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Resumen

Se estudiaron factores y causas que influyen en la no realizacion del
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa, que asisten al sector cuatro del

puesto de salud Lacayo Farfan, Matagalpa, afio 2015.

Es de importancia ya que se abordaron factores sociodemograficos y culturales de
las mujeres con vida sexual activa, conocimientos que tienen sobre Papanicolaou,
causas por las cuales no se realizan y las estrategias que se deben aplicar para
que las mujeres se realicen su tamizaje segun normativas del ministerio de salud,
donde las principales conclusiones fueron: a) las caracteristicas socio
demograficas y culturales relucen las mujeres entre 20 a 34 afos, la mayoria
solteras, de procedencia Rural, refiriendo gozar de buena salud, escolaridad
primaria , amas de casa, practican el catolicismo, la mayoria refieren no sufrir
violencia intrafamiliar, condicién de vida pobre, no tienen mitos o creencias, y
son independientes al momento de decidir en la toma del papanicolaou; b) existe
un porcentaje que refieren saber que es el Papanicolaou, la importancia pero no
saben con qué frecuencia se lo deben realizar y un menor porcentaje no tiene
conocimiento exacto, por lo que se analiza que las mujeres poseen conocimiento
inadecuado sobre el papanicolaou; c) las causas por las que no se realizan la
prueba predominan la vergiienza y miedo; d) las estrategias seleccionadas por el
personal de salud para que las mujeres se realicen la citologia son: la promocién
para la salud y de las normas de planificacién familiar la dimension de calidad.



I. Introduccién

El examen del Papanicolaou es de vital importancia para todas las mujeres en
edad fértil ya que es el método y la forma sencilla para la deteccién oportuna del
cancer cérvico uterino, es un examen simple, barato y de facil acceso en todas las

unidades de salud

El cancer cérvico uterino continia siendo un problema de salud publica por la
inasistencia de las mujeres en el Puesto de Salud correspondientes a la
realizacion del Papanicolaou, no solamente en Nicaragua sino a nivel mundial. ,
acontece en 10% de todos los cénceres, es la tercera neoplasia mas
diagnosticada. Cada afio alrededor de 500,000 casos nuevos son diagnosticados

en todo el mundo.

Un estudio realizado durante el afio 2011-2012 en la Universidad Autonoma de
Santa Ana , San Salvador por la facultad de ciencias de la salud en el
departamento de proceso de grado, escuela de medicina, donde se estudiaron los
factores que influyen en la falta de realizacion de la citologia en mujeres
sexualmente activa, con el objetivo de determinar los factores socioculturales y
econdémicos que influyen en la no realizacion de la citologia (Verglienza,
problemas con su cényuge al realizarse el examen, religion, importancia) causas
por las cuales no se lo realizan y falta de conocimiento, llegando a las conclusién
gue la mayoria de la poblacién femenina desconoce la importancia de esta prueba
diagnéstica y creen que es Unicamente para las mujeres casadas. (Barriento,
2011- 2012)

A pesar de que existen herramientas preventivas altamente efectivas y de bajo
costo, el cancer de cuello de utero es el segundo tipo de cancer mas comuan entre
las mujeres de todo el mundo y la primera causa de muerte por cancer en los
paises en desarrollo (Ferlay, 2010).. Sin embargo, en América Latina la mayoria
de los programas de prevencion del cancer de cuello de Gtero no ha logrado
cumplir con sus objetivos debido principalmente a la baja cobertura del tamizaje,
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seguimiento y tratamiento de mujeres con lesiones precancerosas, y al tamizaje
oportuno en servicios materno-infantiles y de salud reproductiva, centrado en
mujeres jovenes, con menor riesgo de desarrollar la enfermedad (Hernandez-Avila
et al, 1998)

Durante el 2008, Urrutia, Paupin y Concha, enfermeras matronas del
departamento de salud en la mujer, en la escuela de Enfermeria de la Universidad
Catolica de Chile investigaron, ¢por qué las mujeres no se toman el
Papanicolaou?, En el cual se entrevistaron a 237 mujeres ingresadas al programa
de céncer cérvico uterino, del servicio de salud Metropolitano Suroriente, Santiago
Chile, y obtuvieron como resultado que las principales razones para no hacerse
el Papanicolaou y no buscar el resultado fueron: la falta de preocupaciéon ,
problemas relacionados al procedimientos, como miedo, vergiienza e incomodidad
, falta de tiempo y de conocimiento sobre la toma del Papanicolaou, en conclusion
para el éxito de un programa preventivo en salud las creencias deben de ser
consideradas al momento de intervenir una poblacion, empezando por valorarla y

comprenderla para posteriormente modificarla.

Un estudio realizado por la fundacién MOVICANCER en Managua - Nicaragua en
el afio 2014, donde se presentd un nuevo estudio sobre mujer y cancer, con el
propdsito de explorar algunas actitudes y percepciones entre las conclusiones del
estudio se encontraron que las acciones que las mujeres pueden ejercer sobre su
salud son limitadas por una serie de barreras reales o imaginarias tales como las
barreras subjetivas (verglenza, miedo, etc.), barreras culturales ( mitos y
creencias), barreras objetivas (tiempo, distancia y pareja), y barreras
institucionales ( mala experiencia con el sistema de salud), que las mujeres no
usuarias del sistema publico han experimentado o bien han escuchado de otras
mujeres de su propia comunidad. (MOVICANCER, 2014)

Segun datos estadisticas del Ministerio de Salud en el afio 2009, la tasa de muerte

por cancer cérvico uterino en Nicaragua fue de 17.8 %. El grupo de edad mas

afectada es el de 50 a mas afos, seguido al grupo de 35 a 49 afos, destacando la
2



presencia de muerte de esta causa en el grupo de 15 a 34 afios. Una de las
intervenciones claves para la captacion temprana es la citologia cervical
(Papanicolaou); pero a pesar de diferentes esfuerzos no se ha logrado
incrementar de manera importante la cobertura del Papanicolaou, oscilando entre
el 11% en 1999y el 9,3 % en el afio 2009.

Actualmente en el afio 2015 se mantienen estrategias con el MOSAFC, se intenta
fortalecer los sistemas de salud y prevencién de enfermedades como el cancer
cérvico uterino al considerar que las zonas rurales son de mayor riesgo por tener

un menor acceso a los servicios de salud, la atencion es limitada.

Un estudio realizado por IXCHEN a nivel nacional con el tema cancer cérvico
uterino se propaga entre las jovenes durante el afio 2012, en la actualidad mujeres
menores de 35 afios son las que mayormente estan padeciendo de cancer cérvico
uterino, acabando con el estereotipo internacional de que son las que estan en
edades entre cuarenta y cinco y cincuenta afios las mas propensas a padecerlo,
explico Fabiola Gonzélez, especialista en salud sexual y reproductiva del centro de
mujeres IXCHEN, en la ultima jornada que realizo IXCHEN con el apoyo de la
Embajada de Holanda, en poblaciones vulnerables del pais se detectaron 1,221
casos de mujeres afectadas con el Virus de Papiloma Humano, principal agente
que causa este cancer. El 62% de los casos detectados son de mujeres entre 13y
39 afos, que estaban excluidas de los servicios de salud, de este total 112 casos
eran mujeres entre 13 y 19 afios; 263 casos entre 20 y 34 afios y 336 entre 25 y
29 afos, las mujeres se estan enfermando de cancer a mas temprana edad, hay
lugares donde las mujeres atendidas era la primera vez que se hacian el
papanicolaou eso significa que el ministerio de salud no tenia cobertura dijo la
Vicepresidenta de IXCHEN, Maria Marvis Jirobn. Chontales es la zona donde mas
casos se detectaron 294 mujeres resultaron positiva en la prueba de
papanicolaou, seguido de Matagalpa 246, Leon 206, Managua 189, Nueva
Segovia 110, Masaya 85 y Boaco 37, otro factor determinante y que debe de ser
una campanada de alerta, es que las mujeres estdn empezando su vida sexual

entre los 12 y 13 afos. (Gonzalez Fabiola, 2012)
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Segun datos brindados en el area de estadistica en el policlinico trinidad Guevara
en el municipio de Matagalpa, para el afio 2014 solamente se cumplié con el 50%

de metas propuesta en la toma del Papanicolaou.

La deteccion primaria de cancer cérvico uterino se hace por medio de una prueba
de Papanicolaou, que consiste en una exploracion ginecoldgica, que ayuda a
detectar células anormales en el revestimiento del cuello, antes de que puedan
convertirse en células cancerosas, a pesar de que el Papanicolaou o citologia
vaginal es una prueba sencilla y de bajo costo, no se ha logrado la reduccién del
cancer ceérvico uterino en el pais, esto debido a la inasistencia de las pacientes a
la realizacion de este examen. En el pais, existen pocos estudios que permitan
identificar estas causas, por las cuales las mujeres no estan acudiendo a la toma
del Papanicolaou; lo cual es motivo del desarrollo de esta investigacion en el

municipio, al plantearnos la siguiente interrogante:

¢Cudles son los factores y causas que influyen en la no realizacion del
Papanicolaou, en mujeres con vida sexual activa que asisten al Sector 4 del

Puesto de Salud, Lacayo Farfan?

Este estudio se realizé en el puesto de salud Lacayo Farfan, ubicado en la Colonia
Rubén Dario del municipio de Matagalpa, en el sector nUmero cuatro que atiende
las comunidades de Santa Emilia, La Grecia y El Paraiso, que contiene 195
mujeres con vida sexual activa y el personal que atiende estas comunidades lo
conforman 5 personas, esto corresponde al universo del estudio, clasificandolo de
la siguiente manera: Personal de salud =5; Planificacion familiar=166; CPN= 29; y
total de universo = 200.

Calero Sequeira Valinda (2009) Describe el muestreo por conveniencia, es un tipo
de muestreo no probabilistico, donde el investigador define los criterios o
condiciones que debe cumplir cualquier elemento para que sea parte de la
muestra. (Calero Sequeira, 2009)

Del cual se seleccioné una muestra no probabilistica por conveniencia donde

todos los elementos del universo pueden formar parte del estudio, seleccionando
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65 mujeres con vida sexual activa de las cuales se tomaron 10 de CPN y 55 de
planificacion familiar y el personal de salud (5) que atiende a estas pacientes,

teniendo en total una muestra de 70 personas.

Herndndez Sampiere y Mendoza (2008). Describe el enfoque cualitativo utiliza la
recoleccion de datos sin medicidbn numérica, para descubrir o afinar preguntas de

investigacion en el proceso de interpretacion.

Es un estudio de tipo cualitativo con implicancia cuantitativa. El enfoque
cualitativo consiste en descripciones detalladas de situaciones, eventos de las
personas que son observadas, por lo que a través de este enfoque cualitativo se
tuvo en cuentas las experiencias, actitudes, pensamientos y reflexiones de las

encuestadas, teniendo en valoracidén su propio punto de vista.

Describe que el enfoque cuantitativo usa la recoleccién de datos para probar
hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico para

establecer patrones de comportamiento y probar teoria. (Mendoza H. S., 2008)

Se define a partir de que las investigadoras revisan la teoria disponible
consultando investigaciones cuantitativas y cualitativas, al respeto para conducir
una serie de observaciones estructuradas de la relacion, guiandose con una
teoria. A travez de este proceso permiti6 conocer que el método se ha aplicado
exitosa o0 errbneamente para estudiar el problema relacionado, asi mismo se
identificaron las variables que requerian ser evaluadas. Esta implicancia del
enfoque cuantitativo permiti6 después de recolectar los datos explicar los factores

entre el resultado y conocimiento.

Descriptiva; Describe situaciones, eventos es decir como es y coOmo se
manifiesta determinado fendmeno, busca especificar las propiedades importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido.Dankhe (1986) citado por Hernandez y otros. (2001.60)

Ejemplo; Aca se mide una serie de caracteristicas, vivienda, religién, sexo, nivel

académico, estado civil etc.



La investigacion basada en los disefios transversales implican la recoleccion de

datos en un solo corte en el tiempo, es decir en un periodo dado. (Tamayo, 2008)

Es de corte transversal, porque estd enmarcada en un periodo de tiempo, en el
cual se evaluaran los factores y causas que influyen en la no realizacion del
Papanicolaou, en las mujeres con vida sexual activa del sector cuatro del puesto

de salud Lacayo Farfan, afio 2015.

Primeramente se realizd la encuesta a las mujeres con vida sexual activa del
sector cuatro del puesto Lacayo Farfan, a continuacién se contaron los resultados
de acuerdos a las variables en estudio y se tabulo el andlisis de la informacién en
el programa Excel donde al ingresar los datos obtuvimos los graficos con sus
respectivos porcentajes y Word donde se analizé la informacién de las variables
del estudio, la caracterizacion socio demografica y cultural de las pacientes en
estudio, conocimientos que poseen sobre el examen del Papanicolaou, causas de
inasistencia en la toma del Papanicolaou, y estrategias que impacten
positivamente en las mujeres con vida sexual activa para que acudan a la toma del

Papanicolaou.

Aspecto ético: Se consulté previamente con la Dra. Rocha encargada del puesto
de salud y jefa de Enfermeria del puesto de salud Lacayo Farfan Matagalpa, para
solicitar el permiso de la realizacion del estudio, a los cuales se les presento una
carta de solicitud de parte de las investigadoras de la carrera de Enfermeria de
UNAN — FAREM para realizar el estudio sobre los factores y las causas que
influyen en la no realizacion del papanicolaou en mujeres con vida sexual activa
que asisten al sector cuatro del puesto de salud Lacayo Farfan, y ademéas se le
solicito a las encuestadas su autorizacion para ser sujeto de estudio y se les
explico que la ética y la confiabilidad eran requisitos universitarios para llevarlo a
cabo, donde los resultados obtenidos permitiran una mejor atencion y por
consiguiente la satisfaccion misma de las usuarias que acude a demandar un

servicio, las cuales aceptaron amablemente ser parte de la investigacion.



Il. Justificacion

Se estudian los factores que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en
mujeres con vida sexual activa que asisten al sector cuatro del puesto de salud
Lacayo Farfan de Matagalpa, afio 2015, con el propésito de indagar los factores
que influyen en la no realizacién del Papanicolaou en mujeres con vida sexual

activa.

Este estudio es importante debido a que continua siendo un problema de salud
publica por la baja cobertura del papanicolaou, en base a las metas propuestas
en el ministerio de salud y con él se pretende identificar los factores y causas del
por qué las mujeres no asisten a realizarse la toma del Papanicolaou y de igual
forma seleccionar estrategias para aumentar la cobertura y disminuir la incidencia
de Cancer cérvico uterino ya que en Nicaragua y a nivel mundial acontece el 10%
de todos los canceres. , entre el 2008 y 2010 este cancer fue la principal causa de
muerte entre las mujeres entre 15 y 49 afios de edad, mientras que a nivel de
Centro América fue la segunda causa de muerte entre las mujeres de esta misma
edad.

Esta investigacién servird a las autoras como estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria Materno Infantil para retroalimentar los conocimientos cientificos-
técnicos, y mejorar la atencién en las mujeres que demandan este servicio, con un
enfoque de aumento en la cobertura del Papanicolaou y disminucion del cancer

cérvico uterino al brindar atencién con calidad y calidez.

A las mujeres encuestadas ayudara a mejorar su estado de salud, y conocer la

importancia de la medicina preventiva por medio del papanicolaou.

A los estudiantes que realicen estudios relacionados con la tematica enriqueceran
sus conocimientos cientificos - técnicos tomandolo como un material de apoyo,
promoviendo actitudes de responsabilidad y asi contribuir con las nuevas

generaciones para que adopten estilo de vida saludable.



