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Resumen

El Ministerio de salud de Nicaragua muestra mucho interés por la prevencion y deteccion
oportuna del cancer cervico uterino, implementando normas y protocolos de un programa
preventivo contenido dentro de la atencion integral a la mujer, que consiste en la educacion
y promocion de la citologia cervical. Este estudio se trata de un estudio con un enfoque
cuantitativo no experimental, descriptivo de corte transversal y retrospectivo que tiene
como objetivo analizar el manejo que realiza el personal de salud a pacientes con LEIAG
del centro de salud Silvia Ferrufino obteniendo como resultados: que en el 66.7% de su
personal predomina el género femenino, el 40% tienen mas de 10 afios de experiencia
laboral, destacando que 46.7% de su personal son licenciados en enfermeria, de acuerdo a
la guia para la revision del expediente se constaté que 70% de las pacientes pertenecen a
diagnosticos confirmados de LEIAG, 40% en edades de 20-30 afios y otro 40% entre 30-40
afios, en un 70% de los casos se realiz6 llamadas telefonicas para notificar sus resultados,
se constatd que en el 50% de las pacientes niegan antecedentes de patolégicos, 100% de
estos diagndsticos se realizaron por evaluacion histologica al 80% se les realizd
colposcopia y biopsia para diagnostico definitivo y 20% solo por citologia del cuello
uterino, realizando al 100% trasladé a un segundo nivel de atencion, en conclusion el
personal que particip6 en el estudio en su mayoria cuenta con experiencia , conocimientos,
habilidades y destrezas con respecto a la temética que abord6 conductas y seguimiento de

las pacientes con LEIAG.

Palabras claves: cancer, cérvico uterino, mujeres, manejo, Papanicolaou.
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1 Introduccién

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) en el 2015 define que el cancer cérvico
uterino, es una de las amenazas méas graves para la vida de las mujeres se calculé que
actualmente en el mundo lo padecen mas de un millon de mujeres. La mayoria de ellas no
han sido diagnosticadas ni tienen acceso a un tratamiento que podria curarlas o prolongarles
la vida. En el 2012 se diagnosticaron 52,800 casos nuevos, y 26,600 mujeres murieron de
esta enfermedad, casi el 90% de ellas en paises de ingresos bajos 0 medianos. Se prevé que,
sin atencion urgente, las defunciones debidas al cancer cervico uterino podrian aumentar

casi un 20% durante los proximos 10 afos.

El Ministerio de Salud en el (2002) reportd una tasa de muertes por cancer cervico uterino
en 13.7 por cien mil mujeres mayores de 15 afos, la cual supera el doble de las tasas por
mortalidad materna el 6.5 por cien mil mujeres mayores de 15 afios; para el 2003 la tasa de
mortalidad por cancer cervico uterino en mujeres de 35 y mas afios era de 28 mil mujeres
en edad fértil de lo cual se espera que en el 2006 la misma no sufra variaciones planteando
como meta que se reduzca a 27.4% en el 2010 y a 24.3% por cien mil mujeres en edad fértil
en el 2015. Segun Ministerio de Salud (2010) anualmente se diagnosticaron
aproximadamente 870 mujeres con cancer de cuello uterino y fallecen 414 mujeres, la
mayoria en edad reproductiva. Ademas, se reportan que solo 1 de cada 8 mujeres en edad
fertil acceden voluntariamente a realizarse un Papanicolaou, causa que esta influyendo en el
numero de casos. Los de deteccion temprana, han contribuido de manera significativa a la
reduccion de la morbi-mortalidad, pues el diagnostico precoz ofrece la posibilidad de
iniciar pronto con el tratamiento adecuado, disminuyendo los descensos por dicha
patologia. En la actualidad Nicaragua disminuyd su incidencia de cancer cervico uterino
desde 2006 a la fecha, al pasar de 20 mil por cada 10 mil mujeres en edad fértil a 14 mil

segun registros de la Ministra de salud doctora Sonia Castro.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2011 define las lesiones
intraepiteliales de alto grado como parte del espesor del epitelio que esta constituido por
células que muestran grados variables de atipias. La NIC grado I, Il, y Il corresponden

relativamente a una displasia cervical leve, moderada y severa. La NIC lll, que incluye la



displasia severa y carcinoma in situ, es poco probable que regrese espontaneamente y, si no
se trata puede atravesar la membrana basal transformandose en un carcinoma invasor; qué
hasta ahora se ha relacionado con la aparicion y desarrollo de lesiones pre malignas que
incluyen: la edad, condicion, socioecondémica, inicio de vida sexual activa en la
adolescencia, mas de 3 parejas sexuales, promiscuidad, partos vaginales, infecciones de
VPH, tabaquismo, factores hormonales, entre otro. Actualmente en Nicaragua a partir del
afio 2015 se lleva acabo estrategias del modelo de salud familiar y comunitario ( MOSAFC)
a través de la atencion integral, visitas domiciliares, urbanas, rural y los lugares mas
inaccesibles y de esta manera llevar la salud a la poblacion, para la deteccion precoz y el
manejo oportuno de las lesiones intraepiteliales de alto grado dicha patologia plantea la
realizacién oportuna del Papanicolaou, actualmente en el centro de salud Silvia Ferrufino la
licenciada Glenda Arrechavala (2021) refiere que el Ministerio de Salud les plantea como
meta la realizacion de 1333 pruebas de Papanicolaou al mes esto con el objetivo de

garantizar un diagnostico y manejo oportuno del cancer cervico uterino.

El enfoque de estés estudio estéd relacionado con la linea de investigacion “Educacion en
salud escolar, de la mujer, el hombre, la familia y la comunidad” asi mismo trabaja en
conjunto con la politica de salud del programa Nacional de Desarrollo Humano (PNDH)
2018 — 2030, eje de salud en todas sus modalidades, el cual refiere en su punto nimero 10:
fortalecer el programa de control y atencion a las personas con cancer, garantizando que a
la mitad de las mujeres mayores de 15 afios que han tenido relaciones sexuales se realicen
estudios para la deteccion temprana de cancer cervico uterino, teniendo como objetivo
numero 3, “salud y bienestar* que refiere que para poder lograr el desarrollo sostenible es
fundamental garantizar una vida sostenible y promover el bienestar para todos a cualquier
edad, cuya meta, especificamente el 3.7 de este objetivo determina de aqui 2030, garantizar
el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion familiar, informacion y educacién y la integracion de salud reproductiva en

las estrategias y los programas nacionales.



2 Antecedentes

A nivel internacional

Armijo Ruilova, Gabriela Cristina y Luisa Vaca realizaron un estudio observacional,
analitico, transversal realizado en Ecuador en el afio 2009, donde pretendian identificar los
determinantes del sistema demogréfico que influyen en el seguimiento de las mujeres con
resultados del Papanicolaou entre las edades de 21 a 65 afios que asisten al hospital
“Vozandes oriente” entre el periodo de enero a diciembre del afio 2009, donde se utilizo
como instrumento la historia clinica y entrevista, en una poblacion de 489 personas y
tomando como muestra los resultados de 111 personas, como resultados se obtuvo que las
mujeres que viven cerca son las que accedieron a realizarse la citologia vaginal (91.6%)
tenian una instruccion secundaria (58%) con resultados anormales del Papanicolaou
encontrandose entre las edades de 21 a 50 afios con estado civil y union libre con mayor
porcentaje (87.5 %) que acuden mas para recibir tratamiento completo de las lesiones del

PAP comparadas con las de menor instruccion.

Maria Mosqueda y Betty Zufiiga (2010) realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo en Colombia. La investigacion se realiz6 en dos fases, con el objetivo de
caracterizar el total de los resultados y los resultados no reclamados por las usuarias y la
segunda fase, con el seguimiento a las usuarias que presentaron alguna anormalidad de las
células epiteliales. Teniendo como poblacién a todas las mujeres con resultados de
citologias realizadas en el periodo de enero del 2007 a julio 2009, del total de los resultados
anormales de cada servicio se calcul6 el tamafio de muestra por medio del paquete
estadistico E pi Info 3-5 se tom6 como frecuencia esperada el 16%, la prevalencia de
anormalidades de las células epiteliales es del 16% para una prevalencia total de muestra de
45 usuarias. Con resultados de 2,146 de los cuales al servicio de enfermeria pertenece un
42. 39 % (914) y al servicio médico u 57. 61 % (1,242) con insuficiencia en el tratamiento
segun microorganismo encontrados en la citologia y el tiempo de la entrega de los

resultados realizados.

Marleny Valencia, Daniela Herrera, Diana Montoya y Jesenia Navales (2011 — 2012) en
Colombia. El universo fueron 1,276 casos en la base de los servicios de citologia de la

escuela de microbiologia de la universidad de Antioquia; se selecciono una muestra de 277



registros, como instrumento se aplicé una encuesta via telefonica con preguntas abiertas y
cerradas enfocadas al seguimiento recibido por su citologia positiva. Como resultado se
detectaron 6 casos de pacientes fallecidas por cancer cérvico. La edad fue entre 22 a 84
afios con mediana a 43. Los resultados de la citologia mas frecuente fueron LIE — AG en
54.2% seguido de ASC — H CO 15.5% vy las alteraciones mixtas, es decir las que
comprenden del epitelio escamoso y glandular con 12.5% el 3.7% presentaba alteraciones

subjetivas de carcinoma, adenocarcinoma o invasion.
A nivel nacional

Yader Palma (2006) realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, en el departamento de
Ledn, Nicaragua, con el objetivo de dar seguimiento mediante la valoracion colposcopia a
pacientes con resultados patoldgicos de atipia escamosa. Como poblacién y muestra se
selecciond a 203 pacientes con citologia de ASCUS, el 24% tenian NIC demostrado por
biopsia. Como instrumento se realiz6 una entrevista directa llenando fichas disefiadas para
este. Como resultados los autores observaron que, si una paciente era menor de 35 afios, el
32% tenia NIC en comparacion con el 14% si era mayor de 35 afios. Para el municipio
fueron reportados como ASCUS 432 de 758 muestras para un 5.6% de muestra para
conocer la magnitud del problema se demostré que a las pacientes que se les sigui6 por
medio de la valoracidn colposcopia directa tuvieron como resultado una lesion mayor. Lo

que indica la necesidad de evaluar mas de cerca este problema.

Natalia padilla, Edwin Molina (2008). En Jinotega, Nicaragua realizaron un estudio
descriptivo, de corte transversal con el objetivo de conocer el manejo clinico a las pacientes
con lesiones pre invasoras del cuello uterino, que acudieron al centro de salud “Guillermo
Matute” en el periodo de enero a diciembre del afio 2008 de la ciudad de Jinotega. El
universo estuvo compuesto por 2384 pacientes del sexo femenino en edad fértil (15-49
afios) que acudieron a consulta ginecologica y se realizaron la prueba de Papanicolaou en
el centro de salud, donde se elaboré un formato para recolectar la informacion y como
fuente una ficha elaborada para el estudio de las diferentes variables, se encontré que el
grupo etario de 20 a 45 afios predomino en un 66% en cambio el grupo de 15 a 19 afos
acudid en un 2% segun investigaciones el 83% de las jovenes de 15 a 19 afios no han ido

nunca a consulta ginecoldgica por motivo de miedo y pudor.



Francisco Duarte y Luis Gonzales (2017) realizaron un estudio en el “Hospital José
Nieboroswski” de Boaco, de tipo descriptivo, corte transversal, con el objetivo de la
aplicacion del siguiente tema abordaje diagndstico de la aplicacion del seguimiento de las
lesiones pre malignas del cérvix en pacientes de los municipios del departamento de Boaco
en donde se tom6 como poblacion a 303 mujeres con lesiones de bajo grado cervical, de la
cual se extrajo una muestra significativa de 90. Obteniendo como resultados que las
pacientes en estudio son mujeres que predominaron de mayor de 35 afios, estos resultados
se relacionan, con los diferentes estudios, en donde comienzan a parecer las alteraciones
historicas del cérvix, pero si embargo no podemos obviar que se encontré lesiones en
mujeres en edad productiva, ama de casa, con educacidén secundaria y primaria y de
procedencia urbana. Las lesiones de bajo grado VPH se les dio seguimiento citologico
evolucionaron con regresion espontanea, las lesiones NIC | fueron tratadas con crioterapia,
para las lesiones de alto grado el tratamiento de eleccion ASA térmica, y en algunos casos

se realizo histerectomia segun criterios médicos.



3 Planteamiento del problema

3.1 Caracteristicas del problema

En los ultimos arfios, las tasas de infecciones por transmision sexual y cancer cervicouterino

han aumentado, Julio Cajina (2016) sefala:

La edad media a la primera relacion sexual en mujeres de 15 a 49 afios es de 17.0
afios y el 23.5% de las mujeres en este grupo etario han tenido 2 a mas uniones
maritales. Cabe sefialar que las mujeres sexualmente activas el 88.1% no uso
conddn en su ultima relacion sexual siendo la principal razén porque usaba otro

método anticonceptivo 34.3% o porque tenia una sola pareja 14.9%.

