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RESUMEN

TITULO: Conocimiento y actitudes de las mujeres de 20 a 34 afios ante la toma
de papanicolaou y el cancer cervicouterino del Centro de Salud Urbano en Cd.
Obregon Sonora (intervencion educativa)
INTRODUCCION: El cancer cervicouterino es un problema de salud prioritario
no Unicamente por su alta magnitud y trascendencia si no porque se trata de
una enfermedad que es prevenible en un casi 100%. En México es la primera
causa de muerte en mujeres de 25 a 64 afios de edad . El Estado de Sonora ocupa el
segundo lugar a nivel nacional en incidencia de este tipo de cancer segln la Secretaria
de Salud.
OBJETIVO GENERAL. Identificar el conocimiento y actitud de las mujeres de

20 a 34 arios ante la toma de muestra de un Papanicolaou y factores de riesgo
del cancer cervicouterino, en el Centro de Salud Urbano Obregon. E intervenir
con métodos educativos. OBJETIVO ESPECIFICO: Elevar el nivel de
conocimiento, sobre los factores de riesgos del cancer cervicouterino y la
actitud ante la toma de la muestra de papanicolau.
METODOLOGIA: Se realizé un proyecto de trabajo a través de una
investigacion educativa. Se incluyeron a un total de 40 mujeres de 20 a 34
anos de edad que acudieron al modulo de Planificacién Familiar y Deteccion
Oportuna de Cancer del Centro de Salud Urbano de Ciudad Obregén. Donde
previo consentimiento informado se aplicd un cuestionario estructurado antes vy
después de la intervencion educativa; para conocer el nivel de conocimientos
acerca del cancer cervico uterino y las actitudes ante la prueba de papanicolau.
El instrumento fue previamente construido y validado por expertos en el tema e
investigacion. RESULTADOS: El 95%de las mujeres participantes elevaron el
conocimiento y demostraron una actitud de aceptacion, confianza y seguridad
para realizarse la prueba del papanicolau.cervicouterino
CONCLUSIONES: La investigacién y la educacion en salud en este proyecto
han demostrado que son acciones elementales para encaminar a las mujeres
en la prevencion del cancer cervicouterino y en el autocuidado de la salud.
PALABRAS CLAVE: Cancer cervicouterino. Papanicolau



. INTRODUCCION

El carcinoma de células escamosas del cérvix es el segundo cancer mas
frecuente de la poblaciéon femenina en el mundo. A pesar de la gran diversidad
de informacién que existe acerca del cancer cervicouterino este sigue siendo un
problema de salud prioritario, no unicamente por su alta magnitud sino que se

trata de una enfermedad casi 100% prevenible.

Segun datos estadisticos de la Secretaria de salud en el mundo el cancer
cérvico uterino es el causante de muerte prematura de aproximadamente
274,000 mujeres anualmente; afecta principalmente a las mujeres mas pobres y
vulnerables con un efecto sumamente negativo para sus familias y
comunidades.

En nuestro pais la mortalidad por cancer cérvico uterino ha mantenido una
tendencia descendente en los Ultimos 15 afios, sin embargo esta disminucion
no ha sido homogénea en todo el pais. La Secretaria de Salud ha
implementado su programa el cual esta al alcance de las mujeres, para detectar
el agente causal del cancer ceérvico uterino, ademas este programa es

totalmente gratuito.

Segun la norma oficial mexicana la edad 6ptima para realizarse la prueba es a
partir de los 25 afios, sin embargo ante una sociedad cambiante donde se
observa que las mujeres inician la vida sexual desde muy temprana edad
aunado a falta de responsabilidad, decidimos estudiar un grupo de edad mas
jovenes pues es la poblacion que actualmente se esta viendo mas afectada por

este problema.

Dada la situacion y tras haber analizado los datos estadisticos acerca de este
padecimiento, a nosotros como personal de salud nos surgio la inquietud de
conocer el motivo por el cual las mujeres no acuden a realizarse la prueba vy
cual es el grado de conocimiento acerca del cancer cervicouterino, ademas

cuales son las actitudes que toman ante la toma de un Papanicolaou.



Es por ello que nuestro proyecto estara enfocado en hacer que las mujeres que
asistan al moédulo de Planificacion Familiar y DOC entiendan y comprendan la
importancia que implica realizarse un Papanicolaou, esto lo haremos a través
de un programa de trabajo en el cual va consistir de diferentes actividades tales
como la aplicacion de encuestas a esas mujeres para saber qué grado de
conocimiento tienen acerca del tema y sobre todo identificar las actitudes que
toman al realizarse la prueba de Papanicolaou, para poder asi nosotros
intervenir por medio de platicas y hacerlas comprender que es de suma
importancia que asistan a su centro de salud para prevenir posibles darios a un

futuro.



II. JUSTIFICACION

El cancer cervicouterino o cancer del cuello del Utero, es una enfermedad en la
cual se encuentran células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello
uterino. Es una clase comun de cancer en la mujer y es exclusivamente
perteneciente a este sexo. Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a
nivel mundial el cancer cervical es el tercer tipo de cancer mas comun en las
mujeres. En el mundo, este padecimiento ocasiono la muerte prematura de
aproximadamente 274,000 mujeres cada afio; y afecto principalmente a las
mujeres mas pobres y vulnerables. En México es la primera causa de muerte
por cancer maligno en mujeres de 25 a 64 afios de edad y el tercero en
mortalidad relacionada con los tumores malignos en la poblacion en general. El
Estado de Sonora ocupa el segundo lugar a nivel nacional en incidencia de este
tipo de cancer segln la Secretaria de Salud. Aproximadamente el cancer
cervicouterino suele crecer lentamente por un periodo de tiempo prolongado
que va hasta los 10 afios en aparecer, la prueba que generalmente se realiza
para detectar este tipo de células cancerigenas es la prueba de Papanicolaou,
la cual se realiza desde que la mujer empieza a tener una vida sexual activa.
Nuestra inquietud surge debido a las cifras que van en aumento respecto al
namero de fallecimientos debido a este cancer, ya que es sabido que
detectandose cualquier tipo de cancer a tiempo en etapas tempranas puede
llevar a una recuperacion completa. Llama la atencién que a pesar de que es
uno de los canceres mas lentos en progresar y aparecer, sigan presentandose

una gran porcentaje en mortalidad. Y que con el simple hecho de realizarse



una prueba que puede detectar lesiones primarias, hace la diferencia para
salvar la vida de muchas mujeres. Motivo a esto surge una propuesta de trabajo
y de investigacion, para identificar el conocimiento y actitudes de las mujeres
de 20 a 34 afios con vida sexual activa ante la toma de muestra del
Papanicolaou y el cancer cervicouterino, en el Centro de Salud Urbano de
Ciudad Obregén Sonora, donde nos encontramos prestando el servicio social
de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Sonora. Una vez
identificado dicho conocimiento se realizd una intervencion educativa para
elevar el nivel de conocimientos sobre las realidades del cancer cervicouterino
e influir en desarrollar una actitud de aceptacion y no de rechazo a la toma de
muestra de papanicolau. Ya que las estadisticas nacionales sobre esta
enfermedad son alarmantes, reportandose que el 80% de las mujeres que
mueren de cancer cervicouterino nunca se habian hecho la prueba de
Papanicolaou. Es decir que de cada cinco mujeres, cuatro mueren de esta
enfermedad por no haberse realizado el examen, lo que hubiera evitado no sélo

la enfermedad sino la muerte.



. OBJETIVOS

GENERAL

Identificar el conocimiento y actitud de las mujeres de 20 a 34 afios ante la toma
de muestra de un Papanicolaou y factores de riesgo de cancer cervicouterino,
en el Centro de Salud Urbano Obregon; para intervenir con métodos
educativos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Intervenir con métodos educativos en las mujeres identificadas con menor nivel
de conocimiento sobre la toma de muestra de Papanicolaou y riesgos del
cancer cervicouterino.