[ll. Objetivos

General

e Indagar los factores que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en
mujeres con vida sexual activa que asisten al sector cuatro del puesto de

salud Lacayo Farfan, Matagalpa, afio 2015.

Especificos

1. Caracterizar socio demograficamente y cultural a las mujeres con vida
sexual activa.

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

3. Determinar las causas de no realizacion del Papanicolaou, en mujeres con
vida sexual activa

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

la toma de papanicolaou.



V. Desarrollo

4.1 Caracteristicas del area de estudio

“Puesto de salud Lacayo Farfan”

El puesto de salud Lacayo Farfan se encuentra ubicado en la Colonia Rubén Dario
del municipio de Matagalpa, carretera Tuma — La Dalia. Atiende una poblacion de
8350 habitantes, donde 2613 son mujeres con vida sexual activa (segun censo
poblacional 2015).

En él se atiende un total de 3 barrios de la zona urbana, Las Marias, Colonia,
Rubén Dario y el 28 de Agosto, y 16 comunidades de la zona rural (El ocote, San
José, San Jorge, San Pablo, La Suiza, La Chiripa, Los Alpes, Santa Emilia, San
Francisco, El paraiso, La Grecia, La Amancia, La Flor, Tepeyac, La Estrellita y Las

cafas.

Esta dividido en seis sectores, y este seminario de graduacion se realizé en el
sector cuatro que corresponde a las comunidades de: Santa Emilia. El paraiso y
la Grecia, consta con una poblacion total de 1,170 Habitantes, ubicada en la zona
de Transito entre Matagalpa y la Dalia, donde la principal actividad econémica es
la Ganaderia, asi como la Agricultura que es favorecida por las caracteristicas del
clima, en este sector se puede encontrar escuela de educacion primaria, un
instituto de secundaria, Iglesias, y las Haciendas de estas zonas, tiene

accesibilidad terrestre y acceso a la luz eléctrica y agua potable.

Nombre del puesto de salud: Lacayo Farfan; Extension territorial: 81 km2;
Posicion Geografica: Al Noreste del municipio de Matagalpa; Distancia de la
cabecera Municipal: 2Km; Distancia de la Capital: 130 Km; Limites Geograficos
Norte: Hacienda la Gloria (puesto de salud Molino Norte); Sur: Barrio Guanuca
(puesto de salud Guanuca); Este: El Tuma (La Dalia); Oeste: Barrio Totolate Abajo

y Carlos Roque. (Puesto de salud Primero de Mayo).



Clima: Tropical Himedo; Accidentes Geograficos: Cerré San Salvador. (1233 mts)
Recursos con los que cuenta el puesto: Medico en servicio social, Licenciadas en
enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Conserje; Infraestructura: Area de espera,
inmunizaciones, emergencia, farmacia, cocina, cuarto de procedimiento,

lavanderia, &rea verde y los ambientes.

Equipo: Autoclave, Nebulizador, freezer, refrigeradora, camillas, porta suero,
espéculos, lampara cuello de cisne y papeleria en general Kit completo para la
toma del Papanicolaou y equipo completo para atender partos entre otros, y
cuenta con un stock de medicamentos con los cuales se le da solucién a la
poblacion que demanda el servicio, entre los cuales podemos mencionar:
Dimenhidrinato 50 mg, Nitrofurantoinal00 mg, Fluconazol 150 mg, ASA 100mg,
Atenolol 100mg, Enalaprii 100mg, Metildopa 500mg, Hidralazina 500 mg,
Mebendazol de 500 mg, Albendazol 400 mg, Sulfato Ferroso, Dexametasona 2
ml, Calcio 600 mg, Oxitécina 10 mg, Vit K.

Antecedentes Epidémicos: Célera y Dengue.

Principales problemas de salud relacionada con la Morbi-Mortalidad en la zona:
Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarreicas Agudas, Infecciones
de las Vias Urinarias, Parasitosis, Artritis, Epilepsia, Hipertensién, Cardiopatia,
Asma y Diabetes.

Las metas de Papanicolaou en el puesto de salud Lacayo Farfan son de 1,387 y
solo se han cumplido 897 en los seis sectores esto quiere decir que solo el 64.7%
de las metas se han cumplido. Y el 35.3% esta inasistente al programa del

Papanicolaou.

4.2 Caracteristicas demogréficas, sociales y culturales

Son los factores relativos a los aspectos y modelos culturales, creencias,
actitudes, entre otros, asi como el volumen de poblacién, inmigracion, natalidad,

mortalidad, edad, sexo, escolaridad, de una sociedad.
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En paises subdesarrollados como el nuestro, se presenta un bajo indice de
prevencion del cancer cérvico uterino y baja deteccion de enfermedades
infectocontagiosas, que se pueden identificar a través de la realizacion del
Papanicolaou, por diversos factores relacionados con las caracteristicas
demogréficas, sociales y culturales de la poblacion.

El puesto de salud Lacayo Farfan del municipio de Matagalpa, no es ajeno a esta
problematica ya que no se estan cumpliendo con las metas planteadas por el
Ministerio de Salud en el programa del Papanicolaou, por que las mujeres no se
realizan el Papanicolaou por los factores mencionados anteriormente y que se

describen a continuacion.

Con la aplicacion de los instrumentos buscando respuestas a los objetivos

especificos se presentan los siguientes resultados:

4.2.1 Caracteristica Demograficas

Ciencia cuyo objeto de estudio es la poblacion, se divide en dos grandes
disciplina demografia cuantitativa o analitica y demografia cualitativa o social, la
primera basada en fuentes factuales (censo, registro, sondeo, encuesta), la
segunda se orienta al conocimiento de las caracteristicas biologicas, sociales,
econdmicas y culturales de los individuos y grupos de un pais. (Garris, 2014, péag.
500) Significa entonces que estos elementos muestran la realidad de datos

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

4.2.1.1. Edad

Tiempo que una persona o animal ha vivido desde su nacimiento. Espacio de
tiempo que ha durado alguien o algo desde que empezé a existir, diversos
periodos en los que se considera dividida la vida humana. (Santillana, Dicionario

de las ciencias de la educacion, 1983, pag. 471)

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

hasta que muere. En la actualidad este determinante influye en la salud
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ginecologica de la mujer, considerando que a menor edad, la mujer es menos

responsable, en cuanto al cuido de su salud.

En el siguiente grafico se presentan los grupos etarios de las mujeres con vida

sexual activa que no se realizan el papanicolaou.

40%
35%
30%
25%
20%
15% 29%
10%

5% 11%

23%

0% 0%
10- 14 anos  15-19 anos 20-34 afios 35-49 afios 50 a mas

Grafico N° 1: Edades de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados. (Tabla N° 1, anexo 4)

Las mujeres con vida sexual activa que fueron encuestadas son 65 de las cuales
de 20 a 34 afios equivale al 37%, de 11 a 19 afios corresponde el 29%, de 35 a
49 afios un porcentaje de 23%, de 50 a mas para un 11% y el 0% de 10 a 14

afnos.

El mayor porcentaje esta en las edades de 20 a 34 afios que no se realizan el
papanicolaou, es un estudio que realizo la Dra. Laustalot en el afio 2006, la edad
promedio donde se detectan las lesiones mas frecuentes en la displasia leve.
(Laustalot, 2006)

(NIC1 LESIONES EPITELIALES DE BAJO GRADO) se refiere a la presencia de
cambios anormales leve en la biopsia que pueden no necesitar tratamiento, ya que

las anormalidades desaparecen por si misma, sin embargo algunas mujeres
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pueden tener o desarrollar una enfermedad del cuello del utero que requerira
tratamiento, esta en la edad de 20 a 30 afios, por lo tanto las mujeres en estudio
estan en riesgo de iniciar una lesién y no ser detectada a tiempo y para la lesiones
epiteliales de alto grado (NIC II; NIC Ill; LESIONES EPITELIALES DE ALTO
GRADO) para NIC Il se refiere a la presencia de cambios anormales en la
biopsia, las anormalidades es probable que progresen por eso a las mujeres con
este resultado generalmente se les aconseja de realizar un tratamiento, que
consiste en la extirpacion de area normal y a si disminuir las posibilidades de

padecer cancer cérvico uterino.

Todas las mujeres en estudio estan en la plenitud de la sexualidad pero por no
realizarse el papanicolaou pueden desarrollar las lesiones anteriores, si no son
detectadas a tiempo, otro factor determinante es que las mujeres estan iniciando
su vida sexual a temprana edad.

4.2.1.2-Estado Civil: Condicién legal del individuo en relacién con sus derechos y

obligaciones civiles. (Cerezo, Diccionario Larouse, 2013, pag. 217)

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

decisiones de los esposos.

4.2.1.2.1- Casado: Hombre y mujer unidos por el matrimonio civil o canénico, o
por ambos modos a la vez, manteniéndose unidos en convivencia. (Garriz,

Dicionario Oceano uno color, 2014, pag. 320)

Es la forma tradicional del matrimonio que se da entre un hombre y una mujer con
la finalidad de construir una familia para dentro de la misma, se da la procreacion

de los hijos y esta relacién es reconocida por las leyes vigentes de una nacion.
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4.2.1.2.2- Soltero: Que no ha contraido matrimonio. (Alboukrek A. , Dicionario
Larouse, 2006, pag. 939)

Es aquel que no esta en pareja 0 que no se ha casado la solteria se considera
para muchas personas buenas porque permite gozar de libertad, y la solteria
depende de cada individuo y suele estar vinculada a la edad, al contexto cultural o

a otros factores.

4.2.1.2.3.- Union Estable: Es el acuerdo voluntario entre un hombre y una mujer
qgue sin impedimento legal para contraer matrimonio, libremente hacen vida en
comun de manera estable, notoria y singular mantenida al menos por dos afos
consecutivamente. Para todos los efectos los integrantes de esta union seran

denominados convivientes. (Nicaragua., 2014, pag. 17)

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

En el grafico se presenta el estado civil de las mujeres con vida sexual activa que
asisten al sector cuatro del puesto de salud Lacayo Farfan.

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00% +——

10.00% +— 25.00%

0.00% T
Casada Soltera Union Estable

Grafico N° 2. Estado civil de las mujeres con vida sexual activa
Fuente: Elaboracién propia en bases a los resultados. (Tabla N°2, anexo 4)
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EL 49% de las mujeres encuestadas son solteras. Seguidas por el 26% union

estable vy el resto el 25% casadas.

Se identifico que el estado civil de las mujeres encuestadas es el de solteras y
consideran que la toma de la citologia solo es para las mujeres casadas y las que
estan en unién estable, por lo que se demuestra que existen desconocimiento
sobre el Papanicolaou, ya que debe realizarse toda mujer que haya iniciado a
tener relaciones sexuales o al estar sexualmente activa independientemente de su
estado civil, ya que las mujeres relacionan el papanicolaou con un compromiso,
es decir un documento, Segun la Dra. Tourinho de Lucena en el afio 2011 en una
investigacion realizada en el municipio de Rio grande, en el sur de Brasil por el
departamento de medicina, universidad federal de Ron dofia, porto belho, detectd
gue mujeres sin compaferos fijos presentan mayor prevalencia de no realizacion
del examen preventivo de cancer de cuello uterino (Papanicolaou). La presente
investigacion coincide con este estudio ya que las mujeres inasistente al programa
de Papanicolaou son las solteras, ya que ellas creen que por no tener una pareja

estable no necesitan realizarselo.

El estado civil de las mujeres encuestadas es un factor que esta influyendo de
manera negativa en la salud de la mujer, para que se realicen la citologia, ya que
este se lo debe realizar toda mujer que este sexualmente activa

independientemente del estado civil.

4.2.1.3 - Procedencia: Origen de una cosa, conformidad con la moral, la razén y el

derecho. (Cerezo, Diccionario escolar Larousse, 2013, pag. 438)

La procedencia de las mujeres puede ser un factor determinante en la realizacién
del Papanicolaou, esta pueden provenir del area urbana o rural lo que puede
dificultar la accesibilidad a los servicios de salud.
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4.2.1.3.1-Rural: relativo al campo y las labores diarias. (Cerezo, Diccionario
escolar Larousse, 2013, pag. 486)

Es aquella que se caracteriza por la inmensidad de espacios verdes que la
componen y que por esta razén esta destinada y es utilizada para la realizacion de
actividades agropecuarias y agroindustriales entre otras, y también las
costumbres y formas de vida de las personas que habitan en ese lugar se

diferencias de la zona urbana.

4.2.1.3.2 - Urbana: relativo a la ciudad. (Cerezo, Diccionario escolar Larousse,
2013, pag. 565)

Se designa a todo aquello que tenga que ver con la ciudad, es lo contrario de lo
rural y el termino urbano se utiliza para un sinfin de situaciones o circunstancias,
la cualidad de urbano la adquiere una persona, una institucién, un grupo social o
una circunstancia pura y exclusivamente por el hecho de vivir en la ciudad, son

mundos y espacios completamente distintos.

Las 65 mujeres encuestadas pertenecen a la zona rural lo que corresponde al
100%. (Tabla N° 3, anexo 4)

Se debe destacar que la procedencia podria influir de manera negativa en la no
realizacion del Papanicolaou, ya que la inaccesibilidad geografica es predominante
por que el puesto de salud esta ubicado en el &rea urbana, sin embargo esto no es
un obstaculo para que las mujeres no se lo realicen, ya que el gobierno ha
implementado estrategias a través del ministerio de salud en las que se realizan
ferias de salud comunitaria y visita casa a casa de forma integral con el fin de

llevar salud a estos hogares.

Recordemos que existen lugares lejanos de las zonas rurales que al personal de
salud se le dificultad llegar para atender estas mujeres. En un estudio realizado
por las Dras. Gonzalez, Jirbn en Managua Nicaragua en el afio 2012 del centro
IXCHEN se demuestra que la zona rural son de mayor riesgo por tener un menor

acceso a los servicios de salud y la atencion es limitada.
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4.2.2 - Factores Sociales

Se refiere a las actividades, deseos, expectativas, grado de inteligencia y
educacion de las personas de una determinada sociedad. Segun lo citado son
aguellas cosas que afecta a los seres humanos en su conjunto, sea en el lugar o
en el espacio en que se encuentran. Hoy en dia son muchos los factores sociales
gue afectan a esta poblacion, entre los mas relevantes tenemos: salud, educacion

violencia y pobreza.

Dentro de las caracteristicas sociales tenemos: salud, escolaridad, violencia

intrafamiliar, condicién de vida y ocupacion.

4.2.2.1- Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (Martinez L. M., 2013, pag.
8)

Cabe agregar que la salud es indispensable en la vida de todo ser humano para el
funcionamiento de sus actividades que llevan a cabo en la vida cotidiana. A si
mismo el examen del Papanicolaou en su realizacidbn adecuada ayuda a la
prevencion de muchas enfermedades y a su vez a mejorar el estado de salud de

las mujeres.

4.2.2.1.1 - Excelente: Se dice de la cosa que sobre sale entre los de sus géneros

por sus cualidades. (Alboukrek A. , Diccionario Larousse, 2006, pag. 431)

Para gozar de excelente salud, se deben contar con todos los requerimientos del
bienestar fisico, mental y social, lo que significa que las mujeres con salud
excelente tienen un estilo de vida en 6ptimas condiciones.

4.2.2.1.2 - Buena: Se usa para mostrar aprobacion y conformidad con algo que ha
dicho otra persona. (Alboukrek A. , Diccionario Larousse, 2006, pag. 171)

Las personas con buena salud poseen condiciones de vida fisica, mental y social
basico, lo que significa que no cuentan con las condiciones de vida 6ptimas.
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4.2.2.1.3- Malo: Indica desaprobacion, disconformidad o contrariedad, adjetivo que
carece de las cualidades propias que deberia poseer por naturaleza o funcion.
(Alboukrek A. , Diccionario Larousse, 2006, pag. 635)

Un estilo de vida malo, indica que no existen condiciones de bienestar fisico,
mental y social saludables, por lo tanto predominan las altas tasas de

morbimortalidad en las diferentes patologias y grupos etarios.