En el afio 2013 se reportaron segun vigilancia epidemioldgica de Nicaragua un total de
2,032 casos de ITS, para una tasa de incidencia de 34.5 por 100,000 habitantes
concentrando la gonorrea y condiloma acuminado el 84% de las ITS reportadas para una
tasa por 100,000 habitantes a nivel nacional de 16.6 para condiloma, 11.88 para gonorrea y
3.8 para sifilis. También se estima que el 2.8 mueren por cancer cada afio convirtiéndose en

la segunda causa principal de muerte.
3.2 Delimitacién del problema

En Nicaragua el céancer cervico uterino va en aumento y constituye una de las
complicaciones més frecuentes en la mujer afectando una fraccion significativa de las
mujeres en nuestro pais esto con lleva a un aumento en la tasa de mortalidad. Las mujeres
con lesiones intraepiteliales de alto grado deben de ser tratadas de manera oportuna con un
manejo adecuado para evitar que los casos sigan en aumento. Y evitar complicaciones

severas en estas mujeres que afecten tanto a la familia como a la comunidad.

En el centro de salud Silvia Ferrufino en Managua- Nicaragua las lesiones intraepiteliales
es una de las mayores problematicas debido a que multiples de las usuarias de este

establecimiento de salud poseen una incidencia de presentar este tipo de complicaciones.



3.3 Formulacion del problema

¢Como es el manejo de lesiones intraepiteliales de alto grado que realiza el personal de
salud en usuarias en las pruebas del Papanicolaou, que asisten al centro de salud “Silvia

Ferrufino”, Managua, II Semestre 20217
3.4 Sistematizacion del problema

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud del
Centro de Salud Silvia Ferrufino?

2. ¢(Cudles son las conductas que se realizan al obtener resultados de lesiones
intraepiteliales de alto grado?

3. ¢Cuadles son los métodos que se utilizan para establecer el diagnostico de
lesiones intraepiteliales de alto grado?

4. ;Cual es el seguimiento a realizar en pacientes con lesiones intraepiteliales de

alto grado?



4 Justificacion

Con la presente investigacion se pretende contribuir con evidencia en el contexto de la
realidad nicaraguense, sobre la relevancia que tiene dar Manejo a las pacientes que se
realizan el examen de Papanicolaou, de acuerdo al resultado que presenten, dado que,
mientras mas temprano se detecten anormalidades, mejores resultados se obtendran y asi
evitar consecuencias graves a la salud, tales como cancer cervicouterino, lo que puede
desencadenar consecuencias graves e incluso hasta la muerte. A su vez los resultados de
este estudio permitiran a los profesionales de salud mejorar en su quehacer para la atencion,

manejo a las pacientes que se realicen la toma de este examen.

Con los resultados de este estudio se pretende evidenciar si existen consecuencias que se
desencadenan o estén asociados con la calidad de manejo que se le brinden a las pacientes
segun sus resultados, por lo tanto se considera oportuno este estudio ya que ofrece una
mejor visién de la importancia del manejo en condiciones que se podrian mejorar para
brindar una mejor calidad de vida a las usuarias que se realicen sus controles de

Papanicolaou.

Ademas, el presente trabajo es importante para nuestra carrera debido a que podra servir de
referencia a futuras investigaciones, especialmente con el mismo perfil. Como valor teérico
podré ser un futuro referente para las autoridades del Ministerio de Salud sobre la calidad
del seguimiento que se les brinda a las pacientes que se realicen sus controles de

Papanicolaou.



5 Objetivos de investigacion

5.1 Objetivo general

Analizar el manejo de lesiones intraepiteliales de alto grado que realiza el personal de salud
en usuarias en las pruebas del Papanicolaou, que asisten al centro de salud “Silvia

Ferrufino”, Managua, II Semestre 2021.
5.2 Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud del Centro
de Salud Silvia Ferrufino.

2. Describir las conductas que se realizan segun los resultados de lesiones
intraepiteliales de alto grado.

3. Identificar los métodos utilizados para establecer el diagnostico de lesiones
intraepiteliales de alto grado.

4. Describir el seguimiento que se realiza a pacientes con lesiones intraepiteliales de

alto grado.



6 Disefio metodoldgico

El paradigma asociado a la investigacion es el positivismo, con un enfoque de tipo

cuantitativo, siguiendo la ruta no experimental, de corte transversal y descriptivo.
6.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo por tener como objetivo analizar la
manera en que se realiza el control y seguimiento por parte del personal de salud a las
pacientes segun los resultados de la prueba de Papanicolaou que acuden al Centro de Salud
Silvia Ferrufino, Managua, donde los resultados son necesarios en datos numéricos. Segun
Hernandez y Mendoza, (2018) “el método cuantitativo usa recoleccion de datos para probar
hipdtesis con base a medicion numeérica y el analisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento” (p. 1). Por consiguiente, facilitar el analisis de los resultados se vuelve
mas comprensible con este método, mediante ello se puede brindar recomendaciones sobre
el control y seguimiento por parte del personal de salud de acuerdo a los resultados

encontrados en la prueba de Papanicolaou.
6.2 Tipo de estudio

Esta investigacion es no experimental debido a que un recurso importante para la
realizacion de este es la observacion, sin tener que manipular las variables, solamente se
observara la manera en que se realiza el manejo de parte del personal de salud de acuerdo a
los resultados del PAP en el Centro de Salud “Silvia Ferrufino” para después brindar
orientaciones que ayuden a mejorar el manejo que se realiza en esta unidad por el equipo de

salud.

Entre los estudios no experimentales se encuentra el disefio de corte transversal, tal como
es el caso de este trabajo investigativo, debido a que se recolectan datos en un solo

momento, es decir, en un momento especifico.

Los disefios de corte transversales recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo unico. Su proposito normalmente es: 1. Describir variables en un grupo de
casos (muestra o poblacion), o bien, determinar cual es el nivel o modalidad de las

variables en un momento dado. 2. Evaluar una situacién, comunidad, evento,
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fendmeno o contexto en un punto del tiempo. 3. Analizar la incidencia de
determinadas variables, asi como su interrelacion en un momento, (Hernandez y
Mendoza, (2018, pag. 215)

Es descriptivo tomar en la poblacién a sujetos para indagar en este caso dos variables; el
control y seguimiento, siempre en un mismo momento. Hernandez y Mendoza (2018) sobre
este tipo de estudio afirman que; “Indagan la incidencia de las modalidades, categorias o
niveles de una o més variables en una poblacion; son estudios puramente descriptivos.” (P.
217). De acuerdo a esto permite darle el tipo descriptivo al presente trabajo investigativo,
para poder identificar el control y seguimiento que se les brinda a las usuarias que se

realizan la toma del PAP, siempre tomando en cuenta los resultados encontrados.

Es de tipo prospectivo porque segun Hernandez y Mendoza (2018). Un estudio prospectivo
es aquel en los cuales la informacidn se va registrando en la medida que va ocurriendo el
fendmeno o los hechos programados para observar. En este caso es del manejo que realiza
el personal de salud a las pacientes con alteraciones en su prueba de PAP vy el efecto es el
desarrollo que se presente con dichas alteraciones.

6.3 Area de estudio

El trabajo investigativo se desarroll en el Centro de Salud “Silvia Ferrufino” ubicado en el
barrio “Jorge Cassally” en el municipio de Managua, de la ciudad de Managua, ubicado en
la entrada principal de Waspan, una cuadra al norte, media cuadra arriba, colindando al sur
con el colegio publico “Berta Diaz”, al costado oeste con “Repuestos Estrada S.A” al norte

con casas del barrio “Waspan norte” y al este con “Corte Suprema de Justicia”.
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6.4 Poblacion y muestra

La investigacion se realizd con el personal de salud que realiza el manejo a las pacientes
segun los resultados positivos de la prueba de Papanicolaou, la informacion fue recolectada
en el centro de salud Silvia Ferrufino, con una poblacién de 15 participantes, siendo parte
de la poblacion médicos (especialista y generales) y enfermeros (licenciados, auxiliares y
generales) y 10 expedientes de pacientes con resultados alterados en la prueba de
Papanicolaou que asisten al establecimiento de salud. Por consiguiente, en dicha

investigacion se tom6 como muestra el total de la poblacion.
6.5 Criterios de inclusion

Personal

a. Que desee participar en la investigacion
b. Que sea trabajador del centro de salud ya sea médico o enfermero (auxiliar, general y
licenciado)

c. Que tenga 3 0 més afos de laborar en su profesion

Expedientes
a. Que los expedientes estén dentro del centro de salud Silvia Ferrufino

b. Que tengan resultados alterados en la prueba del Papanicolaou

6.6 Criterios de exclusion

a. Personal que se encuentre de vacaciones o subsidio y no se encuentre en el
establecimiento de salud durante la investigacion

b. Expedientes que no se encuentren en el centro de salud Silvia Ferrufino
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6.7 Matriz de obtencion de informacion

Objetivos especificos Fuentes Técnica Instrumento a crear

Determinar las caracteristicas socio | Personal de salud Encuesta Cuestionario para el

demogréficas del personal de salud personal de salud que

del centro de salud Silvia Ferrufino. labora en el centro de salud
Silvia Ferrufino.

Mencionar las conductas a realizar | Personal de salud Encuesta Cuestionario para el

segun los resultados de lesiones personal de salud que

intraepiteliales de alto grado. labora en el centro de salud
Silvia Ferrufino.

Identificar los métodos utilizados | Personal de salud Encuesta Cuestionario Para el

para establecer el diagnostico de personal de salud que

lesion intraepitelial de alto grado labora en el centro de salud
Silvia Ferrufino.

Describir el seguimiento que se | Personal de salud Encuesta Cuestionario para el

realiza a pacientes con lesiones

intraepiteliales de alto grado.

personal de salud que
labora en el centro de salud

Silvia Ferrufino.
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6.8 Operacionalizacion de variable

Variable Dimension Indicador Valores Criterio Instrumento
Caracteristicas Caracteristicas Género « Masculino Cuestionario para el

. sociales « Femenino personal de salud que
socio labora en el centro de
demografico del salud Silvia Ferrufino
personal de
salud.

Caracteristicas Profesion Doctor (a)

laborales

e  Médico Especialista
e  Meédico General
Enfermera(o)

. Licenciado
o Auxiliar
General

Anfos laborales

e 3-5afios
e  6-10 afios
e  Masde 10 afios

Conductas que
se realizan al
obtener
resultados de
lesiones
intraepitelial de
alto grado

Resultados de
prueba
Papanicolaou

la
del

¢Cudl es el periodo en
el que usted entrega los
resultados de la prueba

« Seentregan los resultados
en un periodo menor a un

mes

Cuestionario para el
personal de salud que
labora en el centro de

del Papanicolaou | «  Se entregan los resultados salud Silvia Ferrufino
cuando refleja  una en un periodo mayor a un
lesion intraepitelial de mes

alto grado?

¢Cudl es el método que

usted utiliza para . o
entregar los resultados | © S¢ realiza visita

de la prueba del domicilio para informar
Papanicolaou  cuando los resultados de
refleja  una  lesién prueba.

intraepitelial de alto

grado « Se realiza llamada

telefénica para informar
los resultados de

prueba.

o Espera que
asista a
salud.

la usuaria
la unidad de
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¢Coémo se confirma el
resultado de una lesion

intraepitelial de alto | * -~
grado? solo con la evaluacion
citolégica del cuello

uterino.
« Para un resultado

Se confirma el resultado

definitivo se requiere de
la evaluacion por medio
del examen histolégico
obtenido mediante una
biopsia
colposcopia.

dirigida  por

¢Cual es la instancia
que usted recomienda

para atender a una |*® S€ sigue tratando en el
usuaria con lesiones primer nivel de atencion
intraepiteliales de alto
2 . . .
grador « Se remite a una instancia
de segundo nivel de
atencion
variable dimensién indicador valores criterio | instrumento
Métodos Confirmacion | ;Qué método es el indicado segiin | «  Papanicolaou Cuestionario para
utilizados para | de diagnéstico | la normativa para establecer el |« Biopsia dirigida por el personal de
establecer el diagnostico de una lesién colposcopia salud que labora

diagnostico de
lesiones
intraepiteliales de
alto grado

intraepitelial de alto grado?

o Conizacion cervical
. IVAA

o Legrado endocervical

en el centro de
salud Silvia
Ferrufino

Seguimiento que
se realiza a

pacientes con
lesiones
intraepiteliales de
alto grado

Seguimiento

¢En cuénto tiempo se realiza el
primer control de seguimiento
para confirmar el éxito del
tratamiento tras su finalizacion?

e 3-4 meses

e Alos 6 meses

e Al
tratamiento

afio posterior al

Cuestionario para
el personal de
salud que labora

en el centro de
salud Silvia
Ferrufino

¢Qué se debe de realizar en el
primer control de seguimiento
posterior al tratamiento?

