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RESUMEN

Préacticas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en mujeres en edad fértil en el Hospital

Amistad Japon, Granada, periodo de Enero - Marzo 2019.
Autores: Espinoza Torrez Camila Angélica; Gaitan Madrigal Sheyna Yahoska
Tutora: Fuentes Nubia, MD

Introduccién: El autocuidado es una practica en salud frecuente, permanente y continua que
utilizan las personas para responder a una situacion de salud o prevenir enfermedades; siendo una

base importante en la piramide de la atencion primaria.

Objetivo: Determinar practicas de autocuidado en Salud Sexual y Reproductiva en mujeres en
edad fértil atendidas en consulta externa del hospital Amistad Japon de Granada en el periodo de

enero a marzo del 2019.

Disefio Metodolodgico: Estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra de 80 mujeres.
Los datos se analizaron en SPPS v22. Se muestran en tablas y graficos. Para la elaboracién del

método de recolecciodn se utilizaron estudios internacionales.

Resultados: El grupo de edad de mayor predominio fue de 20-25 afios y el de 26-35 afios. Menos
del 15% de la poblacion tiene enfermedades cronicas. EI 100% de las mujeres se ha realizado la

prueba de VIH, el test del PAP y métodos anticonceptivos.

Conclusiones: EIl factor cultural es el determinante mas importante para el autocuidado de las

mujeres. No existen limitaciones por parte de creencias religiosas. Menos del 10% tienen ITS.

Palabras Claves: autocuidado, ITS, factor cultural.
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Introduccion

El autocuidado es una practica en salud frecuente, permanente y continua que utilizan las
personas para responder a una situacion de salud o prevenir enfermedades; siendo una base
importante en la piramide de la atencion primaria. Para las Unidades de Salud es una estrategia de
gran valor que beneficia a la mujer en edad reproductiva dado que estas instituciones de salud
tienen un importante rol que cumplir en el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades de
autocuidado. Si bien muchas organizaciones a nivel mundial reconocen y han demostrado la
importancia del autocuidado para mejorar el nivel de salud de las personas, en la mujer los
esfuerzos dirigidos para promover y practicar este fin son aun insuficientes. (Health Canada, 2006)
(OPS/OMS, 2007), (OMS, 2009)

A nivel Nacional, poco se sabe sobre las practicas de autocuidado en salud sexual y
reproductiva en la mujer que no sean las que se realizan para mejorar la salud materna aunque
muchas instituciones relacionadas con la salud pasan por alto que ambas estdn estrechamente
relacionadas, ejemplo de esta relacion son las infecciones de transmisién sexual (ITS), ya que si
no se previenen o no son tratadas de forma adecuada antes o durante el embarazo conlleva a graves

resultados tanto para la madre como para feto o neonato. (OMS, 2018)

En el Hospital Amistad Japdn Nicaragua cada dia acuden mujeres con problemas que tiene
su raiz en un débil e insuficiente autocuidado en salud sexual y reproductiva tales como
complicaciones obsteétricos y pélvicas, asi mismo mujeres con enfermedades malignas de cérvix o
de mamas que pueden ser prevenidas con una adecuada promocion sobre practicas de autocuidado
como es la realizacién de citologia a través de un tamizaje adecuado, la prevencion de embarazos
no deseados, la deteccion y manejo oportuno de las infecciones de transmision sexual, un examen
de mamas adecuado todas beneficiosas para mejorar la salud y por tanto la calidad de vida en la

mujer.

En base a lo anterior se pretende saber las practicas de autocuidado que realizan las mujeres
en edad fértil que son atendidas en el hospital amistad Japon Nicaragua, asi como los factores que

influyen en las decisiones de las mujeres para poner en practica o no los cuidados para su salud.



Antecedentes
Para evaluar el autocuidado de mujeres en edad fértil en mujeres en el Hospital Amistad Japon
Nicaragua durante enero a marzo de 2019, se decide referir la consulta documental de trabajos
realizados que guardan relacidn con los objetivos propuestos en este estudio. No se encontraron
estudios en Nicaragua que utilizaran la relacion por lo que en funcion a ello, solo se menciona

estudios internacionales:

En Medellin, Colombia Geraldo y Arango (2009), realizaron un estudio exploratorio que
durd 3 afios, mediante entrevista para llenar un cuestionario con el objetivo de describir la vision
y las practicas de autocuidado para la prevencién del cancer de mamas. En relacién a la
autoexploracion de mamas la mayoria tenian un conocimiento vago sobre el tema ya que no sabian
cémo ni con que regularidad se hace el examen, algunas de las mujeres entrevistadas ni saben
coémo hacerlo. Al indagar sobre las razones, expresaron que es un asunto que no les preocupa. Por
otro lado, su rutina diaria esta dedicada al cumplimiento de multiples roles que las obligan a cuidar
mas de otras personas que de si mismas, y a dedicar mas tiempo a su trabajo que al cuidado de su
salud, otras contestaron que por miedo a que les confirmen el cancer. Estos sentimientos también
llevan a evadir otros exdmenes como el de cuello uterino, atrasando la deteccion oportuna de
ambos tipos de cancer. En relacion al conocimiento sobre la importancia del autocuidado de
mamas, las mujeres que presentaron mayor conocimiento se realizan practicas de autocuidado con
la debida periodicidad, al tiempo que se sensibilizan para estar mas alertas frente al riesgo y a los
sintomas de cancer de mamas, algunas de ellas refirieron que en la visita médica también solicitan
que se les realice mamografia. La mayoria de las mujeres consideraron que existe poca
informacion y educacion sobre estas practicas de autocuidado y cancer de mama. En el estudio se
concluye que muchas mujeres no se realizan el autoexamen, el examen clinico de mamas y la
mamografia por lo que el 60% tanto de mujeres con riesgo o sin riesgo tienen practicas de
autocuidado de mamas inadecuado. El estudio también mostré que las mujeres de mayor edad
tenian mayores conocimientos, pero mas creencias negativas y menos practicas de autocuidado
que las jovenes. Entre las barrearas que presentaron para no practicarse la mamografia estaban el

no tener sintomas, por negligencia, olvido o falta de remision por un médico. (Giraldo C. A., 2009)



El Instituto de la Mujer del Estado de Campeche, México (Castro, 2012), realizé un estudio
de analisis cualitativo de las practicas de autocuidado y atencidn primaria en mujeres con cancer
cervico uterino, con la aplicacion de encuestas para conocer las principales creencias y practicas
de autocuidado de la salud sexual reproductiva de mujeres con vida sexual activa, la muestra fue
de 200 participantes que llenaron un cuestionario. Entre los resultados se observé que las practicas
de autocuidado son realizadas por mujeres de mayor edad con un promedio de 39 afios, las
practicas de riesgo como inicio de la vida sexual activa antes de los 17 afios y con varias parejas
sexuales. Conocimiento sobre el VPH, el antecedente familiar de cancer, son factores que mueven
a las mujeres a solicitar la prueba de Papanicolaou y acudir a los servicios de atencién médicay a

la adherencia de los tratamientos.

Lopez, J., Castillo, Y., Avila, M., Cano, L, Ponce, D. (2014), realizaron un estudio
descriptivo, para evaluar el conocimiento en mujeres entre 20 a 50 afios sobre el autocuidado en
la prevencion de cancer de mama en 116 mujeres después de intervencién educativa inscritas en
el programa oportunidades México. El muestreo fue de tipo aleatorio y se realizd encuesta. Entre
los resultados, antes de la intervencion las mujeres se realizaban autoexamen de mamas en el 81%,
después de la intervencion se incrementd a 98.7%, el 13% de mujeres el autoexamen se lo
realizaban mensualmente, después de la intervencion educativa la frecuencia fue del 63%. En el
estudio se concluyo que las intervenciones educativas ocasionaron un cambio positivo sobre la

autoexploracion mamaria tanto en la técnica como en la periodicidad. (Lopez S. J., 2014)

En Lima, Peru en el hospital de Huaycan, Haunmani y Yactayo (2016), realizaron un
estudio para conocer el autocuidado de las mujeres en la etapa de la peri menopausia, este estudio
se realiz6 a un grupo de mujeres que asistieron al hospital de Huaycén a través de encuestas que
fueron llenadas por las mujeres participantes. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, no
experimental y transversal, la muestra fueron 317 mujeres entre 35 a 45 afios, la encuesta fue de
tipo cuestionario y consté de 26 preguntas cerradas dicotdmicas. Entre los resultados, el 65%
tenian una préctica de autocuidado inadecuado y en el 35% esta fue adecuada. Entre las principales
con respecto a la dimensidn biol6gica el 63% presentaron practicas inadecuadas, en la psicoldgica

fue el 68%, en la dimension social fue 64%. (Haumani, 2016)



Guevara y Rabanal (2017), realizaron un estudio de investigacion sobre factores de riesgo
y préacticas de autocuidado para prevenir el cancer de cérvix uterino en mujeres del Centro de Salud
Barios del Inca en Cajamarca, Perd, el estudio fue de caracter cuantitativo, descriptivo, transversal,
la muestra estuvo constituida por 75 mujeres, siendo uno de sus objetivos identificar las practicas
de autocuidado que realizan las mujeres del estudio que ayudan a prevenir el cancer de cérvix.
Entre los principales resultados que observaron fue que la mayoria de mujeres atendidas en el
centro de salud, no realizan practicas de autocuidado para prevenir esta enfermedad como
principales factores de riesgo se encontr6 historia de maltiples parejas sexuales, multiparidad,
infeccion por virus de papiloma, la mayoria en el rango de edad entre los 15 a 21 afios, multigestas
y un nivel de escolaridad medio. Las principales practicas que realizaron las mujeres fueron llevar
una vida saludable consumiendo bastante frutas y verduras, realizar deporte, entre otras practicas
utilizar el preservativo u otro MAC y realizacién de la citologia y colposcopia de cérvix. (Guevara,
2017)

Torres Leguia (2018), realizd6 un estudio de investigacion para determinar los
conocimientos y practicas sobre el autocuidado en la pre menopausia en usuarias del Centro de
Salud Villa San Luis. Es estudio fue de tipo cuantitativo, aplicativo, descriptivo y transversal, con
la participacion de 60 mujeres cuyo muestreo fue probabilistico y por conveniencia, la técnica de
recoleccion fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Entre los resultados del estudio, se
observo que el 53% no conocen acerca del autocuidado en la pre menopausia y el 47% refirieron
tener conocimiento, el 62% tienen practicas inadecuadas. Las practicas del estudio fueron
actividad fisica, consumo de agua, medidas de prevencién contra enfermedades crénico
degenerativo, medido para conservar la autoestima y aspectos de sexualidad. La mayoria de
mujeres tenian mal control de habitos nocivos, de actividades y ejercicios, mal control médico,

deficiente interaccion familiar y sexualidad. (Leguia, 2018)



Justificacién

Nicaragua es un pais en vias de desarrollo, que cuenta en su poblacion con un porcentaje de 50.7%
de mujeres y 49.3% de hombres. La presencia de infecciones de transmision y los embarazos no
deseados pueden ser el inicio de una serie de eventos que comprometen la salud sexual y
reproductiva en la mujer, pero que pueden ser prevenidas con la promocion y realizacién adecuada
de practicas de autocuidado ya que éstas son consideradas la base fundamental para una buena

salud fisica, mental y sexual de la mujer (Gonzalez Rodriguez, 2016)

En este pais existen unidades de salud, que se encuentran accesibles para la mayoria de la
poblacion femenina; en donde pueden encontrar programas, charlas y temas relacionados con su
salud en el &mbito sexual y de la reproduccion; sin embargo existen ciertos factores relacionados
que intervienen para que la mujer no acuda, que van desde el machismo hasta circunstancias

econdmicas y culturales que merman el desarrollo de la mujer en los ambitos de su vida.

Con todos estos factores de por medio que intervienen para que la mujer no tenga salud en estos
ambitos hace que acuden a unidades de salud con problemas complicados que pudieron haber sido

prevenidos con charlas educativos, examenes tipo cribado e higiene (Gutiérrez, 2012)

Con este estudio se pretende conocer cuales son algunas practicas de autocuidado en el campo
sexual y reproductiva, lo que servira identificar de una forma mas cientifica cuales son los
eslabones de este campo, en que la mujer sufre los mayores problemas y que tarde o temprano
Ilegan a afectar su salud. Esto a su vez permitira realizar intervenciones educativas que ayuden a
promover y mejorar las practicas de autocuidado sobre salud sexual y reproductiva en las diferentes
etapas de la mujer todo con la finalidad de prevenir y detectar enfermedades que solo deja a su

paso discapacidad y muerte y elevar la calidad de vida de la mujer asi como de sus allegados.



Planteamiento del Problema

Nicaragua cuenta en las unidades de salud con programas dirigidos a mejorar la salud sexual y
reproductiva de la mujer. Existen en la sociedad ciertos factores que impiden que la mujer acuda

a dichos lugares y su salud reproductiva y sexual no sea de calidad y como ella lo desee.

Existe evidencia que la mujer que tiene una adecuada higiene y que tiene practicas de autocuidado
con autoexamenes, métodos de planificacion familiar y cribados, tienen tendencia de una mejor

calidad de vida y la disminucion de morbilidades y sus complicaciones potencialmente mortales.

Segun la evidencia cientifica disponible, el tener adecuadas practicas de autocuidado en salud
sexual y reproductiva disminuye complicaciones mortales que merman la calidad de vida de la

mujer.
En base a lo antes expuesto se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las practicas de autocuidado en las mujeres de edad feértil atendidas en el Hospital

Amistad Japon Nicaragua, enero-marzo 2019?



Objetivos

Objetivo General

Determinar préacticas de autocuidado en Salud Sexual y Reproductiva en mujeres de edad fertil
atendidas en consulta externa del hospital Amistad Japon de Granada en el periodo de enero a
marzo del 2019.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas en las mujeres del
estudio.

2. Identificar algunas practicas de autocuidado utilizadas por las mujeres participantes

3. Mencionar los factores determinantes asociadas a las practicas de autocuidado

4. Determinar algunos problemas relacionados con su salud sexual y reproductiva



Marco teorico

El autocuidado en la salud

El Colegio de Medicina Familiar de Canada y la Asociacién Canadiense de Enfermeras
Ottawa, definen el autocuidado como las decisiones y acciones tomadas por una persona para
afrontar un problema de salud en orden a su superacién y a la mejora de su salud, también aquellas

decisiones y acciones para promover la salud y prevenir la enfermedad. (Camarelles, 2013)

Gomez (2017), define el autocuidado como una “construccion cultural relacionada con el
cuidado propio, de sus familiares y personas mas cercanas, que se hace viable a partir de factores
como los conocimientos previos, el tiempo disponible, los recursos econdmicos, la edad, el género

y la inclusion social, asi como el uso efectivo del sistema de salud”. (p. 103)

Hernandez (2016), hace mencion de la definicion de autocuidado descrita por Dorothea
Orem en 1969 como “la actividad que realiza el individuo aprendida por este y orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida y que el individuo dirige
hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar.” Para la misma autora el autocuidado es una
funcion inherente al ser humano e indispensable para la vida de todos los seres vivos con quienes
interactda; resulta del crecimiento de la persona en el diario vivir, en cada experiencia como
cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de su entorno. Debido a su gran potencial para
influir de manera positiva sobre la forma de vivir de las personas, el autocuidado se constituye

como una estrategia importante para la proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
(p. 82)

The White Ribbon Alliance (WRA, 2013), toma el concepto de autocuidado aplicado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1983, que define lo siguiente, “son actividades
realizadas por personas, familias y comunidades para mejorar y recuperar la salud, prevenir y

limitar enfermedades, estas actividades dependen del conocimiento y las habilidades que tengan



para tomar las mejores decisiones de atencion en salud”. Las realizan personas que no son
profesionales por su cuenta, ya sea de forma independiente o en colaboracion participativa con

profesionales. (p.2)

Silas (2011) menciona lo sefialado por Orem; “el autocuidado es la responsabilidad que
tiene el individuo para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud, es el conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que

pueden comprometer su vida y desarrollo posterior”.

