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RESUMEN

Se realiz6 este estudio con el proposito de Indagar los factores y causas que
influyen en la no realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida sexual
activa, que asisten al sector N1, puesto de salud Wuppertal, Matagalpa, afio
2015. La importancia radica en que es un problema de salud publica, ya que a
pesar de la gratuidad de la prueba las mujeres contindan sin realizarselo; se
caracteriz6 demogréaficamente social y cultural a las mujeres; analizando los
conocimientos que ellas poseen sobre el procedimiento, asi mismo se determiné
las causas y se seleccionaron estrategias. Es un estudio descriptivo, cuali-
cuantitativo, de corte trasversal, con una poblacion de 455 mujeres y 5 personal
de salud, con una muestra de tipo no probabilistico a conveniencia de 75
mujeres y 5 personal de salud. se concluyé que: a) Las mujeres que no se
realizan el Papanicolaou la mayoria se encuentran en el grupo etario de 20 a 34
afos, viven en unién estable, en el area urbana, gozan de buena salud, con
escolaridad de primaria incompleta, gran parte no sufren de violencia
intrafamiliar, viven en pobreza, amas de casa y pertenecen a la religion
evangélica; b) Tienen conocimiento empirico e incompleto; c¢) Vergienza, dolor ,
miedo y falta de conocimiento son causas por las que las mujeres no se realizan
el Papanicolaou; d) Las estrategias promocién para la salud, oportunidad y
acceso, competencia, continuidad y seguridad fueron las seleccionadas por el

personal de salud para que las mujeres acudan a realizarse este procedimiento.
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|. INTRODUCCION

El examen del Papanicolaou es de vital importancia para todas las mujeres en
edad fértil, ya que es un procedimiento sencillo, simple, barato y de facil acceso en
todas las unidades de salud en nuestro pais, para la deteccidén oportuna del cancer

cervico uterino.

La presente investigacion se basé en los factores y causas que influyen en la no
realizacion de Papanicolaou, en mujeres con vida sexual activa que asisten al
sector N° 1, del puesto de salud Wuppertal, Matagalpa, afio 2015, con el objetivo
de Indagar los factores y causas que influyen en la no realizacion del Papanicolaou
en mujeres con vida sexual activa, que asisten al sector N° 1, puesto de salud

Wuppertal, Matagalpa, afio 2015.

La importancia de este estudio radica, en que se indagaron los factores y causas
qgue influyen en la no realizacién del Papanicolaou, ya que a pesar de la gratuidad
de la prueba las mujeres no se lo estan realizando, incrementando la incidencia de
la morbi-mortalidad del Cancer Cervico uterino, siendo este un problema de salud

publica no solo en Nicaragua sino a nivel mundial.

El procedimiento de tamizaje mediante la prueba de Papanicolaou se desarroll6 en
los afos treinta y se le dio el nombre de su inventor, el Dr. George Papanicolaou.
Este es un examen citolégico que permite la deteccién de la neoplasia del cérvix;
una buena muestra requiere de la toma de células vivas, metabdlicamente activas,

de dos sitios: la superficie del cérvix y el canal endocervical.

En Santiago, Chile, Enfermeras Maternas del Departamento de la Salud de la
Mujer, en la escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Chile (2008),
investigaron ¢ Por qué las mujeres no se toman el Papanicolaou? Y obtuvieron
como resultado que las principales razones para no hacerse el Papanicolaou y no

buscar el resultado fueron: la falta de preocupacion, problema relacionado a al




procedimiento, como miedo, verglienza e incomodidad y falta de tiempo y de

conocimiento sobre la toma del Papanicolaou.

En Chiclayo, Peru, Pintado y Chero (2010), realizarén un estudio con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y précticas en relacion al test del
Papanicolaou en mujeres de 20 a 45 afios y concluyeron de 116 mujeres, 44.8%
presentaron un nivel bajo de conocimiento, un 47.4% actitud favorable y el 33.8%
nivel de practicas correctas; siendo el motivo mas frecuentes la falta de tiempo

para realizarse el test.

En Managua, Nicaragua, Movi Cancer Nicaragua Foundation con ayuda de la
organizacién Suiza Ayuda Médica para Centro América (AMCA) (2013), realizaron
una investigacion a nivel de toda la republica nicaragliense con el propésito de
explorar algunas actitudes y percepciones de las mujeres a la toma del
Papanicolaou; entre las conclusiones del estudio se mostraron: las barreras
subjetivas (verglenzas, miedo, etc.), las barreras culturales (mitos y creencias), las
barreras objetivas (tiempo, distancia, parejas), barreras institucionales (malas

experiencias con el sistema de salud).

El cancer cérvico uterino ha tomado importancia en Nicaragua y cierta urgencia
como problema de salud publicay es que en el 2013, representd entre las mujeres
el 22 % de las causas de muerte por cancer en el pais, seguido por otros tipos de
cancer (56%). Entre el 2008 y 2010 este cancer fue la principal causa de muerte

entre las mujeres de 15 a 49 afios de edad en Nicaragua. (Ramirez, 2014).

Actualmente, en el afio 2015 se llevan a cabo estrategias del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario (MOSAFC) a través de atencion integral, visitas domiciliares,
urbanas, ruralesy a los lugares mas inaccesibles y de esta manera llevar salud a

la poblacion. Se intenta fortalecer los sistemas de salud y prevencién de




enfermedades como el cancer cervico uterino, a través de la prueba del tamizaje

del Papanicolaou.

Segun datos brindados en el area de estadistica del Policlinico Trinidad Guevara
Narvaez en el municipio de Matagalpa, para el afio 2014 solamente se cumplié con
el 50% de metas propuestas en las tomas del Papanicolaou; al igual que en el
Puesto de Salud Wuppertal, en el mismo afio se logro realizar 304 PAP (50%) de

la meta propuesta (600) por el SILAIS Matagalpa.

En el municipio de Matagalpa no se estan cumpliendo las metas anuales de toma
de Papanicolaou propuestas por el Ministerio de salud, ademas no se encuentran
registros de datos estadisticos o referencias de los factores y causa que influyen
en la no realizacién de Papanicolaou, en mujeres con vida sexual activa, por lo
tanto surge el interés de realizar un estudio cientifico y actualizado de esta tematica,
donde surge la siguiente interrogante ¢Cuéles son los factores y causas que
influyen en la no realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa

del departamento de Matagalpa?

La presente investigacion se realizo en el puesto de salud Wuppertal, ubicado en
el Barrio Lucidia Mantilla de la ciudad de Matagalpa; Para llevar a cabo esta
investigacion se realizé un estudio con un enfoque cualitativo y cuantitativo, por
que detalla cualidades de la poblacion en estudio; ademas se aplicdé una encuesta
a las mujeres y al personal de salud, permitiendo la cuantificacion de datos
porcentuales, con un tipo de estudio descriptivo, porque se detallan las
caracteristicas y perfiles del objeto de estudio; Ya que los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de las persona,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta
a un analisis. Es de corte transversal porque el abordaje de la investigacion fue en

un periodo de tiempo determinado.




El universo lo conforma 460 persona, dividido en 455 mujeres con vida sexual
activa que asisten al sector # 1 del Puesto de Salud Wuppertal y 5 personal de
salud que labora en la misma unidad. Con un muestreo no probabilistico a
conveniencia, que consta de 75 mujeres y 5 personal de salud. La muestra por
conveniencia es un tipo de muestreo no probalistico, donde el investigador define
los criterios o condiciones que debe cumplir cualquier elemento para que sea parte
de la muestra. Debido al planteamiento anterior; mujeres con vida sexual activa,
integradas al programa de planificacion familiar y controles prenales, que no se
han realizado el Papanicolaou son otros criterios incluidos en la muestra de

estudio.

Se utilizé el método cientifico y empirico, debido a que la investigacion parte de un
marco referencial utilizando citas bibliogréficas, para hacer inferencias en el andlisis
de los datos y se aplicé una encuesta para la recoleccion de datos subjetivos de la

poblacién en estudio.

La fuente primaria para la recoleccion de la informacion fueron las mujeres con
vida sexual activa y el personal de salud encuestado. Como fuente secundaria se
revisé articulos cientificos, Normas y protocolos del MINSA, libros de contenidos
relevantes a la investigacion y el uso de la web grafia. Para el procesamiento los
datos se realizaron la tabulacién de distribucion de frecuencia en el programa de
Excel para la representacion en grafico de los datos porcentuales, también se
utilizé el programa de Word para el analisis de la informacién y PowerPoint en la

presentacion de la investigacion.

Las variables que se midieron son: Caracteristicas demografica, social y cultural
de las mujeres con vida sexual activa, conocimientos sobre el Papanicolaou que
poseen las mujeres, causas de la no realizacién del Papanicolaou, estrategias de
las normativas de Cancer Cervico Uterino (CaCu) y Planificacion Familiar, para que

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




Para llevar a cabo este estudio se solicitd autorizacion por medio escrito a la
responsable del puesto de salud Wuppertal, la cual voluntariamente firmo la carta
de autorizacion para la realizacion de este trabajo. Se aplicé la encuesta con previo

consentimiento de las mujeres en estudio y el personal de salud.




ll. JUSTIFICACION

Se investigd los factores y causas que influyen en la no realizacion del
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa, que asisten a las unidades de
salud del departamento de Matagalpa, 2015; con el propdsito de indagar factores
y causas que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida
sexual activa, que asisten al sector N° 1 de Puesto de salud Wuppertal, Matagalpa
afio 2015.

Este estudio es importante, ya que se indagaron los factores del por qué las
mujeres no asisten a realizarse la toma del Papanicolaou, asi mismo se
seleccionaron estrategias que ayuden a incrementar la cobertura y a disminuir la
incidencia de Cancer Cervico uterino; como dato importante que sustenta la
investigacién es que en el pais es un problema de salud publica, ya que a pesar

de la gratuidad de la prueba las mujeres contindian sin realizarsela.

La investigacion beneficiara directamente a las mujeres con vida sexual activa del
puesto de salud Wuppertal, ya que al identificar los factores de la no realizacién del
Papanicolaou, el personal de salud podra influir sobre ellos para mejorar la atencién
hacia de mujer previniendo el cancer cervico uterino a través del Papanicolaou. Las
autoras retroalimentaran conocimientos cientificos- técnicos, para mejorar la

atencién en las mujeres que demandan este servicio.

Indirectamente beneficiara a los estudiantes que realicen estudios relacionados
con la tematica para el futuro, tomandolo como un material de apoyo, enriqueciendo
los conocimientos cientificos-técnicos y a la Universidad para que promuevan
actitudes de libertad, responsabilidad para contribuir a las nuevas generaciones,
estilo de vida para mujeres y hombres de convivencia para la pareja, familia, y

sociedad en general.




lll. OBJETIVOS

Objetivo general:

Indagar los factores y causas que influyen en la no realizacion del Papanicolaou
en mujeres con vida sexual activa, que asisten al sector N’ 1 puesto de salud

Wuppertal, Matagalpa, afio 2015.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar demograficamente, 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 la no realizacion del Papanicolaou en mujeres con

vida sexual activa.

4. Seleccionar estrategias de las normativas del CaCu y Planificacion Familiar
para que las mujeres con vida sexual activa acudan a la toma del

Papanicolaou.




IV. DESARROLLO DEL TEMA

4.1) Demografia

Ciencia cuyo objeto de estudio es la poblacién y se divide en dos grandes
disciplinas, la primera, basada en fuentes factuales (censos, registros sondeos,
encuestas), ofrece la radiografia de determinado aspecto de la poblacion mediante
el empleo de métodos estadisticos (piramide de poblacion, indice de natalidad,
mortalidad fertilidad, etc.) y permite conocer las estructuras en un momento dado.
La segunda se orienta al conocimiento de las caracteristicas bioldgicas, sociales,
econOmicas y culturales de los individuos y grupos de un pais. (Garriz, 2014, pag.
500).