» Citologia
colposcopia

« Citologiay crioterapia
« Colposcopiay biopsia

En un periodo de 2 afios (Cual es
el intervalo entre cada control de
seguimiento posterior al
tratamiento?

o Cada 3 meses
o Cada 4-6 meses
o Cadaafio
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Posterior a los dos primeros afios | «  Cada 6 meses
cada cuanto se valora a las |« Cadaafio
usuarias que fueron | « Cada 2 afios
diagnosticadas con lesion
intraepiteliales de alto grado

6.9 Material

Para el cumplimiento de los objetivos los materiales de apoyo son: libretas, lapiceros,
encuesta en fisico, acceso a la informacion de las pacientes y el personal de salud que
entran en el estudio, todo esto se realizO por medio del llenado del instrumento y
recoleccion de datos, con fines meramente académicos en forma de ayuda para el llenado

de la encuesta.
6.10 Técnica e instrumento

Meétodo

El método representa la estrategia concreta e integral del trabajo para el andlisis de un
problema o cuestion coherente con la definicion tedrica del mismo. (Pineda, De Alvarado,
& De Canales, 1994). En este estudio se utilizd6 el método observacional donde los

investigadores son simples observadores sin intervenir con el fenémeno de estudio.

Técnicas

Las técnicas son procedimientos metodoldgicos y sistematicos que sirven para operar e
implementar los métodos de investigacion y que facilitan la recoleccién de informacion de
forma inmediata (Gonzélez, s.f). Los procedimientos que se utilizaron de acuerdo a los
protocolos establecidos en cada metodologia determinada de acuerdo a las actividades que

se realizaron son:

v’ Entablar buenos lazos de comunicacion con el personal que labora en el centro de

salud.

v" Realizar levantamiento de informacion necesaria para presentar una base de

investigacion.




v

v

Realizar una seleccion con el personal del centro, el cual nos brindara apoyo y

acceso a los expedientes de las pacientes.

Seleccionar a los que formaran parte del estudio y aplicar el instrumento.

Instrumento

El instrumento es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la

informacidn. Entre esto se encuentra una encuesta en el cual el personal de salud lleno de

forma precisa y una revision documental en el cual se pudo obtener informacion

profundizada de las usuarias.

Para el cumplimiento de los objetivos especificos se utiliz6 2 instrumentos:

Encuesta: el instrumento elaborado esta conformado por preguntas abiertas y cerradas para

lograr obtener informacion, el instrumento esta dirigido para brindar realizacion de los

objetivos de esta investigacion.

Se encuentra dividida en 4 partes:

X/
L X4

A.

3 preguntas
B.

4 preguntas
C.

1 pregunta
D.

4 preguntas

Guia de revisién documental al expediente clinico de las usuarias para conocer
diagnostico, caracteristicas clinicas y valorar el seguimiento de las usuarias

atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino.
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6.11 Validacion de instrumento

Prueba de jueces

Para la validacion de la encuesta se sometio a consideracion a 3 expertos quienes después
de revisar la metodologia, disefio y contenido del instrumento emitieron sus
consideraciones en la presentacion y adecuacion interna respecto a los objetivos de la

investigacion. Los jueces que validaron la informacion fueron:
¢+ Dos licenciados de enfermeria

» Lic. En enfermeria Materno Infantil y docente del departamento de

enfermeria Polisal UNAN- Managua

» Lic. En enfermeria Obstétrica y Perinatal y jefa de enfermeria del centro de

salud Silvia Ferrufino.

¢+ Una doctora especialista en Medicina Interna que labora en consultorio médico

Lirio- Blanco

Los validadores son profesionales de salud con una amplia experiencia en la

docencia y atencion a pacientes, ademas de tener conocimientos antes mencionados.
6.12 Método de aplicacién de instrumento

Se realizé una visita al centro de salud Silvia Ferrufino ubicado en el barrio Jorge casally en
Managua con el fin de conocer al personal de salud que labora en esta institucién. Para
determinar que pacientes presentan factores de riesgo los cuales puedan implicar a un
desarrollo de lesiones intraepiteliales de alto grado. Esta visita se realiz6 entre los meses de
agosto y septiembre del 2021.

El instrumento se aplicé a todo el personal de salud que cumplan con los criterios de
inclusion, para obtener informacion precisa. Antes de aplicar el instrumento se procedio a
dar a conocer el consentimiento informado a todos los participantes en dicha investigacién
a fin de cumplir el objetivo general, se utilizéd una encuesta titulada: Encuesta dirigida al
personal de salud que labora en el centro de salud Silvia Ferrufino realizada por estudiantes
de enfermeria obstétrica. Luego del llenado del instrumento se obtuvieron los datos

aportados por cada uno de los participantes en estudio.
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Se utilizd la guia de revision documental, para el cumplimiento del llenado de esta, se
revisé la base de datos de las pacientes del centro de salud Silvia Ferrufino, con el fin de
encontrar resultados alterados en la prueba del Papanicolaou y posteriormente se buscaron
los expedientes, luego del llenado se obtuvieron los datos de cada una de las pacientes con
resultados alterados en la prueba del Papanicolaou que asisten al centro de salud Silvia

Ferrufino.

6.13 Plan de tabulacion y analisis

Para el analisis de los formularios, se utilizé el programa SPSS V.25. En este se realizo el
analisis estadistico pertinente segun la naturaleza de las variables, para variables
cuantitativas se realiz6 el analisis de las medidas de tendencia central y de dispersion
ademas se utilizo las tablas de distribucion de frecuencia y los gréficos circulares y de

barras.

6.14 Consentimiento informado
Durante el proceso de investigacion se garantizd en todo momento los cuatro principios
éticos: no maleficencia, beneficencia, respeto y justicia. Para ello se ha elaboré un

consentimiento institucional y uno a los sujetos de estudio.

Institucional: se realiz6 mediante una carta dirigida a la directora del centro de salud Silvia
Ferrufino, en Managua. Donde se constatd que somos estudiante de la carrera de enfermeria
en obstétrica y perinatal. Y Se solicitd el permiso para poder realizar el estudio. Sobre el
manejo de lesiones intraepiteliales de alto grado que realiza el personal de salud en
pacientes en la prueba del Papanicolaou, que asisten al centro de salud Silvia Ferrufino en

el periodo 11 semestre 2021.

Del personal de salud: se dirigio una carta al personal de salud de la institucion. Se hizo
una pequefia introduccion del instrumento donde se solicitd su cooperacion para la
realizacion del estudio a fin de dar resolucion y ser de ayuda a la tesis para optar al titulo de
licenciatura en enfermeria obstétrica y perinatal. Este consentimiento permitié recolectar la
informacion necesaria solamente se hizo uso de la informacion de la base de datos con fines

académicos y de los requerimientos para llevar acabo el estudio.
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6.15 Presentacion de la informacioén

El estudio se presentd en forma escrita y expositiva. Se utilizé tablas simples y gréaficos, los
cuales fueron presentados a través de medios audiovisuales en el programa PowerPoint.
Para la preparacion de las diapositivas se utilizo: tablas, esquemas, mapas conceptuales,
evitando cargar las diapositivas con mucha in0000formacién, dentro de las cuales se
encuentran. Portada, temas, subtemas, introduccién, justificacion, objetivo general,
objetivos especificos, disefio metodoldgico, recomendaciones y conclusiones sin

comentarios.

El trabajo escrito es presentado con el programa Microsoft Word 2019, letra Times New
Romén, 12 puntos, interlineado 1.5 y margen superior e inferior de 2.5 cm, exterior de 2.5

cm e interior 3 cm
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7 Marco tedrico

7.1 Caracteristicas sociodemograficas

Segun Pérez (2020) las caracteristicas socio demograficas:

Se refiere a las caracteristicas generales y al tamafio de un grupo poblacional, estos
rasgos dan forma a la identidad de los integrantes de esta agrupacion. Por otro lado,
se traza en base a los conocimientos obtenidos sobre la situacion social y la

demografia de un conjunto de personas. (p.1)

Las caracteristicas socio demograficas son aspectos relativos a los aspectos y
modelos culturales, creencias y actitudes, que se superponen en la sociedad de una manera
que diferencia cada costumbre y cultura de regiones o paises donde habita un grupo de
personas. Existen ciertos factores por el cual se distingue una persona de otra como son: el
sexo que diferencia los rasgos anatdmicos entre un hombre y una mujer, la edad que indica
el tiempo que una persona ha vivido, y la condicién fisica se limita a hablar de aquellas que

tiene capacidades diferentes de otra. (Carmen, 2012)
7.1.1 Género

Segln la OMS (2018) el género ‘se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada Sociedad considera apropiados para

los hombres y las mujeres’” (p.3). Asi mismo la organizacion refiere:

Los roles de género son construcciones sociales que forman los comportamientos,
las actividades, las expectativas y las oportunidades que se consideran apropiadas en
un determinado contexto sociocultural para todas las personas. Ademas, el género
hace referencia a las relaciones entre las personas y a la distribucion de poder en

esas relaciones (p.1).

El género también guarda relacién con las categorias del sexo biolégico (hombre y mujer),
pero no se corresponde necesariamente con ellas. Es un factor que crea inequidades
sanitarias y que puede agravar otras desigualdades que son producto de la socio economia,

la edad, la etnia, la discapacidad, la orientacion sexual, etc.
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La OMS (2018) de igual manera pone de manifiesto que el género ‘‘afecta a todas las metas
del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 porque interactia con otros determinantes e influye
en los riesgos y las exposiciones, los comportamientos y la respuesta del sistema de salud’’
(p.4). Ademés, este también influye en el empleo, las condiciones de trabajo y las

trayectorias profesionales de los trabajadores del sector sanitario.
7.1.2 Nivel académico

Segun Jiménez (2011) dice que “la educacion es importante para reducir el
analfabetismo a nivel nacional, ademas este permite la evolucion sociocultural y el mayor

aprendizaje de los individuos” (P.1).

La educacion es uno de los factores que mas influyen en el avance y progreso de las
personas y sociedades. Ademéas de proveer conocimientos, la educacion enriquece la
cultura, los valores y todo aquello que nos caracteriza como seres humanos. La educacion

es necesaria en todos los sentidos. Para alcanzar mejores niveles de bienestar social.

El grado académico es un nivel de educacion, en el caso de la educacion superior, este
solo puede ser otorgado por una universidad, las instituciones profesionales y los centros de
formacion técnica no otorgan grados. Existen 4 grados académicos como son: Bachiller,
licenciado, magister y doctorado, entre mas grados académicos se posean mayor es el nivel

de preparacién profesional.
7.1.3 Anos laborales

En la préctica de enfermeria la experiencia otorgada por los afios genera muchos
conocimientos, en esta profesion se pueden generar muchos beneficios el tener personal
dotado de experiencia laboral, sin obviar desventajas legales para la institucion que brinda
el empleo. Navarro (2017) hace referencia al tiempo que un empleado lleva trabajando en
una empresa, sin embargo, no se trata de un simple dato, pues tiene relacion con muchos
aspectos: la indemnizacion por despido, la posibilidad de solicitar un permiso de
excedencia, la promocidn interna, para calcular la vida laboral y el cobro correspondiente
de la pension. (p. 1) La antigliedad laboral de un trabajador tiene relacion con su
experiencia en un sector determinado cuando un trabajador ya ha superado el periodo

inicial de prueba, normalmente es contratado para un determinado periodo y con
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posterioridad el trabajo. Entre méas afios laborales que el trabajador tenga mayores
conocimientos tendrad acerca del sector en el que se desempefia, por consiguiente, tendra
mayores habilidades para desempefiarse y realizar valoraciones de manera eficiente para
detectar enfermedades que puedan afectar la salud de las pacientes, y poder dar un

tratamiento oportuno y eficiente.
7.2 Diagnosticos que se pueden obtener durante una prueba de Papanicolaou

Cancer de cuello uterino: La transformacion de células normales y tumorales es un
proceso que abarca varias fases y suele consistir en una progresion de una lesion
precancerosa a un tumor maligno, las células anormales crecen mas alla de sus limites
normales y pueden invadir zonas adyacentes o diseminarse a otros 6rganos dando lugar a la
formacion de las llamadas metéastasis, estas modificaciones son el resultado de la
interaccion entre los factores genéticos de una persona y los agentes exteriores como son
carcindgenos fisicos, quimicos, biologicos; entre los bioldgicos tenemos el virus del
papiloma humano (HPV) , que es un factor de riesgo para desarrollar el cancer de cuello

uterino.

En el cérvix se pueden alojar diferentes tipos de bacterias que ocasionan una variedad de
infecciones o enfermedades, estas son transmitidas usualmente a través de relaciones

sexuales:

“La gran mayoria de canceres cervicales son carcinomas de células escamosas, entre
un 85% y el 90% vy los adenocarcinomas entre 10% y 15%, las primeras
anormalidades detectables del cérvix se denominan displasias, que es el estado
anterior a la maligna, pudiendo evolucionar a cancer pre invasivo, que invaden las
capas mas superficiales, luego las mas profundas a otros organos de la pelvis.”
(Victoria Valer, 2015)

El cancer de cérvix y el papiloma virus humano (HPV) juega un rol decisivo en la
patogenia de estas lesiones segun Connor (1998) “hasta hace algunos afios se consideraba
que el embarazo a través de los cambios fisioldgicos que se producen en el cervix, hacia
que este organo se volviera mas susceptible a la infeccion por HPV y se estimulara la
replicacion del virus” (p. 382). Actualmente las tasas de positividad para el HPV son

iguales en la mujer embarazada que en la no embarazada.
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Epidemiologia: el cancer es un problema de salud publica mundial, con distribucion
similar en los paises industrializados y en vias de desarrollo. La meta fundamental de los
programas de deteccion encaminados al diagndstico y tratamiento eficaz del cancer es su
identificacion cuando se localiza en el 6rgano de origen sin invadir tejidos vecinos o
distantes. EI cancer del cuello uterino ocupa el segundo lugar en frecuencia en el mundo

entre los canceres de la mujer.

