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Subtema: Factores de riesgos y medidas de prevencion asociados al Cancer cervicouterino en

mujeres en edad fértil en el Centro de salud. “Alejandro Dévila Bolafos”. Masaya I, II semestre
2015.

Autoras: Lilliam Del Carmen Sanchez Ruiz, Rosa Dalila Martinez Lopez, Gloria Del Socorro
Palacios Pavon. Polisal Unan-Managua

RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la tasa de mortalidad para el cancer
cervicouterino es mayor en mujeres que tienen menor accesibilidad a la deteccion precoz del
cancer, es importante la promocion y prevencién en los centros asistenciales del cancer
cervicouterino en las mujeres en edad fértil. Nuestro estudio es cuantitativo retro prospectivo de
corte transversal. El universo se realizd con 200 pacientes, la muestra fue constituida con 91
cumpliendo con los criterios de inclusion; los instrumentos utilizados fueron: Guia de encuesta,
dirigida al personal de salud, Guia de entrevistas dirigida a las pacientes, a la vez se triangularon
sometiéndose a prueba de campo y juicios de expertos, una vez obtenida a la informacion se
proceso en paquete estadisticos spss version 21y se presenta con tablas simples y graficas de barras.
Las variables de estudio son: Caracteristicas sociodemogréficas, factores de riesgos y medidas de
prevencion que adopta el personal de salud sobre el cancer cervicouterino, en nuestro estudio se
obtuvo que la mayoria de las pacientes son de procedencia urbana entre las edades de 20 a 35 afios
de las pacientes entrevistadas una o mas presentan factores de riesgos como antecedentes
familiares ,inicio temprano de la vida sexual ,embarazos multiples ,paridad ,tabaquismo, uso
prolongado de anticonceptivo y la obesidad son factores de riesgos para padecer cancer
cervicouterino. Con respecto a las medidas de prevencion el personal brinda la informacion sobre
el Cancer cervicouterino entre estas usar preservativo , realizarse el Papanicolaou , no fumar ,visitar
al ginecologo , tener una sola pareja. Segun los resultados que se obtuvieron a través de la encuesta
el personal de salud brinda consejeria verbalmente pero no existen materiales que contienen
informacion acerca del cancer cervicouterino.

Palabras claves:

» Cancer cervicouterino.

» Muijeres en edad fértil.

» Caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgos.
» Medidas de prevencion.
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INTRODUCCION

En todo el mundo, el céncer cervicouterino es la segunda neoplasia maligna mas comudn en la
poblacién femenina y sigue ocupando el primer lugar como causa de mortalidad en los paises en

desarrollo

Segun la OMS (2010), indica que la tasa de mortalidad por el Cancer cervicouterino es mayormente
en mujeres pobres que tiene menor accesibilidad a la deteccién precoz del Cancer teniendo un
porcentaje del 60% en la mayoria de estos lugares, el nimero de casos de cancer invasor se
incrementa con la edad, alcanzando la mayor incidencia en las mujeres con edades entre 50 y 60
afios. Alrededor del 80-90% de los casos confirmados en paises en desarrollo ocurren entre las

mujeres de 35 afios y mas.

Entre estas investigaciones se encuentra la realizada por Mufioz y Bosch en 1997 Se menciona que
alrededor del 90% de los casos de Cancer cervical pueden estar relacionados con ciertos tipos de
virus papiloma humano.En México el panorama es similar, la mayor incidencia de casos esta en
las mujeres con edades entre los 45 y 69 afios de edad se investigaba la evidencia epidemioldgica

de la relacién de la infeccidn por VPH vy el desarrollo de cancer cérvico uterino.

En la actualidad el tema del Cancer cervicouterino se ha vuelto mas evidenciado en los centros
asistenciales debido a la promocién de la toma de Papanicolaou, de lo cual las mujeres al iniciar su
vida sexual han tomado la responsabilidad de realizarse su Papanicolaou una vez al afio lo cual
permite al personal de salud la deteccion precoz de dicho tema de lo cual se ha podido salvar vidas.,
brindandoles a las mujeres en edad fértil una atencion oportuna para contra restar la tasa de

morbimortalidad del Cancer cervicouterino.

Es de suma importancia la promocion y prevencion del Cancer cervicouterino en los centros de
salud para las mujeres en edad fértil debido que estan expuestas a contraer alguna de las
enfermedades de transmision sexual o por lo tanto el virus del papiloma humano que es el principal

factor de riesgo en la incidencia del Cancer cervicouterino.



El Ministerio de Salud (SILAIS), Masaya en el 2002 report6 tasas de muerte por Céancer
cervicouterino en 13.7 %, mil mujeres mayores de 15 afios, la cual supera el doble de las tasas por

mortalidad materna el 6.5%, mil mujeres mayores de 15 afios.

La tasa de mortalidad por Cancer Cervicouterino en mujeres de 35 y mas afios para el afio 2003

era de 28%, mil mujeres en edad fértil y se espera que en 2006 las mismas no sufran variaciones
pero se ha planteado como meta que esta se reduzca a 27.4 en el 2010 y a 24.3%, mil mujeres en
edad fértil en el 2015.

Los programas de deteccion temprana, han contribuido de manera significativa a la reduccion de
la morbi-mortalidad, pues el diagndstico precoz ofrece la posibilidad de tratamiento exitoso un
menor costo para los servicios de salud y las usuarias. Se han establecido cdmo indicadores
intermedios del plan nacional de salud el aumento de la cobertura de citologias cervicales, las que
en el afio 2003 fueron de 9.3% de las Mujeres en edad fértil (MEF), se plantea que ésta aumente a
11.5% de las MEF en el 2005, en el 2010 se espera que aumente a 17.3 y para el afio 2015 se
pretende que sea 23.8% de las MEF.

Las acciones desarrolladas hasta el momento han sido insuficientes y se ha dado respuesta, mas al
dafo que a la prevencion. Los recursos disponibles son insuficientes para atender la magnitud del
problema es por eso que se ha establecido que deben considerarse prioridad las poblaciones de las

zonas rurales y las que en general tienen mayores problemas de acceso a los servicios de salud.



ANTECEDENTES

En el 2009, un estudio realizado en el centro médico POVISA, de Vigo, Pontevedra, en Espafia,
utilizando 44.932 citologias cérvico vaginales diagnosticadas desde Enero de 1997 hasta
Noviembre de 2007, donde el 75 % de las citologias diagnosticadas de lesion intraepitelial
escamosa fueron confirmadas; de las cuéles 124 resultaron verdaderos positivos, 33 casos infra
diagnosticados (falsos negativos) y 60 casos sobre diagnosticados (falsos positivos). Concluyen
que la citologia cérvico-vaginal es una técnica de diagnostico util para la prevencién y deteccion
de lesiones de cérvix, tanto pre cancerosas cOmo cancerosas. Sin embargo, aun actualmente existe

un cierto grado de discordancia en la correlacion cito-histologica. (Pairwuti, 2009)

En Nicaragua el Cancer cérvicouterino (CACU) representa el 20%, de muerte en mujeres mayores
de 50 afios y el 45% en mujeres jovenes, este tipo de cancer tiene tendencia al incremento, por una
baja cobertura de Papanicolaou el cual alcanza solamente el 10.7% de las mujeres en riesgo segun
estudios llevados a cabo por el Centro Nacional de Radioterapia (Managua), estiman que el Cancer
cervicouterino se sitlia en segundo lugar cdmo causa de muerte. Dentro de los casos de cancer
registrados en dicho centro en un periodo de 4 afios (1,995-1,998), reportandose un total de 1,405
casos de Céancer cervicouterino, siendo el grupo mas afectado el comprendido entre las edades de

50 afios con un 20%.

Padilla Vallejos Francisco Javier (2013), realizd estudios sobre morbilidad y estrategias de
prevencion y deteccion del Cancer cervicouterino en mujeres mayores de 35 afios en el Hospital
Bertha Calderon |y Il semestre 2013, el cual utilizaron cémo instrumento guia de entrevista y una
encuesta dirigida al personal de enfermeria obteniendo cémo resultados que el personal de
enfermeria brindan consejeria. Y existen materiales que contienen informacion del Céncer

cervicouterino para las usuarias que asisten a dicho hospital.

Martinez Lugo Brenda Auxiliadora (2008), realizé un estudio sobre estrategias aplicadas por el
personal de enfermeria en la prevencion del Céancer cervicouterino en el centro de salud Carlos
Rugama, Managua, 2006-2007. En el cual utilizaron como instrument6 guia de entrevista dirigida
al personal de enfermeria, a la docente y pacientes, de igual manera utilizaron la guia de
observacién y guia de revision documental observando y evidenciando que dicho centro si aplican

las estrategias para la prevencién del cancer cervicouterino.



JUSTIFICACION

El Céncer cervicouterino es el mas importante en todo el mundo por su frecuencia y mortalidad,
segun las estadisticas Sanitarias en Nicaragua, Organizacion Nicaragiiense de estadisticas (ONE),

la tasa de mortalidad por Cancer cervicouterino para el afio 2011 fue de 16 x 100,000 mujeres.

Consideramos que el personal de enfermeria al orientar las medidas de prevencién se reducira la
taza de morbi-mortalidad de Cancer cervicouterino ya que la poblacién pondra en préacticas las
orientaciones brindadas, logrando obtener una mejor calidad de vida o un estilo de vida adecuada

para su salud.

Al realizar este trabajo investigativo nos permitird enriquecer nuestro conocimiento cientifico-
técnico poniendo en practica los cuidados de enfermeria a mujeres con la enfermedad el cual tendra
un beneficio a las usuarias que acuden al Centro de salud “Alejandro Davila Bolafios”, brindando

una atencion de calidad, calidez y eficiencia que lograra de esta manera mejorar su estado de salud.

Consideramos que nuestro trabajo servira como una guia a los actuales y futuros estudiantes de la
salud y al personal de la carrera en salud este estudio se realizé en el centro de salud “Alejandro

Dévila Bolafios”, Masaya I - Il semestre 2015.

Servira a la institucion como recurso donde se pueda obtener informacion a los estudiantes actuales
y futuros, al personal de salud cdémo un documento de estudid el cual les permitird aclarar dudas o

inquietudes gue tengan en la atencion a pacientes con esta enfermedad de Cancer cervicouterino.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua, constituye el Cancer cervicouterino la principal causa de muerte en ginecologia,
segun la ENDESA (2010), en Nicaragua se diagnostica 8.2% para un total de 1.74 millones de
mujeres con Cancer cervicouterino y fallecen 5.2 % x cada 100,000 millones mujeres en la plenitud
de su vida reproductiva, aunque el Cancer se puede prevenir a bajo costo, pues solo una de 8
mujeres en edad fértil acuden voluntariamente a realizarse el Papanicolaou, en el centro de salud

mas cercano a su domicilio.

