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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién es valorar la calidad de las acciones que esta
desarrollando el Programa de Atencion Integral a la Mujer. Nifiez y Adolescencia del
Centro de salud de Yalaguina-Madriz para la detecciébn precoz del Cancer Cérvico

Uterino.

Es un estudio descriptivo de corte transversal enfocado a la evaluacion de programas de
salud, la poblacién de estudio es el programa de Atencién Integral a la Mujer. Nifiez vy
Adolescencia subdivido en 4 unidades sujetas a estudios mediante la aplicacion de
encuestas dirigidas y de forma secundaria la revision de los resultados de citologias
cervicales. Los datos se procesaron y analizaron en el programa estadistico SPSS y se

plasmaron en graficas y tablas segun conveniencia. No tiene implicancia ética.

Resultados: El centro de salud cuenta con una estructura organizativa donde el personal
encargado del programa de Atencién Integral a la Mujer. Nifiez y Adolescencia no
cumple al 100% con la cobertura establecida de estudio de Citologia Cervical, el 22.7% de
las muestras citoldgicas estudiadas se encuentran inadecuadas. El sector urbano del
municipio de Yalagulina-Madriz, lleva registro de las pruebas de citologia cervical que se
realizan y dan seguimiento a las lesiones pre malignas. El personal de salud tiene claro
cudl es el grupo de mujeres en riesgo para el desarrollo de Cancer Cérvico Uterino,
realizan adecuada interaccion con sus lideres comunitarios sabiendo que ellos son los
que se encuentran en contacto directo con la poblacién haciendo cumplir el modelo de
salud familiar y comunitaria. Las mujeres de Yalagliina conocen a cerca de la patologia,

pero presentan paradigmas establecidos por la cultura.

Se recomienda: Crear acciones de promocién y prevencion, fortalecer la educacion
continua en cuanto a las competencias de correcta toma de citologias cervicales, realizar
control de calidad en cuanto a toma, registro y seguimiento. Ademas de realizar

campafias para prevenir el cancer Cérvico uterino.
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OPINION DEL TUTOR

El presente trabajo Investigativo es una herramienta fundamental en los
procesos de atencion primaria que la OMS ha venido desarrollando, tanto en
promocion de la salud de la mujer como en la prevencion de enfermedades. Hoy
en dia es una gran lucha, un reto mas en el campo profesional para reducir la
mortalidad por cancer cervico-uterino, las acciones deben de estar encaminadas a
disminuir el nUmero de mujeres en riesgo epidemioldgico, aumentar coberturas de
mujeres con citologias cervicales, seguimiento oportuno a lesiones premalignas y
capacitacion constante al personal de salud.

Este estudio realizado en el municipio de Yalaguina-Madriz, a cargo del Dr.
Alexander Mendoza Rivera, es pertinente ya que se podran realizar mejoras
sustanciales en las intervenciones en salud, es un problema de salud publica que
se puede prevenir y que aun existiendo se puede tratar.



I. Introduccion

El cancer como una patologia neoplasica que dia a dia cobra mas vidas de
mujeres, es una de las principales causas de muerte en el mundo, es el Cancer
Cérvico Uterino (Ca Cu) el que ocupa el segundo lugar de cancer mas frecuente
por neoplasias malignas en el mundo y en Nicaragua ocupa el primer lugar,
seguido del Cancer de mamas; sin embargo gracias a los avances el estudio
citolégico e histopatologico son los métodos diagndsticos Utiles para detectarlo

tempranamente incluyendo actividades desde nivel primario de atencion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Cancer Cérvico Uterino
cobra 300,000 muertes al afio, los paises en vias de desarrollo enlistan en su

mayoria.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha realizo innumerables
esfuerzos de promocion para la prevencion, dentro de ellos realiz6é estudios en el
afio 2004, analizando la situacion de esta patologia en América Latina y el Caribe,
donde concluyé que es un problema de salud publica, ya que los resultados
obtenidos en su estudio le fueron significativos, un problema que ha causado
muertes en todo el mundo, un problema que es evitable si se realizaran campafnas

masivas para su diagndstico temprano y oportuno.

En aspectos de caracter socioecondémico, en varios paises expresaron la gran
complejidad tanto en términos de condiciones de vida, nivel de educacion,
potencial en materia de diagnostico y el tratamiento de la enfermedad, indicadores
de impacto que se ha venido mejorando.

A nivel global puede decirse que en los ultimos 30 afios en Latinoamérica ha
incrementado especificamente el Cancer Cérvico Uterino, un dato alarmante, es
por ello que parte la ejecucion de programas de control de Cancer Cérvico Uterino
abarcados en dos componentes basicos: La magnitud en cuanto al impacto y

evitar significativamente la exposicion.



Se requiere la implementacién de estrategias eficientes y seguras en el sector
salud que permita la calidad de los servicios de salud, accesibilidad, con el
objetivo de detectar precozmente el Cancer Cérvico Uterino, aumentando la

cobertura de la toma en tiempo y forma del Papanicolaou.

El problema como tal no se soluciona con crear un programa de deteccion
oportuna sino de evaluar la calidad y el impacto que se obtendra reduciendo la

morbimortalidad.

Nicaragua siendo un pais en vias de desarrollo, ha avanzado en nimero de casos
de morbi-mortalidad por cancer cérvico uterino, aun con las diversas actividades
que emplea el Ministerio de Salud desde el Modelo de Salud Familiar y
Comunitario, reportando tasas de muerte 14/100,000 mujeres mayores de 15 afos
de edad, lo que indica que el cancer cervico uterino esta afectando en todas las
edades y en mujeres con vida sexual activa. Las acciones no han sido suficientes
porgue se le ha dado respuesta mas al dafio que a la prevencién, sabiendo que la
prevencion es el mejor método para la reduccion de los altos indices de Cancer

Cérvico Uterino.



IL.

Antecedentes

En el &mbito internacional, diversos paises, se han comprometido con una politica
que genere mas actividades de promocion para prevenir el Cancer Cérvico
uterino, cabe sefalar que la promocién de salud ha venido a disminuir el alto costo

en la atencion de enfermedades, mas aun las de tipo neoplasica. (Barrios E, 2013)

En Venezuela en el estado de Aragua para el afio 1995-1996 tras una revision de
341 mujeres dentro del programa de control cervico-uterino se habian
diagnosticado un 22% con lesiones premalignas y con estudio histopatolégico un
31%, no obstante para la misma fecha un estudio mexicano demostré que un

64% presentaban frotis con carencia de células Endocervicales. (Lorena, 1996)

Casi en todos los paises, implementar programas que aseguren el acceso a
servicios de citologia de alta calidad constituye una meta necesaria. En México,
por ejemplo, la mala calidad de estos servicios constituye una limitacion
importante. Un estudio de 13 centros de citologia mostré6 una diversidad de
problemas: desde servicios de mala calidad hasta técnicos poco capacitado. La
tasa de falsos negativos para el estudio de citologia cervical en estos centros llegd
hasta un 54 por ciento. La mala calidad del trabajo de los servicios para el trato de
las pacientes, la toma de muestra, el estudio de laboratorio y el seguimiento de

lesiones pre-malignas.

La Alianza para la Prevencion del Céncer Cérvico uterino en 1990, se ha
propuesto evaluar enfoques de innovacion y alternativos para el tamizaje y
tratamiento de lesiones pre-malignas, que sean seguros, efectivos, aceptables y
que su funcionamiento sea confiable en todos los sectores de escasos recursos,

una alternativa efectiva con resultados satisfactorios. (OPS, 2016)

En el afio 2000, se calculd que habria 470.606 casos nuevos y 233.372
defunciones al afio por carcinoma del cuello uterino (Cancer Cérvico Uterino) al

afo entre las mujeres de todo el mundo, un dato alarmante y preocupante en los
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paises menos desarrollados, donde esta enfermedad es la principal neoplasia
maligna entre las mujeres como es en nuestro medio. En la Region de las
Américas, se pronosticaron 92.136 casos y 37.640 defunciones por Cancer
Cérvico Uterino, de los cuales 83,9 y 81,2 por ciento corresponderian a América

Latina y el Caribe respectivamente, Nicaragua uno de ellos. (J., 2011)

En un estudio realizado en el Peru por la OPS sobre la prevencion del Cancer
Cérvico uterino en el afio 2006 se encontrd que desde el punto de vista preventivo,
el estudio de citologia cervical es fundamental; pero no para detectar el cancer
Cérvico uterino, sino para detectar lesiones pre-malignas vy tratarlas
adecuadamente. (J., 2011)

En Nicaragua aun falta estudiar la calidad de la promocién en pro a la deteccion
del Cancer Cérvico Uterino en todas las unidades de atencion a la mujer. Se han
realizado estudios que miden incidencia como el realizado en el afio 2011 en el
hospital Bertha Calderén donde se concluy6 que el grupo etario mas afectado es
el de 35 a 55 afos, con captaciones tardias con una incidencia de 3.9 por cada

1000 consultas en area de oncologia. (Corea, 2011)

Actualmente se realizan nuevos planes para mejorar la calidad de atencién en los
servicios de salud, abasteciendo de recursos necesarios, brindando charlas en
salas de espera y reuniones mensuales con red comunitaria, (cuya asistencia
muchas veces es insatisfactoria). La promocién se basa principalmente en
ejecutar actividades que proporcionen a la poblacion los medios necesarios para
mejorar la calidad de vida, se cumplira: si las lesiones pre-malignas son
detectadas precozmente a traves de la realizacion del estudio de citologia cervical,
promoviendo informacion a las mujeres con vida sexual activa y comunidad en
general acerca de la importancia de la toma del Papanicolaou. (Howe S. L Vargas-
Granda D, 2012)



I11.