Describir las actitudes registradas ante la toma de muestra de Papanicolaou vy
el cancer cervicouterino. Antes y después de la intervencion educativa.

Elevar el nivel de conocimiento, sobre los factores de riesgos del cancer
cervicouterino y la actitud ante la toma de la muestra de papanicolau.
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IV. METAS

El 90% de las mujeres de 20 a 34 afios con vida sexual activa que acuden
al servicio de deteccidén oportuna de cancer y planificacién familiar eleven
los conocimientos sobre la importancia de realizarse un Papanicolaou y que
identifiquen los factores de riesgo del cancer cervicouterino para su
prevencion y proteccion.

Que el 90% de las mujeres participen en el proyecto acudan a realizarse el
Papanicolaou de forma libre, informadas y convencidas de su importancia.

Establecer al 100% en el servicio de deteccion oportuna de cancer del
centro de salud centro, la aplicacion de la encuesta para identificar los
conocimientos sobre los factores de riesgo de cancer cervicouterino y
actitudes sobre la toma de Papanicolaou. E intervenir con meétodos
educativos, para aumentar la aceptacion de la toma de la toma de
papanicolau y conocimientos sobre los factores de riesgo del cancer
cervicouterino.
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V. MARCO REFERENCIAL

La palabra mujer segun el género tiene diferentes significados, la Real
Academia Espanola define mujer como aquella persona del sexo femenino que
ha llegado a la pubertad o a la edad adulta, es aquella que tiene las cualidades

consideradas femeninas por excelencia.’

Durante la pubertad se presentan
diversos cambios en la mujer, que suceden alrededor de los 10 afios de edad y
que haran que poco a poco al paso de un afio y medios o dos, suceda la
llamada transformacion de nifia a mujer, principalmente destaca la llegada de la
menarquia, es decir la primera menstruacion y que marca la posibilidad de
quedar embarazada. Estos cambios afectan al cuerpo femenino en general
incluyendo su psicologia, los cuales se ponen de manifiesto en varias etapas
sucesivas, sobre las que actian diversos factores de forma ordenada. De esta
manera en la pubertad podemos identificar varios signos que nos hablan de su
desarrollo sexual y corporal.? Podemos decir que la mejor edad reproductiva de
una mujer es cerca de los 20 afios, la fertilidad disminuye gradualmente a partir
de los 30 afios, sobre todo después de los 35. Las mujeres no son fértiles hasta
la menopausia, aqui la edad promedio para que se presente la menopausia es
de 51 afios.®

En todo este desarrollo pueden presentarse diferentes situaciones y problemas
uno de los cuales enfrenta la mujer es el Cancer Cervicouterino, la causa
subyacente primaria de este cancer es el Virus de Papiloma Humano (VPH),
una infeccion de transmisién sexual comun, la cual el principal portador es el
hombre, pero este no logra desarrollar la enfermedad. No obstante es
importante reconocer que menos del 5% de las mujeres infectadas por el VPH
contraera cancer cervicouterino si no tienen acceso al tratamiento. EI consumo
de tabaco puede influir si una mujer con displasia tienden a desarrollar este
cancer. La inmunosupresion, en realidad relacionada con la infeccion de VIH,
también es un factor predisponente. Algunos factores hormonales, como el

parto a edad prematura, el uso de anticonceptivos hormonales y los partos
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numerosos también influyen. La mayoria de los demas factores que se
consideran asociadas al cancer cervicouterino, como la edad en que se tiene la
primera relacion sexual, el niumero de parejas sexuales muy probablemente

sean indicadores a exposicion al VPH.*

Las células anormales que aparecen en este cancer son: Displasias o no
cancerosas: Los especialistas le llaman displasia intraepitelial y en la actualidad
se clasifica en alto y bajo grado. Solo afecta a la membrana que cubre el cuello
de la matriz es decir el epitelio. Cancerosa: Es aquella que ha crecido a gran
profundidad y alcanza los vasos sanguineos o linfaticos. A traves de las cuales
puede variar hacia otros 6rganos haciendo una metastasis y poner en riesgo la
vida de la paciente. La mayor ventaja que tiene la medicina para enfrentar este
padecimiento es que su evolucién es muy lenta que varia hasta los 10 afios en
aparecer y puede detectarse en etapas tempranas. Por lo general las lesiones
cancerosas tienen buen pronostico en tanto que las cancerosas

desafortunadamente suelen ser fatales.®

El cancer cervicouterino es un problema de salud prioritario no Unicamente por
su alta magnitud y trascendencia si no porque se trata de una enfermedad que
es prevenible en un casi 100%. En el mundo este padecimiento ocasiona la
muerte prematura de aproximadamente 274 000 mujeres cada afio, afecta
principalmente a las mujeres mas pobres y vulnerables con un efecto negativo
para sus familias y comunidades al perderse de manera prematura jefas de
familias, madres, esposas, hermanas, abuelas, todas ellas con un papel

importante e irremplazable.

Las estadisticas demuestran que el 83% de los casos nuevos y el 85% de las
muestras ocasionadas por la neoplasia ocurren en los paises en desarrollo
donde ademas se constituye es la principal causa de muerte por cancer en
mujeres. Esta distribucion no es aleatoria, el cancer cervicouterino es prevenible
si se detecta y tratan sus lesiones precursoras y es también curable cuando se
detecta en sus etapas tempranas, de ahi que la persistencia en una alta

mortalidad por esta causa obedece por un lado la falta de recursos e inversion,
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y por otro lado fayas en la organizacion y operacion de los servicios de salud
para la deteccion temprana y atencién del cancer cervicouterino. La secretaria
de salud estd modernizando su programa poniendo al alcance de las mujeres
una nueva prueba para detectar al agente causal del cancer cervicouterino, el
virus del Papiloma Humano. En ese departamento se pone a su disposicion
informacién sobre el VPH, vacuna preventiva y prueba del VPH y Papanicolaou,

asi como estadisticas servicios y programas.6

Siendo que la deteccion oportuna es el mejor método preventivo, se cred desde
mediados del decenio 1990-2000 la Norma Oficial Mexicana para la prevencion,
deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiol6gica del
cancer cervicouterino, que entre otras cosas establece los pasos a seguir para

determinar si una paciente es afectada por esta enfermedad.

Primeramente el texto menciona que la mujer en edad reproductiva debe acudir
cada afio con un especialista para efectuar la prueba de citologia vaginal o
Papanicolaou.