El municipio de Matagalpa tiene como cabecera departamental la ciudad
denominada con el mismo nombre, se caracteriza por su variable productividad
agropecuaria y comercial. Esta situada en el fondo de una cuenca rodeada por
cerros y a orillas del rio grande de Matagalpa, cuenta con una extensioén territorial
de 694 km?, localizada a 130 km al noreste de la ciudad capital Managua; cuenta
con una poblacion de 200,000 personas tanto de area urbanay rural.

La salud en Matagalpa es parte importante para el bienestar de la poblacion, es por
eso que el municipio cuenta con diferentes servicios de salud, ya sean privados o
publicos, donde se brinda una atencion de calidad mediantes diferentes

programas.

Este municipio cuenta con los siguientes servicios médicos publicos:

1. Hospital Regional “Cesar Amador Molina” ubicado en la parte noreste de la
ciudad.

2. Centro “Policlinico Trinidad Guevara Narvaez” ubicado donde fue el hospital San
Vicente, prestando atencion médica a un 55 % de la poblacion urbana y un 45% de
la poblacion rural; este tiene registrado 45,709 mujeres en edad fértil entre las




edades de 15 a 49 afios, cuya meta de Papanicolaou para este afio es de 19,010 a

nivel de municipio.

4.2) Caracteristicas del puesto de salud

El puesto de salud de atencién primaria donde se realizé la investigacion, fue
fundado en 1996 con el nombre Wuppertal, gracias al hermanamiento de la ciudad
Wuppertal del pais de Alemania y la colaboracion de la poblaciéon donde se
encuentra actualmente al sur de la ciudad, en el barrio Lucidia Mantilla.
Estructurado con dos cubiculos y una sala de espera; inicio con un médico y un
personal de enfermeria, atendiendo una poblacion de 8000 personas
aproximadamente. Durante el periodo 2013-2014 se lograron grandes avances, se
anexaron mas cubiculos y se remodelo el puesto, gracias a la ayuda del Gobierno

de Reconciliacién y Unidad Nacional, a través de la alcaldia Municipal.

Actualmente, se brinda atencion primaria de lunes a viernes, incluyendo salidas a
terrenos, brindando servicio a una poblacion de trece mil doscientos sesenta y
cuatro habitantes, integrados en los diferentes programas de salud como Atencion
Integral a la Mujer (Controles prenatales, Planificacion familiar, realizacion de
Papanicolaou, atencion puerperal), Atencion Integral a la Nifiez y Adolescencia
(vigilancia para el crecimiento y desarrollo, inmunizaciones, club de adolescentes),
Atencién al adulto mayor, Todos con voz, Amor para los mas chiquitos, Operacion
milagro; contando con un equipo de salud de cinco miembros, una Lic. En
Enfermeria encargada del puesto de salud, tres auxiliares de enfermeria, una Dra.
General y un médico social, cuyas funciones es la promocién y prevencion en salud,
brindando una atencién con calidad y calidez humanitaria, ayudando a satisfacer
las necesidades en salud de la poblacion. En la distribucion geogréfica, el centro
de salud esta dividido en cinco sectores atendiendo a los habitantes de cinco
barrios de la zona urbana de Matagalpa, los cuales son: Sor Maria Romero, Primero
de Mayo, Lucidia mantilla, Reparto Sandino, Sadrach Zeledén y la comunidad de

San pedro; también tiene las siguientes areas: Farmacia, inmunizacion,




ginecologia y curacion, estadisticas y dos servicios higiénicos uno del personal y
otro para los usuarios, cuenta con servicios de agua potable, energia eléctrica,

alcantarillado y telefonia fija.

En el municipio de Matagalpa no se estan cumpliendo con las metas planteadas
por parte del Ministerio de salud en el programa del Papanicolaou, ya que las
mujeres con vida sexual activa no estan acudiendo a la toma del examen,

considerando que se deben a diferentes factores.

4.3) Caracteristicas demograficas, sociales y culturales

4.3.1 Caracteristicas demograficas

4.3.1.1. 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).

En el siguiente gréafico se muestran resultados de la encuesta dirigida a las mujeres

con vida sexual activa sobre el grupo de edad en que se encuentran.

11-19 afios
m 20 - 34 afos
35 - 49 anos

® 50 a mas

Gréafico N° 1, Edad de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

Los resultados muestran que de 75 mujeres con vida sexual activa, que no acuden

a realizarse el Papanicolaou se encontraron 14 mujeres de 11 a 19 afios
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correspondiente al 19%, 37 mujeres de 20 a 34 afios equivalente al 49%, 18 mujeres
de 35 a 49 afios para un porcentaje de 24%, 6 mujeres de 50 afios a mas para un
8%.

Entre el 2008 y el 2010, el cancer cervico uterino fué la principal causa de muerte
entre las mujeres de 15 a 49 afios en Nicaragua segun Ramirez (2014). Si el
Papanicolaou se realizara rutinariamente se podria detectar las lesiones pre-
cancerosas a tiempo y el tratamiento puede llegar a la curacion y de esta manera
se reducird significativamente la mortalidad. Gran parte de las mujeres, que no se
realizan el Papanicolaou, predominan entre las edades de 20-34 afios,
encontrandose en riesgo para adquirir un cancer cervico uterino por estar en la
plenitud de su sexualidad y por el hecho de ser mujer. La edad no constituye un
factor para que las mujeres no se realicen el Papanicolaou, ya que segun la
normativa 037 del Ministerio de Salud, recomienda realizar este procedimiento a
todas las mujeres con vida sexual activa con penetracion sin importar la edad en

que se encuentran.

4.3.1.2 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).

4.3.1.2.1 Casado

Hombre y mujer unidos por el matrimonio civil o canénico, o por ambos modos a la
vez, manteniéndose unidos en convivencia. / Adj. Se dice que la persona que ha
contraido matrimonio (Alboukrek, 2006, Pag.: 211).

4.3.1.2.2 Soltero, (@)
Que no esta casado, célibe. Suelto o libre. (Garriz, J, 2014, pag., 1543).
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4.3.1.2.3 Union Estable

La unién de hechos estable descansa en el acuerdo voluntario entre un hombre y
una mujer que sin impedimento legal para contraer matrimonio, liboremente hacen
la vida en comun de manera estable, notoria y singular mantenido al menos por dos
afos consecutivos, para todos los efectos los integrantes de esta union seran

dominados convivientes. (Nicaragua, 2014, pag.55).

Segun la Constitucion politica de Nicaragua en el Capitulo IV, Art 72, afirma que el
matrimonio y la relacion de union estable estan protegidos por el estado; descansan
en el acuerdo voluntario del hombre y la mujer y podran disolverse por el mutuo
consentimiento o por la voluntad de una de sus partes. Se puede observar en el
siguiente grafico que las mayorias de las mujeres estan en union de hecho estable

y casada.

Casada

m Soltera

B Union estable

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

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

Los resultados muestran, que el estado civil predominante es union estable con 32
mujeres para un 43%, seguida de 27 mujeres casada con un 36% y 16 mujeres

solteras equivalente a un 21%.

De acuerdo con la Constitucién politica, las mujeres tienen derecho indispensable

a la salud y el hecho de tener un compariero sexual no las limitas para tomar sus

12




propias decisiones. En esta investigaciéon la mayoria de las mujeres tienen un
compafiero sexual, lo cual las llevas a un riesgo de contraer una infeccion de
transmision sexual y a desarrollar un cancer cervical, es por ello que se recomienda
el Papanicolaou como forma preventiva; sin embargo existe un menor porcentaje
soltera que no se realizan la prueba, debido al falta de interés en su autocuidado.
Por lo tanto el estado civil no constituye un factor para la no realizacion del
Papanicolaou, ya que en las unidades de salud, mediante los diferentes programas
implementados por gobierno se acoge a la mujer desde el inicio de su planificacion

familiar ofertando la citologia cervical independientemente del estado civil.

4.3.1.3 Procedencia

Origen y principio de donde nace o se deriva una cosa o persona. Conformidad con
la mora, la razén o el derecho (Garriz, 2014.pag, 1337), es el lugar geografico
donde la persona, ademas de residir en forma permanente desarrolla generalmente

sus actividades familiares sociales y econdmica.

4.3.1.3.1 Rural

Relativo al campo y las labores diarias. (Alboukrek, 2006, Pag. 1658). Es aquella
gue se caracteriza por la inmensidad de espacios verdes que la componen y por
esta razdon esta destinada y es utilizada para la realizacion de actividades

agropecuarias.

4.3.1.3.2 Urbana

Relativo a la ciudad, conjunto formado por el casco urbano de una ciudad y los
ndcleos proximos del area sub urbana, unidos a él por un espacio con una elevada
densidad de poblacion. (Garcia, 2010 Pag. 1017).

Segun INIDE (2007) en el VII Censo de Poblacién y VI de Vivienda, alega que el

area urbana se considera las localidades, las cabeceras departamentales,
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regionales y municipales, ademas la concentracion de poblacion de 1,000 o mas
habitantes que contaran con algunas caracteristicas tales como trazado de calles,
servicios de luz eléctrica, establecimientos comerciales e industriales y el area rural
esta comprendida por los poblados de menos de 1,000 habitantes, que no rednen

las condiciones urbanisticas minimas indicadas y la poblacion dispersa.

La procedencia de las mujeres encuestada con vida sexual activa, es totalmente
urbana, ya que el estudio se realiz6 en el sector # 1 que atiende a la poblacion del
barrio Lucidia Mantilla, ciudad de Matagalpa. Al residir en la zona urbana las mujeres
tienen mayor acceso a la unidad de salud, ademéas hoy en dia el Gobierno de
Reconciliacion y Unidad Nacional, a través del Ministerio de Salud ha implementado
El Modelo de Salud Familiar y Comunitario, brindando atencién en salud hasta los
lugares mas inaccesibles de la poblacién, por ende la procedencia no es un factor
que afecte a la no realizacion del Papanicolaou. (Anexo N° 4, tabla N° 3, anexo N°5,
grafico N° 3).

4.3.2 Caracteristicas sociales
Son las fuerzas que actian dentro de la sociedad y que afectan las actitudes,
intereses y opiniones de la gente e influyen en sus decisiones, tienen un impacto

directo sobre las instituciones publicas. (Tareas, 2012).

4.3.2.1 Salud
Estado de bienestar fisico, mental y social de un individuo y no solamente en la

ausencia de la enfermedad o invalidez. (Martinez. 2010. pag. 1127).
4.3.2.1.1 Excelente

Se dice de la cosa que sobre sale entre los de sus géneros por sus cualidades.
(Alboukrek, 2006, pag. 431).
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4.3.2.1.2 Buena
Se usa para mostrar aprobacién y conformidad con algo que ha dicho otra persona
(Alboukrek, 2006, pag. 171)

4.3.2.1.3: Mala

Indica desaprobacién, disconformidad o contrariedad, adjetivo que carece de las
cualidades propias que deberia poseer por naturaleza o funcién. (Alboukrek, 2006,
pag. 635).

La salud es indispensable en la vida de todo ser humano, para la realizaciéon de
las actividades que se llevan a cabo en la vida cotidiana y el bienestar tanto
personal como familiar, en presente grafico se muestra el estado de salud en que

se encuentran las mujeres gque no se realizan el Papanicolaou.

3%

m Exelente
H Buena
Mala

Grafico N° 4, Estado de salud de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

Segun los resultados, 52 mujeres equivalente al 69% considerarén su salud como
buena, 21 mujeres correspondientes a un 28% refirieron tener una mala saludy 2

mujeres para el 3% gozan de una salud excelente.

