mujeres con vida sexual activa refieren que no tienen mitos y creencias sobre el
Papanicolaou, lo que significa que no es un factor que puedan impedir a dicho examen ya
gue es de gran importancia para su misma salud porque con este estudio se detectara si la

mujer esta desencadenando un cancer cervico uterino.

A pesar de no tener mitos ni creencias no se realizan el Papanicolaou, lo que significa que
saben que el Papanicolaou es de beneficio para su salud y a pesar de eso no se lo
realizan.

Victima de Machismo condicion de machista, que tiene poca o ninguna consideracién
hacia las mujeres por creerlas inferiores a los hombres. (Garris, 2014).

Por lo tanto definimos que el machismo es una actitud negativa hacia la mujer y que se
forma en el entorno social y familiar. Como podemos observar en nuestra sociedad
nicaragiiense, predomina en gran manera y afecta la dignidad e integridad de ellas, lo cual
tiene repercusiones en la salud de toda mujer; por lo que no acude oportunamente a su

puesto de salud, si no es con el consentimiento del compafiero.

Este grafico a continuacion se refleja que si la mujer con vida sexual activa solicita

permiso a su marido para realizarse el Papanicolaou.
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Grafico N°11

Que si solicitan permiso a sus maridos las mujeres con vida sexual activa para realizarse el
Papanicolaou.
Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N°11, anexo 2).

En este grafico representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
90%(52) no solicitan permiso a su marido para realizarse el Papanicolaou y un 10%(6) si

solicita permiso.

(Espafola, 1995) Permiso licencia para hacer o decir algo.

Las mujeres con vida sexual activa sobre que si piden permiso a su marido para realizarse
el Papanicolaou ya que ellas tendrian que contar con el compafiero sexual que tienen para
poder asistir a las unidades de salud a realizarse dicho examen porque es un factor que
Afecta desde el punto de vista que si su marido le niega el permiso esta se retracta a
realizarse la prueba. Mientras que las mujeres que no piden el permiso a su marido si no
asisten a las unidades de salud hay que valorar hasta que punto llega el machismo en
estas para no realizarse el examen del Papanicolaou.

Refieren que no piden permiso para realizarse el Papanicolaou, sin embargo se debe

valorar hasta que punto en las mujeres se refleja el machismo.

Conocimiento de las usuarias con vida sexual activa sobre el examen del Papanicolaou

Conocimiento conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el

aprendizaje.(Sequeira, 1997).

Es lo que adquirimos mediante nuestra interaccion con el entorno y almacenada en la

mente del individuo de una forma que es Unica para cada persona.

Conocimiento Empiricoes sindbnimo de conocimiento comun, se origina y se desarrolla a
base de la relacién o experiencia acumulada por el hombre, es un conocimiento superficial
de las caracteristicas, cualidades, comportamientos de estos objetos y fendmenos, es un

primer nivel de conocimiento. (Sequeira, 1997).
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Es el conocimiento que se adquiere con las experiencias Yy la observacion de los hechos

de la vida, se da durante la educacion informal sin poseer un conocimiento cientifico.

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 C. , 1997).

Es el conocimiento que se adquiere durante los niveles de estudio, en la educacion formal,
para tener un mejor nivel de vida; donde el individuo va organizando el saber, va
superando las experiencias cotidianas, hasta llegar a un saber sistematico, ordenado,

coherente, verificable, preciso, especializado y universal.

Papanicolaou citologia cervical es el método y la forma sencilla para la deteccion oportuna
del cancer cervico uterino, es un examen simple, barato y de facil acceso en todas las

unidades de salud.(Bellages, 1995).

La prueba de Papanicolaou puede detectar cambios en el cuello del Gtero entre ellos si
tiene una infeccion o inflamacion, asi como células anormales que puedan convertirse en
células cancerosas. La prueba del Papanicolaou puede salvar su vida detectando el cancer

del cuello del utero un cancer comun en las mujeres.

Este grafico a continuacién se refleja el conocimiento sobre el Papanicolaou.
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Grafico N°12

Conocimiento sobre el Papanicolaou de las mujeres con vida sexual activa.
Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N°12, anexo 2).

En este grafico representa que de 58 mujeres encuestadas, el 86%(50) si tienen

conocimiento sobre el Papanicolaou y un 14%(8) que no tiene conocimiento.

Las mujeres tienen conocimiento sobre el Papanicolaou sin embargo no se lo realizan o el
conocimiento que tienen no es el adecuado.
(Sequeira, 1997)Conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje.

Las mujeres con vida sexual activa si tienen conocimiento sobre el Papanicolaou. Ya que
es todo aquello que se da durante la educacion formal, que se da mediante la complejidad
cientifica y la informal que se origina y se desarrolla a base de la relacion o la experiencia,
gue el conocimiento que ellas tienen lo pudieron haber recibido por medio de la educacion
formal o por la educacion informal ya que debido en su mayoria si tienen conocimiento
sobre el Papanicolaou. Esto no es un factor que influye a que no se realicen el

Papanicolaou.

4.4 Conocimiento de las mujeres con vida sexual activa.

Importancia es importante porque por medio de él se detectan anormalidades en el cuello
uterino o incluso la enfermedad en sus primeros estadios. Es decir el hallazgo de células

no maligna pre malignas y malignas.(MINSA, 2006).

Es importante de concientizar a las mujeres para asi convencerlas que se realicen la
prueba del Papanicolaou para evitar el cancer cervico uterino que es la primera causa de
muerte en el pais. Todas las mujeres que tiene una vida sexual activa deben hacerse el
Papanicolaou al menos una vez al afio, tan importante es el resultado de la prueba que
pueden detectar signos peligroso antes que haya contraido el cancer cervico uterino.
Cuando el Papanicolaou detecta anormalidades o incluso la enfermedad en sus primeros
estadios la cura es casi un hecho, pues todavia el dafio es reversible, es por eso

importante estar en control constante con ginecologia.
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Materiales equipo: espéculos de tres tamafios, guantes, lampara cuello de cisne, solucion.
Fijador (espray o fijador al 95% hoja de solicitud, aplicadores lamina porta objetos, porta

laminas, espatula de aire o cito cepillo.(Espinosa, 2014)

Es bueno tener esterilizados todos estos materiales para evitar complicaciones en las

mujeres.