En la actualidad la incidencia del Cancer cervicouterino en el Centro de salud Alejandro Davila
Bolarfios, las estadisticas revelan que dicho tema tiene un 70% de incidencia en las mujeres en edad
fértil, lo cual es preocupante debido a las mujeres forman el 65% de la poblacién en general, por
tal razon hemos decidido realizar nuestra investigacion del Céncer cervicouterino en mujeres en
edad fértil en el cual vamos a dar a conocer los factores de riesgos y las medidas de prevencion en

el centro de salud Alejandro Davila Bolafios, 1 y Il semestre, 2015.

En el afio 2010, se diagnosticaron 2,227 pacientes con Cancer Cervicouterino (un mayor namero
de casos comparado con 1,688 en el afio 2009); en este afio, el 13.96%, de las mujeres con Cancer
cervicouterino tenian entre 15 y 34 afios de edad; el 41.31%, ocurri6 entre los 35 y 49 afios de edad
y el 44.73%, estaban por encima de los 50 afios. Debido a que la cobertura de la Citologia Vaginal
(PAP) en el pais es muy baja (7.7% en el afio 2009), se estima que la dimension del problema es

mucho mayor, segln reportes de estadisticas del Salais Masaya

Pregunta sistematizada

¢ Cudles son los Factores de riesgo y medidas de prevencidn asociados al Cancer cervicouterino en
mujeres en edad fértil captadas en el Centro de salud. “Alejandro Davila Bolafios”. Masaya I, II

semestre 20157



Preguntas de Investigacion

1 ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréafica de mujeres con Cancer cervicouterino?

2 ¢Cuales son los factores de riesgo asociados al Cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil?

3. ¢Cudles son las medidas de prevencion que orienta el personal de enfermeria en el Cancer

cervicouterino?



OBJETIVOS

Objetivo general

» Conocer los Factores de riesgo y medidas de prevencion asociados al Cancer cervicouterino
en mujeres en edad fértil captadas en el Centro de salud. “Alejandro Davila Bolafios”.

Masaya I, Il semestre 2015.

Objetivos especificos

1 Describir las caracteristicas sociodemografica asociadas al Cancer cervicouterino en las
mujeres en edad fértil captadas en el Centro de salud “Alejandro Déavila Bolafios”, Masaya,
I, Il semestre 2015.

2 ldentificar los factores de riesgo asociados al Cancer cervicouterino en mujeres en edad
fértil captadas en el Centro de salud “Alejandro Davila Bolafios” Masaya I, 1l semestre
2015.

3 Analizar las medidas de prevencion gque orienta el personal de enfermeria en las mujeres en
edad fertil sobre el Cancer cervicouterino captadas en el Centro de salud “Alejandro Davila

Bolafios”, Masaya, | —I1 Semestre 2015.
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» Tipo de estudio: Segun Reyes (2015), es el tiempo de los hechos y registro de la

informacion.

Retro prospectivo: Porque se registrd la informacion sobre hechos ocurridos en el estudio y el

registro contindio segun van ocurriendo los hechos.

Nuestro estudio es retro prospectivo ya que se estudio a mujeres que padecen Cancer cervicouterino

y se recolectd la informacion del 2014 — 2015.
» Segun andlisis y alcance de los resultados

Nuestro estudio es descriptivo: Porque se determin6é como esta la situacion de las variables que
deben estudiarse en una poblacion nuestro estudio es descriptivo porque se estudié las principales
variables caracteristicas sociodemograficas y las medidas de prevencidn que orienta el personal a

las mujeres en edad fértil sobre el Cancer cervicouterino.
» Segun tipo de investigacion

Nuestro estudio es cuantitativo: El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y analisis de los
datos para contestar preguntas de investigacién, confia en la mediacién numérica, frecuentemente
se hace uso de estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una
poblacién, nuestro estudio es cuantitativo porque se utilizo la recoleccion y analisis de datos para
contestar preguntas de investigacion y los datos son expresados numéricamente, mediante medidas

de tendencia central tales como la media, frecuencia y porcentaje.
» Segun periodo o secuencia

Corte transversal: Se refiere al abordaje del fendbmeno en un momento o periodo de tiempo

determinado puede ser presente o pasado.

Este estudio es de corte transversal por que se estudid las variables simultineamente en
determinado tiempo haciendo un corte en el tiempo el cual se realizo en el | semestre 2014-2015

en él se desarrollaron y aplicaron todas las variables de estudio.



Prospectivo: Segn Reyes (2015), en este estudio se registro la informacion segun van ocurriendo
los fendmenos, porque se estudio las variables de estudio las cuales se registrd la informacion en

el transcurso del estudio investigativo.
> Area de estudio

El presente estudio se realiz6 en el Centro de salud “Alejandro Davila Bolafios”, ubicado en la
ciudad de Masaya del parque los leones 2 cuadras al oeste contiguo al plantel de la alcaldia de la
misma ciudad, es un centro publico, que atiende consulta general, atiende a pacientes que acuden
espontaneamente a sus consultas, cuenta con los servicios basicos de laboratorio, odontologia,
ultrasonido, VPCD, consulta general y farmacia, cuenta con doctores y enfermeras profesionales.

> Universo

Sampiere (2010), refiere que el universo es el conjunto completo de individuo u objeto que posee
la misma caracteristica susceptible que se desean estudiar. Nuestro universo esta conformado por
200 pacientes que asistieron a la consulta de planificacion familiar del centro de salud “Alejandro

Davila Bolanos”, Masaya entre el ano 2014 y los primeros 6 meses del afio 2015.
» Muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se utiliza la siguiente formula:

N:z2x PxagxN

Nxe2*z2XPXxq

n: tamafio de la muestra

N: Total de la poblacion

Z:1.96 (es el nivel de confianza del 95%)
P: Proporcion esperada (0.5)
Q:1-p=05

E: Es el error de estimacion aceptable. 0.5% de error maximo.



Respuesta
91 pacientes.7 % error. Y 93% de confiabilidad.
» Criterio de inclusién

En esta investigacion las participantes cuentan con todas las caracteristicas necesarias para

participar en las cuales tenemos a las siguientes:

» Mujer en edad fértil
» Paciente que deseen participar en el estudio.

» Que asistan al centro de salud Alejandro Davila Bolafios.

» Técnica e instrumento

Técnica: Es el conjunto de mecanismo, medios o recursos dirigidos a recolectar, conservar,
analizar y transmitir datos de los fendmenos sobre los cuales se investiga, son distintas formas o

maneras de obtener la informacion.

Instrumentos: Es un recurso metodoldgico que materializa mediante un dispositivo o formato, se
utiliza para obtener, registrar o almacenar los aspectos relevante del estudio, o investigacién de las

fuentes indagadas.

Guia de entrevista: Esta entrevista esta disefiada con preguntas dirigidas a pacientes sobre el
Cancer cervicouterino con el objetivo de conocer las caracteristicas sociodemograficas y medidas
de prevencion ante el Papanicolaou con este instrumento se logrd recolectar la informacion

necesaria para realizar este estudio en el I, Il semestre 2015.

Guia de encuesta: Esta disefiada con preguntas abiertas y cerradas dirigidas al personal de
enfermeria es un método de recolectar datos escritos para obtener informacion sobre las medidas

de prevencion que realiza el personal de enfermeria sobre el Cancer cervicouterino.



» Prueba de campo

El ensayo o prueba de campo se realiz6 con el fin de determinar su calidad, saber si las preguntas
se encuentran redactada de manera clara, si la cantidad de preguntas es adecuada, si la secuencia,
ordenamiento y la calidad de instruccion contribuyen a uno de los pasos para la aceptacion del

instrumento, las encuesta o entrevista.

La prueba de campo se realiz6 mediante pilotaje y prueba de jueces el cual nos permitié la
observacion con el contacto directo con el objetivo de estudio y el acopio de testimonio que

permitio confrontar la teoria con la préctica.

Definicion de pilotaje: Es un ensayo que constituye uno de los pasos que siguen a la construccion
de los instrumentos con el objetivo de detectar errores en la construccion de los instrumentos por

medio de estos se podra valorar la calidad en la redaccion.

Se realizd el pilotaje en nuestra investigacion para detectar errores en la construccion de los
instrumentos por medio de esto se valorara la calidad en la redaccion, secuencia de las preguntas,
formato de los instrumentos. Esto se realizo en el centro de salud “Alejandro Davila Bolafios”, en
el mes de septiembre en la sala de ginecologia donde se les realiz6 a las pacientes una entrevista
sobre dicho tema.

» Prueba de jueces

Para la validacion de este cuestionario fueron sometidos a consideracion por tres docentes del
Instituto Politécnico de la Salud (POLISAL), quienes nos revisaron la metodologia, disefio y
contenido del instrumento tomando en consideracion la presentacion respecto a los objetivos de la
investigacion. Teniendo como resultados orientaciones para las mejoras de nuestro estudio y asi

lograr alcanzar que la investigacion sea mas especifica.



» Triangulacién
Definicion: Es una metodologia de la investigacion cuantitativa.

Triangulacién: Es muy importante porque nos permite dar rigurosidad cientifica a las
investigaciones relacionadas ademas nos facilita la comparacion de las diferentes fuentes utilizadas

con el objetivo de ver si la fuente de informacién es confiable

Medidas a
ENCUESTA las paciente

Medidas de
enfermeria

ENTREVISTA

Medidas a
las paciente

Medidas de
enfermeria

» Consentimiento informado

Es uno de los elementos principales cuando se realiza un trabajo investigativo formal porque ayuda

a la colaboracidn de la persona y de esta manera se obtendra informaciones confiables.

Consentimiento informado de la institucion: Se realizé mediante una carta del departamento de
enfermeria del Instituto Politécnico de la salud dirigida a la directora o responsable del Centro de
salud Alejandro Davila Bolafios donde hace contar que somos estudiantes Lic. Enfermeria Materno
infantil, V afio del Polisal Unan-Managua donde se solicitdé permiso para ingresar a la unidad de
salud con fines académicos para la realizacion de nuestro trabajo investigativo el cual se realiz6 en

el Centro de salud Alejandro Davila Bolafios Masaya.