Justificacion

En la actualidad no hay estudio a nivel nacional que valore las acciones que
desarrolla el Ministerio de Salud en cuanto a la prevencion del Cancer Cervico
Uterino. Los resultados del estudio permitieron identificar las fortalezas y
debilidades que implementa el programa Cancer en el Centro de Salud de
Yalaguina-Madriz.

La ultima Encuesta Nicaragiense de Demografia y Salud ( ENDESA 2012), en
cuanto a salud de la mujer demostré que mas del 90 % de las mujeres conocen a
cerca del Papanicolaou no asi las que se han realizado la toma de Papanicolaou,
la tasa de morbi-mortalidad en el mundo y en Nicaragua es alto a pesar de las
acciones que se realizan desde el sector salud, de tal manera que mediante este
estudio se pueden impulsar estrategias de mejoras en los procesos de
planificacidbn, monitoreo y capacitacion en el personal de salud procurando
mejoras sustanciales en las intervenciones de salud, que ayude a reducir la

incidencia de cancer de cérvix, asi como en la calidad de las acciones en salud.



IV.

Planteamiento del problema

Evaluar las acciones que se estan implementando en el Centro de Salud de
Yalaguina-Madriz, en cuanto a la prevencion del Cancer Cérvico Uterino, es una
de las principales estrategias que se deben de utilizar con el fin de mejorar la
calidad de estos servicios, es por tanto que hablamos de un problema prevenible y
gue aun existiendo se puede tratar. De aqui parte la necesidad de conocer los
planes estratégicos del programa Céancer en Centro de Salud de Yalaguina-
Madriz.

¢En qué medida las acciones que se estan implementando en el programa
Cancer en el municipio de Yalaguina-Madriz, para la prevencién del Cancer

Cérvico Uterino, son suficientes para controlar este problema de salud?



V. Objetivo General

Evaluar la calidad de las acciones que esta desarrollando el programa Céancer en

el Centro de Salud de Yalaguina-Madriz, para la prevencion del Cancer Cérvico

Uterino.

VI. Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

Corroborar la planificacion y el control de las acciones de promocion para la

prevencion del Cancer Cérvico uterino.

Evaluar el desempefio del personal de salud para incidir en este problemay

el abordaje establecido en las normas.

Determinar la calidad de la toma de muestra para el estudio citoldgico.

Analizar la comprension de las mujeres en edad reproductiva sobre el

riesgo de Cancer Cérvico Uterino y las formas de control.



VIL

Marco Teorico

Definicion del evento:

Es un reto, es un desafio que el sector de salud tanto en América Latina y el
Caribe debera enfrentar en los proximos afios, es la reduccién de paradigmas en
salud en lo que se refiere al acceso a los servicios sanitarios y cobertura de salud.
Esto ocurre dado que el proceso de globalizacion no ha conseguido responder a
las demandas de la poblacion en lograr mejores servicios de salud y mejor calidad
de vida. Las intervenciones realizadas deberan responder a las necesidades de la
poblacién, hoy en dia es una lucha continua para prevenir enfermedades. (OPS,
Accion Internacional por la Salud Publica en Nicaragua, 2012)

La calidad es un término amplio, esta relacionada tanto con la efectividad, la
eficiencia y la eficacia. La calidad en termino como un concepto amplio abarca
todas las actividades y programas que se realizan para alcanzar un propésito, en

este caso, evitar la enfermedad a como se describid anteriormente.

El autor Donabedian, en 1990, definié la calidad como “el juicio sobre la atencion
en salud, a través del cual se determina el grado en que se utilizan los medios
mas deseables para lograr los mayores beneficios en salud". (OPS, Accion

Internacional por la Salud Publica en Nicaragua, 2012)

En el Sistema de la Atencién de Salud en la Republica de Cuba la calidad es “La
provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta
el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la
adhesion y satisfaccion de dichos usuarios™. Un concepto bastante importante

para los sistemas de salud.

La calidad de la atencion de salud, la mayoria de los autores considera la

“satisfaccion del paciente”, que tan satisfecho esta el paciente en su atencion,



como un buen punto de partida en el andlisis de la calidad. Los requerimientos de
los pacientes permiten que los proveedores de los servicios definan los estandares
de calidad adecuados para cada servicio a fin de implementar los cambios
exactos. Frente a la actual situacion de inequidad en la oferta de servicios de
salud, frente a la necesidad de reduccion de costos, la competencia entre los
prestadores y la exigencia cada vez mayor por parte de los usuarios, las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales han implementado
estrategias para mejorar los servicios y garantizar la calidad de la atencién, como
forma de disminuir las desigualdades. Los diversos instrumentos, estrategias y
procesos de mejora de la calidad existentes, tales como el establecimiento de
indicadores y estandares, la garantia de calidad, la mejora continua, no deben
utilizarse de manera aislada si no conjunta para que sean mas eficaces y
eficientes. En si la calidad se define como la satisfaccion del usuario del servicio

de salud. (OPS, Programas de Prevencion del Cancer, 2012)

En cada tipo de evaluacion de la calidad de la atencion de salud, se tendria que
establecer el nivel de calidad en base a diferentes criterios. La construccion de un
“‘mapa de criterios” sirve para definir el estandar de calidad aceptable de un
servicio en cada situacion, a través de la combinacion de perspectivas diferentes.

(OPS, Programas de Prevencion del Cancer, 2012)

En el Ministerio de Salud se han establecidos como indicadores intermedios los
programas de deteccion temprana, los cuales han contribuido de manera
significativa a la reduccion de la morbimortalidad del CaCu.se ha venido tomando
como una necesidad, el diagnosticar oportunamente lesiones premalignas y su
debido abordaje establecido en la normativa. (MINSA, 2015)

Entre los criterios de valoracion de la calidad de atencion en salud que sobresalen
son los de eficiencia, ya que han permitido establecer diagnosticos precoces Yy

tratamientos oportunos a un menor costo para los servicios de salud y para las



usuarias; asi como los de eficacia. (MINSA, 2015) (OPS, Programas de

Prevencion del Cancer, 2012).

Existen diferentes dimensiones de la calidad de la atencion en salud, las cuales se
definen posteriormente:
« Estructura: Son las caracteristicas de los recursos del sistema de salud.
Capacidad que tiene el proveedor para administrar atencién con calidad.
Plan de actividades ejecutandose al menos un 80% con metas de cobertura
definidas, establecida la prioridad en la atencion, apoyo logistico, infraestructura
adecuada, insumos basicos, plan de informacién, educacién y capacitacion para el

personal de salud y comunitario.

* Proceso: Son elementos 0 acciones para suministrar atencion en salud con
criterios estandarizados y profesionales que permitan la evaluacién vy
monitoreo de la atencion en salud. (MINSA, 2015).

Conocimiento y manejo de las normas de promocion y prevencion del Ca Cu por el
personal de salud, actividad realizada en el tamizaje, la interrelacion con el equipo

comunitario, educacion continua, supervision sistematica de las normas.

+ Resultados: Es el producto final o beneficio obtenido de la atencion en
salud.
Percepcion de la usuaria acerca del programa, satisfaccion de la usuaria, el
tratamiento y seguimiento oportuno y completo, conocimiento y manejo de las
normas, calidad de toma de muestra por encima del 90% de satisfaccion para la

interpretacion.

Promocion para la Prevencion

Un programa eficaz de prevencion y control debe abordar varios aspectos: la
cobertura y la calidad de los servicios de tamizaje y deteccion temprana, la

disponibilidad de diagndstico, tratamiento y seguimiento rapidos. Contar con
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infraestructura de apoyo como servicios de orientacion y sistemas de informacion

para mejorar la calidad de la atencion.

Pasado los afios, el avance que se ha dado en la implementacién de actividades
preventivas y de promocion de la salud desde las diferentes instancias de la salud,
hace que éstas vayan alcanzando un nivel de prioridad cada vez mayor, hasta
convertirse en el elemento nuclear del cambio cualitativa y cuantitativa de la
transformacion producida; por lo tanto se trata de promover opciones de vida sana
entre las personas, en situacion de normalidad de crecimiento y desarrollo, no
solamente de prevenir dafios a la salud de las personas con riesgo de padecerlos,
si no también evitar complicaciones de los que ya tienen un problema de salud.
(OPS, Prevencion de Cancer, 2012)

La promocion no solo es prevenir la enfermedad y comunmente tiende a
confundirse conceptualmente con la prevencién. EI modelo de atencion esta
circunscrito a la practica médica curativa, su relativa expansion se ha hecho a
expensas del crecimiento de lo privado, sin mostrar un impacto importante en los
problemas de salud de la poblaciéon al mismo tiempo que consume vastos

recursos de la economia. (CENIDS, 2011)

La prevencion de la enfermedad al igual que la promocion de la salud son
estrategias de la atencion en salud. Su aplicacion permite, segun su nivel de
intervencion, mejorar el estado de salud de la poblacion a corto, mediano o largo
plazo. (CENIDS, 2011)

La politica de promocion de la salud requiere que se identifiquen y eliminen los
obstaculos que impidan la adopcion de medidas politicas que favorezcan la salud
en aquellos sectores no directamente implicados en la misma. El objetivo debe ser
conseguir que la opcion mas saludable sea también la mas facil de hacer para los
responsables de la elaboracién de los programas. (OPS, Prevencion de Cancer,
2012).