7.2.1 El carcinoma cervical invasivo

La calidad de los servicios de salud juega un papel fundamental en la prevencién, deteccion
y tratamiento de las enfermedades ginecoldgicas, por lo que esto junto a otros factores

sociales ayudan al aumento de las complicaciones de estas enfermedades.

Segun Jimenez (2017) refiere que:

“Es una enfermedad prevenible que afecta con mayor frecuencia a los paises
en desarrollo (83,1% de casos y 85,5% de muertes). Se ha demostrado que el
virus (VPH) es una de las causas, la probabilidad de cambio con el tiempo de
una lesion observada en una citologia es dependiente de su grado de
compromiso inicial. El pronéstico de las mujeres con cancer de cuello
uterino varia segun las caracteristicas del tumor, del agente y de la paciente”.
(P. 1).

El cancer de cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente en la mujer
segun la organizacion mundial de la salud OPS (2013) “se diagnosticaron 83,000 casos
nuevos y 36.000 mujeres murieron de esta enfermedad, casi el 90% de ellas en paises de
ingresos bajos o medianos”. Esto en gran mayoria se debe a que no todas fueron

diagnosticadas 0 no tuvieron acceso a un tratamiento que las cure o les prolongue la vida.

Citologia. La citologia es un estudio que a través del tiempo ha recibido diferentes
denominaciones: citologia vaginal, examen citolégico, Papanicolaou (PAP), extendido
cervical; en la actualidad la forma correcta es citologia cervical, este examen consisten en

la toma de muestra de células del epitelio mediante frotamiento o raspado.
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La técnica. Para realizar este procedimiento se debe de colocar a la paciente en un camilla
ginecologica, en este examen lo que se quiere inspeccionar directamente es el cuello del
utero con un espéculo vaginal, el cual se introduce en la vejiga sin utilizar ningun tipo de
solucion el espéculo se debe seleccionar segln las caracteristicas de la mujer: en mujeres
nuliparas se utilizan los pequefios, y en mujeres mayores de 50 afios los grandes y

medianos, también esto dependera de las caracteristicas de la pared vaginal de cada mujer.

Se debe introducir el espéculo en la vagina delicadamente cuando esté introducido abrirlo y
localizar el cuello del Utero y posterior fijar el espéculo, luego se debe observar las
caracteristicas del cuello y tomar la muestra de los epitelios, la muestra obtenida se debe
colocar en una ld&mina portaobjetos, el cual debe ser extendida de forma adecuada y delgada
para luego ser fijada con fijador o alcohol al 95%.

Se debe explicar a la paciente previamente acerca del procedimiento que se le realizara
explicando que pueden ser un poco molestos los materiales que se utilizaran pero que son
estériles y desechables, también explicar que es importante reclamar y guardar los

resultados para posteriormente ser valorada por el médico.

Si al momento de realizar el procedimiento se observa lesiones cervicales, tumorales o
sintomatologia de sangrados intermenstruales, se debe remitir con un especialista sin

esperar el resultado de la muestra.
7.3 Resultados de acuerdo a las pruebas

Los sintomas del cancer del cuello del utero aparecen de 15 a 20 afios después de
adquirir el VPH segun Gémez (2016) “una mujer rutinariamente después que inicia su
actividad sexual, sin importar la edad debe ser evaluada por el especialista debido a que el
cancer de cuello del Gtero en sus primeras etapas no presenta sintomas ni dolor alguno, por
lo cual es dificil de diagnosticar tempranamente” (p.1). Por esta razoén es importante

realizar una valoracion periodica y realizacion de la técnica del Papanicolaou.

Terminologia para citologia negativa. El término utilizado para una Citologia negativa

es: Negativo para Lesién Intraepitelial o Malignidad.
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Atipia escamosa de significado indeterminado (ASC-US). En términos generales es
“Células Escamosas Atipicas. (ASC). Segtin Zuniga & Betty (2010) “En términos generales
las categorias ASCUS, han sido subdivididas en: ASC-US. Cambios citoldgicos que son
sugestivos de una lesion intraepitelial, pero que carecen de criterio para una interpretacion

definitiva. Esta categoria puede equivaler a un 90% de los casos de ASC” (p.23).

El manejo de esta categoria es variable segin los protocolos de cada servicio, como:
observacion y repetir citologia a los 3 meses, utilizar HPV-DNA cuando es posible o

Colposcopia y biopsia.

Segln Zuniga & Betty (2010) ASC-H. “Cambios citologicos que son sugestivos para HSIL,
pero que carecen de criterio para una interpretacion definitiva. Se recomienda la correlacion
etiologia e histopatologia, Colposcopia y biopsia” (p.24). Asi mismo también refiere: Que
L-SIL y H-SIL. Células Glandulares Anormales, células endocervicales atipicas, células
endometriales atipicas, células Glandulares atipicas, adenocarcinoma In Situ (AIS),

Adenocarcinoma. (p.24).

No se descarta lesion de alto grado (ASC-H). Significa que hay células escamosas
anormales en el tejido que reviste la parte exterior del cuello uterino, es posible que sea
signo de una lesion escamosa intraepitelial de grado alto, que si no se trata se puede
convertir en cancer de cuello uterino. Y es necesario cuando se encuentra este resultado

confirmar con otras pruebas.

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG). Segun cancer (2019) “es el area
de células anormales que se forman en la superficie de ciertos organos, como el cuello
uterino, la vagina, la vulva, el ano, y el es6fago”. Estas lesiones de grado bajo pueden
desaparecer por si solas sin necesidad de tratamiento, pero en ocasiones las células

anormales se vuelven cancerosas.

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (LEIBG). Son células anormales que si no

se tratan se convierten en cancerosas.

Carcinoma de células escamosas invasivo. Segun Oscar Barzaga (2010). “Es un tumor

maligno derivado de los queratinocitos de la piel y de las membranas mucosas, que retienen
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algunas de las caracteristicas de la epidermis supra basal normal”. Tiene diferentes grados
de malignidad y sus caracteristicas mas importantes son la anaplasia, el rapido crecimiento,

la destruccion tisular local y su capacidad para hacer metéstasis.
7.4  Control a pacientes que salen positivas en la prueba del Papanicolaou

Toma de citologia cérvico uterina. Segiin Zuniga & Betty (2010) la toma de citologia: “Es
un esquema 1-1-3; la citologia cérvico uterina no es diagnostica, sino sugestiva e identifica
a las mujeres sospechosas de tener cancer de cuello uterino” (p.23). Esta prueba debe ser
realizada por médico o enfermera debidamente capacitados, con el fin de obtener una
muestra satisfactoria para tener un estudio detallado de las células de la unién escamo

celular.

Recomendaciones organizacionales para la toma de la citologia cérvico uterina. Se
deben crear unidades de tamizaje para de esta forma disminuir las tasas de mortalidad, se
deben de garantizar los informes de resultados y llevar un seguimiento adecuado en
pacientes que reflejen problemas en los resultados, si las usuarias requieren ser remitidas a
un nivel superior para ser valoradas se debe de remitir para la realizacion de examenes que

confirmen el diagnostico.

Lectura y reporte de la citologia cervicouterina. La lectura de la prueba debe ser
realizada en laboratorios de citologia y patologia que cumplan con normas y controles de
calidad, para que la lectura de la prueba sea la mejor para que las usuarias tengan un
diagnostico y seguimiento adecuado, generalmente estas pruebas son examinadas por un

cito patdlogo o patélogo adecuadamente entrenado.

Conductas segun reporte de la citologia cervical. Si la citologia es reportada como
normal satisfactoria, se continuara con el esquema de tamizaje, si la prueba reporta cambios
benignos se deben analizar las causas de esta y remitir a la usuaria a una unidad de
patologia cervical y colposcopia para asi ordenar el tratamiento necesario y continuar con el

esquema de tamizaje.

7.5 Diagnostico definitivo

Para un diagndstico definitivo se debe realizar evaluacion histologica, realizado en las

Unidades de Patologia Cervical y Colposcopia, deben contar con un ginecélogo
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debidamente entrenado y certificado como colposcopista por una institucion autorizada,
para que ademas de realizar la biopsia dirigida tenga la suficiente autonomia para orientar
el tratamiento adecuado y de ser posible realizarlo él mismo o remitir a un nivel superior de
complejidad. (Zuniga & Betty, 2010, p. 23) Dicho ginecdlogo podra utilizar la metodologia
de ver y tratar por lo que requiere que tenga suficiente entrenamiento en este tipo de
patologia. Esto permitira ahorrar tiempo a las pacientes logrando una atencion mas

oportuna, con un diagndstico y tratamiento mas rapidos.

Es responsabilidad de estas Unidades remitir a las pacientes a una instancia de mayor
complejidad de atencion cuando asi lo requieran, asegurandose que sean atendida, de
confirmarse una lesion intraepitelial, la conducta es el seguimiento citologico vy
colposcépico, la evaluacion y manejo apropiado, se recomienda segun Gerardo Campos
(2012).“En mujeres embarazadas el parto vaginal seria beneficioso para pacientes con
lesiones intraepiteliales, debido a que se asiste a aproximadamente un 50% de regresion de
las lesiones” (p.382). Sin embargo, la via del parto va a quedar determinada por las

condiciones obstétricas no por el cancer.

8 Andlisis y discusion de resultados

I Caracteristicas sociodemograficas
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Figural Género de los trabajadores del centro de salud Silvia Ferrufino

COFemenino
B Masculino

Fuente: tabla 1

Segun los datos obtenidos de la encuesta realizada a 15 trabajadores del personal de salud
en estudio, se muestra el género de los trabajadores, siendo el género femenino el de mayor
predominio con un 66.6%, trabajadores de la salud del centro de salud Silvia Ferrufino. En

cambio, el género masculino representa el 33.3% del personal de salud.

Segln la O.M.S (2018) las mujeres representan mas del 70% de personal sanitario
remunerado y a menudo son las principales profesionales de atencién domiciliaria y
comunitaria. Ademas, son las prestadoras de cuidados no remunerado, a pesar de ello estan
infrarrepresentadas en los puestos directivo y de toma de decisiones de los sistemas de
salud. A como se puede observar en los datos obtenidos el genero predominante del Centro
de salud Silvia Ferrufino es el género femenino, esto de cierta forma afirma lo que nos
indica la O.M.S, las mujeres representan el porcentaje mas alto de profesionales de atencion

domiciliaria y comunitaria.
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Porcentaje

Figura2  Profesiones y afos laborales de los trabajadores

30
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M Meédico general

-Licenciado en
enfermeria

26.67%
6.67T% 6.67 %0
3 -5 afnos 6-10 afios Mas de 10 arfios

Fuente: tabla 2

Desde el punto de vista de afios laborales, se observa un predominio del 40%
correspondiente a una experiencia laboral de més de 10 afios en los trabajadores de salud,
del centro de salud Silvia Ferrufino, seguido de un 33.3% de experiencia de 3 a 5 afios y

seguido un 26.7% de 6 a 10 afios por parte de los trabajadores del personal de salud.

Por consiguiente, se puede observar que los trabajadores del personal de salud que laboran
en el centro de salud Silvia Ferrufino, el 46.7% son licenciados en enfermeria, seguido del
26.7% siendo auxiliares de enfermeria y un 20 % siendo médicos generales, y tan solo un

6.7% siendo médico especialista.

Segin Westreicher (2020), la experiencia laboral es el conjunto de aptitudes y
conocimientos adquiridos por una persona o0 grupo en un determinado puesto laboral, o
durante un periodo de tiempo especifico, es decir la experiencia laboral no solo se refiere al
trabajo propiamente ejercido, si no a lo aprendido a partir de €l. Se puede analizar que la
mayoria de los trabajadores del Centro de salud Silvia Ferrufino cuentan con una
experiencia laboral de mas de 10 afios lo cual podria suponer que cuentan con los

suficientes conocimientos, habilidades, destrezas y comprension en el abordaje de estas

M Auxiliar de enfermeria
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pacientes. De igual forma se puede observar que la profesién predominante en los
trabajadores del centro de salud Silvia Ferrufino es licenciados en enfermeria.

Figura3 periodos de entrega de resultados de la prueba de Papanicolaou cuando se

reflejan una lesion intraepitelial de alto grado

EMenor a un mes
B Mayor a un mes

Fuente tabla 3

En esta grafica podemos apreciar las respuestas del personal que fueron encuestados en el
centro de salud "Silvia Ferrufino " con respecto a la pregunta sobre el periodo de entrega de
los resultados de la prueba del Papanicolaou cuando reflejan lesiones intraepiteliales de alto
grado se encontrdé que un 66.67% del personal de salud consideran que el periodo de
entrega de los resultados debe ser menor a un mes. Lo cual indica que hay conocimientos
de la tematica en estudio teniendo un mayor desempefio en el cuidado integral de las
pacientes con resultados positivos de lesiones intraepiteliales de alto grado y su respectivo
manejo. Con respecto al otro 33.3% corresponde al personal que afirma que el periodo de
entrega de los resultados es mayor a un mes.

