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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo indagar los factores y causas que influyen en la no
realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa, en el P/S Susuli, San
Dionisio, afio 2015.

Se abordan los temas: Caracteristicas demograficas, sociales y culturales de las
mujeres, el conocimiento que tienen sobre el Papanicolaou, las causas de la no
realizacion del pap y las estrategias que se pueden aplicar, para que las mujeres
acudan a realizarse la prueba.

Esta investigacion tiene un enfoque descriptivo, de corte transversal, el universo de
estudio es de 496 mujeres sexualmente activas del que se seleccion6 un muestreo no
probabilistico a conveniencia de la siguiente manera de 80 mujeres en edad fértil
inasistentes y 3 miembros del personal de salud, para una muestra total de 83

personas, se realizaron encuestas a las mujeres con VSA y al personal de salud.

Principales conclusiones: Las mujeres con VSA es una poblacién joven entre 20-30
afios, casadas, con escolaridad de primaria incompleta, amas de casa, poseen
conocimientos inadecuados sobre el Papanicolaou, las causas por las que no se
realizan el Papanicolaou son: vergienza, miedo y falta de conocimientos y las
estrategias que el personal de salud puede implementar para que las mujeres acudan a
realizarse el Papanicolaou estan: Promocion para la salud, organizacion efectiva del
diagnoéstico y tratamiento y las estrategias para el aumento de la cobertura del pap
segun el personal de salud estan: continuidad, eficacia, acceso a los servicios,

competencia del personal, trato y relaciones interpersonales y seguridad.
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Introduccion

El Papanicolaou técnica que permite detectar alteraciones en el tamafio y la forma de
los nucleos, el cambio en la relacién citoplasma — nucleo, anomalias en la mitosis,
nacleos multiples, etc.; pudiendo diagnosticar una lesién pre maligna del Gtero, cuando
se utiliza tifiéndola las células exfoliadas del endo y exocérvix. Da una seguridad del 80-
90 % en el diagnédstico de las lesiones pre canceroso del cérvix. (Diccionario Medico

Zamora).

El cancer cervical o carcinoma del cuello uterino incluye las neoplasias malignas que se
desarrollan en la porcion fioromuscular inferior del Utero que se proyecta dentro de la
vagina. Es el mas frecuente, ocupa el segundo lugar en frecuencia en la mujer.
(obstetricia, 2011)

Tomando en cuenta que es una problemética de interés mundial, la deteccién primaria
de cancer cervico uterino se hace por medio de una prueba de Papanicolaou, que
consiste en una exploracién 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 reduccién del cancer Cervicouterino en el pais, esto debido

a la no asistencia de las mujeres a realizarse el Papanicolaou por multiples factores.

En latino américa(Cuba) Salazar y Sousa en el afio 2012 realizo un estudio que lleva
como tema: Cancer de cuello de Utero un problema social mundial publicado en la
revista cubana de enfermeria, el cual tenia como objetivo establecer la incidencia del
cancer cervico uterino e la region de latino américa el cual establecid las siguientes
conclusiones: para el afio 2008 estimo la ocurrencia de 529,828 casos nuevos y
275,128 muertes en el mundo, de los cuales el 85% y 88% respectivamente ocurren en
paises en desarrollo y la tasa de incidencia es de 17.8 por cada 100,000 mujeres y la

tasa de mortalidad es de 9.8 por 100,000 mujeres.



En Nicaragua, existen pocos estudios que permitan identificar las causas, por las cuales

las mujeres no estan acudiendo a la toma del Papanicolaou.

Sin embargo, en Matagalpa, Nicaragua la especialista en salud sexual y reproductiva
del centro de mujeres IXCHEN Fabiola Gonzales en el afio 2010 con el apoyo de la
embajada de Holanda hicieron investigaciones sobre. Poblaciones vulnerables del pais
relacionadas al cancer uterino en el departamento de Matagalpa. Se visitaron 60
localidades vulnerables donde realizando la prueba de Papanicolaou a 50,380 mujeres
donde se detectaron 246 mujeres positivas al virus de papiloma humano en el
departamento el cual les permitid llegar a la siguiente conclusion: Las mujeres en el
departamento se encuentran en alto riesgo de sufrir una enfermedad de transmision
sexual dentro de las cuales se encuentra el VPH, ya que estas no se realizan el
Papanicolaou de forma frecuente lo cual no permite un diagnostico precoz, oportuno de

cualquier afeccion antes mencionada.

Ademas , se realiz6 otros estudios a nivel del departamento de Matagalpa en el hospital
Escuela Cesar Amador Molina por médicos internos( Pérez, Castillo, Montenegro), en el
afio 2014-2015, el cual tiene como tema: situacion del cancer cervico uterino en los
pacientes del HECAM y como objetivo describir la situacién del cancer cervico uterino
en los pacientes en el periodo comprendido enero2014- enero 2015, llegando a la
conclusién que el principal grupo etario fue el de las pacientes mayores de 35 afios con

un total de 87% lo que despierta la necesidad de un diagnostico precoz.

En el municipio de San Dionisio segun los registros epidemioldgicos del centro de salud
Gregoria Gonzales durante el primer semestre del afio 2015 se han presentado un total
de 14 casos de VPH y 3 casos de NIC 1.

El Papanicolaou contintia 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.

Esta investigacion se titula Factores y causas que influyen en la no realizacion del

Papanicolaou, en mujeres con vida sexual activa, que asisten al puesto de Salud Susuli,



San Dionisio, Matagalpa, Ao 2015, se realiza con el objetivo de Indagar los factores y
causas que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en las mujeres con vida
sexual activa que asisten al puesto de salud de Susuli.

Es un tema que se considera de suma importancia debido al incremento en el nUmero
de casos de cancer cervico uterino considerando que es una de las principales causas
de mortalidad a nivel nacional y esta problemética se incrementa debido a la
inasistencia de las mujeres a los centros de salud a la toma del Papanicolaou por
diversos motivos: la falta de conocimientos sobre dicha prueba, miedo durante la
realizacion y el resultado, factor demogréfico y econdmico.

La deteccién primaria de cancer cervico uterino se hace por medio de una prueba de
Papanicolaou, que consiste en una exploracion ginecolégica, 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 reduccién del cancer Cervicouterino en el

pais, esto debido a la inasistencia de las pacientes a la realizacion de este examen.

Por lo que es motivo del desarrollo de esta investigacion en el municipio y se plantea la
siguiente interrogante. ¢Cudales son los factores y las causas que influyen en la no

realizaciéon de Papanicolaou?

Tiene un enfoque descriptivo, porque se detalla de forma objetiva todos los datos y
situaciones obtenidas a través de la investigacion; de tipo cualitativo y cuantitativo
porque detalla cantidades y cualidades de la poblaciébn enestudio, es de corte
trasversal porque las variables se estudian en la actualidad, haciendo un corte en el
tiempo.

El universo lo constituyen 496 mujeres en edad fértil que pertenecen al puesto y 3
miembros del personal de salud que atiende a estas mujeres, del cual se seleccioné

una muestra no probabilistica a conveniencia de 83 personas.

Para la recoleccion de la informacion se disefido encuesta al personal de salud que

atiende a las mujeres en el programa de planificacion familiar y control prenatal y



encuesta a las mujeres con vida sexual activa del puesto de salud en estudio. Para la
recoleccion de la informacion tedrica se consultaron diferentes fuentes como:

Fuente primaria: Mujeres con vida sexual activa de la unidad de salud y personal de

la unidad de salud que atiende a las usuarias.

Y de fuente secundaria como: Norma técnica de prevencion, deteccion y atencion del
CACU 1ra edicion2006, Norma y protocolo de Planificacion familiar mayo 2008,
Internet.

Andlisis de datos se realizé mediante el uso del programa de Excel 2016 el cual
permiti6 establecer calculos estadisticos de forma eficiente, luego estos datos se
reflejaron en graficas de pastel en el programa de Word 2016, seguidamente se
pasaron los datos de forma resumida al programa de power point 2016 para la
creacion de diapositivas.

Las variables en estudio son: Caracteristicas demograficas, sociales y culturales,
conocimientos sobre el examen de Papanicolaou, causas de no realizacion del pap en

las mujeres y estrategias de las normativas de CaCu y planificacion familiar.



Justificacion

Se realiz6 esta investigacion titulada Factores y causas que influyen en la no realizacion
del Papanicolaou, en mujeres con vida sexual activa, que asisten al puesto de salud
Susuli, San Dionisio, Afio 2015, con el objetivo de indagar los factores y causas que
influyen en la no realizacién del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa que
asisten al puesto de salud de Susuli, San Dionisio, afio 2015.Es un tema que se
considera de suma importancia debido al incremento en el nUmero de casos de Cancer
cervico uterino considerando que es una de las principales causas de mortalidad a nivel
nacional y esta problematica se incrementa debido a la inasistencia de las mujeres a los
centros de salud a la toma del Papanicolaou por diversos motivos: verglienza, miedo y
la falta de conocimientos sobre dicha prueba. Esta investigacion esta centrada en el
hecho de que las mujeres en edad fértil tienen riesgo de sufrir cancer cervico uterino y
que el Papanicolaou es uno de los métodos de diagndstico con menos costo
econdémico, facil de realizar y disponible en todas las unidades de salud, por lo que se
tomd un especial énfasis en aquellas mujeres que no acuden con frecuencia a la toma

del Papanicolaou.

Beneficiarios directos: Esta investigacion retroalimento conocimientos cientificos-
técnicos, a los autores, para mejorar la atencion en las mujeres que demandan este
servicio, enfocado en disminuir la incidencia de cancer cervico uterino a través de la

toma del Papanicolaou, brindando una atencién oportuna, con calidad y calidez.

Beneficiarios indirectos: A los estudiantes perfilados en Lic. En enfermeria podran
obtener informacion reciente sobre el pap, tanto para las investigaciones futuras como

lectores con el fin de transmitir y recibir informacion cientifico-técnica.

A la Universidad como base de informacion para que se promuevan actitudes de
libertad, responsabilidad para contribuir a las nuevas generaciones con estilos de vida

para mujeres y hombres de convivencia para la pareja, familia, y sociedad en general.



Objetivos

Objetivo general:

e Indagar los factores y causas que influyen en la no realizaciéon del Papanicolaou,
en mujeres con vida sexual activa, que asisten al puesto de salud Susuli, San

Dionisio, afio 2015.

Objetivos especificos:

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

activa.

2. Analizar conocimientos sobre Papanicolaou que poseen las mujeres con vida

sexual activa.

3. Determinar las causas de no realizaciéon del Papanicolaou, en mujeres con vida

sexual activa.

4. Seleccionar estrategias de la normativa de CaCu y planificacion familiar para

gue las mujeres con vida sexual activa acudan a la toma del Papanicolaou.



Marco teorico:

El municipio de San Dionisio tiene como cabecera municipal San Dionisio.

El que dispone de 6 puestos de salud en las distintas comunidades que incluye al
puesto de salud de Susuli creado en el afio de 1985, esta ubicado a 8 km al norte del
municipio y atiende a una poblacion rural de mas de 4500 habitantes.

La comunidad de Susuli estad rodeada al norte y este por el municipio de Matagalpa y
Esquipulas, al sur por el municipio de Terrabona y al oeste nuevamente con el
municipio de Terrabona, cuenta con una extension territorial 33 km?Localizada a 24 km
al sur de la cabecera departamental de Matagalpa; la poblacién actual es de 4565
habitantes en zona rural. Segun datos brindados por el Dr. José Manuel Saballos,

Director del centro de salud Gregoria Gonzales, San Dionisio.

Este municipio cuenta con los siguientes servicios médicos:

Centro de salud “Gregoria Gonzales” ubicado en la cabecera municipal de San Dionisio
atiende a una poblacion de 2744 habitantes con 16 brigadistas de salud.

Puesto “Susuli” ubicado a 8 km al norte del municipio atiende a una poblacion de 4565
Habitantes la cual esta cubierta por 2 recursos la cual brinda una atencion en 100% a
poblacién rural que se encuentran en 6 comunidades con 16 brigadistas de salud. Este
tiene registrado de 1200 mujeres en edad fértil entre las edades de 15 a 49 afios, cuya
meta de Papanicolaou para este afio es de 437 a nivel de puesto.