11



Transformar la politica de salud, de una politica institucional a una politica de
estado que esté sustentada en el compromiso de todos los actores de la sociedad,
es un reto muy importante, de tal forma que las instituciones del estado en
conjunto con la sociedad, incorporen los objetivos de promocion, proteccion y
preservacion de la salud, desde una perspectiva de derecho, como criterio rector
de sus propias politicas y programas.

Cancer Cérvico Uterino

En relacion al Cancer Cérvico Uterino, una neoplasia de alta incidencia segun
OMS, por tanto es necesario mantenernos al dia en los avances cientificos en el
tema relacionado al Cancer Cérvico Uterino, razon por la cual hemos revisado
parte del acumulo de literatura que en los dltimos 10 afios hay sobre estas
condiciones, resumiendo lo que en nuestra opinidn, son puntos sobresalientes de
interés practico. (HSO, 2013)

Las lesiones pre cancerosas de cérvix siguen siendo uno de los tépicos mas
extensamente estudiados; facilitando la localizacion anatémica, la accesibilidad al
clinico para obtener muestras que no ponen en riesgo la vida de la paciente. Las
displasias son componentes especificos por lo que Richart y Colaboradores
crearon el término NIC (Neoplasia Intraepitelial Cervical) incluyendo al Carcinoma

In situ en Neoplasia Intraepitelial 11l. (HSO, 2013)

NIC | es equivalente a Displasia Leve.
NICII es equivalente a Displasia Moderada.

NIC Ill es equivalente a Displasia Severa y Carcinoma In situ.

Y es asi que NIC se defini6 como: "Un espectro de condiciones que se inicia con

alteraciones epiteliales bien diferenciadas, tradicionalmente llamadas displasia
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minima y que termina al convertirse en carcinoma. La NIC puede o0 no pasar por

todas las etapa antes mencionada.

Los cambios de las neoplasias intracervicales, estan caracterizados por
anormalidades cito nucleares, pérdida de la orientacion y maduracion celular asi
como por aumento de mitosis y mitosis anormales, relacionados con un numero
anormal de cromosomas, lo que se conoce como aneuploidismo, dato que es
caracteristico de todos los carcinomas invasores no dependientes del estimulo
endocrino y que no se observa en tumores o condiciones benignas. (J. G. B.,
2012)

BARRERAS PARA EL CONTROL DEL CANCER CERVICOUTERINO

1. Infraestructura sanitaria y sistemas sanitarios mal organizados:

Es indispensable disponer de un sistema sanitario en buen funcionamiento, con el
equipamiento y los dispensadores idoneos necesarios, para las actividades de
prevencion, el tamizaje, el diagndstico, la vinculacion de las partes a efectos del

seguimiento y tratamiento, y los cuidados paliativos. (J. G. B., 2012)

2. Insumos médicos

A los centros de salud se le entrega el material y equipo para la realizacion de la
citologia cervical en cantidades necesarias para cumplir la cobertura estimada
segun afos anteriores, sin tomar en cuenta que se hacen nuevas captaciones,
gue hay material que se desperdicia y el costo que implica esto; permitiendo asi
que sea una barrera por la que el paciente no llega a la consulta cuando el
personal de salud responde a la mujer "No tengo material para realizar el

Papanicolaou’.
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3. Actitudes, ideas falsas y creencias:

La mayoria de la poblacién piensa que el cancer es una enfermedad incurable,
que conduce irremediablemente a la muerte. Por otro lado, el aparato genital
femenino se percibe como algo intimo y es posible que las mujeres no se animen
a referir los sintomas relacionados con €l y no permitan realizarse el tacto vaginal,
ademas el machismo que prevalece en nuestra cultura no permite que mujeres
accedan a los centros de salud cuando el personal de salud es un vardn,
pertenece a una cultura diferente o temen que la mujer se dé cuenta de
infidelidades. (J. G. B., 2012)

Una estrategia para aumentar la cobertura de mujeres a realizarse citologia
cervical y que busquen tratamiento cuando presentan sintomas indicadores de
Céancer Cérvico uterino, seria la desestigmatizacion sobre el aparato reproductor
mediante el dialogo o charlas, explicandoles el significado de cancer y lesiones
precursoras en términos sencillos y conocidos, un medio seria la practica de

analogias para la compresién de estos.

Los programas tienen que proveer servicios de deteccion, tratamiento y
seguimiento que respondan a las preocupaciones y necesidades de las mujeres

de una manera respetuosa y culturalmente apropiada.

4. Promocioén de la salud:

La promocion de la salud consiste en garantizar a la poblaciéon los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus

necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. (WA, 2013)

Para lograr la promocion de la salud es necesario trabajar en conjunto y se exige

la accién coordinada de todos los implicados: el gobierno, los sectores sanitarios,
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sociales y economicos, las organizaciones benéficas, las autoridades locales, la

industria y los medios de comunicaciéon y sobre todo la misma poblacion. Las

charlas y consejeria individualizada, en pareja o conjunto de pobladores se utilizan

como medios para lograr el aumento de la cobertura para la toma de citologia
cervical. (J. G. B., 2012)

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD

Toma de la muestra

Se deberd tomar en cuenta las siguientes recomendaciones para evitar los falsos

negativos:

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

» Obtener el consentimiento informado de la usuaria.

» El personal que toma la muestra debe registrar los datos completos que
permitan la localizacion de cada usuaria, en el formato de solicitud de
citologia, con letra clara, e identificar adecuadamente la lamina.

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

» Preparacion de las laminas, tocarla solo por los bordes.

» Previa evacuacion de vejiga, colocar a la usuaria en posicion ginecologica.

» Inspeccionar genitales externos, colocar espéculo, con el cérvix
adecuadamente visible, fijar las hojas del espéculo para que el operador
pueda tener las manos libres.

» Ajuste fuente de luz para ver claramente el cérvix.

» Tome primero la muestra exocervical utilizando la espatula de Airé o
Aylesbur de madera o plastico para el exocérvix, introducir la parte mas
larga de la espatula al conducto endocervical y rotarla 360°, ejerciendo una
leve presion ya que sangra con facilidad.

» La muestra de exocérvix se extiende longitudinalmente en una mitad de la

lamina y la muestra de endocérvix longitudinalmente en la otra mitad de la

[amina.
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Toma de muestra de Exocérvix y Endocérvix

>

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

Toma de muestra endocervical idealmente con cepillo, de realizarla con
hisopo de algodon impregnarlo con un poco de solucion salina antes de
introducir al canal y rotarlo 360°.

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

Fijar la muestra inmediatamente para evitar la desecacion de las células
utilizando cito-spray con una concentracion de alcohol al 95% a una
distancia de 20 a 30 cm para evitar el barrido de las células.

No se recomienda la utilizacion de fijadores para el cabello ya que
contienen otras sustancias que oscurecen la ldmina y dificultan la lectura,
tampoco se recomienda la inmersién de la lamina por el peligro de
contaminacion, si se usa alcohol al 95%, se deberé utilizar un atomizador
para rociar la lamina.

Una vez concluida la toma con suavidad retire el espéculo e inférmele a la
usuaria que el procedimiento ha terminado.

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

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

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

Se debe garantizar el almacenamiento adecuado de la lamina en una caja

transportadora, bien rotulada y en un lugar seco.
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Recordar

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

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

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

» Si al momento de tomar la citologia se observa lesién cervical tumoral
visible o sintomatologia de sangrados inter menstrual, sangrados post-coito
0 post-menopausico, es preciso remitir la usuaria inmediatamente al

ginecologo/a sin esperar el resultado de la citologia.

SISTEMA DE BETHESDA (2001)

Para informar los resultados de la citologia cervical fue desarrollado como un
sistema uniforme de la terminologia que proporcionar una orientacion clara para el
manejo clinico
1. INFORME DE LA CALIDAD DEL ESPECIMEN

e Satisfactoria para la interpretacion

e Insatisfactorio (especificar razén)

Explicacion para las muestras insatisfactorias:

- Celularidad escasa.

- Mala fijacion o preservacion.

- Presencia de material extrafio (por ejemplo lubricante).

- Parcial o completamente cubierto por inflamacion o por PMN
- Parcial o completamente cubierto por sangre.

- Excesiva citolisis.

- No representativo de la regién Cervico Uterina.

- Otros.
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2. CATEGORIZACION GENERAL (Opcional)

- Dentro de limites normales o Negativo para malignidad.
- Anormalidad de Células epiteliales: Diagndstico descriptivo
- Otros: Diagndstico descriptivo

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

Interpretacién del resultado

e Negativo para Lesion Intraepitelial y células malignas.