Consentimiento informado personal: Este se hara mediante una carta donde la paciente acepte

por su libre y espontanea voluntad participar en el trabajo de estudio, que nos permitié recolectar



informacion necesaria de las pacientes con caracteristicas sociodemogréfica , factores de riesgo y

las medidas de prevencién que han adoptado.
» Procesamiento y andlisis de la Informacion

Este se realiz6 usando el paquete estadistico de SPSS version 21 es presentado por tabla simple,
gréafico de barra en la guia de entrevista que se realizo a la paciente sobre el Cancer cervicouterino
y guia de encuesta al personal de enfermeria del Centro de salud “Alejandro Davila Bolafios”, se
utilizo el programa de Microsoft Word para realizar el levantado de texto del trabajo que se entregd

por escrito.
» Presentacion de la Informacién

El estudio es presentado de forma escrita y expositiva se utilizo tabla simple asociada a gréaficos
los cuales son presentados a traves de medios audiovisuales en el Programa de Power Point para

preparar las diapositivas se utilizaron tabla esquema y mapa conceptual.
» Variables en estudio

1. Caracteristicas sociodemogréfica asociadas al Cancer cervicouterino.

2. Factores de riesgo del cancer cervicouterino.

3. Medidas de prevencion del cancer cervicouterino



OPERACIONALIZACION
DE VARIABLE



<19 Si_ No_

Edad 20-35 Si_ No_

>335 Si_ NO_

Analfabeta Si_ No_

Car_acterlstl_cas Sociodemografica Escolaridad Primaria incompleta Si_ No_
Sociodegraficas

€n mujeres con _Cancer Primaria completa Si_ No_
cervicouterino

Secundaria completa Si__ No_

Secundaria incompleta |Si___ No

Estudio técnico Si_ No_
Universitario Si_ No_
Procedenci Urbano Si__ No_
rocedencia Rural Si_ No_
Situacion <3000 Si_ No_
socioecondmica 3000 - 7000 SL_No__
= 7000 Si_ No_
Acepta las observaciones
Cultura para atacar la|Si_ No_
enfermedad.
Antecedentes de
familiares con Cancer | Sabe que es el cancer Si_ No_
cervicouterino.
familiares con cervicouterino

Cancer cervicouterino




Factores de riesgo asociados
al Céancer Cervicouterino

Factores de riesgo

Madre Si__ _No_
Hermano/a Si__ No_
Tia Si__ No___
Abuela Si__ No
Ir."C'O temprano de la Antes de los 17 afios Si___No
vida sexual activa. —
1 Si__ _No_
Embarazo multiples. |2 Si__ _No_
>3 Si__ _No___
2afos. Si__ No_
Periodo intergnesico 4 afos Si_ No_
> 5 afios Si__ _No___
A presentgd_q infeccion Gonorrea si No
de transmision sexual —
Virus del papiloma si No
humano —_—
Tricomoniasis Si_ No_
3 1 Si__ _No_
Cuantos compafieros | » o oo si No
sexuales a tenido e
1 Si__ _No_
Paridad. 2 Si__ _No___
>3 Si_ No
Tabaquismo. Fuma Si__ _No_
Uso prolongado de|Orales Si__No__
anticonceptivo. inyectables Si__ No___




[ variable [ subvariable |  indicador | Valor [ Critric |

Medidas de prevencion del
cancer cervicouterino

Medidas de
prevencién

Se ha vacunado contra el

VPH Si___No__
Utiliza preservativos. Si__ No_
Recibe consejeria por
parte del personal de
enfermeria sobre el cancer
cervicouterino Si_ No_
Cada cuanto se le brinda | Semanal Si___No__
consejeria sobre el cancer .
cervicouterino. Mensual Si__No__
Cada afio Si_ No_
Se ha realizado el PAP. | Cada 2 afios Si__ No_
negativos Si__ No
Resultados del pa . C .
bap Positivos. Si__ No___
Radioterapia. Si__ No_
) ) Quimioterapia Si__ No_
tratamientos realizados: L .
cono biopsias Si No




DESARROLLO
DEL
SUBTEMA



CANCER CERVICOUTERINO

1.1 Definicion del Cancer cervicouterino.
El cancer es una enfermedad crénica degenerativa que no distingue entre raza, sexo, creencias 0
nivel socio econdmico el cual representa un grave problema para el sector salud, el Cancer
Cervicouterino ocupa uno de los primeros lugares a nivel mundial entre las neoplasias malignas, a
pesar de ser prevenible y curable es causa de un gran nimero de muertes en mujeres de edad fértil.
Su agente etiolégico aln se desconoce, pero se sabe que existen varios factores que se consideran
predisponentes como: el tabaquismo, la edad, el inicio temprano de la actividad sexual,
antecedentes de infecciones de trasmision sexual (ITS) del cual, el principal es el Virus del

Papiloma Humano (VPH).

Los céanceres 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.

El desarrollo del cancer cervical generalmente es muy lento y comienza como una afeccion
precancerosa llamada displasia. Esta afeccion se puede detectar por medio de una citologia vaginal
y es 100% curable. Pueden pasar afios para que los cambios se conviertan en cancer cervical. La
mayoria de las mujeres a quienes se les diagnostica cancer cervical en la actualidad no se han
sometido a citologias vaginales regulares o no han tenido un seguimiento por resultados anormales

en éstas.

Casi todos los canceres cervicales son causados por el virus del papiloma humano (VPH), un virus
comun que se disemina a través de las relaciones sexuales. Existen muchos tipos diferentes (cepas)
de virus del papiloma humano y algunas cepas llevan a cancer cervical. Otras cepas pueden causar
verrugas genitales mientras que otras no causan ningun problema en absoluto estos cambios se

pueden detectar con facilidad empleando la prueba del Papanicolaou.



1.2 Causas del Cancer cervicouterino.
UNAN- POLISAL (2014), La principal causa de padecer de Céancer cervicouterino, es el Virus del
papiloma humano (VPH), el cual es una familia de virus y no todos ellos causan Cancer
cervicouterino, este virus se contagia durante el acto sexual y el uso de condones no bloquea

totalmente la infeccién.

1.3 Sintomas del Cancer cervicouterino
UNAN- POLISAL (2014), Tomando en cuenta los sintomas en la mayoria el Cancer crece sin

causar ninguna molestia. Pero en otros casos los sintomas son:

» Sangrado vaginal entre los periodos.
» Sangrado después del acto sexual.

» Sangrado después de la menopausia.
» Sangrado abundante y constante.

Estos sangrados son muy alarmante para las pacientes y su familia cuando este es severo, las
relaciones sexual o actividades muy atenuantes pueden provocar sangrado abundante por lo general
se pasa con reposo en cama si fuera necesario las compresas vaginales que pueden controlar el
sangrado pero si esta es persistente la mujer debe de ser referida al centro o hospital de salud mas

cercano para recibir atencion oportuna.

En casos avanzados los sintomas pueden incluir:
» Pérdida de apetito.

Puede tener muchas causas incluyendo enfermedades pero en especial en una mujer con Cancer
cervicouterino, ya que estas pierden interés en la comida debido al problema que presenta su salud
y pierde el peso adecuado para su salud.

» Fatiga.



Esta aumentard a medida que la enfermedad vaya avanzando, debido a que la mujer no esta
comiendo o bebiendo en la cantidad suficiente y de igual manera no descansa lo suficiente, esto en
comun en mujeres que han recibido tratamiento de radioterapia.

» Cualquier tipo de descarga vaginal, que puede ser de consistencia blanda y color palido,

rosado, con sangre y de otro color con fetidez.

Este sintoma es el resultado de bacterias que son atraidas al tejido enfermo del Cancer
cervicouterino, esta producen gases de un olor especialmente fétido y no se pueden eliminar

permanentemente aunque los esfuerzos para aliviar este sintoma seran solo temporales.

1.4 Tratamiento.
Segun Baltasar Rodriguez (2008), El tratamiento del Cancer cervicouterino se realiza mediante:
Cirugias: Es la extraccion del cancer en una operacion, esta se puede emplear de uno a varios tipos
de cirugia con el fin de destruir el tejido canceroso.
» Criocirugia consiste en la eliminacion del cancer por congelamiento de la zona afectada.
» Cirugia con rayo laser consiste en el uso de un haz de luz intensa para eliminar células
cancerosas.
» Conizacion consiste en la extraccion de un pedazo de tejido en forma de cono en el lugar
donde se encuentra la anormalidad. Esta puede emplearse para extraer un pedazo de tejido

para realizar una biopsia.

Radioterapia: Es un tipo de tratamiento Oncoldgico que utiliza la radiacion para eliminar las
células tumorales generalmente cancerigenas en la parte del organismo, esta actua sobre el tumor

destruyendo las células malignas y asi impide el desarrollo de las mismas.

Quimioterapia: Esta consiste en el uso de medicamento para eliminar células cancerosas puede
tomarse en forma de pildoras o se puede depositar en el cuello por medio de una aguja introducida
en la vena que esta viaja a través del cuerpo y puede eliminar células cancerosas fuera del cuello

uterino.



2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA ASOCIADAS AL CANCER
CERVICOUTERINO.
2.1 Definicidn de caracteristicas sociodemograficas.
Segun Real Academia Espafiola (2014), Esta palabra se puede descomponer en dos: Socio que
quiere decir sociedad, de la sociedad y Demografia que quiere decir estudio estadistico sobre un
grupo de poblacion humana en consecuencia Sociodemogréfico sera un estudio estadistico de las

caracteristicas sociales de una poblacion.

2. 2 Edad y la relacion que tiene el Cancer cervicouterino.
Segun la Real Academia Espafiola (2015), la edad es un factor importante de la fecundidad; en los
paises subdesarrollados como el nuestro, donde predomina la edad al momento del matrimonio o
unién de hecho estable, es una variable demografica que puede jugar un rol significativo en la
reduccion general de la fecundidad. Siendo una caracteristica importante del cancer cervicouterino

tomando en cuenta las edades de 0 a 35 afios donde predomina dicha patologia.

Segun estudios realizados se han presentado casos de cancer cervicouterino el cual se encontré que
entre las edades de 20 afios muy pocas mujeres son diagnosticadas con la enfermedad y méas de la
mitad de las diagnosticadas se encuentran entre las edades de 35 a 55 afios pero el 20% de los casos
ocurren en mujeres mayores de 60 afios de edad este se debe a dos factores: 1 Cambios en los

comportamientos sexuales. 2 La tendencia de mutaciones genéticas que se acumulan con el tiempo.

La infeccion es mas comin en mujeres jovenes sexualmente activas de 18 a 30 afios de edad
después de los 30 afios decrece la prevalencia. El cancer cervicouterino es mas comun después de

los 35 afios lo que sugiere infeccidn a temprana edad y progresion lenta a cancer.

2.3 Escolaridad y la relacion que tiene con el Cancer cervicouterino.
Segun la Real Academia Espafiola (2015), Periodo de tiempo que dura la estancia de un nifio o
joven en una escuela para estudiar y recibir la ensefianza adecuada.
Se considera una caracteristica de alta prevalencia porque se presenta en mujeres con bajo nivel de
escolaridad debido a la falta de informacion y medidas de prevencion que se deben tomar en caso

que sea detectada con la patologia.


http://www.monografias.com/trabajos7/anco/anco.shtml

La incidencia de cancer cervicouterino es casi el doble entre las mujeres que tenian educacion
primaria o no tenian informacion que entre las que tenian informacion secundaria o superior pero
la tasa bruta de incidencia revelo que el riesgo de contraer el tipo de cancer es seis veces mayor
entre las mujeres analfabetas que las que tienen educacion superior el cancer cervicouterino por

edad muestra que este comienza a presentar entre la edad de los 35 afios.
2.4 Procedencia y la relacion que existe con la prevalencia del Cancer cervicouterino.