En el municipio de San Dionisio no se estan cumpliendo con las metas planteadas por
parte del MINSA, en el programa del PAP ya que las mujeres estan insistentes,

teniendo en consideracion diversos factores

1. Vida sexual activa La organizacion Mundial de la Salud la define como: Un aspecto
central del ser humano, a lo largo de su vida (OMS, 2008). Abarca al sexo, las

identidades y los papeles, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Homo_sapiens
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo
http://es.wikipedia.org/wiki/Identidad_sexual

La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
viven 0 se expresan siempre. De geénero, 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.

2.1. Factores demograficos Contribuyen a causar un efecto en el estudio estadisticos,
composicién, estado y distribucion de las poblaciones humanas(Diccionario Manual de
la lengua Espafola., 2007, pag. 1322) Significa entonces que estos elementos
muestran la realidad de datos objetivos de la poblacion; asi mismo esto influye en las

actitudes de la mujer.

2.1.1 Edad Tiempo trascurrido desde el nacimiento, en el cual se consideran cuatros
estadios o periodos: infancia, adolescencia o juventud, madures y senectud(Martinez,
2010, pag. 331). Podemos decir que la edad es el tiempo transcurrido desde que una
persona nace hasta que muere. En la actualidad este determinante influye en la salud
ginecolégica de la mujer, considerando que, a menor edad, la mujer es menos

responsable, en cuanto al cuido de su salud.

m11-19 anos.
H 20-30 anos.
35-49 anos.

B 50 a mas.

Grafico 1:

Mujeres con vida sexual activa sobre la edad.

Fuente: Resultado de investigacion tabla (N° 1, anexo 3).


http://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_%28ciencias_sociales%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Erotismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Orientaci%C3%B3n_sexual

En el grafico nUmero 1 se observa un 39% de las mujeres comprenden entre las
edades 20-30 afios, ademas un 32% de las mujeres se encuentran entre las edades 35-
49 afios, sin embargo, un 20% abarca las edades 50 a mas afios y la minoria restante

con un 9% se encuentra entre los 11-19 afnos.

El riesgo de céancer cervico uterino esta inversamente relacionado con la edad del

primer contacto sexual (Ferri, 1999).

Se observa por tanto que las mujeres con vida sexual activa que asisten al puesto de
salud Susuli son en su mayoria mujeres jévenes en la plenitud de su sexualidad y no se
estan realizando su Papanicolaou por lo que estan expuestas a padecer una
enfermedad de transmision sexual incluyendo el HPV desencadenante del cancer

cérvico uterino y no ser detectada a tiempo.

Esta definicion confirma los datos que establecen que las mujeres con vida sexual
activa del estudio se encuentran en alto riesgo de sufrir cAncer cervico uterino ya que
las mujeres son una poblacion joven con vida sexual activa y por ende se establece que

iniciaron su vida sexual activa de forma precoz.

2.1.2 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, pag. 249) Como podemos observar el estado civil es la decisidn que toma la
persona para estar soltera o casada. De acuerdo con los planteamientos anteriores se
deduce que en la actualidad la condicion civil afecta en la decision de la toma del
Papanicolaou debido a que algunas veces las mujeres son sometidas a las decisiones
de los esposos.

2.1.2.1Casado La mujer y el hombre unidos por matrimonio civil 0 candnico o por
ambos modos a la vez (Cuevas, 1996, pag. 65). Es decir, las parejas unidas por
procedimientos legales o unidas por la iglesia. En la sociedad nicaragiiense se
encuentran en su mayoria unidos via legal, lo cual indica que las mujeres poseen un

compariero sexual estable.



2.1.2.2 Soltero Que no esta casado célibe, suelto o libre.(Jose, 2014, pag. 1666)Se
refiriere a los individuos que pueden tener una relacién de pareja pero no exista un
soporte legal o eclesiastico entre ellos. Existe todavia muchos casos de mujeres que
son abandonadas por sus esposos por lo cual se convierten en soltaras, no por eleccion
sino por situaciones que los convierten en solteros.

2.1.2.3 Union estable La union de hecho estable descanse en el acuerdo voluntario
entre un hombre y una mujer que si impedimento legal para contraer matrimonio,
libremente hacen la vida en comlUn de manera estable, notoria y singular mantenido al
menos por dos afios consecutivos, para todos los afectos los integrantes de esta unién

seran dominados con vivientes. (codigo de la familia, 2014, pag. 90)

M Casadas.
M Solteras.

Acompanadas.

Grafico 2:

Mujeres con vida sexual activa sobre el estado civil.

Fuente: Resultado de investigacion tabla (N° 2, anexo 3).

Los datos reflejaron que las mujeres son casadas con un 55% y un 30% de las mujeres
solo se encuentran acompafadas y una pequefa parte 15% se encuentran sin pareja
(solteras).

El cancer cervical esta directamente relacionado con el nidmero de comparfieros
sexuales a lo largo de la vida(Ferri, 1999).

Las mujeres con vida sexual activa revelaron que se encuentran casadas y otra parte
acompafadas o en union de hechos estable lo que indica que la mayoria posee un
compafero sexual permanente en sus hogares lo que es un factor de riesgo ya que

estan expuestas a padecer de una enfermedad de transmision sexual y se debe



considerar que sus parejas pueden influir para que sus esposas no se realicen el
Papanicolaou ya sea por inseguridad o por machismo por lo cual se debe trabajar en
estos aspectos.

El estado civil de las mujeres en estudio no es un factor que influya de manera
significativa en la aparicion del cancer cervico uterino ya que estas disponen de un solo
compafiero sexual en sus hogares por lo cual la situacion de ellas no concuerda con lo
establecido por (Ferri, 1999).

2.1.3 Domicilio Morada fija, lugar en que legalmente se considera establecida una
persona o entidad, casa en que una habita. (Jose, 2014, pag. 545) Tal como se ha
visto, el domicilio es la direccion exacta donde el individuo reside y se ubica
geograficamente. 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.

2.1.3.1 Urbana Relativo a la ciudad (Jordi Alvares, 2014).Se trata de la ubicacién en la
cual la poblacion establece sus hogares los cuales pueden ser clasificados en
dependencia del lugar que se establecen. En Nicaragua la minoria de la poblacion
establecié sus hogares en las ciudades por diversas razones dentro de las cuales se
encuentra: La pobreza, Ocupacion.

2.1.3.2 Rural Relativo al campo y las labores del hombre. (Jordi Alvares, 2014, pag.
1471). El término rural hace énfasis en el campo es decir en una zona en la cual no
existe una urbanizacion considerable, sino que en su mayoria territorios destinados a la
agricultura y otros rubros. La mayoria de la poblacion nicaraglense habita en la zona
rural del pais ya que no poseen los recursos econdmicos necesarios para establecerse

en otra zona y ademas por el trabajo que desempefian.

H Urbana.

M Rural.




Grafico 3:
Mujeres con VSA sobre la procedencia.

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

Segun los datos recopilados, las mujeres con VSA que no se realizan el Papanicolaou
son en su mayoria con un 98% de la zona rural y una minoria 2% de la zona urbana.

La procedencia no es un factor de riesgo que influya en el desarrollo de cancer cervico
uterino (Ferri, 1999).

La mayoria de las mujeres con vida sexual activa que asisten al puesto de salud de
Susuli son de las comunidades que le pertenecen al puesto, este seria un factor por el
cual las mujeres no se realizan el Papanicolaou, la accesibilidad es una circunstancia
por lo que las personas no acuden a las unidades de salud aunque tengan la necesidad
y la oportunidad de ser atendidas gratuitamente ya que se tienen que trasladar
caminando, porque a pesar de haber carreteras no hay vehiculos de transporte
colectivo en el que puedan transportarse, al mismo tiempo los miembros del personal
de salud se les dificulta acceder a estos sectores por no contar con los recursos de
transporte necesarios por lo cual no se les da un seguimiento a cada caso.

La procedencia es una situacion que influye de manera directa en la realizacién del pap
en las unidades de salud ya sea por la distancia o la accesibilidad sin embargo no es un
factor en la aparicién de cancer cervical.

2.2. Factores sociales Agentes, elementos que contribuyen a causar un efecto junto con
otras magnitudes del mismo tipo y produce un suceso como un estado o determina un
proceso viable que concierne a la sociedad o a una colectividad humana. (Garcia, 2010,
pags. 439-936). 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 que afectan a esta poblacion, entre los mas relevantes
tenemos: salud, educacion violencia y pobreza.

2.2.1 Salud Estado de bienestar fisico, mental y social de un individuo yno solamente
en la ausencia de la enfermedad o invalidez. (Martinez, 2010, pag. 1127) 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
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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.

2.2.1.1Excelente Se dice de la cosa que sobre sale entre los de sus géneros por sus
cualidades. (Alboukrek, 2006, pag. 431).Hace referencia a algo extraordinario fuera de
lo comun lo cual es considerado por los demas como increible. La poblacion en la
actualidad dificil mente valora algo como excelente debido a la diversidad de juicios.
2.2.1.2 Buena Se usa para mostrar aprobacién y conformidad con algo que ha dicho
otra persona. (Alboukrek, 2006, pag. 171). Se entiende por tanto a la accién de
aprobacion o de conformidad por una situacién, una actividad o una condicién. Por lo
general la sociedad es conformista, es decir se sienten cdmodos con lo que tienen, no
poseen el instinto de superacion.

2.2.1.3 Malo indica desaprobacion, disconformidad o contrariedad, adjetivo que carece
de las cualidades propias que deberia poseer por naturaleza o funcion. (Alboukrek,
2006, pag. 635). Por lo tanto, se trata de una afirmacioén individual o colectiva sobre una
situacion, condicion u accion ejercida por un individuo o colectividad la cual consideran
como erronea. La poblacion para poder ejercer un juicio contra un individuo o sobre
cualquier otra cosa toman como referencia algo que segun ellos consideran como

adecuado.

H Mala.
M Buena.

Excelente

Mujeres con VSA sobre la salud.
Grafico 4:

Fuente: Resultado de la investigacion, tabla (No 4, anexo 3).



El 75% de las mujeres con vida sexual activa que corresponde a la mayoria afirmaron
que consideran su salud como buena, seguido del 20% que valoran su salud como
mala y finalmente un 5% que refiere tener una salud excelente.

Segun (Ferri, 1999) mas del 90% de los casos asintomaticos pueden ser detectados de
forma pre clinica mediante la exploracion citolégica o pap.

Es importante que las mujeres con vida sexual activa consideren su salud como buena
ya que es un indicador de que hasta el momento el personal de salud esta satisfaciendo
sus necesidades fisicas y psicolégicas por medio de la atencion recibida e indico que
estas habitan en un ambiente emocional, social y fisico sano sin embargo las mujeres
en estudio estan en riesgo de alterar esta situacion porque no se estan realizando el
pap de forma recurrente.

Por lo tanto, el pap es un medio a través del cual las mujeres con vida sexual activa
pueden mantener su salud ya que mediante la deteccién pre clinica es decir antes de la
manifestacion permite si se requiere tratar la patologia de forma precoz y en el mejor de
los casos corregir su situacion.

2.2.2 Educacién Accién o conjunto de ellas destinadas a desarrollar en la persona su
capacidad intelectual una determinada facultad o el caracter. (Garcia, 2010, pag. 68).
En relacién 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.

2.2.3 Escolaridad Accidn o conjunto de ellas destinadas a desarrollar en la persona su
capacidad intelectual una determinada facultad o el caracter. (Garcia, 2010, pag.
68).es un concepto que hace referencia a las habilidades o capacidades intelectuales
de cada persona, las que se desarrollan 0 mejoran con ciertas acciones o actividades.
Se debe destacar que en la actualidad el gobierno esta llevando a cabo un conjunto de
acciones para influir en dicha situacion lo que hasta el momento esta permitiendo
modificar dicha condicion.

En relacion a lo anterior el nivel de escolaridad de las personas es muy importante

debido a que estas adquieren un mayor grado de conocimiento y responsabilidad para
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la toma de decisién en lo que incluye a su salud y otros aspectos de la vida diaria por la

capacidad intelectual y resolutiva que esta adquiere.