En la monografia realizada por Health Canada Association y cols. (2006) retoma lo
considerado por Dean en 1989, “el autocuidado forma parte del estilo de vida de las personas,
entendido como patrones de conducta que reflejan la forma de interactuar de los individuos con su
medio social. Estos patrones se perfilan a partir de conductas que se repiten en las distintas
circunstancias que la persona enfrenta dia a dia, y que realiza influida por su propio esquema de

valores, los de otras personas y el medio en que se desenvuelve”.

Asi mismo esta asociacion considera que el autocuidado se puede expresar de tres formas
dentro de los estilos de vida: como habitos diarios rutinarios de vida que pueden afectar la salud
(fumar, beber, rutinas sedentarias, entre otros); como conductas que conscientemente buscan

mantener la salud y como conductas que responden a los sintomas de enfermedad (p.16).

Prado (2014), menciona que las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el
individuo madura y son afectados por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la familia 'y
de la sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad que tenga el
individuo para realizar las actividades de autocuidado.

Lopez y Guerrero (2016), hacen énfasis en la propuesta tedrica de Orem publicada en 1980
que aparece bajo el nombre de Teoria General de Orem; una década después fue especificado el
nombre por Self-Care Deficit Theory of Nursing 6 S-CDT, donde se articulan o interrelacionan

tres teorias: la del autocuidado, la del déficit de autocuidado y la de los sistemas de enfermeria.
(p.91)



La Sociedad Madrilefia de Enfermeria Familiar y Comunitaria (SEMAP, 2015), propone
el modelo de Orem sobre la teoria del autocuidado y la define como una conducta aprendida e
intencionada. Esta conducta puede verse afectada por factores propios de la persona o ambiente en
que vive, influyendo en las acciones de autocuidado que realiza, en sus objetivos y resultados
esperados. Orem en sus teorias identificé diez factores que los denomind Factores Basicos
Condicionantes como son la edad, sexo, estado de salud y desarrollo que implica el nivel de
madurez de la persona y sus conocimientos, sus habilidades o recursos personales, orientacion
socio cultural que incluye nivel de educacion y habitos aprendidos derivados de la cultura, patron
de vida, sus actividades y elecciones personales, factores ambientales, factores del sistema de
salud como diagndstico de enfermedad y tratamientos, factores del sistema familiar y rol que ocupa

en la familia, disponibilidad de recursos y factores socioeconémicos.

Factores internos y externos asociados al autocuidado

Hernandez (2016), en su revision mencionan la edad, sexo, estado de desarrollo, estado de
salud actual, orientacion socio cultural, factores ambientales, factores del sistema de cuidados de
salud, familiar, recursos econdmicos, y estilo de vida como los factores mas importantes que
ayudan a integrar las practicas de autocuidado e intervienen en la decision para afrontar los retos
que se presentan a diario. (p. 82)

La SEMAP (2015) afirma que, para llevar a cabo estas practicas, se debe partir de una serie
de elementos o factores de conducta que se pueden clasificar en: internos y externos. Dentro de
los primeros destaca la informacidn que se tenga al respecto de la atencion de la propia salud, la
asimilacion de esos datos y la capacidad para ponerlos en practica, la actitud con que la persona
pondra “manos a la obra”, es decir, con la que enfrente el reto propuesto y por ultimo, la disciplina

para llevar a cabo este tipo de practicas hasta que se convierta en un habito.

Los factores externos se relacionan con los componentes que forman parte del contexto en
el que se desarrolla la persona o el ambiente en que vive, su entorno y que inciden de manera clara

en el comportamiento de los seres humanos. Entre ellos resaltan la cultura, el género, los avances
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cientificos y tecnoldgicos asi como los procesos economicos, politicos, sociales y culturales que
impregnan a la sociedad, estos hacen posible o no el autocuidado de las personas pero sin depender
de ellas; corresponden a los determinantes de tipo cultural, politico, ambiental, econdémico,

familiar y social. (p. 8)

Factores culturales. Con respecto a la forma como la cultura determina el autocuidado,
segun sefiala SEMAP (2016), es necesario considerar que a las personas se les dificulta la
adquisicién de nuevos conocimientos y la adopcion de nuevas practicas, debido a que los
comportamientos estan arraigados en las creencias y las tradiciones. Los determinantes de los
comportamientos son complejos porque, segin de Roux, estan mediados por los conocimientos
acumulados a través de generaciones que son dificiles de reemplazar por nuevos conocimientos
que se traduzcan en comportamientos saludables y por las representaciones sociales, donde tienen
un papel importante los mitos y las supersticiones; es a través del mito que la gente da la

explicacion final a los fendmenos de la salud y la enfermedad.

Cientifico y tecnoldgico. Como sefiala SEMAP (2016), los descubrimientos en materia de
salud y en general en todo lo que se relaciona con la vida, tanto en el planeta como en el universo,
tienen relacion con las posibilidades de cuidar la propia salud. Un ejemplo esta en la discusion con
respecto a los riesgos que implican para la salud humanay la vida de los ecosistemas, los alimentos
transgénicos, los cuales obligan a un replanteamiento de las practicas alimenticias de las personas

y colectivos.

Fisico, econdémico, politico y social. Para optar por practicas saludables hay que disponer
de un minimo de recursos fisicos como la infraestructura sanitaria, que en teoria, son competencia
de los gobernantes y los colectivos, trabajando juntos en pro del desarrollo, a través de la
participacion social y el establecimiento de politicas publicas saludables ya que no son patrimonio
exclusivo de la persona, ni de un sector en particular, sino que requieren compromisos

intersectoriales y sociales.
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Agencia de autocuidado

La SEMAP (2015) y Naranjo en su revision bibliogréafica (2017) , hacen mencién del
concepto de la Agencia de autocuidado definido por Orem como “una estructura compleja de
capacidades fundamentales que agrupa las habilidades basicas de un individuo (sensacion,
percepcidén, memoria y orientacion), los componentes de poder (habilidad del individuo para
comprometerse en el autocuidado), y la capacidad para la toma de decisiones, en resumen es la
capacidad de los individuos para participar en su propio cuidado”. Asi mismo describe los

componentes que facultan a la persona con capacidad de realizar practicas de autocuidado como:

e Habilidad para mantener la atencion sobre uno mismo y sobre los factores internos y externos
que condicionan el autocuidado.

e Uso controlado de la energia fisica disponible y suficiente para iniciar y mantener las acciones
de autocuidado.
Habilidad motora para controlar los movimientos del cuerpo necesarios para las acciones de
autocuidado.

e Habilidad para razonar dentro de marco del autocuidado de referencia.

e Motivacion, es decir, orientacion del autocuidado hacia unos objetivos de acuerdo con su
significado para la vida, la salud y el bienestar.

e Habilidad para tomar decisiones sobre el autocuidado y hacer operativas estas decisiones.

e Habilidad para adquirir el conocimiento técnico necesario para el autocuidado.

e Habilidad cognitiva, perceptiva y practica para desempefiar las acciones de autocuidado.

e Habilidad para organizar las acciones dentro de un plan elaborado para lograr los objetivos de
autocuidado.

e Habilidad para integrar las acciones de autocuidado en los aspectos relevantes de la vida

personal, familiar y comunitaria.

Este grupo también relaciona las practicas de autocuidado con el aprendizaje y lo definen
como “la adquisicion de conocimientos, actitudes y destrezas que desarrollan comportamientos o

producen cambios en los mismos. El proceso de aprender es lo que ocurre en esta sucesion de
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cambios, de manera muy dinamica”. Para el proceso de aprendizaje recomiendan como estrategias

la educacion para la salud y el entrenamiento de autocuidado.
La educacién para la salud.

La SEMAP (2016), la define como cualquier combinacion de actividades informativas y
educativas que llevan a una situacion en la que la gente desee vivir sana, sepa como alcanzar la
salud, haga lo que pueda, individual y colectivamente para mantenerse en salud, y busque ayuda
cuando la necesite. Esta estrategia de salud sirve para ayudar a crear oportunidades de aprendizaje
que faciliten el cambio de estilos de vida hacia las alternativas mas saludables (enfoque de
desarrollo personal), también sirve para que las personas conozcan y analicen las causas sociales,

econdmicas y ambientales que influyen en su salud, (enfoque de desarrollo social). (p. 28)

En la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) para los pueblos de mundo, como
seflala Camarelles, Mufioz, Tranche y Gomez (2013), se propone que el autocuidado en salud
ocupe un lugar importante en los servicios de salud durante la practica clinica y para ello se
necesitan estrategias dentro y fuera de la consulta. La forma tradicional utilizada por los
profesionales para aproximarse a fortalecer el autocuidado de las personas ha sido la educacion, a

través de charlas, conferencia u otras formas de comunicacion.
El entrenamiento del autocuidado.

Es una estrategia utilizada con el objetivo de establecer programas que fomenten el
mantenimiento de la capacidad funcional de las personas apoyados por profesionales que actien
como educadores/entrenadores en estrategias de autocuidado. El concepto de entrenamiento en
salud, se define como: “ayudar a las personas a adquirir conocimientos, habilidades, herramientas
y confianza para participar activamente en su cuidado, a fin de que puedan alcanzar sus metas de

salud, identificadas por ellos mismos.
Actitud y su relacion con el autocuidado:
Gézquez (2013), la describe como "una reaccion afectiva positiva o negativa hacia un

objeto o proposicién abstracto o concreto denotado” Por tal razon caracteriza tres componentes

13



principales: el componente cognoscitivo que es el conjunto de objetos del cual el sujeto conoce
datos e informacién; el componente afectivo: que es cuando el sujeto tiene sensaciones y
sentimientos a favor o en contra y, finalmente, el componente conductual: que son las intenciones,

disposiciones hacia un objeto y su asociacion entre los dos.
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Autocuidados y atencion sanitaria: limites y relaciones

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), plantea que el auto cuidado en la salud
toma un lugar preponderante en los servicios de salud, postulando de forma explicita que el
individuo, la familia y la comunidad tienen derecho a la salud, pero a la vez son los responsables
en ultima instancia de buscar y utilizar los medios para prevenir enfermedades, alcanzar y

mantener un nivel 6ptimo de salud y bienestar integral. (OPS, /OMS, 2003)

Mantilla, Toloza y Caviatita (2016), en su revisién sobre el autocuidado en salud la
describen como fundamental para que los profesionales puedan realizar diagnésticos tempranos
que permitan promover estilos de vida que eviten el padecimiento de enfermedades ya que
permiten dirigir las acciones educativas para un cambio de actitudes y practicas de autocuidado

que deben ser implementadas para prevenir y controlar el desarrollo de enfermedades.

La Sociedad de Salud, el Colegio de Enfermeras y de Universidades de medicina Integral
y enfermeras de Canada (Health Canada, 2006) reincorporan el concepto de autocuidado en salud
en la atencién primaria enfatizando los diferentes aspectos considerados por otros autores como
Aguayo (1992), Langes y Jainovich (1997), como son el autocuidado que promueve la salud
considerando practicas de autocuidado para mantener la salud, como el ejercicio, dormir el
suficiente nUmero de horas diarias, autocuidado orientado a prevenir enfermedades y riesgos a la
salud, por ejemplo, alimentos bajos en grasa para prevenir problemas cardiovasculares, deteccion
temprana de signos y sintomas de enfermedades, como el autoexamen de mamas, autocuidado en
el manejo de la enfermedad que considera el cumplimiento de los tratamientos, incluyendo el
manejo de efectos indeseables y la identificacion de complicaciones. Para esta sociedad la forma
tradicional utilizada por los profesionales de la salud para aproximarse a fortalecer el autocuidado

de las personas ha sido la educacion.

Camarelles, Tranche, Mufioz y Gomez, (2013), en el programa de autocuidado sefialan que
la verdadera educacion sanitaria del paciente es la que produce cambios en sus creencias o

conductas, no la mera informacion.
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Salud Sexual y Reproductiva (SSR)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018), define la Salud Sexual y Reproductiva
como un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con
la sexualidad y reproduccién en todas las etapas de la vida. Implica que las personas puedan tener
una vida sexual segura y satisfactoria, la capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren

tenerlos, cuando y con qué frecuencia.

Segln describe la OMS (2009), para muchas mujeres, los afios entre la pubertad y
menopausia ofrece multiples oportunidades para su desarrollo y cumplimiento personal, pero
también puede ser un tiempo de riesgo en su salud especificamente asociada con su sexualidad y
reproduccion lo que puede resultar en una carga significativa de muerte y discapacidad. Muchas
de ellas no saben cdmo protegerse de las infecciones de transmision sexual o son incapaces de
hacerlo, enfrentando un alto riesgo de enfermar o de morir. Asi mismo como no pueden protegerse
también enfrentan el riesgo de embarazos no deseados algunas veces por falta de accesibilidad o
escasez de métodos anticonceptivos. Para la OMS, la comprension de la sexualidad y su
comportamiento, ha permitido reconocer a través de los afios la enorme carga mundial para la salud
y la elevada morbimortalidad causada por una enorme gama de afecciones de la salud sexual y
reproductiva, entre ellas la infeccién por el VIH y otras infecciones de transmision sexual,
embarazos no deseados, abortos, afecciones maternas y genitourinarias, esterilidad, violencia de

género y disfunciones sexuales.

La OMS (2018), también considera que la salud sexual y salud reproductiva estan
intimamente relacionadas, tanto de forma conceptual como en la ejecucion de programas por
ejemplo en la prevencidn y tratamiento de la infeccidn de transmision sexual causada por Clamidia
ya que esta infeccion es causa de esterilidad. Al igual que para mantener la salud sexual y
reproductiva, las personas necesitan tener acceso a informacion veraz y a un método
anticonceptivo de su eleccion que sea seguro, eficaz, asequible y aceptable. Deben estar

informadas y empoderadas para auto protegerse de las infecciones de transmisién sexual. Y cuando
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decidan tener hijos, las mujeres deben disponer de acceso a servicios que las ayuden a tener un

embarazo adecuado, un parto sin riesgo y un bebé sano.

Este organismo, describe un modelo en el que todas las esferas de intervencion de la salud
sexual y reproductiva estan intimamente relacionadas todas con la misma importancia y pueden

realizarse en un entorno de atencion sanitaria. Estas esferas comprenden:

Educacion e informacion integrales: Segun relata la OMS (2018), esto implica facilitar
informacion precisa adecuada para cada edad y actualizada sobre los aspectos relacionados con la
salud sexual. La informacion precisa puede llenar lagunas de conocimiento, aclarar conceptos
erroneos y mejorar la comprension general, asi como fomentar aptitudes para apoyar el
empoderamiento, valores y actitudes positivas y comportamientos saludables, siendo una parte
esencial para la salud de la mujer.