Geograficamente lugar de origen, nacimiento, principio de donde provienen las personas sirve para
la ubicacion de las mismas. En la procedencia geogréfica es de vital importancia, ya que en las
zonas rurales es donde predomina la incidencia del Cancer cervicouterino debido a la falta de

informacidn y accesibilidad a un centro de salud que puedan asistir.

Mundialmente, las mas afectadas por esta patologia son las mujeres pobres, que tienen menos
acceso a la deteccion precoz. Los datos que dispone la Organizacion Mundial de la Salud [OMS
2010], indican que las tasas de Cancer cervicouterino son mayores en los paises de sub desarrollo,

especialmente en América Latina.

El estado socioecondémicos (clase baja, media o alta) y vivir en una area urbana favorece una mejor
educacion y, por ende, mejores conocimientos y mayor acceso a la prevencion, por lo que son
factores protectores de cancer cervicouterino. Los factores socioecondémicos estan en relacién al:

ingreso familiar, la educacién de los padres y el lugar de residencia.

2.5 Situacion socioecondémica y la relacion que existe con el cancer cervicouterino
El bajo nivel socioeconémico ha demostrado ser un factor de riesgo ya que muchas mujeres con
bajo ingreso econdmico no tienen acceso a servicios adecuados de atencion a la salud incluyendo
la prueba del Papanicolaou debido a su gran impacto en los recursos educativos y médicos el cual

indica que no se realicen las pruebas de deteccion, ni reciban tratamiento a tiempo.

Uno de los factores sociales que se han retomado en el aumento de probabilidad para desarrollar
lesiones precursoras y cancer es, sin duda, la situacion socioeconomica de las mujeres. Una

situacion socioeconomica baja generalmente estd asociada con ingresos econdémicos precarios,



acceso limitado a los servicios de salud, nutricion deficiente y baja escolaridad, con respecto a la
prevencion de ciertas enfermedades como el cancer cérvico uterino; ademas, las prioridades de las
mujeres estan relacionadas con la satisfaccion de necesidades basicas: comida, vivienda, vestido;
desafortunadamente, el cuidado de la salud no es una de sus prioridades. Por todo ello, al cancer

cervico uterino se le relaciona con la pobreza.

2.6 Culturay la relacion que existe con el cancer cervicouterino.

Segun la Real Academia Espafola (2014), es un conjunto de actitudes, destrezas y comportamiento
ya sea politica o relacionada con la salud. Este es un elemento importante para proporcionar
atencion médica y servicios preventivos de alta calidad a la poblacién al conocer la cultura de la
poblacion le permitird al personal de enfermeria trabajar con mejor aceptacion de la poblacion

reduciendo asi la incidencia del cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil.

3. FACTORES DE RIESGOS DEL CANCER CERVICOUTERINO.
3.1 Definicidn de factores de riesgos.
Es cualquier riesgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de

sufrir una enfermedad o lesion.

3.2 Antecedentes familiares con Cancer cervicouterino.
Segun Ameérica Cancer Society (2013), El cancer cervicouterino puede presentarse con mayor
frecuencia en algunas familias, si su madre o hermana tuvieron cancer cervicouterino, sus
probabilidades de padecer esta enfermedad aumentan de 2 a 3 veces en comparacion a las familias
que no lo han padecido.
Brunner, 1. Citado por Leal, Rodriguez y Santos (2000) expresa que “las técnicas de Genética
Molecular han confirmado la existencia de oncogenes (genes tumorales), que son genes normales
que se encuentran presentes en todas las personas, habitualmente permanecen inactivos”
Estos genes pueden ser activados por multiples factores y aparece un cancer.
Existe una predisposicion genética para la adquisicion de cualquier tipo de cancer, en efecto, las
personas cuyos familiares inmediatos tienen cancer de mama, estomago, Utero, pulmon, entre otros,

son mas probables que padezcan la enfermedad



3.3 Inicio temprano de la vida sexual activa.
Segin América Céancer Society (2013), no hay una edad estipulada para comenzar a tener una vida
sexual activa pero se sugiere que va a tener relaciones coitales utilicen preservativos que ayudara

a contra restar embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.

La edad de inicio de las relaciones sexuales influye en la positividad de la citologia ya que al tener
relaciones sexuales antes de los 15 afios es de 1.96 %. Esto corresponde con otros estudios
realizados por otros autores donde plantean la relacion directamente proporcional que existe entre
el comienzo temprano de las relaciones sexuales y la adquisicion de neoplasia cervical, pues a
menor edad menor madurez de los drganos reproductores , mayor riesgo de embarazo e
interrupciones debido a la baja percepcion de riesgo que esta implicito en esta etapa de la vida que
es la adolescencia , también mayor numero d parejas sexuales y mayor riesgo de adquisicion de
I.T.S

Al iniciar a temprana edad la vida sexual el riesgo de lesiones intra epiteliales cuando el primer
coito se tiene a los 15 afios 0 menos es de dos a cuatros veces mas propensa a llegar a padecer
Cancer cervicouterino, ya que cuando este se tiene a los 21 afios, debido a que el desarrollo fisico
del aparato reproductor femenino no ha logrado la madurez y esta expuesto a adquirir infecciones
y de hecho si existe un agente infeccioso relacionado, se ha demostrado que en la adolescencia los
tejidos cervicouterino son mas susceptibles contraer cualquier tipo de infecciones sexuales. Al
tener relaciones sexuales a temprana edad este influye a nivel poblacional incluyendo la aparicion
del cancer cervicouterino en los adolescentes esto hace que se infecten facilmente con el virus del
papiloma humano y si se tiene diversas parejas sexuales existen mas probabilidad de infecciones

de transmision sexual.

3.4 Embarazos maltiples.
Segun Quiroz Florez (2014), Es el desarrollo simultaneo de varios fetos, se considera un factor de
riesgo debido a que la especie humana es unipara por excelencia la mortalidad perinatal es cuatro
veces mayor en los embarazos dobles que en los Unicos, las mujeres que han tenido embarazos

multiples tienen un alto riesgo de padecer Cancer cervicouterino estas mujeres han tenido



relaciones sexuales sin proteccion, por lo que pudieron haber estado méas expuestas al virus del

papiloma humano.

3.5 Periodo intergenesico y la relacion que tiene con el cancer cervicouterino.
Segun la Real Academia Espafiola (2015), Es el tiempo que va desde el nacimiento de un hijo hasta
el embarazo siguiente, se considera embarazo de riesgo medio una gestacion conseguida con menos
de 12 meses de intervalo del anterior parto, segun los estudios cientificos sobre este tema, suelen
aconsejar esperar al menos 24 meses entre un embarazo u otro para minimizar los riesgo maternos

y fetales pero més de 48 meses entre dos y cuatro afios seria lo ideal.

3.6 Paridad.
Segun Ameérica Cancer Society (2013), es el numero de hijos que una mujer ha tenido por parto
vaginal o cesaria y se dice que es paridad satisfecha cuando ya tiene el nimero de hijos ha deseado
tener. Segun estudios se ha demostrado que las mujeres después de haber parido tienen un 80% de
contraer lesiones intra epiteliales, ya que en el embarazo ocurre una depresion inmunologica y se
cree que la inmunosupresion del embarazo o su flujo hormonal aumenta susceptibilidad mientras

mas embarazos tenga la mujeres es mayor el riesgo de contraer el Virus del papiloma humano.

La investigacion realizada por Mufioz Talavera (2012) que comparte datos de ocho casos de
estudio y testigos sobre cancer cérvico uterino y dos de cancer in situ, en cuatro continentes, sugiere
que las mujeres con tres o cuatro embarazos a término presentaban 2,6 veces mas alto de desarrollar
cancer que aquellas mujeres nuliparas; en tanto que las mujeres con siete partos o mas tenian 3,8

VECes mayor riesgo.

Otros estudios reafirman esta relacion entre alta paridad y cancer cérvico uterino, ain no se han
determinado las razones fisiol6gicas de esta relacion; sin embargo, se ha considerado que los
cambios hormonales relacionados con el embarazo y los traumatismos cervicales en el momento

del parto pudiesen tener alguna funcion.

3.7 Tabaquismo.
Segun América Cancer Society (2013), es la intoxicacién producida por el tabaco que afecta a

diferentes 6rganos al ser humano.



El tabaquismo es una enfermedad crénica, que se caracteriza por la adiccion a la nicotina. Esta, al
igual que la cocaina, heroina, alcohol, etc., es una droga que crea dependencia e induce aumento
de su tolerancia, es decir, se necesitan dosis crecientes para obtener efecto. Su caracter adictivo
hace dificil el abandono y mantiene a los fumadores recibiendo grandes cantidades de toxicos,

irritantes, mgatenos y carcindgenos para obtener una pequefia dosis de nicotina

Se ha podido establecer una relacion epidemiolégica causal entre el consumo de tabaco y el cancer
de cérvix. Esta relacion indica que las mujeres fumadoras tienen un riesgo superior en relacion con
las no fumadoras, tanto para las lesiones como para los carcinomas in situ y los tumores invasivos
de estirpe epitelial. Esta relacion no puede confirmarse actualmente para los adenocarcinomas.
Asimismo también se han proporcionado evidencias que identifican el hecho de ser fumadora

pasiva como factor de riesgo para desarrollar una neoplasia de cérvix

Las mujeres que fuman tienen aproximadamente el doble de probabilidades, respecto a las no
fumadoras de padecer Cancer cervicouterino, fumar expone al cuerpo a las distintas sustancias
quimicas cancerigenas que afecta a otros érganos ademas de los pulmones estas sustancias dafiinas
son absorbidas atraves de los pulmones y conducidas al torrente sanguineo por todo el cuerpo.

Segun estudios se han detectado sub productos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres
fumadoras, los investigadores creen que estas sustancias dafia el ADN de las células en el cuello y
contribuyen al origen del Cancer cervicouterino ademas el fumar hace que el sistema inmunoldgico

sea menos eficaz en combatir las infecciones como el Virus del papiloma humano.

El consumo del tabaco y su asociacion positiva con en cancer cervicouterino es controversial segun
estudios realizados en el afio 2010 demostraron asociaciones positivas el cual concluye que la
asociacion es muy consistente la magnitud dela fuerza de asociacion puede ser cercana a 3 y en
algunos estudios se ha encontrado relacion dosis-respuesta estos estudios han aportado una
evidencia consistente del efecto carcinogénico del cigarrillo en mujeres sin embargo “el mecanismo

por el cual actla efectos antioxidantes es desconocido.

3.8 Uso prolongado de anticonceptivos
Segun América Cancer Society(2013), existe evidencia de que el uso de pildoras anticonceptivas

por periodos prolongados aumenta el riesgo de padecer Cancer cervicouterino, este aumenta



mientras mas tiempo una mujer toma las pildoras, pero el riesgo se reduce nuevamente después de

suspender las pildoras.

En un estudio el Cancer cervicouterino se duplica en las mujeres que toman pildoras
anticonceptivas por mas de diez afios, la sociedad Americana contra el Cancer, opina que unas
mujer debe consultar al doctor para consideras si los beneficios de utilizar las pildoras estén en un

ligero riesgo potencial.