2.2.3.1 Analfabeta Que no sabe leer ni escribir. (Garcia, 2010, p4g. 28). Este concepto
encierra una serie de razones por las cuales una parte de la poblaciéon llega a este
resultado, es decir que es una situacion la cual es el resultado de variaos factores que
influyen a lo largo de la vida del individuo. Por lo que esta condicion afecta en la
actualidad de forma directa la condicién de vida en la cual viven la mayor parte de la
poblacién debido a que en dependencia del grado de conocimientos que posea el
individuo sera la actividad en la cual se desemperie.

2.2.3.2 Alfabeto Que sabe leer y escribir. (Garcia, 2010, pag. 28). Las habilidades de
leer y escribir son adquiridas a lo largo de varios afios de estudio y de esfuerzo los
cuales permiten que la persona puede obtener como resultado estas habilidades.
Poseer estas habilidades en la actualidad es esenciales para optar a una condicion de
vida mejor.

2.2.3.3 Primaria Completa Primordial, basico fundamental, relativo al grado elemental
de instruccion 0 ensefianza primaria en su totalidad. (Aldana, 2002, pag. 608). Es decir
que la primaria contiene el grado de preparacién elemental y basica que toda persona

debe tener. Lo que permitira en el futuro cercano optar por una mejor instruccion.

2.2.3.4 Primaria incompleta Relativo al grado elemental de instruccion o ensefianza
primaria no completada. (Aldana, 2002, pag. 608). Preparacion en la cual no se ha
completado la preparacion o instruccion basica. La mayor parte de la poblacion no
puede completar la primaria por razones diversas, pero dentro de las cuales se

encuentra la pobreza.

2.2.3.5 Secundaria completa Relativo al grado elemental de instruccién, ensefianza
secundaria en su totalidad. (Villalba, 2014, pag. 1501). Preparaciéon en la cual se ha
completado la secundaria de forma completa. En la actualidad el gobierno de la
republica tiene como meta que la mayor parte de la poblacion culmine con éxito sus

estudios de secundaria.
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2.2.3.6 Secundaria incompleta Que no completa su grado elemental de instruccion o
ensefianza secundaria. (Villalba, 2014, pag. 1501). Se refiere a la condicién en la cual
no se completa con éxito la ensefianza de secundaria. Existen en la actualidad
personas que no culminan sus estudios de secundaria lo que influird en un futuro

cercano en su condicion de vida.

2.2.3.7 Universitaria Que cursa una facultad en una universidad. (Aldana, 2002, pag.
773). Se refiere a la situacién en la que las personas cursan sus estudios en una
facultad universitarias. Lo cual significa un grado de estudio superior, que permitira

optar a un trabajo relacionado a su preparacion.

2.2.3.8 Universitaria incompleta Que no culminan sus enseflanzas en la facultad
universitaria. (Aldana, 2002, pag. 774). Establece que es una situacién en la cual las
personas no logran culminar sus estudios de la universidad con éxito. Es una situacion
que todavia sucede en la actualidad por muchas razones dentro de las cuales podemos
mencionar: Recursos econdmicos limitados, Dificultad de acceso, la ocupacion que
influye o limita el tiempo disponible.

2.2.3.9 Profesional Que hace utilizacién de ciertas disciplinas, arte o deporte para la
realizacion de un buen trabajo. (Aldana, 2002, pag. 611). Hace referencia a aquellas
personas que utilizan sus conocimientos, habilidades para la realizacion de una
actividad la cual es desempefiada con éxito. En la actualidad el estado busca contar
con una serie de profesionales permitan influir en la salud de la poblacién y en ciertas

situaciones que son resultado de diversos factores que son modificables.
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Grafico 5:
Mujeres con VSA sobre la escolaridad.

Fuente: Resultado de investigacion tabla (N°5, anexo 3).

La escolaridad de las mujeres con vida sexual activa en su mayoria con un 39% es
primaria incompleta seguido con un 18% de mujeres en analfabetismo, ademas un 11%
con la secundaria incompleta y un 5% no concluyo la universidad, apenas un 10% de
estas termino la secundaria, el 7% son alfabetos y una parte insignificante de estas
termino la universidad que corresponde al 1% sin embargo un 4% de estas son
profesionales que se encuentran desempefiando su cargo.

Segun (Lazcano ponce, 1999) El grado de escolaridad modifica sus actitudes y
practicas en la aceptacion del pap.

Este resultado nos indic6 que las mujeres con vida sexual activa no poseen una
preparacion académica adecuada debido a que la mayoria de estas ni si quiera termino
la primaria, este es un factor que influye en las mujeres y dificulta que puedan
comprender la informacion que se brind6 y por lo tanto la situacion y los riesgos a los
gue estan expuestas sino se realizan el Papanicolaou de forma recurrente, por lo cual
el personal de salud debe proporcionar una informacién, clara, entendible, breve es
decir una informacién acorde a su preparacion, con el objetivo de influir en las mujeres
para que comprendan la informacion y acudan a la realizacion de dicho procedimiento.
La educacion le permitira a la mujer mejorar su condicion social, cultural, econémica y

mayor participacion a nivel comunitario todo esto contribuira en el autocuidado de su
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salud, sin embargo, una baja educacién en la mujer hace que estas no consideren
importante la adopcion de ciertos métodos de prevencion sobre todo en temas de salud.
2.2.3 Violencia Accidn 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
0 privaciones. (Jose, 2014, pag. 1717). En efecto la violencia es una forma de agresion
gue 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 programas que implementa el ministerio de salud,
debido a la afeccion de la autoestima, negandoles la libertad para decidir sobre su
propia vida.

2.2.3.1 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, 2008, pag. 4). Este término indica que es toda accion la cual tiene efectos
tanto a nivel fisico como psicoldgico a cada miembro de la familia. En la actualidad en
machismo influye de forma directa en la violencia hacia las mujeres, asi como a los
hijos ya que el hombre se considera como el todo del hogar al cual se le debe en todo

momento tener obediencia.

Grafico 6:
Mujeres con vida sexual activa sobre la violencia.

Fuente: Resultado de investigacion tabla (N° 6, anexo 5).

Mediante la aplicacién de la encuesta se determind que el 100% de las mujeres con
VSA afirmo no haber sufrido en ningin momento violencia intrafamiliar por parte de su
pareja.

Las mujeres con VSA que participaron en la encuesta refirieron que no han sufrido
violencia por parte de sus parejas desde que iniciaron su relacién por lo cual, la
violencia no es un factor que influya en la inasistencia de las mujeres al puesto de salud

para la realizacion del PAP, sin embargo se debe recordar que existen diferentes tipos

18



de violencia dentro de los cuales se encuentra, la psicologica la cual es un factor que
influye en las mujeres de forma directa para que estas no asistan al puesto de salud.
2.2.4 Pobreza Falta o escases de algo, persona que no tiene lo necesario para vivir o
que la tiene con escasez (Garcia, 2010, pag. 210); de acuerdo con Garcia afirmamos
que es cuando el individuo carece de recursos necesario para satisfacer sus
necesidades basicas. Hoy en dia 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 recuperacién, por lo tanto, los riesgos derivados de la pobreza,
afectan con mayor frecuencia a las mujeres, ya que su nimero en la poblacion pobre es
cada vez mayor.

2.2.5 Condicién de vida Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que estd influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su
entorno". (OMS, 2008); Este concepto refiere que la condicion de vida no es solo la
situacion econdmica en la cual viven las personas sino es algo mas complejo que tiene
relacion tanto con la cultura como los valores, que encierra un niumero de aspectos que
interacttan entre si de forma constante.

2.2.5.1 Comoda 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. (Jose,
2014, pag. 413). Se trata de una situacién en la cual los individuos poseen la mayor
parte de los elementos necesarios para vivir de una manera cémoda en todo sentido.
Es situacion que no ocurre en la gran mayoria de la poblacién nicaragliense ya que su
condicion o situacion de vida es otra muy diferente.

2.2.5.2 Pobre necesitado, menesteroso y falta de lo necesario para vivir o que lo tiene
con muchos escases. Infeliz desdichado, miseria de las cosas para su sobre vivencia.
(Jose, 2014, pag. 1305). Es decir, situacion en la cual los individuos poseen una serie
de necesidades que son dificil satisfacer debido a la condicion en la que se encuentran.

Esta es la situacion de la mayoria de la poblacion ya que no cuentan con los recursos
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econdmicos suficientes para satisfacer incluso sus necesidades méas béasicas y mucho
menos las necesidades de una familia completa.

2.2.5.3 Muy pobre Infeliz desdichado, miseria de las cosas para su sobre vivencia.
(Jose, 2014, pag. 1305). El término anterior indica que es una condicion en la cual los
individuos no pueden satisfacer de ninguna forma posible sus necesidades en todos los
aspectos posibles. Existen todavia familias que se encuentran en dicha condicion sin
embargo el gobierno de reconciliacion y unidad nacional ejecuta medidas para revertir

esta situacion.

B Comoda
H Pobre.

Muy pobre.

Grafico 7:

Mujeres con VSA sobre la condicién de vida.

Fuente: Resultado de investigacion tabla (N° 7, anexo 3).

La encuesta reflejo que el 66% de las mujeres con VSA afirma que su condiciéon de vida
se encuentra en la pobreza, un 31% que su condicion es comoda y el 3% que son muy
pobres.

(Lorena, 2010) Afirmo que a menor nivel socio econémico de la poblacién mayor es la
disminucién en la cobertura del examen preventivo de cancer de cuello, es decir existe
un aumento significativo en la prevalencia.

La condicion de vida de las mujeres sin importar cual sea no es un factor que les impida
a estas la realizacién del Papanicolaou, se debe recordar que en la actualidad gracias

al gobierno de reconciliacion y unidad nacional la atencion que se brinda en todas las



unidades de salud es gratuita es decir sin ningun costo por lo cual todas las mujeres sin
excepcion pueden ser atendidas y por consiguiente permitira la deteccion precoz de
cualquier afeccidon del sistema reproductor femenino dentro de las cuales se encuentra
el cancer cervico uterino por esta razon el personal de salud debe promover esta
servicio a todas las mujeres y asi disminuir la incidencia del cancer cervico uterino por
medio de la realizacion del pap.

Sin embargo, la condicién de vida de las mujeres con vida sexual activa no incide en la
realizacion del Papanicolaou ya que la atencion que brinda las unidades de salud es en
su totalidad gratuita y no requieren de ningun gasto lo que se contrapone con la
afirmacion de Lorena.

2.2.6 Ocupacion trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa, empleo,
oficio o dignidad. (Garcia, 2010, pag. 1180). 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.

2.2.6.1 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 econémica
se dedica a cuidar su propio hogar. (Sociologo.com, 2013). la figura de ama de casa).
Basandonos en la definicibn podemos afirmar que es aquella persona la cual no posee
ningun trabajo que aporte recursos econdémicos desempefia actividades Unicamente
relacionadas al cuidado del hogar.

2.2.6.2 Agricultor persona que cultiva la tierra. (Alboukrek, 2006, pag. 49). Es decir, toda
persona que realiza el cultivo de productos utilizando la tierra como su principal medio
de trabajo. En su mayoria la actividad principal de la poblacién es la agricultura debido
a que no pueden desempefar ninguna otra actividad como resultado del desempleo, el
analfabetismo.

2.2.6.3 Asistente del hogar Son trabajadores que tienen una relacién laboral especial
dentro de un hogar. (La prensa, 2012). Se trata de personas dedicadas al cuidado del

hogar y que reciben dinero a cambio de sus servicios. Es una actividad muy comun en
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las mujeres ya que les permite obtener recursos econdémicos de forma sencilla
mediante la realizacion de una serie de actividades relacionadas al hogar.

2.2.6.4 Comerciante Que comercia, persona que es propietaria de un establecimiento
comercial. (Alboukrek, 2006, pag. 267). Es decir, toda persona que obtiene ingresos
econOmicos partir de la venta de otros productos. En la actualidad se observa una
cantidad considerable de personas que se dedican a dicha actividad la cual es su Unico
medio o soporte de ingresos para satisfacer sus necesidades.

2.2.6.5 Estudiante persona que cursa estudio, particularmente de grado medio o
superior. (Jose, 2014, pag. 674). Persona que posee ningun trabajo el cual le
proporcione recursos sin embargo esta cursando estudios de grado medio o superior.
Esta situacion sucede particularmente con los jévenes ya que al estar iniciando con sus
estudios es muy dificil que encuentren trabajo debido a que no cuentan con un o titulo

que les soporte.