Segun la definicién de Garriz (2014) afirmar que el conocimiento es la capacidad del ser
humano para comprender por medio de la razén la naturaleza, cualidades y relacion entre

las cosas. Por lo tanto, el conocimiento adquirido por el personal de salud en relacién a la
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entrega de los resultados y a este tema de salud es muy importante ya que ayudara a
mejorar la condicion de vida de la persona que sale positivo a los resultados de
Papanicolaou con diagndéstico de LEIAG las que tomaran decisiones informadas y decidira
cuéndo y en qué momento acudir al centro de salud para sus resultados del Papanicolaou y
su manejo posterior previniendo asi el cancer cervico uterino. El estudio revela que un gran
porcentaje del personal de salud refirieron tener conocimientos sobre la entrega de los
resultados del Papanicolaou, sin embargo, se debe valorar que no se determina si tienen
conocimientos 0 no ya que no se realizo énfasis en preguntar un concepto de Papanicolaou
y a pesar de esto refieren tener conocimientos sobre la entrega de resultados positivos de
LEIAG y de lo que se esta realizando como institucion. Por lo cual el conocimiento es un

factor agravante para el personal que realiza el Papanicolaou.

También se puede decir que la deteccion temprana y el tratamiento ayudan a prevenir el
cancer de cuello uterino, la prueba del Papanicolaou es una manera eficaz de detectarlo en
forma precoz, cuando es mas fécil de detectar, teniendo como estrategia la norma técnica
de prevencion, deteccion y atencidén del cancer cérvico uterino, la cual les ayudara a
conocer sobre el tiempo de entrega de los resultados de la citologia vaginal, obteniendo

iguales resultados normales o negativos cuando ya la mujer empieza una vida sexual activa.
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Figura4 Método que se utiliza para entregar los resultados de la prueba de

Papanicolaou cuando refleja una lesion intraepitelial de alto grado

[Ovisita domiciliar
dLLamada telefénica

Fuente: tabla 4

Segun datos obtenidos en la formulacion de la pregunta sobre el método de entrega de los
resultados del Papanicolaou, se constata que el 80% de los trabajadores de la salud del
centro de salud Silvia Ferrufino sefialan que se debe de realizar visita domiciliar para
notificar los resultados obtenidos en la prueba del Papanicolaou, es decir que el otro 20%
sefiala que se debe de realizar llamadas telefénicas a las pacientes para notificar los

resultados de la prueba del Papanicolaou.

En relacion existen diferentes estrategias para la notificacion de los resultados en las
pruebas del Papanicolaou, es importante primeramente brindar informacion a las pacientes
con el objetivo que tengan conocimiento sobre la enfermedad he incrementar el
conocimiento del cancer cervico uterino y asi poder cambiar su actitud con respecto al auto

cuidado de su salud sobre lo que el personal le orienta

Segun Cerda (2020) la visita domiciliaria es el servicio que se realiza en el domicilio de la
persona con el fin de detectar, valorar, dar soporte y seguir los problemas de salud del
paciente; la visita domiciliaria la conforman un conjunto de actividades de caracter social y

sanitario que se brindan en el domicilio del paciente, teniendo como objeto proporcionar
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informacion, educacion, y apoyo al individuo (sano o enfermo) y a su familia. Segun la
informacién obtenida se les sugiere a las pacientes a través de visitas domiciliaria y
Ilamadas telefénicas que tomen las medidas de prevencion para evitar el cancer cervico
uterino a tiempo y que asistan de manera voluntaria al centro de salud para realizarle sus
debidas pruebas e iniciar con el manejo y detectar a tiempo lesiones precancerosas siempre

y cuando acudan en el tiempo estipulado.

Figura5 Confirmacion de resultados de una lesion intraepitelial de alto grado

[CJEvaluacién citolégica
[CEvaluacién histolégica

Fuente: tabla 5

De acuerdo a la pregunta sobre la confirmacion de los resultados de una lesion intraepitelial
de alto grado, se obtuvo que el 60% considera que solo se debe de confirmar un diagnéstico
de lesion intraepitelial a través de la evaluacion citoldgica, y un 40% de los trabajadores del
centro de salud Silvia Ferrufino consideran que para confirmar un diagnostico es necesario

la evaluacion histologica.

La evaluacion citol6gica es un método diagndstico primordial, siendo su principal utilidad
en la deteccion precoz de lesiones precancerosas del cuello uterino (MINSA, 2006, pag.
105).

Para un diagndstico definitivo se debe realizar evaluacion histologica, realizado en las

unidades de patologia cervical y colposcopia, que deben contar con un ginecélogo
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debidamente entrenado y certificado como colposcopista por una institucion autorizada,
para realizar la biopsia dirigida, que cuente con la suficiente autonomia para orientar el
tratamiento adecuado y de ser posible realizarlo el mismos o remitir a un nivel de mayor
complejidad. Zuniga y Betty (2010) Dicho ginecologo podra utilizar la metodologia de ver
y tratar por lo que requiere que tenga suficiente entrenamiento en este tipo de patologia.
Esto permitira ahorrar tiempo a las pacientes logrando una atencion mas oportuna, con un

diagndstico y tratamiento mas rapidos.
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Figura6 Instancia en la que se debe de atender a una paciente con lesiones

Porcentaje

intraepiteliales de alto grado

100

Primer nivel de atencion Segundo nivel de atencion

Fuente: tabla 6

Con respecto a la pregunta sobre la instancia recomendada para atender a las usuarias con
lesiones intraepitelial de alto grado. Se obtuvieron los siguientes datos que corresponden a
que el 13.33% de los trabajadores de salud encuestados que laboran en el centro de salud
Silvia Ferrufino, indicaron que a las usuarias se debe seguir tratando en el primer nivel de
atencion, sin embargo, el otro 86.67% consideran remitir a las usuarias a una instancia de
segundo nivel de atencion, la cual esta mejor preparada para atender estos resultados de
lesiones intraepiteliales de alto grado en la prueba del Papanicolaou.

De lo cual podemos decir que en el segundo nivel de atencién se ubican los hospitales
donde se presentan servicios especializados para la atencién integral a la mujer, en la
prevencion secundaria, el diagndstico temprano, la capacitacién oportuna y el tratamiento
adecuado que son esenciales para el control de la enfermedad y el seguimiento de lesiones
intraepiteliales de alto grado.

Es responsabilidad de estas unidades remitir a las pacientes a una instancia de mayor
complejidad de atencion cuando asi lo requieran, asegurandose qué sean atendidas, de
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confirmarse una lesién intraepitelial, la conducta es el seguimiento citologico vy
colposcépico, la evaluacion y manejo apropiado.

Figura7  Meétodo indicado para establecer el diagndstico de lesion intraepitelial

EPapanicolau
Biopsia dirigida por
colposcopia

Fuente: tabla 7

La grafica correspondiente al método para establecer un diagnostico se observa un
predominio del uso de la biopsia dirigida por colposcopia en un 66.67%, mientras que el
Papanicolaou corresponde al 33.33% de su uso diagndéstico. Por lo tanto, en el presente
trabajo investigativo este método es el que predomina, segun MINSA (2009) Para
establecer un diagnostico definitivo de las lesiones pre invasoras o invasoras, la
colposcopia con biopsia dirigida es el método ideal para realizarlo. Lo que concuerda a lo
que indica la normativa se puede observar en su mayoria su cumplimiento, lo que asegura
un correcto manejo de las lesiones intraepiteliales de alto grado, permitiendo asi tener un

nivel de atencion adecuado para estas ocasiones.
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Figura8  Tiempo en el que se realiza el primer control de seguimiento para confirmar

el éxito del tratamiento

34 meses
B A los 6 meses
[CJAl afio

Fuente: tabla 8

De acuerdo a la pregunta sobre el primer control de seguimiento se observa que en el
55.33% este se realiza entre los 3 y 4 meses, seguido del control a los 6 meses y por Gltimo
el 13.33% correspondiente al control realizado hasta el afio, segin MINSA (2009): “Las
LIE de alto grado se realizara el primer control a los 3-4 meses, debe incluir citologia,
idealmente colposcopia, para confirmar el éxito del tratamiento”. Para el seguimiento que
se realiza posterior al tratamiento es fundamental que sea en el menor tiempo posible, para
asi asegurarse que el tratamiento haya sido exitoso. De lo contrario buscar otras opciones

para la atencion de estas lesiones, tomando en cuenta la importancia del tiempo.

Segun: El Instituto Nacional del Cancer: La atencién de seguimiento es el cuidado que se
brinda a un paciente durante cierto tiempo después de terminar el tratamiento de una
enfermedad. Durante la atencion de seguimiento, se vigilan problemas de salud que se
pueden presentar meses o afios después de terminar el tratamiento, como la presencia de
otros tipos de cancer. La atencion de seguimiento se realiza después de que se obtienen
resultados positivos en los examenes de deteccion, como un resultado positivo de la prueba
de Pap. En los pacientes de cancer, uno de los propdsitos de la atencién de seguimiento es
determinar si el cancer volvio o se disemind a otras partes del cuerpo. (p.1)
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Es de gran importancia el realizar el control del estado de salud posterior a un tratamiento,
ya que nos asegura un mejor manejo del estado y bienestar de estos pacientes, ademas de

poder llevar constancia y registro de la efectividad de dicho manejo.

Figura9 Pruebas que se realizan en el primer control de seguimiento posterior al

tratamiento

-Citologiay Colposcopia
DCitologia v Crioterapia
Colposcopia y Biopsia

Fuente: tabla 9

El item correspondiente a las pruebas que se realizan en el primer control se observa el
predominio de la citologia y colposcopia en un 60% de los casos, luego observamos que en
igual cantidad de casos se realiza citologia y crioterapia, compartiendo el 20% junto a
colposcopia y biopsia. Segin: MINSA (2009): “Las pruebas que se realizaran posterior al
tratamiento para LIE de alto grado debe incluir citologia, idealmente colposcopia para
confirmar el éxito del tratamiento” (P.1). Por lo tanto, se puede deducir que se estd
manejando de manera correcta las lesiones intraepiteliales, 1o que mejorara el nivel de
atencion de estas pacientes, a su vez, ayudard a tratar estas enfermedades de manera

eficiente.

Medlineplus (2021) Afirma: “Las pruebas médicas pueden ayudar a detectar una
enfermedad, hacer un diagndstico, planificar un tratamiento, verificar si el tratamiento esta
funcionando o vigilar una condicion” Utilizar estas pruebas diagnosticas seglin esta
indicado ayudara a comprobar si el funcionamiento de estas es adecuado segun el caso, o si

en ocasiones es necesario utilizar otra prueba en sustitucion o complemento.
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Figura 10 Intervalo de tiempo entre cada control de seguimiento posterior al

tratamiento, en un intervalo de 2 arfios

[ cada 3 meses
[CJcada 4-6 meses
Il cada arfio

Fuente: tabla 10

Con respecto a la pregunta intervalo entre cada control de seguimiento posterior al
tratamiento, segun resultados, se puede analizar que el 40% de los trabajadores de la salud
tenian, conocimiento de cada cuanto tiempo se debe de realizar los controles de
seguimiento posterior al tratamiento. El 60 % restante se observd que tienen un deficiente

conocimiento de acuerdo a los controles que se realizan posteriores al tratamiento.

Se puede analizar de esta manera, que la mayoria de los trabajadores del centro de salud,
cuentan con un conocimiento deficiente, lo cual podria suponer una dificultad en el
seguimiento de las pacientes con lesiones intraepiteliales de alto grado, al no tener los
suficientes, conocimientos, habilidades, destrezas en el abordaje o seguimiento de estas

pacientes.

Segun la O.M.S (2009), las lesiones intraepiteliales de alto grado tras la confirmacion y
éxito del tratamiento se deben de controlar y dar seguimiento cada 4 a 6 meses durante los
dos primeros afios, mediante examen ginecoldgico y citologia. Las pacientes diagnosticadas
con lesiones intraepitelial escamosa de alto grado, deben mantener un seguimiento estricto
para ser valoradas de manera adecuada y no puedan recaer ni tener factores de riesgo que
afecten su salud.
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Figura1ll Valoraciones después de 2 afios en pacientes que fueron diagnosticadas con

lesiones intraepiteliales de alto grado posterior al tratamiento

Ecada6 meses
O cada ario

Fuente: tabla 11

En relacion a la pregunta sobre las valoraciones que se deben de realizar a las pacientes
posterior a los 2 primeros afios tras la confirmacion y éxito del tratamiento, se observo que

un 53.3% de los trabajadores del personal de salud tienen un conocimiento adecuado, el

restante de la poblacion en estudio 46.67% contesto de manera incorrecta.

Retomando lo anterior se puede decir que la mayoria cuentan con un nivel de conocimiento
superior, factor que facilita e influye en el avancé y progreso de los pacientes, el cancer y
las lesiones intraepiteliales que afectan el cuello uterino, necesitan de cuidados

especializados para brindar a las pacientes una calidad de vida adecuada.

