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RESUMEN:

El prescnte trabajo de investigacion, lue realizado por cuatro estudianies de la carreia:
Licencialura en Enfermeria, pertenccicnte a la Facultad de Lnfermeria.

Tiene como objelive general: “Determinar ¢l nivel de conoeimicino sobre el awocuidado
cn la deteecion oportuna del céneer de cuello uterino en mujeres de entre 35 v 55 aios™.
Se realizé en la Policlinica Ginecolologica del Hospilal de Clinicas™De.Manuel
Quintela”Montevideo, Republica Oriental del Urupuay.

Cs un estudic deseriptivo, prospectivo y de corte transversal.

Se aplico una cntrevista personalizada y estruclurada utihzando el tormulanio como
nstrumeinto  para recolectar y repistrar la informacion, en ¢l cual estan contenidas las
variables elegidas para el esiudio.

Det andlisis relacionado a la earaclenzacitn de la poblacién se destaca lo que
predominé: [ranja etirea comprendida entre los 35 y 45 afios dc cdad; usuarias casadas
dec ccupacién: ama de casa.

Relacionado a las variables: frecuencia dc realizacion de conirol  ginecoldgico.
realizacion dc autoexploracidn de penitales externos ¥ frecuencia de realizacion de
Papanicolaou se destaca que: mas de la mitad de las usuarias{36%) realiza consulia
ginecolopica una vez al afio, también la autocxploracion de los genitales externos por lo
manos uia vez al mes(52%); v estudio de Papanicolaou una vez al aiio{ 34%).

Con respecto al Nivel de eonocimiento acerca del autocuidado en la deteccién oportuia
del cancer de cuello uterino ¢l cual constituye el ohjefivo general del estudio los
resultados fueron los sipuicntes:

Mis de la mitad de 1a poblacién estudiada posee nivel de conocimiento Bueno, sepuido
de tos porcentajes de nivel de conocimiento Regular y por idltimo Deticiente.

Esle denota la relevancia y la necesidad de conlinuar con la implementuciom de los
programas aplicados actualmente y crear nuevos para llegar asi a un seclor mits amplio
de la poblacidn.

Para lo cual el pretagonismo de ta comumidad y el pobiemo es fundamenlal.
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INTRODUCCION:

L) trabajo que se expone a continuacién fue rcalizado por cuatro estudiantes de 1a
iicenciaturs de Enfermeria, de ta Facullad  de Enfermeria, pertenecientes a lia

Universidad de la Repiblica, eursande 4° cicle, 1° madulo.

Fs una imvestigacién cuantitativa de lipo deseriptive, prospectivo, ¥ de corle
iransversal. Se  realivd on la  Policlinica Ginccotoldgica del Hospital de
Clinicas”Dr.Manug) Quintela”ciudad de Montevideo capital de la Repiiblica Oriental

del Uniguay.

Tiene come objetivo: determinar el nivel de conocimienie sobre ¢l autocuidade
cn la deleccion oportuna del cancer de cuelle uterine en mujeres de cntre 35 y 55 afios.
I.a muestra cstudiada fue de las mujeres de éste grupo etario que concurrieron a la
consulta en la Paoliclinica Ginecotologica del Hospital de Clinicas: “Dr. Manuel
Quintela” durante el periodo de un mes correspendiente a scliembre del afo 2006. En fa
poblacién femenina el cAncer de mama se ubica en primer lugar como causa de
mortalidad con un 14,8 % (periodo 1999-2003) sipuiendo ¢l cancer de cuello uterino con

un 5.8 % (actualizado marzo 2005) ocupando ¢l segundo lugar a nivel nacional.

Si todas las mujeres se realizaran coniroles ginecolduicos pericdicos y test de
Papanicotaou seguramente no habria casos de cancer de cucllo invasor como los hay. La
colpocitologia oncologica o estudio de Papanicolacu es una técnica sensible ¥
ccondmica que detecla Jas lestoncs precursoras, cuyo tralamnento oportuno genera un

gran impacto sobre la morbi-mortalidad.

Conocer las caracleristicas del compartamiento, en salud ginecoldgica permiic
valorar y deferminar signos y sintemas ncgativos, indicadores del estado de salud de bas
mujeres. Dretectar déficit en ellas implica acluar en lorma oportuna ¥ eficar. previniendo
posibles complicaciones. En la medida que las mujeres presenten un mavor nivel de
conocimienle acerea de las formas de prevencidn del cincer de cucllo ulerino. éste se

podri detectar en forma precoz, disminuyendo emonces la mortalidad y se podran
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deotectar las necesidades de informacidn de la poblacidn y actuar en consecuencia; purs

lo cual ¢l rol de Enfermeria serd muy Importante.

PROBLEMA, OBJIETIVOS Y FUNDAMENTACION:

« TEMA:

“Mnujeres v el autocuidado de la salud™,

s AREA PROBLEMA:;
Area Tematica: Deteccion oportuna del cincer de cuello werino.

Prahlema: ;Cudl cs el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la deteceion
oportuita del céncer de cuello ulering en mujeres de 35 a 55 aies que concurran a la
Policlinica Ginecotoldgica del Hospilal de Clinicas “Dr. Manuel Quintela™ en el

periado de un mes commespundiente a setiembre del aie 20067

 OBIETIVO GENERAL:

- ¥ Dreterminar el nivel de conocimienlo sobre ¢l autoenidado en la detecciim

oportuna del cancer de cugtlo uterine en mujeres de enlre 35 v 55 ailos.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caraclerizar a ta poblacidn,
[dentificar si tas mujeres conocen métados de deteceidn oporivnia de cancer
del cuclla uterinog y con que frecuencia los realizan.

# Clasificar a las mujeres scoin ¢l nivel de conocimiento sobre el autoeuidado
(UE POSCCIL

# Conocer alpunas dificultades que influyen en la reatizacién  del

papanicolau.
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+ CRITERIOS DE SELECCION DEL PROBILEMA:

Convenicncia:

Se entiende que la ejecucién del presente trabajo de investigacion puede
contribuir & conocer el nivel de conocimiento de ima lranja eldrea de mujeres aeerca del

autocuidado en lo que respecla a la deteccidn oportuna del caneer de cuclle uterino.