Esta evaluacion consiste en tomar dos muestras de células de una region
interior del cuello de la matriz, conocida como “zona de transicidn™ que es
donde se alojan los virus con mayor frecuencia, y otra de la parte externa, el
exocervix. ’

Los esfuerzos de prevenciéon de cancer cervicouterino en todo el mundo se han
centrado en le tamizaje de las mujeres en situacién de riesgo de contraer la
enfermedad, empleando las pruebas de Papanicolaou, se desarrollé en los
afios treinta y se le dio el nombre por su inventor el Dr. George Papanicolaou.
La prevencién de cancer cervicouterino requiere la corresponsabilidad de la
poblacion en general, de las mujeres en particular y de los miembros del equipo
de salud. ®

Diversos estudios han mencionado que las actitudes y las conductas que
influyen en las mujeres para realizar un Papanicolaou han sido muy variadas,

tal seria como la preferencia por una clinica familiar especializada o con un
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ginecologo o simplemente que no les guste el examen, o en media a descubrir
que tienen cancer, preferir que una mujer tome la muestra, falta de explicacion
sobre los pasos. Temor o dolor durante la toma, vergilenza o temor o ya sea
por ignorancia acerca del tema, entre otras cosas. Es evidente que todavia no
se ha logrado trasmitir la importancia acerca de la prueba de Papanicolaou y su
efecto poblacional en nuestro pais, debido principalmente a la falta de

informacion clara y precisa sobre el conocimiento y practica de esta prueba. 2

Algunos factores que pueden influir para que la mujer no se realice un
Papanicolaou son variados, la economia muestra mayores rasgos y por ende,
menores grado de desarrollo en infraestructura de servicios de salud, asi como
el nivel de escolaridad. Ademas la dispersién de las comunidades dificulta la
llegada al centro de salud, otro de los factores que puede influir, que la idea de
realizarse la prueba es muy dolorosa, que el instrumental utilizado no esta
esterilizado o que el resultado pueda ser desfavorable y asi tener cancer, por
eso muchas mujeres no se realizan la prueba. El Papanicolaou deberia
practicarse anualmente en todas las mujeres en edad fertil y con vida sexual
activa, menores de treinta afios y una vez cada tres afios en mujeres mayores
a esta edad, pero por diversos factores que imposibilitan la adecuada practica

de la prueba del Papanicolaou, esto no sucede. '
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V. METODOLOGIA

LIMITES DE TIEMPO: Del 1 de agosto del 2014 al dia 31 de julio del 2015.
UNIVERSO DE TRABAJO:

Mujeres de 20 a 34 afios en edad reproductiva que acudan a consulta al

servicio de Deteccion Oportuna de Cancer y al médulo de planificacion familiar.
RECURSOS HUMANOS:

Mujeres que acudan a consulta al servicio de Deteccidn oportuna de cancer y al

modulo de planificacién familiar.

Pasantes de la licenciatura en enfermeria de la Universidad de Sonora.
PLESS. Roman Medina Gabriela Alejandra

PLESS. Barboza Oropeza Noraliah Guadalupe

PLESS. Valenzuela Valdez Bianka lralia

Tutora. Lic. Enf. Esp. Ped. Anabell Tejeda Juarez

RECURSOS FiSICOS:

Instalaciones del Centro de Salud Urbano Obregén.

RECURSOS MATERIALES:

Hojas Blancas, computadora, proyector, posters informativos, impresiones,

presentaciones, copias, materiales de apoyo, boligrafos, lapices.
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO:

La totalidad de los gastos seran cubiertos por las pasantes en enfermeria

16



VIl. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

Estrategia 1: Planeacion y elaboracion del proyecto a implementar.
Primer periodo (Agosto, Septiembre, Octubre de 2014)

ACTIVIDADES

Elaboracién de cronograma de actividades.

¢ Fundamentacion del proyecto.

e (Gestion con directivos para realizar el proyecto.

e Coordinacion con el personal administrativo y personal responsable del
servicio.

¢ Conocer acerca del programa actual de los servicios de Planificacion
Familiar y Deteccion oportuna de cancer (DOC) de la unidad centro.

» Programacion vy logistica de los dias en los que se va implementar el
proyecto de trabajo.

e Participacion en los dias mundiales contra el cancer.

¢ Informe trimestral de actividades del servicio social a autoridades

universitarias.

Estrategia 2: Elaboracion de un programa educativo y validacion de

cuestionario.

Segundo Periodo (Noviembre, Diciembre de 2014 a Enero de 2015)
ACTIVIDADES

1



e Construccién y validacion de cuestionario a aplicar.

e Elaboracion de programa educativo a utilizar en el proyecto.

¢ Investigacion documental acerca de los temas que se impartiran.

e Realizacion de material didactico a utilizar (tripticos, cartel, folletos
informativos, planes de clase).

¢ Programacion de platicas sobre cancer cervicouterino y prueba de
Papanicolaou.

¢ Informe trimestral de actividades del servicio social a autoridades

universitarias.
Estrategia 3: Implementacién del programa educativo.

Tercer periodo (Febrero, Marzo, Abril de 2015)
ACTIVIDADES

e Solicitar autorizacion a las usuarias para aplicarles el cuestionario. Con
consentimiento informado.

e Medicién inicial para identificar el nivel de conocimientos y actitudes para
la toma de papanicolau y factores de riesgo del cancer cervicouterino.

¢ Implementacion del programa educativo, Imparticion de platicas sobre el
cancer cervicouterino y Papanicolaou.

e Aplicacion de cuestionario posterior a las platicas. Para medir el nivel de
conocimiento y actitud ante la toma de papanicolau y factores de riesgo

del cancer cervicouterino.
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e Impartir folletos y tripticos sobre el mismo tema a todas las mujeres para
su apoyo en su domicilio como guia de consulta permanente.

e Instaurar de forma permanente la utilizacion del cuestionario en los
modulos de DOC vy planificacion familiar para identificar el nivel de
conocimiento y actitud ante el PAP y factores de riesgo del cancer
cervicouterino, antes y después de la imparticion de temas educativos.

« Informe trimestral de actividades del servicio social a autoridades

universitarias.

Estrategia 4: Recoleccion de datos recabados.

Cuarto periodo (Mayo, Junio, Julio de 2015)
ACTIVIDADES

e Analisis de datos recabados.

e Interpretacion de datos recabados.

e Representacion de los datos en cuadros y graficas.

e Elaboracién y entrega de proyecto finalizado a autoridades
correspondientes de la Universidad de Sonora.

¢ Entrega de ultimo Informe trimestral de actividades del servicio social a

autoridades universitarias.

19



VIll. MECANISMOS DE EVALUACION

El siguiente proyecto se evalu¢ en 4 periodos de 3 meses cada uno conforme a
los resultados obtenidos en cada uno de estos.

Primer periodo (Agosto, Septiembre, Octubre de 2014)

Evaluacion e informe sobre el cumplimiento de los siguientes criterios

Culminacién de planeacién y elaboracién del proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Culminacion de gestién con directivos de la unidad de salud para la
realizacién del proyecto.

Cumplimiento de programacién vy logistica de los dias en los que se va
implementar el proyecto de trabajo.

Entrega de informe trimestral de actividades del servicio social a

autoridades universitarias.

Segundo Periodo (Noviembre, Diciembre de 2014 a Enero de 2015)

Indicadores a evaluar en este periodo.

Culminacion de construccion y validacion del instrumento de mediciéon a
aplicar y prueba piloto.

Culminacién de elaboracion del programa educativo a implementar.
Elaboracién completa de material didactico a utilizar (tripticos, cartel,
folletos informativos, planes de clase).

Registro de participacion en actividades de promocion de la salud en el

centro de salud.

Tercer periodo (Febrero, Marzo, Abril de 2015)

Se tomaran en cuenta los siguientes puntos a evaluar:

Evaluacion del desarrollo de la Implementacion del proyecto.

Aplicacion de cuestionario a mujeres de 20 a 34 anos en edad
reproductiva que acudan a consulta al servicio de Deteccion Oportuna
de Cancer y al médulo de planificacion familiar y que acepten participar.
Aceptacion de participacion en las platicas del proyecto educativo.

20



e Comparar resultados de los cuestionarios previos a la platica y los
posteriores.

Cuarto periodo (Mayo, Junio, Julio de 2015)

¢ Revisidon y comparacién de datos obtenidos del pre y post aplicacién de
cuestionario.

e Implementacidn de nuevas estrategias conforme a los resultados
obtenidos. ( propuesta aplicacién permanente de cuestionario pre y post
a imparticion de temas sobre PAP vy factores de riesgos para el cancer
cervicouterino a las mujeres que acuden al servicio de DOC vy

planificacién familiar)
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IX ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se incluyeron a un total de 40 mujeres de 20 a 25 afios de edad que acudieron
al médulo de Planificacion Familiar y Deteccion Oportuna de Cancer del Centro
de Salud Urbano Obregéon Centro. Que previo consentimiento informado
aceptaron participar en el proyecto de trabajo.