Prevencion de la violencia de género, apoyo y atencion a las victimas: La violencia de
género como describe la OMS (2018), puede adoptar muchas formas tanto fisicas, sexual como
emocional. Segln sefiala este organismo, con anterioridad, este término se referia a la violencia
ejercida por los hombres contra las mujeres, pero, recientemente, se ha empezado a utilizar para

aludir a la violencia por motivos de la identidad de género o la orientacion sexual.

Prevencion y control de infecciones de transmision sexual: sobre este campo sexual, la
OMS afirma que si no se tratan los efectos afectan en la salud general, sexual y reproductora, asi
también puede tener efectos psicoldgicos, sociales y econdmicos a corto y largo plazo. Las ITS se
pueden prevenir mediante el retraso del inicio de la actividad sexual, el uso de preservativos,
vacunacion para prevenir la infeccion por virus del papiloma humano y la hepatitis B. también
recomienda para el control de las ITS, la deteccidn y el tratamiento correcto y temprano de las
infecciones y sus complicaciones. La OMS también hace énfasis en la importancia del control de
las ITS la que puede lograrse mediante la deteccion, el tratamiento temprano y adecuado al igual

que sus complicaciones por ejemplo la enfermedad inflamatoria pélvica o abscesos.

Orientacion y suministro de métodos anticonceptivos: segun la OMS (2018), para la

anticoncepcion o prevencion voluntaria del embarazo es importante utilizar diversos métodos y
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servicios anticonceptivos modernos, que deben ser accesibles, aceptables disponibles y asequibles,
y que deben ser provistos, por personal capacitado en lugares que cumplan con las normas de
calidad de la atencion. La OMS considera la anticoncepcion como una de las intervenciones
sanitarias mas costos eficaces, ya que evita los embarazos no deseado, los abortos y
complicaciones, reduce la mortalidad materna y neonatal y mejora la salud de los recién nacidos

y los nifos.

Asistencia prenatal durante el parto y el puerperio: Como sefiala la OMS (2018),
durante este periodo se pueden prestar intervenciones como promocion general de habitos y
nutricion saludables, deteccion de riesgos, prevencion y tratamiento de las afecciones preexistentes
o relacionadas con el embarazo; el manejo del parto; la prestacion de atencion respetuosa y digna
y la comunicacion eficaz entre las mujeres y los profesionales de salud; la atencion y el apoyo a
las victimas de violencia de género durante y después del embarazo; la anticoncepcién posparto;
el diagndstico y el tratamiento de las ITS. Estos servicios de salud materna sirven de base para la

promocion de la salud, realizacion de pruebas como VIH, VDRL, Papanicolaou y vacunacion.

Atencion del aborto Segun datos de la OMS, los abortos tienden a entrafiar riesgos y
pueden ser una causa significativa de morbimortalidad materna. Los servicios relacionados con el
aborto seguro incluyen el suministro de informacion, el asesoramiento, la prestacion de servicios
de aborto farmacoldgico y quirargico, el reconocimiento y manejo de las complicaciones del
aborto no seguro, la dispensacion de anticonceptivos después del aborto (cuando se deseen) y una

adecuada derivacion a servicios sanitarios de alta complejidad.

Funcién sexual y orientacion psicosexual: Segun sefiala la OMS (2018), la deficiencia
del funcionamiento sexual y la disfuncién sexual son sindromes que producen en los adultos
dificultades para una actividad sexual satisfactoria. La deteccién y el manejo de estos problemas
son componentes esenciales de la atencidn a la salud sexual asi también la orientacion psicosexual
ya que proporciona a los pacientes apoyo, informacion u orientacion especificas relacionadas con

sus problemas sexuales, lo cual puede ayudar a que recuperen una actividad sexual satisfactoria.

Tratamiento de la esterilidad: Para la OMS (2018), esta afecciéon forma parte de las

intervenciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva, dado las consecuencias
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psicosociales que sufren las personas que no pueden tener hijos. La incapacidad para procrear
también conlleva a problemas conyugales, divorcios y aislamiento de la familia o la comunidad y

violencia.

Un nuevo enfoque de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR)

En la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR) publicada por el
Ministerio de Salud (MINSA 2008), afirman que la salud sexual y reproductiva trasciende la
ausencia de enfermedades e implica lograr que la mujer conozca su cuerpo de tal manera que pueda
cuidarlo; conozca sus derechos para ser capaz de tomar decisiones y atender su propia salud y
bienestar lo que les permite crear las condiciones para tener una vida sexual segura, satisfactoria 'y
placentera, no necesariamente ligada a la procreacién, abarca el derecho a recibir servicios
adecuados de atencion a la salud, que permitan atender adecuadamente sus necesidades durante
todo el ciclo de vida, centrandose en los siguientes aspectos prioritarios como son: una buena
atencion de su embarazo, parto y puerperio, ofrecer y garantizar los servicios de planificacién
familiar, incluidos los servicios de atencién a personas con problemas de infertilidad; eliminar los
abortos peligrosos; combatir las infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH, las
infecciones del aparato reproductor, el cancer cérvico-uterino, de mamas y otras afecciones

ginecoldgicas; y promover la salud.

Como sefiala la OMS (2009), en los paises en desarrollo, los problemas relacionados con
la SSR son causa de mala salud y muerte en mujeres y nifias en edad fértil. Estas mujeres sufren
de embarazos no deseados, abortos, violencia sexual y de género e infecciones de transmisién
sexual incluyendo el VIH. Estas infecciones son causa de complicaciones durante el embarazo
como sepsis materna y fetal, malformaciones congénitas y muerte fetal, asi también en la mujer

pueden ser causa de enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad y cancer cervical.

Este organismo también afirma que la identificacion de enfermedades en la mujer, ha
permitido formular estrategias de promocién de la salud y prevencion mas eficaces, 1o que a su

vez ha redundado en mejoras de la salud de la mujer en muchos paises debido a estas
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intervenciones se ha logrado la disminucién del nimero de muertes evitables y el aumento de la
esperanza de vida en las mujeres, el incremento del acceso a anticonceptivos, un mejor control de
la fecundidad, una mejor atencién prenatal y una deteccion mas precoz del cancer de mama vy el
cancer cervico uterino. Al mismo tiempo sefiala que estos avances no han sido parejos en muchos

temas que afectan la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Anticoncepcioén y planificacion familiar

En el enfoque operativo de la OMS (2018), definen la anticoncepcién como una de las
intervenciones sanitarias mas eficaces, ya que evita los embarazos no deseados y los abortos (asi
como las complicaciones de los abortos practicados en condiciones de riesgo), reduce la

mortalidad materna y neonatal y mejora la salud de los recién nacidos y los nifios.

La OMS (2018), también sefialan a la planificacion familiar, como una estrategia que
permite a las personas tener el nimero de hijos que desean al igual que el intervalo entre embarazos
y se logra con el uso de métodos anticonceptivos. Al mismo tiempo sefiala la capacidad de la mujer
para decidir si quiere embarazarse y en qué momento tiene una repercusion directa en su salud y
bienestar. La planificacion familiar permite espaciar los embarazos y puede posponerlos en las
jovenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacion prematura, lo cual disminuye
la mortalidad materna. Evita los embarazos no deseados, incluidos los de mujeres de mas edad,
para quienes los riesgos ligados al embarazo son mayores. Permite ademas que las mujeres decidan
el nimero de hijos que desean tener. Se ha comprobado que las mujeres que tienen mas de cuatro
hijos se enfrentan con un riesgo mayor de muerte materna. Al reducir la tasa de embarazos no
deseados, la planificacion familiar también disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos
y reduce la mortalidad infantil. Segin informes de la OMS, la proporcion de mujeres de entre 15
y 49 afios de edad que usan algun método anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha
estabilizado entre 2008 y 2015. En Ameérica Latina y el Caribe el porcentaje ha permanecido en
66,7%.
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Segun datos importantes de la OMS (2018), en los paises en desarrollo unos 214 millones
de mujeres en edad fecunda desean posponer o detener la procreacién, pero no utilizan ningin
método anticonceptivo moderno. En América Latina y el Caribe, las necesidades insatisfechas
representan un 10,7%. Los motivos de necesidad insatisfecha que sefiala esta organizacion son
poca variedad de métodos, acceso limitado a la anticoncepcidn, particularmente por parte de los
jévenes o los segmentos mas pobres de la poblacion, temor a los efectos colaterales, oposicion por
razones culturales o religiosas, servicios de mala calidad, errores de principio de los usuarios y los

proveedores y barreras de género.

En América Latina y el Caribe, ((MYSU), 2013) existe heterogeneidad entre los paises de
la region, al interno de cada pais y entre grupos etarios, observando una brecha importante en el
uso de anticoncepcién entre adolescentes/mujeres jovenes y mujeres adultas. Los estudios
concluyen que mientras aumenta la edad, aumenta la probabilidad de que mas mujeres usen
anticoncepcion. Las cifras mas altas de utilizacion estan entre la poblacion de adultas mayores y
casadas. Segun reportes de Observatorio Nacional en SSR en Uruguay ((MYSU), 2013) el 30%
de mujeres casadas usan anticoncepcion en un 30% mas si se las compara con las adolescentes
solteras y sexualmente activas (54% vs. 83%) En total, 65% de las mujeres casadas usa alguin
método anticonceptivo, siendo el grupo mas grande (45%) las que se han realizado esterilizacion

femenina.

Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Segun informes del 2016 OMS (2019), cada dia mas de un millon de personas contraen
una infeccién de transmision sexual (ITS). Se estima que, anualmente, unos 376 millones de
personas contraen alguna de las cuatro ITS siguientes: clamidiasis, gonorrea, tricomoniasis 0
sifilis. EI numero de personas con infeccion genital por Herpes virus supera los 500 millones.
Infecciones como el herpes genital y la sifilis pueden incrementar el riesgo de infeccion por VIH.

En todo momento hay en el mundo méas de 290 millones de mujeres infectadas con el virus del
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papiloma humano (VPH). En la mayoria de los casos las ITS son asintomaticas o con sintomas

leves que no permiten diagnosticar la enfermedad.

Kalamar, Bayer y Hindin (2016), sefialaron que los casos de ITS que mas se reportan son
aquellos que estan mas afectados por el VIH siendo el rango de edad mas frecuente entre los 19 a
39 afios. Cerca de un millon de embarazadas contrajeron sifilis o que dio lugar a mas de 200 mil
muertes del feto o el recién nacido. Al mismo tiempo sefialé que las infecciones adquiridas por la
mujer durante la adolescencia y juventud pueden conllevar a consecuencias de salud en la edad

adulta si no son diagnosticadas o tratadas a tiempo.

Reportes obtenidos en el Plan Estratégico Nacional en SSR (MINSA, 2008), Nicaragua es
el pais de Latinoamérica con mayor prevalencia de virus del Papiloma Humano, que condiciona
la mayor aparicién del cancer cérvico - uterino y la transmision del virus de inmuno deficiencia
adquirida. En este informe también sefialan que el mayor nimero de casos de ITS reportados en
Nicaragua son mujeres, los hombres generalmente no acuden a las unidades de salud sino acuden
a otras instancias como farmacias y meédicos privados. Estos casos no son controlados ni
registrados por la institucion. La existencia de marcados subregistros en la informacion reportada
sobre el comportamiento de las ITS en Nicaragua, no permite realizar valoraciones bien
fundamentadas sobre la magnitud y distribucion del problema y la aplicacion del manejo
sindrémico de las ITS en las unidades de salud no se ha implementado en un 100% y ocasiona una
contradiccién con el llenado de las boletas de notificacion obligatoria, ocasionando un reporte

inadecuado de las ITS.

Mas alla del efecto inmediato de la infeccidn en si misma, la OMS (2016), ha dejado claro
la magnitud del problema de las ITS debido a las consecuencias graves que provocan; algunas
ITS, como el herpes y la sifilis, pueden aumentar el riesgo de contraer el VIH, la transmision de la
madre al nifio puede dar lugar a muerte prenatal, neonatal, bajo peso al nacer, prematuridad, sepsis,
neumonia, conjuntivitis neonatal y deformidades congénitas; infecciones por Gonococo y
Clamidias como la gonorrea son causas principales de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP),
desenlace adverso del embarazo e infertilidad; anualmente, la infeccion del VPH provoca mas de

500 mil casos de cancer cervicouterino y mas de 250 mil defunciones.
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Prevencién de las infecciones de transmisién sexual

Para la OMS (2016), los marcos de prevencion integral basada en la evidencia funcionan
mejor cuando se incluyen estrategias basadas en la comprension de las infecciones y los métodos
primarios de prevencion como los preservativos y un énfasis en las personas mas vulnerables en

especial las adolescentes, esta prevencion debe incluir componentes centrados en el VIH.

Segun informes de la OMS (2016), las intervenciones de asesoramiento y enfoques
conductuales representan la prevencion primaria contra las ITS (incluido el VIH). En estas
intervenciones se incluyen la educacion sexual integral, asesoramiento antes y después de las
pruebas de ITS y VIH; asesoramiento sobre practicas sexuales mas seguras y reduccién de riesgos,
promocion del uso de preservativos; intervenciones dirigidas a grupos de poblacién claves,
incluidos trabajadores sexuales, hombres homosexuales y consumidores de drogas inyectables. (p.
37)

Kalamar, Bayer y Hindin (2018), en su revision hacen mencion de cinco resultados sobre
estrategias de intervencion para prevenir las ITS y que se pueden intervenir con campafas
educativas para prevenir préacticas sexuales de riesgo como multiples parejas sexuales, promover
el uso del preservativo, promover la abstinencia sexual en adolescentes y el uso de servicios de

salud para deteccion y manejo temprano de las infecciones.

Este asesoramiento como menciona la OMS (2016), puede mejorar la capacidad de las
personas para reconocer los sintomas de las ITS, con lo que aumentaran las probabilidades de que
soliciten atencién o alienten a sus parejas sexuales para que ambos puedan recibir el manejo

oportuno y una adecuada educacidn para prevencion y autocuidado.

Violencia contra la mujer

Informes de la OMS (2017), sefialan a la violencia contra la mujer especialmente la

ejercida por su pareja y la violencia sexual como un problema de salud publica y una violacion de
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los derechos humanos de las mujeres. La violencia contra las mujeres ha existido siempre y para

muchas de ellas forma parte de su sistema de vida.

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como “todo acto de violencia de
género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico, para la
mujer, incluso amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto en la

vida publica como en la privada (OMS, 2017).

La OMS (2017), la define como “cualquier comportamiento dentro de una relacion intima
que causa dafo fisico, psiquico o sexual en el que incluyen agresiones fisicas, maltrato psiquico,

relaciones sexuales forzadas y otras formas de coaccion sexual, comportamientos dominantes”.

A nivel mundial segun informes de la OMS (2017), reportan que el 35% de la poblacion
femenina ha sido alguna vez en la vida victima de violencia de pareja o de violencia sexual fuera
de la pareja. Por término medio, el 30% de las mujeres que han tenido una relacion de pareja han
experimentado algun tipo de violencia fisica o sexual por parte de su compafiero, también se estima
gue hasta un 38% de los asesinatos de mujeres han sido cometidos por sus parejas. En una encuesta
dirigida por la OMS (2017), a nivel mundial en el que se incluy6 varios departamentos del pais
arrojaron que el 60% de las mujeres en Ledn habian sido agredidas méas de una vez y el 20% habian
sufrido violencia grave mas de seis veces. En el estudio el 70% de mujeres que habian sufrido

maltrato contestaron haber dejado a su pareja.