Periodo en que se debe realizar el Papanicolaou se recomienda iniciarla a partir de la
primera relacion sexual en un periodo no menor de seis meses posterior a la primera
relacion sexual de la mujer se debe realizar la toma del Papanicolaou si el resultado sale
bien. Y después se lo deberd realizar con el esquema (anual consecutivo por tres afios y
luego continua cada tres afios de la ultima); esto significa que si el resultado de la primera
citologia es normal, se realiza una segunda citologia al afio y luego una tercer citologia
para eliminar los posibles falsos negativos, si esta tercera citologia es normal se debe citar
a la usuaria para otra citologia en tres afios y mantener esta periodicidad, en tanto el

resultado de la citologia continle negativo.

Cada afio durante tres afios y después cada tres afios (Sl los resultados son negativos): si
hay alguna alteracién el prestador de salud indicara la frecuencia, o indicara otros

examenes especializados(MINSA , 2009).

Ya que con este examen se pueden detectar muchas enfermedades, como inflamacién en

el utero, si hay alguna infeccion.

Cada afo durante tres afios y después cada tres afios (Sl los resultados son negativos): si
hay alguna alteracion el prestador de salud indicara la frecuencia, o indicara otros

examenes especializados.(MINSA , 2009)

Las personas que se deben realizar el Papanicolaou son:
Todas las mujeres que hayan iniciado su actividad sexual con énfasis en:
» Mujeres mayores de 30 con actividad sexual previa o actual. Esto va
depender del numero de pareja que tengan si han tenido mas de tres
parejas se tendrian que realizar el Papanicolaou.
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» Mayores de 65 que no tengan citologia reciente. Dependera del nUmero de
hijos que tuvo aumenta el riesgo de los cambios en la zona de
transformacion o a donde se toma la muestra del Papanicolaou.

» Menores de 21 con historia clinica de riesgo. Eso va depender de cuando
inicio su vida sexual activa y el numero de compafieros que ha tenido y si
no se realizado el Papanicolaou.

Toda mujer embarazada (Ya que solamente se sacan células del cuello uterino).

Este grafico a continuacion se refleja Cuando deben hacerse la toma del Papanicolaou

las mujeres con vida sexual activa.

B A la primera relacion sexual. B Después de los 6 meses de su relacion sexual

m Después del afio de la primera relacidn sexual

Grafico N°13
Cuéando deben hacerse la toma del Papanicolaou las mujeres con vida sexual activa.
Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N°13, anexo 2).

En este grafico representa que de 58 mujeres encuestadas, el que mas predomina
47%(27) dice que a la primera relacion sexual, un 38%(22) después de los seis meses, y

unl15%(9) afirman que después del afio de la primera relacion sexual.

(MINSA , 2009) Periodo en que se debe realizar el Papanicolaou. Se debe realizar en la
primera relacion sexual en un periodo no menor de 6 meses posterior a su primera vez. Si
el resultado sale normal la siguiente toma es a anual por 3 afios y luego cada 3 afos de la

Ultima vez. Ya que las mujeres refieren que a la primera relacion sexual otra parte dice que
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después de los 6 meses de su relacidon sexual Este examen se lo pueden realizar todas las
mujeres que hayan iniciado su vida sexual, el conocimiento que ellas tienen es diverso
porque ellas estan siendo informadas sobre temas relacionado a las Enfermedades de
transmision sexual a través de instituciones publicas y privadas para tener una buena salud

sexual y reproductiva.

Las mujeres no tienen el conocimiento exacto de cuando realizarse el Papanicolaou ya
gue la normativa refiere que se debe realizar a la primera relacion sexual no menor de los
seis meses.

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 exocérvix, 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 Pasos para realizar el examen del Papanicolaou.

Prepare el equipo para realizar la toma del Papanicolaou.

2. Rotule la lamina vy llene la hoja de solicitud de examen conforme la rutina establecida.
La hoja la llena el personal de salud para la toma del Papanicolaou y el patélogo es el
rotula la lamina.

3. ldentifique a la paciente y explique el procedimiento. Cuando hablamos de identificar es
llamar al paciente por su nombre y apellido que corresponde y se le explica el
procedimiento.

4. Cologue a la paciente en posicion ginecoldgica, coloque un campo debajo de los
gluteos y encienda la lampara de pie. Se le Entriega una bata y se le explica la posicién
que se tiene que poner.

5. Lavese las manos.Las manos se lavan con medidas de asepsia y antisepsia.

6. Coloquese los guantes. Los guantes los ponemos cuando sea realizado el lavado de
manos para realizar dicho procedimiento aplicando las medidas de asepsia.
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7. Tome el especulo 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.

8. Gire el especulo, abralo, localice el cérvix, y fije el especulo.

9. Visualice el cérvix y observe caracteristicas (color, secreciones, inflamacion y ulceras).

10.Introduzca en el endocervix el aplicador humedecido con solucion salina normal,
rotandolo muy suave.

11.Extienda el frotis en el extremo distal de la ldAmina dejando un margen en los bordes,
aplicandolo con movimiento horizontales descendentes.

12.Introduzca la espatula en el orificio cervical y rotela suavemente tomando la muestra
con un solo lado dela espatula sobre la region escamo columnar para desprender las
células de esa region.

13. Extienda el frotis en el extremo proximal de la lamina dejando un margen en los bordes
aplicando movimientos horizontales descendentes.

14.Tome el espray y rocie la lamina de izquierda a derecha a unos 20 cm de distancia o
introduzca la lamina en un vaso de alcohol por el tiempo normado en la unidad
.Coloque la lamina horizontalmente para que se seque y posteriormente envuélvala en
la hoja de solicitud.

15. Afloje la lamina y retire el especulo suavemente y ayude a la paciente abajarse.

16. Quitese los guantes, haga las anotaciones de las observaciones encontradas.

17.Envuelva la muestra ya ceca en la hoja de solicitud de examen vy enviala al
laboratorio.