B Ama de casa.

B Empleada domestica.
Comerciante.

M Agricultora.

B Otros.

Grafico 8:

Mujeres con VSA sobre la ocupacion.

Fuente: Resultado de la investigacion, tabla (N°8, anexo 3).

El 84% de las mujeres con VSA reflejo que su ocupacion es ama de casa, seguido con
el 7% que afirma que laboran como empleada doméstica, ademas un 6% labora en
otros trabajos, y una pequefia parte 3% se desempefia como comerciante.

(Lorena, 2010) Indica que el ambiente laboral, domestico, agricola e empresarial impide

atender sus necesidades en salud.



Pudimos afirmar que las mujeres con vida sexual activa en estudio no cuentan con un
trabajo formal que les permita mejorar su condicion de vida y por lo tanto satisfacer sus
necesidades economicas, por lo cual se deduce que estas dependen de forma
exclusiva de los ingresos de sus esposos, sin embargo esta situacion no influye de
manera directa en la realizacion del pap como se afirmé en la grafica 7 ya que la
atencién brindada es gratuita por lo cual no requiere de ninglin gasto.

Esta situacion no se ve reflejada en las mujeres con vida sexual activa del estudio ya
qgue las labores que estas desempefia les permite disponer del tiempo requerido para
realizarse el Papanicolaou sin embargo influye para que estas no se lo realicen de
forma recurrente.

2.3 Factores Culturales Son condiciones determinantes, en tanto reportan
esencialidades del comportamiento humano. Aspecto como la religiosidad, costumbres
y tradiciones que aportan un conjunto de significados que no se pueden solevar en los
estudios de las comunidades. (Reyes, 2012). Es evidente entonces que son
caracteristicas propias del individuo o comunidad, que se encuentran muy enraizadas
debido a su formacién en la convivencia familiar y social. Por las consideraciones
anteriores mencionamos que la actitud de la mujer frente a la toma del Papanicolaou,
se ve afectada por las creencias, mitos, tabues y la religion.

2.3.1 Religion Conjunto de creencias y practicas, ritos especificos, que definen las
relaciones sobre el ser humano y la divinidad. Estado de la persona que se obliga con
voto a cumplir una de las reglas autorizada por la iglesia. (Alboukrek, 2006, pag. 873).
Ante la situacion planteada, la religion es una forma de disciplina y educacion aceptada
por las personas en base a la fe. Tal como se observa en la actualidad la religién 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.

2.3.1.1 Catdlica Relativo al catolicismo, que profesa el catolicismo se dice de la iglesia
cristiana que reconoce el magisterio supremo del papa, obispo de Roma. (Alboukrek,
2006, pag. 217). Tipo de religibn que reconocen como gobernante supremo al papa y
que profesan el catolicismo. Seesta estableciendo relaciones entre la iglesia y el
ministerio de salud dada la cantidad de personas que acuden y asi promover temas de

interés a la poblacion.
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2.3.1.2 evangeélico Relativo al evangelio. Relativo a las iglesias surgidas de la reformas
protestantes, particularmente de una sexta formada por la fusién del culto luterano y del
calvinista. (Jose, 2014, pag. 671). Es decir, rama de la iglesia la cual poseen una forma
nueva de adorar y brindar culto. La religion influye en el comportamiento de los
individuos ya sea de manera indirecta o directa por lo cual se crea asociaciones para

promover temas de importancia en las mujeres.

M Catolica.
M Evangelica.

Otras.

Grafico 9:

Mujeres con VSA sobre la religion.

Fuente: Resultados de la investigacion, tabla (No9, anexo 3).

Las mujeres con VSA encuestadas afirmaron en su mayoria con un 51% que su religion
es catllica, ademas de un 36% que refirid6 que eran evangélicas y un 13% restante de
otras religiones.

(Lorena, 2010) Establece que la practica religiosa no interfiere en la realizacion del
examen preventivo de cancer de cuello uterino por lo cual el factor religion no
contribuye un obstéaculo en la realizacion.

Los datos demostraron que la religion no es un factor que influye en las mujeres con
vida sexual activa para que estas no se realicen el Papanicolaou ya que el ministerio de
salud en el municipio de San Dionisio esta trabajando en conjunto con las distintas
iglesias para que promuevan temas de importancia para la poblacién dentro del cual se



encuentra la toma del Papanicolaou, es decir es un medio de apoyo para cumplir con
los objetivos establecidos y no una barrera.

Se confirma que la religion no es un factor que interfiera en la realizacion del
Papanicolaou ya que las distintas iglesias en la actualidad estan promoviendo temas
referidos a la salud y en lugar de ser un obstaculo es un medio para cumplir los
objetivos.

2.3.2 Mitos Es un relato tradicional basado en ambiguas creencias de diferentes
comunidades y que representan explicaciones sobrenaturales de hechos y fenédmenos
naturales. (Karl, 2005, pag. 1250). 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.

2.3.3 Creencias Firme asentimiento y conformidad con algunas cosas. Completo crédito
gue se presta a un hecho o noticia como seguros o ciertos. (Jose, 2014, pag. 460). Se
trata de la informacién que posee un individuo sin importar la veracidad de esta. Las
creencias son parte de la cultura de una comunidad por lo que es dificil modificar esta

realidad en un corto periodo de tiempo.

H Si.

H No.

Grafico 10:

Mujeres con VSA sobre los mitos y creencias.

Fuente: Resultados de investigacion tabla (No10, anexo 3).



Mediante la aplicacion de la encuesta a las mujeres se determiné que un 88% de estas
no tienen ninglin mito o creencia sobre el Papanicolaou, mientras que un 12% afirmo
poseer algin mito o creencia sobre el Papanicolaou.

(Yanes., 2011) Plantea que las condicionantes culturales se hayan relacionado con la
edad, educacion, ocupacion, clase social y muchos factores determinantes que tienen
influencia sobre la realizacion del pap.

Los mitos y creencias son factores presentes en la poblacién que influye de manera
indirecta en la realizacion de ciertas actividades u acciones que para ellos son
inadecuados o incorrectos, se debe modificar este escenario mediante la transmision de
informacion la cual debe responder a todas sus dudas lo que interviene en dicha
situacion.

Los mitos y las creencias son factores culturales que influyen en la realizacién de
ciertas actividades que se consideran como inadecuadas, sin embargo, esta situaciéon
no se ve reflejada en las mujeres en estudio ya que estas no poseen mitos u alguna

creencia que interfiera en la realizacion del pap.

B Causa mucho dolor.
M Solo se hace a vagas.
Se utiliza equipo sucio.

B Causa enfermedades.

Grafico 10.1:

Mujeres con VSA sobre principales mitos y creencias.

Fuente: Resultados de la investigacion, tabla (N, 10.1 anexo 3).

Las mujeres con VSA refieren como principal mito y creencia con un 50% que el PAP
causa mucho dolor, seguido con un 20% que se utilizaba equipo sucio al realizar el



procedimiento, un 20% refiri6 que el PAP causaba enfermedades, y el 10% restante
gue dicho procedimiento solo se hace a vagas.

Las mujeres con vida sexual activa poseen mitos y creencias que influyen en estas para
gue no se realicen el pap o no se lo realicen de forma recurrente por lo que se deduce
que no disponen de una informacion adecuada la cual pueda revertir dicha situacion,
ademas se encuentran en riesgo de sufrir CaCu, de no ser detectado y tratado a
tiempo.

2.3.4 Machismo Condicion de machista, que tiene poca o ninguna consideracion hacia
las mujeres por creerlas inferiores a los hombres. (Jose, 2014, pag. 1013). 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 nicaragiense,
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.

S

H No.

Grafico 11:
Mujeres con VSA sobre solicitud de permiso para realizarse el PAP.

Fuente: Resultados de la investigacion, tabla (No 11, anexo 3).

En cuanto a la solicitud de permiso por parte de las mujeres con VSA a los esposos
para realizarse el Papanicolaou el 74% de estas manifestd que no solicitaban permiso a
Sus esposos y el 26% restante que solicitaban permiso a sus conyugues.

(Zamberlin, 2011) Refleja que el machismo es un factor cultural que interfiere en la
aceptacion del Papanicolaou debido a que las mujeres han sido formadas



tradicionalmente para realizar actividades de servicio y obedecer 6rdenes del padre y
posterior de la pareja.

Las mujeres con vida sexual activa no poseen una comunicacion adecuada con sus
esposos ya que estas no les informan a sus parejas sus dudas, preocupaciones lo que
crea un contexto en el cual las mujeres enfrentan situaciones de salud dificiles o
complejas por si sola ya que el esposo no tiene idea de lo que ocurre por la falta de
comunicacion.

La situacion de las mujeres con vida sexual activa no esta afectada directamente por el
machismo sino por la falta de comunicacion entre la pareja lo que afecta de manera
relativa en la realizacion del Papanicolaou, en todas estas situaciones pude intervenir el
personal de salud.

Durante el 2008, enfermeras maternas del departamento de salud en la mujer, en la
escuela de enfermeria de la universidad catélica de chile investigaron, ¢por qué las
mujeres no se toman el Papanicolaou?, En el cual se entrevistaron a 237 mujeres
ingresadas al programa de cancer Cervicouterino, del servicio de salud Metropolitano
Suroriente, Santiago Chile, y obtuvieron como resultado que las principales razones
para no hacerse el Papanicolaou y no buscar el resultado fueron: la falta de
preocupacion , problemas relacionados al procedimientos, como miedo, vergiienza e
incomodidad y falta de tiempo y de conocimiento sobre la toma del Papanicolaou. En
base a este estudio se determind que en el municipio de Matagalpa unas de las
causas de la inasistencia de la toma del Papanicolaou son los pocos conocimientos que
poseen las mujeres.

2.3.5 Conocimiento Conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje. (Sequeira, 1997, pag. 6).Accion y efecto de conocer, entender y juzgar las
cosas, aprendizaje adquirido de manera empirico o cientifico. ElI conocimiento inicial es
el empirico por lo cual se debe influir desde los hogares la importancia de la realizacion

del Papanicolaou y luego reforzar dicha informacion en los puestos de salud.

2.3.5.1 Conocimiento Empirico Es sindbnimo de conocimiento comun, se origina y se
desarrolla a base de la relacion o experiencia acumulada por el hombre, es un
conocimiento superficial de las caracteristicas, cualidades, comportamientos de estos

objetos y fendbmenos, es un primer nivel de conocimiento. (Sequeira, 1997, pag. 6). Es
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decir, son aquellos conocimientos adquiridos por el individuo a través de la experiencia
por lo cual es el conocimiento fundamental en todo individuo. Existen en la sociedad
actual un cierto niumero de individuos los cuales los conocimientos y habilidades que

poseen en su mayoria o totalidad son por experiencias.

2.3.5.2 Conocimiento cientifico Es un nivel de conocimiento de mucha complejidad, de
mayor profundidad, se llega a través de métodos, se hace de manera organizada y
premeditada. A pesar de la diferencia es importante sefialar que el punto de partida del
conocimiento cientifico es el empirico. (Sequeira, 1997, pag. 6). Es decir, la adquisicion
de conocimientos a través de métodos los cuales permiten que el individuo posea una
informacion mas organizada. El objetivo de los seres humanos en la actualidad es la

educacion ya que les permite tener una mejor condicién de vida.

u Si.

H No.

Grafico 12:

Mujeres con VSA sobre el conocimiento sobre PAP.

Fuente: Resultado de la investigacion, tabla (N, 12, anexo 3).

Mediante la aplicacion de la encuesta a las mujeres con VSA se determind que el 77%
de estas afirmaba conocer sobre el Papanicolaou, mientras que un 23% referia no tener

conocimiento sobre el tema.



Las usuarias necesitan informacién para hacer elecciones informadas(Norma tecnica de

prevencion, deteccion y atencion del cancer cervico uterino., 2010).