La participacion consistid en responder un cuestionario estructurado antes vy
después de la intervencion educativa, para conocer el nivel de conocimientos
acerca del cancer cervico uterino y las actitudes por las cuales no se realizan la
prueba de papanicolau.

Dicho instrumento fue previamente construido y validado por expertos en el
tema e investigacion. El primer apartado del instrumento explora datos
sociodemograficos y la segunda parte explora el nivel de conocimiento sobre el
tema y las actitudes que tienen ante la toma de un papanicolau a traves de 13
items.

De las 40 mujeres encuestadas el 32% de la poblacidén se encontraba entre los
24 y 27 afios de edad, el 30% entre los 20 a 23 afios, con un 25% entre los 28
a 31 afios de edad y un 18% entre de 32 a 34 anos. El promedio de edad de
las mujeres encuestadas es de 26 afios. (Grafica 1)

En cuanto al nimero de hijos las graficas muestran que el 38% de las mujeres
tiene por lo menos un hijo, 20% tiene 2 hijos y el 15% tiene 3 o mas hijos.
(Grafica 2)

Respecto al estado civil predominan el 48% de mujeres que viven en union libre
siguiendo con un 32% las mujeres que son solteras, y finalmente suman un
20% las mujeres que son casadas y divorciadas. (Grafica 3.)

El 70% de las mujeres que fueron encuestadas iniciaron su vida sexual entre
los 14 y los 19 afios de edad mientras que el 30% tuvieron su primera relacion
sexual entre los 20 y 25 afios. (Grafica 4)

En cuanto al grado de escolaridad predominan con un 45% las mujeres que
estudiaron la preparatoria, un 40% estudiaron hasta la secundaria y tan solo
un 10% estudiaron una carrera universitaria o técnica. (Grafica 5)
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De las 40 mujeres encuestadas se muestra que el 45% se han realizado un
examen de papanicolau por indicacion médica, 32% por iniciativa propia y un

23% se lo han realizado por las campafias de salud. (Grafica 6)

Respecto a la pregunta 1; regidn o parte donde se toma la muestra de
papanicolau. En la medicion inicial el 85% contesto de forma correcta. Posterior
a la intervencion educativa el 92,% contesto de forma correcta. (Cuadro )

El conocer la regién o parte donde se toma la muestra de papanicolau hace que
las mujeres tengan mas conciencia en el autocuidado y se protejan antes de
tener una relacion sexual de riesgo. El conocer que en dicha parte es donde se
aloja el virus del papiloma y que puede desarrollar una lesion o en su defecto
cancer puede ayudar a que desarrollen consciencia de realizarse

frecuentemente las citologias cervicales.

Los canceres cervicales comienzan en las células de la superficie del cuello
uterino. Existen dos tipos de células en dicha superficie: escamosas y
columnares. La mayoria de los canceres de cuello uterino provienen de las
células escamosas. "

Sobre el objetivo de realizarse la prueba de papanicolau el 72.5% contesto de
forma correcta en la medicion inicial. Alcanzando un 100% de respuestas
correctas posterior a la intervencion educativa. (Cuadro Il)

El que las mujeres desconozcan el objetivo de realizarse la prueba conlleva a
qgue no tomen importancia a ella y las hace mas vulnerables a desarrollar un
cancer cervicouterino, el conocer el objetivo de la prueba no solo las puede
ayudar a concientizarse sobre la prevencion del cancer cervico uterino sino

también de las infecciones de transmision sexual.

La citologia de cuello uterino se realiza, basicamente, con el fin de detectar la
presencia o ausencia de células cancerosas en las secreciones vaginales y
cervicales.

Su mayor utilidad es la deteccion precoz del cancer de cuello uterino y es

menos Util en el diagnaéstico del cancer de endometrio. Sin embargo también es
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usada para el control de los casos de infertilidad, enfermedades venéreas o de
transmision sexual, infecciones micoéticas, etc.
La prueba de Papanicolaou también detecta infecciones e inflamacion, asi

como células anormales que pueden convertirse en células cancerosas '?

En cuanto al cuadro Ill que trata sobre el conocimiento de quienes debe
realizarse un papanicolau el 60% contesto de forma incorrecta mientras que
tan solo el 40% contesto correctamente en la medicidn inicial. Después de la
intervencién educativa se vio una respuesta favorable el 82.5% contesto de
forma correcta y tan solo 17.5% de manera incorrecta. (Cuadro lll)

La mayoria de las mujeres desconocen a qué edad deben realizarse la prueba
de papanicolau. Cabe resaltar que previo a la intervencién algunas mujeres
manifestaron verbalmente que ellas creian que no se debia tomar un
papanicolau si no se habian tenido hijos.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE CANCER DEL CUELLO DEL
UTERO Y DE LA MAMA EN LA ATENCION PRIMARIA dice que este
procedimiento debe ser de rutina en todas las mujeres mayores de 25 afios que
asistan a las unidades de salud, ademas la frecuencia con la gue debe
realizarse la deteccion citolégica a partir del inicio de relaciones sexuales es
anual.”” Considerando este Ultimo apartado la prueba también pueden
realizarsela mujeres menos de 25 afios que ya hayan iniciado su vida sexual
pues ellas también pueden estar en riesgo. Esto debido a que existen muchas
adolescentes que iniciaron su vida sexual a muy temprana edad.

No existe una edad limite para hacerse la prueba. Incluso las mujeres que han
experimentado la menopausia (el cambio de vida, o cuando cesan los periodos
de la mujer) necesitan hacerse la prueba de Papanicolaou.

Respecto a la pregunta 4 que trata acerca de quienes deben realizarse la
prueba de papanicolau en caso de tener un resultado negativo en la medicién

inicial 57.5% de las mujeres contestaron de manera incorrecta y tan solo un
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42 5% de manera correcta. Posterior a la intervencidn educativa el numero de
respuestas correctas aumento a un 95%. (Cuadro V)

Muchos médicos recomiendan hacerse la prueba de Papanicolaou una vez al
afio. Pero su médico puede recomendarle que después que ha tenido 3
pruebas con resultados normales durante 3 afios seguidos, se haga la prueba
cada 1 a 3 afios. La Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE CANCER DEL CUELLO DEL
UTERO Y DE LA MAMA EN LA ATENCION PRIMARIA dice que Es necesario
gue el seguimiento, control y tratamiento del cancer del cuello del Gtero, se lleve
a cabo de acuerdo al resultado del estudio citolégico por lo que las pacientes
con diagndstico citolégico negativo a cancer deben citarse al afio para estudio
de control, después de dos resultados negativos se citara a los 3 afios para una

nueva prueba."”)

En cuanto a la pregunta 5 que trata sobre el conocimiento de los factores que
pueden predisponer el cancer cervicouterino los resultados de la medicion
inicial arrojaron que el 95% contesto de manera errénea y tan solo el 5% acerto.
Después de la intervencion educativa las respuestas correctas incrementaron
en a un 85%. (Cuadro V)

El desconocer los factores de riesgo del cancer cervico uterino predisponen a
las mujeres a padecer esta enfermedad, las hace mas vulnerables a contraer el
virus y desarrollar el cancer, si ellas conocen los factores de riesgo pueden ser
capaces de prevenir el cancer cervico uterino e incluso algunas otras
infecciones de transmision sexual que a largo plazo pueden convertirse en
células malignas. De esta manera disminuiran el riesgo de padecer la

enfermedad.