18.Lavese las manos.

19. Haga las anotaciones necesarias en el expediente clinico.(Espinosa, 2012)

Hallazgos:

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.

2. Negativo con proceso inflamatorio.

3. Lesiones epiteliales de bajo grado (NIC I)

4. Lesiones epiteliales de alto grado (NIC II; NIC Ill; cancer insitu).

5. Cancer micro invasor e invasor.
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Este grafico a continuacion se refleja la importancia del Papanicolaou para las mujeres con

vida sexual activa.

B Porque se debe realizar. B Porque se detectan enfermedades.

Para evitar complicaciones.

Grafico N°14

Importancia del Papanicolaou para las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N°14, anexo 2).

En este grafico representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
67%(39) que dicen que se detectan las enfermedades, un 29%(17) para evitar

complicaciones y por ultimo un 4%(2) por qué se debe realiza.

(MINSA, 2006) Importancia del Papanicolaou por medio de él se detectan anormalidades
en el cuello uterino e incluso la enfermedad en sus primeros estadios, es decir el hallazgo

de células no malignas, pre maligno y maligno.

Para las mujeres con vida sexual activa es de suma importancia ya que por medio del
examen se detectan enfermedades y de esta manera se evitan complicaciones y se
pueden curar con tratamiento si se detecta a tiempo. A pesar que sabe la importancia de

esto no se lo realizan.

Vida sexual activa organizacién Mundial de la Salud la define como: Un aspecto central del
ser humano, a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles 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,
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conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir
todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se viven 0 se expresan

siempre(Garriz, 2014).

Es un deseo que se da en todo ser humano y se tiene que buscar a satisfacer sus
necesidades.

4.6. Causas de inasistencia de las mujeres con vida sexual activa alatoma de
Papanicolaou.

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.(Garriz J. , 2014).

Es una condicién qué nos lleva una situacion determinada, para que se desarrollen ciertos
eventos con respecto a la realidad social, hoy en dia las mujeres no se realizan el
Papanicolaou por distintas causas entre ellas podemos mencionar: temor, vergienza,
machismo, entre otros. Ya sea una enfermedad que se presenta de un momento a otro en

la vida del ser humano y fue por un factor de riesgo que se dio.

Causas directas: Se aplica a las personas que actian afrontando las cosas y se expresan
sin rodeo a sus actos/ mediatos sin intermediarios. (cayuela, 2006).
Las causas directas son aquellas que nosotros enfrentamos a diarios en nuestros hogares

como una enfermedad que se presenta de un momento a otro.

Causas indirectas: Cosas que se dicen con una intencién determinada, pero sin expresarla

claramente(cayuela 2006)

. Las causas indirectas son aquellas palabras que pronunciamos con vocabulario no muy

claro.

Tipos de causa.

Verguenzaturbacion del animo, que suele encender el color del rostro, ocasionada por

alguna falta cometida, o por alguna accion deshonrosa y humillante (Garriz J. , 2014).
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Falta de conocimientos, no tienen la informacion adecuada sobre la gran la importancia
gue tiene la practica del Papanicolaou ya que es un gran problema para que las mujeres
no saben a qué estdn expuestas ni cdmo pueden prevenir y mucho menos en qué
consiste con certeza la prueba (espafiola, 2007).

Recursos economicos bajos es el grado de que las personas no pueden utilizar un objeto,
visitar un lugar o acceder a un servicio debido a las limitaciones que presenta (Espafiola,
1995).

Miedo reaccion emocional de alarma angustiante ante un peligro o ataques reales, recelo

de que sucede lo contrario a lo que desea, (Zamora, 2015)

Falta de accesibilidad demogréfica es la falta de desplazamiento de la poblacién a un
determinado lugar donde la distancia dificulta el acceso a los servicios de salud

(Laroousse.editorialS.L).

Mala experiencia durante el procedimientoque perjudica 0 no es como se desea O

conviene, mala experiencia que el contacto con la realidad impone al sujeto(Garriz, 2014).

Dolorsintoma que manifiesta por una sensacion fisica desagradable y localizada,
provocada por multiples estimulos que, conducidos por las vias nerviosas especificas,
llegan a la corteza cerebral donde se hace consciente tal sensacion.(Zamora, Diccionario
Medico, 2015)

Machismoque tiene poca o ninguna consideracion hacia las mujeres por creerlas inferiores
a los hombre. (Garriz J. , 2014).

Que el hombre se cree superior a la mujer y cree que solo el manda.

Inasistenciano asistencia de una persona a un lugar o a un acto a donde deberian ir, donde

eran esperado (espafiola l. , 2007).

Es algo que a una persona se cita y esta no se presenta entonces la otra persona se

gueda esperando.

Tipos de inasistencia
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Inasistencia justificadadecir razones para demostrar que algo no es censurable, justificar
una accion, constituir algo la razén de que un hecho, acontecimiento no sea aparezca

inadecuada o censurable, la enfermedad justifica la falta de asistencia. (Garriz J., 2014)

Inasistencia injustificada argumento que no se puede justificar (Garriz J. , 2014).

Este grafico a continuacién se refleja las causas para que las mujeres con vida sexual
activa no se realicen el Papanicolaou.

® Miedo

m Dolor

W Verglenza

B Experiencia insatisfactorias en el procedimiento

M Falta de conocimiento

Dificultad de acceso a las unidades de salud

M Bajos recursos econdmicos

Grafico N°15
Causas para no realizarse el Papanicolaou las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N°15, anexo 2).

En este grafico representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
45%(22) no se realiza el Papanicolaou por vergiienza, un 19%(9) por miedo, seguido un
14%(7) por dolor, un 10%(5) por experiencia insatisfactorias en el procedimiento, un 4%(2)
por falta de conocimiento, un 4%(2) por dificultad de acceso a las unidades de salud y por

ultimo un 4%(2) por bajos recursos econémicos.
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(Garriz, 2014)Causas de inasistencia de las mujeres con vida sexual activa a la toma del
Papanicolaou. Causas son los fundamentos o el comienzo de una situacion determinada,
es la primera instancia a partir de la cual se desarrolla eventos o situaciones especificas.