Las mujeres con vida sexual activa poseen informacion insuficiente sobre el pap ya que
ellas conocen ciertos aspectos de este tema pero en casi todos los casos son
incorrectos ya que segun la (Norma tecnica de prevencion, deteccion y atencion del
cancer cervico uterino., 2010) se debe brindar informacién sobre los siguientes
aspectos: Conocimiento de la enfermedad, factores de riesgo, interaccion y mecanismo
de transmision de ITS, medidas preventivas, beneficios de la deteccién temprana del
cancer cervico uterino, efectos secundarios del tratamiento, participacion activa de la

pareja y estas mujeres no saben toda la informacion.

Las mujeres en estudio necesitan informacion referente al Papanicolaou en todos los
aspectos posibles, la importancia, beneficios, riesgos, para que se facilite la toma de
decision en cuanto a la realizacion del pap. En la actualidad esta actividad no se cumple
tal y como establece la norma debido a la alta afluencia de pacientes en las unidades

de salud.

2.3.6 Vida sexual activa Organizaciéon 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 orientacién
sexual (OMS, 2008). Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no
todas ellas se viven o se expresan siempre.

2.3.7 ¢ Cuando se debe iniciar la realizacion del Papanicolaou?

La realizacion del Papanicolaou se debe iniciar después de la primera relacion sexual
en un periodo no mayor de 6 meses de la relacion y sin importar la edad de la paciente

(Norma tecnica de prevencion, deteccion y atencion del cancer cervico uterino., 2010).

Es decir que el personal de salud debe realizar el Papanicolaou a toda paciente
sexualmente activa independientemente de la edad sin embargo en un periodo no

mayor a 6 meses. En la actualidad las mujeres poseen informacién sobre el pap, pero
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no es suficiente ya que estas desconocen cuando se debe iniciar a realizar el

Papanicolaou, esta situacion es influida por diversos factores.

M A la primera relacion sexual

B Despaues de los 6 meses de su
relacion sexual.

Despues del afo de la primera
realcion sexual.

Grafico 13:
Mujeres con VSA sobre el inicio de la toma del PAP.

Fuente: Resultados de la investigacion, tabla (No 13, anexo 3).

El 73% de las mujeres con VSA encuestadas reflejaron que el inicio de la toma del PAP
se debe hacer después de los 6 meses de su primera relacion sexual, un 25% que
después del afio de la primera relacion sexual y un 2% restante que a la primera

relacion sexual.

Se debe iniciar la toma del pap después de la primera relacion sexual en un periodo no
mayor de 6 meses (Norma tecnica de prevencion, deteccion y atencion del cancer

cervico uterino., 2010).

Las mujeres con vida sexual activa poseen conocimientos acerca del PAP sin embargo
estos conocimientos no son los adecuados o suficientes esta situacion esté influida por
diversas razones: la preparaciéon académica inadecuada y que no disponen de una

fuente de informacion constante y suficiente. Este escenario esta asistido por los



trabajadores de la salud que al estar excedidos en la cantidad de pacientes que deben

atender, no les brinda informacion necesaria a los pacientes.

Las mujeres con vida sexual activa al no poseer informacion completa referente al
Papanicolaou no inician la toma del mismo al tiempo recomendado por lo cual estas se
encuentran en riesgo de sufrir cancer cervico uterino, el personal debe influir en esta

situacién lo que permitira la deteccion precoz del CaCu.

2.3.8 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, 2009). Es un método de
diagnéstico que permite la deteccion de cualquier anormalidad en el cuello uterino ya
sea en CaCu insitu o la enfermedad en sus primeros estadios. Es de suma importancia
que las mujeres con vida sexual activa se realicen en Papanicolaou desde su primera
relacion sexual cada afio durante tres afios y luego una cada tres afios dado los
beneficios tan importantes que con lleva dicho procedimiento.

Resultado de las encuestas a

M Por que se debe realizar.

B Por que se detectan
enfermedades.

Para evitar complicaciones.

Grafico 14:
Mujeres con VSA sobre la importancia de los PAP.

Fuente: Resultados de la investigacion tabla (No, anexo 3).



El 84% de las mujeres con VSA encuestadas refiri6 que la importancia del PAP era
porque se detectan enfermedades, seguido con un 16% restante para evitar

complicaciones.

La deteccion precoz del cancer cervico uterino aumenta la probabilidad de

supervivencia de los pacientes afectados (Ferri, 1999).

Las mujeres con vida sexual activa a pesar de no disponer de una informacion
suficiente estas reconocen la importancia del pap para su salud lo que nos lleva a
considerar que las mujeres en estudio necesitan motivacion lo que permitira que
acudan de forma constante y al mismo tiempo sean transmisores de la informacién a

otras mujeres que se encuentren en la misma circunstancia.

Es importante que las mujeres conozcan la importancia de la realizacién del pap lo que
influird de manera directa en el aumento del nimero de citologias y por ende en la
disminucién de la incidencia del cancer cervico uterino y al mismo tiempo las mujeres

seran promotoras de informacién.

No solo la falta de conocimiento es un factor que influye de la inasistencia de las
mujeres con vida sexual activa a la realizacion del Papanicolaou; ya que el estudio
realizado en el afio 2013 en Managua Nicaragua en Movi Cancer Nicaragua Fundacién
con ayuda de la organizacion Suiza Ayuda Médica para Centro América (AMCA) realiza
una investigacion a nivel de toda la republica nicaragtiense con el proposito de explorar
algunas actitudes y percepciones de las mujeres a la toma del Papanicolaou; entre las
conclusiones del estudio se mostraron: las barreras subjetivas (verglienzas, miedo,
etc.), las barreras culturales (mitos y creencias) las barreras objetivas (tiempo,
distancia, parejas) barreras institucionales (malas experiencias con el sistema de

salud).Por tanto, mencionamos las siguientes causas.

2.3.9 Causas Se entiende por causa a los fundamentos o el comienzo de una situacion
determinada. La causa es la primera instancia, a partir de la cual se desarrolla eventos
o situaciones especificas. (Jose, 2014, pag. 330).

Es una condicion 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
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el Papanicolaou por distintas causas entre ellas podemos mencionar: temor, vergienza,

machismo, entre otros.

2.3.9.1Causas directas Se aplica a las personas que actian afrontando las cosas y se
expresan sin rodeo a sus actos mediatos sin intermediarios. (Calluela, 2006, pag. 352).
Es decir, es la razén o el motivo que influye sobre alguna situacién de forma directa. La
mayoria de las patologias existentes poseen una causa directa que influye o
desencadena dicha condicion.

2.3.9.2Causas indirectas Cosas que se dicen con una intencion determinada, pero sin
expresarla claramente. (Calluela, 2006, pag. 557). Se refiere un factor que influye de
una forma indirecta sobre una condicion. Las enfermedades tienen una causa indirecta
qgue influya en el inicio o aparicion de la enfermedad sin embargo esto no sucede a

corto plazo.

2.3.9.3 Tipos de causa

2.3.9.3.1 Verglenza Turbacion del animo, que suele encender el color del rostro,
ocasionada por alguna falta cometida, o por alguna accién deshonrosa y humillante
(Jose, 2014, pag. 1704). En la actualidad las mujeres no se realizan el Papanicolaou,
porque para ellas es vergonzoso desnudarse ante una persona desconocida, mas si el

procedimiento lo realiza un varén.

2.3.9.3.2 Falta de conocimientos No tienen la informaciéon adecuada sobre la gran la
importancia que tiene la practica del Papanicolaou ya que es un gran problema para
gue las mujeres no saben a qué estan expuestas ni como pueden prevenir y mucho
menos en que consiste con certeza la prueba (Alboukrek, 2006, pag. 412)falta de
informacion de educacion sobre la importancia de esta procedimiento y con qué fin se
realiza las mujeres por falta de informacion conocen los beneficios que tiene al
realizarse el Papanicolaou y en lo que este procedimiento puede detectar a tiempo

2.3.9.3.3 Recursos econdémicos 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 (Alboukrek, 2006, pag. 412) La economia es una de las limitantes que no

34



permite viajar a un determinado lugar La pobreza es una de las principales causa por
las que muchas mujeres no asisten a su servicio de salud a realizarse su Papanicolaou.
2.3.9.3.4 Miedo Reaccion emocional de alarma angustiante ante un peligro o ataques
reales, recelo de que sucede lo contrario a lo que desea, (Diccionario Medico Zamora,
p4dg. 720). Emociones negativas ante determinado procedimiento que dafia la
tranquilidad de la persona. Las mujeres no se realizan el Papanicolaou por la idea de
que la prueba es muy dolorosa o que el instrumento utilizado no esta esterilizado o que
el resultado puede ser desfavorable.

2.3.9.3.5 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 (Calluela, 2006, pag. 520) Es la ubicacién geografica de la residencia a los
servicios de salud. Se refiere a la localizacion del centro de salud y su poblacion
asignada; las distancias entre el lugar de residencia delos usuarios en el centro de
salud; el desplazamiento de poblaciones de una jurisdiccidon a otras para hacer usos
delos centros de salud; tanto porque en su zona carecen de las mismas porque
prefieren o eligen un mejor servicio.

2.3.9.3.6 Mala experiencia durante el procedimiento Que perjudica o0 no es como se
desea o conviene, mala experiencia que el contacto con la realidad impone al sujeto.
(Jose, 2014, pag. 679). Es el hecho de haber presenciado o conocido algo de forma
negativas, de conocimiento que se producen a partir de las vivencias 0 momentos
desagradables. Cuando una mujer se siente acosada por el personal que la atiende.
2.3.9.3.7 Dolor Sintoma 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
(Diccionario Medico Zamora, pag. 283), este sintoma lo manifiestan las pacientes ante
tal procedimiento, lo que puede desencadenar un dolor leve o pasajero, causado por

una infeccién e inflamacion.
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Grafico 15:
Mujeres con VSA sobre las causas por las que no se realiza el PAP.
Fuente: Resultado de la investigacion, tabla (N,15, anexo 3).

Las mujeres con VSA encuestadas manifestaron que la causa principal por la cual no
se realizaban el Papanicolaou es la vergienza con un 30%, seguido del miedo con
29%, la falta de conocimiento 17%, ademas de referir dificultad de acceso a los
servicios de salud un 15%, dolor 5% y con un 4% experiencias insatisfactorias en el
procedimiento, ninguna mujer encuestada afirmo como causa de la no realizacion del

PAP los bajos recursos econémicos.

Segun (Bustamante., 2011) La actitud de temor, verglienza, machismo, violencia son

factores determinantes que tienen influencia sobre la realizacion del Papanicolaou.

Las causas por las cuales las mujeres con vida sexual activa no se realizan el
Papanicolaou son la verglienza, que en este caso se deduce que es a mostrar su
cuerpo a un desconocido que es una situacion traumatica, el miedo, ya sea al
procedimiento o a los resultados y la falta de conocimiento sobre el tema ya que una

persona que no disponga informacion no presta la atencién debida al tema.

Los factores culturales influyen en las mujeres para que no se realicen el pap ya que

estas al disponer de una limitada informacion sobre el tema no permite modificar esta



situacién, estos factores son influidos por la informacién que son transmitidas por
familiares o personas cercanas a ellas, es un ciclo que el personal de salud debe

romper.

Por todo lo antes mencionado se seleccionaron las siguientes estrategias
implementadas por el Ministerio de Salud.

3. Estrategia Es un conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un
determinado fin. Esta definicién se refiere a que es un conjunto establecido, lo cual
conlleva al mejoramiento de la salud de la poblacion. (MINSA, 2009) Es un conjunto de
acciones que se llevan a cabo para lograr un determinado fin. 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 planted el
siguiente objetivo de salud relacionado con la prevencién y atencién del cancer cervico
uterino, aumentar la sobrevivencia de las personas, adultos mayores mediante el
diagnostico precoz, tratamiento adecuado y oportuno de las afecciones cronicas,
incluyendo las degenerativas de la edad adulta, incluyendo Diabetes mellitus,
hipertension, tumores malignos, como el Cancer Cervicouterino y de mamas en MEF.
Para lograr este objetivo se planted 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 deteccién temprana.

4. 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 oOptimo grado de orden en un
contexto dado (MINSA, 2009). 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 accion y a la vez no se garantiza que estas actividades nos permitan

lograr las metas establecidas.
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El objetivo de la norma es proporcionar al equipo de salud un instrumento béasico 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.