Fstas son indicadores del estado de salud y su déficit pone en manifiesto una

posible descompensacidn, lo cual implica acluar de forma oportuna y cficaz.
Relevaneia:

A través de la valoracién y la observacion de Tactores que determinan el estado de

salud dec cstas usuarias, se hace posible realizar una deteccion oporuna.

Esta investigacion permile realizar aporles en aclividades de promoeion v
prevencion en Salud a todoes los integrantes del equipe de salud, elevando la calidad de

atencion brindada; haciendo énfasis en la diseiplina Enfermeria dentro de este preceso.
Factibilidad — Viahilidad:

Dado quc s¢ cuenta con los recurses humanaos, maleriales y hnancicros se
considera gque s posible reahizar Ja investigacion plamiicada. Se dispone de unv marco
institucional que presenta la poblacion scleccionada lo que hace viable la realizacion del
cstudio. Se dispenc ademds del tiempo necesano para ejecutar ¢l protocole dischado para

csta nvestigacion.
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s TFUNDAMENTACION:

1} conocimicnte sobre el autoenidado se define como:"Una actividad aprendida
por los individuos orientada hacia un objetive, una conducta que cxiste ¢n siluaciones
canerctas de la vida, dirigida por las personas hacka si mismas o hacia €l entonio para
regular los [actores que alecian su propio desarrolla y funcionamiento cn beneficie de su

vida, salud o bienestar”. D.Crem.

En cuanto al autecuidado relacionado  la deteccidn precoz dcl cancer de cuetlo
ulerino; Enfermeria ticne un cometide y una oportunidad imica en los cuidados sanitarios
de las mujeres: proporcionar informacion y servivios que favorezean la prevencion. cl

cuidado y el mantenimiento de la salud de las mujCcres.

A nivel mundial, cn la lista de incidencia de tumorcs del aparalo uenital
[emenino el cincer de cuello uterino se sitia en la terccra posicion, despuds el de

endonielrio ¥ ovario.

Histéricamente los carcinomas invasivos del cervix han sido los tunores malignos
mas comunes, pero Yas estadisticas muestran que desde 1947 hasta Loy, tanto la
prevalencia como la moetalidad ha descendido en un 50% como consceuencia de Tos

chiequeos periodicos y medidas de auvtocuidado.

¥n la poblacién femenina el cancer de mama se ubica en ler lugar com un 14.8%.
{periode 1999-2003) sigui¢ndole el cancer de cuello uterino con un 5.8% {sctualizado
Marzo del 2005) ocupando el 2do Jugar a nivel nacional. El cincer & dichu. nivel es unas
localizacion tumoral frecuenie, pero de baja mortalidad aunque csto de pende de s el

tamer se disgnostica cn forma temprana 0 mejor aun precoz.

Ia lasa de incidencia ajustada por edad cn el Uruguay en ¢l periodo comprendido
1996-1997 por 100.000 habitantes fuc: Interior 30,3% v Montevideo 31.5%. Dalos
recogidos de Atlas de Morlalidad por Cancer on el Uruguay.1993-2003. La tasa de

moralidad: 5,75% {Comision Honoraria de Lucha contra el Cancer. Acitalizacion 2005,

_g.
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La Comision Monoraria de Lucha Contra ¢l Cémcer ticne un programa de
coberiura nacional sobre”Prevencion de Cancer de Cuello Ulcrinocon ¢l propisito de
disminuir las tasas de incidencia y morlalidad por estc cincer. Por oire lada la
Intendencia Municipal de Menlevideo lleva a caba el Programa de Atencidn Integral ala
Mujer {P.ALM) el cual cuenta con tres sub-programas: Alencién del cmbarzo ¥y
pucrperic, Matcrnidad informada y voluntaria y Delceciom precoz de cancer genito-

mamario. En este iltimo se promueve la realizacion de Papanicolau.

Qocialmente  este  problema involucra a  muchas miujeres  JOVENCs.
mayoritariamente de byjos recursos y bajo nivel de instruecion, que suclen ser madres
multiparas. Dado que Ja incidenma de enfermedades de transmision sexuval entre
adolescentes y adultos jovenes es clevada, y que alguna de cllas como por ejemplo el
virus del [Terpes simple y del papiloma humano, conslituyen factores de riespo del cancer
de cuello uterino, el autocuidado de la salud sexual y reproductiva debe formar parte del
control de salud de 1a muijer, incluyende mélodos de tamizaje como pucde ser ¢l examen

de Papanicolau, al igual que cualquier cxamen sanilario.

Al caracterizar a las usuarias de la Policlinica sobre su nivel de conocimiento
acerca del awtocuidado, se podran detectar las necesidades de copocimiento de las
mismas, para poder aplicar eslralepias de: promocion, prevencidn y diagnéslico de la

salud de la mujer.

IZn la medida en que las mujeres presenten un mayor nivel de conocimicnto acerca
de las formas de prevencion del céncer de cuello ulerino este se deteclurd en lorma

precoz, disminuyendo enfonces la mottalidad.
la coipocitelogia oncolégica o cstudio de PAP cs una tcnica sensible y
economica que detecta las lesiones precursoras, cuyo tratamicito oportund geneva un

gran impacto sobre la marbi-maortalidad.

En nueslro pais la Ley No.17242: habilita a las mujeres que trabajan a gue en el

lupar donde se desempenan ¢l dia de realizacion del PAP y radiografia de mama se de

-10-
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licencia un dia zl aho por cada examen, procurando facilitar la concurrencia de Jas
mujeres a cfectuarse dichos exdmenes con el objeto de Hegar a un diagnostico precoz.

A traves de la Qudenanza N® 42, de fecha | de julio de 2006 la Ministra Salud
Piblica Dra. Maria Julia Mufioz resuelve:"Dispénese que el examen de colpocitologia
oncoldgica o Papanicolacu sin costo de prepagoe por el subsistema privado, para la
deteccion precoz dc las lesioncs ncoplasicas de cuello utering debera realizarse i
mujeres no histercetomizadas entre las edades de 21 a 65 afoy, con una frecucncia si los
resultados son normales de 1 vez cada 3 afics de acucrdo a las recomendaciones
dispuestas por la Socicdad Americana del Cancer v del Instituto Nucional del
Cancer”.Quedan excluidos los estudios con fines lerapeuticos. Los datos de los resultados
deben ser puestos en conocimiento de la CHLC. La prevencion del cancer de cuello
utering puede desarrollarse en difcrentes niveles, €l nivel primarnio de abordaje: sc centra
en la identificacién v ¢l control de los factores de riesgo, mientras que <l nivel

secundario: cn la deteccidn precoz y tratamiento oporiuna.