Este grafico nos muestra la condicion de salud que poseen las mujeres

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

Fuente: Elaboracion propia en bases a los resultados. (Tabla N°4, Anexo 4)

En relacién a la salud el 71% goza de buena salud, seguida de mala salud el

17% y excelente salud el 12%.

En relacion a la salud el mayor porcentaje goza de buena salud para ellas tener
una buena salud es no manifestar ningun tipo de sintoma es decir dolor, sangrado,
por tal razén las mujeres no acuden a la realizacion del papanicolaou. Pero segun
la definicion de la OMS en el afio1946, Salud es un estado de bienestar fisico,

mental y social con capacidades de funcionamiento y no solo la ausencia de
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afecciones y enfermedades. Se debe recordar que en las lesiones pre malignas
del cancer cérvico uterino no se presentan sintomas hasta que esta en una etapa
avanzada o terminal, por lo que las mujeres no saben si estan iniciando una lesion
cervical al no realizarse la citologia y no ser detectada a tiempo. Las mujeres que
se realizan este examen una vez al afio no corren el riesgo de padecer cancer
cérvico uterino ya que cualquier anomalia celular puede ser detectada a tiempo y

ser tratable.

4.2.2.2 — Escolaridad: Accién o conjunto de ellas destinadas a desarrollar en la
persona su capacidad intelectual una determinada facultad o el caracter.
(Alboukrek A. , Diccionario Larousse, 2006, pag. 68).

En relacion a lo anterior educacion son todos los conocimientos y habilidades que
se adquieren a través de su preparacion y experiencias. Cabe destacar que el
nivel educativo influye de una manera positiva 0 negativamente en la realizacion

del Papanicolaou.

Alfabeta: por tanto se considera a la persona que tiene conocimiento basico de
lectura y escritura y que lo ha adquirido en un centro de estudios. (Alboukrek A. ,
2006, pag. 62)

4.2.2.2.1- Primaria completa: La nueva norma ampara a todas las personas que

han aprobado el sexto afio del nivel primario (Telam, 2012)

Es la educacién formal que tiene la educacién primaria elemental o béasica, es
considerada como el gran cimiento para que las personas puedan comenzar
adquirir conocimientos y desarrollar su intelecto. Es la mas importante de la cual
se podran echar las bases para la educacion mas compleja a medida que se

superan los niveles.

19



4.2.2.2.2- Primaria incompleta: Son las personas que solo aprueban de uno a tres
grados de primaria sin finalizar ya que se retiran por diversas causas. (Mudrik,

Educacion secundaria, 2007, pags. 59 - 61)

Es la educacion que diversas causas y motivos no han llegado a terminarla

satisfactoriamente

Esta se puede ver en las &reas rurales que no tienen la misma posibilidad de
estudiar por diferentes factores como es la pobreza, ya que de muy temprana

edad trabajan.

4.2.2.2.3.- Secundaria completa: Se aplica la ensefianza o educacién que sigue a
la primaria y se caracteriza por proporcionar estudios con un grado mas alto de

especializacion. (Mudrik, Educacion secundaria, 2007, pags. 59- 61)

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

una formacion profesional o por la universidad

4.2.2.2.4.- Secundaria incompleta: Se aplica a la ensefianza o educacién donde se
aprueban uno o dos grados de secundaria. (Mudrik, Educacion secundaria, 2007,
pags. 59 - 61)

Son los estudiantes que han aprobados de uno a cuarto afio de secundaria sin
finalizar el bachillerato por lo tanto no tienen opciones para optar a una

universidad.
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4.2.2.2.5- Universidad completa: Relativo a la universidad, profesor, graduado o
estudiante de la universidad (Garriz, Dicciionario oceano uno color, 2014, pag.
1669).

Es el estudiante profesional que ha culminado sus estudios superiores para
optar a un titulo y poder desempefiarse en el mundo laboral.

4.2.2.2.6- Universidad Incompleta: Esto se refiere cuando un estudiante no
aprueba los cinco afios de la carrera y por lo tanto se le dificulta obtener un
empleo porque uno de los requisitos es presentar su titulo que compruebe que

finalizo la universidad. (Mudrik, Educacion Secundaria, 2007)

La universidad incompleta se da cuando algunos estudiantes no tienen la
oportunidad de finalizar sus estudios universitarios por diferentes factores entre los

gue podemos mencionar los econémicos.

4.2.2.2.7.- Profesional: En sentido amplio es aquella persona especializada en la
realizacion concreta de una actividad laboral. (Santillana, Dicionario de la ciencia
de la educacion, 1983, pag. 1136)

El profesional es el que desempefa una actividad, oficio o trabajo y que dispone
de conocimiento, que ha obtenido en su formacion especializada al respecto con

eficiencia y capacidad.

Este término no solo se utiliza para referirse a personas egresadas de la
universidad, sino también para mencionar a quienes realizan tareas en otros
ordenes, pero que lo hacen de forma especializada, se puede hablar de un

beisbolista.

4.2.2.2.8 - Analfabeta: Situacion de una persona que no sabe leer ni escribir la

lengua que habla. (Garriz, Diccionario Oceano uno color, 2014, pag. 89)

Significa una persona que nunca ha ido a la escuela, ni tiene el minimo
conocimiento de lectura y escritura. Es la incapacidad que posee un individuo para

realizar operaciones basicas como leer y escribir, esto como resultado de la falta
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de educacion y esto se convierte en el principal problema de miseria o pobreza por

la falta de oportunidades educativas en el medio que se encuentra inmerso.

Segun el grado de escolaridad que las mujeres posean a si repercutirda o

beneficiara la salud de la mujer.

40%
35%
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% 14%

0% - , 4%
Primaria  Primaria Secundaria Secundaria Analfabeta
Completa Incompleta Completa Incompleta

Grafico N° 5 Grado de escolaridad de las mujeres con vida sexual activa

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla N°5, anexo 4)
Se observa que las mujeres encuestadas el 34% corresponde a las que han
concluido la primaria completa e incompleta y el 14% esta integrado por
secundaria incompleta y analfabeta y seguido por secundaria incompleta el 4%,
con respecto a las otras modalidades de escolaridad como son la universitaria y
profesional correspondieron al 0%.

La educacion influye de manera negativa en la salud de la mujer de la zona rural,
por que inician sus relaciones sexuales a temprana edad, y esto influye en su bajo
nivel de escolaridad y pobreza, tomando en cuenta el nivel educativo las que
predominaron en las mujeres encuestadas son: la primaria completa e incompleta,
hay un elemento importante de las mujeres son del area rural y por afios en
Nicaragua el analfabetismo no se ha podido erradicar a pesar que nuestro
gobierno ha implementado programas para disminuir el analfabetismo y por esta
razon se considera al nivel educativo como un factor de impedimento para la
realizacion del Papanicolaou, ya que la falta de educacion influye de manera
negativa sobre la salud de la mujer porqgue no comprenden la importancia que

tiene para su salud el realizarse la prueba del Papanicolaou. Las mujeres con
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mayor probabilidad de no haberse realizado nunca un Papanicolaou fueron a
aguellas que obtuvieron un nivel bajo de educacion, en general son las mujeres

mas vulnerables las que no acceden a los servicios de tamizaje.

4.2.2.3 — 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 psicologicos, trastornos
del desarrollo o privaciones. (Garriz, Diccionario Oceano uno color, 2014, pag.
1717)

En efecto la violencia es una forma de agresién que perjudica la salud tanto fisica,
como psicoldgica, lo cual repercuta en la actitud de la mujer para tomar sus
propias decisiones. En la actualidad la mujer que sufre cualquier tipo de violencia
no asiste a los programas que implementa el ministerio de salud, debido a la

afeccion de la autoestima, negandoles la libertad para decidir sobre su propia vida.

4.2.2.3.1 - Violencia Intrafamiliar Es una forma de violacion a los derechos
humanos y debe entenderse como cualquier accion o conducta que de manera
directa e indirecta causare dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico y
patrimonial, al cényuge o conviviente o sobre las hijas e hijos del cényuge o
conviviente o sobre ascendiente o discapacitados que convivan con él o ella o que

se hayan sujetos a tutela de uno u otros. (Nicaragua, 2014, pag. 9)

La violencia intrafamiliar es la originada en el hogar por los diversos miembros del
nacleo familiar, constituye un factor importante en la asistencia a las unidades de
salud a las distintas actividades de prevencion, promocién y curacion ya que
produce un dafio fisico o psiquico y también se le conoce con el nombre de
violencia familiar entre las caracteristica de la violencia se encuentran la

agresividad, baja autoestima entre Otras.

En el grafico siguiente podemos observar que un mayor grado de las mujeres no

sufre violencia intrafamiliar, pero existe un menor porcentaje que la sufren.
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Grafico N°6 Las mujeres con vida sexual sufren violencia intrafamiliar

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla N°6, anexo 4)

El 92% de las mujeres encuestadas refiere no sufrir violencia intrafamiliar,
mientras que el 8% si recibe violencia intrafamiliar.

Es sorprendente que la mayor parte de las mujeres encuestadas no sufran
violencia intrafamiliar, esto quiere decir que las mujeres de las zonas rurales no
saben lo que es la violencia, algunas de ellas refieren que violencia son golpes
fisicos, no tienen conocimiento de lo que realmente significa y en realidad
violencia es prohibicion para que no acudan a realizarse la prueba de tamizaje,
mientras que existe una minoria que si sabe talvez por que han escuchado o la
han vivido Segun Dra. Margaret Shan, directora general de la OMS en un estudio
en México reveld que la violencia de pareja es el tipo mas comun de violencia
contra la mujer, ya que afecta el 30% de las mujeres en todo el mundo, el informe
detalla el impacto de la violencia sobre la salud fisica y mental de las mujeres este
impacto puede ir desde huesos rotos, hasta complicaciones vinculadas al
embarazo, problemas mentales y un deterioro en el funcionamiento social, la
violencia contra las mujeres es un problema de salud mundial de proporciones

epidémicas.
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4.2.2.4 - Condicion de vida: Conjunto de pautas Yy habitos comportamentales,

cotidianos de una persona. (Mendoza, 1994)

Es decir la manera como sobre viven las personas con acceso a vivienda digna,
alimentacion sana, salud, seguridad, vida social, dependiendo la condicién de vida

que las mujeres posean a si sera su salud.

4.2.2.4.1 - Muy pobre: Infeliz desdichado, miseria de las cosas para su sobre

vivencia. (Garriz, Diccionario oceano uno color, 2014, pag. 1305)

Es cuando un individuo carece de lo necesario para subsistir y desarrollarse y de
lo poco que dispone no le alcanza para vivir ya que se puede hallar desempleado,
y que no tiene como satisfacer las necesidades béasicas como el alimento,

asistencia en salud entre otros.

4.2.2.4.2 - Pobre: necesitado, menesteroso y falta de lo necesario para vivir o que
lo tiene con mucha escases. Infeliz desdichado, miseria de las cosas para su

sobre vivencia. (Garriz, Diccionario Oceano uno, 2014, pag. 1305)

Hace referencia a las personas que no tienen lo necesario para vivir dignamente,
qgue son humildes y que son desdichadas y carecen de los recursos necesarios
para satisfacer sus necesidades basicas entre ellas acceder a los servicios de

salud.

4.2.2.4.3 - Comoda: Conveniencia conjunto de cosas necesarias para vivir a gusto
y con descanso. Buena disposicion de las cosas para el uso que se ha de ser de
ellas. (Garriz, Diccionario oceano uno color, 2014, pag. 413)

La comodidad hace que la convivencia de las personas sea mas agradable y
también significa salud vy se utiliza para determinar el nivel de ingreso de una
persona, un grupo familiar o una comunidad que posee en un momento y espacios
especificos. Cuando hablamos de comodidad hace referencia a todos a aquellos

elementos que hacen que la vida sea digna, comoda, agradable y satisfactoria.
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La no realizacion del papanicolaou no solo afecta a unos de los sectores de la

poblaciéon sino que también actla como un generador de pobreza.
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Grafico N° 7.Condicion de vida de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla N°7, anexo4)

exurelma pooreZa, seguida con €1 sovo Coimoaa, y el yvo Imuy poore.

El mayor porcentaje de las mujeres de la poblacién rural se consideran pobres
porque no tienen una casa, un carro, creen que no poseen la misma oportunidad
y las que estan en una situacién comoda es tener una casa y comida y esto influye
a no darle la importancia que tiene la prueba del Papanicolaou por tal razén no
asisten a las unidades de salud y no se lo realizan. Todas las mujeres estan en
riesgo pero mas aquellas que viven en condicibn de pobreza y marginalidad
porque ademas de tener menor acceso a los servicios de salud, se suman a
factores de riesgo a su propia condicion de vida y el bajo nivel socioeconémico y
educativo se encuentran entre uno de los factores predisponente a padecer cancer
de cuello uterino por lo que se observa que estas mujeres no se han realizado una

prueba de tamizaje.

4.2.2.5 - Ocupacion: Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa,

empleo, oficio o dignidad. (Cerezo, Diccionario escolar Larousse, 2013, pag. 385)
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Significa entonces que son actividades laborales que lleva a cabo una persona,
obteniendo como beneficio una remuneracion monetaria para satisfacer sus
necesidades. Como apreciamos en nuestro medio este factor influye en la
disponibilidad de tiempo por parte de la mujer, para asistir a los servicios de salud
en el horario establecido por este.

4.2.2.5.1.- Ama de casa: Es la mujer que se dedica a los quehaceres doméstico,
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. (Larousse, 1965, pag. 107)

Una ama de casa o duefia de casa es la mujer que tiene ocupacion principal el
trabajo en el hogar como los quehaceres domésticos, dicha ocupacién se le
considera hoy dia uno de los trabajos mas demandante. Las ama de casa trabajan
setenta y siete horas semanales en las tareas domésticas, el aspecto mas

valorado de la ama de casa es la autonomia (ser jefa de uno mismo)

4.2.2.5.2 - Agricultor: Persona que cultiva la tierra. (Alboukrek A. , Diccionario
Larousse, 2006, pag. 49)

Un agricultor no solo es una persona que a través de la siembra y la cosecha
produce alimentos para vivir, también es un ejemplo de perseverancia y sobre
todo con una actitud mental positiva , requisito indispensable para alcanzar el éxito
basado en el conocimiento , la paciencia y la esperanza de que la tierra dara sus
frutos, hace parir la tierra, y en ella deja sus huellas marcadas con el sudor de su
frente pues se encarga de preparar la tierra, sembrar la semilla, eliminar las
hiervas y malezas , abonar las plantas y regar las plantaciones, cuidar las
cosechas de las plagas y finalmente recolecta los productos para enviarlos las

plantas procesadoras.
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4.2.2.5.3 - Asistente del hogar: Son trabajadores que tienen una relacion laboral

especial dentro de un hogar. (Galo, 2012, pag. 2)

Anteriormente llamada empleada domesticas es una de las ocupaciones mas
antiguas de las mujeres en la historia del mundo, tiene vinculo con la esclavitud y
diversas formas de servidumbre, se trata de una actividad no regulada y poca

valorada

4.2.2.5.4 - Comerciante: Que comercia, persona que es propietaria de un

establecimiento comercial. (Alboukrek A. , Diccionario Larouse, 2006, pag. 267)

Se entiende por comerciante a aquella persona que se dedica de manera oficial a
la actividad del comercio. Esto supone que compra y vende diferentes tipos de
articulos o servicios con el objetivo de obtener una ganancia por actuar como

intermediario entre quien produce el articulo o servicio.