Aunque se presentan por separado, las diferentes formas que puede adoptar la violencia de
pareja contra las mujeres estan estrechamente relacionadas y con frecuencia se ejercen de forma
simultanea. Con base en la definicion de Naciones Unidas transcrita previamente, se pueden

distinguir las siguientes:

Maltrato psicoldgico: produce en las victimas un efecto devastador, ya que da lugar a un
intenso sufrimiento que conduce a la mujer a la pérdida de la autoestima y de la capacidad para
tomar decisiones. Puede manifestarse en forma de insultos, humillaciones, desprecios, silencios,

descalificaciones, abandono, incomunicacién, chantajes, amenazas o aislamiento social.
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Maltrato sexual: Este tipo de maltrato puede ser considerado como una modalidad del
maltrato fisico y comprende cualquier actividad sexual no deseada impuesta a la mujer por su
pareja a través de intimidacion o coaccion o bien cuando se produce en otras situaciones de

indefension.

Maltrato fisico: comprende las conductas en las que se utiliza la fuerza para producir
heridas o lesiones corporales en las victimas, independientemente de que se consiga 0 no este
objetivo. Incluye empujones, golpes, bofetadas, quemaduras, pufietazos, patadas, palizas,
utilizacion de armas u objetos con la intencidn de hacer dafio, intentos de homicidio o asesinato.
Este tipo de maltrato incluye también la omisién de ayuda ante enfermedades o lesiones derivadas

de las agresiones.

Consecuencias para la salud

Segun informes de la OMS (2017), las mujeres que han sido victimas de abusos fisicos o
sexuales presentan tasas mas elevadas de problemas de salud mental, embarazos no deseados y
abortos inducidos y espontaneos, muerte fetal, partos prematuros. Las mujeres expuestas a la
violencia en la pareja tienen el doble de probabilidades de sufrir depresion y de padecer trastornos
asociados al consumo de alcohol y 1,5 veces mas probabilidades de contraer el VIH u otra
infeccion de transmision sexual. EI 42% de estas mujeres han experimentado traumatismos
causados por esos abusos. Entre los efectos en la salud fisica describen cefaleas, lumbalgias, dolor
abdominal, trastornos gastrointestinales y mala salud. La mayoria de las mujeres que mueren por

homicidio son asesinadas por su pareja actual o una pareja anterior.

La OMS (2017), sefiala los efectos sobre la salud fisica a medio y largo plazo los cuales

estan asociados a los dafios psicoldgicos causados por la violencia de cualquier tipo (fisica o
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psiquica). Se ha descrito una mayor vulnerabilidad a las enfermedades, la que puede deberse en
parte a alteraciones de la inmunidad a consecuencia del stress que provoca el maltrato. También
experimentan un enorme sufrimiento psicoldgico, depresion, trastornos de ansiedad. La violencia
en la pareja durante el embarazo aumenta la probabilidad de abortos involuntario, muerte fetal
partos prematuros y bajo peso al nacer. (OMS, 2017)

Practicas de autocuidado en situaciones de violencia

Cantera y Cantera (2014), la denominan autocuidado activo que es “el desarrollo de
habilidades para el manejo de las emociones, que permiten de manera activa y consciente, el
cuidado en primera persona al tiempo que se interviene con el objetivo de promover el bienestar

social y colectivo”.

Prado, Gonzalez, Paz y Romero, como lo menciona Cantera (2016) refieren que “existe
un déficit de autocuidado cuando la demanda de accion es mayor que la capacidad de la persona
para actuar o cuando la persona no tiene la capacidad para actuar y/o no desea emprender las

acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado”.

Pérez, Cantera y Pereira (2016), mencionaron el estudio realizado en Espafia sobre el
autocuidado de mujeres que sufrieron violencia, en este estudio identificaron practicas que
resultaron ser promovedoras de su bienestar entre ellas se encontraron la relacién con otras
personas, mantener la mente ocupada con actividades como leer, escribir, juegos, paseos, ir de
compras, trabajar. Al finalizar la situacién de violencia estas mujeres reforzaron sus cuidados
aumentando sus préacticas saludables como realizar ejercicio, cuidar su aspecto fisico, actividades
recreativas como viajar, salir con amigas, ir de compras, comer mejor, dormir mas horas,
mejorando su auto estima y calidad de vida. En el estudio las mujeres que recibieron maltrato
afirmaron que la recuperacion de su independencia les permitio llevar a cabo un autocuidado mas
exhaustivo lo cual redund6 en un incremento de su bienestar y en una mejora de su autoestima y
calidad de vida. (21 y 23).
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Prevencion del cdncer de cérvix y de mama

Por tamizaje o cribado, se entiende la utilizacion de pruebas sencillas en una poblacion
sana con el fin de detectar sistematicamente a las personas que aun no presentan ningun sintoma
pese a sufrir una determinada enfermedad. La OMS (2009), considera de gran prioridad el tamizaje
para dos canceres que afectan a las mujeres: cancer de mama mediante mamografia y el del cancer

del cuello del utero con citologia (prueba de Papanicolaou) o la deteccion biomolecular de VPH.

Las estrategias de deteccidn precoz en el cancer de mamas recomendadas por la OMS
(2009) para los paises de ingresos bajos y medios son el conocimiento de los primeros signos y
sintomas, y el cribado basado en la exploracion clinica de las mamas en zonas de demostracion.
La OMS considera el cribado mediante mamografia muy costosa y se recomienda para los paises

gue cuentan con una buena infraestructura sanitaria y pueden costear un programa a largo plazo.
Prevencion de cancer de cérvix

Como sefala la OMS (2016), el Céancer cervicouterino se puede prevenir y curar a un
costo y riesgo bajos cuando el tamizaje para facilitar la deteccion oportuna de lesiones precursoras,

esta disponible junto con el diagnostico apropiado, tratamiento y seguimiento.

La Federacion Centroamericana de Asociaciones y Sociedades Obstetras y Ginec6logos
(FECASOG, 2016) recomienda el tamizaje de las lesiones premalignas de cérvix en mujeres entre

los 21 a 65 afios, en mujeres de 21a 30 afios recomiendan citologia cada 3 afos.

Galan (2013), sefiala el examen de Papanicolaou como la extraccion de una pequefia
cantidad de células del cuello uterino para su observacion a través de un microscopio en busca de
la identificacion de células anormales, siendo necesaria una biopsia que determinara el tipo de
lesion y tratamiento a seguir, que puede incluir cirugia, terapia de radiacion, quimioterapia o una

combinacion de estos, dependiendo de la diseminacion o el deseo de embarazo posterior.
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Cancer de cérvix

Reportes de la OPS/OMS (2017), lo definen como el cancer mas frecuente en mujeres en
45 paises incluyendo Nicaragua, con una incidencia en América Latina de 21casos por 100,000
mujeres, alcanzando valores superiores a 30 en paises como Perd, Paraguay, Guyana, Bolivia,

Honduras, Venezuela, Nicaragua y Surinam.

La OPS/OMS (2016), consideraron la importancia de los programas de prevencion para
reducir la incidencia de cancer cervicouterino, afirmando que toda actividad de tamizaje dirigida
a poblaciones saludables cuando son eficaces pueden tener resultados positivos como es la
reduccion de los casos de cancer cervicouterino mediante la deteccion y el tratamiento de las
lesiones precancerosas antes que progresen a cancer o que éste sea detectado en fase inicial cuando

aun puede ser tratado eficazmente.

Segun informes de la OMS, Las mujeres que tienen mayor riesgo son las que fuman, las
que han tenido muchos hijos, las que han utilizado pildoras anticonceptivas por mucho tiempo, la
desnutricion, las infecciones de transmisién sexual o las que tienen una infeccion por Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). (ACCP, 2004)

Cancer de mama:

Anderson (2008) y cols., sefialan la baja supervivencia del cancer en paises pobres a causa
de la deteccidon en etapas tardias lo que conlleva a pobres resultados acompafiado de las
limitaciones en el diagnostico y tratamiento. Asi mismo aseguran que el desarrollo e
implementacion de guias internacionales para el cuidado saludable de las mamas basadas en
evidencia y orientadas a paises con limitaciones de recursos es un paso crucial dirigido a mejorar

el cuidado de las mamas y el prondstico de las mujeres con cancer.

Segun sefialan Anderson y cols. (2008), sobre las estrategias de prevencion “aunque
reducen en cierta medida el riesgo, no pueden eliminar la mayoria de los casos de cancer de mama
que se dan en los paises de ingresos bajos y medios, donde el diagnostico se hace en fases
avanzadas”. Asi pues, la deteccion precoz con vistas a mejorar el pronéstico y la supervivencia de

esos casos sigue siendo la piedra angular del control del cancer de mama.
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Prevencion y deteccion temprana del cancer de mama

Deteccion precoz: Anderson y col. (2008), consideran la deteccion precoz con vistas a
mejorar el prondstico y la supervivencia del cancer de mama como la piedra angular del control
de este tipo de cancer. Los programas de deteccidn temprana se vinculan a un tratamiento eficaz,

lo que pueden mejorar los desenlaces clinicos y las tasas de supervivencia.

La OMS/OPS, (2009), en su resumen de politicas clave sefiala que un programa eficaz de

deteccion y diagnostico temprano de cancer de mamas incluye:

e Educacion para concientizar sobre la salud mamaria

e Reduccion de los obstaculos que impiden el acceso a la atencion

e Exploracion clinica de las mamas (ECM) realizada por proveedores de atencion primaria

e Diagnostico oportuno para todas las mujeres con resultados anormales y suministro de
tratamiento rapido y adecuado para el estadio del cancer para todas las mujeres con

diagnostico tisular de cancer de mamas

Educacion para concientizar la salud mamaria: Para la OPS/OMS (2009), la educacion
para concientizar es una parte integrante de todos los programas de deteccion temprana. La
concientizacion sobre la salud mamaria incluye educacién de salud publica y profesional médica
acerca de los factores de riesgo y sintomas del cancer de mama, y de la importancia de solicitar
una evaluacion médica para resolver inquietudes relacionadas con las mamas. La promocion en
salud sobre las mamas debe hacer hincapié en que las mujeres deben buscar y recibir atencion con
prontitud cuando detectan la presencia de una masa, engrosamiento u otro hallazgo nuevo en los

senos que perdura.

Diagnostico temprano: Anderson y cols. (2008), lo consideran como una importante
estrategia para mejorar los resultados en la salud, particularmente en los paises de ingresos bajos
y medios, donde la enfermedad se diagnostica en fases avanzadas y los recursos son muy limitados.

Estos autores aseguran que mientras la mujer no comprenda los beneficios de la deteccion
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temprana para lograr un diagndstico y tratamiento oportuno, tampoco van a mejorar los resultados

en la salud mamaria (p. 2236)

Autoexploracion mamaria: La OMS (2009), reporta que no hay datos acerca del efecto
del cribado mediante autoexploracién mamaria. Sin embargo, se ha observado que esta practica
empodera a las mujeres, que se responsabilizan asi de su propia salud. En consecuencia, se
recomienda la autoexploracién para fomentar la toma de conciencia entre las mujeres en situacion

de riesgo, mas que como método de cribado.

La OMS (2009), en su resumen de conocimientos sefiala que la mayoria de los tumores de
mama son descubiertos por las propias mujeres, aunque no necesariamente mediante una
autoexploracion formal afirmando que el componente fundamental de la concientizacion sobre la
salud mamaria es “conocer el propio estado normal”. Asi mismo aseguran que los profesionales
de la salud deben estar preparados para educar a las mujeres acerca de los factores de riesgo y los
signos y sintomas del cancer de mama como parte de la concientizacion sobre la salud mamaria.
Por esta razdn refieren que ensefiar como se realiza la autoexploracion mamaria puede formar parte
de los programas de concientizacion sobre la salud mamaria y de las estrategias de diagndstico

precoz, pero no se recomienda por si sola como método de tamizaje para la deteccion temprana.
(p. 4)

La exploracion clinica de las mamas (ECM): La OPS/OMS (2009), la consideran un
componente necesario de las campafias de deteccion temprana y que debe formar parte de toda
evaluacion de las mujeres con inquietudes acerca de las mamas (por ejemplo, la presencia de una
masa 0 cambios en la piel o los pezones). Asi mismo sefialan los componentes fundamentales de
la exploracion las que se incluyen la inspeccion visual de las mamas; la colocacion adecuada de la
paciente para la palpacion tanto en posicidn sentada como supina; y meticulosidad al colocar y
mover adecuadamente los dedos. A su vez también sefialan con capacitacion adecuada, los
profesionales de la salud, incluidos aquellos que no son médicos, pueden dominar la técnica de la

exploracion manual de mamas.
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Disefio Metodologico

Lugar de estudio y periodo de estudio: Se realizé en el Hospital Amistad Japon de

Granada Periodo de Enero a Marzo 2019

Tipo de estudio: segun el nivel de conocimiento es un estudio observacional,
descriptivo, segun su orientacion en el tiempo es de corte transversal, retrospectivo, con enfoque

cuantitativo. (Julio Piura: Metodologia de la Investigacion Cientifica, séptima edicion).

Enfoque del estudio: el enfoque es de caracter cualitativo ya que se pretende identificar
y conocer las practicas de autocuidado en salud que realizan las mujeres por medio de un

cuestionario para aplicar pruebas estadisticas.
Unidad de analisis: Mujeres en edades entre 20 a 49 afios que llenaran un cuestionario.

Poblacion de estudio y Muestra: Mujeres que se encuentren en edad fértil que habitan
en el municipio de Granada y son atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Amistad

Japon durante el periodo determinado.

Calculo de la Muestra:

31



Calculadora de Muestras
Margen de error:

5% v

Mivel de confianza:

95% ¥

Tamano de Poblacion:

100
Calcular

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 100
Tamarno de muestra: 80
Ecuacion Estadistica para Proporciones

poblacionales

N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
zﬂz(p‘q) Pp= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= eh2 + (z"2(p*q)) deseada (exito)
(=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)
e= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de la poblacion

Tipo de Muestreo: Este sera de tipo probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion:

Mujeres en edades entre 20 a 49 afios
Mujeres que estén dispuestas a llenar el cuestionario

Que estén presentes el dia que se aplicara la encuesta
Criterios de exclusion:

Mujeres con problemas neuroldgicos que les impida llenar la encuesta

Mujeres que no completen el llenado de la encuesta.

Técnica de recoleccion de la informacion:
Para obtener la informacion se disefié un instrumento tipo cuestionario con todas las variables
del estudio en forma de preguntas las que seran contestadas por las mujeres participantes y de

esta manera obtener las respuestas en base a los objetivos planteados. En el cuestionario se
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incluyeron preguntas sobre los diferentes aspectos en salud sexual y reproductiva las que han

sido utilizadas y validadas en otros estudios pero de forma separada

.Este instrumento consta de secciones en base a los diferentes aspectos sexuales y
reproductivos a estudiar. En la primera seccion se incluyeron preguntas sobre las
caracteristicas generales de la poblacion a estudiar como edad, escolaridad, ocupacion, estado

civil, procedencia, algunos habitos de vida.