En Uruguay lay miltiples trabajos relacionados con ta salud ginceolggica, entye
los mas actuules relacionados con la temdtica: “Tactores culturales que influven en la no
realizacién de controles ginecoldpicos preventivos en mujeres adulias de fa cindad de
Montevideo en el aiio 2001%los factores de mayor influencia fucron: 8% temor.11%
trabajo ¥ 10.5%% desinlerés. Este Eﬂll:ldil_‘l fue realizada por Nocenles de la Caledra de
Materno Infantil del L.N.D.E. Estos datos nos proporeionan informacion relevante acerca

de estrategias 4 lrabajar para reforzar conductas de autocuidada.

Otriv estudio fuc:"Cual ¢s la informacidn que poseen acerca del PAP mujeres que
sc desempeitan en dilerentes {unciones cn el Hospital de Clinicas “Tr. Mamuel Quintela™
realizado en el ailo 2002 resultando gque 64% de eslas mujeres tenian informacidn
insuliciente, micniras gue ¢l 26% restante tenia informaedn salisfactoria accrea del tema
en cuestiGn; o sea mas de la mitad dc la poblacién estudiada lienen informacidn
insuficicnic accrca de cste estudio de tamizaje fundamental para la prevencion del cancer
de cucllo uterino. También:"Comporiamiento de las estudiantes universitarias del drea de
Ia salud respecto al examen de Papanicolaou” realizado en e! adio 2004 resuliando que el
&7% de la poblacion estudiada se realize Papanicolaou y ¢l 87% posce informacion al

respecto. De dicho estudio podemos destacar que a pesar de que la poblacion esiudiada

_ 1 -



Facultad de Enfermeria — Citedra Malemo infantil o Tesis

pertencee a el area de la sslud con nivel de conocimiente adgquirido, es atlo ¢l porcentage

gue no concurrid a la realizacidn de PAP.
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MARCO TEORICO:

Ll cancer del cucllo uterino es una alcecion en la cusl se forman células malignas
{(cancerosas) en los tejidos del cuello uterine. Esle tipo de céncer es cl sepundo en
frecucncia en la poblacién femenina después del eqneer de mama. ¥l cuello uterine ex of
exlremo interior, estrecho del dlero (el drgano hucco, en forma de pera donde se
desarrolla el letwo). El cuello uterino comunica el ttero con la vagina. El vincer a este
nivel gencralmente se desarrolla lentaniente con el transeurso del liempo. Antes de la
aparicion del cincer de cuello uterino, las célulss de dicho nivel atraviesan cambios
conocidos como displasia, en los cuales las células que e son normales cinpieran a

aparecer cn ¢! lejide del cuello utering,

Lucgo, las células canccrosas comicnzan a  crecer ¥ diseminarse mas
profundamente en ¢l cuello utcrino y las dreas circundantes. Con ¢! desurrollo de las
técnicas citologicas se ha llegado a conocer la hislora natural de esta enfermedad. 5n un
principio, la lesion cs stmplemente una zona de displasia, que produce un frotis anormal.
pero sin que existan datos citologicos de invasion ni malignidad. El paso siguiente cs cl
carcinoma in silu en cl que se encuenira malignidad, pero se limita a la capa de epitelio.
A partir de agui se produce la invasion. Se supone que esta cvolucién de displasia a

lumor invasivo acurre en todos los casos.

Los factores de ricsgo que favorecen el céncer de cuello uterina son: inicie de las
relacioncs sexuales a los 15 afios ¢ menos, comparieros sexuales milfiples: mas de 2
compafieros scxuales en los tlimos 3 aiios, antecedentes de papiloma virss humano
(H.P.V), a pesar de que no todas ias infceciones por cste virus vayan a desepcadenar
cancer., mulliparidad: antecedente de cuatro o mas parlos  vaginales, cdwml; suele
diagnosticarse entre los 45 y 50 afios, y el tabaguismo: fumadora de cinco civarrillos o

mas cigarrillos diarios,

Habitualmente, el cancer de cuello no tiene ningiin signe ni sintoma caracteristico
o lipico. S¢ presenta una hemorragia con secrecién sanguinolenta que puede evalucionar
lacia peguefias pérdidas menstruales o hacia una verdadera hemorragia. La hemorragia se

debe a ulceracion de lu superficie epitelial; sin embargo, algunos tumores se extienden sin

13-
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eleeracidn, y por lante sin hemorragia. Ofros posibles indicaderes son periodos
menstruales prolongados ¢ aumenlo en el wmero de periodes ¥y hemorrayias

inmediatamenie después del caito.
PRUERBA DE IPAPANICOLAOU

El Test de Papanicolaou o citologia vaginal (creade en 1928 por ¢l cientifica
griego George N. Papanicolaou) rcalizado durante las revisiones minecoldpicay periddicas
se ha convertido en una de lus pocas prusbas rutinarias eficaces que existen par detectar
precozmente la existencia de un tumor. Ls el procedimicnto mediante el eual sc tonm
muestras de e€lulas procedentes de la superficic del cuelie utcrnm * [ vagina. Fi tipo de
células observadas dan la idea cxacla sobre la presencia o ausencia del cincer. La
extension de Papanicolau (PAP) es una prueba de exploracion selectiva muy cficaz,
cuando se realiza correctamente junto a una meliculosa exploracién fisica ¥ pelviana
bimanual. S se sospecha de céncer en este examen, ¢l diagnostico se conlirma con cf

cxamen histo-patoldpico.

Durante ¢l procedimiento, se coloca la pacienie en posicion de litotomia cn una
micsa de exploracidn con estribos. Despuds de colocar un espéculo en la VIging v una vex
visualizado ¢l cuello sc introduce una escabilla o una espitula a lravés de un espéeulo y

s¢ recoge bas eélubas para su cstudio.