Las lesiones intraepiteliales escamosa de alto grado, es una enfermedad precancerosa
causada por una infeccion del virus del papiloma humano, que involucra tanto el cuello
uterino, como la vagina y vulva. Segun la O.M.S (2009), estas lesiones tras el éxito del
tratamiento y posterior a los dos primeros afios deben de ser valoradas cada afio con previa
citologia. Es de suma importancia realizar un seguimiento adecuado de estas pacientes para

identificar todo factor de riesgo en estas pacientes.
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Figura 12 Edad de las pacientes diagnosticadas con lesiones intraepiteliales de alto grado

Porcentaje

20 -30 arfios 30 -40 afios 50 -60 arfios

Fuente: tabla 12

Teniendo en cuenta los datos de las edades de 10 pacientes con lesiones intraepiteliales de
alto grado , se muestra que el 40% se encuentran en el rango de edad entre 20-30 afios de
edad; en cambio el otro 40% siendo la diferencia el rango de edad que corresponde de 30-
40 afios, es decir que el rango de edad que corresponde 20-30 y de 30-40 afios es el de
mayor representatividad; en cambio, también existe un 20% con menos representatividad
entre las edades de 50-60 afios .

Por consiguiente, se puede observar que las pacientes con resultados positivos de lesiones
intraepiteliales de alto grado que asistieron al centro de salud Silvia Ferrufino se encuentran
en un perfil de adulto joven, lo cual se transforma en un indicador de relevancia ya que nos

permite un mejor aprendizaje y seguimiento para ejercer el rol de cuidador.

La clinica Universitaria de Navarra (2020) en su diccionario médico define la edad como:
Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia. Cada
uno de los periodos evolutivos en que, por tener ciertas caracteristicas comunes, se divide

en la vida humana: infancia, juventud, edad adulta y vejez.
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Figura 13 Diagnosticos confirmados en las pacientes

[=1a]

40

Porcentaje

70.00%
20
20.00%
10.00%
o
LEIAG Cancer Cervico Uterino ASCUS

Fuente: tabla 13

En los diagndsticos confirmados se encuentra predominante las LEIAG en un 70%,
seguido de un 20% de cancer cervico uterino, y por ultimo el ASC-US en un 10%.
Observamos que en este caso las LEIAG tienen mayor incidencia sobre el CaCu. Esto nos
demuestra que gran parte de la poblacion femenina que acude a esta unidad de salud a
realizarse su estudio de Papanicolaou presentan una alteracion considerable significando
para el personal de salud algo preocupante ya que nos indica que las usuarias o no tienen la
informacidn necesaria acerca de la importancia de la revision anual de su Papanicolaou o
bien, no son conscientes en si del nivel de gravedad al no realizarselo oportunamente
ocasionando de esta manera una deteccion tardia de algun dafio considerable en su sistema

reproductivo.

Vargas (2013) Afirma: “El cancer cervico uterino es la segunda neoplasia maligna méas
frecuente en mujeres y constituye un problema de salud publica a nivel mundial. Es una de
las causas mas frecuentes de muerte en las mujeres de los paises en desarrollo y sus tasas de
incidencias mas altas se encuentran en Centro y Sur América, Africa Subsahariana, Sureste
de Asia y el Caribe” (p.1), constatando esta informacion, se puede observar en esta
investigacion la presencia de casos de CaCu, es decir, tomando parte en estas estadisticas y
relevancia para que el personal de salud siga instando al cuido y deteccion temprana de esta

enfermedad.
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Figura 14 Notificaciones de resultados a las pacientes

OLlamada telefénica
M visita domiciliar

Fuente: tabla 14

Segun la notificacién de resultados, se observa que en su mayoria, el 70% se realiza
mediante llamada telefénica, mientras tanto que el 30% se realizan visitas domiciliaras,
resaltando el uso de las tecnologia en pro de la salud de la poblacién del pais, de la misma
manera, en otras ocasiones se deberd notificar mediante visitas domiciliarias en casos de
que la paciente no responda llamas telefonicas, o tenga contratiempos con su movil, o
simplemente no acuda a sus controles, también por diferentes razones, a veces por miedo a
lo que sea el resultado, aunque sea perjudicial tratar estas lesiones tiempo después de

aparecida la lesion.

Villalba & Rosad (2021) Afirman: “La notificacion permite recoger datos estadisticos que
muestren la frecuencia con la cual ocurre la enfermedad lo cual, ayuda a los investigadores
a identificar las tendencias de la enfermedad” (p.148), esto permitira informar a las
pacientes sobre las fechas en que debera acudir a sus chequeos y segun el diagnostico que
tenga pueda recibir el tratamiento indicado, lo que a su vez permitird prevenir que cuyas
lesiones que no se traten a tiempo puedan llegar a ocasionar el origen de células malignas

como las del CaCu.
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Figura 15 Antecedentes patoldgicos de las pacientes

Porcentaje

Hipertension Diabetes Negado

Fuente: tabla 15

En cuanto a la pregunta antecedentes patolégicos de las pacientes, se puede observar que un
50% niegan tener enfermedades patoldgicas mientras que un 30%, aseguran tener

hipertension arterial, y un 20% de las pacientes padecen de diabetes.

Segun Slim (2020) “Los antecedentes patologicos ayudan a poder determinar el propio
riesgo de la persona de padecer enfermedades como el cancer, diabetes o enfermedades del
corazén. De igual forma permite conocer y detectar patrones de trastornos entre los
familiares.” El historial médico familiar es un registro de informacion sobre la salud de una
persona y sus parientes cercanos, un registro completo incluye nifios, hermanos, padres,

tios, sobrinos y abuelos.

45



Figura 16 Confirmacion de diagnostico en las pacientes diagnosticadas con lesion

intraepitelial de alto grado

I Evaluacién histolégica

Fuente: tabla 16

Segun resultados en la pregunta sobre cémo fue confirmado el diagndstico de las pacientes,
se constata que el 100% de las pacientes con lesiones intraepiteliales escamosa de alto

grado su diagnostico fue confirmado mediante una evaluacion histologica.

Teniendo en cuenta lo anterior toda paciente en el cual se detecte células anormales, deben
de tener una evaluacién exhaustiva, para que sea, confirmado cualquier tipo de diagnéstico
esto nos ayuda a tener un mayor desempefio y brindarle los cuidados, consejeria y

tratamiento adecuado segun la condicion y estado de salud de cada paciente.
Dado que la citologia del cuello uterino como parte del tamizaje nos brinda el diagndstico

presuntivo, se requiere de la evaluacion histolégica para establecer un diagnostico

definitivo de las lesiones pre invasoras o invasoras (Ministerio de salud, 2009)
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Figura1l7 Procedimiento realizado para confirmar la lesién intraepitelial de alto grado

Ecitologia
-Colposcopia v Biopsia

Fuente: tabla 17

De acuerdo a los resultados obteniendo en la pregunta de que si hay registro del
procedimiento realizado para confirmar el diagndstico se puede observar que el 80% tiene
registro de la evaluacion histoldgica dirigida por colposcopia y biopsia, y tan solo el 20%

de las pacientes solo tienen registro de la evaluacion citoldgica.

Se puede decir que todas las pacientes, captadas y atendidas en el centro de salud Silvia
Ferrufino, en esta unidad de salud les estdn proporcionando un seguimiento adecuado y
brindandoles la posibilidad de que estas pacientes se les realicé una evaluacion histoldgica,
para determinar el diagnostico presuntivo que sefiala la citologia del cuello uterino. Por lo
cual con esto se les brindaran cuidados especificos y de calidad a las pacientes.

El método ideal para confirmar una lesion pre invasora o invasora es la evaluacion
histoldgica dirigida por colposcopia y biopsia, este procedimiento debe ser realizado en las
unidades de salud que cuenten con ginecdlogo debidamente entrenado y certificado como
colposcopista para que ademas de realizar la biopsia tenga la suficiente autonomia para
orientar el tratamiento adecuado.
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Figura 18 Instancia en la que se atendi6 a las pacientes diagnosticadas con lesiones

intraepiteliales de alto grado

.Segundo nivel

Fuente: tabla 18

En la pregunta en que instancia fueron atendidas las pacientes con lesion intraepitelial
escamosa de alto grado, los resultados alcanzados evidenciaron que el 100% de las

pacientes fueron trasladadas a un segundo nivel de atencion.

En base a lo anterior, es responsabilidad de toda unidad de salud remitir a toda usuaria a
una instancia de mayor complejidad de atencién cuando el diagndstico asi lo amerite,
facilitando la informacién necesaria a la usuaria y realizando las coordinaciones con la

institucion a la que sera remitida para que sea atendida.

Toda usuaria que concluya tratamiento y pueda ser referida a un nivel primario para su
seguimiento, debe de enviarse con una contra referencia especificando el diagnostico,
detallando el tratamiento realizado y seguimiento sugerido para ser integrado a su

expediente. (Ministerio de salud, 2009)
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9 Conclusiones

En el estudio participé el personal de salud que labora en el centro de salud Silvia Ferrufino
ubicado en Managua, Nicaragua. Dentro de lo que se encuentra predominante el género
femenino, lo cual es de suma importancia porque son las principales profesionales de
atencion domiciliaria y comunitaria, los trabajadores de este centro de salud en su mayoria
cuentan con una experiencia laboral de mas de 10 afios, por lo cual se podria suponer que
cuentan con los suficientes conocimientos, habilidades, destrezas y compresion en el
abordaje de la tematica. Con respecto a la profesién se encuentra un predominio siendo
licenciados de enfermeria, todo el personal de salud es Util y necesario en la deteccién y
abordaje de lesiones intraepiteliales de alto grado y de igual forma deben de contar con los

conocimientos para brindar cuidados y seguimiento.

A través de la aplicacion del instrumento se constata que con respecto a las conductas que
se realizan al obtener resultados de lesiones intraepiteliales de alto grado el personal de
salud cuentan con los conocimientos basicos, acerca de la temética en estudio,
especificamente no poseian conocimiento suficiente sobre la confirmacion de los resultados
de una lesion intraepitelial de alto grado debido que para confirmar un diagndstico
definitivo se debe de realizar una evaluacién histolégica de la paciente y ellos afirman en su

mayoria que solo se debe de confirmar el diagnostico a través de la evaluacion citoldgica.

Con respecto al método utilizado para establecer un diagnostico de lesiones intraepiteliales
de alto grado, se identifico que el 66.7% del grupo en estudio poseian conocimiento acerca
de cual es el método ideal para confirmar el diagnéstico ya que la biopsia dirigida por
colposcopia es el método mas utilizado y el ideal para confirmar una lesién intraepitelial de

alto grado.

De acuerdo al seguimiento que se realiza a pacientes con lesiones intraepiteliales de alto
grado, se puede identificar que, en la pregunta, cuando se realiza el primer control un
53.3% contesto de manera correcta, predominando que se debe de realizar a los 3-4 meses.
En la siguiente pregunta referente en un periodo de 2 afios cual es el intervalo entre cada
control posterior al tratamiento un 40% contesto de manera correcta, afirmando que se debe
de realizar los controles cada 4-6 meses, y por ultimo segun las valoraciones a realizar

posterior a los 2 primeros afios se notd un predominio del 53.3% consideran que se debe de
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dar un seguimiento cada afo de estas pacientes para brindar cuidados y recomendaciones a

las pacientes y prevenir acerca de factores de riesgo que puedan presentar dichas pacientes.
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10 Recomendaciones

Al personal de salud:
Realizar investigaciones independientes para fortalecer sus conocimientos sobre la toma
del Papanicolaou y el manejo a seguir a pacientes que salen positivas con lesiones

intraepiteliales de alto grado.

Participar en capacitaciones, charlas educativas u otras actividades que aumenten sus
conocimientos relacionados con la toma del Papanicolaou y las lesiones intraepiteliales

de alto grado.

Realizar de forma periddica en las salas de espera charlas educativas Sobre lo que
significa una lesién intraepitelial de alto grado y la importancia que tiene el

Papanicolaou para detectar esta patologia.

A la direccion del centro de salud Silvia Ferrufino atencién primaria:

Promover la educacion continua del personal de salud que labora en el centro sobre la

realizacion del Papanicolaou y el manejo de lesiones intraepiteliales de alto grado.

Garantizar que se cumpla la “norma técnica de prevencion, deteccion y atencion del

cancer cérvico uterino”.
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Consentimiento informado

Titulo del protocolo: Manejo que realiza el personal
de salud en usuarias con lesiones intraepitelial de alto grado en las pruebas del

Papanicolaou, que asisten al centro de salud, Silvia Ferrufino, Managua, 11 Semestre 2021.
Investigadoras principales: Maria Carbajal, Dania Nicoya y Graciela Rodriguez.

Iniciales del participante:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion cientifica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes puntos.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad

para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira
que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y

fechada.

1. Justificacion del estudio: Con la presente investigacion se pretende contribuir con
evidencia en el contexto de la realidad nicaragiiense, sobre la relevancia que tiene dar
control y seguimiento a las usuarias que se realizan el examen de Papanicolaou, de acuerdo
al resultado que presenten, dado que, mientras mas temprano se detecten anormalidades,
mejores resultados se obtendran y asi evitar consecuencias graves a la salud, tales como
cancer cervicouterino, lo que puede desencadenar consecuencias grave e incluso hasta la
muerte. A su vez los resultados de este estudio permitiran a los profesionales de salud
mejorar en su quehacer para la atencion, control y seguimiento a las usuarias que se
realicen la toma de este examen. Por otra parte, se desarrollaran instrumentos que permitan
conocer los pensamientos o grado de informacidn que tengan los sujetos de estudios sobre
la tematica abordada, de esta manera permite brindar recomendaciones adecuadas sobre la

importancia de realizarse esta prueba y los beneficios que obtienen de esto.