Las mujeres en estudio un porcentaje se dedica a los labores del campo, donde al

recoger sus cosechas las venden al mercado o comerciantes que las visitan.

4.2.2.5.5 - Estudiante: Persona que cursa estudio, particularmente de grado medio

o superior. (Garriz, Diccionario oceano uno color, 2014, pag. 674)

La palabra estudiante suele ser utilizado como sin6nimo de alumno este concepto
hace referencia aquellos individuos que aprenden de otras personas. La principal
funcién del estudiante es aprender siempre cosas nuevas sobre las distintas
materias 0 rama de las ciencias y artes. Las mujeres en estudio no poseen un

nivel educativo superior.

En la siguiente grafica las mujeres encuestadas refieren que el factor tiempo no

les permite asistir a una unidad de salud a realizarse la toma del papanicolaou.
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Grafico N° 8. Ocupacién de las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados. (Tabla N°8, anexo4)

El 72% de las mujeres encuestadas son ama de casa, el 12% empleada

doméstica, el 9% agricultora, el 5% comerciante y el 2% otros (dependienta)

La falta de tiempo ha sido una de las razones para que las mujeres no acudan a
los puestos de salud a realizarse el Papanicolaou, ya que no tienen permiso para
salir en horario de trabajo y se le dificultad en conseguir una hora de atencion,
todo esto influye para que las mujeres no se realicen el Papanicolaou e impacta
negativamente en las metas propuestas por el puesto de salud.
En relacién a la ocupacion las ama de casa representan la mayoria, estas no se
realizan el Papanicolaou porque los quehaceres del hogar les consume mucho
tiempo, ademas tiene nifios menores que para asistir a la unidad de salud los tiene
que llevar o buscar quien se los cuide y no tienen dinero para pagar a la persona
que se los cuidara, ademas recordemos que son mujeres solteras, con un bajo
nivel de escolaridad y por esta razén tienen limitada informacion sobre la citologia
y esto impiden que asistan a una unidad de salud, las empleadas domestica
donde trabajan no le dan permiso sus patrones Yy si se lo dan le limitan el tiempo y
prefieren no perder el trabajo recordemos que en su mayoria su condicién es
pobre, las agricultoras tienen gque estar preparando las tierras para las siembras y
sacar las cosechas y comercializarla y otras hacen otro tipo de trabajo, entonces
estan son las excusas que ellas ponen para no realizarse el Papanicolaou y por lo
tanto estas mujeres estan en riesgo de padecer un cancer cérvico uterino si no se
detecta a tiempo. Existe un dato importante las ama de casa es duefia de su

propio tiempo no es excusa para que no se realice el papanicolaou.

4.2.3 - Factores Culturales

Son condiciones determinantes, en tanto reportan esencialidades del

comportamiento humano. Aspecto como la religiosidad, costumbres y tradiciones
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que aportan un conjunto de significados que no se pueden soslavar en los
estudios de las comunidades. Es evidente entonces que son caracteristicas
propias del individuo o comunidad, que se encuentran muy enraizadas debido a su
formacién en la convivencia familiar y social. Por las consideraciones anteriores
mencionamos que la actitud de la mujer frente a la toma del Papanicolaou, se ve

afectada por las creencias, mitos, tabues y la religion.

Los factores culturales es lo que caracteriza a un individuo o comunidad entre los

gue podemos mencionar: Religidon, mitos y creencias y machismo.

4.2.3.1 -Religion: Conjunto de creencias y practicas, ritos especificos, que definen
las relaciones sobre el ser humano y la divinidad. Estado de la persona que se
obliga con voto a cumplir una de las reglas autorizada por la iglesia. (Alboukrek A.
, Diccionario oceano uno color, 2006, pag. 873)

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

religion no prohibe pero tampoco influye de manera positiva.

4.2.3.1.1- Catdlica: Relativo al catolicismo, que profesa el catolicismo se dice de
la iglesia cristiana que reconoce el magisterio supremo del papa, obispo de Roma.
(Alboukrek A. , Diccionario Larousse, 2006, pag. 217)

La religion catolica es predominante en la poblacion nicaragiense, la cual tiene
algunas reglas sobre el comportamiento sexual y reproductivo de la especie
humana, sin embargo en relacion a la toma de Papanicolaou no representa
ninguna amenaza ya que lo que requiere es la prevencion del cancer cérvico

uterino y por tanto la muerte de las mujeres.
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4.2.3.1.2- Evangélico: Relativo al evangelio. Relativo a las iglesias surgidas de la
reformas protestantes, particularmente de una sexta formada por la fusion del
culto luterano y del calvinista. (Garriz, Diccionario Oceano uno color, 2014, pag.
671)

La religion evangélica se esta propagando en la poblacion nicaragiiense, esta no
limita la practica de algunas técnicas y procedimientos para la prevencion de

enfermedades en las mujeres.-

La religion no es un factor que impide que las mujeres no se realicen el

papanicolaou.
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Grafico N°9. Religion que profesan las mujeres con vida sexual activa.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla N°9, anexo4)

Con relacion a la religion catolica el 55% de las mujeres encuestadas con vida
sexual activa pertenecen a esta, seguidas por el 31% de la evangélica y otras

religiones el 14%.

La religion catdlica es la que predomina en las mujeres encuestadas y con relacion
al papanicolaou no presenta ninguna amenaza ya que este no es un metodo de
planificacion familiar, la citologia se considera un examen de prevencioén para
mujeres con vida sexual activa , sin embargo no se lo realizan porque se sienten
protegidas por un don divino y comentaron que es pecado ensefarle el cuerpo a

otra persona , esto va de la mano con los mitos y creencias y con el bajo nivel de
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escolaridad y su condicién de vida, recordemos que las mujeres de las zonas
rurales tienen costumbres arraigadas y transmitidas de generacion en generacion
misma que le dan significado a los sentimiento y pensamiento de cada una de

ellas y por estas razones no se realizan el papanicolaou.

4.2.3.2 - Mitos: Es un relato tradicional basado en ambiguas creencias de
diferentes comunidades y que representan explicaciones sobrenaturales de

hechos y fendmenos naturales. (Hilman Heinz, 2005, pag. 1250)

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

técnicas del papanicolaou.

4.2.3.3 - Creencias: Firme asentimiento y conformidad con algunas cosas.
Completo crédito que se presta a un hecho o noticia como seguros o ciertos.

(Garriz, Dicicionario Oceano uno color, 2014, pag. 460)

Es el firme sentimiento y conformidad con algo es la idea que se considera
verdadera y la que se le da completo crédito por lo tanto la creencia es un
paradigma que se basa en la fe, ya que no existe demostracion absoluta,

fundamento racional o justificacién empirica que lo compruebe.

El siguiente grafico se observara si las mujeres con vida sexual activa del sector
cuatro del puesto de salud Lacayo FarfAn poseen mitos y creencias sobre la
prueba de tamizaje.
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Grafico N°10. Mitos y creencias de las mujeres con vida sexual activa.
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla N°10, anexo4)

En relaciéon a mitos y creencias sobre el Papanicolaou el 85% de las mujeres no
tienen mitos, en cambio el 15 % de las mujeres si tienen mitos y creencias con

respecto al Papanicolaou pero ambas no se lo realizan.

El mayor porcentaje no poseen mitos ni creencias con respecto al papanicolaou,
sin embargo no acuden a realizarselo porque no le dan la importancia necesaria a
su salud, los resultados los entrega demasiados tardes , los dan por perdidos o
quien le realizara el papanicolaou es un vardn, ellas de inmediato rehisan a
realizarselo, por lo tanto si tienen mitos y creencias aunque no lo admiten, una
menor parte de las encuestadas si aceptan tener mitos y creencias ya que
respondieron que le cortaran un trozo de la matriz, y le da miedo de no quedar
bien después del, procedimiento por una mala técnica que realice el personal de
salud, por tal razon la creencias deben ser consideradas al momento de intervenir
una poblacion mas si pertenece al area rural para valorarla y comprenderlas para
posteriormente poderlas modificar brindandole una buena consejeria y la

informacion necesaria sobre el papanicolaou.

33



4.2.3.4.-Machismo: Condiciobn de machista, que tiene poca 0 ninguna
consideracion hacia las mujeres por creerlas inferiores a los hombres. (Garriz,

Dicciionario oceano uno color, 2014, pag. 1013)

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

En el siguiente grafico observaremos que si el machismo es un obstaculo para
gue la mujer se realice el papanicolaou.
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Grafico N° 11. Solicitan permiso las mujeres con vida sexual activa para realizarse

el papanicolaou.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla N°11, anexo 4)

El 29% de las mujeres encuestadas si solicitan permiso a su marido para
realizarse el Papanicolaou, mientras el 71% no lo solicitan y aun asi no se realizan

el examen.
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El mayor porcentaje no solicitan permiso para realizarse el papanicolaou,
recordando que la mayoria de las mujeres son de estado civil soltera y se
consideran libres de tomar sus propias decisiones creen que no necesitan
realizarse la prueba del tamizaje ya que no presentan ningun signo y sintomas,
ademas piensan que solo es para las mujeres casadas y por tener un compafiero
fijo pero si son activas sexualmente a ellas no les pasara nada porque su salud
esta bien, y la menor parte de las encuestadas si aceptan que solicitan permiso al
marido para podérselo realizar recordemos que en el estado civil existe un
porcentaje de mujeres que estan casadas y si le dan permiso se lo tiene que
realizar una mujer y no un varon, teniendo en cuenta que hay un porcentaje de
mujeres que sufre violencia y esto influye los mitos o creencias. En un estudio
realizado en la zona marginada de México, por Lazcano, Castro, Allen y Cols; en
el afio 2000 se observé que el area rural la pareja masculina rechaza la utilizacion
del tamizaje cuando la persona que toma la muestra para Papanicolaou es un
varén, y a si mismo que la pareja masculina puede no permitir que la mujer acuda
a la exploracién ginecologica, porque no se encuentra involucrado y no tiene claro
cual es su contribucién al cuidado de aquella, estos hombres deben de tener un

cambio de actitud por medio de la educacién y consejeria.

V— Conocimiento

Conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje.

(Calero, Manual de Investigacion, investigar es facil, 1997, pag. 6)

Facultad del ser humano para comprender por medio de la razén la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas que tiene su origen en la percepcion

sensorial, después llega al entendimiento y concluye con la razon.
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5.1- Conocimiento cientifico: Es un nivel de conocimiento de mucha complejidad,
de mayor profundidad, se llega a través de métodos, se hace de manera
organizada y premeditada. A pesar de la diferencia es importante sefialar que el
punto de partida del conocimiento cientifico es el empirico. (Calero, Manual de
investigacion, investigar es facil, 1997, pag. 6)

Es un proceso critico mediante el cual el hombre va organizando el saber, va
superando las experiencias cotidianas, hasta llegar a un saber sistematico,

ordenado, coherente, verificable, preciso, especializado y universal.

5.1.1- Papanicolaou o citologia vertical: Es la toma de muestra de las células del
endocervix y exocérvix que se extiende en un porta objeto, son fijadas y sometidas
a una tincion conocida como papanicolaou, para establecer un diagnostico. Es uno
de los métodos para detectar en etapas temprana el cancer cérvico uterino
(MINSA, Norma tecnica de prevencion, deteccion y atencion del cancer cervico
uterino, 2006, pag. 23).

La prueba de papanicolaou puede detectar cambios en el cuello del Utero entre
ellos si tiene una infeccion o inflamacién, asi como células anormales que puedan
convertirse en células cancerosas. La prueba del papanicolaou puede salvar su

vida detectando el cancer del cuello del Gtero un cancer comun en las mujeres.

5.1.2.-Importancia: Es importante porque por medio de ¢él se detectan
anormalidades en el cuello uterino o incluso la enfermedad en sus primeros
estadios. Es decir el hallazgo de células no maligna pre malignas y malignas.
(Minsa, Manual para promotores de salud, preparandonos para luchar contra el

cancer, 2009, pag. 92)

Es un método que sirve para detectar alteraciones en el cuello del Gtero, si se
detectan células anormales en el cuello del Utero se puede hacer un diagndstico
temprano que permitird iniciar un tratamiento, para prevenir el desarrollo del

cancer cérvico uterino.
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5.1.3.- Materiales

Equipo: camilla ginecologica, con su gradilla, bata para la paciente, Mampara,
sabanas, espéculos de tres tamafios, guantes, lampara cuello de cisne, solucion.
Fijador (spray o fijador al 95% hoja de solicitud, aplicadores lamina porta objetos,
porta laminas, espatula de aire o cito cepillo, porta- laminas, torundas, pinza de
0jo, gasas y solucion salina. (MINSA, Norma tecnica de prevencio, deteccion y

atencion del cancer cervico uterino, 2006, pag. 116)

Es todo el equipo que se utiliza en la realizacion del papanicolaou.

5.1.4.- Procedimiento

La realizacion de esta técnica es muy sencilla .Es preciso introducir un espéculo
en la vagina para poder separar las paredes vaginales y ver el cuello uterino, de
este modo podremos realizar la toma de lo que se denomina exoceérvix, la parte
externa del cuello uterino, y finalmente se realiza otra toma del endocervix, la parte

gue comunica el interior de la cavidad uterina con la vagina.

Las tomas realizadas se depositan sobre una laminilla posteriormente y se
observara al microscopio para poder detectar tempranamente anormalidad.

(Espinoza, Dosier de enfermeria de la mujer, 2010, pag. 21)

La toma de la muestra se debe realizar con una espéatula de aire , cepillo
endocervical o hisopé de algodon no absorbente, preguntarle a la usuaria si no
esta en su periodo menstrual, si no ha tenido relaciones sexuales las 48 horas
antes del procedimiento, si se ha realizado duchas vaginales en este periodo de
tiempo o si ha usado algun tipo de tratamiento como 6vulos o cremas, pero existen
consideraciones especiales dada la dificultad de acceso de algunas mujeres al
programa de la citologia, por su escasa motivacion, las contraindicaciones para
tomar la citologia se debe minimizar y aprovechar el momento en que acude la

usuaria para realizarse el examen, por lo que se puede tomar cuando esta
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menstruando y el sangrado es escaso, cuando hay abundante flujo vaginal y en

casos de relaciones sexuales recientes o duchas vaginales previas.

Luego se le explica a la usuaria sobre el procedimiento a realizar y se coloca en
posicion ginecoldgica, se observa la vulva, se separan los labios delicadamente se
introduce el especulo esterilizado en forma paralela al eje anatémico, se realizan
las maniobras para visualizar y centralizar el orificio cervical, con la espatula de
aire se introduce la porcion mas larga al conducto endocervical y posteriormente
se rota 360 grados ejerciendo una leve presion, ya que el cérvix sangra con
facilidad, con cepillo endocervical se debe extender la muestra haciendo rotar una
sola vez la escobilla sobre el porta objeto en sentido longitudinal, con hisopo
hacer rotar 360 grados en contacto con el porta objeto, se realiza la fijacion de la
muestra a una distancia de 20 a 30 cm el spray, evitando de esta manera un
barrido de células, se identifica la lamina con el nombre completo y apellido de la

usuaria, se le informa el tiempo que durara el resultado.

5.1.5 —Pasos: Son los pasos que se deben de seguir segun las normas del

papanicolaou usando las técnicas de asepsia y antisepsia

Prepare el equipo: Asegurarse que todos los instrumentos y suministros estan

disponibles: especulo estéril, fuente de luz, fijador, espatula, etc.

1. Rotule la lamina y llene la hoja de solicitud de examen conforme la rutina
establecida: El personal que toma la muestra debe registrar los datos
completos que permitan la localizacion de cada usuaria, en el formato de
solicitud de citologia, con letra clara, e identificar adecuadamente la lamina, la
preparacion de la lamina, tocarla solo por los bordes, no tocar el area donde se

coloca la muestra.