Las causas se dan debido a la idiosincrasia de nuestros antepasados sin embargo
deberiamos dejar atras esto para que las mujeres con vida sexual activa acudan a la toma
del Papanicolaou, ellas no se lo realizan debido a la vergienza que ellas tienen al
desnudarse ante el personal de salud y mas si es un barén el que se lo realice, miedo o
temor al realizarse dicho examen, dolor es algo psicolégico porque se imaginan el
procedimiento. La que mas afecta es la vergiienza que les da a estas mujeres, ellas tienen
razon porque deben de tener valor para tomar esta decision de realizarse este examen del

Papanicolaou.

Las causas por la que las mujeres no se realizan el Papanicolaou son: verglienza, miedo,
dolor esto es un factor que influye para que no se lo realicen las mujeres con vida sexual

activas.

4.7. Normativa 037.protocolo de prevencion del cancer cervico uterino.

Estrategia es un conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un determinado fin.
(MINSA , 2009).

Esta definicion se refiere a que es un conjunto establecido, lo cual conlleva al
mejoramiento de la salud de la poblacién. Nosotros como personal de salud debemos
aplicar estrategias a diario para poder cumplir con nuestros metas en todos los aspectos
posibles como: VPCD, Papanicolaou, CPN, las cuales son cumplimiento son de suma
importancia.

En el plan nacional de salud se planteo el siguiente objetivo de salud relacionado con la
prevencion y atencion del cancer cervico uterino, aumentar la sobrevivencia de las
personas, adultos mayores mediante el diagnostico precoz, tratamiento adecuado y
oportuno de las afecciones croénicas, incluyendo las degenerativas de la edad adulta,
incluyendo Diabetes mellitus, hipertensién, tumores malignos, como el Cancer
cervicouterino y de mamas en MEF.

Para lograr este objetivo se planteod la siguiente meta nacional: Contener el aumento de la
mortalidad en las neoplasias que afectan a las MEF y otros grupos incrementando los
métodos de deteccion temprana.
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Norma:Documento establecido por consenso y aprobado por un organismo reconocido que
provee para uso comun o repetido reglas, lineamientos o caracteristicas para actividades o
sus resultados garantizando un 6ptimo grado de orden en un contexto dado. Es decir es
un conjunto de lineamientos, reglas, actividades elaboradas por un 6rgano rector que
permiten al mismo tiempo que el personal mediante el seguimiento de estas normas pueda
cumplir con sus objetivos en forma adecuada. Nosotros como personal de salud debemos
cada dia basar nuestras acciones en las normas ya que si no hacemos esto, no tenemos
Una base legal que soporte nuestra acciones y a la vez no se garantiza que estas
actividades nos permitan lograr las metas establecidas.

El objetivo de la norma es proporcionar al equipo de salud un instrumento basico que
facilite y que permita estandarizar los principios, politicas, estrategias y el regular el
desarrollo de las acciones de prevencion, deteccion y tratamiento oportuno del cancer

cervico uterino.

Norma técnica de prevencion, deteccion y atencidén del cancer cervico uterino.
En el capitulo numero 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.

» Mayores de 65 afios que no tengan citologia reciente.

» Menores de 21 afios con historia clinica de riesgo.

» Toda mujer embarazada.
Capitulo numero 8: Estrategias de intervencién 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:

% Promocioén para la salud.

% Aumento de la cobertura de citologias cervicales.

% Organizacion efectiva del diagnostico, tratamiento y seguimiento.

% Desarrollo humano a través de la capacitacion del personal de salud.
Promociéon de la saludpara lograr la deteccion precoz y oportuna, por ende el control y

reduccion de las usuarias afectadas por el CaCu se propone aumentar los conocimientos

de la poblacién alrededor de los riesgos de esta enfermedad, las maneras mas apropiadas
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para prevenirlas. Se debe tener especial énfasis con la asociacion con el Virus del

papiloma humano.

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 poblacién la importancia de la realizacion del Papanicolaou. Como personal de
salud al momento de la atencion a la mujer debemos brindar una atencién 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 poblacidén 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 colaboracion como facilitadores en el proceso del cuidado de la
salud de sus conyuges y propiciar la adopcion 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, verglenzas 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
gue les ayude a asesorar a la poblacibn 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.

41



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

permitird que la poblacién disponga de una informacién confiable.

El diagndstico y tratamiento oportuno de esta patologia pero sobre todo la prevencion debe
considerarse como el eje fundamental.
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 atencioén integral (segun el
nuevo modelo de atencion 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:

e Mujeres de 30 - 45 afios de edad.

e Mujeres con factores de riesgo epidemioldgicos.

e Mujeres de nivel socioeconémico bajo.

e Mujeres de area rural.

e Mujeres gue nunca sean realizado una citologia.

e Mujeres que no se han realizado citologia vaginal en los ultimos dos afios.
Como apoyo a este enfoque se reforzara la coordinaciébn e integracibn con otros

programas Yy servicios para una atencion integral en las unidades.

Organizacion efectiva del diagnoéstico, 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
poblacién 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.

Muchas usuarias no se realizan el Papanicolaou debido a que no reciben ningun resultado

de los Papanicolaou realizados anteriormente, por lo cual el ministerio debe lograr una
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mejor coordinacion entre sus recursos para disminuir el tiempo de espera de los resultados

asi como la garantia de que se les entregara dichos resultados.

Desarrollo humano a través 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 permitirdan que la poblacion tengan una atencion 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 poblacién.

Este grafico a continuacion se refleja las estrategias que utilizan los trabajadores de la
salud para realizar el Papanicolaou.

B Promocion para la salud B Organizacion efectiva del diagnostico y tratamiento
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Grafico N°1
Estrategias que utilizan los trabajadores de la salud para realizar el Papanicolaou.
Fuente: Resultados de la investigacién. (Tabla N°1, anexo 3)

En este grafico representa que de 12 personas encuestadas de las estrategias la que mas
predomina es promocion para la salud con un 92%(11), seguido del diagnostico y
tratamiento con un 8%(1).