Organismos

- Infeccién e Cambios reactivos

- Hongos

- Bacterias - Inflamacién

- Protozoos - Miscelaneos

-Viral. - Otros (Atrofia, radiacion, etc.)

ANORMALIDADES DE LAS CELULAS EPITELIALES
e CELULAS ESCAMOSAS
A). Células Escamosas Atipicas (Asc)
-Células escamosas atipicas de significado incierto (ASC-US)
-Células escamosas atipicas, No se excluye LEIAG (Lesion Escamosa
Intraepitelial de alto grado) (ASC-H)

B). Lesion Escamosas Intraepitelial (Lie)

b.1. Lesion escamosa Intraepitelial de bajo grado, incluyendo cambios celulares
asociados a VPH.

Displasia Leve / Neoplasia Intraepitelial Cervical grado | (NIC 1)

b.2. Lesién Escamosa Intraepitelial de alto grado, incluyendo Displasia Moderada
/' NIC Il

Displasia Severa / NIC 11l
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Carcinoma In Situ / NIC llI

C). Carcinoma de Células Escamosas

D) Células Glandulares

- Células Glandulares atipicas (AGC) (especificar si es posible endocervical o
endometrial).

- Células Glandulares atipicas a favor de neoplasias especificar si es posible
endocervical o endometrial).

- Adenocarcinoma endocervical insitu. (AlS).

- Adenocarcinoma.

- Especificar el probable sitio de origen: endocervical, endometrial, extrauterino.
(MINSA, Norma Tecnica de Prevencion, Deteccion y Atencion de CACU, 2006)

Interpretacion de los resultados de la Citologia Cervical

Primer nivel de atencion:

1. Reporte de la citologia es Negativo para lesion Intraepitelial (LIE) y células
malignas, la Unidad de Tamizaje le hara entrega del mismo, dando indicaciones
sobre el siguiente control, debera brindarse consejeria.

Nota:

A. Cuando el material es insuficiente o inadecuado para el diagndstico y se

reporta la citologia como insatisfactoria o inadecuada deberé repetirse la muestra.

B. Si la citologia reporta Negativo para lesion Intraepitelial y células malignas, pero
se reporta ausencia de Células Endocervicales/ Zona de Transformacion, debera
valorarse cada caso de forma individual, las caracteristicas de la usuaria,
accesibilidad y sus factores de riesgo, sobre la base de estos datos se decidira si

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

C. Si la citologia reporta negativo para lesion Intraepitelial y células malignas,

asociada a proceso inflamatorio Severo, que son cambios benignos, se analizan
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las causas, debe tomarse exudado y cultivo de secreciones Cérvico vaginales y
dar tratamiento de acuerdo a etiologia.

Se programara examen de control en 4-6 meses, posteriormente se dara igual
seguimiento al de una usuaria con citologia normal, contina el esquema de
tamizaje.

D. Debe prestarse particular interés a usuarias con inflamaciones severas a
repeticion, frotis que reporten fondo hemorragico y aquellas que aunque la
citologia sea reportada como negativa pero que clinicamente el cérvix es
sospechoso de alteracion, deben ser valoradas por médico ginecologo/a.

E. En usuarias embarazadas si el resultado es negativo para Lesion Intraepitelial y
células malignas dar seguimiento de citologia normal.

F. Las usuarias embarazadas con menos de 12 semanas de gestacién, con
citologia que reporta proceso inflamatorio severo o infeccion vaginal esperar a que
cumpla las 12 semanas de gestacion, para dar tratamiento y control posterior al
puerperio.

G. La citologia cervical nos brinda un diagnostico presuntivo de lesiones
premalignas o malignas de cérvix; se debera establecer el diagndstico definitivo se
establece por medio del examen histologico obtenido mediante una biopsia
dirigida por colposcopia.

H. Por lo tanto los casos en que la citologia reporta alteracion idealmente deben
ser referidos para evaluacion por el médico ginecologo/a, quien derivara al nivel

necesario para su evaluacion colposcépica, como son:

- ASC-H (Células Escamosas Atipicas sugestivas de alto grado)

- ASC-US Persistentes (Células Escamosas Atipicas de significado incierto)

- LIE de Bajo Grado/LIE de Alto Grado/ Carcinoma de Células Escamosas

- AGC (Células Glandulares Atipicas)

- Inflamacion Severa Persistente

- Sospecha Clinica de Malignidad aun cuando la citologia sea negativa. (MINSA,
Norma Tecnica de Prevencion, Deteccion y Atencion de CACU, 2006) (MINSA,

Planificacion Local, 2015). (Ver Anexo 1).
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VIIL

Diseiio Metodologico

Areas de estudio: Se realiz6 con el programa Céancer que se lleva a cabo en el
Centro de Salud de Yalaguina-Madriz.

Tipo de estudio: Descriptivo de Corte Transversal.

El Centro de Salud de Yalaguina-Madriz, ubicado en el departamento de Madriz,
brinda atencién integral a toda la poblacion bajo el nuevo modelo de Salud
Familiar y Comunitario, cuenta con el programa de Vigilancia Para Crecimiento y
Desarrollo (VPCD), dispensarizacion, planificacion familiar, programa ampliado de
inmunizacioén, Atencién Prenatal, vigilancia epidemioldgica, programa Todos Con

Voz, Estudio de Citologia Cervical, Puerperio y atencion de Morbilidad en General.

Unidad de Anélisis: Personal que labora en sector urbano del centro de salud,
Usuarias del servicio de salud, con inicio de vida sexual activa que se hayan
realizado citologia cervical, responsable del programa y resultados de Citologia
Cervical del sector urbano del centro de salud de Yalaguina-Madriz, en el periodo
de estudio Octubre a Diciembre 2018.

Unidad 1: 6 médicos y 10 enfermeras que atienden en el municipio de Yalagdina,

durante el periodo de estudio Octubre a Diciembre 2018.

Unidad 2: Conformada por 251 mujeres con inicio de vida sexual activa, que se
hayan tomado muestra para estudio citolégico Cérvico uterino y que acuden a

sector urbano del centro de salud de Yalaguina en el periodo de estudio.

Unidad 3: Responsables de sector urbano del centro de salud de Yalaguina-
Madriz.
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Unidad 4: Esta conformada por 132 resultados de Citologia Cervical remitidos del
departamento de Patologia, a sector urbano del centro de salud de Yalaguina-

Madriz, en el periodo de estudio Octubre a Diciembre 2018.

Célculo de Muestra para la Unidad 2:

Se utilizara la férmula para calcular tamafio de muestra para poblacion finita.

n: N*(2)? *p*a/ e 2* (N-1)+ (2)* *p*q

n: tamafo de muestra buscado

N: tamafio de la poblacion

Z: parametro estadistico que depende de N

e: error de estimacién maximo aceptado

p: probabilidad de que ocurra el evento (50 %)

g: probabilidad de que no ocurra el evento (50 %)

Nivel de| Z | Error de estimacién maximo | Poblacién Muestra (n)
Confianza aceptado (e) (N)

90 % 1.64 5.00 % 718 mujeres | 251 mujeres
95 % 1.96 en edad fértil | en edad fértil
98 % 2.33

Fuente de informacién: Primaria a través de la aplicacion de encuesta a
diferentes personas sobre los aspectos de interés: usuarias del sector salud,
proveedores en salud que toman citologia cervical, encargado del programa
Cancer en el sector urbano del centro de salud Yalaguina-Madriz y fuente
secundaria que corresponde a resultados de Citologia Cervical remitidos del
departamento de Patologia, a sector urbano del centro de salud de Yalaguina-

Madriz, en el periodo de estudio Julio-septiembre 2018. (Ver Anexos 2).
Procedimientos de recoleccién de los datos:
Para alcanzar los objetivos se realiz6 diferentes procedimientos metodoldgicos

tales como:
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Para valorar el manejo de la informacién que tiene el personal de salud del
MINSA, sobre aspectos relacionados a lesiones pre-malignas de Cérvix y
cobertura del estudio de citologia cervical, se aplica encuesta al personal de
Salud, asi mismo encuesta a todas las mujeres sexualmente activas y en edad
reproductiva que asisten al sector urbano del centro de salud de Yalaguina-Madriz,
como también al responsable del programa. Se aplicd el instrumento al personal

de interés del centro de salud de Yalaguina-Madriz.

Para identificar la estructura organizativa que tiene el sistema de salud para
promocionar acciones de prevencion del Cancer Cérvico uterino, se aborda al

personal encargado de Programa Cancer del sector urbano Yalaguina-Madriz.

Para valorar la percepcion que tienen las mujeres sobre los esfuerzos de
promocion que realiza el Ministerio de Salud en cuanto a la prevencion del Cancer
Cérvico uterino se aplica encuesta de conocimientos, actitudes y practicas y asi

mismo se brinda consejeria oportuna.

Se explica que no se busca acuerdo como objetivo y las intervenciones seran
desde la propia experiencia de las pacientes, sin existir respuestas “correctas” o
“incorrectas”. Se aclar6, a su vez que lo que se dijese no tendria repercusion

sobre la atencion integral en su unidad de salud a la cual asisten.

Para determinar la valoracion de la calidad de citologia cervical se revis6 formato

con el fin de valorar técnica de toma y manejo del diagndstico segin normas.