Segun Martinez (2010), la salud no es solamente la ausencia de las enfermedades
sino el equilibrio en lo corporal, psicologico y social de una persona, permitiendo
gue el organismo mantenga un buen funcionamiento. La persona para estar sana
debe de combinar ciertas acciones como llevar a cabo una buena alimentacion,
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realizar ejercicios de manera regular, no consumir sustancias toxicas y realizar
chequeos médicos para evitar complicaciones como la realizacion del
Papanicolaou. La mayoria de las mujeres encuestadas consideraron tener buena
salud refiriendose solo a la ausencia de enfermedades fisicas y al no presentar
algun sintoma de infeccién en sus genitales no acuden a la realizacion del
Papanicolaou; sin embargo hay que recordar que el cancer cervico uterino es una
enfermedad silenciosa y los sintomas se manifiestan en una etapa avanzada, en la
cual no se puede hacer mucho para mejorar la condicion de salud de la mujer; el
Papanicolaou es una forma sencilla, barata, accesible para la deteccién temprana
de esta patologia y asi tratarla oportunamente. Por lo que se define que el estado

de salud es un factor que afecta para que la mujer no se realice el Papanicolaou.

4.3.2.2 Escolaridad
Conjunto de cursos que un estudiantes sigue en un establecimiento docente
(Géarriz, 2014, pag. 624)

4.3.2.2.1 Alfabeta
Conjunto de letras o caracteres que presentan los sonidos humano. (Garriz, 2014,

pag. 62).

4.3.2.2.1.1 Primaria completa

Primario completo Incluyen sélo a las personas que cursaron y aprobaron el tltimo
afio de este nivel de ensefianza y no accedieron al nivel inmediato superior.
(Mendoza, 2009)

4.3.2.2.1.2 Primaria incompleta

Primario incompleto Incluyen a las personas que concurrieron a establecimientos

formales de éste nivel de ensefianza sin completarlos. (Mendoza, 2009).
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4.3.2.2.1.3 Secundaria completa

La educacion secundaria completa es uno de los pilares de la educacién
formal también conocida como Escuela Media, tiene por objetivo la preparacion de
los alumnos para que puedan acceder sin problemas a la universidad de formar al
adolescente en diversas cuestiones, temas, ensefarle valores, asi mismo
habilidades para que pueda desenvolverse de manera conforme en la sociedad o
comunidad a la cual pertenece, se cursa entre los 13 y 18 afios y tiene una duracion
de cinco afnos.(ABC,2015).

4.3.2.2.1.4 Secundaria incompleta
Se considera a la poblacion que aprobd el 167, 29, 3¢" y 4 afio de educacion
secundaria. (INIDE, 2005).

4.3.2.2.1.5 Universidad completa

Se entiende por educacién universitaria aquel tipo de educacion superior que se
lleva a cabo cuando la persona ha terminado la educaciéon basica y secundaria.
Este tipo de educacion se caracteriza ademas por la especializacion en una carrera,
lo cual significa que ya no se comparten conocimientos comunes en todo el grupo
etario, sino que cada uno elige una carrera particular donde se especializara sobre
algunos conocimiento; es aquella que imparte conocimientos, técnicas y saberes

mas especificos sobre una profesion o una carrera particular. (ABC, 2015)

4.3.2.2.1.6 Universidad incompleta
Las personas quienes estudian o han estudiado en una universidad tradicional o

privada sin obtener titulo.
4.3.2.2.1.7 Profesional

F, que ejerce empleo, facultad u oficio que cada uno tiene publicamente. (Garriz,
2014, pag. 1338).
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4.3.2.2.2 Analfabeta
Situacion de una persona que no sabe leer ni escribir la lengua que habla. (Garriz,
2014, pag. 89).

Vivimos en un mundo en el cual debemos esforzarnos cada dia por lograr una
sociedad mejor, ya que el hombre es un ser capaz de ser mejor para el bienestar
suyo y el de los demas a través de una buena educacion. En el presente grafico
refleja el nivel de escolaridad en que se encuentran las mujeres que no se hacen el

Papanicolaou.

12% 16%

5% B primaria completa

8% ® Primaria incompleta

m Secundaria completa
Secundaria incompleta
Universitaria incompleta

m Profesional

27% H Analfabeta

4%

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

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

De la poblacion en estudio, un 28% equivalente a 21 mujeres refirieron una primaria
incompleta, el 16% correspondiente a 12 mujeres completaron la primaria, un 27%
equivale a 20 mujeres que completaron la secundaria, un 4% de 3 mujeres
terminaron la secundaria, el 8% correspondiente a 6 mujeres no han terminado la
universidad, el 5% corresponden a 4 mujeres que son profesionales y un 12%

equivalente a 9 mujeres son analfabeta.

Segun la definicion de Garriz (2014), la escolaridad es un conjunto de ensefianzas
gue el ser humano recibe desde la infancia en un lugar determinado por un personal
capacitado y continia formandose a lo largo de la vida, por lo tanto la capacidad
de la persona de leer y escribir es el principal indicador de acceso al conocimiento.
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En el grafico se muestra, que un porcentaje de las mujeres que no se han realizado
el Papanicolaou, no completaron la primaria, seguido de otro porcentaje similar con
secundaria incompleta, por lo que se deduce que tiene un nivel de escolaridad baja
y poco conocimiento sobre el Papanicolaou; Cabe mencionar que desde la
educacion primaria el Ministerio de Educacion imparte temas bésicos como la
reproduccion humana, cambios en la adolescencia y al igual que el Ministerio de
Salud en las visitas a los centro escolares promocionan las salud a través de
charlas educativas sobre enfermedades de transmision sexual, enfermedades
endémicas entre otros, pero todavia no se ha observado que a través de estas dos
instituciones se impartan temas sobre métodos de deteccién de complicaciones
ginecoldgicas como la citologia cervical, por lo tanto la escolaridad es un factor
determinante para que las mujeres no se realicen el Papanicolaou debido a déficit

de conocimiento sobre la tematica.

4.3.2.3. Violencia

Accion violenta o contra el natural modo de proceder, como amenaza o de manera
afectiva contra uno mismo, otra persona o comunidad, que acude posibilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o

privaciones.( Garriz, 2014 pag. 1717).

4.3.2.3.1 Violencia intrafamiliar

La violencia doméstica o intrafamiliar, es una forma de violacién a los derechos
humanos y debe entenderse como cualquier accién o conducta que de manera
directa o indirecta causare dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicologico y
patrimonial, al conyuge o conviviente o sobre las hijas e hijos del conyuge o
conviviente o sobre ascendiente o discapacitados que convivan con él o ella o que

se hallen sujetos a tutela de uno u otro. (Nicaragua, 2014, Pag.40).

Tipos de violencia doméstica o intrafamiliar.

a) Violencia fisica
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Son las acciones, comportamientos u omisiones que amenazan o lesionan la

integridad corporal de una persona.

b) Violencia sexual

Son las acciones que obliga a una persona tener o mantener contacto sexual, a
participar en ellos, mediante la fuerza, intimidacion, coercion, chantaje, soborno,
manipulacion, amenaza o cualquier mecanismo que anule o limite la voluntad

personal.

c¢) Violencia psicoldgica

Accion u omision directa o indirecta, cuyo propdsito sea controlar o degradar las
acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas, por medio
de intimidacion, manipulacion, amenaza directa o indirecta, humillacion, aislamiento
0 cualquier otra conducta u omisidbn que produzca un perjuicio en la salud
psicolégica, la autodeterminacion, el desarrollo integral y las posibilidades

personales.(Nicaragua, 2014, Pag. 4)

Las mujeres que sufren de violencia no acuden a los centros de salud, debido a la
afeccién de la autoestima negandose a la liberta para decidir sobre su propia vida.
El presente grafico contempla la situacién de violencia intrafamiliar en las mujeres

en estudio.

4%

4

uSj
No

96%

Gréfico N° 6, Violencia intrafamiliar en las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.
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Segun 72 mujeres para un 96% consideran que no sufren violencia intrafamiliar,

mientras que 3 mujeres para un 4% refieren sufrir violencia intrafamiliar.

De acuerdo con el Cadigo de la Familia (2014), se afirma que la violencia es una
forma de agresion que perjudica la salud tanto fisica, como psicolégica, lo cual
repercute en la actitud de la mujer para tomar sus propias decisiones. En la
sociedad nicaragiense el esfuerzo mas importante contra la violencia intrafamiliar
ha sido la aprobacién de la Ley 779, pero el hecho es que, aun con esta ley no se
ha frenado la violencia en contra de las mujeres, ya que en este estudio hay un
porcentaje minimo que sufre de violencia en sus hogares y no asisten a los
programas que implementa el ministerio de salud, por el miedo a que detecten la
violencia por los signos y sintomas en su cuerpo sintiéndose presionada para
denunciar al agresor; sin embargo la mayoria de las mujeres consideraron no sufrir
violencia, teniendo conocimiento de los tipos de violencia en la familia, por lo tanto

no es un factor en la no realizacion del Papanicolaou.

4.3.2.4 Condicion de vida

La Condicién de Vida es equivalente a la suma de los puntajes de las condiciones
de vida objetivamente medibles en una persona, tales como salud fisica, calidad de
vida, relaciones sociales, actividades funcionales u ocupacién. Este tipo de
definicibn permitiria comparar a una persona con otra desde indicadores

estrictamente objetivos. (Urzua, 2012, pag.63)

4.3.2.4.1 Comoda

Conveniencia conjunto de cosas nhecesarias para vivir a gusto y con descanso.
Buena disposicion de las cosas para el uso que se ha de ser de ellas. (Garriz, 2014,
pag. 413)

4.3.2.4.2 Pobre

Necesitado, menesteroso y falta de lo necesario para vivir o que lo tiene con
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mucha escases. (Garriz, 2014, pag. 1305).

4.3.2.4.3 Muy pobre
Infeliz, desdichado, miseria de las cosas para su sobre vivencia. (Garriz, 2014, pag.
1305).

La situacion de salud de las mujeres nicaragienses ha venido evolucionando
lentamente con muchos altibajos ligados a las condiciones del nivel de vida general
de la poblacion. El grafico muestra el nivel de condicidn de vida de las mujeres con

vida sexual activa.

1,30%

‘ 45,30%
Comoda
53,30% Pobre

B Muy pobre

Grafico N° 7, Condicién de vida de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

De las mujeres en estudio, un 53% corresponden a 40 mujeres que refirieron ser
pobre, un 45% equivale a 34 mujeres consideraron una condicién de vida cémoda

y el 3% correspondiente a 1 mujer refirieron ser muy pobre.

La Organizacion de las Naciones Unidas en el afio 2000, desarrollé la iniciativa de
los objetivos del milenio, los cuales tratan de problemas de la vida cotidiana que se
consideran graves y radicales en la poblacion. El objetivo N° 1 consiste en erradicar
la pobreza extrema y el hambre; en Nicaragua el Gobierno ha implementado
numerosos programas mejorando la condicion de vida de la poblacion, ayudando a
suplir las necesidades de los mas pobres. En el grafico N° 7 muestra que la mayoria
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de las mujeres refirieron vivir en pobreza, lo cual no constituye un factor en la no
realizacion del Papanicolaou; ya que los nicaragliense gozamos de una salud
gratuita, accesibles y con el desarrollo del nuevo Modelo de Salud Familiar y
Comunitario a través de la sectorizacion ha permitido llevar la salud a toda la

poblacion independientemente de su estatus econdémico.

4.3.2.5 Ocupacion
Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa, empleo, oficio 0
dignidad. (Garcia 2010 pag. 1180).

4.3.2.5.1 Ama de casa

La mujer que se dedica a los quehaceres domésticos es conocida como ama de
casa. Se trata de una persona que se encarga de desarrollar aquellas tareas que
son necesarias para el funcionamiento cotidiano de un hogar. Un ama de casa
limpia la vivienda, lava la ropa, cocina, realiza las compras y cuida a los nifios, entre
muchas otras tareas. Pese a asumir estas obligaciones, su esfuerzo no es
remunerado, a diferencia de lo que ocurre con cualquier individuo que tiene un

empleo o que desarrolla una actividad laboral. (ABC.2008- 2015).