Por otro lado, algunas investigaciones como la de Moreno, (2002) han estudiado la relacion
potencial entre el uso prolongado de anticonceptivos orales y el desarrollo de céncer cérvico
uterino. El analisis que hicieron estos investigadores de los datos compartidos de diez estudios de
casos Y testigos de pacientes con cancer céervico uterino in situ e invasor, indica que el uso por un
plazo prolongado (alrededor de diez afios) de anticonceptivos orales aumenta hasta cuatro veces el

riesgo de desarrollar cancer cérvico uterino en las mujeres.

Tomando en consideracién estos hallazgos, la Organizacion Mundial de la Salud convoco a una
reunion de expertos en el afio 2002 para analizar la relacion entre uso de anticonceptivos orales,
alta paridad y cancer cérvico uterino. EIl grupo publicé recomendaciones acerca de la manera de

prescribir anticonceptivos orales:

“Muchos casos de cancer cérvico uterino pueden prevenirse mediante practicas de tamizaje
apropiadas. Quienes utilizan anticonceptivos orales en lugares en los que se cuenta con servicios
de deteccion deberian recurrir a ellos, tal como se aconseja a otras mujeres. Sin embargo, en
muchos entornos se carece de estos servicios; a menudo, los riesgos de morbilidad y mortalidad
del embarazo son altos en estos entornos y los anticonceptivos orales combinados son uno de los
pocos méetodos anticonceptivos ampliamente disponibles. Incluso, dado que la paridad parece ser

un factor de riesgo de cancer cervicouterino.

No debe negarse a la mujer el uso de anticonceptivos orales combinados simplemente porque la
mujer no puede obtener acceso a los servicios de deteccion. Probablemente, el riesgo de
mortalidad materna por la falta de uso de anticonceptivos sobrepasaria ampliamente cualquier

riesgo adicional de cancer cérvico uterino para la mayoria de las mujeres .



Existen dos mecanismos posibles mediante los cuales los anticonceptivos orales podrian potenciar
el riesgo para el cancer cervicouterino el primero de ellos seria un aumento en posibilidad de
infeccion por virus del papiloma humano debido a los cambios en el medio hormonal del cuello
uterino ocasionado por estos medicamentos que a su vez incrementa el riesgo de aparicion de

lesiones escamosas intraepiteliales (LEI).

El segundo mecanismos seria la interaccion con el virus del papiloma humano generando un riesgo
mayor para la neoplasia que el que se podria atribuir a la exposicion aislada al virus del papiloma

humano.
3.9 Obesidad y sobre peso y la relacion que tiene con el cancer cervicouterino

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2015), la obesidad y el sobrepeso han alcanzado
caracteres de epidemia a nivel mundial. Al igual que en otros paises el exceso de peso, presenta

una prevalencia alta y creciente desde los primeros afios de vida.

La obesidad se debe a un desbalance energético originado fundamentalmente por una ingesta
caldrica superior a la requerida, lo que trae como consecuencia un exceso de grasa en el organismo

que puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC), que relaciona el peso con la estatura, es una medida confiable y
valida para identificar a adultos en riesgo de mortalidad y morbilidad, debido a sobrepeso u
obesidad: IMC = peso (kg) / estatura2 (m) (2).

Se considera sobrepeso a una persona con un IMC igual o superior a 25 y obeso desde un IMC

igual o mayor a 30

Las consecuencias que genera este fendémeno son multiples, y de acuerdo a una investigacion de la
universidad de Londres, Reino Unido, la obesidad aumenta el riesgo de padecer alguno de los 10
tipos mas comunes de cancer. Segun los autores, la obesidad "podria ser responsable del 14 por

ciento de todas las muertes por cancer en hombres y 20 por ciento de las mujeres"

Un informe reciente publicado en la revista Cancer Research proyecta que la incidencia de cancer
y muerte por cancer en el mundo seguira aumentando en la proxima década y media, en gran parte

debido a las crecientes tasas de obesidad



En la mujer, los principales tipos de cancer que se relacionan con la obesidad son los germinales
como: el cdncer de mama, de ovario, endometrio y cérvix; y se presentan sobre todo después de la

menopausia.

El doctor Gonzalo Montalvo Esquivel, subdirector de cirugia Instituto Nacional de Cancerologia,
indico que "a nivel de la grasa periférica con el incremento en la grasa corporal se genera alguna
produccién de hormonas, especificamente de estrogenos, y quizas aqui, es donde intervenga la

obesidad o la cantidad de grasa con el cancer."

4. MEDIDAS DE PREVENCION QUE ORIENTA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y LAS PACIENTE CON CANCER CERVICOUTERINO.

4.1 Definicién de medidas de prevencion.
Segun Ministerio de Salud (MINSA2010), Es un conjunto de conocimiento y técnicas para prevenir

el desarrollo de patologias que puedan afectar la salud.

En ginecologia es el chequeo ginecoldgico con examenes especializados para evaluar él esta de los
organos del cuerpo femenino por lo tanto es la disposicidn que se hace de forma anticipada para

minimizar los riesgos.

4.2 La importancia de las medidas de prevencion.
Es muy importante porque son medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad tales como la reduccién de factores de riesgo sino también detectar su avance y
entender su consecuencia una vez ya establecida.

4.3 Clasificacion de las medidas prevencion.
MINSA (2012), En estas clasificaciones se va ir definiendo las diferentes etapas de cada una de
las medidas de prevencion:

4.3.1 Prevencion primaria.
Se basa en la educacién, promocion y prevencién mediante la vacunacion contra el Virus del
papiloma humano en nifias entre los 9 y 13 afios, el objetivo es que las nifias reciban la vacuna

antes que sean sexualmente activas.



El cancer cervical se puede prevenir haciendo lo siguiente:

» Aplicar la vacuna contra el virus del papiloma humano, esta previene la mayoria de los
tipos de infecciones por el virus que causan cancer cervicouterino.

» Practicar relaciones sexuales con proteccion. El uso del condén durante la relacion
sexual reduce el riesgo de contraer el virus del papiloma humano y otras enfermedades
de transmision sexual.

» Limitar el nimero de comparieros sexuales que tenga y evitar las parejas que participen
en actividades sexuales de alto riesgo.

» Si fuma, dejar de hacerlo. ElI consumo de cigarrillo aumenta las probabilidades de
presentar cancer cervicouterino.

4.3.2 Prevencion secundaria.

En 1941, George Papanicolaou descubrid la formula de tefiir las células que son despedidas del
epitelio o superficie exterior del cérvix, lo que hace posible detectar las células con
transformaciones anormales, esto no es un examen de diagnéstico, sino mas bien un tamizaje que
separa a las mujeres que pueden tener lesiones en el cuello del utero.

Segin MINSA (2011), consiste en un diagnostico, tratamiento oportuno y acceso de las mujeres a
partir de los 30 afios, a los medios tecnoldgicos disponibles como la inspeccion visual del cuello
del utero, tras la aplicacion de acido acético a las pruebas de detencion del Virus del papiloma
humano como método y posteriormente al tratamiento de las lesiones pre cancerosa detectadas que

puedan acabar convirtiéndose en un Cancer cervicouterino.

El Papanicolaou: La citologia vaginal fue descrita en 1941 por George N. Papanicolaou como un
procedimiento muy Util en la deteccion de carcinomas del tracto genital femenino. Esta toma
permite un diagnostico diferencial sobre el grado de atipia epitelial en la region del exocérvix y
endocérvix, lo cual le da ventaja frente a la Colposcopia que queda limitada al examen del
exocervix. Otra de sus ventajas reside en que su analisis permite captar focos multiples, incluso a

aquellos de distintos grados de atipia.

Es un método citoldgico preciso para estudiar las células de mujeres que han iniciado vida sexual
activa con cuello macroscopicamente normales, ya que permite un diagnostico temprano de

lesiones pre malignas Nic I, Nic I, Nic Ill, y malignas del cérvix. Sin embargo, a pesar de sus


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007436.htm

beneficios, en pleno siglo XXI muchas mujeres contintan negandose a realizarse la toma, estudios
demuestran que las mujeres a quienes no se les realiza esta prueba tienen mayor riesgo de padecer

cancer cervicouterino.

La importancia de realizarse este examen ya que es el mejor método para prevenir la apareciendo
del Céancer cervicouterino detectando alteraciones en el cuello del Gtero, manchas, llagas o lesiones
pre neoplasicas que no dan ningln sintoma a la mujer que lo padece y si no cumple con el

tratamiento indicado puede convertirse en lesiones neoplasias o Cancer cervicouterino.

El objetivo del Papanicolaou es que permite la deteccion precoz del Cancer cervicouterino, debe
de tomarse cada afio pero con tres tomas consecutivas con resultados normales o negativas y se

puede llegar a tomar después cada dos afios.

Equipo:

» Espéculo.

» Léampara.

» Solucion antiséptica.

» Fijador (Spray de alcohol al 95%).

» Hoja de solicitud.

» Aplicador (Palillos).
Indicaciones:

» Mujeres que haya iniciado vida sexual activa.

Trabajadoras sexuales cada seis meses.

Mujeres con multiples sexuales.

Sangrado normal.

Mujeres con antecedentes de enfermedades de transmision sexual.
Mujeres con histerectomia.

Mujeres que fuman.

V V.V V V V VY

Mujeres que toman anticonceptivos orales.



» Mujeres inmunodeprimidas.

4.3.3 Prevencion terciaria.
Esta etapa consiste en la rehabilitacion de la paciente y que todas las mujeres con vida sexual activa

tengan acceso al tratamiento y manejo del cancer cervicouterino.

Cirugias
» Criocirugia consiste en la eliminacidn del cancer por congelamiento de la zona afectada.
» Cirugia con rayo laser consiste en el uso de un haz de luz intensa para eliminar celular
cancerosas.
» Conizacidn consiste en la extraccion de un pedazo de tejido en forma de cono en el
lugar donde se encuentra la anormalidad. Esta puede emplearse para extraer un pedazo

de tejido para realizar una biopsia.

Radioterapia: Es un tipo de tratamiento Oncoldgico que utiliza la radiacion para eliminar las
células tumorales generalmente cancerigenas en la parte del organismo, esta actua sobre el tumor

destruyendo las células malignas y asi impide el desarrollo de las mismas.

Quimioterapia: Esta consiste en el uso de medicamento para eliminar células cancerosas puede
tomarse en forma de pildoras o se puede depositar en el cuello por medio de una aguja introducida
en la vena que esta viaja a través del cuerpo y puede eliminar células cancerosas fuera del cuello

uterino.



ANALISIS DE LOS
RESULTADOS
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Caracteristicas sociodemograficas edad, escolaridad y procedencia
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En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas observamos que la edad que predomina es el
grupo mayor 20 a 35 afios que son un 76(84%), de este grupo predomina el area urbana de las
cuales en su mayoria el 51% tiene una escolaridad entre secundaria y universitaria, donde
encontramos la primaria y analfabeta con un 30 (33%), predominando el area urbana con un 22(24

%), de las cuéles tienen un 19 (21%) en escolaridad primaria.