L geueral la extension de PAT se realiva 2 los 5 0 6 dias de la menstruacién, La
usuaria no debe realizarse m:gacmnea vaginales, m mantencr relaciones sexuales,ni
colocarse ovulos durante al menos 48 horas antes de la prueha. Si la usvaria ha wtilizado

cremas vaginalcs antibioticas, debe posponerse la prucha al menos un mes,

Para aumentar la probabilidad de obtencr en la muestra eélulas atipicas. en caso de
exislit, lo mejor es realizar dos extensiones. Lsias se colocan sobre portaochjetos secos ¥
se pulvectizan de inmediato mediante uno de los numerosos medios fitfadores existentes en
el mercado. Es imporiante gue las células no se sequen antes de quedar (ijadas sobre ¢l

pariaobjctos.

_ 4 -
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El sereening del cancer de cucllo utctine con un examen de cuello utering es
de las intervenciones mas efectivas que el medico puede recomendar. B objetive cs la
deteccion sclectiva del cancer, es muy praclico: delectar en etapa precor, cuando puede

ser (rutilo, e incluso curarse,

51 en el informe citoldgico se observan células atipicas. la usuaria puede ser
sometida a una colposcopia o biopsia cervical. En este caso enfermeria es Ta encargada de
actuar disminuyendo la  ansicdad informanda  adecuadamenie  acerca” de  los

procedimicntos cxploralorios nombrados anteriormante.

La frecuencia con que la mujer debe someterse a una extension de PAP continia
siendo un temia de debate. Tas vrientaciones actuales recomiendan que la mujer comicnee
a hacerse extensiones de PAP a los 18 afios 0 cn ¢l momento de comenzar la actividad
sexual. to que se produzea primero. Las mujeres con un perfil de allo riesgo deben
someterse a una cxiensidn de PAP anual, wientras gque fas demds pueden hacerlo con
menor [recuencia, después de tres o mds exploraciones con resultados negativos. Cuando
una extension de PAP revela la presencia de células atipicas, sc realiza un diagnostico
definitive mediante el estudio histoldgico del twjido obtenidn mediante colposcopia v

hiopsia.

" La American Cancer Socicly recomendaba la préctica de una extension de
Mspanicolaou anual cn todas las mujercs mayorcs de 20 afivs v en Yis mujeres menores de
20 afios con vida sexual activa, La recomendacién anual de dicho organisme {1981) cs
rcalizar una extension de PAP por lo menos cada 3 ahos, después de efectuar otras dos
iriciales separadas por un tiempe de un afio y cuyos resullados fuetan negativos. Isto s
valido para todas las mujeres mayores o de 20 afos y para las mujeres menores de 20
afios com vida sexual activa. L.a American College of Obstetricians and Ginecologists
{1980) sostiene cambio que, independientemente de la edad. la extensian de PAP debe
realizarse anualmente en todas las mujeres adultas. Diche organismo relicre que la
cxtension anual resuita il no solo pama detectar wn posible eancer, si no también para

diagnosticar otros muchos Irastornos gracias a lu consulta anual con el ginecolopo.

-15 -
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CLASIFICACION:

L

Canlidad de la muestra: a) satisfucloria, b) satisfacloria, pero con elemcntos gue

dificultun el diagnostico, por ejemplo: inflamacion, c) insatisfactoria. por ejemplo
sin componente endocervical: células endocervicales, células metaplisticas o

MIUCUS.

1. Diagnostico Cieneral; a) deniro de los limiles nonmales, b) otros (debe
cspecificarse)

III. Diagnostica Tescriptivo; a) alleraciones secundarias a inllamacion: hongoes,
bacterias, virus, pardsitos, olros, b) alteraciones de tipo reaclivo ¥ reparalivo:
secundatias & inflamacion, tratamienlo (radioterupia, quiminterapia, DI,
hormonales, ele.), ¢) anormalidades epitcliales.

L scamosas
« Células escamosas atipicas de significado incicrto.
e lcsion intraepilelial cscamosa: de bajo grado (especificar: NIE | -
displasia leve, alicraciones asociadas a 1PV}, de allo grado {especilicar:
NIL LI —disp-lasiamndcrada,NIE 11 - displasia avanzada, N1IE TII - CIS).
»  Carcinoma eseamoso,
Glundulares

e Células cndometriales (solo si estin fucra de fasc 0 en mujercs
posmenopausicas o ch ausencia de datos clinicos).

o Células glandulares atipicas dc  sipnificado  incierto  {especilicar:
endomctriales, endocervicales, otras).

= Adcnocarcinoma {especilicar origen probable).

s Otras neoplasias epiteliales.

-10-
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Neoplasias no epiiciiales

& lelo sarcomas

& SaTCOIMAs

a  sarcomia botripides
s lcucemias miclowde

» netasiasis

Evaluacion hormonal
+ palron hormonal adecuado para la edad ¢ historia

* patron hormonal discordante con cdad e histaria

= PREVENCION PRIMARIA:

Son todas las acciones destinadas a disminuirla incidencia de una enfermedad (OM35).

Sc buxca reductr la aparicion de nuevos casos.

Comprende actividades como: promocion de szlud, edueacion para la satud, infornmacion
especifica, etc,

Las recomendacioncs para la prevencion primariz, serian tas medidas habituales de
prevencion de las enfermedades de transmision sexual y. en particular recomendar la

ulilizacién de prescrvativos,
» PREVENCION SECUNDARIA:

Son todas las acciones destinadas a disminuir la prevalencia de una enfermedad en una
publacion reduciende la duracién v evolucién de la mismia {OMS).

Comprende el diagnostico precoz y el tratamiento aportuno

La prevencion sccundaria csla indicada por varias razones: entre cllas POTqUE eXiste uni
larga fase pre-sintomatica de la enfermedad. porque se dispone de un buen test de
investigacion, la citologia o test de Pupanicolaou.

Sc ha demostrado que la prevencion sceundaria. mediante la deteecion precoz con el
méiado de Papanicolaou, es muy eficiente para disminuir la incidencia ¥ la mortalidad

NOT este cancer
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Ll diagnostico precoz es el segunde paso logico en la secuencia de la prevencion: Por
quc nas vale prevenir que curar y vale mas curar pronto que tralar demasiade tarde™.
Detectadas en su comienso muchas afecciones praves, el cancer parlicularmente se
pucden tratar, si no con facilidad, al menos con mas posibilidades de éxito que las quc
olrece un tratantiento tardio.