De las estrategias mencionadas los trabajadores de la salud dicen que hay que
promocionarla para que las mujeres se puedan realizar el Papanicolaou. Pero si fuese
posible ponerlas en practicas todas para asi poder concientizar a las mujeres.

(MINSA , 2009)

Las estrategias son un conjunto de acciones para lograr un determinado fin.

Esto refiere a que es un conjunto establecido, lo cual con lleva al mejoramiento de la salud
con la poblacion ya que hay que aplicar las estrategias para concientizar a las mujeres con
vida sexual activa a que se realicen el Papanicolaou porque es de suma importancia
realizarse este procedimiento. Los trabajadores de la salud refieren que las que se pueden
aplicar son promocion para la salud y organizacion efectiva del diagnostico y tratamiento.
Promocionando una atencién con calidad y calidez se puede llegar a cumplir las metas

establecidas del Policlinico Trinidad Guevara Narvaezde Matagalpa.

4.8. Norma de planificacion familiar No (002).
Dimensién de calidad competencia

Competencia del personal.

La oferta de métodos de planificacion familiar que brinda el personal del MINSA debe
comprender las actitudes siguientes:
e Orientacion, consejeria.
e Practicar: historia clinica, interrogatorio, examen fisico.
e Toma de muestra de citologia endocervical Papanicolaou.
e EI| personal de salud que atienda planificacion familiar por primera vez o
subsecuente debe incluir en las actividades la realizacion del Papanicolaou a todas
las usuarias.

Dimension de calidad, oportunidad y acceso a la norma.
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La promocion y difusion de los servicios de salud reproductiva y planificacion familiar se
debe realizar atravez de comunicacion de medios de difusion masiva por acciones atravez
del MINSA, como 6rgano rector de estas acciones con el apoyo de las empresas medicas
previsionales de las organizaciones de la sociedad civil, centros alternativos,
organizaciones comunitarias domiciliares, entrevistas personales etc. Se informara a la
poblacién de la existencia de los servicios en las unidades de salud, centros comunitarios

de atencion y servicios medicos privados.

El personal de salud debe de proporcionar informacion en todo momento tanto en las

consultas en centros de salud como en las visitas casa a casa o 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 por que 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 poblacion 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 la toma de citologias cervicales en las mujeres que acudan a dicho
unidad de salud.

Este grafico a continuacion se refleja las normas de planificacion que utilizan los
trabajadores de la salud para realizar el Papanicolaou.

B Dimensidn de calidad M Tratos y relaciones interpersonales

45



Grafico N°2

Normas de planificacion que utilizan los trabajadores de la salud para realizar el
Papanicolaou.

Fuente: Resultados de la investigacion. (Tabla N°2, anexo 3)

En este grafico representa que de 12 personas encuestadas sobre las normas la que mas
predomina son: Dimension de calidad con un 50%(6), seguida trato de relaciones
interpersonales con un 50%(6).

(MINSA , 2009) Normas es el documento establecido por consenso y aprobado por un
organismo reconocido que promueve para uso comun o repetido, reglas, lineamientos y
caracteristicas para actividades de resultados garantizando un 6ptimo grado de orden de
un contexto dado.

Es un conjunto de lineas, reglas y actividades elaboradas esto le permitird cumplir con sus
objetivos propuestos en forma adecuada. Clasificaron los trabajadores de la salud que las
normas de planificacién son dimensién de calidad y trato de las relaciones interpersonales
gue son las que les permite cumplir con las metas del Papanicolaou que se tienen que
implementar todas para cumplir con los objetivos de esta manera las mujeres con vida

sexual activa acudiran a las unidades de salud a realizarse dicho examen.

De las normas mencionadas a los trabajadores de la salud dicen que la dimensién de
calidad y trato de las relaciones interpersonales son las que sobresalen para que las
mujeres se realicen el Papanicolaou pero en todo lo que va a valer es una buena
consejeria que se le dé a las pacientes que lleguen a planificar para que se hagan la
prueba del Papanicolaou.

Tratos y relaciones interpersonales

Continuidad el personal de salud, garantizara que toda usuaria, después de la resolucion
de cualquier evento obstétrico, se le oferte o se le haga efectiva la aplicacion de un método
de planificacion familiar al egresar de la unidad de salud y/o serd referida para su
aplicacion a su unidad de adscripcion. (MINSA Normativa N°002, Norma Protocolo de
planificacion familiar, 2008, Pag. 19). En relacion al Papanicolaou para cumplir con la
continuidad a toda mujer con vida sexual activa que asista a las unidades de salud se les
debe ofertar el Papanicolaou independientemente se lo haya realizado una vez o nunca.

Para hacer un diagnostico temprano, darle seguimiento y evitar mortalidad.
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Eficacia los servicios de salud garantizaran que el personal, a través del desarrollo de
actividades de promocién y prevencion, logre alcanzar que el periodo intergenesico con el
50% de los embarazos de su poblacién adscrita no sea menor de 2 afos. (MINSA

Normativa N° 002, Norma Protocolo de planificacion familiar, 2008, Pag. 19).

En cuanto a la muestra del Papanicolaou debe ser tomada de la forma correcta ya que es
fundamental para alcanzar la maxima eficacia en la citologia cervical y se debe tomar del

endocervix y la otra exocérvix segun la norma del procedimiento.

Seguridad las unidades de salud procuran, 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 o6rgano rector. (MINSA Normativa N° 002, Norma Protocolo de

planificacion familiar, 2008, Pag. 19).

Debemos de asegurarnos que la toma del Papanicolaou sea correcta y asegurar que la

paciente tenga su resultado en tiempo y forma.
El personal de salud, garantizara que la poblacion de su territorio con vida sexual activa, al

realizarse cualquier tipo de contacto con los servicios de salud, en un 50% logre

incrementar su conocimiento sobre el uso de los diferentes Métodos anticonceptivos.
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V. Conclusiones.

1. Las edades de las mujeres con vida sexual activa abarca en su mayoria de 20 a 34
afos, su estado civil es de union estable, son del &rea urbana, gozan de buena
salud, con escolaridad primaria completa, no sufren violencia intrafamiliar, condicion
de vida pobre, su ocupacion es ama de casa, de fe cristiana evangélica, no poseen

mitos ni creencias sobre el Papanicolaou.