Ademas, el presente trabajo es importante para nuestra carrera debido a que podra servir de

referencia a futuras investigaciones, especialmente con el mismo perfil. Como valor teérico



podra ser un futuro referente para las autoridades del ministerio de salud sobre la calidad
del seguimiento que se le brinda a las usuarias que se realicen sus controles de

Papanicolaou.

2. Objetivo del estudio: Analizar el Manejo de lesiones intraepiteliales de alto grado que
realiza el personal de salud en usuarias en las pruebas del Papanicolaou, que asisten al

centro de salud Silvia Ferrufino, Managua, 1l Semestre 2021.

3. Beneficios del estudio: con el estudio se podrd Analizar el manejo, con el fin de

proponer recomendaciones para tener un mejor manejo de las usuarias de manera efectiva.
Aclaraciones

* Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habréa ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira pago por su participacion.

* La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada
paciente, serd& mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

» Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi
lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este

documento.



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos. Convengo participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los prop6sitos

de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si

tiene alguna duda.

Firma del investigador Firma del investigador Firma del investigador
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En esta encuesta breve y concisa se pretende analizar el Manejo que realiza el personal de
salud a pacientes con lesiones intraepitelial de alto grado en la prueba de Papanicolaou, que
asisten al Centro de Salud Silvia Ferrufino, se realizaran una serie de preguntas a
continuacién a las que usted, deberd responder tachando con un lapiz la respuesta que
considere correcta, de antemano se le agradece su cooperacion y se aclara que los datos de
la encuesta son anonimos tanto el contenido como los resultados serén tratados con la

méaxima confidencialidad.

Cadigo de cuestionario fecha:

1. Caracteristicas sociodemograficas
® Género
Masculino
Femenino
® Profesion
a. Doctor (a)
Medico Especialista

Medico General

b. Enfermera(o)

Licenciado
Auxiliar
General

@® Afos laborales
3 -5 afos
6 - 10 afios

Mas de 10 afios



2. Conductas que usted realiza al obtener resultados de lesiones intraepitelial de alto

grado

a. ¢Cual es el periodo en el que usted entrega los resultados de la prueba del

Papanicolaou cuando refleja una lesion intraepitelial de alto grado?

Se entregan los resultados en un periodo menor a un mes
Se entregan los resultados en un periodo mayor a un mes
b. ¢cudl es el método que usted utiliza para entregar los resultados de la prueba del
Papanicolaou cuando refleja una lesion intraepitelial de alto grado?
Se realiza visita a domicilio para informar los resultados de la prueba
Se realiza llamada telefonica para informar los resultados de la prueba
Espera que la usuaria asista a la unidad de salud
c. ¢Cdmo se confirma el resultado de una lesion intraepitelial de alto grado?
Se confirma el resultado solo con la evaluacién citoldgica del cuello uterino.
Para un resultado definitivo se requiere de la evaluacion por medio del examen
histoldgico obtenido mediante una biopsia dirigida por colposcopia.
d. ¢Cudl es la instancia que usted recomienda para atender a una usuaria con lesiones
intraepiteliales de alto grado?
Se sigue tratando en el primer nivel de atencion
Se remite a una instancia de segundo nivel de atencion
3. Métodos utilizados para establecer el diagndstico de lesiones intraepiteliales de
alto grado.
a. Que método es el indicado segun la normativa para establecer el diagnostico de
una lesion intraepitelial de alto grado
Papanicolaou
Biopsia dirigida por colposcopia
Conizacion cervical
IVAA

Legrado endocervical

4. Seguimiento que se realiza a pacientes con lesiones intraepitelial de alto grado
a. ¢En cuanto tiempo se realiza el primer control de seguimiento para confirmar el

éxito del tratamiento tras su finalizacion?



3-4 meses posterior al tratamiento
A los 6 meses posterior al tratamiento
Al afo posterior al tratamiento
b. ¢Qué se debe de realizar en el primer control de seguimiento posterior al
tratamiento?
Citologia y colposcopia
Citologia y crioterapia
Colposcopia y biopsia
c. En un periodo de 2 afios, ¢cual es el intervalo entre cada control de seguimiento
posterior al tratamiento?
Cada 3 meses
Cada 4 - 6 meses
Cada afio
d. Posterior a los dos primeros afios cada cuanto se valora a las usuarias que fueron
diagnosticadas con lesiones intraepiteliales de alto grado
Cada 6 meses
Cada afio

Cada 2 afos

““La incidencia y mortalidad del cancer cérvico uterino se relacionan con la pobreza, el acceso limitados a los

servicios, la vida en zonas rurales y los bajos niveles de educacion”



Ficha de guia de revision documental

Iniciales de la paciente:

Edad:

Diagnostico:

Historia clinica:

Historias sociodemograficas

de la paciente:

Conducta que se realiz6 para

notificar los resultados de la

prueba del Papanicolaou:

Antecedentes patoldgicos personales:

El diagnodstico fue confirmado a

traveés de:
Citologia del cuello uterino

Evaluacién histolégica

Hay registro del procedimiento
realizado para confirmar la lesion

intraepitelial:

Clasificacion segun el factor de

riesgo de la usuaria:

Instancia en la que se atiende a la

usuaria con lesion intraepitelial:
primer nivel de atencién

Segundo nivel de atencion

Tras la notificacion del diagnostico
se ha realizado valoraciones a la

usuaria:




Resultados

tablal. Género de los trabajadores del centro de salud Silvia Ferrufino

Frecuencia Porcentaje
Femenino 10 66.7
Masculino 5 33.3
Total 15 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigida al personal de salud.

tabla 2.  Profesiones de los trabajadores y afios laborales

Afos laborales de los trabajadores

Mas de 10
3 - 5 afos 6-10 afos afios Total
Profesion de los trabajadores Médico especialista Recuento 1 0 0 1

% dentro de 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Profesion de los

trabajadores

% dentro de 20.0% 0.0% 0.0% 6.7%

Afios laborales

de los

trabajadores

% del total 6.7% 0.0% 0.0% 6.7%
Médico general Recuento 3 0 0 3

% dentro de 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Profesion de los

trabajadores

% dentro de 60.0% 0.0% 0.0%  20.0%

Afios laborales

de los

trabajadores

% del total 20.0% 0.0% 0.0%  20.0%
Licenciado en Recuento 1 4 2 7



enfermeria % dentro de 14.3% 57.1% 28.6% 100.0%
Profesion de los
trabajadores
% dentro de 20.0%  100.0% 33.3%  46.7%
Afios laborales
de los
trabajadores
% del total 6.7% 26.7% 13.3%  46.7%

Auxiliar de enfermeria Recuento 0 0 4 4
% dentro de 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Profesion de los
trabajadores
% dentro de 0.0% 0.0% 66.7%  26.7%
Afios laborales
de los
trabajadores
% del total 0.0% 0.0% 26.7%  26.7%

Total Recuento 5 4 6 15
% dentro de 33.3% 26.7% 40.0% 100.0%
Profesion de los
trabajadores
% dentro de 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%
Afios laborales
de los
trabajadores
% del total 33.3% 26.7% 40.0% 100.0%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigida al personal de salud
tabla3. Periodos de entrega de resultados de la prueba de Papanicolaou cuando se

reflejan una lesion intraepitelial de alto grado

Frecuencia Porcentaje
Menor a un mes 10 66.7
Mayor a un mes 5 33.3
Total 15 100.0




Fuente: Instrumento de recoleccién de datos dirigida al personal de salud.

tabla4. Método que se utiliza para entregar los resultados de la prueba de
Papanicolaou cuando refleja una lesion intraepitelial de alto grado

Frecuencia Porcentaje
Visita domiciliar 12 80.0
Llamada telefénica 3 20.0
15 100.0

Total

Fuente: instrumento de recoleccion de datos dirigida al personal de salud.

tabla5. Confirmacién de resultados de una lesion intraepitelial de alto grado

Frecuencia Porcentaje
Evaluacion citologica 60.0
Evaluacion histoldgica 40.0
15 100.0

Total

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos dirigida al personal de salud.

tabla6. Instancia en la que se debe de atender a una paciente con lesiones
intraepiteliales de alto grado

Frecuencia  Porcentaje

Primer nivel de atencion 2 13.3
Segundo nivel de atencion 13 86.7
Total 15 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigida al personal de salud.

tabla7. Meétodo indicado para establecer el diagnostico de lesion intraepitelial

Frecuencia Porcentaje
Papanicolaou 5 33.3
Biopsia dirigida por colposcopia 10 66.7
Total 15 100.0




Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos dirigida al personal de salud.

tabla8. Tiempo en el que se realiza el primer control de seguimiento para confirmar el
éxito del tratamiento

Frecuencia Porcentaje
3-4 meses 8 53.3
A los 6 meses 5 333
Al afio 2 13.3
Total 15 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigida al personal de salud.

tabla9. Pruebas que se realizan en el primer control de seguimiento posterior al
tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Citologia y Colposcopia 9 60.0
Citologia y Crioterapia 3 20.0
Colposcopia y Biopsia 3 20.0
Total 15 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos dirigida al personal de salud.

tabla 10. En un periodo de 2 afios, intervalo de tiempo entre cada control de seguimiento
posterior al tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Cada 3 meses 6 40.0
Cada 4- 6 meses 6 40.0
Cada afio 3 20.0
Total 15 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigida al personal de salud.



tabla 11. Valoraciones despues de 2 afios en pacientes que fueron diagnosticadas con
lesiones intraepiteleales de alto grado posterior al tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Cada 6 meses 7 46.7
Cada afio 8 53.3
Total 15 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigida al personal de salud.

tabla 12. Edad de las pacientes diagnosticadas con lesiones intraepiteliales de alto grado

Frecuencia Porcentaje

20 - 30 4 40.0
30-40 4 40.0
50 - 60 2 20.0
Total 10 100.0

Fuente: guia de revision documental

tabla13.  Diagndsticos confirmados en las pacientes

Frecuencia Porcentaje
LEIAG 7 70.0
Cancer Cérvico Uterino 2 20.0
ASCUS 1 10.0
Total 10 100.0

Fuente: Guia de revision documental
tabla 14. Notificaciones de resultados a las pacientes

Frecuencia  Porcentaje

Llamada telefénica 7 70.0
Visita domiciliar 3 30.0
Total 10 100.0

Fuente: Guia de revision documental



tabla 15. Antecedentes patoldgicos de las pacientes

Frecuencia  Porcentaje

Hipertension 3 30.0
Diabetes 2 20.0
Negado 5 50.0
Total 10 100.0

Fuente: Guia de revisién documental

tabla 16. Confirmacion de diagnostico en las pacientes diagnosticadas con lesion
intraepitelial de alto grado

Frecuencia Porcentaje

Valido  Evaluacion histol6gica 10 100.0

Fuente: Guia de revision documental
tabla17. Procedimiento realizado para confirmar la lesion intraepitelial de alto grado

Frecuencia  Porcentaje

Citologia 2 20.0
Colposcopia y Biopsia 8 80.0
Total 10 100.0

Fuente: Guia de revisién documental

tabla 18. Instancia en la que se atendié a las pacientes diagnosticadas con lesiones
intraepiteliales de alto grado

Frecuencia  Porcentaje
Segundo nivel 10 100.0

Fuente: Guia de revision documental



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Enfermeria obstétrica y perinatal

Lic. Jonathan Mejia

Docente del Departamento de Enfermeria
POLISAL, UNAN MANAGUA.

Estimado maestro Mejia, reciba fraternales saludos.

Somos estudiantes de la carrera de Enfermeria obstétrica y perinatal y como modalidad de
graduacion estamos desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Manejo que
realiza el personal de salud a pacientes con lesiones intraepiteliales de alto grado en la
prueba del papanicolau, que asisten al centro de salud “Silvia Ferrufino” Managua I1
semestre 2021. ” Por lo anterior es que le estamos solicitando nos apoye en la validacion
de los instrumentos de recoleccion de datos, los cuales son: una encuesta la cual es titulada:
Cuestionario para las usuarias que acuden a planificacion familiar en el centro de salud
Silvia Ferrufino, segln los resultados de la prueba de Papanicolaou, dentro de la cual a
través de una encuesta dirigida tanto a las usuarias como al personal del establecimiento
de salud, esperamos obtener informacién acerca del Manejo que realizan a las pacientes

segun los resultados de la prueba de Papanicolaou.

Agradeceriamos que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccion y los criterios de la
Ficha de opinidn de expertos que adjuntamos a esta carta, asi como rayar sobre los documentos
que adjunto:

e Portada

e Planteamiento del problema

e Objetivos de investigacion

e Algunos elementos del disefio metodoldgico: tipo de estudio, poblacion y muestra,

operacionalizacion de variables y descripcién de los instrumentos de investigacion.
e Los instrumentos de recoleccion de informacion

Sin mas a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.