La causa subyacente primaria de este cancer es el Virus de Papiloma Humano
(VPH), una infeccién de transmisién sexual comun, la cual el principal portador
es el hombre, pero este no logra desarrollar la enfermedad. No obstante es

importante reconocer que menos del 5% de las mujeres infectadas por el VPH

Pis:



contraera cancer cervicouterino si no tienen acceso al tratamiento. El consumo
de tabaco puede influir si una mujer con displasia tienden a desarrollar este
cancer. La inmunosupresién, en realidad relacionada con la infeccion de VIH,
también es un factor predisponente. Algunos factores hormonales, como el
parto a edad prematura, el uso de anticonceptivos hormonales y los partos
numerosos también influyen. La mayoria de los demas factores que se
consideran asociadas al cancer cervicouterino, como la edad en que se tiene la
primera relacion sexual, el nimero de parejas sexuales muy probablemente

sean indicadores a exposicion al VPH.*°

En relacién al cuadro V| acerca del conocimiento que tienen las mujeres acerca
de la sintomatologia del cancer 29% contestaron de manera incorrecta en la
medicidn inicial. Posterior a la intervencion educativa el nimero de respuestas
incorrectas disminuyo a un 13%. (Cuadro VI)

Las mujeres con canceres de cuello uterino en etapa temprana y precanceres
usualmente no presentan sintomas. Esto hace que desconozcan que padecen
la enfermedad y por ende no acudan a realizarse una prueba citoloégica. Los
sintomas a menudo no comienzan hasta que un precancer se torna en un
cancer invasivo verdadero y crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto
ocurre, los sintomas mas comunes son: Sangrado vaginal anormal, tal como
sangrado después de sostener relaciones sexuales (coito vaginal), sangrado
después de la menopausia, sangrado y manchado entre periodos y periodos
menstruales que duran mas tiempo o con sangrado mas profuso de lo usual. El
sangrado después de una ducha vaginal o después del examen pélvico es un
sintoma comun del cancer de cuello uterino, pero no de pre cancer. Una
secrecion vaginal inusual (la secrecion puede contener algo de sangre y se
puede presentar entre sus periodos o después de la menopausia). Dolor
durante las relaciones sexuales (coito vaginal). Estas sefales y sintomas
también pueden ser causados por otras condiciones que no son cancer de
cuello uterino. Por ejemplo, una infeccion puede causar dolor o sangrado. (13)
Es por ello la importancia de acudir a realizarse la prueba de papanicolau cada
afo y no solo cuando se sientan molestias.
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X CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El proyecto de trabajo realizado durante el afio del servicio social como
pasantes de la licenciatura en enfermeria, nos ayudd a indagar acerca de la
actitud y conocimiento que tienen las mujeres de 20 a 34 afios respecto al tema
de cancer cervicouterino y papanicolaou, que asistian a los modulos de
planificacion familiar y detecciéon oportuna de cancer, todo esto realizado en el
centro de salud urbano centro de Cd. Obregén. El cual nos permitié a través de
esta investigacidn realizar una intervencidon educativa con las mismas
pacientes, todo con la finalidad de que ellas conocieran lo esencial del tema
como por ejemplo la definicion de la enfermedad, factores de riesgo,
sintomatologia, que es el papanicolaou, cada cuanto se lo deben de realizar,
ademas de las actitudes que toman ellas a la hora de realizarselo y con qué
personal preferirian ellas hacérselos, para poder asi nosotras capacitarlas y
orientarlas respecto a la importancia que esto conlleva y darles la confianza de
que deben de estar abiertas a realizarselo con cualquier personal capacitado

del area de la salud ya sea hombre o mujer.

Al término de la intervencion educativa se les aplicaba el mismo cuestionario del
inicio para medir el antes y después de la estrategia educativa, permitiéndonos
valorar el nivel de conocimiento y la efectividad de la intervencidn educativa.
Logrando constatar que mas del 90% de las mujeres participantes elevaron el
conocimiento contestando las respuesta del cuestionario de forma correcta y
demostrando una actitud de confianza y seguridad para realizarse la prueba del
papanicolau. Con ello logramos el cumplimiento del objetivo principal y la meta
del presente proyecto de trabajo durante el servicio social de enfermeria.
Quedando instaurado dicho programa educativo en la unidad y con ello
contribuir en la prevencion y diagnostico de forma oportuna. Con una gran

relevancia porque impacta en el conocimiento y la actitud de las mujeres ante
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la toma del papanicolau, Ya que en nuestro pais es una de las principales

causas de muerte en las mujeres.

La investigacion y la educacion en salud en este proyecto han demostrado que
son acciones elementales para encaminar a las mujeres en la prevencion del

cancer cervicouterino y en el autocuidado de la salud

Por lo que proponemos que los profesionales de la salud realicemos
estrategias o intervenciones educativas, donde antes y despues de la
intervencion educativa, se indague el conocimiento y la actitud que tienen las
mujeres ante la toma del papanicolau. Esto permitira conocer de forma real el
impacto de la estrategia educativa implementada, el conocimiento y las
actitudes de las mujeres que acuden a estos centros de salud y por ende

encauzarlas en el camino del autocuidado.
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ANEXOS

CUADROS DE RESULTADOS
CUESTIONARIO/ (INSTRUMENTO DE MEDICION)
PLAN DE CLASE (DEL PROGRAMA EDUCATIVO)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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GRAFICA 1

EDAD DE LAS MUJERES QUE PARTICIPARON EN EL
PROYECTO TITULADO
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LAS MUJERES DE 20 A 34
ANOS ANTE LA TOMA DE PAPANICOLAOU Y EL CANCER
CERVICOUTERINO DEL CENTRO DE SALUD URBANO
CIUDAD OBREGON. (INTERVENCION EDUCATIVA)

n=40

EDADES

14

20-23 24-27 28-31 32-34

Fuente: Encuesta directa 2015
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GRAFICA 2
NUMERO DE HIJO DE LAS MUJERES QUE PARTICIPARON EN
EL PROYECTO TITULADO
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LAS MUJERES DE 20 A 34
ANOS ANTE LA TOMA DE PAPANICOLAOU Y EL CANCER
CERVICOUTERINO DEL CENTRO DE SALUD URBANO
CIUDAD OBREGON. (INTERVENCION EDUCATIVA)

n=40

NUMERO DE HIJOS

16 | PR T e ! r
14

12

10 |

o N B O

Fuente: Encuesta directa 2015

Grafica 2.

GRAFICA 3
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ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES QUE PARTICIPARON EN EL
PROYECTO TITULADO
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LAS MUJERES DE 20 A 34
ANOS ANTE LA TOMA DE PAPANICOLAOU Y EL CANCER
CERVICOUTERINO DEL CENTRO DE SALUD URBANO
CIUDAD OBREGON. (INTERVENCION EDUCATIVA.)

n=40

ESTADO CIVIL

m Soltera M Casada
i Uniodn Libre # Divorciada
3%

Fuente: Encuesta directa 2015

Grafica 3.

GAFICA 4
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EDAD DE INICIO DE LA VIDA SEXUL DE LAS MUJERES QUE
PARTICIPARON EN EL PROYECTO TITULADO
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LAS MUJERES DE 20 A 34
ANOS ANTE LA TOMA DE PAPANICOLAOU Y EL CANCER
CERVICOUTERINO DEL CENTRO DE SALUD URBANO
CIUDAD OBREGON. (INTERVENCION EDUCATIVA)

n=40

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL

Fuente: Encuesta directa 2015

Grafica 4.