2. Las mujeres con vida sexual activa poseen en su mayoria conocimientos empiricos
y una minoria conocimientos cientificos sobre el Papanicolaou por el nivel de

escolaridad que poseen.

3. Las principales causas por las que las mujeres con vida sexual activa no se realizan
el Papanicolaou son los tables que influyen en la realizaciéon de este y les de

verguenza, miedo y dolor.

4. Las estrategias que son aplicable para que las mujeres acudan a la toma del
Papanicolaou son: promocion para la salud, organizacién afectiva del diagnostico y
tratamiento, en la norma de planificacién familiar los indicadores que aumentan la
cobertura del Papanicolaou son: Dimension de calidady tratos y relaciones

interpersonales.
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Anexo N°1

Operacionalizacion de Variable

Variable Definicién de Variable Sub Variable Indicador Escala
Caracteristicas demograficas: describe Edad -11 —-19 afios.
la posicion, transformacion o evolucion 20 — 34 afios
fe & poblacien Caracteristica 3549 afos

: . - Demografica -0 a mas.
(Hilman ,2005 pag. 213).Caracteristica Estado civil -Soltera.
sociales: agente o elementos, que _Casada
contribuyen a causar un efecto, junto .
: . : -Unidn estable

con otras magnitudes del mismo tipo,
gue concierne a la sociedad o a una Procedencia -Rural

o colectividad humana (Garcia, 2010, pag. -Urbana

Caracteristica | 439).Caracteristicas culturales: conjunto _Adecuada.

demografica | de conocimientos cientificos, literarios y Salud Inadecuada

social y artisticos adquiridos (religion,

cultural. manifestaciones intelectuales) Alfqbetg.

-Primaria completa
] ) -Primaria Incompleta
(Garcia, 2010, pag.310). Caracteristica _Secundaria
Social. Escolaridad Completa
-Secundaria
Incompleta

-Universitaria
—Profesional




-Analfabeta

Violencia

¢, Sufre de violencia?
-Si

-No

-Algunas veces.

Condicion de Vida

Pobre
Muy pobre
-Comoda

Ocupacion

-Ama de casa
—Agricultora.
-Estudiante.
-Asistente del hogar.
—Comerciante
-Otros

Caracteristica
Cultural.

Religion

-Catoélica
-Evangélica
-Otras

Mitos y Creencias

¢, Tiene mitos o
creencias sobre el
Papanicolaou?
-Si

-No

Victima de
Machismo

¢, Solicita permiso a
su marido para toma
del Papanicolaou?
-Si

-No




Variable Definicion de Sub Variable Indicador Escala
Variable

Conocimiento Accion y efecto -Conocimiento ¢ Sabe que es el -Si

Sobre el de conocer, entender Empirico. Papanicolaou? -No

Papanicolaou,
Que poseen las
mujeres con vida

sexual activa.

y juzgar las cosas,
aprendizaje
adquirido de
Manera empirico o

cientifico.

-Conocimiento

Cientifico.

¢, Cuando se debe
realizar el

Papanicolaou?

-Después de la
primera relacion
sexual.

-Cada 6 meses.
Cada afio.

Nunca.

¢ Por qué es
importante realizarse

el Papanicolaou?

-Porque es un
examen que toda
mujer se debe de
realizar.

-Porque se detecta
enfermedades.

-Evita complicaciones.




Variable Definicion de Sub Variable Indicador Escala
Variable

Causas de Se entiende por causa ¢ De las siguientes -Verglenza

inasistencia a la toma | a los fundamentos o cual es la causa por la | -Miedo

de Papanicolaou, en el comienzo de una -Causas directas. cual usted no se -Dolor

mujeres con vida situacion realiza el -Falta de

sexual activa.

determinada. La
causa es la primera
instancia, a partir de
la cual se desarrolla
eventos o situaciones

especificas.

-Causas
indirectas.

Papanicolaou?

conocimiento.

-Dificultad a la
accesibilidad a los
servicios de salud.
-Experiencia
insatisfactoria durante
el procedimiento.
-Bajo recurso
econoémico.

-Machismo.




Variable

Definiciéon de
Variable

Sub Variable

Indicador

Escala

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

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

-Norma técnica de
prevencion deteccion
y atencion del cancer

cervico uterino 037.

-De las siguiente
estrategia. ¢ Cual cree
usted que se pueden
aplicar a las mujeres

con vida sexual que
estdn  asistente al
programa de

Papanicolaou?

-Promocion para la
salud.

-Aumento de la
cobertura.
-Organizacion efectiva
del diagnéstico y
tratamiento.
-Desarrollo Humano
atravez de la
capacitacion del
personal de salud.

-Norma de
Planificacion Familiar
002

En la norma de
Planificacion Familiar
en el indicador de
dimensiéon de calidad.
¢ Cual de las
siguientes cree usted
gue puede aumentar
la cobertura del
Papanicolaou.

-Dimensiona de
calidad.

-Acceso a los
Servicios.

-Trato y relaciones
interpersonales.
—Continuidad
-Eficacia
-Seguridad.




Anexo N° 2.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA FACULTAD
REGIONAL MULTIDICIPLINARIA MATAGALPA.