Las siguientes secciones estaran conformadas por las diferentes dimensiones a estudiar que se
encuentran dentro del marco sexual y reproductivo con la finalidad de identificar las practicas
de autocuidado en salud que guardan relacion con los aspectos a investigar, al igual que sus

factores determinantes.

Los aspectos a estudiar son los relacionados con las practicas de anticoncepcion en las que, si
incluyen uso de MAC, tiempo y tipo de MAC en los tltimos 3 afios, si el tltimo embarazo fue
planeado, si tiene accesibilidad al método anticonceptivo y la razén de la falta de
accesibilidad. El segundo aspecto es sobre las practicas para prevenir las ITS como es el uso
rutinario o no del “preservativo, la presencia o no de sintomas que la hicieron solicitar atencién
y manejo médico, la adherencia al tratamiento y seguimiento. El tercer aspecto es el
relacionado con las practicas de autocuidado para prevencion del cancer de cérvix como es el
tamizaje rutinario con la toma de Papanicolaou, el intervalo entre cada citologia, el interés por
conocer su resultado, el manejo y adherencia al seguimiento por lesiones de cérvix. El otro
aspecto es sobre las practicas para el cuido de las mamas como es el auto examen y el chequeo
médico de mamas, el conocimiento sobre la importancia del examen de mamas, tratamiento
por enfermedades de la mama y adherencia al seguimiento. EI otro aspecto trata sobre
practicas para prevenir la violencia de pareja y si ha tenido algun tipo, si ha pedio ayuda,
denuncia, separacion, apoyo de su familia. EI Gltimo aspecto sobre otras conductas que pueden
influir en las préacticas de autocuidado en SSR como es el consumo de tabaco, licor, actividad
fisica, incremento de peso. En cada aspecto se agregaron items para identificar los factores
determinantes de las diferentes précticas.
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Validacion del instrumento de recoleccion de la informacion

Los instrumentos utilizados para conocer las practicas de autocuidado en temas de salud

sexual y reproductiva dirigida a mujeres en edad fértil han sido escasos, ya que la mayoria de las

investigaciones se han realizado a la poblacion adolescente y a embarazadas. Para el disefio y

validacion del cuestionario se realizd una busqueda relacionadas sobre el tema y se obtuvo

informacion por separado de cuestionarios sobre algunos aspectos que conforman el campo de la

salud sexual y reproductiva como métodos de anticoncepcion, prevencion de ITS, VIH, prevencion

de céncer de cérvix y de mamas.

Para la elaboracion del cuestionario se utilizaron preguntas basadas en cuestionarios
relacionados con las practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva de
diferentes estudios que han sido validados y se ha demostrado su validez y fiabilidad.
Para elaborar las preguntas sobre practicas de anticoncepcion, prevencion de ITS y
citologia se considero el estudio realizado por Larios y Gémez (2018) para validacion del
cuestionario sobre conocimientos de sexualidad en jovenes de Andalucia, Espafia
Para elaborar preguntas relacionadas con las ITS se tomd como base la revision de
Kalamar, Bayer y Hundin (2018) sobre préacticas de riesgo e intervenciones para prevenir
las ITS en poblaciones de bajos ingresos.

Para la elaboracion de preguntas sobre las practicas de prevencion del cancer de cérvix
se tomaron en cuenta los lineamientos del European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Group, (EORTC, 2011), asi también la revision de la
literatura para obtener los datos sobre la historia gineco obstétrica, habitos saludables y
conductas de riesgo para adquirir el virus del papiloma que aumentan el riesgo de
desarrollar lesiones pre malignas y cancer de cérvix. (EORTC, 2011)

Para la elaboracion de las preguntas en relacion al autocuidado de mamas se obtuvieron

preguntas utilizadas en el estudio de Schneider, Bones, Calderon y Pizzinato (2016), que
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trata sobre el autoexamen y examen clinico de mamas las que fueron validadas al ser
aplicada a 109 mujeres mayores de 18 afios con y sin cancer de mamas cuyo tamafio de la
muestra se baso en la Escala de Autocuidado en Salud donde se incluyeron preguntas de
caracter sociodemografico y 24 items para evaluar la capacidad de autocuidado
(Schneider, 2016)

Para elaborar preguntas sobre factores determinantes o condicionantes de las diferentes
practicas de autocuidado se utiliz6 como base el cuestionario disefiado y validado por
Yago y Tomas (2013), estudio realizado en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Zaragoza, Espafia. Este cuestionario consta de 36 preguntas las que
alcanzaron durante su validacion una fiabilidad, consistencia y validez favorable, es de
atil aplicacion y su finalidad es investigar los factores condicionantes de las practicas en
salud sexual y reproductiva al igual que los principales problemas de salud y reproductiva
en mujeres, embarazos no deseados, relaciones sexuales con riesgo de violencia,
infecciones de transmision sexual y lesiones intraepiteliales de cérvix uterino. (Yago,
2013)

Posterior a la elaboracion del cuestionario fue revisado por expertos en el tema dado su
especialidad en gineco obstetricia con maestria en Salud Sexual y Reproductiva y
diplomado en Investigacion

Se realizd una prueba piloto con la participacion de 20 mujeres con la finalidad de
evaluar la capacidad de respuesta del cuestionario y modificar o anular los items de dificil
comprension.

Antes de iniciar la recoleccion de la informacién se solicitara la autorizacion del personal
responsable y se les explicara la finalidad del estudio.

Primeramente, se realizard una prueba piloto con 20 mujeres que se encuentre en el rango
de edad similar al requerido para el estudio, con la finalidad de valorar la capacidad de
comprensién de las preguntas por parte de la encuestada y de esta manera conocer cuéles
son las preguntas que presenten algn grado de dificultad y realizar los cambios
oportunos en el cuestionario. La confiabilidad y validez de las distintas secciones de un

cuestionario se garantizara con la prueba piloto.
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A cada mujer participante se le explicara la razén e importancia del estudio y se le leera

un consentimiento informado.

Analisis estadistico

La informacidn se introducira en el programa SPSS versién 22.

Para el andlisis de las variables cuantitativas se utilizardn medidas de tendencia central
como son media, medianas y de dispersion como son rangos Yy desviacion estandar.

Para la representacion de los resultados se realizaran graficos y tablas

Plan de analisis

Caracteristicas demograficas

Caracteristicas sexuales

Caracteristicas reproductivas

Précticas de anticoncepcion

Précticas de prevencién de ITS

Précticas de Papanicolaou

Préacticas de autoexploracion de mama

Practica de exploracidn clinica de mamas

Practicas de prevencion de violencia de la mujer
Factores influyentes en las practicas de autocuidado

Problemas relacionados con la SSR

Sesgos y su control

Para reducir el sesgo de seleccidn se incluiran en el estudio mujeres en los diferentes
rangos de edad, diferentes sectores y que se encuentren en la consulta externa para una
mayor diversidad en relacion a las variables de estudio.

Para reducir el sesgo de memoria se consideraran practicas de autocuidado o habitos

realizados en un periodo de 3 afios 0 menos. A excepcion de preguntas de eventos
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pasados que no se olvidan como el numero de hijos, edad de su menarca, inicio de vida
sexual, etc.
Para reducir el sesgo del observador el llenado del cuestionario sera realizado por las

mismas investigadoras lo que evitara el llenado fraudulento de los datos.

Consideraciones éticas:

Las consideraciones éticas del presente estudio fueron las siguientes:

El respeto a las personas: (principio de autonomia). Las mujeres tendrén la libertad de
decidir si quieren participar en el estudio y la informacion obtenida en la encuesta tendra
un caracter confidencial y anénimo.

La basqueda del bien, (principios de beneficencia y no maleficencia): Lo que se pretende
por obligacion ética es lograr el maximo beneficio en base a los conocimientos,
capacidad y oportunidad que nos brinda la ciencia y la evidencia cientifica utilizando la
informacion que se logre obtener para contribuir a mejorar la salud de las mujeres.

El principio a la justicia: Todas las mujeres tienen que conocer y ejercer sus derechos
sexuales y reproductivos.

La participante en la encuesta debera estar enterada y de acuerdo con el uso que se le dara
a la informacién que proporcione. Se le garantizara la seguridad, confidencialidad y

anonimato.
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Operacionalizacion de variables

Obijetivo 1: Caracteristicas sociodemogréaficas, sexuales y reproductivas de las mujeres

Variable Definicion Indicadores valor/escala Tipo
Edad Afios de vida cumplidos | Afios cumplidos 20 a 25 afios Cuantitativa
al momento del estudio 26 a 35 afios continua
36 a 45 afios
46 a 55 afios
Estado civil | Forma de estar ante la Relacion conyugal Soltera Cualitativa
sociedad y de unién con Casada nominal
su pareja. Union libre
Escolaridad | Nivel de estudio Nivel academico Ninguno Cualitativa
cursado al momento del | alcanzado Primaria ordinal
estudio Secundaria
Universitaria
Profesional
Ocupacion Forma de trabajo que Oficio Ama de casa Cualitativa
realiza la mujer Domeéstica nominal
Comerciante
Profesional
Otras
Procedencia | Zona demografica de Zona en que habita Rural Cualitativa
donde proviene Urbana dicotomica

Inicio de
vida sexual
(IVSA)

Edad que inici6 vida

sexual

ARos

Antes de 15 afios
16 a 19 afios
20a24

25 a méas

Cualitativa de

intervalo
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Tiempo de Periodo en afios o Afios NUmero de afios Cuantitativa
convivir con | meses de estar con la continua
su ultima Gltima pareja tanto
pareja conviviendo
maritalmente como
sexualmente
MAC Método para prevenir Método de DIU Cualitativa
utilizado los embarazo planificacion ACO nominal
familiar Hormonales
inyectables
Esterilizacion
quirdrgica
Preservativos
Otros
Tiempo de | Tiempo en afos de Afios NUmero de afios Cuantitativa
uso utilizar el MAC referido continua
Edad del Edad en afios que tenia | Afios NUmero de afios Cuantitativa
primer parto | la mujer al tener su continua
primer hijo
Gestas NUmero de embarazos | Embarazos Ndmero de Cuantitativa
que ha tenido la mujer embarazos de O a discreta
mas
Partos NUmero de nacimientos | Paridad Ndmero de 0 amas | Cuantitativa
vaginales de la mujer discreta
Abortos Pérdida del producto de | Cantidad de abortos | Nimero de 0 amés | Cuantitativa

la concepcion antes de
las 22 semanas de

gestacion

continua
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nutricional

Cesareas NUmero de cesareas o Cantidad de NUmero de 0 amas | Cuantitativa
nacimiento por via cesareas continua
abdominal

IMC Relacion del peso en Estado nutricional Menos de 19 Cualitativa de
kilos y la talla al 19a24 intervalo
cuadrado como forma 25a29
de valorar el estado 30 a més

Obijetivo 2: Describir las practicas de autocuidado en salud en el campo sexual y reproductivo

Variable Tipo Definicion valor/escala Indicadores
Uso de MAC Cualitativa | Practica de salud sexual y Si Planificacion
dicotdmica | reproductiva para prevenir los No familiar

embarazos no deseados tomando

en cuenta los altimos 3 afios
Planificacion Cualitativa | Préactica de autocuidado de la mujer | Si Planificacion
del ultimo dicotdmica | basada en la capacidad de tener el No familiar
embarazo numero de embarazos en el momento

deseado
Uso del Cualitativa | Practica de SSR para prevenir Siempre Planificacion
preservativo nominal embarazos e A veces familiar

ITS Nunca
Motivo para Cualitativa | Factor determinante basada en el Para prevenir los | Planificacion
usar nominal conocimiento y actitud positiva que embarazos familiar
preservativo la conllevo a protegerse su salud de Para prevenir

embarazos o infecciones ITS
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Ambos

No utiliza
Atencion Cualitativa | Decision de la mujer para acudir a los | Si Salud sexual
médica dicotomica | servicios de salud solicitando No y
atencién médica por presentar signos reproductiva
y sintomas de ITS
Adherencia al Cualitativa | Préctica de autocuidado en salud de | Si Salud sexual
tratamiento dicotdmica | la mujere que le da la capacidad para | No y
cumplir el tratamiento y seguimiento reproductiva
por ITS
Prueba de VIH | Cualitativa | Practica de realizarse pruebas de Si Salud sexual
en dicotdmica | deteccion rapida como una formade | No y
autocuidado para prevenir infeccién reproductiva
por VIH
Realizacion de | Cualitativa | Practica de autocuidado de Si Salud sexual
Papanicolaou dicotomica | importancia para o para prevenciony | No y
en los ultimos 2 deteccion temprana de lesiones reproductiva
afnos premalignas y malignas de cérvix
Intervalo con Cualitativa | Diferencia en afios que utiliza la 1 a2 afos: Salud sexual
que de mujer para realizarse la citologia adecuado y
se realiza intervalo clasificando como 3 a 4 afos: reproductiva
Papanicolaou adecuada 1 a 2 afios moderado
5a mas:
inadecuado
Nunca se lo
realiza
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Fecha de su Cualitativa | Periodo en meses o afios transcurrido | menos de 1 afio | Salud sexual
ualtimo de en relacién a su ultima citologia 1 a2 afios y
Papanicolaou intervalo previa al estudio 3 ab afnos reproductiva

Mas de 5 afios

Nunca
Conocimiento | Cualitativa | Interés por la mujer que la lleva a Si Salud sexual
del altimo dicotomica | informarse sobre el resultado, como | No y
reporte de una practica de autocuidado reproductiva
Papanicolaou
Razoén por la Cualitativa | Accién negativa de la mujer por Estaba lleno el Salud sexual
que no sabe el | nominal alguna causa que le impidi6 conocer | centro y
reporte de el reporte de su examen Perdieron reproductiva
citologia resultado

No acudio a

reclamarlo

No la atendieron

Por miedo o

temor
Auto Cualitativa | Préactica de autocuidado en salud que | Si Salud sexual
exploracién Nominal realiza la mujer al menos para No y
de mamas detectar de forma temprana alguna A veces reproductiva

alteracion, es una forma de conocer
su cuerpo.