Br. Graciela Rodriguez Arcia Br. Maria Carbajal vallecillo ~ Br. Dania Nicoya Pastran

Carné: 16072688 Carné: 17073436 Carné: 17073117
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Ficha de opinion de expertos

Datos generales del experto

1. Nombres y apellidos

2. Cargo e institucion donde labora

3. Especialidad

Datos del trabajo

1 Titulo delimitado del trabajo

tor (es)
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El instrumento esta formulado con
lenguaje apropiado al tipo de

I | Claridad : :
usuario que lo aplicara (auto
administrado o por entrevista) 5L
Los conceptos, clasificaciones y

2 | Actualidad lenguaje técnico son adecuados al

avance de la ciencia y la tecnologfa

3 | Organizacion

En el instrumento existe una
organizacion logica.

4 | Suficiencia

El instrumento comprende los
aspectos en cantidad y calidad.

5 | Consistencia

El instrumento esta basado en
aspectos tedricos, cientificos.

6 | Coherencia

Existe coherencia entre las
variables y los indicadores




Existe coherencia metodologica
entre el planteamiento del
problema, el objetivo general, la
hipétesis y el disefio metodoldgico.

Metodologia

El instrumento evidencia que fue
creado evitando ser influenciado
por creencias, tendencias
ideoldgicas, orientacion sexual o
afinidad politica de los
investigadores.

Objetividad

El instrumento mide
adecuadamente las principales
dimensiones de la variable
principal en cuestion.

Validez de contenido

En las paginas entrcgadas adjuntas
a los instrumentos se explica como
opera el instrumento ademas de
qué significan las puntuaciones.

Evidencia relacionada con
el constructo

Debe sumar todo puntaje obtenido por cada criterio.
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Firma del experto evaluador:
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INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Enfermeria obstétrica y perinatal

Lic. Glenda Arrechavala
Jefa de enfermeria del centro de salud Silvia Ferrufino

Estimada Licenciada Arrechavala, reciba fraternales saludos.
Somos estudiantes de la carrera de Enfermeria obstétrica y perinatal y como modalidad de
graduacion estamos desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Manejo que
realiza el personal de salud a usuarias con lesiones intraepiteliales de alto grado en la
prueba del papanicolau, que asisten al centro de salud “Silvia Ferrufino” Managua I1
semestre 2021 Por lo anterior es que le estamos solicitando nos apoye en la validacion de
los instrumentos de recoleccion de datos, los cuales son: una encuesta la cual es titulada:
Cuestionario para las usuarias que acuden a planificacion familiar en el centro de salud
Silvia Ferrufino, segun los resultados de la prueba de Papanicolaou, dentro de la cual a
través de una encuesta dirigida al personal del establecimiento de salud, esperamos
obtener informacion acerca Manejo que realizan a las pacientes segun los resultados de la

prueba de Papanicolaou.

Agradeceriamos que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccion y los criterios de la
Ficha de opinidn de expertos que adjuntamos a esta carta, asi como rayar sobre los documentos
que adjunto:

e Portada

e Planteamiento del problema

e Objetivos de investigacion

e Algunos elementos del disefio metodoldgico: tipo de estudio, poblacion y muestra,

operacionalizacion de variables y descripcién de los instrumentos de investigacion.
e Los instrumentos de recoleccion de informacion

Sin mas a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.



Br. Graciela Rodriguez Arcia Br. Maria Carbajal vallecillo  Br. Dania Nicoya Pastran

Carné: 16072688 Carné: 17073436 Carné: 17073117
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Ficha de opinion de expertos
Datos generales del experto

1. Nombres y apellidos 6(“&9\ (&j\‘@@\@(ﬁ&ﬂ \\S&\
2. Cargo e institucion donde labora Mm&&‘l :’E(\Q&mm =3 QT mp_):l %\(U@. EU‘Q‘%“D
3. Especialidad EK\QQ‘M\CL OQOQ‘@&SQ

Datos del trabajo
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El instrumento esta formulado con
lenguaje apropiado al tipo de

usuario que lo aplicara (auto x
administrado o por entrevista)

1 | Claridad

Los conceptos, clasificaciones y
2 | Actualidad lenguaje técnico son adecuados al x
avance de la ciencia y la tecnologia

En el instrumento existe una

4 [ rganizaion organizacion l6gica. )\

El instrumento comprende los

4 | Sofcms aspectos en cantidad y calidad.

El instrumento est4 basado en

5 | Consistencia > :
aspectos tedricos, cientificos. & ><

: Existe coherencia entre las
6 | Coherencia . L K
variables y los indicadores




7 | Metodologia

Existe coherencia metodologica
entre el planteamiento del
problema, el objetivo general, la

hipétesis y el disefio metodologico.

8 | Objetividad

El instrumento evidencia que fue
creado evitando ser influenciado
por creencias, tendencias
ideologicas, orientacion sexual o
afinidad politica de los
investigadores.

9 | Validez de contenido

El instrumento mide
adecuadamente las principales
dimensiones de la variable
principal en cuestion.

Evidencia relacionada con
el constructo

En las paginas entregadas adjuntas
a los instrumentos se explica como
opera el instrumento ademas de
qué significan las puntuaciones.

Debe sumar todo puntaje obtenido por cada criterio.

Puntaje
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Enfermeria obstétrica y perinatal

Dra. Teresa Treminio
Medico especialista en medicina interna.

Estimada Dra. Treminio, reciba fraternales saludos.

Somos estudiantes de la carrera de Enfermeria obstétrica y perinatal y como modalidad de
graduacion estamos desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Manejo que
realiza el personal de salud a usuarias con lesiones intraepiteliales de alto grado en la
prueba del papanicolau, que asisten al centro de salud “Silvia Ferrufino” Managua |1
semestre 2021” Por lo anterior es que le estamos solicitando nos apoye en la validacion de
los instrumentos de recoleccion de datos, los cuales son: una encuesta la cual es titulada:
Cuestionario para las usuarias que acuden a planificacion familiar en el centro de salud
Silvia Ferrufino, segun los resultados de la prueba de Papanicolaou, dentro de la cual a
través de una encuesta dirigida al personal del establecimiento de salud, esperamos
obtener informacidn acerca Manejo que realizan a las pacientes segun los resultados de la

prueba de Papanicolaou.

Agradeceriamos que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccién y los criterios de la
Ficha de opinidn de expertos que adjuntamos a esta carta, asi como rayar sobre los documentos
que adjunto:

e Portada

e Planteamiento del problema

e Objetivos de investigacion

e Algunos elementos del disefio metodoldgico: tipo de estudio, poblacion y muestra,

operacionalizacion de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.
e Los instrumentos de recoleccion de informacion

Sin mas a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.



Br. Graciela Rodriguez Arcia Br. Maria Carbajal vallecillo ~ Br. Dania Nicoya pastran

Carné: 16072688 Carné: 17073436 Carné: 17073117
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Ficha de opinion de expertos
Datos generales del experto

s ‘ \
1. Nombres y apellidos \ oONC \ \ (\J)‘( me Y \yp NG _DC‘\A A\ “\Q’
2. Cargo e institucion donde labora {\ e ﬁ%\k()\w @] MQ C\)\\ G \Y {,Q K\Q\QQC) :
3. Especialidad \\)&Q C\\\\ CY O \‘{)&@ b DI
Datos del trabajo

1 Tltu]o d\mllﬁio de é\rabajo\ C &10\ \/ Sha m\@ﬂkﬂe CJ\\_\Q_ ‘(@QN A )\ F,_)C\\()QJ\
\SI§)

ae \G

0D DDV YOO\ o)
: g&aﬁs s Dade Colla Bl

- \YCT»Q\(\ W\(\ ?QAV\( VA ¢ B* .

QA \(’(’)\/0

El instrumento esta formulado con
lenguaje apropiado al tipo de

1 | Claridad : ;
usuario que lo aplicara (auto ®
administrado o por entrevista)
Los conceptos, clasificaciones y .

2 | Actualidad lenguaje técnico son adecuados al

avance de la ciencia y la tecnologia X

En el instrumento existe una

¥ | Capppriontio organizacion logica. X

El instrumento comprende los

4 | Sufiiendia aspectos en cantidad y calidad. 'Y

: : El instrumento est4 basado en
5 | Consistencia . s
aspectos tedricos, cientificos. X

6 | Coherencia

Existe coherencia entre las &




variables y los indicadores

Metodologia

Existe coherencia metodologica
entre el planteamiento del
problema, el objetivo general, la
hipétesis y el disefio metodologico.

Objetividad

El instrumento evidencia que fue
creado evitando ser influenciado
por creencias, tendencias
ideologicas, orientacion sexual o
afinidad politica de los
investigadores.

Validez de contenido

El instrumento mide
adecuadamente las principales
dimensiones de la variable
principal en cuestion.

Evidencia relacionada con

10
el constructo

En las paginas entregadas adjuntas
a los instrumentos se explica como
opera el instrumento ademas de

qué significan las puntuaciones.

Debe sumar todo puntaje obtenido por cada criterio.

Puntaje
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Firma del experto evaluador:




MSC. Jonathan Lic. Glenda Dra. Teresa Decision
Mejia Arrechavala Treminio
Planteamiento del | En la delimitacién | Revisar redaccion, | Revisar redaccion | Se toma la
problema del problema estan | evitar repetir decision de
dando un resultado | palabras mejorar de
innecesarias acuerdo a las
observaciones
planteadas,
revisando la
redaccion de la
investigacion y
agregando detalles
que hacen falta.
Objetivos de Revisar si es al En el objetivo 2

investigacion

personal o las
pacientes

caracteristicas
sociodemograficas
del personal de
salud considero
que no es
necesario porque
no ayuda a nada
para dar salida a la
investigacién

Disefio
metodoldgico

Revisar redaccién

Poblacion y Revisar redaccion
muestra
Operalizacion de En caracteristicas | Describir en Considera que las
variable sociales agregar hallazgos fuentes de
“otros” citologicos de investigacion sélo
] acuerdo a la deben ser las
Mejorar preguntas | yorminglogia pacientes
y respuestas descrita en la hoja
Considera que de citologia
hacen falta mas
preguntas.
Instrumento Utilizar Utilizar
terminologia que | terminologia que
las usuarias puedan entender

entiendan y definir
qué instrumento se
va utilizar por
tener un grupo
pequefio

las pacientes
porque no todas
conocen sus
diagnosticos




tabla 19.

Cronograma de trabajo

Fase Cadigo de la | Actividad Fecha de inicio Duracion en | Fecha de
actividad . S
dias terminacién
Planificacion 1 Fase exploratoria | 05/03/21 7 12/03/21
(seleccion del tema)
2 Planteamiento del | 26/03/21 7 02/04/21
problema
3 Justificacion 06/04/21 4 08/04/21
4 Objetivos 09/04/21 3 12/04/21
5 Marco teérico 16/04/21 14 30/04/21
6 Disefio metodoldgico 07/05/21 7 14/05/21
7 Elaboracion  de la | 17/05/21 4 21/05/21
matriz de variable
8 Elaboracion de | 24/05/21 4 28/05/21
instrumentos
9 Validacion  de  los | 04/06/21 4 08/06/21
instrumentos
10 Escritura del protocolo | 14/06/21 3 17/06/21
formal
11 Entrega del protocolo al | 18/06/21 0 18/06/21
departamento
12 Defensa 05/07/21 0 05/07/21
13 Mejora del protocolo | 09/08/21 17 27/08/21
final
14 Incorporacion de las | 27/08/21 7 03/09/21
observaciones
15 Aplicacion  de  los | 01/10/21 7 08/10/21
instrumentos
De campo 16 Anélisis de Ic_Js 23/01/22 3 26/01/22
resultados del trabajo
del campo
17 Elaboracion del primer | 30/01/22 5 04/02/22
borrador de informe de
investigacion
18 Elaboracion del | 06/02/22 5 11/02/22
informe de
investigacion




Divulgacion de
los resultados

19

Pre-defensa al docente

06/03/22

14/02/22

20

Entrega del informe al
departamento de
enfermeria

28/03/22

21/02/22




tabla 20. Presupuesto

Rubro Detalles Total
Transporte al centro de salud 25 x 4 viajes 100
Refrigerios de investigadores Refrigerio en la recoleccion de informacion 200
Impresiones y fotocopias Revision de protocolo (1) 5,000
Revision de instrumentos por expertos (3)
Escanear cartas (3)
Entrega del protocolo (1)
Instrumentos (25)
Guia de revision (10)
Consentimientos informados(15)
Borradores ( 4)
Trabajo final (3)
Empastado (2)
Equipo de proteccion personal Mascarillas 800
Alcohol gel
Materiales Libretas, lapiceros, borrador, tajador, lapiz de | 500
grafito, computadora, internet.
Hora de trabajo Trabajo realizado 10,000
Vestuario para presentacion Traje formal (3) 6,000
Arreglo para defensa Refrigerio de jurado 200
Arreglo
Total 22,800




Revision de expediente clinico de las usuarias con lesiones intraepiteliales de alto grado




Llenado de encuestas dirigidas al personal del centro de salud Silvia Ferrufino