Plan de andlisis: Los datos se procesan y analizan utilizando el programa
estadistico SPSS. Los resultados se plasman en tablas o graficos segun

conveniencia.

En el caso de mujeres en edad reproductiva y sexualmente activa, se interpreta la
informacion recopilada de forma que exprese una copia fiel de la realidad segun

la vive el grupo en estudio, utilizando el procedimiento de andlisis de contenido.
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Consideraciones Eticas: El estudio es una fuente de informacién importante para
la implementacion de mejoras en el servicio, es realmente una necesidad para el
abordaje de la calidad. La presente investigacién no pone en riesgo la moral ni la
vida de la persona, aun asi se llena consentimiento informado para la participacion

en el estudio.

Ademas se solicita autorizacion al director del SILAIS Madriz, director del centro
de salud de Yalaguina-Madriz, asi mismo al resto de personal de salud que
participard en el estudio. Se realiza previa presentacién de la investigacion,
asegurandoles que la informacién obtenida sera utilizada Unicamente para fines

investigativos. (Ver anexos).
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IX. Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1: Corroborar la planificaciéon y el control de las acciones de promocion

para la prevencion del Cancer Cérvico uterino.

VARIABLE DEFINICION ESCALA INDICADOR

Estructura Hace referencia  al | Preguntas Incrementar las

organizativa | dominio que tiene el | establecidas (Ver | muestras para

para personal de salud sobre | anexos 3.1). estudio  citolégico

promocionar | la poblacién meta, cervical.

acciones de | grupos de riesgo,

prevencion. | cobertura real y Acciones de
seguimiento de lesiones promocion en la
pre-malignas. comunidad.

Objetivo 2: Evaluar el desempefio del personal de salud

problema y el abordaje establecido en las normas.

para incidir en este

VARIABLE DEFINICION ESCALA INDICADOR
Edad Tiempo transcurrido | 20-35 Referencia
desde el nacimiento | 5 g
hasta la actualidad.
>51
Sexo Diferencia fisica y | Masculino Referencia
constituida  entre el | Femenino
hombre y la mujer.
Conjunto de los cursos | Analfabeta Referencia
Escolaridad | que un estl_Jdlante Sigue | Ajfapetizada
en un colegio. , ,
Primaria
Secundaria
Superior
Nivel Cargo que desempefia | Especialista Referencia
Profesional | segun el nivel académico | Clinico
alcanzado. Médico General
Medico en
servicio social
Lic. en
Enfermeria
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Auxiliar de
enfermeria
Enfermera en
servicio social.

Planificacién | Estructurar acciones | Conformado por | Referencia
y control de | para promocion y |un  cuestionario
acciones prevencion del Cancer | dirigido al
Cérvico Uterino | responsable del
mediante servicios de | programa Cancer
terapia oportuna vy | (Veranexo 3.1)
educacion al publico.
Manejo de Es la recopilacion vy | Estd conformado | Educacion a
la dominio de la | por una serie de | pacientes.
informacion | informacién  Gtil  para | preguntas Informacioén de
sobre identificar la proporcion | establecidas en | lideres.
lesiones de lesiones pre-malignas | anexos 3.2 Toma de muestra
pre- en la comunidad asi de citologia
malignas como su tratamiento cervical.
segun Normas  del Seguimento a
Ministerio de Salud. pacientes.
Referencia

Objetivo 3: Determinar la calidad de la toma de muestra para el estudio citoldgico.

VARIABLE DEFINICION ESCALA INDICADOR
Calidad de Relacionada con la Ver ficha em Buena Calidad
toma de efectividad, la eficiencia | anexo 3.4 Mala Calidad
muestras y la eficacia de la toma

para estudio | de muestra de citologia

citolégico. cervical.

Reporte de | Diagnostico brindado por | Ver anexo 3.4 Referencia
Citologia el patdlogo o cito

Cervical tecnologo que interpreta

la muestra.

26




Objetivo 4: Analizar la comprension de las mujeres en edad reproductiva sobre el

riesgo de Cancer Cérvico Uterino y las formas de control.

VARIABLE DEFINICION ESCALA INDICADOR
Percepcion | Hace referencia a una Preguntas Satisfecha
de las valoracion empirica y estabelecidas en | Insatisfecha
usuarias subjetiva que hacen las | anexo 3.3

sobre mujeres sobre los

esfuerzos aspectos que deberia

de hacer el MINSA.

promocion y

prevencion

del MINSA.
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X.

Resultados

El 62.5% lo comprendian enfermeras, un 12.5 % médicos generales y un 25%
Médicos en servicio social; no se cuenta con medicos especialistas, cabe sefalar
gue la encuesta fue estructurada con respuesta de seleccion multiple. Al valorar el
contenido de trabajo del personal de salud se encontré que el 12.5 % realiza
educacion a los pacientes y un 31.3% solo realiza toma de muestra citolégica. El
100% de ellos consideran que el estudio de citologia cervical se envia para
detectar lesiones pre-malignas considerando que el grupo de mujeres mas

vulnerable son las mujeres jovenes y las que practican promiscuidad sexual.

El 75 % de los trabajadores de la unidad de salud de Yalaglina-Madriz,
consideran que el incrementar el tamizaje de citologia cervical, las acciones de
promocién a la comunidad como el seguimiento de las lesiones pre malignas son

fundamental para un sistema de control en cualquier unidad de salud.

Especificamente a las acciones vinculadas a la promocién pertinente o necesaria
que debe desarrollar un programa de control del Cancer Cérvico uterino el 68.7%
del personal de salud considera que el trabajo en conjunto, involucrar a la red
comunitaria, divulgacién de la informacion, son parte de la herramienta

fundamental para implementar acciones de promocion.

De acuerdo a las acciones de promocion que esta realizando la unidad de salud,
respondié: Un 18.75% capacitacion a personal de salud, y un 81.25% realizar
acciones simultaneas tales como: Contar con material completo para toma de
muestra, capacitar a personal de salud, lugar adecuado de toma y brindar charlas

a los pacientes.

A fin de asegurar el seguimiento de todas estas pacientes el 56.25% de los
trabajadores de salud respondié que las visitas domiciliares son el primer eslabon
para la adecuada atencion, el 12.5% refiri6 que se le realice el método de

inspeccion visual con acido acético (IVAA) ya que es un método sencillo y con el
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cual cuenta la unidad de salud y un 31.25% considera referir a las pacientes a un

nivel de mas alta resolucion.

El 90.8 % de las mujeres entrevistadas pertenecen al grupo etario de 20-35 afios,
el 100% asistentes a la unidad de salud Yalaguina-Madriz.

Conocimiento: ElI 92 % conocen acerca del Cancer Cérvico Uterino, de la
importancia de la toma de la citologia cervical y solamente un 24.4 % no sabe que

el Ca Cu puede prevenirse y ser tratado.

Actitud: ElI 88.6% de Ila poblacién consideran que todas las mujeres deben
realizarse la citologia cervical, un 11.2% de las mujeres entrevistadas que se han
realizado citologia cervical no tuvieron disposicibn de preguntar a cerca del

resultado.

Préactica: El 100% de las pacientes entrevistadas se habian realizado la citologia
cervical, un 32.6% de las mujeres se realiza citologia cervical cada 6 meses, el
60.9% cada afo, refiriendo un 89.6 % de la poblacion que opta por que una mujer

sea quien le tome la muestra citolégica.

Para el sector urbano del centro de salud Yalaglina- Madriz, hay un responsable
del programa de atencion a la mujer, nifiez y adolescencia. Al evaluar la estructura
organizativa de las unidades de salud encontramos que el 100% del personal
conoce sus metas en cuanto a poblacién y toma de muestras para el estudio
citologico cervical, la mayor parte de la unidad no cumple con el 100% de
cobertura de estudio de citologia cervical; un 82% de cobertura en el grupo etareo
de 20 a 34 afos segun los registros presentados. La poblacion total de la unidad
de salud esta dividida por sectores de los cuales en el sector urbano se cuenta
con registro de las mujeres que se realizan la citologia cervical por ende hay
control o seguimiento de los mismos, hay una casilla de recomendacioén a seguir

segun el resultado de citologia emitido por el departamento de patologia.
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Al revisar los resultados de 132 citologias cervicales encontramos: que el 22.7%
de las tomas de estudio de citologia cervical estan mal tomados, las cuales eran
inadecuadas por hemorragias, por mala fijacion y por celularidad escasa, un
11.4% eran de procedencia otros que no corresponden ni a exocérvix o

endocérvix.

Resultados de atipia escamosa un 0.8%, un 8.3% con Virus del Papiloma Humano
y un 0.8% de adenocarcinoma insitu del cual el responsable del sector que lleva
registro manifiesta llevar control estricto. Todas las alteraciones cervicales estan
siendo atendidas segun protocolos de atencién de lesiones pre malignas en la

unidad correspondiente.
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XI.

Discusion de los Resultados

¢ Valorar la calidad de las acciones que esta desarrollando el sistema de Atencion
Integral a la Nifiez, Mujer y Adolescencia del Centro de salud de Yalagtina-Madriz

para la deteccion precoz del Cancer Cérvico Uterino?

Acercadel contenido del trabajo en la unidad de salud YalagUina-Madriz.