4.1Norma técnica de prevencion, deteccion y atencion 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 afos con actividad sexual previa o actual.
Este grupo etario se encuentra con un alto riesgo de padecer cancer cervico uterino ya
que disponen de ciertos factores de riesgo como vida sexualmente activa y la presencia
de infecciones a nivel del sistema reproductor.

» Mayores de 65 afios que no tengan citologia reciente.
Se debe recordar que el virus de papiloma humano o VPH es uno de los principales
desencadenantes del cancer cervico uterino y en sus fases iniciales no produce
ninguna sintomatologia por lo que una mujer con actividad sexual previa tiene riesgo de
padecer esta condicion ya que el virus causa el CaCu en un periodo no menor de 5
anos.

» Menores de 21 afios con historia clinica de riesgo.
Uno de los factores que influye en la aparicion del cancer de cuello uterino es el inicio
de vida sexual activa precoz por lo cual se considera esta grupo etario de suma
importancia, ademas permite realizar un diagndstico precoz.

» Toda mujer embarazada.
Las mujeres en estado de gravidez tienen una vida sexualmente activa hasta 3 meses
antes de su parto por lo cual se encuentran en riesgo de contagio de cualquier
enfermedad de transmision sexual dentro de las cuales se encuentra el VPH por lo cual
se debe realizar una citologia en un periodo no mayor a las 12 semanas de embarazo.
Capitulo numero 8 Estrategias de intervencion para mejorar la cobertura de la toma de
citologia cervical y reducir la incidencia y la mortalidad por CaCu se describen las
estrategias seleccionadas estas son:

¢+ Promocion para la salud.

% Aumento de la cobertura de citologias cervicales.
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% Organizacion efectiva del diagnostico, tratamiento y seguimiento.
% Desarrollo humano a través de la capacitacion del personal de salud.

4.1.1Promocion para la salud Para lograr la deteccidén 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 para prevenirlas. Se debe tener especial énfasis con la
asociacion con el VPH.

El MINSA promueve en esta actividad mediante visuales como rota folios, murales
alusivos, charlas educativas, asi como por medio de radio y televisidbn lo que ha
permitido difundir a la poblacion la importancia de la realizaciéon del Papanicolaou.
Como personal de salud al momento de la atencion a la mujer debemos brindar una
atencion integral la cual debemos basarnos en una guia completa que incluye indagar
con la usuaria los conocimientos que posee sobre esta teméatica. Ademas, se debe
explicar a la mujer todo procedimiento que se le realizara y su importancia si fuera
necesario detallar a la usuaria el procedimiento a realizar para su tranquilidad y que ella
conozca las acciones que se llevaran a cabo.

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

Es importante generar cambios positivos en la actitud que tienen las mujeres con
respecto a la toma del Papanicolaou y por ende a su salud al mismo tiempo se debe
promover que los hombres actien en colaboracién como facilitadores en el proceso del
cuidado de la salud de sus cényuges 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 atenciébn 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
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elemento bésico y de apoyo que les ayude a asesorar a la poblacion demandante y
crear una comunicacion efectiva durante la prestacion del servicio.
Un adecuado conocimiento del tema permite seguridad al momento de brindar
informacion a la poblacion.
La educacion para la salud debe incluir los temas relacionados con céncer cervico
uterino sin olvidar los aspectos relacionados con los mitos y creencias de la poblacion lo
gue permitird que la poblacion disponga de una informacion confiable.
El diagndstico y tratamiento oportuno de esta patologia, pero sobre todo la prevencion
debe considerarse como el eje fundamental.
4.1.2Aumento de la cobertura Se pretende que las instituciones aumenten la cobertura
de citologias para las mujeres en general, enfatizando aquellas con vida sexual activa;
el MINSA ofertara la citologia cervical en todas las unidades de atencion integral (segun
el nuevo modelo de atencién integral en salud) y que forma parte del paquete basico de
servicios de salud que se oferta.
Se debe realizar un especial énfasis en los siguientes grupos:

e Mujeres de 30-45 afios de edad.
Se encuentran en mayor riesgo de sufrir cancer cervico uterino debido a la vida sexual
previa o activa.

e Mujeres con factores de riesgo epidemiolégicos.
Las mujeres con presencia de algun coagente de transmisién sexual, como Chlamydia
trachomatis o virus-2 de herpes simple (HSV-2), tienen mayor probabilidad de presentar
cancer cervico uterino que las mujeres sin coinfeccion.

e Mujeres de nivel socioeconémico bajo.
La desnutricion se ha asociado, en grado variable, con la aparicion de cancer invasivo
del cuello uterino por lo cual las mujeres que viven en la pobreza y en la pobreza
extrema se encuentran en riesgo.

e Mujeres de area rural.
Esto debido a la accesibilidad a los servicios de salud, ya que las mujeres que habitan
en zonas muy distantes de las unidades de salud no acuden con frecuencia y por ende
no se realiza el pap en tiempo debido.

e Mujeres que nunca sean realizado una citologia.
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Ya que desde el momento que inician su vida sexual se encuentran en riesgo de sufrir
cancer cervical por lo cual se deben realizar el pap después de la primera relacion
sexual en un periodo no mayor a los 6 meses.
e Mujeres que no se han realizado citologia vaginal en los ultimos dos afios.

El periodo desde que contrae el virus de papiloma humano hasta que se desencadena
el cancer varia desde unos meses hasta afios por lo que las mujeres se les recomienda
gue se realicen este examen de forma periddica.

Como apoyo a este enfoque se reforzara la coordinacién e integracion con otros

programas y servicios para una atencion integral en las unidades.

4.1.30rganizacion efectiva del diagndéstico, tratamiento y seguimiento:
Dentro de esta estrategia reviste particular importancia los procesos de calidad de la

citologia cervical tanto a nivel de los centros responsables de la toma como del
procesamiento y lectura de la citologia.

Siempre se hace énfasis en la capacitacion del personal para que realicen consejerias
a la poblacion en riesgo de forma adecuadas ademas del envié oportuno y agil de las
muestras a los lugares correspondientes el personal debe ser capaz de realizar una
interpretacion objetiva de los resultados, brindar un tratamiento adecuado y seguimiento
a dichas usuarias.

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 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.

4.1.4Desarrollo humano a través de la capacitacion del personal de salud:
Uno de los componentes a reforzar es la calidad de la atencién en la prestacion de los

servicios en los diferentes niveles, lo que incluye el respeto de los derechos humanos,
fortalecimiento de la comunicacion y las relaciones interpersonales todos estos
aspectos mencionados permitiran que la poblacion tenga 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.

41



El personal tiene la responsabilidad de manejar las normativas de atencion y las
estrategias que contienen si el centro de salud no las posee el personal debe ser el
encargado de investigar dada su responsabilidad con la adecuada prestacion de los

servicios a la poblacion.

DESARROLLO HUMANO A TRAVES DE LA
CAPACITACION DEL PERSONAL DE LA SALUD.

ORGANIZACION EFECTIVA DEL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

AUMENTO DE LA COBERTURA.

PROMOCION PARA LA SALUD.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafico 16:
Personal que labora en el puesto de salud sobre estrategias que se pueden aplicar a
mujeres con VSA para que acudan a realizarse el pap segun normativa de CaCul.

Fuente: Resultado de la investigacion, tabla (N, 16, anexo 4).

Durante la encuesta sobre las estrategias que se pueden aplicar a las mujeres con VSA
gue no se realizan el Papanicolaou, al personal de salud que labora en dicho puesto los
3 recursos encuestados consideraron que promocion para la salud y organizacion
efectiva del diagnéstico y tratamiento son estrategias que se pueden aplicar a las
mujeres con VSA que no se realizan el PAP, ningun recurso de salud considero el
aumento de la cobertura y el desarrollo humano a través de la capacitacion como
estrategias viables.

Segun (Norma tecnica de prevencion, deteccion y atencion del cancer cervico uterino.,
2010)Establece que transmitiendo ideas sencillas y concretas cualquier profesional de
la salud que trabaja en un hospital, centro de salud puede contribuir a mejorar la
cobertura de la poblacion favoreciendo el acceso a la prueba de pap.
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Por lo tanto mediante los resultados se determina que la promocién del Papanicolaou y
la organizacion efectiva del diagnostico y tratamiento son las estrategias en las que el
personal esta fallando o no cumple como establece la norma, por lo que el personal de
salud considera que al aplicar estas estrategias se aumenta la cobertura cumpliendo asi
con las metas propuestas referente al PAP.

El personal de salud dispone de una serie de documentos normados que facilitan y
justifican todos los procedimientos y acciones realizadas por el personal de salud, por lo
tanto, este debe cumplir de manera integral las estrategias tomando encuentra cada
una de ellas sin obviar ninguna ya que cada una influye en el cumplimiento de los
objetivos que en este caso es aumentar la afluencia de las mujeres sexualmente activas
a las unidades para la toma del pap.

Norma de planificaciéon familiar 002:

4.2.1Dimension de calidad competencia: la norma

La oferta de métodos de planificacion familiar que brinda el personal del MINSA debe
comprender las actitudes siguientes:

e Orientacion, consejeria.

E debe orientar si es un método apto para su uso, la forma y tiempo en que debe
usarse, asi como los riesgos y la seguridad del mismo.

e Practicar: historia clinica, interrogatorio, examen fisico.

Para valorar la condicién de salud del paciente y los factores de riesgo presentes en
este y la familia.

e Toma de muestra de citologia endocervical (PAP).

Esta es una estrategia para aumentar la cobertura del pap y al m9ismo tiempo se deb
recordar que las mujeres se encuentran sexualmente activas y por lo tanto con riesgo
de sufrir CaCu.

e El personal de salud que atienda planificacion familiar por primera vez o
subsecuente debe incluir en las actividades la realizacion del PAP a todas las
usuarias.

Permite el cumplimiento de las metas establecidas, asi como la deteccion precoz de

factores de riesgo y del cancer insitu.
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4.2.2 Dimensién de calidad, oportunidad y acceso: la norma

La promocion y difusion de los servicios de salud reproductiva y planificacion familiar se
debe realizar a través de comunicacion de medios de difusibn masiva por acciones a
través del MINSA, como organo rector de estas acciones con el apoyo de las empresas
médicas previsionales de las organizaciones de la sociedad civil, centros alternativos,
organizaciones comunitarias domiciliares, entrevistas personales etc. Se informara a la
poblaciéon de la existencia de los servicios en las unidades de salud, centros
comunitarios de atencion y servicios meédicos privados.

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

La informacion, educacién 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.
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SEGURIDAD.
EFICACIA.

CONTINUIDAD.

TRATO Y RELACIONES INTERPERSONALES.
ACCESO A LOS SERVICIOS.

COMPETENCIA DEL PERSONAL.
DIMENCION DE CALIDAD.
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Grafico 17:
Personal que labora en el puesto de salud sobre estrategias que puedan aumentar la

cobertura del Papanicolaou segun normativa de planificacién familiar.

Fuente: Resultado de la investigacion, tabla (N, 17, anexo 4).

Mediante la encuesta aplicada al personal de salud sobre las estrategias que puedan
aumentar la cobertura se determin6 que 3 recursos consideraron la eficacia,
continuidad como principales estrategias, sin embargo 2 trabajadores de la salud
afirmaron que la estrategia de acceso a los servicios puede aumentar la cobertura, 1
recurso se refiri6 a competencia del personal, trato y relaciones interpersonales y
seguridad como estrategias a seguir.

El trabajo articulado y coordinado entre los profesionales de la salud involucrados en la
prevencion del cancer cervico uterino permitira el alcance de la meta de cobertura y la
reduccion de la incidencia y mortalidad(Norma tecnica de prevencion, deteccion y
atencion del cancer cervico uterino., 2010)

Los datos nos indicaron que el personal de salud no cumple en su totalidad las
estrategias siguientes: Eficacia, continuidad, acceso a los servicios, competencia del
personal, trato y relaciones interpersonales y seguridad tal y como se establecen en la
norma ya que estos consideraron que si las aplican aumentara la cobertura del pap en

el puesto de salud. Se debe trabajar en el personal de salud para modificar esta



situacién lo que influira de forma directa en el cumplimiento de las metas del pap,
disminuir la incidencia del cancer cervico uterino

El personal debe trabajar en forma conjunta garantizando el cumplimiento de las
estrategias de forma integral ya que el personal debe basar todas sus acciones en las
normativas y por ende cumplirlas como estdn establecidas, esto permitira que las
mujeres en estudio sean las beneficiarias directas, se debe ver a las mujeres como
individuos con necesidades y no como metas establecidas, una pequefia accion
aplicada con motivacion significa mas que un grupo de ellas aplicada a medias.