2. ldentifique a la paciente y explique el procedimiento: Brindar consejeria previa

a la toma de la muestra, sobre la importancia del estudio, obtener el
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consentimiento informada de la usuaria e informar a la usuaria los pasos del

procedimiento, de las molestias que pudiera sentir.

3. Cologue a la paciente en posicion ginecoldgica, coloque un campo debajo de

los gluteos y encienda la lampara de pie: Previa evacuacién de la vejiga,

colocar a la usuaria en posicion ginecoldgica, inspeccionar genitales externos.

4. Lavese las manos: Utilizamos las medidas de asepsia y antisepsia para evitar

enfermedades cruzadas.

5. Cologuese los guantes: Es una barrera de proteccion para evitar contacto con

secreciones que puedan tener la paciente y a si nos protegeremos.

VI.
VII.

VIII.

Tome el especulo lateralmente, separe los labios, visualice vagina e
introduzca ejerciendo leve presidén sobre el piso perineal .Oriente a la
paciente que respire profundamente durante la introduccion libres.

Ajuste fuente de luz para ver claramente el cérvix.

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

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

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

Extienda el frotis en el extremo distal de la lamina dejando un margen en
los bordes, aplicAndolo con movimiento horizontales descendentes.
Introduzca la espéatula en el orificio cervical y rétela suavemente
tomando la muestra con un solo lado dela espatula sobre la region
escamo columnar para desprender las células de esa region. A
continuacion se escribira lo que se realizara en los cinco pasos

anteriores:
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XI.

XII.

Inspeccionar genitales externos, colocar especulo, con el cérvix
adecuadamente visible, fijar las hojas del especulo para que el operador
pueda tener las manos libres. Ajuste fuente de luz para ver claramente el
cérvix; tome primero la muestra exocervical utilizando la espatula de Ayre o
Aylesbur de madera o plastica para el exocérvix, introducir la parte mas
larga de la espatula al conducto endocervical y rotarla 360°, ejerciendo una
leve presion ya que sangra con facilidad; la muestra de exocérvix se
extiende longitudinalmente en una mitad de la lamina; extender la muestra
en forma adecuada para que quede delgada, uniforme evitando grumos,
no se recomienda extenderla circularmente por que tiende a quedar muy

grueso y a dafar las células.

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

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

seque y posteriormente envuélvala en la hoja de solicitud.

Este parrafo se explicara los pasos doce y trece; Toma de muestra

endocervical idealmente con cepillo, de realizarla con hisopo de algodén

impregnarlo con un poco de solucién salina se introduce al canal y rotarlo

360°; la muestra de endocervix se extiende longitudinalmente en la otra mitad

de la lamina; fijar muestra inmediatamente parta 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 utilizacion de fijadores para el cabello ya que contiene otras

sustancias que oscurecen la lamina y dificultan la lectura, tampoco se

recomienda la inmersién de la lamina por el peligro de contaminacién, si se

usa alcohol al 95%, se debera utilizar un atomizador para rociar la lamina.
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XIll.  Afloje la lamina y retire el especulo suavemente y ayude a la paciente
abajarse: Una vez concluida la toma con suavidad retire el especulo e

informele a la usuaria que el procedimiento ha terminado.

XIV. Quitese los guantes, haga las anotaciones de las observaciones
encontradas:

XV. Envuelva la muestra ya ceca en la hoja de solicitud de examen y enviala
al laboratorio.

XVI. Lavese las manos.

XVII. Haga las anotaciones necesarias en el expediente clinico. (Espinoza,
Dosier de enfermeria de la mujer, 2010, pag. 22).

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;
informar a la usuaria sobre la importancia de reclamar oportunamente el
resultado; remision de las muestras tomadas al laboratorio, idealmente en un
periodo no mayor a los diez dias; se debe garantizar el almacenamiento
adecuado de la ldmina en una caja transportadora, bien rotulada y en un lugar

SecCo.

5.1.6 - Hallazgos

La mayoria de las veces el médico llamado patélogo reporta: el examen es
negativo para céancer. En algunas ocasiones se informa de la existencia de
cambios en las células (anormalidades). Se debera de entregarse el resultado en
un periodo no mayor a un mes. En caso de que la usuaria no llegue a su

resultado, realizar visita a domicilio priorizando los casos positivos.

Negativo a cancer. Cuando el reporte de la citologia es Negativo para lesién

intraepitelial y células malignas, la unidad de tamizaje le hara entrega del mismo,
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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, debera
brindarse consejeria. Es de suma importancia motivar a las usuarias para que

cumplan con regularidad sus citas dentro del esquema 1-1-1-3.

Negativo con proceso inflamatorio: Si la citologia reporta Negativo para lesion
intraepitelial y células malignas, asociada a proceso inflamatorio severo, que son
cambios benignos, se analizan las causas, debe tomarse exudado y cultivo de
secreciones ceérvico vaginales y dar tratamiento de acuerdo a etiologia. Se
programara examen de control en 4-6 meses, posteriormente se dara igual
seguimiento al de una usuaria con citologia normal, continua el esquema de
tamizaje. Debe prestarse particular interés a usuarias con inflamaciones severas
a repeticion, frotis que reporten fondo hemorragica y aquellas que aunque la
citologia sea reportada como negativa pero que clinicamente el cérvix es

sospechoso de alteracion, debe ser valorada por medico ginecélogo(a).

Lesiones epiteliales de bajo grado (NIC I): Para las lesiones de bajo grado puede
tener regresion espontaneamente, por lo que es necesario particularizar cada
caso, es decir ver las caracteristicas de la usuaria, las posibilidades de
seguimiento y las caracteristicas de la lesion. Existen cuatro métodos para el
tratamiento de lesion de bajo grado son: Observacion, Crioterapia, Excision electro
quirurgica con ASA, Vaporizacion laser. Antes de aplicar cualquier tratamiento de
lesion bajo grado deben cumplirse ciertos criterios: La totalidad de la lesion debe
ser visible, se han obtenido biopsias de la lesién previo al tratamiento, se debe
evaluar adecuadamente el canal endocervical, el médico debe tener
conocimiento y experiencia con la eleccion del tratamiento, se puede confiar en la
usuaria para el seguimiento pos tratamiento. Cuando la lesiébn sea endocervical y
no se visualice el limite superior de la misma, se debe realizar legrado de
endocervix residual, o en otros casos incluso conizacion clasica y legrado del
endocervix residual , ya que la lesion puede presentar simultaneamente un mayor

grado en otras areas.
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Lesiones epiteliales de alto grado (NIC II; NIC Ill; 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, la
localizacion y la extensién de la lesion, el riesgo quirdrgico, y la facultad de
seguimiento de la usuaria. Existen una situacion especial en usuarias jévenes o
con deseo de embarazo portadoras de lesiones NIC Il, pero que cumplan las
siguientes caracteristicas: Lesiones pequefias, localizadas y limitadas
estrictamente en exocérvix, visibles en toda su extension, sin compromiso del
canal. En las lesiones de NIC Ill, siempre se prefiere los métodos de Excision para
obtener una muestra adicional para patologia, de esta forma se confirma la
extraccion de la lesion completa y el estado de sus margenes. 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
productivo y es de dificil seguimiento 0 en etapa peri menopausia se debe

contemplar la posibilidad de histerectomia abdominal extraoficial simple.

Céancer micro invasor e invasor: una vez que se ha establecido el diagndstico de
cancer invasor se debe derivar a un nivel de resolucion mayor que cuente con
ginecologo (a) para su manejo adecuado. Este estan dividido en Carcinoma
preinvasor o carcinoma in situ, y carcinoma invasor esta dividido en Estadio I:
Carcinoma estrictamente confinado al cuello uterino, Estadio Il: El carcinoma se
extiende mas alla del cuello uterino pero no a pared pélvica, afecta tercio superior

de vagina.

Estadio Ill: EI Carcinoma se extiende hasta la pared pélvica, o el tumor afecta el
tercio inferior de la vagina, o los casos con hidronefrosis o exclusion renal. Y el
Estadio IV: El carcinoma se extiende mas alla de la pelvis verdadera o
clinicamente involucra la mucosa de vejiga o recto. Para todos los estadios se
deben realizar los exadmenes de laboratorios: BHC, Nitrégeno de Urea, Creatinina,
pruebas de funcién hepética, Examen general de orina, urocultivo, Radiografia de

Torax, Ultrasonido abdominal y pélvico, si serd llevada a cirugia: TP, TPT, tipo y
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RH, Electrocardiograma y valoracion Cardiovascular si es mayor de 40 afios o si

tiene antecedentes de enfermedad cardiovascular.

El manejo de las usuarias con cancer cérvico uterino invasor debe estar a cargo
de un equipo multidisciplinario de sub- especialistas oncologos, por lo que debe

ser referida inmediatamente a un nivel de mayor resolucion.

5.1.7 - Personas que deben realizarse el Papanicolaou.

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

» Mujeres mayores de 21 a 65 afios con actividad sexual previa o
actual.
» Mayores de 65 que no tengan citologia reciente.

Y

Menores de 21 con historia clinica de riesgo.
» Toda mujer embarazada (Ya que solamente se sacan células del

cuello uterino).

Todas las mujeres desde que inician su vida sexual activa estan en la obligacion
de realizarse el Papanicolaou para evitar complicaciones futuras. Dada la
inasistencia de las mujeres a la toma del papanicolaou se debe minimizar y
aprovechar el momento en que la usuaria acude a su unidad de salud, por lo que
se puede tomar en los siguientes casos: Durante el periodo menstrual cuando el
sangrado sea escaso, en caso de abundante flujo vaginal, en caso de relaciones
sexuales recientes 0 duchas vaginales previa y cuando son mujeres de zonas
rurales y no asisten muy seguido a su unidad de salud.

5.1.8 - Vida sexual activa:

Cuando una persona practica cualquier forma de relacion sexual. La relacion
sexual con penetracion es probablemente la parte mas importante de la vida
sexual de las personas la actividad sexual de las personas la actividad comienza

de manera escalonada con otros tipos de relaciones sexuales. (Medina, 2009)

El derecho de la mujer a una vida sexual satisfactoria libre de violencia y de

riesgo de adquirir enfermedad o embarazo no deseado esta limitado por la

violencia de género, asi como, por la falta de conocimiento y de autonomia para
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acceder a preservativos y decidir libremente sobre el uso de método adecuado de

planificacion familiar.

Una buena salud sexual y reproductiva contribuye directamente al mejoramiento
individual de la mujer y de su familia produciendo un desarrollo del capital
humano, un buen nivel de conocimiento, buen estado nutricional y alimentario, por
lo tanto una adecuada salud sexual y reproductiva contribuye al desarrollo

socioeconémico.

La baja educacién y la falta de formacion profesional provoca desempleo o
subempleo, bajos ingresos, insatisfaccion de sus derechos y una falta de acceso a

los servicios sociales.

Organizacion Mundial de la Salud la define como: Un aspecto central del ser
humano, a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacién sexual.
Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se

viven 0 se expresan siempre.

5.1.9.-Intervalo de tiempo para realizarse el Papanicolaou.

La toma de la citologia cérvico uterina debe realizarse en el esquema 1-1-1-3
(anual consecutivo por tres afios y luego continua cada tres afios de la ultima);
esto significa que si el resultado de la primera citologia es normal, se realiza una
segunda citologia al afio y luego una tercer citologia para eliminar los posibles
falsos negativos, si esta tercera citologia es normal se debe citar a la usuaria para
otra citologia en tres afios y mantener esta periodicidad, en tanto el resultado de
la citologia continuo negativo. En los casos en que la ultima citologia haya sido
tomada hace mas de tres afos se debe reiniciar el esquema 1-1-1-3. Las usuarias

con resultados positivos a proceso inflamatorio inespecificos severos deberan
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continuar con examenes anuales. (MINSA, Norma tecnica de prevencion,

deteccion y atencion del cancer cervico uterino, 2006, pag. 29)

Esto depende del resultado que refleje el papanicolaou, si el examen resulto con
alguna alteracion el especialista de la salud le informara a la mujer cuando se
repetira el Papanicolaou y si lo amerita le dara referencia oportuna al segundo

nivel de atencion.

5.1.10 - Conocimiento Empirico:

Es sin6bnimo de conocimiento comun, se origina y se desarrolla a base de la
relacion o experiencia acumulada por el hombre, es un conocimiento superficial de
las caracteristicas, cualidades, comportamientos de estos objetos y fenbmenos, es
un primer nivel de conocimiento. (Calero, Manual | de investigacion, investigar es
facil, 1997, pag. 6).

Es lo que esta basado en la practica, experiencia y en la observacién de los
hechos, es aquella nocion basada en el contacto directo con la realidad por la
experiencia, percepcion que se hace de ella, es todo lo que se sabe sin poseer un

conocimiento cientifico.

Este grafico representa el grado de conocimiento que poseen las mujeres de la

zona rural con respecto a la toma del papanicolaou.
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Grafico N° 12: Conocimiento de las mujeres con vida sexual activa con respecto

al papanicolaou.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla N°12, anexo18)

De las mujeres encuestadas el 65% tienen conocimiento sobre el Papanicolaou,

mientras que el 35 % de las mujeres no poseen conocimiento.

Desde la experiencia de las investigadoras durante las practicas realizadas en el
puesto de salud Lacayo Farfan, al indagar a las usuarias sobre esta tematica la
mayoria reflejo tener conocimiento por que han leido murales, escuchados charlas
0 por alguna vez en su vida se lo han realizado, ya que utilizan un método de
planificacion familiar y se les ha ofertado la prueba de la citologia, sin embargo
estas mujeres con el conocimiento que posee no se lo realizan el papanicolaou.
En cambio el menor porcentaje de las mujeres respondié no tener conocimiento

sobre el papanicolaou.

Recordando que son mujeres del area rural con un nivel educativo bajo o nulo,
con muchos mitos y creencias por tal razén es importante enfocarse en este grupo
ya que es el que estd mas vulnerable a padecer una enfermedad si no es
detectada a tiempo, debemos de buscar los medios necesarios para explicarle a
esta poblacion de mujeres que esta en riesgo que es el papanicolaou, y a travez
de las visitas casa y ferias de salud entre otros, que ha desarrollado el programa
del MOSAFC (Modelo de salud familiar y comunitaria) aprovechando los criterios
de inclusion como planificacién familiar, control prenatal y consultas generales y
en sus comunidades avocandonos con los lideres comunitarios, con los
representantes de cada iglesia recordemos que la religiébn no esta en contra de la
toma del papanicolaou, pero no esté influyendo de manera positiva para que la

mujer asista a las unidades de salud correspondiente a realizarse la citologia.

El Ministerio de Educacion juega un papel importante ya que a los nifilos (as)
desde que inician su educacion primaria se les informa como cuidar de la salud y
mantener estilo de vida saludables, también tenemos de trabajar de la mano con

otras instituciones que no podran ayudar a romper esa cadena de falta de
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conocimiento y a si se disminuira la morbimortalidad por el cancer cérvico uterino y
se aumentarian las metas propuesta por el ministerio de salud en la toma del

papanicolaou.

Esto demuestra que la mayoria de las mujeres tienen conocimiento inadecuado,
por lo que no conocen todos los problemas que conllevan a no realizacion del
Papanicolaou, como tener un cancer y que este es prevenible si se diagnostica en
etapa temprana, por esa razon es importante romper esa cadena de falta de
conocimiento e incentivar a las mujeres que le ensefien a sus hijas desde el
momento que inicien su vida sexual activa a realizarse dicha prueba, y el resto de
mujeres el 35% tienen conocimiento pero no se lo realizan debido que ellas creen
gue estan bien de salud, no siente ningun dolor en su cuerpo y por tal razén no

visitan al médico.