La educacion que brinda el personal de salud esta dirigido a quienes asisten a la
unidad de salud y a la comunidad como tal, es decir que parte de la poblacién
inasistente se les brinda informacién sobre cancer Cérvico uterino, usando como
escenario principal el area de la consulta médica para promocionar medidas
preventivas y por ende a la comunidad mediante agentes comunitarios y visitas
domiciliares, lo cual es bastante productivo puesto que se les orienta acerca de las
actividades promocionales para la prevencion del cancer Cérvico uterino; teniendo
como resultado aspectos positivos ya que ellos son el primer contacto con las

mujeres de la comunidad y por ende aumenta la cobertura de citologia cervical.

Por otro lado, en cuanto al manejo de la informacion que tiene el personal de salud
sobre el estudio de citologia cervical, la mayor parte de los trabajadores de la salud
consideran la principal opcibn como objeto de estudio de dicho examen: las
lesiones pre-malignas, en un estudio realizado en el Peru por la OPS sobre la
prevencion del cancer Cérvico uterino, en el afio 2006, se encontré que, desde el
punto de vista preventivo, el estudio de citologia cervical es fundamental; pero no
para detectar el cancer Cérvico uterino, sino, para detectar lesiones pre-malignas y
tratarlas adecuadamente; ademas el 37.5% del personal consideran que la
promiscuidad en ambos sexos es un factor de riesgo influyente para desarrollar

lesiones pre malignas.

Relacionado con los estudios realizado por la OPS, en el afio 2002, en distintos
paises de Latino América y el Caribe, dado el poco avance en la prevencion de

esta enfermedad, una de las estrategias recomendada por los expertos, es la
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incorporacion a los programas preventivos del cancer Cérvico uterino de la toma de
citologia cervical en un establecimiento sanitario(estatica), una estrategia mévil o
bien combinar ambas, apoyada por organizaciones, brigadas de salud y salidas a
terreno, pero no dejar la cobertura de tamizaje a la busqueda pasiva de lesiones

pre-malignas.

El eje por el cual gira el MINSA para detectar lesiones pre-malignas y evitar que
evolucionen a Cancer Cérvico uterino es el tamizaje a las pacientes y dentro de
esto, las brigadas de salud en las comunidades; son una de las actividades que
mas proporcionan muestras para el estudio de citologia cervical es por eso que la
relacion MINSA/ RED COMUNITARIA es fundamental para la buena promocién y
por tanto prevencién, siempre y cuando se les brinde educacién continua a cerca

de la tematica y asi transmitan el conocimiento a la comunidad.

Esfuerzos de las unidades de salud para prevenir el cancer Cérvico uterino

La percepcion que las usuarias tienen sobre los esfuerzos que realiza el MINSA,
resulté ser positiva, pues consideran que hay buena estructura organizativa, la
difusion de informacién sobre este tema a la poblacién es aceptable ya que se

centran en charlas en salas de espera y apoyo de la red comunitaria.

Por otro lado, las usuarias mostraron en un 0.8% insatisfaccion con la entrega
tardia de resultados del estudio de citologia cervical, pues esto les ocasiona
desanimo al realizarse dicho examen y en retirar los resultados. En Nicaragua, es
necesario continuar promoviendo el talento humano en todas sus modalidades con
capacidades, actitudes y aptitudes, para que generen resultados de impacto en el
servicio que se presta a la poblacién; garantizando de esa forma que el obstaculo
para la entrega oportuna de resultados de citologias cervicales no sea el recurso

humano.

Calidad Citoldgica Cervical: Casi en todos los paises, implementar programas
gue aseguren el acceso a servicios de citologia de alta calidad constituye una gran

meta. En México, por ejemplo, la mala calidad de estos servicios constituye una
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limitacion importante. Un estudio de 13 centros de citologia mostré una diversidad
de problemas: desde servicios de mala calidad hasta técnicos poco capacitado. La
tasa de falsos negativos para el estudio de citologia cervical en estos centros llego
hasta un 54 por ciento. En esta unidad de salud de Yalagiuina-Madriz,
encontramos que un 22.7% de las muestras son de poca calidad y las que se
reportaron fue por mala fijacién, por hemorragias o por celularidad escasa, que si
es significativo en cuanto a la cobertura estipulada para la unidad de salud y el
material necesario para cada toma citolégica, ya que consideramos que es
satisfactorio si las muestras mal tomadas corresponden menor al 10%, no asi el
estudio mexicano del 1996 donde se logré demostrar que el 64% presentaban

frotis con carencia de células Endocervicales.

En cuanto a la procedencia de la muestra 4 de las citologias cervicales se
registraron en el acapite Otros, por lo tanto se desconoce procedencia o sitio
anatomico de la misma, si son pacientes que tienen antecedentes de
histerectomias completas u otras eventualidades que obstaculizaron la toma del

sitio correcto.

El problema no se soluciona con crear un programa de deteccion oportuna sino de
evaluar la calidad y el impacto que se obtendra reduciendo la morbimortalidad, con
acciones de promocién y prevencion que es mas barato que la atencion de
lesiones pre malignas. Nuestro estudio se enfoca en el primer nivel de atencién en
salud relacionado al modelo que establece el Ministerio de salud, las redes
integradas y la calidad de la atencidén a la poblacion, esto permite evaluar desde
los diferentes niveles el grado de resolucion que se brinda a la poblacion, la
comunicacién intersectorial, niveles de atencion, materiales necesarios y el

seguimiento de pacientes usando la contra referencia de los mismos.
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XII.

Conclusiones

Las acciones de promocion para la prevencion del cancer cervico-uterino, en el
centro de salud de Yalaguina-Madriz, se basa en murales, charlas y afiches,
visitas domiciliares, teniendo como herramienta clave la participacion de los
agentes comunitarios. Conocen la poblacion meta de toma de Citologia Cervical,
cobertura, llevan registro de lesiones pre malignas y su debido seguimiento. No

saben que proporcion de Citologias cervicales estan mal tomadas.

El personal de salud que labora en Yalaguina-Madriz tiene competencias en el
manejo de la informacion y el seguimiento a las pacientes segun las normas
establecidas. El sector urbano maneja su meta de cobertura para toma de
muestras de estudio de citologia cervical. El 56.25% consideran la visita domiciliar
el primer eslabon para el oportuno seguimiento y el 31.25% referir a las pacientes

a un nivel de mayor resolucion.

En cuanto a la calidad de la toma de muestra de estudios citolégicos el 11.4% no
correspondian al area cervical y el 22.7% presentaban un Frotis inadecuado, lo

gue demuestra que hay fallas en la realizacion de la citologia cervical.

El 92% de las mujeres entrevistadas conocen sobre el Cancer Cérvico Uterino,
pero todavia presentan paradigmas a cerca de la tematica. La percepcion que las
mujeres tienen sobre las acciones que ejecuta el MINSA para prevenir el Cancer
Cérvico Uterino son satisfactorias; en cuanto a la actitud el 88.6% consideran que
todas las mujeres deben realizarse la citologia cervical y un 60.9% se realizan la

prueba cada afio.
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XIII.

Recomendaciones

A nivel Nacional:

Que el Ministerio de Salud desde los SILAIS de acompafamiento al programa
Cancer, tomar acciones en cuanto a tamizaje y coberturas, capacidad técnica de
recursos para toma y seguimiento de lesiones premalignas.

A nivel de SILAIS:

Realizar control de calidad de los estudios de citologia cervical realizados,
tomando en cuenta: toma de citologias cervicales, registro y seguimiento a las
lesiones pre malignas.

Realizar estudios en los demas municipios y a nivel departamental acerca del
tema estudiado en Yalaguina.

A nivel de Municipio:

Crear acciones de promocién y prevencion del Cancer Cérvico Uterino a nivel del
Municipio de Yalaguina-Madriz, enfocado a sus formas de control y prevencion,
involucrar al 100 % la red comunitaria.

Realizar campafas dirigidas a la poblacion para concientizarlos sobre la
importancia de prevenir el CaCu apoyados de brigadas méviles, red comunitaria,
con el objetivo de captar mujeres en riesgo epidemioldgico y realizar el tamizaje.

En educaciéon continua fortalecer las competencias en cuanto a la toma correcta
de Citologias Cervicales, manejo de coberturas de mujeres a tamizar y adecuado
seguimiento a pacientes con lesiones pre malignas.

A nivel del sector de salud:

Empoderamiento de las normas y protocolos de atencién del manejo integral de la
citologia cervical, promocion de la prueba y consejeria general.

Seguimiento a través de las redes integradas en servicios de salud de las
pacientes con lesiones premalignas.
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XV. Anexos
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Anexo 2

“Calidad de las acciones dirigidas a la prevencion del Cancer Cervico-
uterino, Yalaguina-Madriz, Octubre-Diciembre 2018.”

2.1 Estructura organizativa que tiene el sistema de salud para promocionar
acciones de prevencion del Cancer Cérvico Uterino.

Entrevista al responsable del programa Cancer por cada sector Urbano del
Centro de Salud de Yalaguina-Madriz.

I.- Datos generales:

Municipio: Unidad de salud:

¢ Tiene datos sobre la poblacion meta de toma de Papanicolaou?