5. Papanicolaou o citologia cervicalEs 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. (Bellanges, 1995).

5.1 Materiales

Equipo: espéculos de tres tamafios, guantes, lampara cuello de cisne, solucion. Fijador
(spray o fijador al 95% hoja de solicitud, aplicadores lamina porta objetos, porta

laminas, espatula de aire o cito cepillo, (Espinosa, 2012).

5.2 Procedimiento La realizacién 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.

5.3 Pasos

- Prepare el equipo.
Permite ahorrar tiempo y esfuerzo.

- Rotule la lamina y llene la hoja de solicitud de examen conforme la rutina

establecida.

Evita que las muestras y los resultados se alteren, al mismo tiempo permite una

organizacion efectiva del diagnostico.
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- ldentifique a la paciente y explique el procedimiento.

Evita errores en la realizacion del procedimiento, asi como disminuir el estrés y

ansiedad de la paciente.

- Coloque a la paciente en posicidén ginecolégica, cologue un campo debajo de los

gluteos y encienda la lampara de pie.
Mejora el campo visual y facilita la colocacion del especulo.
- Lavese las manos.
Previene la transmision de infecciones cruzadas o nosocomiales.
- Colbgquese los guantes.
Garantiza la esterilidad del procedimiento.

- 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.

Facilita la introduccion en la cavidad vaginal y permite que la paciente permanezca

calmada durante el procedimiento.
- Gire el especulo, &bralo, localice el cérvix, y fije el especulo.
Se logra colocar el especulo en la posicién adecuada.

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

ulceras).

Realice inspeccion de la zona del cérvix para identificar cualquier alteracion de sus

caracteristicas.

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

rotandolo muy suave.

Permite que la muestra sea tomada correctamente, asi como evitar cualquier dafio a la

paciente.
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- Extienda el frotis en el extremo distal de la lamina dejando un margen en los

bordes, aplicandolo con movimiento horizontales descendentes.
Se logra manipular la lamina sin dafar o alterar la muestra.

- Introduzca la espatula en el orificio cervical y rotela suavemente tomando la
muestra con un solo lado dela espatula sobre la regidbn escamo columnar para

desprender las células de esa region.

Permite que la muestra sea tomada de forma correcta, asi como del lugar requerido lo

gue previene alterar dicha muestra.

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

bordes aplicando movimientos horizontales descendentes.

Garantiza que a la hora de manipular la lamia no se entre en contacto con la muestra y

se altere.

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

posteriormente envuélvala en la hoja de solicitud.
Permite que la muestra sea fijada y se manipule con mayor facilidad.
- Afloje la ldmina y retire el especulo suavemente y ayude a la paciente abajarse.
Evita provocar dolor o incomodidad a la paciente.
- Quitese los guantes, haga las anotaciones de las observaciones encontradas.

Garantiza el registro de cualquier alteracion encontrada en el expediente clinico de la

paciente.

- Envuelva la muestra ya ceca en la hoja de solicitud de examen enviala al

laboratorio.
Previene danar la muestra.

- Lavese las manos.
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Evita infecciones cruzadas.
- Haga las anotaciones necesarias en el expediente clinico. (Espinosa, 2012).

Se tiene un registro adecuado de los pacientes asi como de cualquier alteracién

encontrada.

5.4 Hallazgos
La mayoria de las veces el médico llamado patélogo 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.

El examen es negativo a cancer.
2. Negativo con proceso inflamatorio.

El examen es negativo pro existe un proceso inflamatorio.
3. Lesiones epiteliales de bajo grado (NIC I)

Se identifica lesiones que son de un bajo grado clasificadas como NIC | que con todavia

cancer insitu.

4. Lesiones epiteliales de alto grado (NIC II; NIC Ill; cancer insitu).
Identificacion de fases avanzadas y asi como del cancer insitu en el lugar.

5. Cancer micro invasor e invasor.
Proviene de otras zonas del cuerpo es decir metastasis.

¢, Quiénes se tienen que realizar este examen?

Todas las mujeres que hayan iniciado su actividad sexual con énfasis en:

» Mujeres mayores de 30 con actividad sexual previa o actual.

Tienen mayor riesgo de padecer cancer cervical.
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» Mayores de 65 que no tengan citologia reciente.

El cancer se desarrolla en un periodo de varios meses a afos por lo que se debe

realizar el pap de forma recurrente.
» Menores de 21 con historia clinica de riesgo.

El inicio de vida sexual activa precoz es un factor que influye en la aparicion del cancer

cervical por lo que se enfatiza este grupo etario.

» Toda mujer embarazada (Ya que solamente se sacan células del cuello

uterino).

La paridad y la vida sexual activa son factores presentes en la mayoria de las mujeres

por lo cual se le debe practicar dicho procedimiento.
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Conclusiones:

1. Se determind que las mujeres con vida sexual activa que acuden al puesto de
salud se encuentran en su mayoria entre las edades de 20-30afios, estan
casadas y su procedencia es de la zona rural, su salud la consideran como
buena, la escolaridad, en su mayor parte es de primaria incompleta ademas
afirmaron que no sufren de violencia intrafamiliar, la condicion de vida en la que
se encuentran es la pobreza, la ocupacién es ama de casa y que la religion

predominante es la catdlica, refieren no poseer mitos o creencias sobre el PAP.

2. La mayoria de las mujeres poseen conocimientos inadecuados sobre

Papanicolaou.

3. Las principales causas por las cuales las mujeres con vida sexual activa no se

realizan en Papanicolaou son miedo, verglienza y falta de conocimientos.

4. Las estrategias que se pueden implementar para que las mujeres con vida
sexual activa se realicen el Papanicolaou segun el personal de salud son:
Promocién para la salud, organizacion efectiva del diagndéstico y tratamiento y las
estrategias para el aumento de la cobertura del PAP segun el personal de salud
son: Continuidad, Eficacia, Acceso a los servicios, Competencia del personal,

trato y relaciones interpersonales y seguridad.
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ANEXO No 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Sub variable indicador Escala
operacional
Caracteristi | Caracteristica
cas en sociologia: Edad. -11-19 afios.
gla. - Factores -20-34 afios.
demografica | personas, demografic -35-49 afos.
. -50 a mas.
s, sociales y | estructuras 0S
culturales. sociales u otros Estado civil. | -Soltero.
hechos -Cagado.
-Unidn
socioculturales, estable.
cualidad .

Procedencia | -Urbana.
especial que -Rural.
caracteriza a un
objeto en
estudio. —

_ -Factores ¢, Como -Buena.
(Hilman,2005 ol considera -Mala.
. sociales. usted su Regular.
. 104
bag ) salud?
Caracteristica
sociales: agente .
9 Escolaridad. | -Alfabeto.
o elementos, -Primaria
ue contribuyen complet_a.
g y -Primaria
a causar un incompleta.
efecto, junto con -Secundaria
completa.
otras -Secundaria
magnitudes del mco_mple_ta.
g -Universidad
mismo tipo, que completa.
concierne a la .-Unlver3|dad
incompleta.

sociedad o a

Analfabeta.




una colectividad
humana
(Garcia, 2010,
pag.439)
Caracteristicas
demograficas:
describe la
posicion,
transformacion
o0 evolucién de
la poblacion
(Hilman,2005
pag. 213)
Caracteristicas
culturales:
conjunto de
conocimientos
cientificos,
literarios y
artisticos
adquiridos
(religion,
manifestaciones
intelectuales)
(Garcia, 2010,
pag.310)

¢ Sufre violencia

intrafamiliar? -Si.
-No.
Condicié | -Pobre.
n de -Muy pobre.
vida. -Cémoda.
-Ama de
Ocupaci | casa.
on. -Empleada
(asistente
del hogar).
Comerciante
-Agricultora.
-Otros.
Reliaié - Catoli
- Factor eligion co
cultural ) Eyqn
gélico
- Otras
¢Tiene mitos 'y .S
creencias sobre - No
- Menci
el .
onelo
Papanicolaou? S.




¢Solicita
permiso a su
marido para la
toma del

Papanicolaou?

Si,




Variable Definicion de | Sud Indicador | Escala
variable variable
Conocimiento | Accion y efecto -Conocimiento | .Sabe que - Si
gue posee de conocer, empirico y es - No
las mujeres entender y juzgar | cientifico. Papanicolao
con vida las cosas, u.
sexual activa | aprendizaje - Ala
sobre el adquirido de primera
Papanicolaou | manera empirico relacion
o cientifico. sexual
- Despué
. Cuando se sde6
debe iniciar meses
a realizar el de la
Papanicolao primera
u. relacion
sexual.
- Despué
s del
afo de
la
primera
relacion

sexual.




¢Porque es
importante
realizarse el

Papanicolao
u?

-Porque debe
de realizarse.
-Porqué se
detectan
enfermedades.
-Porque se
evitan
complicacione

S.




Variable | Definicion de Sud Indicadores Escala
variable Variable
Causas. Se entiende por -Verguenza.
-Miedo.
causa a los De las
-Dolor.
fundamentos o el siguientes cual | -Falta de
comienzo de una|- Causa | es la causa por conocimiento.
POT | _Dificultad de
situacién directa e | laque no se acceso a las
. L . unidades de
determinada. La | indirecta. realiza el PAP. salud
causa es la primera -Experiencia

instancia, a partir de
la cual se desarrolla
eventos o situaciones

especificas.

insatisfactoria
en el
procedimiento.
-Bajo recursos
econdmicos.




Variable Definicion de | Sud variable Indicador Escala
Variable
Estrategias Es un conjunto | -Norma técnica | De las -Promocion
gue impacten | de acciones que | de prevencion, | siguientes para la
positivamente | se llevan a cabo | deteccion y | estrategias cual | salud.
en las para lograr un atencion del | cree que puede | -Aumento
mujeres con | determinado fin. | cancer cervico | aplicar a las de la
vida sexual uterino. mujeres con cobertura.
activa para inicio de vida -
gue acudan a sexual activa Organizacio
la toma del gue no se n efectiva
Papanicolaou realizan el del
Papanicolaou. diagndstico
y .
tratamiento.
-Desarrollo
humano a
traves
De la
capacitacion
del personal
de salud.
-Norma de | En la norma de | -Dimension
planificacion Planificacion de calidad
familiar 002: familiar en el |-
indicador de | Competenci
dimension  de | a del
calidad Cuales | personal.
de las | -Acceso a
siguientes los
opciones servicios.
considera usted | -Trato y
que puedan | relaciones
aumentar la | interpersona
cobertura del | les.
Papanicolaou? | -
Continuidad.
-Eficacia.

Seguridad.




ANEXO No 2.

Encuesta a mujeres con vida sexual activa

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN — MANAGUA - FAREM - MATAGALPA

Encuesta dirigida a mujeres con vida sexual activa.

Esta encuesta tiene por objetivo obtener informacion de apoyo a una investigacion titulada, Factores 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 seré tratada de manera confidencial y solo seré

utilizada para efectos del estudio referido.

Marcar con (X) en la casilla de su eleccion.

i Aspecto demografico

Edad
11-19 afios [_]
20 - 34 afios ]
35 - 49 afios ]
50amas. [J

Estado civil
Casado |
Soltera |

Union estable ]

Procedencia
Urbana [_]
Rural -

Ii. Aspecto social

- Escolaridad
a) Alfabeta

b) Sufre violencia intrafamiliar

-¢,Como considera su
condicion de vida?




Primaria completa.
Primaria incompleta.
Secundaria completa.
Secundaria incompleta.
Universitario completa.
Universitario incompleto
Profesional
a) Analfabeta

[Noom0C

S
No [

- Pobre
- Muy pobre
- COmoda.

1

1
1

Ocupaci

Ama de casa | ]

on

Empleada doméstica [_] Agricultora ] Comerciante [_]

Otros [ 1

iii. Aspecto cultural

Religion
Catodlica.