Encuesta dirigida a mujeres con vida sexual activa.N° 1
Esta encuesta tiene por objetivo obtener informacién de apoyo a una investigacion

titulada, Factores y causas que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en mujeres
con vida sexual activa, departamento de Matagalpa, afio 2015.Para lo que solicito y a la
vez agradezco su colaboracion, la informacion obtenida serd tratada de manera
confidencial y solo sera utilizada para efectos del estudio referido. Marcar con (X) en la

casilla de su eleccion.

i Aspecto demografico

Edad Estado civil Procedencia
11-19 afios [_] Casado — Urbana []
20 - 34 afios ] Soltera — Rural [}
35 - 49 afios Union estable [
50amas. []
ii. Aspecto social
Salud Buena D Mala | | Excelente | |
- Escolaridad Sufre violencia ¢, Como considera su
a) Alfa beta. intrafamiliar condicion de vida?
b) Primaria completa_J|Si [
Primaria incompleta[—_] No L1 Pobre —
Secundaria completa.|:I Muy pobre —
Cémoda. []

Secundaria incompleta.[_]




Universitario completa. -

Universitario incompletd ]

Profesional 3
c) Analfabeta 1

Ocupacién
Ama de casq"] Empleada doméstics—_] Agricultora ] Comerciante ]
Otro:

Ii. Aspecto cultural

Religion Tiene mitos o creencias Solicitad permiso a
Catolica. — sobre el Papanicolaou. su marido para
Evangélica [ realizarse el
Otras - Si 1 Papanicolaou.
No [ si [
Menciénelas: No [
V. Conocimiento
Sabe usted qué ¢Cuando debe de iniciarse a Por qué es importante
es el realizar el Papanicolaou? realizarse el PAP?
Papanicolaou? A la primera relacién sexual ] Por qué se debe realizar
si 1 Después de los 6 meses de su —
No (] relacion sexual. ] Por qué se detectan
Después del afio de la primera enfermedades ]
relacion sexual.[__] Para evitar
complicaciones [

V. Causas

De las siguientes: ¢, Cual es la causa por la que usted no se realiza el

Papanicolaou?

MiedoT_—] Dolor 1V vergienzall__]

Experiencias insatisfactorias en el procedimientolZl
Falta de conocimientosD
Dificultad de acceso a las unidades de salud. ]

Bajos recursos economicos. ]




Anexo N° 3.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA FACULTAD
REGIONAL MULTIDICIPLINARIA MATAGALPA.

Encuesta para el personal de salud.N° 2.

Esta encuesta tiene por objetivo obtener informaciéon de apoyo a una investigacion titulada,
Factores y causas que influyen en la no realizacién del Papanicolaou en mujeres con vida
sexual activa, departamento de Matagalpa, afio 2015. Para lo que solicito y a la vez
agradezco su colaboracion, la informacion obtenida sera tratada de manera confidencial y

sblo sera utilizada para efectos del estudio referido .Marcar con (X) en la casilla de su

eleccion.

Estrategias
De las siguientes estrategias ¢,cuél cree En la norma de planificacion familiar en el
usted que se puede aplicar a las mujeres indicador de dimension de calidad. ¢, Cuales
con inicio de vida sexual activa que no se de las siguientes opciones considera usted
realizan el Papanicolaou? gue puedan aumentar la cobertura del

Papanicolaou?

Promocion para la salud.[_]

Aumento de la cobertura. ] Dimension de calidad. ]
Organizacion efectiva del diagnéstico y Competencia del personal_:l
tratamiento. [ ] Acceso a los servicios. ]

Desarrollo humano a traves de la Trato y relaciones interpersonales.—]

capacitacion del personal de la salud..——] Continuidad ]
Eficacia.E Seguridad.:|




Anexo n°4.

Tabla de distribuciéon de frecuencia.
Tabla: N°1.

Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolaou.

Edades comprendidas de las mujeres.
Edad. Numero. Porcentaje.
11 ---19 9 16,00%
20 --- 34 31 53,00%
35 --- 49. 13 22,00%
50 a mas. 5 9,00%
Total 58 100,00%

En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
53% son las edades de 20 a 34 afos, seguida el 22% que es de 35 a 49 afos de edad,
seguida el 16% que es de 11 a 19 afos de edad, por ultimo un 9% de las edades de 50
afios a mas para un total del 100%.

Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas.
Tabla: N°2.

Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolaou.

Estado civil de las mujeres.

Estado Civil. Numero Porciento.
Casada. 17 29,00%
Soltera. 15 26,00%
Union Estable. 26 45,00%
Total. 58 100,00%




En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
45% son de union estable, seguido con el 29% son casadas, y por ultimo un 26% son
solteras pero con vida sexual activas para un total del 100%.

Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas.

Tabla: N°3,
Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolaou.

Procedencias de las mujeres.
procedencias Numero Porciento.
urbana 54 93%
rural 4 7%
total 58 100,00%

En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
93% son de la zona urbana, y seguido el 7% de la zona rural para un total del 100%.
Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas.

Tabla: N° 4.

Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolaou.

Salud de las mujeres.

Salud Numero Porcentaje.
Buena. 37 64,00%
Mala. 11 19,00%
Excelente. 10 17,00%
Total. 58 100%




En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el

64% son de una buena salud, seguido un 19% son de una mala salud y excelente salud un

17% para un total del 100%.
Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas.

Tabla: N°5.

Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolaou.

Escolaridad de las mujeres.

Escolaridad. NUumeros Porcentajes
Primaria Completa. 16 28,00%
Primaria Incompleta 13 22,00%
Secundaria Completa 11 19,00%
Secundaria Incompleta 13 22,00%
Universitaria Completa 3 5,00%
Universitaria Incompleta 1 2,00%
Profesional. 1 2,00%
Total 58 100%

En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
28% estudiaron su primaria completa, seguida 22% primaria incompleta y seguido con un
22% de secundaria incompleta, seguido un 19% de secundaria completa, seguida un 5%
universitaria completa y un 2% de universitaria incompleta y por ultimo un 2% son
profesionales para un total del 100%.

Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas.



Tabla: N°6.

Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolaou.

Sufre violencia intrafamiliar.
Sufre violencia Numero Porcentaje
intrafamiliar
Si 6 10%
No 52 90%
Total 58 100%

En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
90% que no sufren de violencia intrafamiliar y el 10% que si sufren violencias intrafamiliar
para un total del 100%.

Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activa.
Tabla N° 7.

Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolau.
Condicioén de vida de las mujeres.
Condicion de vida Numero Porcentaje
Pobre 37 64,00%
Muy pobre 2 3,00%
Cdémoda 19 33,00%
Total 58 100%

En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
64% es la

Pobreza, seguido con el 33% comoda, por ultimo el 3% muy pobre para un 100%.



Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas

Tabla NO 8.

Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolaou.