En el siguiente grafico se demostraran el grado de conocimiento que tienen las

mujeres con vida sexual activa con respeto a la toma del papanicolaou.
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Grafico N° 13: Frecuencia con que se debe realizar el papanicolaou las mujeres

con vida sexual activa.
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla N°13, anexo4)
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En la encuesta realizada el 54% de las mujeres contestaron que se deben realizar
el Papanicolaou a la primera relacion sexual, el 28% después del afio de la
primera relacion sexual y el 18% después de los 6 meses de la primera relacion

sexual.

El mayor porcentaje de las mujeres encuestadas respondieron que se debe de
realizar a la primera relacion sexual teniendo en cuenta que en este porcentaje se
pueden encontrar las mujeres sin ningun grado de escolaridad, del area rural, con
estado civil la mayoria soltera , y que relacionan la realizacion del papanicolaou
con el estado civil, ya que existe un porcentaje de las mujeres que no tienen
conocimiento sobre esta tematica, ademas no conocen las normas con la que
trabaja el ministerio de salud ya que la norma 037 del protocolo de prevencion de
cancer cérvico uterino a travez del tamizaje , recomienda iniciar a partir de la
primera relaciéon sexual en un periodo no menor de seis meses posterior a la
primera relacién sexual de la mujer, independientemente de la edad, sin embargo
se debe hacer énfasis en tamizar con papanicolaou a todas las mujeres que
hayan iniciado su actividad sexual con énfasis : En mujeres de 21 a 65 afios con
actividad sexual previa o actual; Mayores de 65 afios que no tengan citologia
reciente; Menores de 21 afios con historia clinica de riesgo y a toda mujer
embarazada, es obligacion del trabajador de la salud explicarle con qué frecuencia
se lo debe de realizar, dependiendo de los resultados, por consiguiente son los
trabajadores de la salud que manejan normas y protocolo estan fallando en

consejeria y educacion.

Esta grafica nos indica cual es la importancia de realizarse el papanicolaou en

mujeres con vida sexual activa.
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Grafico N° 14: Importancia del papanicolaou en las mujeres con vida sexual activa.
Fuente: Elaboracion propia en base de los resultados. (Tabla N°14, anexo 4)

El 56% de las mujeres encuestadas nos dijeron que el Papanicolaou detecta
enfermedades, seguidas del 35% porque se lo deben realizar y el 9% para evitar

complicaciones.

El mayor porcentaje de las mujeres encuestadas respondié que se detectan
enfermedades y aun sabiendo de su importancia no acuden a realizarselo, ya que
para ellas puede ser incomodo por miedo, vergienza de que un trabajador de la
salud vea sus partes intimas, aca influyen de manera negativa los mitos y

creencias.

Un menor porcentaje por qué se debe de realizar como cualquier otro examen de
rutina, ya que para ellas es mejor no saber que estan enfermas, tomando en
cuenta que la escolaridad de estas mujeres es minima recordando que a un nivel
de educacidon superior las mujeres tienen mas oportunidad y conocimiento de
acudir a un puesto de salud a realizarse el papanicolaou, y darle la importancia

gue este tiene.

La gran diferencia que hace entre la vida y la muerte, el bajo nivel de pobreza

también influye de manera negativa en la salud de la mujer, ellas no saben que a
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travez de esta prueba se puede detectar el cancer cérvico uterino y ayuda a
identificar enfermedades de trasmision sexual como el Virus de Papiloma Humano
(VPH) es el principal factor de riesgo para desarrollarlo, asi como alteraciones

hormonales y celulares como la displacia.

El hecho de que las mujeres actlen de forma negativa ante dicha prueba de
tamizaje limita su calidad de vida y ayudan para el aumento de la incidencia y

mortalidad por cancer.

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

barreras institucionales (malas experiencias con el sistema de salud).

En sintesis podemos decir que esta poblacion de mujeres se encuentra
vulnerable frente a esta enfermedad si no son detectadas a tiempo debido a la
inasistencia de la toma del papanicolaou. En conclusion en estas tres grafica las
encuestadas no poseen el conocimiento adecuado sobre esta tematica, sobre esta

tematica que es una de las causas que a continuacion presentaremos.

6. - 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, Diccionario Oceano uno color, 2014,
pag. 330)
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Es una condiciobn qué nos lleva una situacion determinada, para que se
desarrollen ciertos eventos con respecto a la realidad social, hoy en dia las
mujeres no se realizan el Papanicolaou por distintas causas entre ellas podemos

mencionar: temor, vergienza, machismo, entre otro

6.1 - Causas directas: Se aplica a las personas que actuan afrontando las cosas
y se expresan sin rodeo a sus actos/ mediatos sin intermediarios. (Aaron, 2006,
pag. 352)

Son las causas por las cuales las mujeres con vida sexual activa no se realizan el
Papanicolaou, debido a la falta de conocimiento que poseen en cuanto a que es
el papanicolaou y que puede salvar vida, ya que el cancer cérvico uterino es

prevenible si se detecta a tiempo.

6.1.1 -Verguenza: Turbacion del animo, que suele encender el color del rostro,
ocasionada por alguna falta cometida, o por alguna accion deshonrosa y

humillante. (Garriz, Diccionario oceano uno color, 2014, pag. 1704)

Este sentimiento suele encender el color del rostro, dejando en evidencia a aquel
que lo padece, la vergienza suele estar asociada a la timidez que lleva a no

qguerer mostrar en publico ciertas facetas de la personalidad e incluso el cuerpo.

En la actualidad las mujeres no se realizan el Papanicolaou, porque para ellas es
vergonzoso desnudarse ante una persona desconocida, mas si el procedimiento lo

realiza un varon,

6.1.2- Miedo: Reaccion emocional de alarma angustiante ante un peligro o
ataques reales, recelo de que sucede lo contrario a lo que desea. (Elorza G. M.,
Diccionario Medico Zamora, 2005, pag. 720)

Emociones negativas ante determinado procedimiento que dafa la tranquilidad de
la persona, es decir produce angustia ante un peligro o un eventual perjuicio, ya

sea producto de la imaginacion o propio de la realidad.
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Las mujeres no se realizan el Papanicolaou por la idea de que la prueba es muy
dolorosa o0 que el instrumento utilizado no esta esterilizado o que el resultado

puede ser desfavorable.

6.1.3 - Dolor: Sintoma que manifiesta por una sensacion fisica desagradable y
localizada, provocada por multiples estimulos que, conducidos por las vias
nerviosas especificas, llegan a la corteza cerebral donde se hace consciente tal

sensacion. (Elorza G. M., Diccionario medico Zamora, 2005, pag. 283)

Es una sensacién molesta, aflictiva y por lo general desagradable en el cuerpo o el
espiritu, puede tratarse de una experiencia sensorial y objetiva que es el dolor
fisico o emocional o subjetiva que el dolor animico este sintoma lo manifiestan las
pacientes ante tal procedimiento, lo que puede desencadenar un dolor leve o

pasajero, causado por una infeccion e inflamacion.

Por las razones anteriores las mujeres del sector cuatro del puesto de salud
Lacayo Farfan no se lo realizan, porque creen que la prueba es dolorosa y le dara

un sangrado

6.1.4.- Falta de conocimientos:

Falta de instrucciébn o de conocimiento sobre algo. (Garriz, Diccionario Oceano
uno color , 2014, pag. 861)

Falta de informacién de educacién sobre la importancia de este procedimiento y
con qué fin se realiza las mujeres por falta de informacién conocen los beneficios
qgue tiene al realizarse el Papanicolaou y en lo que este procedimiento puede

detectar a tiempo.

6.2.- Causas indirectas: Cosas que se dicen con una intencion determinada, pero

sin expresarla claramente. (Alboukrek A. , Diccionario Larousse, 2006, pag. 557)
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Son causa que afectan indirectamente a las mujeres y de ninguna manera se
pueden modificar afectando la salud de la paciente en la no realizacion del

papanicolaou.

6.2.1.- Dificultad de acceso a las unidades 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. (Jaramillo, 2012, pag. 6)

Es la ubicacidn geogréfica de la residencia a los servicios de salud. Se refiere a la
localizacion del centro de salud y su poblacion asignada; las distancias entre el

lugar de residencia delos usuarios en el centro de salud.

Las mujeres en estudio son de la zona rural y por tal razén se le dificultad acceder
a los servicios de salud, ya que la condicion econémica es un factor que influye

para movilizarse de un lugar a otro.

6.2.2 - Experiencia insatisfactoria en el procedimiento: Que perjudica 0 no es como
se desea 0 conviene, mala experiencia que el contacto con la realidad impone al

sujeto. (Garriz, Diccionario oceano uno color, 2014, pag. 679).

Es el hecho de haber presenciado o conocido algo de forma negativas de
conocimiento que se producen a partr de las vivencias 0 momentos

desagradables, cuando una mujer se siente acosada por el personal la atiende.

Para toda mujer es dificil realizarse un estudio de tal magnitud como lo es el
papanicolaou, el hecho de mostrar nuestro cuerpo a otra persona nos limita a
querer acceder a dicha prueba mas cuando las mujeres son del area rural que

poseen cultura distinta a la de la zonas urbanas.
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6.2.3.- Bajo recursos econdmicos: Necesidad, estrechez, carencia de lo necesario
para el sustento de la vida, falta escasez. (Garriz, Diccionario oceano uno color,
2014, pag. 1305)

La economia es una de las limitantes que no permite viajar a un determinado
lugar La pobreza es una de las principales causa por las que muchas mujeres no

asisten a su servicio de salud a realizarse su Papanicolaou.

El grafico siguiente nos dara el resultado de las causas del por qué las mujeres no

se realizan el papanicolaou.
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Grafico N°: Causas del por qué las mujeres con vida sexual activa no se realizan

el papanicolaou.

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados.. (Tabla N°15, anexo 4)

Esto demuestra que las causas por que las mujeres no se realizan la prueba de
tamizaje son: el 35% por Verglenza, el 26% Miedo, el 18% Dolor, seguido por el
8% falta de conocimiento, 5% dificultad de acceso a las unidades de salud y bajos
recursos economicos y por ultimo con un 3 % experiencia insatisfactoria en el

procedimiento.
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Las causas se dividen en dos causas directas (vergiienza, miedo, dolor y falta de
conocimiento); Yy las causas indirectas (dificultad de acceso a las unidades de
salud, experiencia insatisfactoria en el procedimiento y bajos recursos
econdmicos). Las causas se definieron a partir de las caracteristicas
sociodemogréfica, culturales y el conocimiento que poseen las mujeres sobre el
papanicolaou, donde el mayor porcentaje predomino la vergiienza, ya que para
ellas es dificil pensar en desnudarse frente a un recurso de salud mas si es varon
y a un mas dificil explicarle al marido que no tendran relaciones sexuales dos dias

ante del procedimiento.

Esto actla como una barrera psicolégica para que la mujer se niegue ante dicha
prueba y esto se relaciona con los mitos y las creencias que son trasmitidas de

generacion en generacion.

El menor porcentaje se reflejé una experiencia insatisfactoria en el procedimiento
que es va de la mano con el miedo, dolor y la verglenza, recordando en las
graficas anteriores que hay un menor porcentaje de las mujeres que sufre
violencia y que le tiene solicitar permiso al marido para poderse realizar la prueba
del papanicolaou, y esto influye de manera negativa en la salud de la mujer porque
para ellas es frustrante pensar realizarse esta prueba y que los resultados le
salgan alterados, estar tomando medicamento y visitar seguido la unidad de salud
o referirla a un nivel de resolucién mayor, ademas de pensar que le confundan los

resultados y que se los entregan demasiado tarde.

Por falta de conocimiento las mujeres no acuden a la realizacion del Papanicolaou
ya que no saben la importancia de esta citologia, pero en la grafica N°12. Las
mujeres refieren tener conocimiento aunque este es inadecuado sobre el
Papanicolaou esto demuestra que las mujeres no tienen la informacién necesaria
sobre la prueba de la citologia, entre ella podemos mencionar de donde se obtuvo
la muestra, cual es la importancia de realizarselo y con qué frecuencia deberia

practicarselo, ademas de la relacion de la citologia con el cancer.
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La falta de accesibilidad demografica se refiere la distancia entre el lugar de
residencia de las mujeres y el puesto de salud, pero esto no es inconveniente ya
gue nuestro gobierno a través del programa MOSAFC vy las ferias de salud que se
llevan a las comunidades donde el brigadista de salud informa a la comunidad
sobre la atencién integral que brindara el personal de salud, y la economia no es
un obstaculo para que las mujeres no se realicen el Papanicolaou ya que la salud

es un derecho que todos tenemos y gracias a nuestro gobierno es gratuita,.

7.- Estrategia:

Es un arte de dirigir un conjunto de disposiciones para alcanzar un objetivo.
(Alboukrek a. , 2006, pag. 424)

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

suma importancia para lograr los objetivos propuestos.

En el plan nacional de salud se plante6 el siguiente objetivo de salud relacionado
con la prevencién y atencion del cancer cérvico uterino, aumentar la sobrevivencia
de todas las mujeres con vida sexual activa, mediante el diagnostico precoz,
tratamiento adecuado y oportuno de las afecciones croénicas, incluyendo las
degenerativas de la edad adulta, incluyendo Diabetes mellitus, hipertension,

tumores malignos, como el Cancer cérvico uterino y de mamas en MEF.

Para lograr este objetivo se planteé la siguiente meta nacional: Contener el
aumento de la mortalidad en las neoplasias que afectan a las MEF y otros grupos
incrementando los métodos de deteccién temprana. Dichas estrategias ya estan
implementadas el personal de salud en las distintas unidades de salud debera
promocionarlas a través de los distintos medios para que las mujeres con vida

sexual activa se integren al programa del papanicolaou.

57



7.1. - Norma:

Constituye un cuerpo normativo establecido por consenso y aprobado por el
ministerio de salud, que contiene un conjunto de reglas, lineamientos, actividades,
intervenciones y procedimiento, para la toma de citologia cérvico uterina, atencién
de lesiones pre- invasoras del cuello uterino y tratamiento del cancer cérvico
uterino. Actividades destinadas a uniformar el desempefio del equipo de salud
para mejorar la calidad de atencion, la deteccion temprana del cuello uterino,
incrementar las posibilidades de curacion, minimizar los riesgos de complicacion y
aumentar el tiempo de sobrevida y su calidad. (MINSA, Normas, tecnicas de

prevencion, deteccion y atencion del cancer cervico uterino, 2006, pag. 24)

Documento establecido por consenso y aprobado por un organismo reconocido
gue provee para uso comun o repetido reglas, lineamientos o caracteristicas para
actividades o sus resultados garantizando un 6ptimo grado de orden en un
contexto dado. Es decir es un conjunto de lineamientos, reglas, actividades
elaboradas por un érgano rector que permiten al mismo tiempo que el personal
mediante el seguimiento de estas normas pueda cumplir con sus objetivos en
forma adecuada. El personal de salud debe cada dia basar las acciones en las
normas ya que si no se hace esto, no tienen una base legal que soporte las
acciones y a la vez no se garantiza que estas actividades nos permitan lograr las

metas establecidas.

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

activa.
7.1.1.- Norma técnica de prevencién, deteccion y atencién del cancer cérvico

uterino.

» En el capitulo numero 7 refleja las indicaciones para el tamizaje.
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Todas las mujeres que hayan iniciado su actividad sexual con énfasis en:

» Mujeres de 21 a 65 afos con actividad sexual previa o actual.
» Mayores de 65 afios que no tengan citologia reciente.

» Menores de 21 afios con historia clinica de riesgo.

» Toda mujer embarazada.