4.3.2.5.2 Agricultor (@)
Persona que cultiva la tierra. (Alboukrek, 2006, pag. 49).

4.3.2.5.3 Asistente del hogar

Trabajadores y trabajadoras del servicio del hogar, son quienes prestan servicios
propios en el hogar a una persona o familia en su casa de habitacién y en forma
habitual o continua, sin que del servicio prestado se derive directamente lucro o

negocio para el empleador. (Nicaragua, 2013, pag. 45).
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4.3.2.5.4 Comerciante
Que comercia, persona que es propietaria de un establecimiento comercial.
(Alboukrek, 2006, pag. 267).

El ser humano necesita mantenerse ocupado para sentirse util dentro de su
contexto social; el desempefar un trabajo o cualquier funcién habilita el cuerpo
para mantenerse sano. En el siguiente grafico se muestra la ocupacion de las

mujeres.

9% 8%
11% Ama de casa

Asistente del hogar
72% Comerciante

otros

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

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

En el factor social ocupacion, 54 mujeres para un 72% refirieron ser ama de casa,
8 mujeres correspondiente al 11% trabajan como asistente del hogar, 7 mujeres
para el 9% son comerciante y 6 mujeres equivalente al 8% refirieron otro trabajo.

De acuerdo con la definicion de Garcia (2010), la ocupacién son actividades
laborales que lleva a cabo una persona, obteniendo como beneficio una
remuneracion monetaria, para satisfacer sus necesidades y que impide emplear el
tiempo en otra cosa. Tradicionalmente la mujer nicaragtiense ha sido educada en
el seno del hogar para ser una buena ama de casa, como se observa en el grafico
N° 8, que la mayoria de las mujeres que no se realizan el Papanicolaou son amas
de casa y asistentes del hogar. En el ambiente doméstico la mujer desempeia

diversas funciones de servicio, como cuidar, limpiar, alimentar y servir. La
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ocupacién de las mujeres en estudio es un factor determinante, que afecta en la no
realizacion del Papanicolaou, debido a la falta de tiempo por el acumulo de
funciones y actividades en el hogar, para asistir a los servicios de salud en el

horario establecidos por este.

Un minimo porcentaje de las mujeres en estudio trabajan fuera del hogar en un
ambiente profesional que le ha permitido a la mujer independizarse
econdémicamente, social y culturalmente de su ambito familiar, pero este ambiente
laboral es quien consume la mayor parte de su tiempo, ya que trabajan en horarios
extremos, lo que muchas veces les impide buscar atencion médica y por ende no

realizarse el Papanicolaou.

4.3.3 Caracteristicas Culturales

Son condiciones determinantes, en tanto reportan esencialidades del
comportamiento humano. Aspecto como la religiosidad, costumbres y tradiciones
gue aportan un conjunto de significados que no se pueden soslayar en los estudios

de las comunidades. (Macias, 2011).

4.3.3.1 Religion

Conjunto de creencias Yy 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).

4.3.3.1.1 Catélica

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).

4.3.3.1.2 Evangélico

Relativo al evangelio. Relativo a las iglesias surgidas de la reformas protestantes,

25




particularmente de una sexta formada por la fusién del culto luterano y del
calvinista. (Garriz, 2014,671).

A nivel mundial existen muchas religiones e ideas religiosas con diversidad y
algunas veces con similitudes entre ellas. El siguiente grafico refleja la religion de

las mujeres que no se realizan el Papanicolaou.

Catolica
® Evangelica
otras

Grafico N° 9, Religion de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

En base a los resultados anteriores, la religiéon predominante es la evangélica con
36 mujeres para un 48%, seguida la religion catdlica con 29 mujeres para el 39%

y 10 mujeres en un 13 % pertenecian a otras religiones.

Para Carlos Gispart (2004), en el libro Religiones del Mundo parte 1, capitulo 1, Del
culto a la personificacion de los dioses, alega que la religion es aquella en la que el
punto central reside en lo sobrenatural, en las relaciones entre Dios o los dioses y
el hombre, en la que todos los otros grandes grupos se subordinan al religioso.
Desde el inicio de la creacién, el hombre ha creido en un ser supremo y ha utilizado
la fe para tener esperanza y bienestar en situaciones desesperadas, o problemas
fuera de control. Hoy en dia la religion no afecta en la toma de decision de la mujer
para que no se realice el Papanicolaou, ya que con el paso del tiempo la mujer ha

cambiado la cultura de someterse a las ideas o conocimientos inculcados por la
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religion, ademas las religiones son mas abiertos con respecto a los temas de salud
y promueven la salud ginecoldgica de las mujeres.

4.3.3.2 Mitos

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

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

presta a un hecho o noticia como seguros o ciertos. (Garriz, 2014, pag. 460).

Los mitos forman parte del sistema de creencias de una cultura o de una
comunidad, los cuales influyen en la forma de pensar y actuar de las personas. El
siguiente grafico muestra si las mujeres poseen mitos y creencias sobre el

Papanicolaou.

u Si

No

Gréafico N° 10, Mitos y creencias sobre Papanicolaou en mujeres con vida

sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

En cuanto a los resultados, un 93% equivalente a 70 mujeres refirieron no tener
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mitos y creencias sobre el Papanicolaou, sin embargo un 7% correspondiente a 5

mujeres si tienen mitos y creencias sobre este examen.

Segun esta investigacion las mujeres tienen creencias, ya que todas pertenecen a
una determinada religiéon. De acuerdo con la definicién de Hilman (2005), se afirma
gue los mitos son elementos que las personas se crean por medio de las
convivencias con las personas mayores que traen arraigada la cultura de sus
antepasados y son componentes fundamentales de todas las culturas. En
ocasiones los mitos se presentan como factores de riesgo para las personas, ya
gue conllevan a conductas nocivas para la salud. En la actualidad las mujeres se
han creado conceptos erroneos, debido a los mitos y tabues (que al realizarse el
Papanicolaou le extraen la matriz, que utilizan el mismo espéculo con todas por lo
tanto van a adquirir mas enfermedades), debido a la falta de informacién adecuada
sobre el procedimiento y técnicas del Papanicolaou. Sin embargo en el grafico n°
10 refleja que la mayoria de las mujeres no poseen mitos a cerca de la toma del

Papanicolaou, lo que no constituye un factor para que ellas no se realicen la prueba.

4.3.3.4 Machismo
Condicién de machista, que tiene poca o ninguna consideracién hacia las mujeres

por creerlas inferiores a los hombres. (Garriz 2014 pag. 1013).

La aceptacion de un papel sumisa por parte de la mujer puede venir dada por
diferentes razones, como la dependencia econdmica y la falta de autoconfianza en
si misma y el hecho de pedirle permiso al compafiero de vida para realizar un
examen se encuentran en situacién de machismo, como se observa en el siguiente

gréfico.
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19%

Si
No
81%

Gréafico N°11, Solicitan permiso las mujeres con vida sexual activa para

realizarse el Papanicolaou.

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

Los resultados mostraron, que 61 mujeres correspondientes al 81% no solicitan
permiso al marido para realizarse el Papanicolaou, sin embargo 14 mujeres

equivalente al 19% si solicitan permiso.

De acuerdo ala definicion Garriz (2014), el machismo es una actitud negativa hacia
la mujer y que se forma en el entorno social y familiar. La mujer por tradicion y
cultura prefieren la monogamia, pero esto no limita a que el esposo debe autorizar
gue se realicen los exdmenes ginecoldgicos; muchos hombres creen que cuando
las mujeres tienen problemas del aparato reproductor o han sido infieles o ya no
van a servir como tales. Como se observa en la sociedad nicaraguense, el
machismo predomina en gran manera y afecta la dignidad e integridad de la mujer
repercutiendo en la salud. En esta investigacién la mayoria de las mujeres no
solicitan permiso a su compafiero sexual, por lo tanto no es un factor cultural que

interfiera en la aceptacion del Papanicolaou.

4.4) Conocimientos sobre Papanicolaou que poseen las mujeres con vida sexual
activas.
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4.4.1 Conocimiento
Accion vy efecto de conocer. Entendimiento, inteligencia, razén natural. Sentido,

dominio de las facultades del hombre. (Garriz, 2014, pag. 427).

4.4.2 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. Este tipo de
conocimiento refleja nexos y relaciones entre objetos y fenomenos que no pueden

ser visto a simple vista (Sequeira, 2009, pag. 4).

4.4.2.1 Papanicolaou o citologia cervical

Es la toma de muestra de la célula del endocervix y exocérvix que se extienden en
un porta objeto, son fijadas y sometidas a una tincion conocidas como
Papanicolaou, para establecer un diagnostico. Es uno de los métodos para detectar

en etapas temprana el cancer cervico uterino. (MINSA, 2006, Pag. 15).

Cuando vivimos en la ignorancia, al no conocer el mundo, somos presas de errores
fatales que nos conduce a una vida dificil y llena de sacrificios. En el siguiente

grafico se contempla si las mujeres tienen conocimiento sobre Papanicolaou.

uSj

No

Gréafico N°12, Conocimiento sobre Papanicolaou en mujeres con vida sexual

activa.
Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.
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Segun los resultados, 60 mujeres correspondientes al 80% refirieron tener
conocimiento sobre el Papanicolaou, mientras que 15 mujeres equivalente al

20% refirieron no saber sobre la tematica.

Segun la definicion de Garriz (2014), se afirma que el conocimiento es la capacidad
del ser humano para comprender por medio de la razon la naturaleza, cualidades y
relacion entre las cosas. Por lo tanto el conocimiento adquirido en relacion a temas
de salud es muy importante, ya que va a mejorar la condicion de vida de la persona
que lo utiliza, debido a que tomaran decisiones informadas y decidir cuando y en
qué momento realizarse el examen, previniendo asi el cancer cervico uterino. El
estudio revela que un gran porcentaje de las mujeres refirieron tener conocimiento
sobre el examen del Papanicolaou, sin embargo se debe valorar que no se
determina si tienen conocimiento o no, ya que no se hizo énfasis en preguntar un
concepto de Papanicolaou y a pesar que ellas refieren tener conocimiento sobre el
examen, no se lo estan realizando. Por lo cual el conocimiento es un factor

agravante para que las mujeres no se realicen el Papanicolaou.

4.4.2.2 Importancia

La citologia cervical es un método diagnostico primordial, siendo su principal
utilidad en la deteccion precoz de lesiones precancerosas del cuello uterino.
(MINSA, 2006, Pag: 105).

El Papanicolaou es el mejor método de deteccion oportuna del cancer cervico

uterino. En el siguiente grafico se muestra la importancia del Papanicolaou para las

mujeres en estudio.
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® por que se detectan
enfermedades

por que se evitan
complicaciones

m No Sabe

Grafico N°13, Importancia del Papanicolaou paralas mujeres con vida sexual

activa.

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

Segun 54 mujeres para un 72 % refirieron que la importancia del Papanicolaou es
porque se detectan enfermedades, 6 mujeres equivalente a 8% contestaron que se
evitan complicaciones y 15 mujeres para un 20% no saben sobre la importancia del

procedimiento.

Segun lo citado por el Ministerio de Salud (2006), el Papanicolaou es importante
debido a que a través de la implementacién de este examen se ha disminuido la
incidencia y mortalidad del Cancer Cérvico Uterino, atribuible a la deteccion de
lesiones precancerosas, en la que el diagndstico oportuno ofrece la posibilidad de
tratamiento precoz, exitoso, menos costoso tanto en lo social como para el sistema
de salud, también se puede detectar infecciones virales del cérvix, como
condilomas y herpes, infecciones vaginales causadas por levadura o Trichomonas.
En este estudio se demuestra que la mayoria de las mujeres refirieron que la
importancia de realizarse el Papanicolaou radica en que se detectan
enfermedades, como se refleja en el grafico N° 13, demostrando asi poseer
conocimiento, pero este no es completo, ni cientifico al no referir que tipo de
enfermedades se detectan y el hecho de no realizarselo. A pesar de los esfuerzo

realizados por el personal de salud en brindar charlas educativas y realizar murales
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alusivos a la tematica existe mujeres que no tienen conocimiento sobre la

importancia del Papanicolaou.