—

Tiene mitos o creencias sobre el
Papanicolaou.

Solicitad permiso a su marido
para realizarse el Papanicolaou.

Evangélica [ otras [ Si ] Mencionelas: Ssi 3
No No [
iv. Conocimiento

¢ Sabe usted qué es el Papanicolaou?

a) Si
b) No

1]
1

¢Cuando debe de iniciarse a
realizar el Papanicolaou?

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

Después del afio de la primera -
relacion sexual.

¢Por qué es importante realizarse el
PAP?

Por qué se debe realizar -
Por qué se detectan
enfermedades -

Para evitar complicaciones ]

V. Causas.

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

Miedo [_] Dolor [] Vergienza [_] Experiencias insatisfactorias en el procedimiento.

1

Falta de conocimientos [_] Dificultad de acceso a las unidades de salud. [__] Bajos recursos econémicos.

| —




ANEXO No 2.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN — MANAGUA - FAREM - MATAGALPA

Encuesta para el personal de salud

Esta encuesta tiene por objetivo obtener informacion de apoyo a una investigacion

titulada, Factores 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 sera tratada de manera

confidencial y solo sera utilizada para efectos del estudio referido. Marcar con (X) en la

casilla de su eleccion.

Estrategias

De las siguientes estrategias ¢,cual cree
usted que se puede aplicar a las mujeres
con inicio de vida sexual activa que no se
realizan el Papanicolaou?

Promocién para la salud. ]

Aumento de la cobertura. [—]
Organizacion efectiva del diagndstico y
tratamiento..——J

Desarrollo humano a través de la

capacitacion del personal de la salud..——]

En la norma de planificacién familiar en el
indicador de dimension de calidad.
¢,Cudles de las siguientes opciones
considera usted que puedan aumentar la
cobertura del Papanicolaou?

Dimension de calidad. ]
Competencia del personal.:|
Acceso a los servicios.[—]

Trato y relaciones interpersonales.:|
Continuidad. ]

Eficacia.[—J Seguridad.:|




ANEXO No 3
Tablas de distribucion de frecuencias de las mujeres con vida sexual activa.

Tabla No 1: Edad de las mujeres con vida sexual activa.

Edad. Cantidad. Porcentaje.
11-19 afios. 7 8.8%
20-34 aios. 31 38.7%
35-49 afios. 26 32.5%

50 a mas. 16 20%

Total. 80 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla No 2: Estado civil de las mujeres con vida sexual activa.

Estado civil. Cantidad. Porcentaje.
Casadas. 44 55.0%
Solteras. 12 15.0%

Acompafadas. 24 30.0%
Total. 80 100.0%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla No 3: Procedencia de las mujeres con vida sexual activa.

Procedencia. Cantidad. Porcentaje.
Urbana. 2 2.0%
Rural. 78 98.0%
Total. 80 100.0%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.




Tabla No 4: Salud de las mujeres con vida sexual activa.
Salud. Cantidad. Porcentaje.
Mala. 16 20%
Buena. 60 75%
Excelente. 4 5%
Total. 80 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla No 5: Escolaridad de las mujeres con vida sexual activa.

Escolaridad. Cantidad. Porcentaje.
Alfabeta. 6 7.5%
Primaria completa. 4 5.0%
Primaria incompleta. 31 38.75%
Secundaria completa. 8 10.0%
Secundaria incompleta. 9 11.25%
Universidad completa. 1 1.25%
Universidad incompleta. 4 5.0%
Profesional. 3 3.75%
Analfabeta. 14 17.5%
Total. 80 100.0%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla No 6: Violencia intrafamiliar en las mujeres con vida sexual activa.

Procedencia. Cantidad. Porcentaje.
Si. 0 0.0%
No. 80 100.0%
Total. 80 100.0%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.




Tabla No 7: Condicion de vida de las mujeres con vida sexual activa.

Condicion de vida. Cantidad. Porcentaje.
Comoda. 25 31.25%
Pobre. 53 66.25%
Muy pobre. 2 2.5%
Total. 80 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla No 8: Ocupacion de las mujeres con vida sexual activa.

Ocupacion. Cantidad. Porcentaje.
Ama de casa. 67 83.75%
Empleada domestica. 6 7.5%
Comerciante. 2 2.5%
Agricultor. 0.0%
Otros. 6.25%
Total. 80 100.0%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla No 9: Religion de las mujeres con vida sexual activa.

Religion. Cantidad. Porcentaje.
Catolica. 41 51.25%
Evangelica. 29 36.25%
Otras. 10 12.5%
Total. 80 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla No 10: Mitos y creencias de las mujeres con vida sexual activa.

Mitos y creencias. Cantidad. Porcentaje.
Si. 10 12.5%
No. 70 87.5%
Total. 80 100.0%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.




Tabla No 10.1: Principales mitos y creencias de las mujeres con vida sexual activa.

Mitos y creencias. Cantidad. Porcentaje.
Causa mucho dolor. 5 50.0%
Solo se hace a vagas. 1 10.0%
Se utiliza equipo sucio. 2 20.0%
Causa enfermedades. 2 20.0%
Total. 10 100.0%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla No 11: Solicitud de permiso de las mujeres con vida sexual activa.

Permiso a marido para Cantidad. Porcentaje.
realizacion del pap.
Si. 21 26.25%
No. 59 73.75%
Total. 80 100.0%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla No 12: Conocimiento de las mujeres con vida sexual activa.

Conocimiento sobre pap. Cantidad. Porcentaje.
Si. 62 77.5%
No. 18 22.5%
Total. 80 100.0%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla No 13: Inicio de la toma del pap en las mujeres con vida sexual activa.

Inicio del pap. Cantidad. Porcentaje.
A la primera relacion sexual. 5 2.5%
Despues de los 6 meses de 58 72.5%
su relacion sexual.
Despues del afio de la 20 25.0%
primera relacion sexual.
Total. 80 100%




Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla No 14: Importancia del papanicolaou en las mujeres con vida sexual activa.

Importancia del pap. Cantidad. Porcentaje.
Por que se debe realizar. 0 0.0%
Por que se detectan 67 83.75%
enfermedades.
Para evitar complicaciones. 13 16.25%
Total. 80 100.0%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla No 15: Causas por las que las mujeres con vida sexual activa no se realizan el

papanicolaou.

Causas. Cantidad. Porcentaje.
Verguenza. 24 30.0%
Miedo. 23 28.75%
Dolor. 4 5.0%
Falta de conocimientos. 14 17.5%
Dificultad de acceso a las 12 15.0%
unidades de salud.
Experiencias insatisfactorias 3 3.75%
en el procedimiento.
Bajos recursos economicos. 0 0.0%
Total. 80 100.0%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.




ANEXO No 4:
Tablas de distribucion de frecuencias de estrategias seleccionadas por el personal de salud.

Tabla No 16: Estrategias de la normativa de papanicolaou(037) que aplica el personal de salud a las mujeres con VSA

qgue no se realizan el pap.

Estrategia. No de personas que Total. Porcentaje.
respondieron.
Promocion para la salud. 3 3 100.0%
Aumento de la cobertura. 0 0 0.0%
Organizacion efectiva del diagnostico y tratamiento. 3 3 100.0%
Desarrollo humano a traves de la capacitacion del 0 0 0.0%
personal de la salud.
Fuente: Encuesta al personal de salud que atiende en el puesto de salud.
Estrategia. No de personas que Total. Porcentaje.
respondieron.
Dimencion de calidad. 0 0 0.0
Competencia del peronal. 1 1 33.3%
Acceso a los servicios. 2 2 66.6%
Trato y relaciones interpersonales. 1 1 33.3%
Continuidad. 3 3 66.6%
Eficacia. 3 3 66.6%
Seguridad. 1 1 33.3%




ANEXO No 5

Gréficos con resultados del 100 % de las encuetas a las mujeres con vida sexual

activa.

Grafico 6: Resultado de las encuestas a mujeres con VSA sobre la violencia.

uSi.

H No.

Fuente: Resultado de la investigacion. (Tabla No 6, anexo 3).



ANEXO No 6.

Cronograma de actividades.

1 | Revision del trabajo investigativo 22-08-15. Br. Francisco

con tutor. Javier Artola
Carballo.

2 | Reunion de grupo (Realizacion y 26-08-15. Br. Francisco

correccién de instrumentos). Javier Artola
Carballo.

3 | Recoleccidn de informacién 02-09-15. Br. Francisco

complementaria en marco teaorico. Javier Artola
Carballo.

4 | Reunion de grupo (Aplicacion de 10-09-15. Br. Francisco
instrumento a mujeres con vida Javier Artola
sexual activa. Carballo.

5 | Reunién de grupo (Aplicacion de 11-09-15. Br. Francisco
instrumento al personal de salud Javier Artola
del P/S Susuli. Carballo.

6 | Revision del trabajo investigativo 12-09-15. Br. Francisco
con tutor. Javier Artola

Carballo.

7 | Consolidacién de datos obtenidos 15-09-15 Br. Francisco

en la aplicacion de instrumentos. Javier Artola
Carballo.

8 | Elaboracién de gréficos y tablas de 18-09-15. Br. Francisco

distribucion de frecuencias. Javier Artola
Carballo.

9 | Revision del trabajo investigativo 19-09-15. Br. Francisco

con tutor. Javier Artola
Carballo.

10 | Elaboracion de resultados de la 24-09-15. Br. Francisco

aplicacién de instrumento. Javier Artola
Carballo.

11 | Revision del trabajo investigativo 26-09-15. Br. Francisco

con tutor. Javier Artola
Carballo.

12 | Elaboracion del analisis de los 05-10-15. Br. Francisco

resultados. Javier Artola
Carballo.

13 | Elaboracién de las conclusiones del 12-10-15. Br. Francisco

trabajo investigativo. Javier Artola
Carballo.

14 | Revision del trabajo investigativo 17-10-15. Br. Francisco




con tutor.

Javier Artola
Carballo.

15 | Redaccién de dedicatoria. 19-10-15. Br. Francisco
Javier Artola
Carballo.

16 | Redaccion de agradecimiento. 22-10-15. Br. Francisco
Javier Artola
Carballo.

17 | Creacion de los anexos. 23-10-15. Br. Francisco
Javier Artola
Carballo.

18 | Reunién grupal (Revision de la 24-10-15. Br. Francisco
estructura final del trabajo Javier Artola
investigativo). Carballo.

19 | Revision del trabajo investigativo 24-10-15. Br. Francisco
con tutor. Javier Artola

Carballo.

20 | Creacion del indice del trabajo. 26-10-15. Br. Francisco
Javier Artola
Carballo.

21 | Revision final por tutor. 01-11-15. Br. Francisco
Javier Artola
Carballo.

22 | Entrega del trabajo investigativo. 07-11-15. Br. Francisco
Javier Artola
Carballo.

23 | Defensa con docente del trabajo 28-11-15. Br. Francisco

investigativo.

Javier Artola
Carballo.




ANEXO No 7

Imagenes del puesto de salud de Susuli.

llustracién 1: Puesto de salud Susuli, San Dionisio.
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Imagenes del puesto de salud de Susuli.
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[lustracion 2: Puesto de salud Susuli, San Dionisio.




ANEXO No 7:

Imagenes del puesto de salud de Susuli.

llustracion 3:Imagen del puesto de salud de Susuli.



ANEXO No 7

Imagenes del puesto de salud de Susuli.

[lustracion 4: Ambiente No 1, Puesto de salud Susuli, San Dionisio.



ANEXO No 7

Imagenes del puesto de salud de Susuli.
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[lustracion 5: Ambiente No 2, Puesto de salud Susuli, San Dionisio.



ANEXO No 7

Imagenes del puesto de salud de Susuli.

llustracion 6: Programa Ampliado de inmunizaciones, puesto de salud Susuli, San
Dionisio.



ANEXO No 7

Imagenes del puesto de salud de Susuli.
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llustracion 7: Sala de Ginecologia del puesto de salud Susuli, San Dionisio.



ANEXO No 7

Imagenes del puesto de salud de Susuli.
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llustracion 8: Sala de emergencias del Puesto de salud Susuli, San Dionisio.



ANEXO No 7

Imagenes del puesto de salud de Susuli.

llustracion 9: Farmacia del puesto de salud Susuli, San Dionisio.