Ilay quc intcntar descubniv estas enfermedades a liempo, casi siempre antes que se
| proﬂuzca el menor signo perceplible para cl pac'ir:ntc: dolor, hemorragia, ele,

Los prncipales canceres femeninos: cancer de mama y de cuello uterine son objeto de un
eslricto diagnostico que sc basa en la realizacion de mameopgrafias vy del rotis
cervico-vapinales: cstudios de tomas hechas a nivel del cuctlo ulenno y de la vagina
eslablecidos en funcion de la edad y de los antecedentes personales v Familiares de cada

mujcr.
> AUTOCUIDADO:

Dorotea Elizabeth Orem:definié el autocvidado como”Una aciividad aprendida por los
imdividuos onientada hacia un objetivo, una conducta que existe en siluaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas hacia si mismas o hacia el entorno para regular los
factores que afectan su propio desarrello v funcionamiento en beneficio de su vida, salud
o hicnestar.

D. Orem recsalta que el aulocuvidado no deberia considerarse come un conjunto de
ACCIONEs TUlitarias que los individuos realizan sin pensar o lomar decisiones, se trata de
lo contraricy; yu que el autocuidado cs un tendmeno activo que requiere de que las
personas scan capaces de usar la razén para comprender su cstado de salud v sus
habilidades en la toma de decisioncs para elegir el curso de accidn rédpido.

Para’ que las personas con altcraciones de la salud sean capaces de usar un sistema
autrcuidado en estas sitnacioncs, lienen que ser capaces de aplicar los conacimicntos
nccesarios oporiunos pura su propio cuidado.

la salud implica un estado dindmico de conlinuo eguilibrio de los camponentes {isico.
emacional, social, intelectual y espinitual de una persona. gque praduce Telicidad v una
muyor calidad de vida. L bicnestlar es |a adopcidn de actividades y de comportamicntos
quc lavorccen la calidad de vida y permilen el médximo desarrollo personal. 1.a
responsabilidad de la salud y bienestar en el mismo individue y requiere su patiicipacion

en actividades que promocionen la salud. Siempre existe la posibilidad de inteoducir
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cambios y que el nivel de salud de una persona esta determinado por tas actividades que
leva a cabo para prevemr la enfermedad o favorecer el bienestar,

Los riesyos son peligros que pueden limitarse o evitarsc con maniobras preventivas, Se
pueden emprender ciertas acciones, o evitar otras, para reducir la prabubilidad de que
aparezcan problemas de salud. La prevencidn de los riesgos implica ientificar los
posibles problemas, disminuir los peligros y tratar los trastemos en ¢l mumento adecuado
pard evilar CONSCCUCNCIAS YIAYES.

En cuanto a la prevencidn y promocion enlermeria ticne un comelido v una oportunidad
tnica en los cuidados sanitarios de las mujeres: proporcionar infermacién y servicios que
favorczean la prevencion, el cuidado y ¢l mantenimiento de la salud en las mujeres.
Enfermcria ticne una funcion Gnica en la sociedadl: proparcionar asistencia  los pacicnles

y & la vez, favorecer la auto asislencia,
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CANCER DE CUELLO UTERINO RELACIONADO A ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL:

En ia actualidad, el cancer de cuello se considera pencralmente una enfermedad
de transmision sexual {ETS). Fl agente mdas probable es el virus del papiloma humano
con el virus del herpes simple como posible cofactor. Existen muchas cepas diferenies de
verrugas penitales (mndilumas)., aunque parece gue las cepas 16 v 18 estdn asociadas al

desarrollo de céncer de cuello.
Drescripeion general de algunas de las enlermedades de (ransmision sexual:

HERPES GENTTAL: Sintemas: los sintomas precoces son sensacion de quemasdn o
dolar con Ja miccidn, dolor en las nalgas, las piernas o el drea genital. secrecién vagival o
sensacion de presion en ¢l area pelviana. En unos cuanios dias aparecen pequeiias
ampollas rojas en ¢l drea genital; mas larde se convierten en vesiculas que se abren.

aplastan y cicatrizan.

VERRUGAS GENITALES (condilomas). Sintomas: las veitugas genitales son pequeias
verrugas de superlicie irrepular que aparecen en o cerca de los Organos sexuales,
habitualnicnte de 3 semamas a 3 meses después del contacto sexual con la persona
infectada. Las verrugas se desarrollan alyunas veces dentro de la vagina, o en los labios. o

slrededor del ano, ¥ pueden crecer hasta tormar grandes masas.

Aigunas ETS pucden provocar una scereeion vaginal que es espesa. posiblemente
amarillenta y gue también pucde tener un olor intenso. Otros sipnos o sintomas son
sensacion de dolor o quemazén durante la miceion, dolor en et drea pelviana,
hemorragias cntre los perfodos menstruales o un enrojecimicnto que  produce mucho

picor alrededor de la vagina.
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AU.TOEXPLI_[]RACHBN DE GENITALES EXTERNOS:

La aulo exploracion de los genitales extemos ineluye tanto mamas como vulva,

Fn cste caso nos referimos solo a la vulva como parle del autocnidado en la deteceidn del
cancer de cuello uterino.

Por lo menos debe realizarse | ver al mes ¥ puede realizarse 4 continuacién de la
autocxploracion de las mamas.

5i bicn noe forma parie de Ia clinica formal para la Jleleccion del cincer de cuello uterino.
es partc fundamenlai del autocuidado y permite a la mujer detectar signos y sintomas que
pueden indicar por ciemplo la presencia de ETS, factor de riesge para contraer dicho
CANCCE,

Comience examinando cl drea que cubre el vello pabico. Le puede ayudar el empico de
un €spejo que pennita ver toda el drea genital, Sin embargo, incluse con un espejo. puede
se dificil ver todas las dreas. Pruebe con difceentes posiciones hasla cicontrar la que
mcjor s¢ adapte 2 sus necesidades sin resultar melesta. Empicee por separar ¢l vello
pilhicﬂ con los dedos. Busque tambign verrupas. Las verrugas genitales pueden ivacr ¢}
mismo aspecto que olmas verrupas: al principio pueden aparecet como  pegueiias
proluberancias. Si no se fratan, pueden adguitir ¢l aspecto de una colillor.