1 Si. ¢Cuéntasson?:/ [/ [ [ | |

[0 No, no sabe

¢, Conoce las metas para la toma de Papanicolaou que tiene su unidad?

1 Si. ¢Cuantasson?:/ [/ [ [ | |

[0 No, no las conoce.

Si conoce las metas, ¢ sabe con esa meta a qué cobertura de su poblacion de
mujeres en edad fértil llega?

1 Si. ¢Aqué coberturallega?:/ | ./

[0 No, no sabe

Conoce el término de Mujeres en Edad de Riesgo Epidemioldgico de cancer de
cérvix (MERE)?

1 Si. ¢Quiénes son?:
T No

¢, Qué proporciéon de Papanicolaou tomados en su unidad de salud, estan mal
tomados?

O 01 1%
[ No sabe.
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¢, Qué proporcién de Papanicolaou tomados en su unidad de salud, resultan con
alteraciones cervicales LIEBG y LIEAG o cancer in situ?

O 01 1%
[1 No sabe.

¢ Tiene un listado de mujeres con alteraciones cervicales LIEBG y LIEAG o
cancer in situ?

0 Si
7 No

Si la respuesta anterior es “Si”, ;Qué tipo de seguimiento se les est4 haciendo
desde esta unidad de salud?

¢, COmo aseguran que las mujeres con alteraciones Cérvico uterinas cumplan con
Su seguimiento?

Observaciones:
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2.2 Acciones de promocion para la prevenciéon del Cancer Cérvico-Uterino en
el Centro de Salud Yalaguina-Madriz, 2018.

Encuesta dirigida al personal de salud

El siguiente cuestionario esta dirigidas al personal de salud a fin de valorar la
forma como es transmitida a la poblacion informacion sobre el Cancer Cérvico

Uterino.

I.- Datos generales:

Nivel profesional:

[ Especialista clinico
[J  Meédico general
] Meédico en Servicio

Social

[l Licenciada en

Enfermeria

[0 Auxiliar de enfermeria
[l Enfermera Servicio

Social.

Edad:/ [/ |/

Sexo:
[  Masculino

[l  Femenino

Programa al que esta

asignado(a):

Il.- Funciones vinculadas con la prevencién y control del Cancer Cérvico Uterino:

¢,Cudl es el contenido en su trabajo, de las acciones normadas

para la prevencion del cancer Cérvico Uterino?

Menciond:

[ Educacion a
pacientes

[1 Informacioén a la
comunidad.

[1 Formacion de
lideres

[1 Toma de
muestra

1 Seguimiento a
pacientes

[1 Referencias

[1 Todas las
anteriores.
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Cuando convencemos a una mujer para que se haga el
Papanicolaou, ¢ Qué es realmente lo que andamos buscando?

Menciono:

U
U

[]

Cancer de cérvix
Lesiones pre
malignas del
cancer cervical
Infecciones de
transmision sexual

¢En qué grupo de mujeres es mas probable que desarrollen
lesiones cervicales que las lleven a cancer Cérvico uterino?

Menciond:

J

Mujeres <30 afos
Mujeres mayores
de 30 afios
Promiscuidad
sexual (Comienzan
temprano las
relaciones, tienen
muchos hijos,
tienen varias
parejas)

¢, Qué acciones deberia desarrollar un programa de control del
cancer Cérvico uterino para evitar que mas mujeres desarrollen
el cancer?

Menciond:

[]

Incrementar el
tamizaje de
Papanicolaou
Acciones de
promocién en la
comunidad

Dar seguimiento a
las lesiones pre-
malignas

Todas las
anteriores.

lll.-Funciones vinculadas a la promocién de medidas preventivas del cancer

Cérvico uterino:

¢, Qué acciones de promocion son pertinentes en un programa
para control del cancer Cérvico uterino?

[]

Menciono:

Informacién
sistematica sobre
el riesgo y las
opciones

Apoyo a las redes
comunitarias y
sociales para que

50




transmitan mensaje
1 Compromisos de la
red comunitaria por
la salud de la mujer
1 Trabajo en
conjunto en las
unidades de salud
1 Todas las
anteriores

Mencione ¢ Qué esta haciendo su unidad de salud para promocionar que mas mujeres
deseen tomarse el Papanicolaou?

[

(0 I R A I

Promocion mediante charlas educativas
Consejeria tras la consulta

Ampliar la cobertura en cuanto a la poblacion meta
Captacion en la consulta

Todas las anteriores

Mencione ¢Qué se esta haciendo en su unidad para asegurar la buena toma de las
muestras de Papanicolaou?

L
[l
[

Capacitacion al personal de salud

Material Completo

Charlas a la paciente a cerca de las pautas a seguir antes de la realizacién del
Paps

Lugar adecuado para la toma del Paps

Todas las anteriores

Mencione ¢Qué esta haciendo su unidad de salud para asegurar el seguimiento de las
mujeres que resultaron con lesiones pre-malignas en los resultados de su
Papanicolaou?

[]

(I I R A R |

Seguimiento con Ginecologia

Referencias a unidad de mas alta resolucion
Inspeccion Visual con Acido Acético ( IVAA)
Colposcopia

Visitas Domiciliares

51




2.3 Percepcién sobre los esfuerzos de promocion que realiza el Ministerio de
Salud para la prevencion del cancer Cérvico uterino.

Cuestionario a Aplicar a mujeres con vida sexual activa que acuden a los sectores

urbanos del centro de salud de Yalaguina. Madriz.

1) Acerca de Conocimiento.

¢ Ha escuchado usted a cerca de Cancer de Matriz (Cérvico Uterino)?
1Sl 2NO

¢, Sabe para qué sirve el Papanicolaou?

1 Sl 2 NO

¢Le han brindado charlas en esta unidad de salud y en su comunidad a cerca de

la toma del Papanicolaou?

1Sl 2NO

¢ Sabe a qué mujeres afecta esta enfermedad?

1Sl 2 NO

¢, Sabe usted que el cancer mata, que ademas puede prevenirse y ser tratado?

1Sl 2 NO

¢,Conoce las indicaciones que debe tener la mujer para realizarse la toma de

Papanicolaou?

1 SI 2 NO
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2) Acerca de Actitud.

a) En el barrio Maria Estrada el brigadista de salud presento una charla a cerca de
cancer de matriz y dijo: “TODAS LAS MUJERES DEBEN REALIZARSE EL
PAPANICOLAOQU". Usted qué piensa?

1) Totalmente de acuerdo.

2) Totalmente en desacuerdo.

b) Maritza llega a la unidad de salud a realizarse el Papanicolaou, no se lo realiza
porque es un hombre el que se lo tomara y decide volver otro dia. ¢Usted qué

piensa?

1) Totalmente de acuerdo.

4) Totalmente en desacuerdo.

c) Mujer de 30 afios de edad llega a la consulta a retirar su medicamento de
Hipertension Cronica, el médico aprovecha y le dice que si le gustaria tomarse el

Papanicolaou. ¢ Usted qué piensa?

1) Totalmente de acuerdo.

4) Totalmente en desacuerdo.

d) Roberta llega a traer el resultado del Papanicolaou y no tuvo la disposicion de

preguntar a cerca del resultado. ¢Usted qué piensa?

1) Totalmente de acuerdo.

4) Totalmente en desacuerdo.
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3) Acerca de Préctica.

¢ Te has realizado alguna vez el Papanicolaou?

1) Si
2) No

¢ Cada cuanto te realizas la toma de Papanicolaou?

1) Cada 6 meses.

2) Cada un afio.

3) Cada dos afios.

4) Mayor de dos afos.

¢ Cuanto tiempo tienes de NO realizarte el Papanicolaou?

1)6 meses

2) 1 afio

3) 2 afios

4) Mas de 2 afos

¢, Quién te gustaria que te realice la toma de Papanicolaou?
1) Mujer
2) Hombre

3) El que se encuentre en la Unidad.
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¢, Retira usted los resultados del Papanicolaou cuando el médico se lo indica?

1) Si

2) No

¢, Pregunta al médico tratante a cerca del resultado de su Papanicolaou?

1) Si

2) No
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Anexo 2.4. Formato de Resultados de Citologia Cervical emitidos del

departamento de Patologia.

Instrumento a llenarse con resultados de Citologias Cervicales emitidos del
departamento de Patologia del Hospital Juan Antonio Brenes Palacios, que
correspondan a los sectores urbanos del centro de salud de Yalaguina- Madriz, en

el periodo de estudio.