GRAFICA 5
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ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES QUE PARTICIPARON EN EL

PROYECTO TITULADO

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LAS MUJERES DE 20 A 34
ANOS ANTE LA TOMA DE PAPANICOLAOU Y EL CANCER
CERVICOUTERINO DEL CENTRO DE SALUD URBANO
CIUDAD OBREGON. (INTERVENCION EDUCATIVA)

n=40

Universidad

S .
| 1 Series1

ESCOLARIDAD

oCarreraTec. [

Preparatoria [

Secundaria **
Primaria [ ;
0] 5 10 15 20
BT 25 : . Universidado
Primaria Secundaria Preparatoria X
S __CarreraTec.
2 16 4

18 |

Fuente: Encuesta directa 2015

Grafica 5.
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GRAFICA 6

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LAS MUJERES DE 20 A 34
ANOS ANTE LA TOMA DE PAPANICOLAOU Y EL CANCER
CERVICOUTERINO DEL CENTRO DE SALUD URBANO
CIUDAD OBREGON. (INTERVENCION EDUCATIVA)

n=40

¢ Motivo por el cual se ha realizado el
Papapnicolaou?

* Por indicacion médica » Por iniciativa propia

® Por publicidad * Por campaiias de salud

Fuente: Encuesta directa 2015
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CUADRO |

CONOCIMIENTO SOBRE LA REGION DONDE SE TOMA LA
MUESTRA DE PAPANICOLAU ANTES Y DESPUES DE LA
ESTRATEGIA EDUCATIVA CON MUJERES DE 20 A 34 ANOS DE
EDAD DEL CENTRO DE SALUD URBANO DE CIUDAD
OBREGON SONORA.

n=40
Conocimiento de Dl
la regién donde :
se toma la ~osterio
muestra de SIVE J
papanicolau. iz
Correcto 26 65 .74 92.5
Incorrecto 14 35 3 7.5
Total 40 100 40 100

Fuente: Encuesta directa 2015

37



CUADRO I
CONOCIMIENTO SOBRE EL OBJETIVO DE REALIZARSE LA
PRUEBA DE PAPANICOLAU ANTES Y DESPUES DE LA
ESTRATEGIA EDUCATIVA.

n=40
Correcto 29 72.5 40 100
Incorrecto 1 27.5 0 0
Total 40 100 40 100

Fuente: Encuesta directa 2015
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CUADRO Il

CONOCIMIENTO SOBRE QUIENES DEBEN REALIZARSE LA
PRUEBA DE PAPANICOLAU ANTES Y DESPUES DE LA

ESTRATEGIA EDUCATIVA.

n=40
Conocimiento :
sobre quienes 5
deben realizarse = I :
la prueba de :
papanicolau
Correcto 16 40 33 82.5
Incorrecto 24 60 5 175
Total 40 100 40 100

Fuente: Encuesta directa 2015
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CUADRO IV
CONOCIMIENTO SOBRE LA FRECUENCIA CON LA QUE DEBE
REALIZARSE LA PRUEBA DE PAPANICOLAU EN CASO DE
TENER UN RESULTADO NEGATIVO.

n=40

Conocimiento
sobre quienes : adicié
deben realizarse inz
la prueba de osterior a |2 0
papanicolau en srvencié
caso de tener un ad
resultado
negativo

Correcto 17 42.5 38 95

Incorrecto 23 57.5 7 5

Total 40 100 40 100

Fuente: Encuesta directa 2015

40



CUADRO V
CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES QUE PUEDEN
PREDISPONER EL CANCER CERVICOUTERINO

n=40

Conocimiento
sobre los EQICIO
factores que

pueden Osterior a ia '
predisponer.el . 2rvencio

cancer | ed
cervicouterino

Correcto 2 5 34 85

Incorrecto 38 95 6 15

Total 40 100 40 100

Fuente: Encuesta directa 2015
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CUADRO VI

CONOCIMIENTO SOBRE LA SINTOMATOLOGIA DEL CANCER
INVASOR EN SUS COMIENZOS

n=40
Conocimiento
sobre la a %
sintomatologia ¥
del cancer

Correcto 1 27.5 27 67.5
Incorrecto 29 725 13 325
Total 40 100 40 100

Fuente: Encuesta directa 2015
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CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES ANTE LA TOMA DE PAPANICOLAU Y
EL CANCER CERVICOUTERINO EN MUJERES DE 20 A 34 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD URBANO DE CIUDAD OBREGON SONORA. 2015.

LINDICACIONES: Marque la respuesta que usted considere correcta.
ILDATOS GENERALES.

Edad. Edad de Inicio de Vida Sexual, Grado
escolar.

1) Cual es la regién o parte donde se toma la muestra
de Papanicolaou?

a) En el Cervix,

b) En el utero

c) En la vagina.

d) Nosé

2) Qué objetivo tiene realizarse la prueba de

Papanicolaou.

a) Detectar precozmente el cancer cervicouterino.

b) Curar el cancer cervicouterino

c) No se

3.- Quienes deben realizarse la prueba del Papanicolaou?
a) Todas las mujeres que tienen relaciones sexuales.

b) Todas las mujeres sin importar la edad.

c) Todas las mujeres en edad reproductiva.

d) Nosé

4) Con qué frecuencia debe realizarse el Papanicolaou?
a) Una vez al afio

b) 1 vez cada 2 a 3 afios.

c) No se.

5) Marque los factores que pueden predisponer el cancer cervicouterino.
a) Inicio precoz de las relaciones sexuales.

b) Elevade numero de parejas sexuales.

¢) Haber tenido mas de dos hijos.

d) Enfermedades de transmision sexual, como sifilis, herpes genital, Virus del papiloma
Humano.

e) Todas las anteriores

f) No se.
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6.- El cancer cervicouterino invasor en sus comienzos no da sintomatologia.
a) Falso.

b) Verdadero.

¢) No sé

7.- Esta dispuesta a realizarse el Papanicolaou.

a)Si  b)No

8.- Porqué motivos no se realizaria el Papanicolaou.

a) Verglienza

b) Temor

c) Especifique otros motivos

9.- Con que personal siente mas confianza realizarse la prueba de Papanicolaou.
a) Con una enfermera.
b) Con un enfermero.

¢) Cualquiera de los dos.

10.- Considera importante realizarse periddicamente la prueba del Papanicolaou?
a) Si.

b) No.

c¢) Poco.

d) No sé.

11.- Le gustaria adquirir mas conocimientos sobre el Papanicolaou asistiendo en este
momento a una charla?

a) Si b) No

12.- Responda con qué frecuencia se realiza un Papanicolaou.

a) 1 vez al afio.

b) 1 vez cada 2 a 3 afios.

c) Nunca

13.- Motivo por el que se ha realizado el Papanicolaou.

a) Por indicacion médica.

b) Por iniciativa propia.

c) Por la publicidad.

d) Por campafias de salud.

Gracias por su participacion.
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PLAN DE CLASE (PROGRAMA EDUCATIVO)

INTRODUCCION

El siguiente plan de clase es elaborado sobre Papanicolaou y Cancer
Cervicouterino, va dirigido a todas las mujeres que acudan al servicio de
planificacion familiar y DOC, con el fin de concientizar a las mujeres sobre el
incremento de Cancer en los Ultimos afos, ya que a pesar de la gran diversidad
de informacién que existe acerca del cancer cervicouterino este sigue siendo un
problema de salud prioritario, no Unicamente por su alta magnitud sino que se

trata de una enfermedad casi 100% prevenible.

El cancer cervicouterino o cancer del cuello del Utero, es una enfermedad en la
cual se encuentra células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello
uterino. El cancer cervicouterino suele crecer lentamente por un periodo de
tiempo. Antes de que se encuentre células cancerosas en el cuello uterino, sus
tejidos experimentan cambios y empiezan a aparecer células anormales

(proceso conocido como displasia).