A continuacion separe los labios wvaginales extemos ¢ inspeccione con cudado la
caperuza del clitoris, que es la parte superior de los labies intemos. Lucgo levante
suavemente la caperuza para ver of clitoris. [gual gue antes, busque protuberancias.
vesiculas, inflamacioncs o verrugas,

Finalmente, examine amhos lados de los labios internos y el drea situada alrededor de los

arificios urinarios y vaginales, buscando los mismos signos gue antes.

VALORACION GINECOLOGICA:

[labitualmente. en una exploracion selectiva habitual, la exploracion de la mama va
sepuida de a exploracidn pelviana. Toda mujer con una vida sexual acliva o que ha
legado a los 18 anos de edad, debe someterse a una exploracion pelviana al menos ua

vez al aio, incluyendo una tineion de PAP.
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DISENO METODOLOGICO:

e« TIPO DE ESTUDIO:

L:] estudio realizado fue de tipo: descriptivo, prospretivo ¥ de verte transversal.

= AREA DE ESTUDIO:

La investigacion sc llevo a cabo en la Policlinica de Ginecololayica del Hlospital
de Clinicas “Dr. Manuel Quintela™situsdo en Av. lalia y Las Heras; Montevideo,

Druguay.

+ UNIYERSO:
El universo estuvo conshluido por: poblacidn estimativa de mujeres de entre 35 y 55
afios{promedio de 40 consuitas por dia) que concurrieren a la consulia en fa

Policlinica Ginecotologica del Hospital de Clinivas.

s MUESTRA:

Cl tipo de muestreo lue de lipo no probabilistico, por convenicaeia.
Poblacidon de 325 mujeres de entre 35 y 55 anos que coneurrieron a la Palielinics

Ginecotologica del Hospital de Clinicas op ¢l periedo de un mes correspondicente a

scliembhre del ano 20406,
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. DEFINICION DE VARIABLES:

Las variables de interés para el csiudio fucron:

i: EDAD
DEF. CONCEPTUAL: s el periodo de tiempo transcurride desde ¢l nacimiento hasta la
fecha actual.
DEE. OPERATIVA: Aiios Cumplidus.
CLASIFICACION: Cuantitativa-contimua.
INDICADOR: 35-45 anos
46-55 ailos

2; ESTADO CIVIL:
DEF. CONCEPTUAL: Situzcién que manifiesta la persona sobre su estado conyupal.
DEF. OPERATIV A: Situacién conyugal manifestada.
CLASIFICACION: Cualitativa-nominal.
INDICADORES: Casada, sollera, viuda, divorciada, unidn libre.

3: OCUPACION
DEF. CONCEPTUAL: Trabajo o actividad cn el que el individuo cmplea su tempo.
rentada o no rentada.
DEL. OPERATIVA: Manifestacién de su situacion aboral.
CLASIFICACION: Cualitativa-nominal.
INDICADORES: LEmpleada, desocupada. ama de casa, jubilada. abajador

inlependiente.

4: FRECUENCIA DEL CONTROL GINECOLOGICO
DEF. CONCEPTUAL: Tiempo que transcurre enlre ¢l ulitme control ginecotogico vy el
anletior.
DEF. OPERATIVA: Manifestacién de la frecuencia del control ginccolauico.
CLASIFICACION: Cualitativa-nonviral. _
INDICADORES: Esporadicamente, cada afto, mas de | ano.
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5. REALIZACION DE AUTOEXPLORACION DE GENITALES
EXTERNOS:
DEF. CONCEPTUAL: Manifestacién de la realizacion de la éxploracion de los penitales
exterizos con cf objetivo de detectar signos no habituales.
DEF. QPERATIVA: Autcexplotacion realizada habitualmente (por lo menos una vez al
nes).
CLASIFICACION: Cualitativa-nominal.
INDICADORES: Si-No.

6: FRECUENCIA DE LA REALIZACION DE PAPANICOLAU:
DEF. CONCEPTUAL: Ticmpo que tanscurre enlre la realizacion de un PAP y e
anterior.
DEF. OPERATIVA: Manifestacién de 1a frecuencia de realizacién de Papanicolaou.
CLASIFICACION: Cualilativa-nominal.

-~ INDICADORES: Nunca, menos de 1 afio, cada afio, imegularmente.

7: MOTIVOS DE LA NO REALIZACTON DEL PAP:
DEF. CONCEPTUAL.: Causa por la cual no sc ha realizado cl papanicolaou.
DEF. OPERATIVA: Conocimiento de la causa por la cual no se ha realizado el
papanicolacu.
CLASIFICACION: Cualitativa-nominal.
INDICADORES: Feondmicas, homrios no adecuados, distanciz al lugar donde se

atiende, no se sienle edmoda en la consulta, no tiene dificultades.

8: CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LA MUJE.R
DLEF. CONCEPTUAL: Sentide, dominio de las facultades de la mujer para su propio
cuidado que sc brinda asi misma, en esle caso para Ja deleccion del cancer de cuello
utering.
DEF. OPERATIVA: Grado de corocimicnto sobre el autocuidado.
CLASIFICACION: Cualitativa-nnominal.
INDICADORES: Bucno-regular-delicicnte.
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o METODOS TECNICAS, E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS:

Les datos fucron recogidos mediante entrevista estructurada.

Para realizar dicha entrevista sc confecciond un instrumento: un formulario vompuesio
por preguntas cerradas de respuesta maltiple{ VER ANLXO N4).

Dicho formulario fue completado por las usuarias ¢n forma anénima ¢ individual

explicandoles con anterioridad el fin del mismo.

+« PROCEDIMIENTOS FARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACTON:

AUTORIZACION:

Una vez claberado el protocalo de investigacion y aprobade por la Citedra de Matemo-
Infantil. se solicité el consentimicnto informado a fas autoridades de la Institucion -
selecceionada, y/o tutor, con el fin de realizar €l esludio de invesligacion.