4.4.2.3 Materiales

Espéculos de tres tamafios, guantes, lampara cuello de cisne, solucion. Fijador

(spray o fijador al 95%), hoja de solicitud, aplicadores, ldmina, porta objetos, porta

laminas, espatula de aire o cito cepillo, (Espinosa, 2012, pag. 16,119).

4.4.2.4 Procedimiento

Toma de la muestra

Es muy comun que muchos falsos negativos sucedan debido a la toma inapropiada

de la muestra por lo que la persona que brinda la atencién debera de tomar en

cuenta las siguientes recomendaciones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

Brindar consejeria previa a la toma de la muestra, sobre la importancia del

estudio.

Informar a la usuaria los pasos del procedimiento, de las molestias que pudiera
sentir.

Obtener el consentimiento informado de la usuaria.

El personal que toma la muestra debe registrar los datos completos que

permitan la localizacién de cada usuaria, en el formato de solicitud de citologia,
con letra clara, e identificar adecuadamente la lamina.

Asegurarse de que todos los instrumentos y suministros estan disponibles:
espéculo estéril, fuente de luz, fijador, espatula, etc.

Preparacion de las laminas, tocarla solo por los bordes.

Previa evacuacion de vejiga, colocar a la usuaria en posicion ginecolégica.
Inspeccionar genitales externos, colocar espéculo, con el cérvix
adecuadamente visible, fijar las hojas del espéculo para que el operador pueda
tener las manos libres. Ajuste fuente de luz para ver claramente el cérvix.

Tome primero la muestra del exocérvix utilizando la espatula de Ayre o Aylesbur

de madera o plastico para el exocérvix, introducir la parte mas larga de la

33




espatula al conducto endocervical y rotarla 360°, ejerciendo una leve presion ya
gue sangra con facilidad.

10) La muestra de exocérvix se extiende longitudinalmente en una mitad de la
lamina

11) Extender la muestra en forma adecuada para que quede delgada, uniforme
evitando grumos, no se recomienda extenderla circularmente por que tiende a
guedar muy grueso y a dafar las células.

12) Toma de muestra endocervical idealmente con cepillo, de realizarla con hisopo
de algoddn impregnarlo con un poco de solucion salina se introduce al canal y
rotarlo 360°

13) La muestra de endocérvix se extiende longitudinalmente en la otra mitad de la
lamina.

14) Fijar la muestra inmediatamente para evitar la desecacion de las células
utilizando cito-spray con una concentracion de alcohol al 95% a una distancia
de 20 a 30 cm para evitar el barrido de las células. No se recomienda la
utilizacién de fijadores para el cabello ya que contienen otras sustancias que
oscurecen la lamina y dificultan la lectura, tampoco se recomienda la inmersion
de la lamina por el peligro de contaminacion, si se usa alcohol al 95%, se debera
utilizar un atomizador para rociar la lamina.

15) Una vez concluida la toma con suavidad retire el especulo e informele a la
usuaria que el procedimiento ha terminado.

16) Después que se seque la lamina, (tarda aproximadamente unos 5 minutos),
proceda a envolverla inmediatamente que se seque, evitando que este expuesta
al ambiente por largos periodos ya que se contamina con hongos del ambiente.

17) Informar a la usuaria sobre la importancia de reclamar oportunamente el
resultado.

18) Remision de las muestras tomadas al laboratorio, idealmente en un periodo no
mayor a los 10 dias.

19) Se debe garantizar el almacenamiento adecuado de la ldmina en una caja

transportadora, bien rotulada y en un lugar seco.
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20) Realizar las anotaciones correspondientes en la hoja de solicitud.(MINSA,2006,

Pag: 32-37)

Recordar

No realizar tacto vaginal antes de la toma de la muestra.

Usar especulo sin lubricante, si es necesario utilizar agua o solucion salina,
tratando de utilizar el tamafio del especulo acorde a las caracteristicas de la
usuaria.

Limpiar el exceso de flujo con torunda de algodén o gasa impregnada con un
poco de solucién salina, suave y sin presionar, ni tocar el area del orificio
endocervical.

Si al momento de tomar la citologia se observa lesion cervical tumoral visible o
sintomatologia de sangrados inter menstruales (metrorragias), post-coito o post-
menopadsico, es preciso remitir la usuaria inmediatamente al ginecélogo/a sin

esperar el resultado de la citologia.

Errores que deben evitarse

Identificacion inadecuada de la lamina.

Toma de muestra de las paredes o fondos de saco vaginal.

Utilizacion de porta objeto sucio.

Que el talco de los guantes contamine la laminilla o el especulo.

La desecacion de las células por excesivo tiempo de exposicion al ambiente
antes de la fijacion de la muestra, que debe ser inmediata.

Fijar la muestra con alcohol etilico con dilucion menor al 70%.

Extendido hemorragico.

Extendido grueso con distribucion irregular de la muestra.

No colocar, ni transportar muestras de citologias con muestras de biopsias.
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4.4.2.5 Hallazgos
La mayoria de las veces el médico llamado pat6logo reporta: el examen es negativo
para cancer. En algunas ocasiones se informa de la existencia de cambios en las

células (anormalidades).

- Negativo para Lesion Intraepitelial y Células Malignas, la Unidad de Tamizaje le
har&a entrega del mismo, dando indicaciones sobre el siguiente control de acuerdo
con los parametros establecidos. En esta cita en la que se entrega el reporte de la
citologia, deberé brindarse consejeria. Es de suma importancia motivar a las
usuarias para que cumplan con regularidad sus citas dentro del esquema 1-1-1-3.
Cuando el material es insuficiente o inadecuado para el diagndstico y se reporta la

citologia como insatisfactoria o inadecuada deberé repetirse la muestra.

Si la citologia reporta Negativo para lesion Intraepitelial y células malignas, pero se
reporta ausencia de Células Endocervicales/Zona de Transformacion (lo que
significa que no se ha hecho un muestreo de esta zona de importancia). Debera
valorarse cada caso de forma individual, las caracteristicas de la usuaria,
accesibilidad y sus factores de riesgo, sobre la base de estos datos se decidira si

se repite la citologia en 4-6 meses o al afio siguiente.

- Negativo para Lesion Intraepitelial y Células Malignas, asociada a proceso
inflamatorio severo, que son cambios benignos, se analizan las causas, debe
tomarse exudado y cultivo de secreciones cérvico vaginales y dar tratamiento de

acuerdo a etiologia.

Se programara examen de control en 4-6 meses, posteriormente se dara igual
seguimiento al de una usuaria con citologia normal, continla el esquema de
tamizaje. Debe prestarse particular interés a usuarias con inflamaciones severas a

repeticion, frotis que reporten fondo hemorragico y aquellas gue aunque la citologia
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sea reportada como negativa pero que clinicamente el cérvix es sospechoso de
alteracién, deben ser valoradas por médico ginecdlogo/a.

- Lesion Intraepitelial de bajo grado (LIE): Infeccion por Virus del Papiloma Humano

y Neoplasia Intracervical | (NIC 1).

Para el tratamiento, hay que tener en cuenta que las Lesiones de Bajo Grado en
un buen porcentaje (40-60%) pueden tener regresion espontaneamente, por lo que
es necesario particularizar cada caso, ver las caracteristicas de la usuaria, las

posibilidades de seguimiento y las caracteristicas de la lesion.

Los cuatro métodos mas utilizados para el tratamiento de lesion de bajo grado son:
- Observacion (seguimiento a través de citologia).

- Crioterapia.

- Excision electro quirdrgica con ASA.

- Vaporizacion laser.

Antes de aplicar cualquier tratamiento sobre lesiones de bajo grado deben
cumplirse ciertos criterios:

- La totalidad de la lesion debe ser visible.

- Se han obtenido biopsias de la lesion previo al tratamiento.

- Se ha evaluado adecuadamente el canal endocervical.

- EI médico debe tener conocimiento y experiencia con la eleccion del tratamiento.

- Se puede confiar en la usuaria para el seguimiento pos tratamiento.

Cuando la lesion sea endocervical y no se visualice el limite superior de la misma,
se debe realizar legrado del endocérvix residual, o en otros casos incluso
conizacion clasica y legrado del endocérvix residual, ya que la lesién puede

presentar simultAneamente un mayor grado en otras areas.
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- Lesion Inraepitelial de alto grado: NIC II, NIC Il y cancer in situ.

La conducta cambia de acuerdo a las circunstancias y cada caso debe ser analizado
individualmente, teniendo en cuenta:

La edad de la usuaria.

- Paridad y deseos de gestaciones futuras.
- Lalocalizacion y extension de la lesion.
- Elriesgo quirargico.

- Lafacilidad de seguimiento de la usuaria.

Una situacion especial representan las usuarias jovenes o con deseo de embarazo
portadoras de lesiones NIC Il, pero que cumplan las siguientes caracteristicas:

- Lesiones pequenfas, localizadas y limitadas estrictamente en exoceérvix.

- Visibles en toda su extension.

- Sin compromiso del canal.

Se podria utilizar la crioterapia o la vaporizacién laser, sin embargo debe tomarse
en cuenta que idealmente debe preferirse el procedimiento con asa térmica, conos
poco profundos que permiten extraer la zona de transformacion y la lesion para

estudio histolégico que nos brinda certeza diagnostica y terapéutica.

En las lesiones de NIC Il / Ca In Situ, siempre se prefieren los métodos de excision
para obtener una muestra adicional para patologia, de esta forma se confirma la
extraccidon de la lesion completa y el estado de sus margenes. Cuando la lesién es
mas extensa, o compromete el canal se debe realizar el cono clasico bien sea con

bisturi frio, con caracter terapéutico.
Si la usuaria ha cumplido su deseo reproductivo y es de dificil seguimiento o en

etapa peri menopausica se debe contemplar la posibilidad de histerectomia
abdominal extrafascial simple (MINSA, 2006, Pag. 42-48).
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4.4.2.6 Poblacion diana

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

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

» Mayores de 65 que no tengan citologia reciente.

» Menores de 21 con historia clinica de riesgo.

» Toda mujer embarazada (Ya que solamente se sacan células del cuello uterino).
(MINSA, 2006, Pag. 25)

4.4.2.7 Vida sexual activa

Es cuando una persona practica cualquier forma de relacién sexual, ha iniciado
su vida sexual, la penetracion es solo una forma mas. La relacién sexual con
penetracion es probablemente la parte mas importante de la vida sexual de las
personas pero no es el inicio. La actividad sexual comienza de manera escalonada
con otros tipos de relaciones sexuales, estos encuentros permiten conocer y
ensayar comportamientos necesarios para llegar a vivir una sexualidad completa.
(Medina, 2009)

4.4.2.8 Inicio de la prueba del Papanicolaou

Se recomienda iniciarla a partir de la primera relacion sexual en un periodo no
menor de 6 meses posterior a la primera relacion sexual de la mujer,
independientemente de la edad; sin embargo se debe hacer énfasis en tamizar con
PAP a la mujer de 25 a 64 afios y tamizar con IVAA a las de 30 a 50 afios. (MINSA,
2010, Pag. 12,13).

En el grafico siguiente se muestra el nivel de conocimiento de las mujeres sobre el

inicio de la toma Papanicolaou.
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A la primer relacion sexual

Despues de los 6 meses de la
primer relacion sexual

m despues del afio de la relacion
sexual

m No sabe

Gréafico N°14, Conocimiento de las mujeres con vida sexual activa sobre el

inicio de la toma del Papanicolaou.