Frecuencia Cualitativa | Intervalo de tiempo ya sea meses 0 Cada mes Salud sexual
entre cada de semanas entre cada practica de Cada 3 meses y
autoexploracion | intervalo | autoexploracion Cada 6 meses reproductiva

no lo realiza
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Razones por las | Cualitativa | Motivo que refiere la mujer por lo No sabe como Salud sexual
que no se nominal que le impide realizarse la hacerlo y
realiza la auto autoexploracién de mamas Sabe, pero no reproductiva
exploracién de tiene tiempo
mamas No le interesa

Otra razon
Examen clinico | Cualitativa | Practica clinica realizada por un Si Salud sexual
de mamas dicotomica | profesional No y
(ECM) en salud con conocimientos tedricos reproductiva

y practicos para detectar alguna

alteracion palpable

Frecuencia con | Cualitativa | Intervalo de tiempo en meses 0 afios | Anual 0 menos Salud sexual
que se realiza el | ordinal entre un examen clinico de mamasy | Cada 2 afios y
ECM otro Nunca reproductiva
Mamografia Cualitativa | Estudio radioldgico que detecta Si Salud sexual
nominal lesiones en las mamas utilizado para | No y
tamizaje de prevencion recomendada | No tiene la edad | reproductiva
en mujeres de 40 0 mas
Actividad fisica | Cualitativa | Practica que realiza la mujer como Si Salud
nominal una forma de autocuidado en salud No nutricional
A veces
Ha sido victima | Cualitativa | Vivencia negativa que experimenta la | Si Salud mental
de violencia por | nominal mujer por parte de su pareja que le No
su pareja causa dafio fisico o psicoldgico
Ayuda Cualitativa | Accién que realiza la mujer como Si Salud mental
solicitada dicotdmica | una respuesta al dafio o forma de No
por la mujer proteccion por algun tipo de violencia

(fisica, verbal o psicoldgica
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Practicas en
contra de la

violencia

Cualitativa

nominal

Forma que utiliza la mujer para

librarse de algun tipo de violencia

Separarse de su
pareja

Poner denuncia
Buscar ayuda

familiar o de

Organismos
Otras

Salud mental

Obijetivo 3: Mencionar factores determinantes que influyen en las practicas de autocuidado

Variable Tipo Definicidn valor/escala Indicadores
Factor Cualitativa | Caracteristicas relacionadas con el Presente Oficio
laboral nominal horario o tipo de trabajo que le impide Ausente

realizar una o mas préacticas de

autocuidado
Factor Cualitativa | Creencias o tradiciones presentes en la Presente Creencia
cultural dicotbmica | mujer que no le permite adoptar una o Ausente

mas préacticas de autocuidado
Factor sexual | Cualitativa | Caracteristicas relacionadas con la Presente Salud sexual

dicotdbmica | presencia de una o0 mas practicas Ausente

sexuales de riesgo como relaciones

sexuales sin proteccién, cambio de pareja

frecuente, historia de inicio de vida

sexual o primer parto en la adolescencia
Factor Cualitativa | Presencia de personas en su entorno y Si Salud mental
familiar nominal hogar con capacidad de brindar ayuda No

econdmica, sentimental u otra forma para | Ocasiones

realizar practicas de autocuidado
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Factor Cualitativa | Caracteristicas relacionadas con el estilo | Presenta Estilo de
ambiental nominal de vida como el consumo de tabaco, Ausente vida
licor, drogas, ejercicios
Historia de Cualitativa | Problemas de salud o enfermedades Diabetes Salud sexual
enfermedade | nominal cronicas que ha desarrollado la mujer HTA y
s crénicas durante su vida y le permiten o0 no Obesidad reproductiva
realizar practicas de autocuidado Desnutricion
Otras
Antecedentes | Cualitativa | Historia de familiares con cancer de Si Salud sexual
familiares de | nominal cérvix 0 mamas que por temor la pueden | No y
cancer de conllevar a la mujer practicas para No sabe reproductiva
cérvix o de prevencion o deteccion de cancer
mama
Accesibilida | Cualitativa | Capacidad que tiene la mujer para Con Salud sexual
d alaunidad | nominal moverse a una unidad de salud en caso accesibilidad |y
de salud de enfermar o para realizar sus practicas | Sin reproductiva
de autocuidado como toma de citologia, | accesibilidad
retiro de MAC, chequeo de mamas,
educacion sobre SSR

Objetivo 4: Identificar los principales problemas relacionados con la SSR

Variable Tipo Definicion valor/escala Indicadores
ITS Cualitativa | Enfermedad pasada o actual | Si Salud sexual
dicotomica | de infeccion del tracto No y

genital causada por las
relaciones sexuales referida

por la mujer

reproductiva
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Tipo de ITS Cualitativa | Conocimiento de la mujer Gonorrea Salud sexual
nominal sobre el tipo de infeccion de | Clamidias y
transmision sexual a través | HPV reproductiva
de citologia, examen al Herpes virus
fresco, cultivos, serologia Tricomonas
Gardnerella
Complicacione | Cualitativa | Historia de haber recibido EIPA Salud sexual
spor ITS nominal atencién médica o Absceso pélvico y

quirdrgica

Histerectomia

Ooforectomia

reproductiva
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Resultados

Objetivo no.1

Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas en las mujeres del

estudio.

La edad de las mujeres en edad fértil se dividid en rangos, siendo el intervalo de 20 a 25 afios y el
de 26 a 35 afios con un total de 30 individuos equivalente al 37.5%. Sigue en orden el rango de 36
a 45 afos, con un total de 18 personas (22.5%), y el rango de 46 a 55 afios con 2 individuos (2.5%).

(Ver anexo, tabla 1, grafica 1)

El Estado Civil se dividié en cinco categorias, en primer lugar se encuentra la Union libre con 60
individuos (75.0%), le sigue con 18 personas la categoria Casada (18%); y en altimo lugar, se

encuentran las mujeres solteras con 2 personas (2.5%) (Ver anexo, tabla 2, grafica 2)

La escolaridad de las mujeres en este estudio se dividio en: secundaria equivalente a 36 (45.0%)
personas, la categoria primaria con 30 (37.5%) personas, las personas con ningln grado de
escolaridad con 10 (12.5%), y la categoria universitaria y profesional igualmente con 2 (2.5%)

personas. (Ver anexo, tabla 3, gréafico 3)

En relacidn a la ocupacién se dividié en 3 categorias, ama de casa con un total de 68 (85.0%)
personas, seguido de otras ocupaciones con 8 (10%) personas y de Ultima se encuentra la categoria

de comerciante con 4 (5%) personas. (Ver anexo, tabla 4, gréfica 4)

En cuanto a la procedencia, la categoria rural equivale a 76 (95.0%) personas y la urbana 4 (5.0%)

personas. (Ver anexo, tabla 5, grafica 5)

La vida sexual activa de las mujeres se dividio por rangos de edad, aquellas que la iniciaron de 16
a 19 afios corresponden a 60 (75.0%) personas, luego antes de los 15 afios equivalente a 16 (20%)
personas. Seguido de dos categorias de 20 a 24 afos y de 25 a mas, con un total de 2 personas

ambas respectivamente equivalente a 2.5% por cada una. (\Ver anexo, tabla 6, gréafica 6)
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Los métodos anticonceptivos de las mujeres se dividen en hormonales e inyectables con 30
personas cada uno respectivamente equivalente a 37.5% cada uno. Sigue, la categoria de otros
métodos con 10 (12.5%) personas, luego las anticonceptivos orales con 8 (10%) personas, y en

Gltima instancia estan los preservativos con 2 (2.5%) personas. (Ver anexo, tabla 7, gréafica 7)

En relacion a la edad del primer parto, la categoria menor de 20 afios equivale a 40 (50%) personas,
seguido de mujeres que tuvieron su primer parto entre los 20-35 afios con 34 (42.5%) personas. Y
en Ultima instancia estan las mujeres que no tuvieron ningdn parto equivalente a 6 (7.5%) personas.

(Ver anexo, tabla 8, grafica 8).

En relacion a los abortos, las mujeres que no tuvieron abortos se tiene que 60 (75%) personas, y
aquellas que tuvieron menor o igual a 2 abortos equivalen a 20 (25%) personas. (Ver anexo, tabla
9, grafica 9).

En relacion al numero de cesareas, las mujeres que no tuvieron ninguna cesarea son 48 (60.0%),
seguido de aquellas con menor o igual a 2 con 26 (32.5%) mujeres, y las que tuvieron méas de dos

cesareas que son 6 (7.5%) personas. (Ver anexo, tabla 10, gréafico 10)

El indice de masa corporal en las mujeres estuvo en primer lugar la categoria de 18 a 24.9 con 26
(32.5%) personas, seguido de bajo peso (menos de 18) con un total de 23 (28.8%) personas, luego
esta la categoria sobrepeso (25 a 29.9) con un total de 20 (25.1%) personas, y de Gltimo esta la

categoria de 30 a mas con un total de 11 (13.8%) personas. (Ver anexo, tabla 11, grafico 11)
Objetivo no.2
Identificar algunas préacticas de autocuidado utilizadas por las mujeres participantes.

En cuanto al uso del preservativo las mujeres afirmaron utilizarlo, la categoria A veces con 54
(67.5%) personas, luego la categoria Nunca con 18 (22.5%) personas y finalmente Siempre con 8

(10.0%) personas. (Ver anexo, tabla 12, grafico 12)

Los motivos para utilizar los preservativos son Para Prevenir ITS en total de 50 (62.5%) personas,

siguen las que no utilizan con un total de 18 (22.5%) individuos, en orden de frecuencia esta la
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categoria Para Prevenir embarazos con un total de 8 (10%) personas. Y finalmente las que la

utilizan por ambas razones un total de 4 (5%) personas. (Ver anexo, tabla 13, grafica 13).

La atencion médica recibida por las mujeres del estudio en el tiempo que ellas dispusieron fue de
80 es decir del 100%. (Ver anexo, tabla 14, grafica 14).

La Prueba de VIH realizada por 74 (92.5%), y no la realizaron un total de 6 (7.5%). (Ver anexo,
tabla 15, grafica 15)

En relacion a la realizacion del PAP cada 2 afios, las 80 (100%) mujeres se lo realizaron. (Ver

anexo, tabla 16, grafica 16).

En cuanto al intervalo de realizacién del PAP de al menos de 1 a 2 afios, las 80 (100%) mujeres

refirid realizarselos dentro de este periodo de tiempo. (Ver anexo, tabla 17, grafica 17)

El conocimiento para el cual se realiza el PAP esta presente en 80 (100%) de las mujeres del

estudio. (Ver anexo, tabla 18, gréafica 18).

La autoexploracion de las mamas, se dividié en mujeres que la realizan con 52 (65.0%)
representantes, seguido de las que no la realizan 26 (32.5%), y que las que a veces se la realizan

con 2 (2.5%) mujeres. (Ver anexo, tabla 19, grafica 19)

En relacion a la frecuencia con que las mujeres de este estudio se realizan la exploracion de mamas,
estan las que lo hacen cada 6 meses y que no la realizan ambas categorias con 26 (32.5%) mujeres.
Sigue, las que la realizan cada 3 meses con 18 (22.5%) mujeres; y finalmente las que lo realizan
cada mes con 10 (12.5%) mujeres. (Ver anexo, tabla 20, grafico 20).

Las razones por las que las mujeres que no se realizan el autoexamen de mamas son 13 (50%) y
13 (50%) personas con las categorias No sabe como realizarlo y No le interesa. (Ver anexo, tabla
21, grafica 21).
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El examen clinico de mamas en la unidad de salud, lo realizan un total de 56 (70%) mujeres, y no

la realizan 24 (30%) mujeres. (Ver anexo, tabla 22, grafica 22)

La frecuencia con la que se realizan el examen clinico de mamas en unidad de salud es la categoria
anual o menos con un total de 56 (70%) mujeres, y las que nunca se lo realizan en la unidad de

salud son un total de 24 (30%) mujeres. (Ver anexo, tabla 23, grafica 23)

La realizacion de la mamografia se divide en aquellas que no tienen la edad con un total de 54
(67.5%) mujeres, seguido de las que no la realizan con 14 (17.5%) mujeres, y en ultima instancia

las que si la realizan con 12 (15.0%) mujeres. (Ver anexo, tabla 24, grafica 24).

La actividad fisica en las mujeres se dividié en las categorias A veces con un total de 44 (55.0)
mujeres, y luego la categoria No con un total de 36 (45%) mujeres. (Ver anexo, capitulo 25, grafica
25).

Las mujeres que fueron victimas de violencia se dividen en las que no tuvieron violencia con un
total de 72 (90%) de personas, y las que recibieron violencia con un total de 8 (10%). (Ver anexo,
tabla 26, grafica 26).

Del total de las 8 mujeres que recibieron violencia por su pareja un total de 8 personas equivalente
al 100%. (Ver anexo, tabla 26, grafico 26).

Objetivo no. 3

Mencionar los factores determinantes asociadas a las practicas de autocuidado

El factor laboral que impidid que las mujeres se realizaran practicas de autocuidado estuve presente

en 50 (62.5%) mujeres y no estuvo presente en 30 (37.5%). (Ver anexo, tabla 29)

El factor cultural que impide que las mujeres no se realicen practicas de autocuidado no se

present6 en ninguna mujer del estudio. (Ver anexo, tabla 30)
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El factor sexual que impide que las mujeres no se realicen practicas de autocuidado se presentd
en 40 (50%) mujeres, y en el mismo nimero no se presentd. (Ver anexo, tabla 31)

En cuanto al factor familiar, se tiene que aquellas mujeres que tienen este factor que impide que
tengan adecuadas practicas de autocuidado son en total 20 (25.0%) de las personas, y el resto que
son 60 (75.0%) no la tienen. (Ver anexo, tabla 32).

El factor ambiental que impide que las mujeres tengan adecuadas practicas de autocuidado se

dividen en 50 (62.5%) que si las tienen y 30 (37.5%) que no las tienen. (Ver anexo, tablas 33).

En relacién a las comorbilidades de las mujeres, se tiene que en 64 (80%) de las mujeres no tiene
ninguna enfermedad, siguen las mujeres con Hipertension Arterial en total de 8 (10%), le sigue las
mujeres con Diabetes Mellitus con un total de 8 (10%), y en ultimo lugar Otras comorbilidades
junto a la Artritis Reumatoide con 2 cada una respectivamente, equivalente al 2.5%. (Ver anexo,
tabla 34, grafico 28).

Dentro de los antecedentes de Cancer de Cérvix se tiene que solamente 7 (8.75%) tuvieron
antecedentes de este tipo de cancer. Y el resto que son 73 (91.25%) no lo tienen. (Ver anexo, tabla
35).

En relacién al cancer de mama se tiene que un total de 18 (22.5%) mujeres tienen antecedentes de

esta enfermedad en algin grado de consanguinidad. Y el resto que son 62 (77.5%) no lo tienen.

En relacion a la accesibilidad a la unidad de salud de las mujeres en edad fértil se tiene que el total

de las mujeres tienen acceso que son 80 (100%). (Ver anexo, tablas 36, gréafico 29)
Obijetivo no. 4
Describir algunos problemas relacionados con su salud sexual y reproductiva.

En relacion a las infecciones de transmision sexual se tiene que 70 (87.5%) no tuvieron ninguna.
Sigue el VPH con 6 (7.5%) mujeres, seguido de la tricomoniasis con 2 (2.5%) mujeres; le sigue la
clamidiasis y la gardnerella con 1 (1.3%) cada una respectivamente. (Ver anexo, tabla 37, grafico
30)
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Las complicaciones de las ITS solamente se presentaron la enfermedad pélvica inflamatoria en 6

(7.5%) mujeres y en 74 (92.5%) no se presentaron (Ver anexo, tablas 37, grafico 31)
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Analisis y discusion de los Resultados

El autocuidado en las mujeres en edad fértil es unos de los pilares que determinan los indicadores
de morbilidad y mortalidad en un pais. Especialmente en Nicaragua, donde la mayoria de la
poblacion es del sexo femenino y que se encuentran en la piramide poblacional dentro del rango
de edad fértil.

En este estudio la mayoria de la poblacion se encontr6 en el rango de 20 a 35 afios
aproximadamente el 80% de la poblacion. Igualmente al de estudios de los antecedentes como el
Guevara y Rabanal, y diferenciandose con el Haumani donde la poblacion es ain mayor. Con esto
se puede observar que la mayoria de las mujeres independiente de la edad tienen acceso a las

unidades de salud.