Previo a la realizacion de esta investigacion, s¢ solicitd autarizacion por escrilg a la
direccion de la Policlinica Ginccotolégica del Hospital de Clinieas™Dr.Manuet Quintela™

y al momento de realizar 1a eotrevista a las usuarias . sc les solicitd su consentimicito,

PROCESO:

lisia investigacion se lleva a cabe por los cuatro estudiantes gue conformam cl
equipo, eslos s¢ distribuyeron en subgiupos de  dos personas, para enirevistar a ia

lotalidad de la poblacion de esiudio.

Para la recoleccidn de datos se realizé un muestreo por conveniencis durante un
mes de las usuarias que aclualmente tienen entre 33 y 35 anos que concurian a las
Paliclinica Ginecotocoldgica del Hospital de Clinicas”Dr.Manuel Quintela™ A cada
usuaria que se encontraba en la preconsulia de la sala de espera de lu Peliclinica ciada
anteriormenlc se le realizd6 una entrevista cstructurada con preguntas cerradas. de

réspuesta moltiple.
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La recoleecion de datos estuvo a cargo de las cualre estudianies de Ticenciatura
cn Enferimeria, guienes concurricron durante un mes en ¢l horario de la manana(8 a 12)
de lunes a vierncs; horaric en que funciona la Policlinica del Hospital de

Clinicas”Dr.Manuel Quintela™

Los datos obtenidos fueron confidenciales v mancjados exclusivamente por el
equipo investigador, quicnes concurrieron debidamente identificados (chaguela o Winica
blanca e identificacién con nombve y apellido), al centro donde se realizéd la

investigacion.

Luego de la recolcecion de datos se procedié al procesamiento de los mismos para
cumplir con los objelivos plantesdos, etaps que también estuvo a cargo del mismo eyuipo

de investipacidn.

CAPACITACION:

Previo a la aplicacion del formulario, se elabord el instructiva del misme para gue
los encucstadores conozean adecuadamente su manejo. asimismo se presentd al tutor de
ta Catedra de Materno-Infantil para su aprobacién y correccidn, con el fin de asepurar su
validez.

SUPERVISION ¥ COORDINACION:

Con cl objetivo de asegurar la validez y confiabilidad de csta investigacion. se
realizaron diferentes actividades en el proceso de recoleccion de datos:

e Orpanizacion y distribucién del trabajo de cada uno de los integranles.

« Bisqueda y confirnacién de los sujetos de estudio.

»  Aclaracion de dudas sobre tos instrumentos de recoleccion de datos.
El instrumento fue sometido a una prueba pilote durante dos dias para comprobar su

calidad y commohorar que prevea toda la informacion necesaria para ¢l logro de los

ohjctivos del estudio que se Tealizd.
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PLAN DE TABULACION ¥ ANALISIS DE LOS DATOS:

. PLAN DE TABULACION:

iwa vez llenados los formularios se codilicaron Jos resultados, los cuales lueron

labulados.

131 plan de tabulacion consistio en determinar que resultados de wvariables se
presentaran ¥ que relacioncs entre esas variables se necesitan. a fin de dar respuesta al

problema y objetivos planteados.

1{} plan de Labulacion fueron una serie de tablas y grilicos de FA y FR gue atendiendo
a los datos obtenidus de las entrevistas registradas en el Tormulario carrespondiente
permiten la presentacion de los dalos en forma sisicmdtica, para wemificar la

informacién obtenida con respecto al tema invesiigado.

La realizacién de los gratices fue de acuerdo a la relevancia de los datos obtemidos

para cada variable.

+ PLAN DE ANALISIS:

Gl analisis se realizo mediante la revision de los datos obtenidos cn los
formularios y de tipo descriptive y analitico utilizando la informacion de las variables

celudiadas.

Con objete de obtener una visién global de fodas las respuestas, los registros de
cada enirevisia s transcribieron a (ablas para clasilicarlos y agruparlos segun su

naiuraleza.
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RESULTADOS:

e Cuadro W° 1: Edad de las mujeres de la Policlinica Ginecetelégica del Hospital

de Clinicas “Dr. Manuel Quintela™

DISTRIBUCION DE LA EDAD EN ANOS FA FR %
35-45 177 54
46-55 148 46
TOTAL 325 100

Foente: Propia

La Media de Edad es de 40 aflos, con un desvio de 5.4,

o Cuadro N° 2: Estado Civil.

ESTADG C1V1L FA FR%

SOLTERA 40 12
UNION LIBRE 30 9
PAREJA ESTABLE 24 .7
CASADA 154 48
DIVORCIADA 49 15
YVIUDA 28 9

TOTAL 325 100

Fuente: Propia

» Cuadro N°3: Coupacion.

OCUPACION FA |[FR%
DESOCUPADA 38 | 12
AMA DE CASA 149 46
EMPLEADA 85 | 26
TRABAJADORA INDEPENDIENTE | 34 | 10
JUBILADA-PENSIONISTA 19 | 6
_TOTAL 325 | 100

Fuente: Propia
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¢ Cuadro N° 4: Frecuencia de realizacién de la consulta gineceldgica,

FRECUENCIA FA FR%
ESPORADICAMENTE 36 |-t
UNA VEZ AL ANO 183 56
CADA MAS DE UN ANO 106 33
TOTAL 325 | 100

Fuente; Propia

s GraficoN°1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CONSULTA
GINECOLOGICA

g ESPORADICAMENTE
11%

O CADA MAS
DE UN ANO
33%

B UNAVEZ AL
ANO
56%

Fuente: Prapia

Facultad de Enfermeria
BIBLIOTECA
Hospital de Clinlicas

-29 - Av. ltalia s/n 3er. Piso
Montevideo - Uruguay
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"~ &  Cuadro N° 5: Manifestacion de Iz Autoexploracion de los genitales externos

REALIZACION DE AUTOEXFLORACION| o T ppu,
DE GENITALES EXTERNOS
SI | 170 52
NO 155 48
TOTAL 325 100

Fucnte: Propia

o (rrafico N° 2:

DISTRIBUCION DE MANIFESTACION DE AUTOEXPLORAGION
DE GENITALES EXTERNGS

Fuente: Propia
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¢ Cuadro N° 6: Conocimiento que poseen sobre PAP.