Ocupacion de las mujeres.
Ocupacion Numero Porcentaje
Ama de casa 45 78,00%
Empleada domestica 6 10,00%
Agricultora 1 2,00%
Comerciante 3 5,00%
Otros 3 5,00%
Total 58 100%

En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
78% su ocupacion es ama de casa, seguido con el 10% son empleadas domésticas,
seguido con el 5% que son comerciantes, seguido con el 5% con otros y por ultimo el 2%

gue son agricultoras para un total del 100%.
Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas.

Tabla N° 9.

Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolaou.

Religion de las mujeres.

Religion Numero Porcentaje
Catdlica 25 43,00%
Evangélica 30 52,00%
Otras 3 5,00%
Total 58 100,00%




En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
52% de religion evangélica, seguido con un 43% catélica y por ultimo un 5% otras
religiones para un total del 100%

Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas.
Tabla N° 10.

Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolaou.

Mitos o creencias de las mujeres.
Mitos o creencias Numero Porcentaje
Si 11 19,00%
No 47 81,00%
Mencionelas 0 0%
Total 58 100,00%

En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
81% no tienen mitos y seguido con el 19% si tienen mitos, y un 0% que no tiene creencias
para un total del 100%.

Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas.
Tabla N°11.

Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolau.

Solicita permiso a su marido para realizarse el PAP.

Solicita permiso a su Numero Porcentaje

marido para realizarse el

PAP.
Si 6 10%
No 52 90%

Total 58 100%




En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
90% no solicitan permiso a su marido para realizarse el Papanicolau y el 10% si solicita
permiso para un total del 100%.

Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas.
Tabla N° 12,

Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolau.

Conocimiento sobre el PAP.
Conocimiento sobre el Numero Porcentaje
PAP
Si 50 86%
No 8 14%
Total 58 100%

En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
86% si tienen conocimiento sobre el Papanicolau y el 14% que no tiene conocimiento para
un total del 100%.

Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas.

Tabla N° 13.Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se

realizan el Papanicolau.

Cuando debe realizarse el PAP

Cuando debe realizarse Numero Porcentaje
el PAP.

A la primera relacion 27 47%
sexual.

Después de los 6 meses 22 38%

de su relaciéon sexual

Después del afio de la 9 15%
primera relacién sexual

Total. 58 100%




En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
47% que es a la primera relacion sexual se debe realizar el Papanicolau, seguido con el
38% después de los seis meses de su relacion sexual y por ultimo el 15% después del afio
de la primera relacion sexual para un total del 100%.

Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas.

Tabla N° 14.

Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolaou.

Importancia de realizarse el PAP.

Importancia de realizarse Numero Porcentaje
el PAP.

Porque se debe 2 4%
realizar.

Porque se detectan 39 67%
enfermedades.

Para evitar 17 29%
complicaciones.

Total. 58 100%

En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
67% que dicen que se detectan las enfermedades, seguido con un 29% para evitar
complicaciones y por ultimo un 4% por qué se debe realizar para un total del 100%.

Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas.



Tabla NO 15.

Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas que no se realizan el

Papanicolau.

Causas. jPor que usted no se realizaria el PAP.

jPor que usted no se Numero Porcentaje

realizaria el PAP.

Miedo 9 19,00%
Dolor 7 14%

Verguenza 22 45,00%
Experiencia 5 10,00%

insatisfactorias en el

procedimiento

Falta de conocimiento 2 4,00%

Dificultad de acceso a las 2 4,00%

unidades de salud

Bajos recursos 2 4,00%
econdémicos
Total 49 100,00%

En esta tabla representa que de 58 mujeres encuestadas la que mas predomina con el
45% no se realiza el Papanicolau por verglenza, seguido un 19% por miedo, seguido un
14% por dolor, seguido un 10% por experiencia insatisfactorias en el procedimiento,
seguida un 4% por falta de conocimiento, seguida un 4% por dificultad de acceso a las
unidades de salud y por ultimo un 4% por bajos recursos econémicos para un total del
100%.

Fuente: Encuestas que se les realizo a las mujeres con vida sexual activas.

Tabla (No2, anexo 2)
Encuesta que se les realizo a los trabajadores de la salud sobre normas de planificacion.



Planificacion familiar.
Opciones de cobertura del PAP | Numero Porcentaje
Dimensioén de calidad 6 50%
Competencia del personal 0 0%
Acceso a los servicios 0 0%
Tratos y relaciones 6 50%
interpersonales
Continuidad 0 0%
Eficacia 0 0%
Seguridad 0 0%
Total 12 100,00%

En esta tabla representa que de 12 personas encuestadas sobre las normas la que mas
predomina son: Dimension de calidad con un 50%, seguida trato de relaciones
interpersonales con un 50% para un total del 100%.

Fuente:

De las normas mencionadas los trabajadores de la salud dicen que la dimension de calidad
y trato de las relaciones interpersonales son las que sobresalen para que las mujeres se

realicen el Papanicolaou.



Anexo N°5.

Cronograma de actividades.

Cronograma de actividades.

Elaborado: Zuri Sol6rzano.

| Tutora: MSc. Karla Molinares.

Actividades Meses.
Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero
2015. 2015. 2015. 2015. 2015. 2016. | 2016.

Orientacion sobre el seminario. 8

Redactar objetivos. 15

Investigar sobre concepto de desarrollo. 18

Realizacion del desarrollo. 22

Redactar la encuesta. 29

Revision de la encuesta. 5

Cambiar la encuesta. 12

Aplicar encuesta a las usuarias. 19

Aplicar encuesta a las usuarias. 22

Aplicar encuesta a las usuarias. 23

Aplicar encuesta al personal de salud. 25

Revision del desarrollo. 26

Revision del resultado de la encuesta. 3

Revision de justificacion e introduccion. 10

Realizacién de los gréficos. 13

Revision de las graficas. 17

Realizacién del analisis. 24

Terminacion del analisis. 31

Revision de seminario terminado. 7

Correccién de seminario. 14

Entrega de seminario digitalizado. 21

Pre defensa de seminario con tutora. 28

Corregir seminario. 11




Corregir seminario.

12
Revision de seminario por tutora. 13
Entrega de seminario impreso. 15

Pre defensa de seminario de graduacion.

15

Defensa de seminario de graduacion.