El estado civil es también uno de los determinantes que participan en el autocuidado. En este
estudio predomino la categoria que mayor tuvo porcentaje es la de union libre. Haciendo referencia
que muchas veces las mujeres tienen la creencia que cuando no tiene pareja no debe tener practicas
adecuadas de autocuidado o que ciertas enfermedades no pueden contraerse. Solamente el estudio
que se realiz6 en Medillin de Geraldo y Arango hizo referencia que aquellas mujeres que se

encontraban casadas y que eran mayores tenian mejores practicas de autocuidado.

La escolaridad es sino el mas importante factor que determina el autocuidado de las mujeres. En
este estudio la mayoria de la poblacion corresponde a secundaria terminada, es decir con educacién
media; y se tiene que hay pocas mujeres analfabetas pero también pocas profesionales. Esto se
corresponde con la mayoria de los estudios de los antecedentes donde la mujeres llegaron hasta
educacion media y se establecié como factor de riesgo para no tener practicas de autocuidado en
temas de salud sexual y reproductiva, especialmente el estudio de Castro realizado en 2012, en el

Instituto de la Mujer, en México.

En relacién a la ocupacion, este estudio refiere que la mayoria de la poblacion trabaja siendo ama
de casa. Solamente el estudio de Lopez Castillo de 2014, hace referencia al trabajo de la mujer,
donde se encuentra que la mujer labora en su casa y que éstas por ciertos factores de tiempo y

otros, no tienen acceso a las unidades de salud y practicas personales de autocuidado. Sin embargo,
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en este estudio; a pesar, que la poblacion trabaja de esta forma, si hay una accesibilidad en 100%

a las unidades de salud.

La poblacién de estudio fue de procedencia rural con méas del 90%, siendo un factor determinante
en las practicas de autocuidado personal en su vida diario. Ningun estudio hizo referencia a esta
variable. En esta investigacion se concluye que esta caracteristica no impide que la mujer tenga

acceso al conocimiento y atencion médica para tener adecuadas practicas.

El inicio de vida sexual activa en las mujeres de estudio fue principalmente antes de los 20 afios y
en ese momento se inicio con los métodos anticonceptivos que fueron principalmente los métodos
hormonales y en ultima instancia los preservativos. En comparacion con el estudio de Torres
Leguia que fueron mujeres pre menopdusicas ellas refirieron que su IVSA fue igualmente antes de
los 20 afios. Y en relacion al uso de los métodos anticonceptivos se tiene que en el estudio de
Guevara y Rabanal, los métodos mas utilizados fueron los hormonales tanto inyectables como
orales. Dejando el preservativo como una opcion alternativa, incrementando la transmision de

ciertas enfermedades prevenibles.

La edad del primer embarazo o el inicio de las gestaciones en esta investigacion, se tiene que
empiezan antes de los 20 afios en un 50%. Igualmente en el estudio de Castro, que se realiz6 en El
Instituto De la Mujer, refiere que se inici6 la vida sexual antes de los 17 afios y que la mayoria de
la poblacion tiene mas de una gestacion. Siendo factores que hacen el autocuidado de la mujer
disminuya. Igualmente en el estudio de Guevara y Rabanal, el inicio de vida sexual activa se
encontrd en el rango de 15 a 21 afios de edad, siendo un factor de riesgo para multiparidad y
contagio del VPH. Pero si asocio al uso de métodos anticonceptivos de tipo principalmente

hormonal y no de barrera.

En este estudio se incluyeron ciertas variables que en las investigaciones de los antecedentes no se
toman en cuentan como son la prueba del VIH, la violencia intrafamiliar y su busqueda de ayuda.
La prueba de VIH se realiz6 en el 100% de la poblacion, esto como parte del modelo de salud
familiar y comunitaria. Ninguna mujer tuvo un resultado positivo. En cambio en la violencia

intrafamiliar si existio un 10% de poblacion que percibié maltrato de algun tipo. Sin embargo, el
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100% de la poblacién con maltrato acudié a buscar ayudar ya sea a un familiar o a alguna

institucién; garantizando un aumento de las practicas de autocuidado personal.

En esta investigacion tanto la accesibilidad como la atencién médica se presentaron en un 100%
de la poblacion. La realizacion del PAP y el conocimiento para qué se realiza dicho tuvo una
importancia significativa en el autocuidado, ya que toda la poblacion se realizo la citologia cervical
al menos de 1 a 2 afios. En cambio, en estudios citados en antecedentes no todas las mujeres acuden
puntualmente a su citologia cervical como es el caso del estudio de Torres Leguia. Los
conocimientos del PAP también se evaluaron en el de Guevara y Rabanal, en el cual se refleja que

éstas practicas se realizaron y que contribuyeron a mejorar el autocuidado en las pacientes.

La mamografia se realiza en mas del 50% de la poblacion que tiene la edad apta. En estudios
citados, Unicamente el realizado en Medellin por Geraldo y Arango refleja que muchas mujeres no
se realizan el autoexamen, el examen clinico de mamas y la mamografia. EI 60% de mujeres con
riesgo o sin riesgo tienen practicas de autocuidado de mamas inadecuado. El estudio también
mostré que las mujeres de mayor edad tenian mayores conocimientos, pero mas creencias
negativas y menos practicas de autocuidado que las jovenes. En Nicaragua, las mamografias y la
atencion ginecoldgica especializada son de carécter gratuito, por lo que estas practicas de
autoexamen de mamas, de examen clinico en unidad y de imagenologia muchas veces estan
determinada no por la accesibilidad sino por los conocimientos de la importancia de prevencion
de enfermedades.

Dentro de las variables mas importantes que se utilizaron para estudiar las practicas de autocuidado
estan los diferentes tipos de factores laboral, familiar, cultural y ambiental; todas las mujeres
refieren presentar estas dificultadas; pero ciertas caracteristicas no concuerdan ya que ellas refieren
tener accesibilidad adecuada y atencién médica en el tiempo que deseen. Orientando mas a que las
dificultades son por factores culturales, es decir, creencias que eviten la realizacion de ciertos tipos

de exdmenes y practicas que hagan que la mujer tengo un autocuidado 6ptimo.

Ninguno de los estudios citados hace referencia a las comorbilidades de las mujeres. En cambio

en esta investigacion se observa que la mayoria de las mujeres son sanas pero un buen nimero
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tiene alguna patologia crénica que hace que acuda a la unidad de salud, y en esa visita pueda ser

captado para realizarse prueba de VIH, toma de PAP y educacidon sobre planificacion familiar.
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Conclusiones

Las préacticas de autocuidado representan un factor determinante en la morbilidad y mortalidad en
las mujeres de edad fértil de una determinada nacion. En Nicaragua existen programas destinados

a este tipo de autocuidado como la toma de PAP, la prueba de VIH, y las charlas educativas.

Este trabajo se realiz6 en el Hospital Amistad Japon, un centro departamental que tiene captacion

de toda la poblacion granadina, tanto urbana como rural; y de todos los estratos sociales.

El grupo de edad que predomind fue el de 20-25 afios y el de 26-35 afios, que son grupos de riesgo
para adquirir infecciones de transmisién sexual y en el cual se puede incidir y transmitir cuales son

los cuidados necesarios para prevenir ciertas enfermedades

Todas las mujeres tienen acceso a las pruebas de VIH, toma de PAP, uso de métodos

anticonceptivos y mamografia de forma gratuita en las unidades de Salud.

El factor mas importante que impide un adecuado autocuidado es el cultural.
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Recomendaciones

AL MINSA:

- Continuar con el modelo de salud familiar y comunitaria que garantice la accesibilidad de
todos los servicios de salud a todas las mujeres sin discriminacion y en todos los rincones
del pais.

- Dar capacitacion a médicos y enfermeras sobre temas de salud sexual y reproductiva asi

como los cuidados pertinentes.
AL HOSPITAL AMISTAD JAPON

- Garantizar charlas educativas en salas de espera para que las mujeres tomen conciencia que
sus problemas pueden ser prevenibles.
- Continuar con un adecuado trato y calor humano para seguir recibiendo cantidades grandes

de mujeres como pacientes y asi realizar tamizaje de enfermedades.
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ANEXOS

Objetivo 1: Caracteristicas sociodemogréaficas, sexuales y reproductivas de las mujeres en

estudio

Caracteristicas socio demograficas,

Sexuales y reproductivas

Total

Edad

Menos de 20 afos
21a29

30a39

40 a méas
Procedencia
Rural

Urbana

Nivel de escolaridad
Ninguna

Primaria
Secundaria
Bachiller
Universidad

Profesional

Estado civil
Casada
Soltera
Union libre
Ocupacion

Tipo
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No trabaja

IMC
<19
20a24
25a29

30 a mas

N° Gestas, paras, abortos, cesareas

Legrados por aborto o biopsia
IVSA
Tiempo convivencia con su pareja

Menos de 3 afios

3 amas

Edad primer parto
Antes de los 18
18 a 19 afios

20 afilos a mas

Fumado
Si
No

Licor

Si
No
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Actividad fisica

Fuente: Cuestionario, HAN

Obijetivo 2: Describir las practicas de autocuidado que realizan las mujeres

Practicas

frecuencia

porcentaje

Uso de MAC

Si

No

Tiempo de uso
Menos de 3 afios

Mas de 3 afos

Planificacion de su
ultimo embarazo
Si

no

Tipo de MAC ultimos 3 afios
ACO

Inyectables

DIU

Preservativo

Esterilizacion

Otros

Uso preservativo

Siempre
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Ocasional

Nunca

Prueba de VIH Gltimos 3 afios
Si

No

Conocimiento sobre prueba
Si

No

Tamizaje con Papanicolaou
Rutinario

No rutinario

Nunca

Conocimiento de resultados
Si

No

Se preocupa por resultado
Si

No

Asiste a sus citas medicas por
problemas ginecolégicos

Si

No

Tamizaje de Céncer de mamas
Autoexamen de mamas
Cada mes

2 a 5 meses
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6 meses a < 1 afio

Cada afio 0 més

Examen clinico de mamas
Cada 6 meses 0 menos
6 a 1 afios

Mas de un afio

Conocimientos sobre examen
de mamas

Si

No

Asistencia médica

Si

No

Usa conddn para prevenir ITS
Si

No

Acude a unidad de salud por
Sintomas vaginales o dolor

Si

No

A veces

Se preocupd por cumplir
tratamiento

Si

No




Acudi6 a cita de control
Si
No

No le dieron cita

Fuente: Cuestionario

Précticas de autocuidado

Total

Ha sido victima de maltrato
Fisico

Verbal

Psicologico

Pidi6 ayuda

Se separd de su pareja

Lo denunci6

Ha recibido amenazas
Acudio a centros de ayuda

Total

Fuente: Cuestionario

Obijetivo 3: Mencionar factores determinantes para adoptar las practicas de autocuidado

Factores determinantes

Con

practicas

Sin

practicas

1C95%
p<0.05

Edad mayor de 25 afios
Si
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No

Nivel de escolaridad moderado a alto
Si

No

Multiparidad mayor de tres hijos

Si

No

Factor laboral presente

Si

No

Factor cultural presente

Si

No

Accesibilidad a la unidad de salud
Si

No

Necesidad insatisfecha de MAC
Si

No

Conocimiento sobre MAC

Si

No
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Conocimiento sobre ITS
Si

No

Conocimiento sobre el VIH
Si

No

Factor de género
Presente

Ausente

Habitos no saludables
Habitos saludables
Enfermedades cronicas
Si

No

Antecedentes familiares de cancer de mama
Si

No

Apoyo familiar o de amigos por violencia
Si

No

Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos, HAJN
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Objetivo 4: Identificar los problemas de salud que presentaron las mujeres del estudio

Riesgo Si No Total

ITS

EIPA

Absceso pélvico
Histerectomia
Ooforectomia

Embarazo ectopico roto
Aborto complicado
Embarazo no planificado
Violencia o maltrato
Otros

Fuente: Cuestionario
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Consentimiento Informado

Lugar y fecha:

Cadigo:

La Dra. codigo SILAIS Granada de la comunidad

me ha explicado en términos sencillos la importancia del autocuidado

en la salud sexual y reproductiva

Por lo tanto, yo padre / tutor del nifio

autorizo al personal de salud a hacerme

participe del estudio monogréfico. Para la obtencion de datos que estimen convenientes para el

estudio, guardando confidencialidad para utilizacién de datos meramente académica.

Paciente Personal de salud
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Ficha de recoleccion

Este cuestionario es sobre algunas précticas de autocuidado en salud de la mujer, es de caracter
investigativo y es anénimo por lo que no necesita poner su nombre. Lo Unico que se le pide es

que sus respuestas sean verdaderas ya que seran de mucha utilidad para el estudio.

|.Edad Estado civil Religion Escolaridad

Procedencia: Rural Urbana ocupacion Peso

¢A qué edad se caso o tuvo pareja la primera vez?

¢Cuénto tiempo tiene de estar con su pareja actual? Tuvo otra pareja antes que la actual?

Embarazos Paras Abortos Ceséreas
¢A qué edad tuvo su primer hijo? Su ultimo hijo?
I1.¢Ha utilizado algiin método anticonceptivo en los Gltimos 3 afios?

Sefale cual ¢Cuantos afios tiene de usarlo?

Han utilizado preservativo en las relaciones sexuales:

Siempre en ocasiones Nunca Cuando lo utiliza es para prevenir embarazos

Protegerse de infecciones de transmision sexual
¢ Todos sus embarazos han sido planificados? Si algunos ninguno
¢Su altimo embarazo fue planeado?

¢Si no planifica tiene alguna razon? Porque en el centro de salud nunca hay el centro le
gueda muy largo Le hace dafio No le gusta ir al centro su religion no se lo

permite A su pareja no le gusta que planifique queria salir embarazada

I11: Que sabe sobre la prueba de Papanicolaou?
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¢Ha recibido informacion sobre el Papanicolaou?
¢Alguna vez se ha realizado Papanicolaou __ Cada cuanto se realiza el Papanicolaou?
Cadala2afios  Cada3a5amasafios _ hace mas de 5 afios que no lorealizo
¢ Sabe el resultado de su ultimo PAP?
Si no sabe ha sido porque:
Cuando fui a pedirlo estaba lleno el centro y no me lo dieron
En el centro de salud lo perdieron __ No fue a traerlo por falta de tiempo
El centro me queda largo_ me da temor saber el resultado
¢Recibio algun tratamiento después del resultado?

¢QuEé tipo de tratamiento?

¢Le han realizado colposcopia o biopsia por tener alguna lesion?

¢Se curo de su problema? estd con seguimiento?

I11.;Alguna vez se ha examinado sus mamas?

¢Ha recibido informacion sobre el autoexamen de mamas? Doénde?

¢Con que frecuencia se lo realiza? Cadames ___ cada 3 a 6 meses

Cuando me acuerda Nunca me lo he realizado porque no sé cdbmo hacerlo
No tengo tiempo _ no me interesa hacerlo

¢Alguna vez le han realizado chequeo o revision de sus pechos?

¢Hace cuanto? Alguna vez le han diagnosticado algun problema en sus pechos?
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¢Qué tipo de problemas? Recibi6 tratamiento?

¢Le resolvieron su problema?

¢ Tiene algun familiar con cancer de mamas?

Si tiene més de 40 afios se ha realizado mamografia en los Gltimos 2 a 3 afios

¢Alguna vez ha solicitado la mamografia? __ Practico la lactancia materna?
V.De estos problemas ginecolégico cual ha manifestado en los ultimos 2 afios?
Dolor en vientre_ flujovaginal __ Dolor o ardor vaginal

¢Ha visitado médico por algln problema ginecolégico?