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

De la poblacion en estudio, un 28% equivalente a 21 mujeres refirieron que el inicio
de la toma del Papanicolaou es después del afio de la relacién sexual, el 27%
correspondiente a 20 mujeres consideraron que se realiza después de los 6 meses
de la primer relacion sexual, para el 25% equivalente a 19 mujeres se debe
realizar a la primer relacion sexual y el 20% correspondiente a 15 mujeres que no

saben el inicio de la prueba del Papanicolaou.

De acuerdo con la normativa 037 Protocolo de Prevencién de Cancer Cervico
Uterino, recomienda que las mujeres deben iniciar el Papanicolaou a partir de la
primera relacién sexual en un periodo no menor de 6 meses, independientemente
de la edad. En base a lo antes planteado es necesario que las mujeres se realicen
el examen en el periodo determinado, ya que al iniciar relaciones sexuales con
penetracion hay cambios en la flora vaginal provocando alteraciones que se pueden
detectar a traves de la prueba del Papanicolaou; el personal salud debe brindar
consejeria individualizada a las mujeres sobre el inicio del examen, ya que en este
estudio la mayoria de las mujeres tienen conocimiento inadecuado, incompleto y

empirico en cuanto a esta tematica, Por lo tanto la falta de conocimiento del inicio
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de la prueba constituye un factor significativo para que la mujer no acuda a

realizarse el Papanicolaou, en tiempo y forma.

Las mujeres que no se realizan el Papanicolaou, tienen conocimiento empirico e
incompleto, debido a que no tiene una preparacion en ciencias médicas y lo han
adquirido por medio del personal de salud y la experiencia de la vida e incompleto,

ya que saben la importancia del examen pero no el inicio de la prueba.

4.4.2.9 Frecuencia que debe realizarse el Papanicolaou

La toma de citologia cervico uterina debe realizarse en el esquema 1-1-1-3, (anual
consecutiva por tres afios y luego continua cada tres afios de la ultima); esto
significa que si el resultado de la primera citologia es normal, se realiza una
segunda citologia al afio y luego una tercera citologia para eliminar los posibles
falsos negativos, si esta tercera citologia es normal se debe situar a la usuaria
para otra citologia en tres afilos y mantener esta periodicidad, en tanto el resultado

de la citologia continde negativo. (MINSA, 2006, pag.27)

4.4.3 Conocimiento Empirico

Es sin6nimo del conocimiento comun, se origina y desarrolla a base de la relacion
0 experiencia acumulada por el ser humano, de la relacién que establece en su
medio, con las demas personas en la satisfaccién de sus necesidades. (Sequeira,
2009,Pag: 4).

4.5) Causas de la no realizacion del Papanicolaou.

4.5.1 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. (Garriz, 2014, pag. 330).
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4.5.1.1 Causas directas
Fundamentos que se encamina derechamente a una mira sin intermediarios.
(Garriz, 2014, P4g. 330,538).

4.5.1.1.1 Verglenza

Turbacion del &nimo, que suele encender el color del rostro, ocasionada por alguna
falta cometida, o por alguna accion deshonrosa y humillante (Garriz, 2014, pag.
1704).

4.5.1.1.2 Miedo
Temor ante un peligro real o imaginario, presente o futuro. Temor o recelo de que

suceda algo contrario a lo que desea. (Alboukrek, 2006, pag. 675).

4.5.1.1.3 Dolor

Sensacion penosa y desagradable que se siente en una parte del cuerpo.
Sentimiento aminico de sufrimiento producido por una gran contrariedad.
(Alboukrek, 2006, pag. 359).

4.5.1.2 Causas indirectas
Fundamentos que no van rectamente a un fin, aunque se encamine a él. (Garriz,
2014, Pag: 330,878)

4.5.1.2.1 Falta de conocimientos
Privacion de la accion, efecto de conocer y entendimiento necesario o util. (Garriz,
2014, Pag: 427, 687)

4.5.1.2.2 Dificultad al acceso de los servicios de salud.

Es la falta de desplazamiento de la poblacion a un determinado lugar donde la

distancia dificulta el acceso a los servicios de salud (Caparachin, 2011).
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4.5.1.2.3 Experiencia insatisfactoria en el procedimiento
Que perjudica o no es como se desea o conviene, mala experiencia que el contacto

con la realidad impone al sujeto. (Caparachin, 2011).

4.5.1.2.4 Recursos econémicos 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 econdmicas que presenta.
(Caparachin, 2011).

Las mujeres con vida sexual activa no se estan realizando el Papanicolaou, debido

a diferentes causas como se muestra en el siguiente grafico.

Miedo

m Dolor

m Verglenza

® Experiencia insastifactoria

H Falta de conocimiento
dificultad al acceso al P/S
Bajo recurso Economico

Gréafico N°15, Causas de la no realizacion del Papanicolaou en mujeres con

vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

Los resultados muestran que de 75 mujeres con vida sexual activa, 34 mujeres
equivalente al 45% tienen verguenza al procedimiento, 19 mujeres
correspondientes a un 25% refirieron miedo a los resultados, 15 mujeres para un
20% tiene falta de conocimiento acerca del Papanicolaou, 7 mujeres igual a un 9%
refirieron dolor al procedimiento. Experiencia insatisfactoria, dificulta al acceso al

puesto de salud, bajo recurso econémicos no lo refirieron.

43




Segun el estudio realizado por Fundacion Movicancer en Nicaragua (2013), las
mujeres no se realizan el Papanicolaou debido a diferentes causas como miedo,
verguenza, mitos y creencias, entre otras. En la presente investigacion se confirma
lo antes expuesto, ya que la mayoria de las mujeres en estudio tiene vergienza al
realizarse el Papanicolaou, debido a que la revision ginecolégica implica la
exposicién de la intimidad del cuerpo frente al personal de salud, los cuales
necesitan ver y tocar los genitales, lo que hace una situaciéon incomoda y poco
agradable. El pudor es un elemento cultural fuerte en la socializacion de las
mujeres. Seguido de otro porcentaje que refirieron miedo, dolor y falta de

conocimiento.

El miedo es una de las categorias nombradas por las mujeres, tanto en lo referente
a los motivos para no tomarse el Papanicolaou, como para no acudir a buscar el
resultado, ya que piensan que le van a detectar alguna enfermedad y prefieren no
saberlo, refiriéndose en este caso al temor que provoca el diagndstico de cancer,
ademas tienen la idea de que la prueba es muy dolorosa, que el instrumento
utilizado no esté esterilizado, debido a la falta de conocimiento adecuado del

procedimiento.

Las mujeres no consideraron como causa para no hacerse el Papanicolaou la
dificultad al acceso al puesto de salud, ya que el estudio se realiz6 en zona urbana
donde se encuentra ubicado el Puesto de salud Wuppertal, al igual que los bajo
recursos econdémicos, porque este es un examen gratuito proporcionado por el
ministerio de salud. También no lo relacionaron con experiencia insatisfactoria,
debido que en este puesto, el personal de salud brinda un trato humanizado, una

atencion de calidez y calidad con buena relaciones interpersonales.

4.6) Estrategias de las Normativas de Prevencién de Cancer Cervico Uterino y

Planificacion Familiar.
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4.6.1 Estrategia
Es el arte de dirigir o coordinar un conjunto de acciones para llevar a cabo un
determinado fin. (Garriz, 2014, pag. 660).

4.6.2 Norma

Documento establecido por consenso y aprobado por un organismo reconocido que
provee para uso comun o repetido reglas, lineamientos o caracteristicas para
actividades o sus resultados garantizando un 6ptimo grado de orden en un contexto
dado. (MINSA, 2006, Pag.21)

El objetivo de la norma es proporcionar al equipo de salud un instrumento basico
que facilite y que permita estandarizar los principios, politicas, estrategias y el
regular el desarrollo de las acciones de prevenciéon, deteccion y tratamiento
oportuno del cancer cervico uterino. (MINSA, 2006, Pag.22)

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

Capitulo nimero 8

Estrategias de intervencion para mejorar la cobertura de la toma de citologia
cervical y reducir la incidencia y la mortalidad por CaCu se describen las estrategias
seleccionadas estas son:

%+ Promocién para la salud.

% Aumento de la cobertura de citologias cervicales.

+ Organizacion efectiva del diagndstico, tratamiento y seguimiento.

+ Desarrollo humano a través de la capacitacion del personal de salud.

4.6.2.1.1 Promocion para la salud
Para lograr la deteccién precoz y oportuna Yy por ende, el control y reduccion de las
usuarias afectadas por el Cancer cervico uterino, se propone aumentar los

conocimientos de la poblacion alrededor de los riesgos de esta enfermedad y las
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maneras mas apropiadas para prevenirlas. Especial énfasis se debe realizar en la
asociacion de las infecciones causadas por el VPH (Virus del Papiloma Humano) y
el cancer cervico uterino. (MINSA, 2006, Pag. 50).

4.6.2.1.2 Aumento de la cobertura

Se pretende que las instituciones aumenten la cobertura de citologias para las

mujeres en general y en el ministerio de Salud se realizara a través de la oferta de

la toma de la citologia en todas las unidades de atencion (Segun el Nuevo Modelo
de Atencion Integral en Salud) y que forma parte ademas del paquete basico de

servicio de salud que se oferta. (MINSA, 2006, Pag. 53).

Se debe realizar un especial énfasis en los siguientes grupos:

e Mujeres de 30-45 afos de edad.

e Mujeres con factores de riesgo epidemioldgicos.

e Mujeres de nivel socioeconémico bajo.

e Mujeres de area rural.

e Mujeres que nunca sean realizado una citologia.

e Mujeres que no se han realizado citologia vaginal en los ultimos dos afios.
Como apoyo a este enfoque se reforzara la coordinacion e integracién con otros
programas Yy servicios para una atencion integral en las unidades. (MINSA,
2006, Pag. 54).

4.6.2.1.3 Organizacion efectiva del diagnéstico, tratamiento y seguimiento

Dentro de esta estrategia reviste particular importancia los procesos de calidad de
la citologia cervical tanto a nivel de los centros responsables de la toma como del
procesamiento y lectura de la citologia. (MINSA, 2006, Pag. 54).

Es de especial importancia la capacitacion del personal para lograr que estos
realicen una adecuada consejeria previa y posterior a la toma de la muestra, envié
oportuno y agil de la muestras a los centros de lecturas y su retiro posterior, una
objetiva interpretacion en la lectura del reporte y un tratamiento, derivacion y
seguimiento oportuno a las usuarias. (MINSA, 2006, Pag. 54).
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4.6.2.1.4 Desarrollo humano a través de la capacitacion del personal de salud

El reconocimiento de la problematica del Cancer Cérvico Uterino por el personal de
salud, permitird su integracion como un componente a ser desarrollado dentro del
Plan de Desarrollo de los recursos Humanos del Ministerio de Salud que esté
acorde con el Modelo de Atencion integral en Salud y la Politica de salud del
Ministerio de Salud. Se debe favorecer la realizacién de actividades coordinadas y
unificadas de capacitacion, adiestramiento y motivacion permanente que permita al
personal de salud realizar sus funciones adecuadamente, en dependencia de su
categoria profesional y perfil, asumiendo con mayor compromiso, eficiencia y
eficacia los retos de aplicar correctamente las Normas de Deteccion y Atencion al
Cancer Cervico Uterino. Como elementos basicos y prioritarios se identifican; la
concientizacion y la sensibilizacion del personal de salud e incrementar el
conocimiento y desarrollo de destrezas y habilidades, para mejorar la competencia
técnica de los prestadores de servicios tanto a nivel primario como secundario
dentro del marco de la prevencion del Cancer Cérvico uterino. (MINSA, 2006, Pag.
56).

Segun los resultados, 5 personal de salud para un 100%, seleccionaron la
estrategia Promocion en Salud de la Norma de Céncer Cérvico uterino, para que
las mujeres con vida sexual activa acudan a la toma del Papanicolaou. (Tabla N°16,

anexo 4, grafico N°16, anexo 5).