En el grupo menor de 20 afios encontramos que predomina el area urbana con un 11(12%) de la
secundaria de la cual las mayorias de las mujeres entrevistadas tienen una escolaridad media por

lo que tienen una secundaria y estudios universitarios.



La relacién que existe en la escolaridad es porque la alta incidencia del Cancer cervicouterino entre
las mujeres que tienen poca educacion o no tienen educacion sobre esta enfermedad cabe recalcar
que la mayoria de las pacientes entrevistadas tienen una escolaridad entre secundaria y universitaria
quienes tienen mas acceso a la informacion y pueden tener las mejores medidas que pueden poner

en uso para tener y mantener una vida sana.

La procedencia es otro factor de riesgo ya que predomina la incidencia del Cancer cervicouterino,
debido a que las mujeres que viven en zona rurales de lo cual no tienen una accesibilidad al centro
de salud, también a la falta de informacion y debido a eso las mujeres no pueden acudir a realizarse
sus chequeos con el ginecdlogo y tener un tratamiento oportuno para evitar una enfermedad como

el Céancer cervicouterino.

En la edad mayor de 20 a 35afios juega un rol importante por la incidencia del Cancer
cervicouterino debido a la falta de informacién y se debe a dos factores importantes los cuéles
viene acumulando un riesgo en las mujeres de las cuéles en su mayoria comienzan una vida sexual
activa a edad temprana y es en esta etapa donde la zona de transformacion del epitelio cervical es
mas vulnerable a las alteraciones que pueden ser inducidas por agentes transmitidos sexualmente

que contribuyen a padecer la enfermedad.
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Realizacion del Papanicolaou
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En el andlisis de las pacientes entrevistadas sobre la realizacion del Papanicolaou en el centro de
salud “Alejandro Davila Bolafios”, encontramos que el 15 (18%), se realiza el Papanicolaou para
saber si presenta infecciones y otro 9 (11%), respondieron que se lo realiza para saber su estado de

salud y un 8(9%), se lo realizan para llevar un control de su salud.

Segun la teoria de (George N), el Papanicolaou es un procedimiento muy Util en la deteccién de
carcinoma del tracto genital femenino. Esta toma permite un diagndstico diferencial sobre el grado
de atipia epitelial en la region del exocervix y endocervix. Y es muy importante que las mujeres se

realicen este examen; ya que es el mejor método para prevenir el Cancer cervicouterino, debido a

gue este método sirve para detectar células malignas en el cuello del Gtero.




Los canceres cervicales comienzan en la célula de la superficie del cuello uterino, existen dos tipos
de células en dicha superficie: escamosa y columnares, la mayoria de los canceres del cuello uterino
provienen de las células escamosas. El desarrollo del Cancer cervicouterino generalmente se
desarrolla lentamente y comienza como una afectacion llamada Displasia, la cual permite detectar
en sus inicios y brindar tratamiento oportuno, ya que esos cambios se pueden detectar con facilidad
empleando la citologia vaginal y 100% curables si se detecta a tiempo.

A pesar de sus beneficio en pleno siglo XXI, muchas mujeres contindlan negandose a realizarse la
prueba del Papanicolaou y quienes no se lo realizan esta prueba tienen el mayor riesgo de padecer

Céncer cervicouterino.

Segun nuestro analisis consideramos que las pacientes necesitan que se les brinden mas
informacidn, para que ellas conozcan cual es la importancia de la realizacién del Papanicolaou y

cudl es su beneficio para su salud sexual y reproductiva.
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Que es el Cancer cervicouterino
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Al analizar este grafico que refleja los conocimientos que tienen las pacientes que asisten a

planificacion familiar del centro de salud “Alejandro Déavila Bolafios”, sobre el concepto del

Cancer cervicouterino. Podemos apreciar que en primer lugar 33(36%), refirid que es una

enfermedad, seguido por un 15(17%), que no sabe qué es, luego tenemos 14(15%), refiere que son

células malignas en el Utero; y un 13(14 %), refieren que es una infeccion, seguido de 10(11%)

tienen coOmo conocimiento que es un virus llegando a un 4(5 %) que dicen que es un tumor y un

2(2%) dijo que es cancer en la matriz.

Encontramos un alto nivel de porcentaje como lo es un 15(17%) de la poblacion que asiste al Centro

de Salud pero no sabe que es esta enfermedad, ni tiene conocimiento que esta enfermedad afecta a

la salud de las mujeres y consideramos que es una respuesta insatisfactoria en lo que cabe recalcar




que debemos educar a la poblacién usuaria para que tomen en cuenta el alto nivel de

desconocimiento.

Pero también encontramos que un 33(36%), dio una respuesta satisfactoria ya que saben que es una

enfermedad y que pueden poner en riesgo su bienestar y su salud.

Segun la teoria el Cancer cervicouterino es una enfermedad crénica degenerativa que no distingue
edad, raza, religion, ni sexo. Esto es un grave problema para el sector salud ya que el Cancer
cervicouterino ocupa uno de los primeros lugares a nivel mundial, que nos lleva a la muerte si no

acudimos a chequearnos a tiempo.

El personal de enfermeria debe de continuar enfatizando en educar y concientizar a la poblacion
sobre la problematica que se vive hoy en dia y que si prevenimos a tiempo podemos evitar cualquier

dafo que nos pueda ocasionar en nuestra salud.
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Medidas que adoptan las pacientes para prevenir el Cancer cervicouterino
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Al analizar la grafica 4 sobre las medidas que adoptan las pacientes para prevenir el Cancer
¢~ - 7-—-- ~- gsisten al centro de salud “Alejandro Davila Bolafios”, encontramos que del
Fuente: Tabla 4
10U Yo ae 1as mujeres que toman como medidas realizarse el Papanicolaou 84 mujeres (92%),si se
lo realizan y un 7 mujeres(8%), no toman esta medida. Esto es un problema de salud en la cual es
un factor de riesgo porque pueden estar expuestas a contraer una enfermedad e incluso Cancer
cervicouterino, por tal razon el personal de enfermeria que labora en ese centro deberia enfatizar
sobre esta medida de la toma del Papanicolaou y su importancia ya que concientizando a la

poblacion podré estar mas pendiente de su salud y evitar cualquier enfermedad o cancer.

Las medidas de prevencion son aquellas actitudes que toma en cuenta la paciente para prevenir
enfermedades. El 41 mujeres(45%),tiene una buena higiene intima y 50 mujeres(55%), no toma
en cuenta esta medida la cual se debe orientar como personal de salud enfatizar en su buena higiene
intima pero mas c6mo persona tener una buena higiene y cuido propio asi estardn mas pendiente

de su salud.

Unas 53 mujeres (58%), nos reflejan que toman cémo medida el uso de preservativo. Y un 38
mujeres (42%), refleja que no tienen en cuenta esta medida es un problema de salud ya que pueden
estar expuestas a una infecciones de transmision sexual por lo tanto es un factor de riesgo porque

favorece a contraer el virus del papiloma humano.

>[w 1<



Un preservativo te puede ayudar a salvarte de una infeccion de transmision sexual e incluso de un
embarazo no deseado solamente hay que ensefiarle a la poblacion la importancia de adoptar esta
medida. Al entrevistar a las paciente pudimos comparar que un 20 mujeres (22%) y un 12 mujeres
(13%), visitan al ginecologo y centro de salud el 71 mujeres (78%), 79 mujeres (87%), no visitan
ni al ginecologo ni asisten al centro de salud al menos a realizarse un chequeo médico para saber

sobre su salud intima.

Aqui si hay un verdadero problema de salud ya que hay un factor de riesgo para no asistir a
chequearse y no hacer uso de los servicios de salud que ofrece el centro de salud otro problema de
salud dénde se ve involucrada la poblacién en especial las mujeres es no tomar como medida no
fumar donde se encontr6 que 15 mujeres(16%), toman como medida no fumar el 76 mujeres
(84%), no tienen coémo medida esta orientacion en la cual decimos que es un problema porque
segun estudios realizados por cientificos en el afio 2010, se comprobd que mujeres que fuman
pueden estar propensa a contraer el cancer cervicouterino y no solo las fumadoras si no también
el inhalar el humo del tabaco también se comprobé que el 48 mujeres (53%) toma cémo medida
tener una sola pareja el 43 mujeres (47%), suponemos que no toma como medida esta orientacion

0 que al menos han tenido mas de una relacion estable en su vida .

Se considera un factor de riesgo porque al tener mas de una pareja sexual estan expuestas a contraer
infecciones de transmision sexual en tal caso si no usan preservativos como medidas de prevencion

al tener relaciones sexuales (coitales).

Los factores de riesgos son cualquier riesgo, caracteristicas o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Las mujeres fumadoras tienen doble
de probabilidades de contraer cancer cervicouterino este expone al cuerpo a las distintas sustancias
quimicas cancerigenas que afecta a otros érganos ademas que los pulmones adsorben este tipo de
sustancias y son conducidas al torrente sanguineo y segun estudios se ha detectado sub productos
del tabaco en la mucosidad cervical. Los investigadores creen que esta sustancia dafian el ADN de
las células del cuello cervical y esto contribuye al origen en el cancer cervicouterino ademas el
fumar hace que el sistema inmunoldgico sea menos eficaz para combatir infecciones como el virus

del papiloma humano.
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Medidas que orienta el personal de salud y las referencias de las pacientes con respecto al Cancer
cervicouterino
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En este gréfica la respuesta que dieron las pacientes y personal de enfermeria entrevistadas en el
centro de salud “Alejandro Davila Bolafios”, en el area de planificacion familiar. Al analizar este
grafico nos encontramos que el personal de enfermeria brinda consejeria a las pacientes que asisten
a esta unidad de salud brindan charlas educativas, 5 enfermeras refieren que si dan charla
educativas. Al entrevistar a las pacientes se confirmd que el personal de enfermeria si brinda charlas
educativas, (9pacientes), la importancia de la realizaciéon de la prueba del Papanicolaou
(7enfermeras), (45paciente) dijeron que si reciben esta consejeria utilizar preservativo
(3enfermeras), (18pacientes), dijeron que si reciben informacion de utilizar preservativo
(2enfermeras), dijeron que orientan sobre el intervalo de la toma del Papanicolaou, (44pacientes),

dijeron que si reciben esa orientacion.