Toda mujer que haya iniciado vida sexual activa en las edades comprendidas en el
capitulo 7, de la norma técnica de prevencion, deteccion y atencién del cancer
cérvico uterino, se recomienda especial énfasis en la prueba de citologia, toda
mujer de 21 afio en adelante ya que a partir de esta edad se dan cambios
celulares y se pueden detectar, y tratar antes que se pueda convertir en cancer

cérvico uterino.

Referente a las mujeres menores de 21 afios se realizara segun la historia clinica
gue tengan, es decir el riesgo de padecer un cancer, recordemos que las jovenes
estan iniciando su actividad sexual y paridad de manera precoz y no toman en
cuenta que entre mas jovenes inicien su vida sexual es mayor la exposicion a los
tipos de cancer por el Virus del Papiloma Humano (VPH). Que pueden resultar en
cancer mas adelante si no utilizan un método de planificacién familiar como el

Condon, pero es mas efectivo el retraso de las relaciones sexuales.

En toda mujer embarazada no existe contraindicacion para tomar la muestra y es
importante hacerle ver a la usuaria que no debe rechazar esta prueba, sin
embargo en situaciones especiales como amenaza de aborto, proximidad a la
fecha del parto probable o si bien a pesar de las explicaciones la usuaria rehlsa
tomarse la citologia, se aconseja retrasar la toma hasta 8 semanas después del
parto, recordemos que el papanicolaou es de suma importancia en la mujer
embarazada ya que al momento del parto puede evitarle una complicacion al

recién nacido.
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» Capitulo nUmero 8: Estrategias de intervencion para mejorar la cobertura de
la toma de citologia cervical y reducir la incidencia y la mortalidad por
Cancer cérvico uterino, se describen las estrategias seleccionadas estas

son:

%+ Promocion para la salud.

% Aumento de la cobertura de citologias cervicales.

% Organizacion efectiva del diagnostico, tratamiento y seguimiento.

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

7.1.1.1 - Promocién para la salud:

Para lograr la deteccién precoz y oportuna, por ende el control y reduccién de las
usuarias afectadas por el Cancer cérvico uterino se propone aumentar los
conocimientos de la poblacién alrededor de los riesgos de esta enfermedad, las
maneras mas apropiadas para prevenirlas. Se debe tener especial énfasis con la
asociacion con el VPH. (MINSA, Norma tecnica de prevencion, deteccion y

atencion del cancer cervico uterino, 2006, pag. 50)

El MINSA promueve en esta actividad mediante visuales como rota folios, murales
alusivos, charlas educativas asi como por medio de radio y television lo que ha
permitido difundir a la poblacion la importancia de la realizacion del Papanicolaou.

Como personal de salud al momento de la atencion a la mujer debemos brindar
una atencion integral la cual debemos basarnos en una guia completa que incluye
indagar con la usuaria los conocimientos que posee sobre esta tematica. Ademas
se debe explicar a la mujer todo procedimiento que se le realizara y su importancia
si fuera necesario detallar a la usuaria el procedimiento a realizar para su

tranquilidad y que ella conozca las acciones que se llevaran a cabo.

También se debe realizar capacitaciones a la poblacién sobre el tema por parte

del MINSA u otros organismos con los cuales se trabaje en conjunto.

Es importante generar cambios positivos en la actitud que tienen las mujeres con

respecto a la toma del Papanicolaou y por ende a su salud al mismo tiempo se
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debe promover que los hombres actlien en colaboracion como facilitadores en el
proceso del cuidado de la salud de sus conyuges y propiciar la adopcion de estilos
de vida sanos como individuos, pareja, familia y comunidad. Esto se puede lograr
si el personal de salud incluimos a las parejas en todas las actividades que se
realicen con las esposas por ejemplo en las capacitaciones sobre el Papanicolaou.

La atencion debe estar orientada a disminuir los temores, verglenzas para la
realizacion de dicho examen por parte de las usuarias y a recuperar la confianza
en los resultados que provee la institucién. 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
poblacién demandante y crear una comunicacién efectiva durante la prestacion del

servicio.

Un adecuado conocimiento del tema permite seguridad al momento de brindar

informacion a la poblacion.

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

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

El diagnéstico y tratamiento oportuno de esta patologia, pero sobre todo la
prevencion debe considerarse como el eje fundamental. El trabajador de la salud
puede desarrollar actitudes personales promocionando la salud y brindando
informacion para que las pacientes tengan conocimiento y ejerzan un mayor
control sobre su propia salud y el ambiente, con esto ayudamos que las personas
se preparen para las diferentes etapas de la vida y afronten con mas recurso las
enfermedades, lesiones y sus secuelas. A travez de la promocién de la salud
impulsamos la participacion de las comunidades asi como la toma de decisiones

para alcanzar un mejor nivel de vida.

10.5.2.2- Aumento de la cobertura:

Se pretende que las instituciones aumenten la cobertura de citologias para las
mujeres en general, enfatizando aquellas con vida sexual activa; el MINSA
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ofertara la citologia cervical en todas las unidades de atencion integral (segun el
nuevo modelo de atencion integral en salud) y que forma parte del paquete basico
de servicios de salud que se oferta. (MINSA, Norma tecnica de prevencion,
deteccion y atencion del cancer cervico uterino, 2006, pag. 53)

Se debe realizar un especial énfasis en los siguientes grupos:

e Mujeres de 30-45 afios de edad.

e Mujeres con factores de riesgo epidemioldgicos.
e Mujeres de nivel socioeconémico bajo.

e Mujeres de area rural.

e Mujeres 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 y servicios para una atencion integral en las unidades.

En todas las unidades de salud del pais se debe incrementar la cobertura para
todas aquellas mujeres que tienen vida sexual activa, a través de una atencion
integral con calida y calidez, para que las mujeres que tienen bastante tiempo de
no realizarse el Papanicolaou o la persona que no tiene conocimiento se lo
puedan realizar de manera gratuita ,a través de las ferias de salud ejecutada por
nuestro gobierno de unidad y reconciliacion nacional y asi se puede disminuir el

cancer cérvico uterino.

7.1.1.2.-Organizacion efectiva del diagndstico, 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, Norma tecnica de prevencion,

deteccion y atencion del cancer cervico uterino, 2006, pag. 54)

Siempre se hace énfasis en la capacitacion del personal para que realicen
consejerias a la poblacion en riesgo de forma adecuadas ademas del envio

oportuno y agil de las muestras a los lugares correspondientes, el personal debe
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ser capaz de realizar una interpretacion objetiva de los resultados, brindar un

tratamiento adecuado y seguimiento a dichas usuarias.

Muchas usuarias no se realizan el Papanicolaou debido a que no reciben los
resultados realizados anteriormente, por lo cual el ministerio debe lograr una mejor
coordinacion entre sus recursos para disminuir el tiempo de espera de los

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

El personal de salud debe siempre estar en la capacidad de que las muestras
realizadas lleguen a tiempo y en forma a los laboratorios encargados de la lectura
de la citologia, asi de la misma manera ser responsable en la entrega de los
resultados, sean estos negativos o positivos, ya que recibir el resultado del
Papanicolaou es un derecho que tienen las pacientes, si el resultado de citologia
es anormal se le dar& seguimiento a la mujer y entre una de acciones a realizar es
repetir la citologia lo ante posible, si lo amerita, si el resultado es negativo la

frecuencia para realizarselo es uno cada afio por tres afios.

7.1.1.3.-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, permitira su integraciéon como un componente hacer desarrollado dentro del
plan de desarrollo de los recursos humanos del ministerio de salud que este de
acorde con el modelo de atencion integral en salud y la politica de salud del
ministerio de salud. (MINSA, Norma tecnica de prevencion, deteccion y atencion

del cancer cervico uterino, 2006, pag. 55)

Uno de los componentes a reforzar es la calidad de la atencién en la prestacion de
los servicios en los diferentes niveles, lo que incluye el respeto de los derechos
humanos, fortalecimiento de la comunicacion y las relaciones interpersonales todo
estos aspectos mencionados permitiran que la poblacién tengan una atencién de

calidad en todos los aspectos incluyendo la citologia cervical.

Se le debe proveer al personal los recursos necesarios para su autoestudio tales

como normas y protocolos de atencion.
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El siguiente grafico nos muestra las estrategias, seleccionadas por el personal de

salud de las normas del cancer cérvico uterino.

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

40%

10% -

0% -

Promocion para la salud Desarrollo humano atravez de la
capacitacion del personal de salud

Grafico N° 16: Estrategias del personal de salud para que las mujeres con vida

sexual activa asistan a la toma del papanicolaou.
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados. (Tabla N°16, anexo 5)

El 60% del personal de salud la estrategia escogida que se puede aplicar a las
mujeres con vida sexual activa es la promocioén para la salud, seguida con un 40%

el desarrollo humano a travez de la capacitacion del personal de salud.

Al aplicarle la encuesta al personal de la salud, consideraron que las normas
técnicas de prevencion, deteccién y atencién del cancer cérvico uterino, las mas
apropiadas para que las mujeres acudan a la toma del papanicolaou fueron:
Promocién para la salud y desarrollo humano a travez de la capacitacion al

personal de salud.

Donde el mayor porcentaje la obtuvo la promocion para la salud, donde el Minsa

promueve estas actividades a travez de los rotafolio, murales, charlas educativas,

medios visuales y auditivo entre otros. Al momento de la atencién a la mujer debe

ser manera integral, indagar los conocimientos que poseen sobre la temética,
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ademas se le debe explicar el procedimiento que se le realizar4d y su importancia
respecto a la toma del papanicolaou, al mismo tiempo se debe promover que los
hombres actien en colaboracion en el proceso del cuidado de la salud de sus
conyuges y propiciar estilo de vidas saludables, recordando que unas de las

causas es la falta de conocimiento.

El menor porcentaje se reflejo, el desarrollo humano a travez de la capacitacion
del personal de salud, donde se le debe de proveer al personal de salud los
recursos necesarios para su auto estudio tales como normas y protocolo, pero si el
puesto de salud no lo poseen es obligacion del trabajador de la salud ser
investigativo, creativo, buscar los medios necesarios para obtenerlas y realizar

cada procedimiento bajo normas y protocolos.

De esta manera nos capacitamos y estamos preparado para informar de un tema
que a un influye los mitos y creencias, involucrando a la familia, hombres y
poblacién en general a luchar contra el cancer cérvico uterino, tomando en cuenta
todas las causas mencionadas anteriormente en la no realizaciéon del

papanicolaou.

7.2 -. Norma de planificacion familiar 002

10.5.3.1- Dimensién de calidad competencia

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

¢ Informacion, educacién y comunicacion.

e Orientacion, consejeria.

e Practicar: historia clinica, interrogatorio, examen fisico.

e Determinacién del riesgo reproductivo.

e Asesoria e informacion sobre las indicaciones, riesgo potenciales, contra
indicaciones, efectos adversos, complicaciones derivadas del uso de los
métodos anticonceptivos, sus beneficios o la necesidad de cambio de

meétodos o retiro temporal o permanente del mismo
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Orientacion a la usuaria para el autoexamen de mamas.

Toma de muestra de citologia endocervical (PAP).

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

El personal de salud que atienda planificacion familiar por primera vez o
subsecuente debe incluir en las actividades la realizacion del PAP a todas
las usuarias. (MINSA, norma y protocolo de planificacion familiar, 2008,
pags. 18 - 19)

Todo servidor de la salud tiene la capacidad para resolver y realizar las funciones

y tareas integradas que se requieran con eficiencia y calidad humana, desde el

momento que asiste a la unidad de salud toda mujer con vida sexual activa, es

obligacion darle orientacion y consejeria ya que mediante la consejeria ayudamos

a la usuaria a tomar sus propias decisiones acerca de su salud sexual y

reproductiva y que logre ponerlas en practica. Una buena orientacion y consejeria

tiene como resultado usuarias mas satisfechas a utilizar servicios de salud y sus

distintos programas que ofrecen.

7.2.1- Dimension de calidad, oportunidad y acceso.

La promociéon y difusion de los servicios de salud reproductiva y
planificacion familiar se debe realizar a través de comunicacion de medios
de difusidon masiva por acciones a través del MINSA, como érgano rector de
estas acciones con el apoyo de las empresas médicas previsionales de las
organizaciones de la sociedad civil, centros alternativos, organizaciones
comunitarias domiciliares, entrevistas personales etc. Se informara a la
poblacién de la existencia de los servicios en las unidades de salud, centros
comunitarios de atencién y servicios médicos privados. (Minsa, Norma y

protocolo de planificacion familiar, 2008, pag. 19)
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El personal de salud debe de proporcionar informacion en todo momento tanto en
las consultas en centros de salud, como en las visitas casa a casa 0 visitas

integrales.

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

la planificacion familiar.

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

Papanicolaou y se pretende aumentar las coberturas de las citologias.

El personal de salud garantizara que la poblacion de su territorio con vida sexual
activa, al realizar cualquier tipo de contacto con los servicios de salud logre
incrementar sus conocimientos sobre el uso de los diferentes métodos
anticonceptivos y por consiguiente se incrementara la toma de citologias
cervicales en las mujeres que acudan a dicho unidad de salud. Toda mujer que
asista a su control de planificacién familiar se le debe brindar consejeria sobre la
importancia de la toma del Papanicolaou para evitar la morbimortalidad del cancer
cérvico uterino ya que la salud es gratuita con nuestro gobierno priorizando a las

mujeres y nifios y las familias permaneceran unidas.
7.2.1- Trato y relaciones interpersonales

7.2.3 -Continuidad:

El personal de salud, garantizara que toda usuaria, después de la resoluciéon de
cualquier evento obstétrico, se le oferte y se le haga efectiva la aplicacion de un
método de planificacién familiar al egresar de la unidad de salud y/o sera referida
para su aplicacion a su unidad de adscripcion. (MINSA, Norma y protocolo de
planificacion familiar, 2008, pag. 20)

En relacion al Papanicolaou para cumplir con la continuidad a toda mujer con vida

sexual activa que asista a las unidades de salud se le debe ofertar el
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Papanicolaou, independientemente se lo haya realizado una vez o nunca. Para

hacer un diagnostico temprano y darle seguimiento y evitar la morbimortalidad.

7.2.4.- Eficacia:

Los servicios de salud garantizaran que el personal, a través del desarrollo de
actividades de promocion y prevencion, logre alcanzar que el periodo
Intergenesico en el 50 % de los embarazos de su poblacién adscrita, no sea
menor de 2 afios. (MINSA, Norma y protocolo de planificacion familiar, 2008, pag.
19)

En cuanto a la muestra de papanicolaou debe ser tomada de la forma correcta ya
que es fundamental para alcanzar la maxima eficacia de la citologia cervical y se
debe tomar del endocervix y la otra del exocérvix segun la norma de

procedimiento.

7.2.5.-Seguridad:

Las unidades de salud procuraran, que su personal, asegure la aplicacion de un
método de planificacion familiar al 30% de la poblacion de su territorio segun
protocolo establecido por el érgano rector. (MINSA, Norma y protocolo de

planificacion familiar, 2008, pag. 20)

Debemos de asegurarnos que la toma de papanicolaou sea de manera correcta y

asegurar que la paciente obtenga su resultado en tiempo y forma.

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.

La seguridad del paciente requiere un esfuerzo complejo que abarca muchas
acciones, estos dirigidos para mejorar la salud del paciente que es un principio

fundamental de la atencién sanitaria.
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7.2.6.- 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 poblacion de la existencia de los servicios en las
unidades de salud, centros comunitarios de atencion y servicios médicos privados.

(MINSA, Norma y protocolo de planificacion familiar, 2008, pag. 19)

La promocion de la salud es gratuita y se estd promocionando en la zona Urbano
y Rural, de esta manera toda mujer con vida sexual activa no tiene excusa para

no acudir a su unidad de salud a realizarse la toma de papanicolaou.