La prueba de Papanicolaou generalmente encuentra estas células.
Posteriormente, las células cancerosas comienzan a crecer y se diseminan con
mayor profundidad en el cuello uterino y en las areas circundantes. Segun la
norma oficial mexicana la edad optima para realizarse la prueba es a partir de
los 25 arfios, sin embargo ante una sociedad cambiante donde se observa que
las mujeres inician la vida sexual desde muy temprana edad aunado a falta de
responsabilidad. Es por eso que la realizacion de este tema en particular tiene
mucha importancia para las mujeres para que comprendan la importancia que
implica realizarse la prueba del Papanicolaou y asimismo la prevencion de
cancer en las mujeres, con el fin de concientizar a la sociedad para la

promocién de la salud.
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OBJETIVOS

General:

Elevar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer cervicouterino y

la actitud de aceptacién ante la prueba de Papanicolaou, en mujeres que

acuden a los servicios de Planificacién familiar y Deteccién Oportuna del

Céncer del Centro de Salud zona centro en Ciudad Obregén Sonora. A través

de un plan de charlas.

Especificos:

v

2

Que las mujeres participantes identifiquen los factores de riesgo que
predisponen a padecer el cancer cervicouterino

Orientar a las mujeres acerca de lo que es el Cancer Cervicouterino y su
sintomatologia.

Que identifiquen cual es objetivo de realizarse la prueba del
Papanicolaou.

Informarles en que consiste la prueba de Papanicolaou.

Que identifiquen quienes deberan realizarse la prueba del Papanicolaou.
Que conozcan la frecuencia en que deben acudir a realizarse la prueba
del Papanicolaou.

Que identifique las condiciones fisicas en que debe acudir a realizarse la
prueba de Papanicolaou.

Orientar para minimizar sentimientos de vergiienza o temor ante la toma

de la prueba de Papanicolaou.
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DESARROLLO DEL TEMA

El cancer cervicouterino o cancer del cuello del Utero, es una enfermedad en la
cual se encuentra células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello
uterino. El cancer cervicouterino suele crecer lentamente por un periodo de
tiempo. Antes de que se encuentre células cancerosas en el cuello uterino, sus
tejidos experimentan cambios y empiezan a aparecer células anormales
(proceso conocido como displasia).

El cuello uterino o cérvix es una frontera de epitelios, uno plano (poli
estratificado) y otro cilindrico, que cambian a lo largo de la vida: con el
desarrollo, con el ciclo menstrual con el embarazo, con el parto y con el
posparto. Ademas, es una zona donde aun llegan gérmenes del exterior y esta
sujeta a noxas e inflamacién. Las alteraciones, en un alto porcentaje, se
desarrollan a este nivel.

La prueba de Papanicolaou generalmente encuentra estas células.
Posteriormente, las células cancerosas comienzan a crecer y se diseminan con
mayor profundidad en el cuello uterino y en las areas circundantes.

El objetivo de la prueba de Papanicolaou es la deteccion oportuna de cancer
cervicouterino y debe de realizarse a todas las mujeres que hayan iniciado una
vida sexual sin importar edad. Las pacientes con diagnéstico citoldgico negativo
a cancer deben citarse al afio para estudio de control. Después de dos
resultados negativos a cancer se citara a los tres afios. Pacientes con resultado
compatible con imagen citolégica de infeccion por IVPH deberan enviarse a una
clinica de displasias para diagnostico colposcopico, biopsia dirigida, tratamiento
y seguimiento. Control citolégico anual.

Un gran numero de factores epidemiologicos parecen contribuir al desarrollo de
esta neoplasia, pero el modo del cual estos factores causan el cancer es
todavia poco claro, mas aun, dichos agentes epidemiolégicos han sido
identificados consecutivamente adquiriendo un rol importante en diferentes
periodos de tiempo.

Podriamos identificar factores sexuales, socioecondmicos, raciales, toxicos o
infecciones tales como:

Inicio precoz de actividad sexual.
Elevado nimero de parejas sexuales.
Alta paridad.

47



oo h

Bajo nivel socioeconémico.

Fumar cigarrillos.

Enfermedades de transmision sexual tales como sifilis, gonorrea,
tricomoniasis, clamidia. Herpes genital y el importante rol que cualmente tiene la
infeccién por El virus del papiloma humano (HPV) en la génesis de esta
neoplasia.

Factores inmunolégicos, las neoplasias intraepiteliales y el cancer invasor son
mas comun en mujeres inmunosuprimidas.

El cancer invasor en sus comienzos también pueden pasar inadvertidos o
presentar una sintomatologia exigua que no intranquiliza a la paciente. El
sintoma fundamental que induce a la consulta es la metrorragia, a la que
después se le asocia el flujo. Las perdidas sanguineas iniciales, por lo general
escasa, pueden ser inducidas por pequefios traumatismos,; lavados vaginales,
examenes genitales, esfuerzos y particularmente por el coito, (sinusorragia)
otras veces son esporadicas intermitentes o continuas. Se deben a la fragilidad
de los vasos superficiales y a la desintegracion histica necrosis del tumor. El
flujo, es de aspecto variable, se observa entre los episodios hemorragicos.
Puede ser acuoso sanguinolento (clasicamente comparado con el agua del
lavado de carne); purulento, si el tumor esta infectado, hecho muy frecuente, o
sanioso y fétido por la mortificacidn del tumor y la presencia de gérmenes
anaerobios.

La toma de muestra de Papanicolaou con fines diagnosticos se debe realizar
con una espatula de Ayre, con cepillo endo cervical o hisopo de algodén no

absorbente.

Debera recomendarse a la usuaria

® No estar en el periodo menstrual (regla).

. No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores

. No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas antes.

. No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (6vulos o

cremas), durante las ultimas 48 horas

Pasos

Luego de explicar a la usuaria sobre las caracteristicas de la citologia cervical y
el procedimiento que se va a realizar, se le solicita que se coloque en posicion
ginecolégica se cubre con campos. Observe la vulva, separe los labios
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delicadamente introduzca el espejo vaginal limpio y seco a la cavidad vaginal en
forma paralela al eje anatdmico, y realice las maniobras respectivas para
visualizar y “centralizar” el orificio cervical externo. Se le da la certeza que el
procedimiento es seguro sin riesgos y que se utiliza equipo y material
desechable de uso exclusivo para ella.

Toma de muestra (depende del método empleado):

Con espatula de Ayre: introducir la porcion mas larga de la espatula al conducto
endo cervical y posteriormente rotarla 360°, ejerciendo una leve presion.

Con cepillo endocervical: introducir la misma en el canal endocervical y rotarla
360°, para que con esta maniobra sea posible recoger células (aplicar una
presion muy leve sobre el cérvix ya que sangra con facilidad).

Con cepillo endocervical: se debe extender la muestra haciendo rotar una sola
vez la escobilla sobre el portaocbjetos, en sentido longitudinal, sin perder
contacto con el portaobjetos. Con hisopo: hacerlo rotar 360° en contacto con el
portaobjetos

Fijacion de la muestra La fijacion de la muestra se realiza con spray.

Agitar el frasco y luego enviar un chorro sobre la lamina, a una distancia de 20 a
30 cm, evitando de esta manera un barrido de las células de la misma. También
es posible fijar la muestra introduciéndola en un recipiente que contenga alcohol
de 96°, por un tiempo de 30 minutos como minimo. Otro procedimiento de
fijacion es con cytospray, agitando el frasco y emitiendo un chorro a una
distancia de 20 a 30 cm. Para evitar errores en este paso, debe fijarse la
muestra en forma inmediata evitando de esta manera alteraciones celulares por
desecacion que impidan una lectura adecuada

Identificacion de la ldmina o placa. (Previo a la toma de muestra)
Se debe registrar el nombre completo y apellidos de la usuaria y el nimero
correspondiente de la lamina con lapiz de grafito (en caso de existir una porcion
esmerilada del portaobjetos) o adjuntando un pedazo de papel o tarjeta con los

datos pertinentes, adhiriéndolo a la lamina con un clip.