Al brindar consejeria el personal de salud esta garantizando que la poblacion pueda estar informada
sobre los diferentes enfermedades que afectan la salud de las mujeres y puedan brindar una atencién

de calidad y que la poblacién pueda utilizar los servicios que brinda el centro de salud.
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En esta grafica encontramos que si realizamos una buena consejeria (orientaciones), se tiene como
resultado a que las usuarias estén méas satisfechas con la informacién brindada y se contribuye a
que utilicen los servicios de salud que brindan u ofrece el centro de salud, la informacion se debe
ajustar a las necesidades de las usuarias; si promocionamos la salud ya que esta es una estrategia
que el Ministerio de Salud (MINSA), planteo con el objetivo de incrementar conocimientos y
actitudes que favorezcan al bienestar de la salud de los usuarias con respecto a esta enfermedad del
Cancer cervicouterino y asi podamos concientizar y que puedan acceder con mayor confianza y

facilidad a los servicios brindados por el personal de salud que ofrece dicho centro.
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Con que frecuencia se ha realiza el PAP

60 - 52

50 -

28

NN N N\

30

H%

20 -

2

-

- -
P
o

6 meses Cada aiio Cada 2 aios Mayor de 2 Nunca
afnos

Fuente: Tabla 6

En esta grafica podemos apreciar las respuestas de las pacientes que se entrevistaron en el centro
de salud “Alejandro Davila Bolafios”, sobre la frecuencia en que se realizan la toma del
Papanicolaou como una de las medidas de prevencion que ellas adoptan para prevenir el Cancer
cervicouterino en el cual se encontrd que un 26 (28%), de las mujeres se lo realiza cada seis meses.
Lo cual indica que hay un problema de salud, por el cual a ellas les dicen que deben estar

realizandoselo.

Con respecto de las otras pacientes igualmente entrevistadas un 47 (52%), afirma realizarse el
Papanicolaou cada afio para prevenir el Cancer cervicouterino y un 8 (9%), se lo realiza cada 2
afios y otro 2 (2%), se lo realiza mayor de 2 afios. Y algo muy importante que encontramos que un
8 (9%), de las mujeres respondid que nunca se ha realizado la toma del Papanicolaou porque siente
temor al realizarse esta prueba y no tienen el tiempo necesario para asistir a realizarse un chequeo

médico.



Lo cual indica que es uno de los factores de riesgos para el Cancer cervicouterino si mantienen
una vida sexual activa y no se realizan chequeos ginecoldgicos ni acuden a un centro de salud para
realizarse el Papanicolaou esto favorece a que puedan estar expuestas a contraer enfermedades de

transmisién sexual.

Dentro de las estrategias que el centro de salud impulsa es la promocién del Papanicolaou con el
objetivo de generar cambios positivos en las mujeres con respecto a su salud. Segun las normas de
prevencion del Céncer cervicouterino, la citologia vaginal se debe realizar cada afio si los
resultados son normales o negativos y luego se puede realizar cada dos afios o tres obteniendo
iguales resultados normales o negativos para realizacion de este examen se debe realizar cuando la

mujer empieza una vida sexual activa.

Segun la informacion obtenida se le sugiere a las pacientes que tomen las medidas de prevencion
para evitar el Cancer cervicouterino a tiempo y que asistan de manera voluntaria al centro de salud
mas cercano a ellas a realizarse el examen del Papanicolaou y que tomen conciencia de la gravedad
de esta enfermedad ya que es el Unico método por el cual se puede detectar a tiempo lesiones pre

cancerosas siempre y cuando se lo realicen en el tiempo estipulado.



GRAFICA 7

Tienen las pacientes suficiente informacion acerca del Cancer cervicouterino
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Al analizar esta grafica observamos y comprobamos que el nivel de conocimiento que tienen las
pacientes que asisten al centro de salud “Alejandro Davila Bolafios”, en el area de planificacion
familiar no tienen la suficiente informacién sobre esta enfermedad que afecta a las mujeres y que
no distinguen raza, color ,religién y en especial la edad. Podemos apreciar que un 43mujeres (47%
), de la poblacion que asiste al centro de salud desean obtener mas informacidn sobre esta
enfermedad un 24mujeres (26%), tiene poca informacion luego tenemos 11mujeres (12%), que le
gustaria saber cuales son las medidas de prevencién, seguida de 7mujeres(8%), que le gustaria
saber como evitarian esta enfermedad y como ultimo porcentaje pero no menos importante

eémujeres(7%), refieren que no tiene informacidn y que ni siquiera sabe que es esta enfermedad.

Analizando y llegando a una conclusién que es un verdadero problema de salud por que el total de
la poblacion necesita ser educada y saber sobre esta patologia. EI personal de enfermeria debe



tener como estrategia promocionar la salud ya que esta es un beneficio porque si educamos a la

poblacion haremos conciencia sobre esta problematica de salud.

Como estrategia: El personal de salud debe implementar en brindar charlas educativas, poner
murales donde contengan la informacion necesaria que educar a la poblacion sobre esta
enfermedad. Debemos educar a la poblacién para que el individuo pueda tener un control sobre su
salud y asi estar al pendiente de ellas mismas y que puedan utilizar los diferentes servicios que
brinda el centro de salud.



GRAFICAS8

Causas que producen el Cancer cervicouterino
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En esta grafica cuando la analizamos encontramos las diferentes causas que puedan provocar el
Cancer cervicouterino segun lo que observamos que las pacientes nos refieren que un 22(24%),
refiere tener varias parejas sexuales es una de las causas otra es fumar que tenemos 6(7%), no
realizarse el Papanicolaou 21(23%), otras pacientes refieren que pueden ser las infecciones de
transmision sexual. Un 31(34%) y un 11(12%), refieren no saber que cuales causas le provocarian

el cancer cervicouterino.

Segun la teoria analizamos que tiene mucha relacién por que las mujeres han tenido antecedentes
de infeccion de transmision sexual durante su vida sexual activa y no acuden al centro de salud a
tener una atencién adecuada oportuna y estas mujeres no reciben un tratamiento para la infeccion
son candidatas a padecer del cancer cervicouterino por que al no darse tratamiento y padecer
frecuentemente con infecciones de transmision sexual pueden llegar a adquirir el virus del

papiloma humano.



Otro aspecto importante es que las mujeres que tienen multiples parejas parejas sexuales por lo que
estas mujeres han tenido relaciones sin proteccion pueden adquirir una infeccion o el virus del

papiloma humano.

El tener el habito de fumar es uno de los factores que favorecen a contraer el Cancer cervicouterino
debido a que segun estudios realizados se han encontrados sub-productos del tabaco en la
mucosidad cervical de mujeres fumadoras, se cree que esta sustancia dafian el ADN de las células
en el cuello uterino y contribuye al origen del Cancer cervicouterino por lo tanto fumar hace que
el sistema inmunoldgico sea menos eficaz en combatir las infecciones y tiende con mas facilidad a
adquirir el virus del papiloma humano y al no realizarse el Papanicolaou las mujeres no pueden
darse cuenta que como esta su salud, si pueden tener alguna infeccion de transmision sexual y estan

mas propensa a desarrollar dicha enfermedad.



GRAFICA 9

Informacion que brinda el personal de enfermeria para la salud de las pacientes que asisten al
centro de salud Alejandro Davila Bolafios.
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En las encuestas realizadas al personal de enfermeria se presentan una serie de orientaciones que
ellas refieren brindar a las pacientes para dar a conocer las medidas de prevencién del Cancer
cervicouterino, se encontrd que un 6(100%) del personal responde que siempre promueve la toma
del Papanicolaou como unas de las pruebas de deteccidén temprana del Cancer cervicouterino. Y es
de gran importancia ya que es el mejor método para prevenir la aparicion del cancer detectando
alteraciones en el cuello del Gtero que pueden convertirse en lesiones neoplasias 0 cancer si no se

detecta a tiempo.

En el segundo inciso la mayoria de 5(83%), responde que siempre orientan a las mujeres sobre el
virus del papiloma humano como la principal causa de padecer Cancer cervicouterino, el cual es
una familia de virus pero no todos ellos causan Cancer cervicouterino, este virus se contagia

durante el acto sexual, ya que es un factor de riesgo. Y solamente un 1(17%) , dijeron casi siempre.



En el tercer inciso un 6(100%), el personal respondid siempre brindar la informacion sobre las
medidas de prevencion del Cancer cervicouterino y es de mucha importancia porque ayuda a que
las mujeres reciban la informacidn necesaria para que asistan al centro de salud y tomen las medidas

de prevencion para prevenir el Cancer cervicouterino y tengan un mejor cuido de su salud.

En el cuarto inciso la mayoria un 5(83%), de las enfermeras respondié que en las unidades de
salud siempre existen materiales que contengan informacion de como prevenir el Céancer
cervicouterino, ya que estas son acciones de prevencion para que las mujeres tomen las medidas
de prevencién para protegerse ante el Cancer cervicouterino y puedan mejorar su salud. Y un
1(17%), dicen casi siempre que hay murales que contienen informacion para la prevencion del

cancer.

Segun nuestro analisis se cumple con un (100%), la informacién que debe darse a las mujeres para

concientizarla y asi disminuir la problematica actual de nuestro pais del Cancer cervicouterino.



GRAFICA 10

Estrategias que impulsa el personal de salud para la promocion y prevencion del Cancer

cervicouterino
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En esta grafica podemos apreciar las diferentes estrategias que impulsa el personal de salud para la
promocion y prevencion del Cancer cervicouterino, 8 enfermeras (42%), utilizan las ferias de la
salud y charlas educativas; 5 enfermeras (26%), utilizan murales alusivos al Cancer cervicouterino,
3 enfermeras (16 %), promueven la toma del Papanicolaou, 2 enfermeras (11%), promueven el uso
de preservativo, 1 enfermera utiliza esta estrategia para prevenir enfermedades de transmisién

sexual (5%) .

En la relacion que existe entre las diferentes estrategias segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS 2010); dénde se utiliza la promocion y prevencion de las diferentes enfermedades que
pueden afectar la salud de la poblacion como es el Cancer cervicouterino que ocupa uno de los

primeros lugares de muerte en mujeres en edad fértil.

Es por eso la importancia de implementar diferentes estrategias donde el personal de enfermeria

informe a la poblacion sobre las diferentes enfermedades que afectan a las mujeres en edad fértil.



Por medio de la consejeria donde le brinden informacion a los usuarios que asisten al centro de
salud dénde el objetivo es que la paciente tenga conocimientos sobre las enfermedades y también
de incrementar los conocimientos sobre el Cancer cervicouterino y asi poder cambiar las actitudes

de las pacientes con respecto al autocuidado de su salud sobre lo que el personal le orienta.

Concientizar a las pacientes sobre la toma del Papanicolaou para que puedan conocer los signos
y sintomas de esta enfermedad asi mismo como emplear las diferentes medidas que puedan ayudar
a las pacientes a tener conciencia sobre la importancia de asistir al centro de salud méas cercano
asu domicilio, donde le podran dar a conocer un diagnostico temprano de las diferentes infecciones
y detectar el cancer a tiempo y podamos cambiar la vida de muchas mujeres que a veces por
creencia o cultura no asisten a los centros de salud a recibir una atencion adecuada y asi poder

reducir muchos problemas de salud que afectan a mujeres en edad fertil .