En el siguiente grafico esta el resultado de la encuesta realizada al personal de

salud sobre la norma de planificacion.
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Grafico N° 17: Encuesta realizada al personal de salud con respecto a la norma de

planificacion familiar 002.

Fuente Elaboracion propia en bases a los resultados (Tabla N°17, anexo 5)
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El personal de salud respondi6 que el 60% para aumentar la cobertura del
papanicolaou dentro de la estrategia esta la dimension de calidad, seguida por el

40% seguridad en base a normas de planificacion familiar.

En la encuesta que se realiz6 al personal de salud sobre la norma de planificacion
familiar el mayor porcentaje lo obtuvo la Dimension de calidad, donde toda mujer
que asista a su planificacion familiar se le deben ofertar los distintos métodos, ya

sea que visite la unidad de salud por primera vez o subsecuente.

La informacién, educaciéon y comunicacion debe brindarse tanto a hombres como

mujeres con enfoque de género, tanto a grupo como individuo.

Se debe centrar sobre la planificacion familiar y la realizacién de la prueba del
tamizaje, con esto se pretende aumentar la toma de citologia cervical. Tomando
en cuenta que la dimensién de calidad incluye un servicio oportuno que dé
respuesta a las necesidades especificas de las usuarias, reconociéndole que
tienen derecho hacer tratado con calidad y calidez humano, darle repuesta con

eguipamiento e insumos esenciales y estrategias de accion e intervencion.

Con menor porcentaje la seguridad, teniendo en cuenta que existe una
combinacion entre norma de planificacion familiar y la consejeria, teniendo en
cuenta que toda mujer que utiliza los distintos métodos de planificacion familiar,
puede sufrir cambios constante en la zonas de transformaciéon donde hay
formacién de células nuevas, el uso a largo plazo de los anticonceptivos orales
podria aumentar hasta cuatro veces el riesgo de padecer cancer cérvico uterino en
las mujeres infectadas con el Virus de Papiloma Humano (VPH), no debe de
negarse a la mujer el uso de anticonceptivo orales combinados, y recordando que
las mujeres en estudio son del area rural y pueden no tener acceso a los servicios

de salud.

Toda mujer que asista a su control de planificacién familiar se le debe brindar
consejeria sobre la importancia de la toma del Papanicolaou, para evitar la
morbimortalidad del cancer cérvico uterino, asegurandonos que la toma de la

citologia sea de la manera correcta y obtenga sus resultados en tiempo y forma,
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ya que la salud es gratuita con nuestro gobierno priorizando a las mujeres y nifios
y las familias permaneceran unidas. El personal de salud, garantizara que la
poblacién de su territorio con vida Sexual activa, al realizar cualquier tipo de
contacto con los servicios de salud, en un 50% logre incrementar sus

conocimientos sobre el uso de los diferentes métodos anticonceptivos.
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V. Conclusiones

1.- Dentro de las caracteristicas sociodemograficas y culturales que relucen en
las mujeres del sector 4 estan: entre 20 a 34 afos, la mayoria solteras, de
procedencia rural, refirendo gozar de buena salud, nivel de escolaridad
primaria, practican el catolicismo, no tienen mitos y creencias, condicion de vida
pobre, la mayoria ama de casa, y son independientes al momento de decidir en la

toma del papanicolaou.

2.- Al evaluar el conocimiento que poseen las mujeres con vida sexual activa del
sector cuatro del puesto de salud Lacayo Farfan, existe un porcentaje que refieren
saber que es el Papanicolaou, la importancia pero no saben con qué frecuencia se
lo deben realizar, un menor porcentaje que no tiene conocimiento exacto, por lo
que se analiza que las mujeres poseen conocimiento inadecuado sobre el

papanicolaou.

3.- La causas principales del por qué las mujeres con vida sexual activa del sector
cuatro del puesto de salud Lacayo Farfan no se realizan el Papanicolaou es la

verglienza, miedo y dolor.

4.- Las estrategias que seleccion6 el personal de salud para que las mujeres
acudan a la toma del Papanicolaou segun la norma técnica de prevencion,
deteccién, y atencidén del cancer cérvico uterino son: la promocion de salud y el
desarrollo humano a través de la capacitacién de salud, referente a las normas de

planificacion familiar la que predomino fue la dimension de calidad y seguridad.
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ANEXOS



ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definiciéon Sub variable | Indicador Escala
operacional
Caracteristicas | Caracteristica Factores Edad 10-14
demogréficas, |s demografic 15- 19
sociales y | demograficas: | ©° 20-34
culturales. describe la 25-49
posicion, 50 a mas
transformacioé
n o evolucién
de la
poblacion . Casada
Estado Civil - Soltera
(Hilman,2005 .
- Union
pag. 213) estable.
-  Rural
Procedencia - Urbana
Caracteristica
en sociologia:
- Bueno
personas,
Factores Como - Malo
estructuras _
. sociales considera su - Regular
sociales u
salud

otros hechos




socioculturale
S, cualidad
especial que
caracteriza a
un objeto en
estudio.

(Hilman,2005
pag. 104)

Caracteristica
sociales:
agente o}
elementos,
que
contribuyen a
causar un

efecto, junto

con otras
magnitudes

del mismo
tipo, que

concierne a la
sociedad o a
una
colectividad
humana
(Garcia,
2010,
pag.439)

Escolaridad

Alfabeto
primario
completa.
Primaria
incompleta.
Secundaria
completa.
Secundaria
incompleta.
Universitario
completa.
Universitario
incompleta.
profesional

Analfabeta

Sufre
Violencia

intrafamiliar

Si
No
Algunas

veces.

Condicién

vida

de

Pobre
Muy pobre

Comoda.

Ocupacion

Ama de
casa

Agricultora




Caracteristica
s culturales:
conjunto de
conocimiento
s cientificos,
literarios y
artisticos
adquiridos
(religion,
manifestacion
es

intelectuales)

(Garcia,
2010,
pag.310)

-  Empleada
domestica

- Comerciant
e

- Estudiantes

- Otros
- Catdlico
Factor Religion - Evangélico
cultural - Otras
Tiene Mitos y
creencias Si
Sobre el
Papanicolaou No
Solicita -mencidnelas
permiso a su
marido  para Sh,
No

realizarse el
PAP.




Variable Definicion | Sud variable | Indicador Escala
de variable
Conocimiento | Accidn y|- Sabe que es - S
que posee las | efecto  de | Conocimiento | papanicolaou. - No
mujeres con | conocer, empirico y
vida sexual | entender vy | cientifico. - A la primer
activa sobre | juzgar las relacion
el cosas, sexual
Papanicolaou | aprendizaje - Después de
adquirido de 6 Meses de
manera la primer
Cuando se lacid
empirico o I relacion
debe iniciar a |
cientifico. . Sexua

realizar el ,

- Después

apanicolaou. .

Pap del Ao de
la primera
relacion
sexual

Por qué es|-porque debe

importante realizarse.

realizarse el

Papanicolaou. | =  Porqué  se

detectan

enfermedades vy
se evitan

complicaciones.




Variable Definicion de | Sud Variable | Indicadores | Escala
variable
Causas de la |.Se entiende | Causas De las | Verguenza
inasistencia por causa a los | directas e | siguientes
de  mujeres | fundamentos o | indirectas cual es la
con vida | el comienzo de causa por la
sexual activa | una situacion que no se
en la toma del | determinada. realiza el
Papanicolaou. | La causa es la PAP.
primera
instancia, a Miedo
partir de la cual
se desarrolla Dolor
eventos 0
situaciones
especificas.
Falta de

conocimiento

Dificultad de
acceso a las
unidades de

salud

Experiencia
insatisfactoria
en el

procedimiento

Bajo recursos

econdémicos.




Variable Definicion de | Sud variable | Indicador Escala
Variable

Estrategias Es un | -Norma De las | -promocioén para

gue impacten conjunto  de | técnica de | siguientes la salud.

positivamente

en las mujeres

con vida
sexual activa
para que

acudan a la
del
Papanicolaou

toma

acciones que
se llevan a
cabo para
lograr un
determinado

fin.

prevencion,
deteccion 'y
atencion del
cancer
servicio

uterino.

estrategias cual

cree usted que

se puede
aplicar a las
mujeres con
vida sexual

activa que se
encuentran

inasistente  al
programa  del

PAP.

-Aumento de la
cobertura
organizacion

del

diagnéstico y

efectiva

tratamiento.

-desarrollo

humano a través
de la
capacitacion del
personal de

salud.

Norma de
planificacion
familiar 002:

En la norma de
planificacién

familiar, en el

indicador de
dimensién de
calidad, Cual de
las siguientes
opciones pueden
aumentarla

cobertura del

Papanicolaou?

Dimension de
calidad.
Competencia del
personal. Trato y
relaciones
interpersonales.
Continuidad.
Eficacia y

seguridad.




ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN - MANAGUA - FAREM - MATAGALPA

Encuesta dirigida a mujeres con vida sexual activa.

Esta encuesta tiene por objetivo obtener informaciébn 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
gue solicito y a la vez agradezco su colaboracion, la informacién obtenida sera
tratada de manera confidencial y sélo sera utilizada para efectos del estudio

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

i Aspecto demografico

Edad Estado civil Procedencia

10-14 afos [_]

15-19 afios [ Casado —1 Urbana ]
20 - 34 afios ] Soltera | Rural []
35 - 49 afios C—] Union estable [_]

50amas. []




ii. Aspecto social

Salud Buena D MaIaD Excelente D
- Escolaridad Sufre violencia | ¢COmo considera su
intrafamiliar condicion de vida?
a) Alfabeta
Primaria completa. [_]
Primaria incompleta. [__] Pobre —
si [
Secundaria completa. - Muy pobre L]
No
(- Cémoda. [

Secundaria incomplett—]

Universitario completa__]
Universitario incompleta[__]
Profesional 3

b) Analfabeta 3

Ocupacioén

Ama de casa[_] Empleada doméstica[__] Agricultora [__] Comerciante[—_]

Otro:




iii. Aspecto Cultural
Religién
Catolica. [ Solicitad permiso a
su marido para
Evangélica [ realizarse el
Papanicolaou.
Otras 1
Si [
No [
iv. Conocimiento

Sabe usted qué | ¢Cuando debe de iniciarse a | Por qué es importante

es el | realizar el Papanicolaou? realizarse el PAP?
Papanicolaou?
A la primera relacién sexual = Por qué se debe realizar
si _—
Después de los 6 meses de su | Por qué se detectan
No [ relacion sexual.

enfermedades [
Después del afio de la primera

relacion sexual. [] Para evitar

complicaciones [




V. Causas

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

Miedo[ ] Dolor C— Vergiilenza [
Experiencias insatisfactorias en el procedimiento. ]
Falta de conocimientos ]

Dificultad de acceso a las unidades de salud. [_]

Bajos recursos economicos. [_]




ANEXO 3.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN - MANAGUA - FAREM - MATAGALP A

Encuesta para el personal de salud

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

titulada, Factores que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en mujeres

con vida sexual activa, que asisten a las unidades de salud del departamento de

Matagalpa, afio 2015. Para lo que solicito y a la vez agradezco su colaboracion, la

informacion obtenida serd tratada de manera confidencial y sélo sera utilizada

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

Estrategias

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

Promocion para la salud.

1

Aumento de la cobertura.

1

Organizacion efectiva del diagnostico y
tratamiento.—J

Desarrollo humano a través de la

capacitacion del personal de la salud..——]

En la norma de planificacion familiar en el
indicador de dimensién de calidad. ¢ Cuales de
las siguientes opciones considera usted que

puedan aumentar la  cobertura  del
Papanicolaou?

Dimension de calidad. -

Competencia del personal. []

Acceso a los servicios. ]

Trato y relaciones interpersonales. [__]

Continuidad. L] Eficacia. —Jseguridad——]




ANEXO 4
Tablas de distribuciéon de frecuencia

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

EDAD N° %
10-14 afios |0 0%
15-19 afos |19 29%
20 - 34 afios |24 37%
35-49 afios |15 23%
50 a mas 7 11%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta -a mujeres con vida sexual activa.

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

Estado civil N° %
Casada 16 25%
Soltera 32 49%
Union

Estable 17 26%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.



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

Procedencia | N° %
Rural 65 100%
Urbana 0 0
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.

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

Salud N° %
Buena 46 71%
Mala 11 17%
Excelente 8 12%
Total 65 100%

Fuente: Resultado del estado de salud de las mujeres.



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

Escolaridad N° %
Alfabeta 0 0%
Primaria completa 22 34%
primaria incompleta 22 34%
secundaria completa |3 4%
secundaria incompleta |9 14%
Universidad completa |0 0%
Universidad

incompleta 0 0%
Profesional 0 0%
Analfabeta 9 14%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.

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

Sufre Violencia Intrafamiliar | N° %

Si 5 8%
No 60 92%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.



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

Condicidn de vida N° %
Muy Pobre 6 9%
Pobre 36 55%
Comoda 23 36%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.

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

Ocupacién N° %
Ama de casa 47 72%
Empleada domestica 8 12%
Agricultora 6 9%
Comerciante 3 5%
Otros 1 2%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa



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

Religion N° %
Catolica 36 55%
Evangélica 20 31%
Otras 9 14%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.

Tabla N°: 10 Mitos o creencias de las mujeres con vida sexual activa.

Mitos O Creencias N° %

No 55 85%
Si 10 15%
Mencione (le sacan la

Matriz

Total 65 100%

Fuente: Encuesta a mujeres sexual activa.

Tabla N°: 11 Solicita permiso las mujeres con vida sexual activa para
realizarse el papanicolaou.

Solicita permiso para realizarse el Papanicolaou N° %

Si 19 29%
No 46 71%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.



Tabla N°: 12 Conocimiento de las mujeres con vida sexual activa sobre el
papanicolaou.

Sabe usted que es Papanicolaou | N° %

S| 42 65%
No 23 35%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.

Tabla N° 13: Conocimiento de las mujeres con vida sexual activa sobre la
frecuencia arealizarse el papanicolaou.

Frecuencia a realizarse el Papanicolaou N° %

A la primera relacién sexual 35 54%

Después de los seis meses de la primera relacion

sexual 12 18%
Después del afio de la primera relacién sexual 18 28%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.



Tabla N°14: Conocimiento de las mujeres con vida sexual activa sobre la
importancia del papanicolaou.

Por qué es importante realizarse el Papanicolaou N° %
Por qué se debe realizar 23 35%
por qué se detectan enfermedades 36 56%
para evitar complicaciones 6 9%
65 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres con vida sexual activa.

Tabla N° 15: Causas del por qué las mujeres con vida sexual activa no se
realizan el papanicolaou.

Causas por las que no se realizan el papanicolaou N° %
Miedo 17 26%
Dolor 12 18%
Verglienza 23 35%
Experiencia insatisfactoria en el procedimiento 2 3%
Falta de conocimiento 5 8%
Dificultad de acceso a las unidades de salud 3 5%
Bajo recursos econdmicos 3 5%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.



Tabla N° 16: Estrategias de la normativa del cancer cérvico uterino para que
las mujeres asistan a la toma del papanicolaou.

Estrategia N° %
Promocidn para la salud 3 60%
Aumento de la Cobertura 0 0
Organizacion efectiva del diagndstico y tratamiento 0 0

Desarrollo humano a travez de la capacitaciéon del personal
de salud 2 40%

Total 5 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.

Tabla N° 17: Estrategias de la normativa de planificacion familiar para que las
mujeres asistan a toma del papanicolaou

Norma de Planificacion Familiar N° %
Dimension de calidad 3 60%
Competencia del personal 0 0
Acceso a los servicios 0 0
Trato y relaciones Interpersonales 0 0
Continuidad 0 0
Eficacia 0 0
Seguridad 2 40%
Total 5 100%

Fuente: Encuesta a mujeres con vida sexual activa.