La definicion dada en la histérica Carta de Ottawa de 1986 dice: que la promocién
de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente
las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de
los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdémicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e
individual. La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia,

mejorarla. Segun lo antes planteado es importante generar cambios positivos en la
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actitud que tienen las mujeres con respecto a la toma del Papanicolaou, a través
de la educacion sobre temas relacionados con cancer cérvico uterino sin olvidar los
aspectos relacionados con los mitos y creencias de la poblacion, lo que permitira
que disponga de una informacion confiable, ademas deben estar orientada a
disminuir los temores, verglienzas para la realizacion de dicho examen por parte
de las usuarias y recuperar la confianza en los resultados que provee la institucion.
Es importante que el personal se fortalezca en cuanto a capacidades y técnicas
adecuadas para realizar consejeria apropiada como elemento basico y de apoyo
que les ayude a asesorar a la poblacion demandante y crear una comunicacion

efectiva durante la prestacion del servicio.

En esta investigacion en su totalidad el personal de salud opta por la estrategia de
Promocion en salud para lograr que las mujeres con vida sexual activa se realicen
el Papanicolaou, a través de la educacion mediante medios visuales como rota
folios, murales alusivos, charlas educativas por medio de programa radiales y
televisivo, lo que permitira llevar a la poblacion la importancia de la realizacion del
Papanicolaou. El personal de salud al momento de la atencion a la mujer debe
brindar una atencion integral, explicando todo procedimiento que se le realizara y
su importancia, si fuera necesario detallar la técnica, para lograr la tranquilidad de

la usuaria.

4.6.2.2 Norma de Planificacion Familiar 002

4.6.2.2.1 Dimension de calidad: Competencia técnica

Toda orientacion o consejeria otorgada en los servicios de salud y en los de
planificacion familiar sera realizada por personal capacitado y certificado por el

organo rector.
La entrega y aplicacion de métodos anticonceptivos en las unidades de salud, sera

realizada por personal capacitado y certificado por el érgano rector. La evaluacién

del desempefio del personal que brinda consejeria, entrega y aplicacion de
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métodos de planificacion familiar no podra ser menor del 90%. (MINSA, 2008,
Pag.18).

4.6.2.2.2 Dimension de calidad: Competencia

La oferta de métodos de planificacién familiar que brinda el personal de las

instituciones de salud, debe comprender las actividades siguientes:

Informacién, educaciéon y comunicacion

Orientacion, consejeria

Practicar: Historia clinica completa, Interrogatorio, Examen fisico.
Determinacion del riesgo reproductivo.

Asesoria e informacidbn sobre las indicaciones, riesgos potenciales,
contraindicaciones, efectos adversos, complicaciones derivadas del usos de los
meétodos anticonceptivos, sus beneficios o la necesidad de cambio de método o
retiro temporal o permanente del mismo.

Seleccion informada, prescripcion y aplicacion del método de planificacion
familiar adecuado.

Orientacion a la usuaria para el auto examen de mamas.

Toma muestra de exudados, cultivos y antibiogramas de secreciones y
exudados vaginales y uretrales en casos indicados.

Toma muestra para Citologia exo y endocervical (Papanicolaou).

Coloca y retira DIU conforme técnica (cuando han sido entrenados).

Registrar en el expediente y en el tarjetero activo la visita y los procedimientos
efectuados.

Controla a la usuaria a través de citas subsecuentes. (MINSA, 2008, Pag.18).

4.6.2.2.3 Dimension de calidad: Eficacia

Los servicios de salud garantizardn que el personal, a través del desarrollo de

actividades de promocion y prevencion, logre alcanzar que el periodo Intergenésico

en el 50 % de los embarazos de su poblacion adscrita, no sea menor de 2 afos.
(MINSA, 2008, Pag.19).
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4.6.2.2.4 Dimension de calidad: Oportunidad y Acceso

La promocion y difusion de los servicios de salud reproductiva y planificacion
familiar se debe realizar a través de comunicacion de medios de difusion masiva,
por acciones a través del Ministerio de Salud, como Organismo, Rector de estas
acciones, con el apoyo de las Empresas Médicas Previsionales, de las
organizaciones de la Sociedad Civil, Centros Alternativos, Organizaciones
Comunitarias mediante técnicas grupales o visitas domiciliares, entrevistas
personales, etc. Se informara a la poblacidon de la existencia de los servicios en las
unidades de salud, centros comunitarios de atencion y servicios médicos privados.
(MINSA, 2008, Pag.19).

4.6.2.2.5 Dimension de calidad: Continuidad

A toda usuaria(o) de los servicios de planificacién familiar se le garantizara la
entrega y aplicacion de los métodos de planificacién familiar por el tiempo que estos
los requieran. (MINSA, 2008, Pag.20).

4.6.2.2.6 Dimensién de calidad: Seguridad
Las unidades de salud procuraran, que su personal, asegure la aplicacién de un
método de planificacion familiar al 30% de la poblacion de su territorio segun

protocolo establecido por el 6rgano rector.

El personal de salud, garantizara que la poblacion de su territorio con vida sexual
activa, al realizar cualquier tipo de contacto con los servicios de salud, en un 50%
logre incrementar sus conocimientos sobre el uso de los diferentes métodos
anticonceptivos. (MINSA, 2008, Pag.20)

4.6.2.2.7 Dimension de calidad: Comodidad

Debe asegurarse la privacidad y la atencién confidencial de las personas sin
discriminacion de ningun tipo. (MINSA, 2008, Pag.21).
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El personal de salud desde la primera visita de la mujer al programa de planificaciéon
familiar, deber& ofertar la citologia cervical para detectar oportunamente cualquier
alteracion ginecolégica. En el siguiente grafico, se observa las estrategias
seleccionadas por el personal de salud, para que las mujeres acudan a la toma

del Papanicolaou de la norma Planificacion Familiar.

B competencia tecnica

B competencia

= Eficacia

m oportunidad y acceso

m Continuidad

m Seguridad
comodidad

Gréafico N°17, Estrategias de la Norma de Planificacion Familiar para que las

mujeres acudan a la realizacion del Papanicolaou.

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

Del personal encuestado, 2 equivalente al 40% propusieron la estrategia
oportunidad y acceso, 1 correspondiente al 20% eligi6 Competencia, 1 para un 20%
seleccionan la estrategia de Continuidad, 1 igual al 20% sugiere la estrategia de

seguridad.

El Ministerio de Salud a través de la Norma de Planificacion familiar en la estrategia
Oportunidad y Acceso, busca informar a la poblacién de la existencia de los
diferentes servicios en las unidades de salud y centros comunitarios. En base al
planteamiento anterior esta estrategia contribuira a mejorar la salud de la mujer a
través de la promocion de la salud reproductiva y Planificaciéon Familiar. En la
presente investigacion, la estrategia seleccionada por el personal de salud es
oportunidad y acceso, refiriéndose no solo al acceso demografico de la poblacion
al puesto de salud, si no a capacidad del personal en cuanto a la forma de

promover los distintos programas de salud, mediante la educacion en los diferentes

51
e




medios de comunicacion, para la atencion de la mujer. Seguido de otro porcentaje
que eligieron competencia, continuidad y seguridad, donde el personal de salud
debe estar capacitado y habilitado, para realizar adecuadamente las técnicas y
procedimientos ginecologicos dando continuidad a las alteraciones ginecoldgicas y
brindando seguridad a la mujer; ya que un adecuado conocimiento del tema permite

seguridad al momento de brindar informacion y al realizar el Papanicolaou.
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V. CONCLUSIONES

Las mujeres con vida sexual activa que no se realizan el Papanicolaou se
encuentran en: el grupo etario de 20 a 34 afios, viven en union estable, habitando
todas en el area urbana, gozando de buena salud, con una escolaridad de primaria
incompleta; en su mayoria no sufren de violencia intrafamiliar, viven en pobreza,
son ama de casa y pertenecen a la religion evangélica, carecen de mitos y no

solicitan permiso a los maridos para realizarse el Papanicolaou.

El conocimiento que poseen las mujeres sobre Papanicolaou es empirico, ya que
no tienen una formacién en ciencia médica y es incompleto, porque saben la

importancia del examen, pero no cuando iniciar a tomarse la prueba.

Las causas por que las mujeres no se realizan el Papanicolaou son: verglienza,

falta de conocimiento, miedo y dolor durante el procedimiento.

Las estrategias seleccionadas por el personal de salud para que las mujeres se
realicen el Papanicolaou son: Promocién para la salud de la norma de Prevencion
de Cancer Cérvico Uterino; Oportunidad y acceso, Competencia, Continuidad, y

seguridad de la Norma de Planificacion Familiar.
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Anexo N° 1

Operacionalizacion de Variables

Variables Definiciéon operacional Sub variable Indicador Escala
-) 11 - 19 afos
Caracteristicas Caracteristica en sociologia: personas, Edad -) 20 - 34 afos
sociodemogréficas y | estructuras sociales u otros hechos -) 35-49 afos
culturales. socioculturales, cualidad especial que -) 50 afios a mas
caracteriza a un objeto en estudio. | Caracteristicas
(Hilman,2005 pag. 104) demogréficas Estado civil -) casada
Caracteristica  sociales: agente o -) Soltera

elementos, que contribuyen a causar un
efecto, junto con otras magnitudes del
mismo tipo, que concierne a la sociedad
0 a una colectividad humana (Garcia,
2010, pag.439)

Caracteristicas demograficas: describe
la posicion, transformacion o evolucion
de la poblacién

(Hilman,2005 pag. 213)

Caracteristicas culturales: conjunto de
conocimientos cientificos, literarios vy
artisticos adquiridos (religion,
manifestaciones intelectuales)

(Garcia, 2010, pag.310)

-) Unién Estable

Caracteristicas
sociales

Procedencia -) Rural

-) Urbana
¢,Como considera su | -) Excelente
salud? -) Buena

-) Mala

Escolaridad

-) Analfabeta

-) Alfabeta:

- Primaria completa

- Primaria incompleta
-Secundaria
completa
-Secundaria
incompleta

- Universitaria




- Profesional

.Sufre  de violencia

intrafamiliar?

-) Si
-) No
-) Algunas veces

Condicién de vida

-) COmoda
-) Pobre
-) Muy pobre

Ocupacion

-) Ama de casa

-) Agricultora
-)Empleada
doméstica (asistente
del hogar)

-) Comerciante

-) otros

Caracteristicas
culturales

Religion

-) Catélica
-) Evangélica
-) otras

¢ Tiene mitos y creencias
sobre el Papanicolaou?

-) Si (menciénelas)
-) No




¢ Solicita permiso a su

marido para la toma del | -) Si
Papanicolaou? -) No
Variable Definicién operacional Sub variable Indicador Escala
¢ Sabe que es|-) Sl
Conocimiento  que | Accion y efecto de conocer, entender y | Conocimiento Papanicolaou? -) No
posee las mujeres | juzgar las cosas, aprendizaje adquirido | empirico y
con vida sexual | de manera empirico o cientifico. cientifico. ¢, Cuando se debe iniciar | -) A la primera
activa  sobre el a realizar el | relacion sexual.
Papanicolaou Papanicolaou? -) Después de los 6
meses de la primer
relacion sexual.
-) Después del afio de
la primer relacion
sexual.
-) Porqué se debe
¢Por qué es importante | realizarse.
realizarse el | -) por que se detectan
Papanicolaou? enfermedades.
-) Para evitar
complicaciones.
Variables Definiciéon operacional Sub variable Indicador Escala
Causas de la | Se entiende por causa a los fundamentos | Causa directa e | De las siguientes ¢cual | -) Verglenza
inasistencia de|o el comienzo de wuna situacién | indirectas es la causa por la que | -) Miedo
mujeres con Vvida | determinada. La causa es la primera -) Dolor




sexual activa en la

instancia, a partir de la cual se desarrolla

no se realiza el

-)Falta de

toma del | eventos o situaciones especificas. Papanicolaou? conocimiento
Papanicolaou. -) Falta de
accesibilidad
demografica.
-) experiencia
insasticatoria al
procedimiento
-) Recursos
econdmicos bajos.
Variables Definicién operacional Sub variable Indicador Escala
Estrategias de las | Estrategia: es el arte de dirigir o coordinar | -Norma técnica de | De las siguientes | -) Promocion para la
normativas del | un conjunto de acciones para llevar a | prevencion, estrategias salud
Céancer cervico | cabo un determinado fin. deteccion y | ¢Cuél cree usted que se | -) Aumento de la

uterino y la norma de
Planificacién familia
para que las mujeres
con vida sexual
activa acudan a la
toma del
Papanicolaou

( Garriz, 2014, Pag. 660)

Norma: es un documento establecido por
consenso Yy aprobado por un organismo
reconocido que provee para uso comun
o repetido reglas, lineamientos o
caracteristicas para actividades o sus
resultados garantizando un 6ptimo grado
de orden en un contexto dado.( MINSA,
2006, Pag.22)

atencion del cancer
cervico uterino.
Norma de
planificacion
familiar 002:

puede aplicar a las
mujeres con vida sexual
activa que se
encuentran inasistentes
al programa del PAP?

cobertura
-)Organizacion
efectiva del
diagndstico y
tratamiento

-) Desarrollo Humano
atraves de la
capacitacion del
personal de la salud.