CONCLUSIONES

1. Segun las caracteristicas sociodemograficas encontramos que la mayoria de las mujeres
que asisten al centro de salud son de procedencia urbana entre las edades de 20 a 35
afios con una escolaridad media .Esto nos indica que la poblacion no tiene suficiente
informacion acerca de las distintas enfermedades que pueda afectar su salud e incluso
su entorno y estilo de vida.

2. Los factores de riesgos tales como la no realizacion del Papanicolaou, maltiples parejas
sexuales, el habito de fumar, la paridad ,la obesidad y sobre peso, el uso prolongado de
anticonceptivos y el inicio de la vida sexual temprana estan relacionados con el Cancer
cervicouterino. En nuestra investigacion gran parte de las pacientes entrevistadas presentan una o
mas de estos factores de riesgos que predisponen o son condiciones para la aparicion del Cancer

cervicouterino.

3. Con respecto a las medidas de prevencion sobre el Cancer cervicouterino a las pacientes
que se entrevistaron en nuestro estudio el personal de enfermeria verbalmente brinda informacién

sobre la prevencion del Cancer cervicouterino.

Promueven verbalmente la toma del Papanicolaou como un método de deteccion temprana pero no
brindan la informacion de la importancia y beneficio de este examen para su salud sexual y
reproductiva en murales donde se les refleje a las usuarias los diferentes signos y sintomas de esta

enfermedad que afecta su salud.

En este centro de salud, no existen murales en las paredes que informen a la poblacién el personal
de enfermeria debe enfatizar sobre la problematica que se vive hoy en dia y contribuir a la

prevencion del cancer cervicouterino evitando asi cualquier dafio que nos pueda ocasionar.



RECOMENDACIONES

La investigacion realizada a mujeres que asisten al Centro de salud “Alejandro Davila Bolafios”,
en el afio 2015, teniendo como referencia los resultados de la misma permite recomendar lo

siguiente:
A DOCENCIA:

» Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion, se considera conveniente desarrollar
estrategias que le permita a los esfuerzos de los servicios de salud y a la comunidad con la
finalidad que se utilizan de manera efectiva a los servicios de salud. Como estrategias que
promueva la intersectorial la cual puede permitir un trabajo en conjunto con el sector
educativo a fin de fomentar practicas saludables en la poblacion en mujeres en edad fértil.

» Enfatizar a los servicios de salud y al personal multidisciplinario que elabora en dichas
instituciones el fomento de la practica periddica de la citologia vaginal a la poblacion
femenina que asista a este centro.

» Promover la necesidad de practicas adecuadas de salud sexual reproductivas en las usuarias

de los servicios para favorecer la deteccidn precoz del Cancer cervicouterino.
AL CENTRO DE SALUD ATENCION PRIMARIA:

» Que en la unidad de salud siempre exista material o mural que contengan informacién
necesaria del Cancer cervicouterino.

» Promover el Papanicolaou a mujeres que asisten a la unidad y que estan expuestas 0 mas
vulnerables a contraer enfermedades como el Cancer cervicouterino.

» Trabajar en conjunto con los lideres que rigen la comunidad para desarrollar estrategias
mediante la informacion, educacion y comunicacion que permita captar a las mujeres para
la prevencion del Cancer cervicouterino, promoviendo el Papanicolaou y fomentar
programas a la poblacién dénde se refleje medidas para la deteccion del Cancer
cervicouterino.

» Proveer al personal materiales para la elaboracion de murales que contengan informacién

sobre el Cancer cervicouterino
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3.4 Embarazos multiples.

3.5 Periodo intergenesico y la relacién que tiene con el Cancer cervicouterino.
3.6 Paridad.

3.7 Tabaquismo.

3.8 Uso prolongado de anticonceptivos.

3.9 Obesidad y sobre peso y la relacion que tiene con el cancer cervicouterino



4. Medidas de prevencion que orienta el personal de enfermeria en las
mujeres en edad fértil sobre el Cancer cervicouterino.
4.1 Definicion de medidas de prevencion.
4.2 Laimportancia de las medidas de prevencion.
4.3 Clasificacion de las medidas prevencion.
4.3.1 Prevencion primaria.
4.3.2 Prevencion secundaria.

4.3.3 Prevencion terciaria.
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ENTREVISTAS A LAS PACIENTES

De la manera mas atenta y respetuosa le pedimos su colaboracién para que

conteste unas preguntas sobre las medidas que usted adopta ante el Cancer

cervicouterino, las cuales servirdn para un estudio de investigacion de la carrera de

enfermeria, materno infantil de la Universidad nacional autbnoma de Nicaragua

unan Managua la informacidon que proporcione serd totalmente confidencial y

anoénima. De antemano, jjjMuchas Gracias!!!

Marca con una X la respuesta que crea usted que es....

1. ¢ Qué edad tiene actualmente?
<20 >20a35

2. ¢ Qué nivel educativo tiene?
Analfabeta Si No

Primaria Si No
Secundaria Si No

3. ¢ Qué nivel socioecondmico tiene?

4. ¢De qué procedencia es usted?

Estudios técnicos Si No

Estudios universitario Si

Bajo
Medio
Alto

Urbano

Rural

No



5. ¢ Usted se ha realizado la prueba del PAP?
Si No No se

6.¢,Sabe que es el Cancer cervicouterino Explique?

7. ¢ Qué medidas adopta usted para prevenir el cancer cervicouterino?

8. ¢ El personal de enfermeria le ha orientado a usted sobre la toma del PAP para
un diagndstico temprano del Cancer cervicouterino?

Si No No se

9. ¢Qué consejeria le brinda el personal de enfermeria para la prevencion del

Céancer cervocouterino?

10. ¢ Conque frecuencia se ha realizado la prueba del PAP?

Cada 6 mese

Cada afno

Cada 2 afios 0 mas

11. ¢ Cree usted que tiene la suficiente informacion acerca del Cancer cervicouterino?

Si No No se

12. ¢Mencione cudles son las causas que produce el Céancer cervicouterino

mencione alguna?
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ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD

Estimado personal de salud la presente encuesta esta dirigida para conocer las

medidas de prevencion que orienta el personal de enfermeria a las mujeres con

Cancer cervicouterino se debe de llenar con veracidad en todas sus repuestas.

Cualquier aclaracion de una pregunte realicesela al encuestador.* Gracias por su

colaboracion*

Marque con una X la repuesta

1.

¢Usted promueven la toma del PAP como medida de prevencién y
diagnéstico temprano del Cancer cervicouterino?

Siempre Casi siempre A veces

¢, Qué orientacion brinda usted a la paciente para la toma del PAP?

Diga su respuesta.

¢Brinda el personal de salud informacion acerca de las medidas de
prevencion del Cancer cervicouterino?

Siempre Casi siempre A veces

¢, Coloca usted material educativo que contengan informacion sobre las
medidas de prevencién del Cancer cervicouterino?

Siempre Casi siempre A veces



¢, Orienta usted a las pacientes acerca de VPH como un factor de riesgo en
contraer el Cancer cervicouterino?

Siempre Casi siempre A veces

¢ Qué estrategias impulsa usted para la promocion y prevencién del Cancer

cervicouterino? Diga su respuesta.



Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas edad, escolaridad y procedencia.

< 20 afos Rural >20a 35 Rural Total
Urbano afos
Urbano

N° % N° | % | N° % | N°| % | N°| %
Analfabeta 3 3 3 3
Primaria 1 1 19 21 8 9 | 28| 31
Secundaria 11 12 2 2 17 19 8 9 | 38| 42
Est. Técnico 1 1 8 9 1 1 |10 | 11
Est. 7 8 5 5 |12 | 13
Universitario

Total 12 13 3 3 54 60 |22 |24 |91 | 100
Fuente: Entrevista
Tabla 2

Realizacion del Papanicolaou (PAP)

N° %
Infeccién 15 18
Saber mi estado de salud 9 11
Para prevenir enfermedades | 8 9
Control de mi salud 52 62
Total 84 100

Fuente: Entrevista

TABLA 3

Que es Cancer cervicouterino

N° %
Son células malignas en el Gtero | 14 15
Es una enfermedad 33 36
Es un tumor 4 5
Es un virus 10 11
Es una infeccion 13 14
Cancer en la matriz 2 2
No sabe 15 17
Total 91 100

Fuente: Entrevista




Tabla 4

Medidas que adoptan las pacientes para prevenir el Cancer cervicouterino

Si No Total
N° % N° % N° %
Realizacion del Papanicolaou 84 92 7 8 91 100
Buena higiene intima 41 45 50 55 91 100
Usar preservativo 53 58 38 42 91 100
Visitas al ginecélogo 20 22 71 78 91 100
Visitas al centro de salud 12 13 79 87 91 100
No fumar 15 16 76 84 91 100
Tener una sola pareja 48 53 43 47 91 100
Fuente: Entrevista
Tabla 5

Medidas que orienta el personal de salud y las referencias de las pacientes con
respecto al Cancer cervicouterino

Consejeria Personal Pacientes
Brindan charlas 5 9
educativas
Importancia de la toma 7 45
del Papanicolaou
Utilizar preservativos 3 18
Intervalo de la toma del 2 44
Papanicolaou

Fuente: Encuesta, Entrevista

Tabla 6

Con gue frecuencia se ha realizado la prueba del Papanicolaou

N° %
Cada seis meses 26 28
Cada afio 47 52
Cada dos afios 8 9
Mayor de dos afos 2 2
Nunca se lo ha realizado 8 9
Total 91 100

Fuente: Entrevista



Tabla 7

Tiene la suficiente informaciéon acerca del Cancer cervicouterino

N° %
Tengo poca informacion 24 26
Deseo saber mas sobre esta 43 47
enfermedad
Como evitar esta enfermedad 7 8
Cudles son las medidas de 11 12
prevencion
No reciben informacién 6 7
Total 91 100

Fuente: Entrevista
Tabla 8

Causas que producen el Cancer cervicouterino

N° %
Tener varias parejas sexuales | 22 24
Fumar 6 7
No realizarse el Papanicolaou | 21 23
No sabe 11 12
Infeccibn de  transmision | 31 34
sexual
Total 91 100

Fuente: Entrevista
Tabla 9

Informacién para la salud

Siempre Casi siempre Total

N° % N° % N° %
Promueve la toma de Papanicolaou como 6 100 6 |100
prueba de deteccion temprana del cancer
cervicouterino
Orienta acerca del virus del papiloma humano 5 83 1 17 6 |100
como un factor de riesgo para el cancer
cervicouterino
Brinda informacién acerca de la prevencion del 6 100 6 |100
cancer cervicouterino
Coloca material educativo que contenga 5 83 1 17 6 |100
informacion sobre medidas de prevencion del
cancer cervicouterino

Fuente: Encuesta




Tabla 10

Estrategias que impulsa para la promocion y prevencion del Cancer cervicouterino

N° %
Ferias de salud 4 21
Charlas educativas 4 21
Murales alusivos al Cancer 5 26
cervicouterino
Consejeria 3 16
Promocion de la toma del PAP 2 11
Uso del preservativo 1 5
Total 19 100

Fuente: Encuesta