¢Ha recibido informacion sobre infecciones de transmision sexual?

¢Qué tipo de informacién?

¢Alguna vez le diagnosticaron infeccion vaginal o de transmision sexual?

¢Qué tipo de infeccion? Acudi6 al médico?

¢Recibio tratamiento? se curo de la infeccion?
¢Estuvo hospitalizada por algun problema ginecol6gico? Qué problema?

¢La han operado de sus ovarios o su matriz? Que cirugia?

¢Alguna vez le han hecho la prueba de VIH?
¢Ha recibido informacion sobre esta prueba?

¢De ddénde obtuvo la informacion?
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VI.Alguna vez se ha sentido obligada o forzada a tener relaciones sexuales?

¢Cuantas veces? __ Alguna vez se ha sentido amenazada o maltratada por su pareja?
¢Ha recibido golpes 0 empujones? __ Cuantas veces?

¢Busco ayuda profesional para su problema? De quién?

¢Recibi6 apoyo de su familia? _ amigos? __ padres? __ Otros?

¢Logro librarse de esa situacion? _ Le afecté susalud?

¢Su pareja actual la apoya economicamente?  Enelhogar __ conlos hijos_

VIl Fuma? __ Tiempo de fumar N° de cigarros por dia

¢De qué enfermedades padece? Tiempo de padecerla

¢Cumple con su tratamiento y seguimiento?

¢La han operado alguna vez? __ Queé tipo de cirugia?

¢Hace algun tipo de actividad fisica para mejorar su imagen corporal 0 su peso?

Siempre _ aveces  Nunca

¢Ha subido o bajado de peso en el ltimo afio? _ Le preocupa——?

¢Licor frecuencia Otras drogas padece de diabetes?
¢Presionalta? _ Anemia? ____ recibe algln tipo de tratamiento?

¢Cumple con su tratamiento de forma disciplinada?
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TABLAS Y GRAFICOS
Tabla 1.

Edad de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual y
reproductiva en el Hospital Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Edad
Frecuencia Porcentaje
20 a 25 afios 30 37.5
26 a 35 afos 30 37.5
36 a 45 afios 18 22.5
46 a 55 afios 2 2.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 2.

Estado Civil de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual y

reproductiva en el Hospital Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 2 2.5
Casada 18 22.5

Unidn libre 60 75.0
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 3.

Escolaridad de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual y

reproductiva en el Hospital Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguno 10 12.5
Primaria 30 37.5

Secundaria 36 45.0

Universitaria 2 2.5

Profesional 2 2.5

Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 4.

Ocupacion de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual y

reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 68 85.0
Comerciante 4 5.0

Otras 8 10.0
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 5.

Procedencia de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual y

reproductiva en el Hospital Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 20109.

Procedencia
Frecuencia Porcentaje
Urbana 4 5.0
Rural 76 95.0
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 6.

Inicio de vida sexual activa de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en
salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo

2019.

VSA Frecuencia Porcentaje
Antes de los 15 afios 16 20.0
16 a 19 afios 60 75.0
20 a 24 afos 2 2.5
25 a mas 2 2.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 7.

Método anticonceptivo de mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de practicas de

autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de

Enero-Marzo 2019}

Anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
ACO 8 10.0
Hormonales/Inyectables 30 37.5
Esterilizacion 30 37.5
Preservativos 2 2.5
Otros 10 12.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 8.

Método anticonceptivo de mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de practicas de

autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de

Enero-Marzo 2019

Edad del primer parto Frecuencia Porcentaje
Sin parto 6 7.5
Menos de 20 40 50.0
20-35 afios 34 42.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 9.

Método anticonceptivo de mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de practicas de
autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de

Enero-Marzo 2019

Abortos
Frecuencia Porcentaje
0 60 75.0
Menor o igual 2 20 25.0
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 10.

Namero de cesareas mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de

autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de

Enero-Marzo 2019

Cesareas Frecuencia Porcentaje
No cesareas 48 60.0
Menor o igual 2 26 32.5
Mayor de 2 6 7.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 11.

indice de Masa Corporal de mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de practicas de
autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de
Enero-Marzo 2019

IMC Frecuencia Porcentaje
Menos de 18 23 28.8
19a24.9 26 325
25a29.9 20 25.1
30 a més 11 13.8
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Tabla 12.

Uso de preservativos en mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de practicas de
autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de
Enero-Marzo 2019

Uso del preservativo Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 10.0
A veces 54 67.5
Nunca 18 22.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 13.

Motivo del uso de preservativo en mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de practicas
de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo
de Enero-Marzo 2019

Motivo Frecuencia Porcentaje
Para prevenir embarazos 8 10.0
Para prevenir ITS 50 62.5
Ambos 4 5.0
No utiliza 18 22.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 14.

Atencion médica en mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de practicas de
autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de
Enero-Marzo 2019

Atencién Médica Frecuencia Porcentaje
Si 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 15.

Prueba de VIH en mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de précticas de autocuidado
en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada, periodo de Enero-Marzo

2019

Prueba de VIH Frecuencia Porcentaje
Si 74 92.5
No 6 7.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 16.

Realizacion de PAP cada 2 afios en mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de
practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada,

periodo de Enero-Marzo 2019

PAP cada 2 afios Frecuencia Porcentaje
Si 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Tabla 17.

Intervalo 1 a 2 afios de PAP en mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de practicas
de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo
de Enero-Marzo 2019

Intervalo de realizacion de
PAP Frecuencia Porcentaje
1 a2 afos 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 18.

Conocimiento del PAP en mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de précticas de
autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de

Enero-Marzo 2019

Conocimiento del PAP

Frecuencia

Porcentaje

Si

80

100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Tabla 19.

Autoexploracion de mamas en mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de

autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de

Enero-Marzo 2019

Autoexploracion de Mamas Frecuencia Porcentaje
Si 52 65.0
No 26 32.5
A veces 2 2.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 20.

Frecuencia de exploracion de las mamas en mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio
de practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon,

Granada, periodo de Enero-Marzo 2019

Frecuencia de exploracion Frecuencia Porcentaje
Cada mes 10 12.5
Cada 3 meses 18 22.5
Cada 6 meses 26 32.5
No realiza 26 32.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Tabla 21.

Razones por las que no se realiza el autoexamen de las mamas en mujeres activa de mujeres en
edad fértil del estudio de précticas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital

Amistad Japén, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019

Frecuencia de exploracion Frecuencia Porcentaje
No sabe 13 50.0
No le interesa 13 50.0
Total 26 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 22.

Examen Clinico de mamas en unidad de salud en mujeres activa de mujeres en edad fértil del
estudio de practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon,

Granada, periodo de Enero-Marzo 2019

Examen Clinico Frecuencia Porcentaje
Si 56 70.0
No 24 30.0
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 23.

Frecuencia con que se realizan el Examen Clinico de mamas en unidad de salud en mujeres en
edad fértil del estudio de précticas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital

Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Anual 0 menos 56 70.0
Nunca 24 30.0
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 24.

Mamografia en unidad de salud en mujeres activa de mujeres en edad fértil del estudio de
practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada,

periodo de Enero-Marzo 2019.

Mamografia Frecuencia Porcentaje
Si 12 15.0
No 14 17.5
No tiene la edad 54 67.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

Tabla 25.

Actividad fisica de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual

y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Actividad Fisica Frecuencia Porcentaje
No 36 45.0
A veces 44 55.0
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 26.

Victimas de violencia por su pareja en mujeres en edad fértil del estudio de practicas de
autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de

Enero-Marzo 2019.

Victimas de violencia Frecuencia Porcentaje
No 72 90.0
Si 8 10.0
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 27.

Victimas de violencia por su pareja en mujeres en edad fértil del estudio de practicas de

autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de

Enero-Marzo 2019.

Victimas de violencia Frecuencia Porcentaje
Si 8 10.0
No 72 90.0
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 28.

Factor laboral que impide las practicas de autocuidado en mujeres en edad fértil del estudio de
practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada,

periodo de Enero-Marzo 2019.

Factor laboral Frecuencia Porcentaje
Si 50 62.5
No 30 375
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Tabla 29.

Factor laboral que impide las practicas de autocuidado en mujeres en edad fértil del estudio de

practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada,

periodo de Enero-Marzo 2019.

Factor laboral Frecuencia Porcentaje
Si 50 62.5
No 30 37.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.
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Tabla 30.

Factor cultural que impide las préacticas de autocuidado en mujeres en edad fértil del estudio de
practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada,
periodo de Enero-Marzo 2019.

Factor cultural Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 80 100
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

Tabla 31.

Factor sexual que impide las practicas de autocuidado en mujeres en edad fértil del estudio de
practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada,

periodo de Enero-Marzo 2019.

Factor sexual Frecuencia Porcentaje
Si 40 50.0
No 40 50.0
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

92




Tabla 32.

Factor familiar que impide las practicas de autocuidado en mujeres en edad fértil del estudio de
practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada,

periodo de Enero-Marzo 2019.

Factor familiar Frecuencia Porcentaje
Si 20 25.0
No 60 75.0
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

Tabla 33.

Factor ambiental que impide las practicas de autocuidado en mujeres en edad fértil del estudio

de practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon,

Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Factor ambiental Frecuencia Porcentaje
Si 50 62.5
No 30 37.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

93




Tabla 34.

Comorbilidades en mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado en salud sexual

y reproductiva en el Hospital Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Enfermedades Frecuencia Porcentaje
Sin comorbilidad 64 80.0
Diabetes 4 5.0
HTA 8 10.0
Otras 2 2.5
AR 2 2.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 35.

Antecedentes de cancer de cérvix en mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado

en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada, periodo de Enero-Marzo

20109.
Antecedentes de Ca Cérvix Frecuencia Porcentaje
Si 7 8.75
No 73 91.25
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 35.

Antecedentes de cancer de mama en mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado
en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada, periodo de Enero-Marzo

2019.

Antecedentes de Ca Mama Frecuencia Porcentaje
Si 18 22.5
No 62 77.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

Tabla 36.

Accesibilidad a la unidad de salud en mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de

autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de

Enero-Marzo 2019.

Accesibilidad a la Unidad Frecuencia Porcentaje
Si 80 100
No 0 0
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.
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Tabla 37.

ITS mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual y reproductiva

en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

ITS Frecuencia Porcentaje
SinITS 70 87.5
Clamidiasis 1 1.3
VPH 6 7.5
Tricomoniasis 2 2.5
Gardnerella 1 1.3
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 37.

Complicaciones de la ITS en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado en salud sexual y

reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 74 92.5
EIP 6 7.5
Total 80 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 1.

Edad de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual y
reproductiva en el Hospital Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Edad Rango

W20 a 25 afios
026 a 35 afios
136 a 45 afios
W46 a 55 afos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Gréfico 2.Estado Civil de mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado en salud
sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Estado Civil

M sottera
B casada
Cunién liore

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.



Gréfico 3.

Escolaridad de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual y

reproductiva en el Hospital Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Escolaridad

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 4.

Ocupacion de mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado en salud sexual y

reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Ocupacion
Ama de Casa

| ]
E comerciants
Ootras

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 5.

Procedencia de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual y

reproductiva en el Hospital Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Procedencia

M Urbana
ERural

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Gréafico 6Métodos Anticonceptivos de mujeres en edad fértil del estudio de practicas de
autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de

EnerO'MarZO 2019 Inicio de vida sexual activa

B Antes de los 15 arios
E16a19afos
C20a24afes
W25amas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 7.

Métodos Anticonceptivos de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en
salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo
2019 MAC utilizado

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Gréfico 7.

Métodos Anticonceptivos de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en
salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo
20109.

Edad del 1er parto

Ho
E tenos de 20
O20-35 afios

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 8.

Partos de mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado en salud sexual y
reproductiva en el Hospital Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Partos Intervalo

Grafico 9

Abortos de mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado en salud sexual y

reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Abortos Intervalo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 10

Ceséareas de mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual y

reproductiva en el Hospital Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Cesareas Intervalo

Ho
I Menor o igual 2
O mayor de 2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 12

Uso del preservativo en mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado en salud

sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Uso del Preservativo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 13

Motivo del uso del preservativo en mujeres en edad fértil del estudio de précticas de autocuidado
en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada, periodo de Enero-Marzo
2019

Motivo para usar preservativo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Gréfico 14

Atencién Médica en mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual

y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019

Atencién médico

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 15

Prueba de VIH en mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado en salud sexual

y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019

Prueba de VIH

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Gréfico 16

Realizacion de PAP en mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud

sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019

Realizacion de PAP 2afios

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 16

Intervalo de realizacion de PAP en mujeres en edad fértil del estudio de précticas de autocuidado
en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada, periodo de Enero-Marzo
2019

Intervalo del PAP

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Gréfico 17

Intervalo de realizacién de PAP en mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado
en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada, periodo de Enero-Marzo
2019 Intervalo del PAP

a2 afios

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Gréfico 18

Conocimiento realizacion de PAP en mujeres en edad fértil del estudio de practicas de
autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de
Enero-Marzo 2019

Conocimiento del PAP

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Grafico 19

Autoexploracion de mamas en mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado en
salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo
2019

Autoexploracion de mamas

Ws
Eno
Oaw

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

106



Gréfico 20

Autoexploracion de mamas en mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en

salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo

Frecuencia de cada exploracion

2019

es

EDEE
228
> w3
3

Cada
Cada 3 me
Cada 6 me
No real

iza

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 22

Examen Clinico de mamas en unidad de salud en mujeres en edad fértil del estudio de practicas

de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo

de Ene rO-MarZO 2019 Examen clinico de mamas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 23

Frecuencia del examen clinico de mamas en mujeres en edad fértil del estudio de practicas de
autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de
Enero-Marzo 2019

Frecuencia con que se realiza el ECM

B 2nual 0 menos
Enunca

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Gréfico 24

Mamografia mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado en salud sexual y

reproductiva en el Hospital Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019

Mamografia
Wsi

No
Do tiene la edad

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 25

Actividad fisica en mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual

y reproductiva en el Hospital Amistad Japdn, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019.

Actividad Fisica

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 26

Victima de violencia en mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud

sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019

Victima de violencia por su pareja
Ene
Esi

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 27

Ayuda solicitada por la mujeres que recibieron violencia en mujeres en edad fértil del estudio de
practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japén, Granada,

periodo de Enero-Marzo 2019

Ayuda solicitada por la mjujer

[_E}
(=l

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Gréfico 28Comorbilidades en mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado en
salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo
2019 Enfermedades Crénicas

@ piabetes
Ohra

Ciras
OHTA Dia

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Gréfico 28

Accesibilidad a la unidad en mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado en
salud sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo
2019

Accesibilidad a la unidad

\Esi

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Gréafico 30

ITS mujeres en edad fértil del estudio de préacticas de autocuidado en salud sexual y reproductiva

en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Gréfico 31

Complicaciones de las ITS mujeres en edad fértil del estudio de practicas de autocuidado en salud

sexual y reproductiva en el Hospital Amistad Japon, Granada, periodo de Enero-Marzo 2019

Complicaciones de ITS

Mo
Her

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

112