DESCRIPCION DEL CERVIX
PROCEDEMCIA DE LA MUESTRA ASPECTD CLMICO SECRECION
[ Exg- Endocérix ] Normal O wormal
O Vagina Olnflamacian O Leucorrea
O Copula O aAtrafa O Hammarrdgica
O Otros O Tumoral O Puruents
Olros dalos Clinicos Fecha de kb loma ! !
NOMERE DEL/ LA EXAMIMAD ORI
1L REPORTE CITOLOGICO
O Frotis Adecuade [l Fratis Inadecuade Por: O Ceklandad Escasa
Osl0No Cel Endocervicales / Cel. de [ 11 morragia [ Abundantes Palimerdonudeares
Fona de Transformacian |:| Iala Fijacidn |:| Exlensidn Incorreota

MEGATIVA DE LESION INTRAEPITELIAL Y DE CELULAS MALIGNAS

D Inflaamiacitn DGnrdnnrnll;: YWaginal |:| Ciandida sp,
O Cambios Raganarativos O Herpas Virus O Tricomanas Yaninalas
Atrofia O Bactarias Cocoldes O otros

CJATIPIA ESCAMOSA [ de Significado Indeterminado{ASC-US) [INose descarta lesion de Alto Grado (ASC-H)

LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO
0 Camblos Celulares del Virus del Papllama Humano O Displasia Leve / NIC |

LES|ON ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO

O Displasia Maderada / NIC || O bisplasia Severa / NIC Ml { Careinoma In Silu

0 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMODSAS INVASOR

(] Atipia Glandular (AGC): [JMos [Na Se Descara MNeoplasia O Erdametrial UEndaeerviel

O] Adenocarcinoma In Situ (AIS) O Adenocarcinoma Invasor
Comentarios
Recomendaciones
D Repalir PAP Urgente D PAP Canlro] an 4-5 Mages D Contra] Post Tratamisnts
O Hacer Calpascapia OMacer Curataje Endozervical [ Hacar Biopsia Dirigida
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Anexo 3.

Tablas de Resultados

Unidad de Estudio 1

Encuestas dirigidas a Personal de Salud de Yalaguina-Madriz.

Tabla No 1: Profesion del personal de salud de Yalaguina-Madriz.

Profesion Frecuencia %
Especialista 0 0
Enfermeras 10 62.5
Médico Servicio Social 4 25
Médicos Generales 2 12.5
Total 16 100

(Fuente: Encuesta Primaria a Personal de Salud)

Tabla No 2: Acciones Normadas para la prevencion de Cancer Cervico

Uterino.

¢ Cual es el contenido en su trabajo, de las acciones normadas para la prevencion
del cancer Cérvico Uterino?

Variable Frecuencia %
Educacion alos 2 12.5
pacientes.

Informar ala 1 6
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Comunidad.

Formacion de lideres. 1 6.5
Toma de muestra. 5 31.3
Seg.uimiento de 0 0
pacientes.

Referencias. 0 0
Todas las anteriores. 7 43.7

(Fuente: Encuesta Primaria a Personal de Salud)

Tabla 2.2 ¢ Qué es realmente lo que andamos buscando a la realizacion de
citologia cervical?

Variable Frecuencia %
Cancer de Cérvix 0 0
Lesiones Pre malignas 16 100
Infecciones de 0 0

transmision sexual

(Fuente: Encuesta Primaria a Personal de Salud)

Tabla 2.3 ¢ En qué grupo de mujeres es mas probable que desarrollen lesiones
cervicales que las lleven a cancer Cérvico uterino?

Variable Frecuencia %
Mujeres menores de 30 10 62.5
afnos

Mujeres mayores de30 O 0
afnos.

Promiscuidad sexual en 6 375

ambos sexos.

(Fuente: Encuesta Primaria a Personal de Salud)



Tabla 2.4 ¢ Qué acciones deberia desarrollar un programa de control del cancer
Cérvico uterino para evitar que mas mujeres desarrollen el cancer?

Variable Frecuencia %

Incrementar el tamizaje 2 12.5
de citologia cervical.

Acciones de promocién 1 6.25
ala comunidad.

Seguimiento de 1 6.25
lesiones pre malignas.

Todas las anteriores. 12 75

(Fuente: Encuesta Primaria a Personal de Salud)

Funciones vinculadas a la promocién de medidas preventivas del cancer
Cérvico uterino.

Tabla 2.5 ¢Qué acciones de promocion son pertinentes en un programa para

control del cancer Cérvico uterino?

Variable Frecuencia %

Informacion sistematica sobre el riesgo 0 0
y las opciones

Apoyo a las redes comunitarias y O 0

sociales para que transmitan mensaje.

Compromisos de la red comunitaria por 2 12.6
la salud de la mujer.

Trabajo en conjunto con las unidades 3 18.7
de salud.
Todas las anteriores. 11 68.7
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Tabla 2.6 ¢Qué esta haciendo su unidad de salud para promocionar que mas

mujeres deseen tomarse citologia cervical?

Variable Frecuencia

%

Capacitacién al personal de salud 3

Material Completo. 0

Charlas a los pacientes. 0

Lugar adecuado para la toma de O

Citologia Cervical.

Todas las anteriores. 13

18.75

81.25

(Fuente: Encuesta Primaria a Personal de Salud)

Tabla 2.7 ¢ Qué esta haciendo su unidad de salud para asegurar el seguimiento
de las mujeres que resultaron con lesiones pre-malignas en los resultados de su

Citologia Cervical?

Variable Frecuencia %
Seguimiento con 0 0
Ginecologia.

Referencias a unidad de 5 31.25
mas alta resolucién.

IVAA 2 12.5
Colposcopia 0 0
Visitas Domiciliares. 9 56.25

(Fuente: Encuesta Primaria a Personal de Salud)
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Unidad de Estudio 2

Encuestas dirigidas a Mujeres con vida sexual Activa.

Tabla No 3: Edad de Mujeres con vida sexual activa.

Edad Total Porcentaje

20-35 afios 228 90.8%

36-51 afios 17 6.7%

52 a mas. 6 25%

Total 251 100%

(Fuente: Encuestas dirigidas a Mujeres con vida sexual Activa.)

Tabla No 3.1: A cerca del conocimiento que tienen las Mujeres sobre Cancer

Cervico Uterino.

Variable Si No % Si % No
Ha escuchado a cerca de CACU 231 20 92 8
Sabe para qué sirve la citologia cervical 231 20 92 8

Le han brindado charlas en esta unidad de 216 35 86 14
salud.

Sabe a qué mujeres afecta esta 194 57 77.2 22.8

enfermedad.
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Conoce las indicaciones para la toma de la 194 57 77.2

citologia cervical.

22.8

(Fuente: Encuestas dirigidas a Mujeres con vida sexual Activa.)

Tabla No 3.2 : A cerca de la actitud que tienen las Mujeres sobre Cancer

Cervico Uterino.

Variable DE DESACUER 04 DA % ED

ACUERDO DO

Maritza llega a la unidad de salud a 74 177 29.4 70.6

realizarse la citologia cervical, no se lo
realiza porque es un hombre el que se lo

tomaray decide volver otro dia.

Roberta llega a traer el resultado de 223 28 88.8 11.2

citologia cervical y no tuvo la
disposicion de preguntar a cerca del




resultado.

(Fuente: Encuestas dirigidas a Mujeres con vida sexual Activa.)

Tabla No 3.3 A cerca de la Préctica que tienen las Mujeres sobre Cancer

Cervico Uterino.

100% de las pacientes se habia realizado la citologia cervical.

¢, Cada cuéanto te realizas latoma de citologia cervical?

Tiempo Frecuencia %
Cada 6 meses 82 32.6
Cada afno 153 60.9
Cada 2 afios 14 5.5
Mayor de 2 afios 2 1

(Fuente: Encuestas dirigidas a Mujeres con vida sexual Activa.)

Tabla No 3.4 ¢ Cuanto tiempo tienes de no realizarte la citologia cervical?

Tiempo Frecuencia %
6 meses 41 16.4
1 ano 198 78.8
2 anos 11 4.4
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Mas de 2 afios 1 0.4

(Fuente: Encuestas dirigidas a Mujeres con vida sexual Activa.)

Tabla No 3.5¢Quién te gustaria que te realice la toma de citologia cervical?

Frecuencia %
Una Mujer 225 89.6
El que se encuentre en 26 104
la unidad
Un Hombre 0 0

(Fuente: Encuestas dirigidas a Mujeres con vida sexual Activa.)

Tabla No 3.6 En cuanto a los resultados de Citologia Cervical.

Variable Si NO % Sl % NO
¢Retira  usted los resultados de 249 2 99.2 0.8
citologia cervical cuando el médico se

lo indica?

¢Pregunta al médico tratante a cerca 219 32 87.3 12.7

del resultado de su citologia cervical?
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Unidad de Estudio 4
Tabla No 4: Resultados de Citologia Cervical emitidos del departamento de

Patologia en el periodo de estudio

Procedencia de la muestra

Variable Frecuencia %
Exocérvix /Endoceérvix 117 88.6
Vagina 5 3.7
Cupula 6 4.5
Otros 4 3.2
TOTAL 132 100

(Fuente: Resultados del Dpto. de Patologia Madriz)

Tabla No 4.1 Aspecto Clinico

Variable Frecuencia %
Normal 101 76.5
Inflamacion 31 23.5

(Fuente: Resultados del Dpto. de Patologia Madriz)
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Tabla No 4.2 Reporte Citologico: Frotis

Variable Frecuencia %

Insatisfactorio por 8 6.1

hemorragia

Insatisfactorio por 12 9

Celularidad escasa.

(Fuente: Resultados del Dpto. de Patologia Madriz)

Tabla No 4.3 Resultados y Recomendaciones emitidas en el reporte

Variable SI NO %SI %NO

Colposcopia/ Biopsia 13 119 9.8 90.2

VPH 11 121 8.3 91.7

(Fuente: Resultados del Dpto. de Patologia Madriz)
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