En la Norma de
Planificacibn  Familiar,

Dimensién de
calidad:




en el indicador de
Dimension de Calidad
¢, Cudl de las siguientes
opciones considera
usted que puedan
aumentar la cobertura
del PAP?

-) Competencia
técnica.

-) Competencia
-) Eficacia

-) Oportunidad y
acceso

-) Continuidad.
-) Seguridad

-) Comodidad.




ANEXO N° 2

Encuesta a las 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 realizacién del Papanicolaou en mujeres con
vida sexual activa, departamento de Matagalpa, afio 2015. Para lo que solicito y a la
vez agradezco su colaboracion, la informacion obtenida sera tratada de manera
confidencial y solo sera utilizada para efectos del estudio referido. Marcar con (X) en la
casilla de su eleccion.

i Caracteristicas demografico

Edad Estado civil Procedencia
11-19 afios [ Casada - Urbana ]
20 - 34 afios ] Soltera 3 Rural ]

35 - 49 afios ] Unién estable -

50amas. []

ii. Caracteristicas sociales

Salud Buena D Mala | | Excelente ]

- Escolaridad ¢Sufre violencia ¢Coémo considera
af) A!fabeta intrafamiliar? su condicion de
Primaria completa. |
o vida?
Primaria incompleta. [_J | _.
. si [ Pobre -
Secundaria completa. [_]
No [ ]
Secundaria incompleta. ] Muy pobre (]
Cémoda. [

Universitario completa. _—




Universitario incompleta ]

Profesional |
b) Analfabeta -

Ocupacioén
Ama de casa [__] Empleada doméstica[__] Agricultora [__] Comerciante [

Otro:

iii. Caracteristicas culturales

Religion Tiene mitos o creencias Solicitad permiso a
re el Papanicol . .

Catélica. —/ sobre el Papanicolaou su marido para
Evangélica [ si ] realizarse el

Papanicolaou.
Otras - No :I , P

Mencionelas: .
si
No [
V. Conocimiento
Sabe usted qué es | ¢Cuando debe de iniciarse a Por qué es importante
el Papanicolaou? | realizar el Papanicolaou? realizarse el PAP?
si [ A la primera relacion sexual. 1 | Por qué se debe realizar
No ] Después de los 6 meses de sulC_] Por qué se detectan
relacion sexual. enfermedades —

Después del afio de la primera [~ Para evitar

relacion sexual. complicaciones ]

1

V. Causas

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

Miedo ] Dolor[_] Verguenza [__]

Experiencias insatisfactorias en el procedimiento. [_]
Falta de conocimientos [—1
Dificultad de acceso a las unidades de salud. [__]

Bajos recursos econémicos. 1




ANEXO N° 3

Encuesta al personal de salud
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

Encuesta para el personal de salud
Esta encuesta tiene por objetivo obtener informacién de apoyo a una

investigacion titulada, Factores que influyen en la no realizacion del
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa, 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 En la norma de planificacion familiar
cree usted que se puede aplicar a las | en el indicador de dimension de
mujeres con inicio de vida sexual calidad. ¢ Cuales de las siguientes
activa que no se realizan el opciones considera usted que
Papanicolaou? puedan aumentar la cobertura del

Papanicolaou?

1) Promocién para la salud. .

2) Aumento de la cobertural—] Dimension de calidad.

3) Organizacion efectiva del 1) Competencia técnica L]

diagnostico y tratamiento.[—] 2) Competencia L1

4) Desarrollo humano a través de la | 3) Eficacia [—1

capacitacion del personal de la salud. | 4) Oportunidad y acceso.[—]
3 5) Continuidad. ]

6) Seguridad.:|

7) ComodidadC—]




ANEXO N©4
Tablas de distribucion de frecuencia

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

11-19 afios 19%
20 - 34 afios 37 49%
35 - 49 afnos 18 24%
50 a mas 6 8%

Total 75 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.

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

Casada 36%
Soltera 16 21%
Union estable | 32 43%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.

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

Urbana 100%
Rural 0 0%
total: 75 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa

Tabla N°4: Salud de las mujeres con vida sexual activa.

Excelente 3%

Buena 52 69%
Mala 21 28%
Total: 75 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.



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

Alfabeta: - -
primaria completa 12 16%
Primaria incompleta 21 28%
Secundaria completa 3 4%
Secundaria incompleta 20 27%
Universitaria completa 0 0%
Universitaria incompleta 6 8%
Profesional 4 5%

Analfabeta 9 12%

Total: 75 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.

Tabla N°6: Violencia que sufren las mujeres con vida sexual activa que no se
realizan el Papanicolaou.

Si 3 4%
No 72 96%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa

Tabla N°7: Condicién de vida de las mujeres con vida sexual activa.

Cbémoda 34 45.30%
Pobre 40 53.30%
Muy pobre 1 1.30%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa



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

Ama de casa 54 72%
Asistente del

hogar 8 11%
Agricultora 0 0%
Comerciante 7 9%
Otros 6 8%
Total: 75 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

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

Catolica 29 39%
Evangélica 36 48%
Otras 10 13%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla N°10: Mitos y creencias de las mujeres con vida.

Si 5 %
No 70 93%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla N° 11: Mujeres con vida sexual activa que solicitan permiso a su pareja

Solicita permiso

Si 14 19%
No 61 81%
Total: 75| 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.



Tabla N°12: Conocimiento de las mujeres sobre el Papanicolaou.

Si 50 80%
No 15 20%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla N°13: Importancia del Papanicolaou segun mujeres con vida sexual
activa

Por qué se debe realizar 0 0%
porque se detectan enfermedades 54 72%
porque se evitan complicaciones 6 8%
No Sabe 15 20%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla N°14: inicio de la toma de la toma Papanicolaou segun las mujeres con
vida sexual activa

A la primer relacion sexual 19 25%
Después de 6 meses de la relacion sexual 20 27%
Después del afios de la primer relacion

sexual 21 28%
No sabe 15 20%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.



Tabla N°15: Causas de la no realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida
sexual activa.

Miedo 19 25%
Dolor 7 9%
Verglenza 34 45%
Experiencia insatisfactoria 0 0%
Falta de conocimiento 15 20%
dificultad al acceso al P/S 0 0%
Bajo recurso Econdémico 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres con vida sexual activa.

Tabla N° 16: Estrategias seleccionadas por el personal de salud de la norma del
CacCu.

Promocién para la salud 5 100%
Aumento de la cobertura 0 0%
Organizacion efectiva del Diagndstico y tratamiento. 0 0%
Desarrollo humano 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Encuesta al personal de salud del puesto de salud Wuppertal

Tabla N° 17: Estrategias seleccionadas por el personal de salud de la norma de
Planificacion Familiar.

competencia técnica 0% 0%
Competencia 1 20%
Eficacia 0 0%
oportunidad y acceso 2 40%
Continuidad 1 20%
Seguridad 1 20%
Comodidad 0 0%
total: 5 100%

Fuente: Encuesta al personal de salud del puesto de salud Wuppertal.



ANEXO N° 5
Graficos con resultados del 100 %

 Urbana
Rural

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

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.

B Promocion para la salud

B Aumento de la cobertura

1 Organizacion efectiva del Dx y
Tto

H Desallo humano

Grafico N°16: Estrategias seleccionada por el personal de salud de la Norma
Prevencion del cancer Cervico Uterino, para que las mujeres acudan a la
toma del Papanicolaou.

Fuente: Elaboracion propia en Microsoft Excel 2013, en base a resultado de anexo 4.



ANEXO N° 6.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - SEMINARIO DE GRADUACION

ACTIVIDADES MARZO-JUNIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE EN. | FB.
22| 27| 28| 29 11|12|16|17|18|19|21|22|23|26|28 |29 10(15(17|21| 24|28 7|14|21 |28 25 |13
1 | Elaboracién de protocolo
2 | Orientacién sobre el seminario de graduacion
3 | Revision de protocolo
4 | Revisién y modificacion de tema, introduccién
5 | Redaccion de justificacién
6 | Revisién y modificacién de marco teérico e introduccién
7 | Revision de protocolo por Tutora (Lic. Molinares)
8 | Definicién del Sub- tema
9 | Elaboracién de Instrumento
10 | Orientacién sobre orden de marco tedrico
11 |Visita al Puesto de Salud Wuppertal
12 | Solicitud de permiso a encargada del Puesto
13 | Obtencién de datos generales del Puesto
14 | Revision de Operacionalizacion de variable e instrumento
15 | Ordenar de Operacionalizacion y marco teérico
16 | Madificacién de Instrumento
17 |Revisiéon de Instrumento y marco tedrico por tutora
18 | Validacién del Instrumento
19 | Orientacién sobre cambios en el tema y verbos objetivos
20 | Revision de universo y muestra por tutora
21 | Aplicacién de Instrumento al personal de salud
22 | Investigacion de la historia del Puesto Salud Wuppertal
23 | Revision del tema y sub- tema por tutora
24 | Aplicacién de Instrumento a mujeres
25 | Orientacién por tutora procesamiento de datos,
tabulacion y analisis de los resultados
26 | Contabilizar Encuestas y tabulacion de datos




ANEXO N° 6.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - SEMINARIO DE GRADUACION

27

Elaboracion de gréficos

28

Redaccion de resultados

29

Culminacioén de graficos y resultados

30

Redaccion de analisis de datos

31

Revision de Estudios realizados y definiciones incompletas

32

Revision de analisis por tutora

33

Continuacién de revisiéon de gréaficos y analisis de datos por
tutora

34

Modificacion de graficos y andlisis de datos.

35

Terminacién de andlisis de datos

36

Componer marco te6rico y completar definiciones

37

Elaboracién de anexos

38

Corregir bibliografia segin Norma de APA 5

39

Elaboracioén de conclusiones y Resumen

40

Revisién del trabajo por tutora.

41

Orientacién sobre méargenes, interlineado y tipo de letra por
tutora.

42

Correcciones generales del trabajo.

43

Revisién de resumen y conclusiones por tutora

44

Correccion de Conclusiones y Resumen

45

Elaboracién de indice.

46

Modificacién de anexos

47

Revision por docente , orientaciones finales

48

Correcciones del trabajo

49

Revision del trabajo por tutora

correccion del trabajo y elaboracién de cronograma en

50 |Excel

51 |Entrega del trabajo completo a tutora

52 | correcciones del trabajo

53 | orientacién sobre presentacién del trabajo
54 | Realizacién de diapositivas

55

Defensa del trabajo con tutora

56

Pre - defensa del seminario

57

Defensa