La usuaria debe ser informada del tiempo que demorara el reporte
laboratorial, citandola en la fecha correcta.
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ACTITUDES

Es importante explicar a la usuaria que el personal de enfermeria esta
capacitado para la realizacion de la prueba y brindarles la confianza necesaria
para evitar que sientan temor o vergiienza, ya que el personal trabaja conforme
a los principios de enfermeria basados en respetar la individualidad del paciente
y la informacién que nos brinde se manejara de manera confidencial.
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GUION DE CHARLA

Bianka: Buenos dias mi nombre es Bianka Valenzuela soy pasante de la
licenciatura en enfermeria de este Centro de Salud al igual que mis comparieras
Gabriela Roman y Noraliah Oropeza, y nos gustaria compartir con ustedes una

pequenia platica acerca del Cancer Cervicouterino y Papanicolaou.

Gabriela: Antes que nada esta platica fue elaborada debido a que nosotros
estamos haciendo un proyecto de trabajo en el cual el objetivo de nosotras es
ver el conocimiento y las actitudes que toman las pacientes de 20 a 34 ante la
toma de un Papanicolaou y Cancer Cervicouterino, por lo cual nos gustaria que
nos contestaran una encuesta antes de la platica para conocer que tanto saben

ustedes acerca del tema, no es obligatorio la que guste.

Noraliah: Vamos a empezar la platica primero con el concepto de cancer
cervicouterino. Alguna de ustedes tiene algin concepto acerca de lo que es el
Cancer. (Esperando respuesta del publico).

;. Qué es el cancer cervicouterino?, El cancer cervicouterino o cancer del cuello
del utero, es una enfermedad en la cual se encuentra ceélulas cancerosas
(malignas) en los tejidos del cuello uterino. El cancer cervicouterino suele crecer
lentamente por un periodo de tiempo. Antes de que se encuentre celulas
cancerosas en el cuello uterino, sus tejidos experimentan cambios y empiezan a

aparecer células anormales (proceso conocido como displasia).

Bianka: El objetivo de la prueba de Papanicolaou es la deteccién oportuna de
cancer cervicouterino ;Quiénes deben de realizarse la prueba de
Papanicolaou?, debe de realizarse a todas las mujeres que hayan iniciado una
vida sexual sin importar edad.

¢ Con gque frecuencia se realiza esta prueba?, Las pacientes con diagnostico

citoldégico negativo a cancer deben citarse al afio para estudio de control.
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Después de dos resultados negativos a cancer se citara a los tres afios.
Pacientes con resultado compatible con imagen citolégica de infeccion por VPH
deberan enviarse a una clinica de displasias para diagnéstico colposcépico,
biopsia dirigida, tratamiento y seguimiento. Control citolégico anual.

Gabriela: Existen diferentes factores que pueden propiciar este
cancer Podriamos identificar factores sexuales, socioeconémicos, raciales,

toxicos o infecciones tales como:

Inicio precoz de actividad sexual.

Elevado nimero de parejas sexuales.

Alta paridad.

Bajo nivel socioecondmico.

Fumar cigarrillos.

Enfermedades de transmisidon sexual tales como sifilis, gonorrea,
tricomoniasis, clamidia. Herpes genital y el importante rol que cualmente tiene la
infeccion por El virus del papiloma humano (HPV) en la génesis de esta
neoplasia.

Factores inmunolégicos, las neoplasias intraepiteliales y el cancer invasor son

mas comun en mujeres inmunosuprimidas.

Noraliah: El céncer invasor en sus comienzos también pueden pasar
inadvertidos o presentar una sintomatologia exigua que no intranquiliza a la
paciente.

El sintoma fundamental que induce a la consulta es la metrorragia, a la que
después se le asocia el flujo. Las perdidas sanguineas iniciales, por lo general
escasa, pueden ser inducidas por pequeinos traumatismos; lavados vaginales,
examenes genitales, esfuerzos y particularmente por el coito, (sinusorragia)
otras veces son esporadicas intermitentes o continuas. El flujo, es de aspecto

variable, se observa entre los episodios hemorragicos. Puede ser acuoso
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sanguinolento, purulento, si el tumor esta infectado, hecho muy frecuente, o

sanioso y fetido por la mortificacion del tumor y la presencia de gérmenes.

Bianka: ;Cuales son las recomendaciones que deben de seguir a la hora de

hacerse un Papanicolaou?

No estar en el periodo menstrual (regla).

No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores.

No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas antes.

No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (6évulos o cremas),
durante las Ultimas 48 horas.

Gabriela: Para realizar la prueba es necesario explicar con anterioridad a la
paciente sobre las caracteristicas de la citologia cervical y el procedimiento que
se va a realizar, se solicitamos que se coloque en posicién ginecoldgica. Se
separan los labios delicadamente, se introduce el espejo vaginal limpio y seco a
la cavidad vaginal en forma paralela al eje anatdmico, y se realizan las
maniobras respectivas para visualizar y “centralizar” el orificio cervical externo.
Se le da la certeza que el procedimiento es seguro sin riesgos y que se utiliza
equipo y material desechable de uso exclusivo para ella. Con espatula de Ayre:
introducimos la porcién mas larga de la espatula al conducto exocervical y
posteriormente la rotamos 360° conforme a las manecillas del reloj, ejerciendo
una leve presion. Seguido con el otro lado de la espatula que es la mas
pequena realizamos el mismo movimiento de 360°al contrario de las manecillas

del reloj pero aqui la muestra va ser tomado en endocervix.

Noraliah: La fijacién de la muestra se hace con Spray a una distancia de 20 a
30 cm, evitando de esta manera un barrido de las células de la misma. Se debe
registrar el nombre completo y apellidos de la usuaria y el nUmero

correspondiente de la lamina con lapiz de grafito. Al final se le informa a la
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paciente acerca de la fecha aproximada en la cual debe de acudir por sus

resultados al mes.

Bianka: El personal de enfermeria esta capacitado para la realizacion de la
prueba y para brindarles la confianza necesaria para evitar que sientan temor o
verglienza, ya que el personal trabaja conforme a los principios de enfermeria
basados en respetar la individualidad del paciente y la informaciéon que nos
brinde se manejara de manera confidencial. Mas que nada esto es por su salud,
ya que si nos evitamos un simple temor o vergienza en algo que es
indispensable puede salvarnos la vida. De nuestra parte seria todo si tiene

alguna duda o pregunta nos la pueden hacer saber. (Tiempo para preguntas).

Gabriela: A continuacién les vamos a aplicar el mismo cuestionario que les

hicimos en un principio para ver que tanto aprendieron acerca del tema.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La elaboracion de un plan de clase es de suma importancia ya que nos permite
apoyarnos en el para brindarles la informacién que deseamos a las usuarias.
Con este plan de clase pretendemos educar a las pacientes acerca del cancer
cervicouterino y como prevenirlo, también se les habla acerca de la prueba del
Papanicolaou y con qué frecuencia deben acudir a realizarsela, con esto
pretendemos hacer consciencia en ellas para que adopten una cultura de

prevencion.

Hablar acerca del cancer cervicouterino es de mucha importancia, este es un
tema que tiene mucha polémica y mas por la realizacion de la prueba del
Papanicolaou sigue habiendo muchas mujeres que a pesar de saber que
existen muchos casos de CaCu se niegan a realizarse la prueba, por eso
nosotros sugerimos difundir mas informacién sobre el CaCu y sobre todo
empezar a concientizar a la poblacién joven pues son las que menos
informacién tienen y desconocen que una vez que iniciaron su vida sexual

deben empezar a realizarse esta prueba.
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