RESPUESTAS; FA FR%
UNA RESPUESTA CORRECTA 150 4%
DOS RESPUESTAS CORRECTAS 120 37
NO RESMONDE CORRECTAMENTE 45 14
TOTAIL 325 100
Fuente: Propla

Grafico N 3

DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO DEL PAP

CORRECTAS
REZPUESTAS

TFuente: Propia
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¢  Cundro N° 7: Frecuencia de la realizacion del PAP.

____FRECUENCIA FA - FR%
NUNCA 44 14
UNA VEZ AL ANO 176 | 54
IRREGULARMENTE 105 32
TOTAL 325 100

Tuente: propia

Grafico N° 4:

DISTRIBUGION DE FRECUENCIA DE REALIZACION
DEL PAP

' O IRREGULARMENTE
32%

| UMNA VEZ AL
ARD
54%

Fuente; Propia
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o Cuadro N" 8: Motivos que encuentran para la no realizacion del PAP

MOTIVOS DE LA NO REALIZACION DELPAP[  FA FR%
ECONOMICAS 37 2% |
HORARIOS NO ADECUADOS 23 18
DISTANCIA AL LUGAR DONDE SE ATIENDE 20 | 16
NO SE SIENTE COMODA EN LA CONSULTA 19 15
—OTROS 27 22
TOTAL 126 | 100

Fuenie: Propia
Grafico N 5:

DISTRIBUCION DE MOTIVOS DE LA NQ REALIZACION DEL PAP

coNESREAEER

ECOMOMOAZ  HORARIQS HO DISTANCIA AL HO SE SIENTE
ADECUVADOG LUGAR DONDE COMGDA ENLA
SEATIENDE  CONSILTA

MOTIVOS

Fuente: Fropia

s Cunadro N° 8b: Otros motivos que encuentran para la no realizacion del PAP

OTROS MOTIVOS DE LA NO REALIZACIONDELPAP [ FA | FR% |
NO LO NECESITA ¢ 133

DESINTERES 6| 37

NO REFIERE ANTECEDENTES FAMILIARES 3 1

DEMORA EN FECHA DE REALIZACION CON RESPECTO AL DIA DE SOLICITUD | 5 19
TOTAL ool 27108 ]

Fuente: Propia
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s« Cuadro N® 9; Nivel de conocimiento acerca del Auntocuidado

precoz del CA de Cuello Uterino

en la detoccion

NIVEL DE CONQOCIMIENTO TA FR% |
BUENO 170 52 1
REGULAR 120 3
 DEFICIENTLE _ 35 i
TOTAL 325 100 |

Fuente: Propia

Lrrafico N° 6

DISTRIBUCION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTCCUIDADD EN LA
DETECCION PRECOZ DFEL CA DE CUELLO UTERING

Fuente: Prapia
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ANALISIS:

La mucsira poblacional cstudiada tue de 325 usuarias de entre 35 ¥ 35 aios que
asistieron @ la Policlinica Ginccolalogica  del Hospital dc Clinicas™Dr.Manuel

Quintcla’en ¢l periodo correspondicnte a setiembre del afio 2006.

Fn lo gue respecta a la caracterizacion de 1a poblacion estudiada sc chtuvieron los
siguicntes daios:
La inayor partc de la poblacion se nbict en el rango de edad de 35 a 45 anos con un 54%
equivalentc a 177 usuarias; con uni mediz de edad de 40 ahos; siendo csta etapa oporiuna
para incidir posilivamenic aplicande medidas de prevencién primatia y sccundaria
dostinadas a disminuir la incidencia y prevatencia del cancer de cuello uiering dado que
el mayor namero de casos suele diagnosticarse entre los 43y 30 anos.
Del total de las usuarias enconiramos que un 48% de ellas es casada, correspondicnte a
154 usuarias; micntras que las restantes apciones no presentan grandes diferencias enlre
si (VER CUADRO N°2)a nivel sociocultural sc han ido adoptando nuevas modalidades
en lo que respecta a la constilucion familiar.
Fnire las variables estado eivil y ocupacion se establecié una relacidn en lo que reficre a
sus porcentajes maximos sicndo cstos indicadores: casada 48% y ama dc casa con un
46%. cquivalente a 149 vsuanas. De esta relacion se desprende que a pesar de que existen
olras ailernativas en nuesira sociedad, se continua manteniendo el modelo tradicional de
mujer casada y ama de casa{en esla publacién usuaria del HC y del MSP, si no tene
acceso a DISSE); lo cual muchas veces influye negativamente en cuanto al autocuidade
de su salud. Fstar inmetsa en su dindmica familiar deja relegado 1a disponibilidad para
acceder en la participacidn en actividades que promocionen su salud, para poder prevenir
la enfermedad y favorecer su bienestar,
Permanceer mas tiempo en su hogar muchas veees no [acilita ¢l acecso a la informacion
sohrc promocion y prevencion en salwel: siendo sus apeiones mas limitadas.
Con respeclo a los métedos de deteccion precoz de cdncer de cuello ulerine v la
_[recuencia con la cual se realizan se desprende que: la frecuencia de la consulta con el
ginecologo: més de k miiad dc. las usuarias 56%.cormespondiente a 183 mujeres
manifesté concurrir a la consulta por lo menos una ver al aio; tamhbicn se observid que un

L1% de las usuarias, 36 del 1otal de la muestra setcecionada concurre esparidicamentc a
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pesar de ser ¢l menor porcentaie de esla variable no deja de ser menos imporlanie. ya que
e} rango de edad de la poblacidn esiudiada corresponde a mujeres sexualmente activas.
Estos porceniajes coinciden a su vex con la frecuencia de realizacion del PAP, sicnido un
54% o sea 176 usuarias las que manilestaron realizarse esle cstudio de tamizaje por lo
menes una vez al afio v el menor porcentaje 14% 44 usuarias las que manifestaron
habérselo realizado irregularmente. Cabe destacar que partir dc! 110706 sepin
resolucion del MSP, sc esiablecieron condiciones para la exoneracion de tasas
maderadoras cn lo que respecta a la realizacién del PAT: dichas condicienes implican un
cambio en cuanto a la frecuencia de realizacién del mismo. Esio no se tuvo on CUChts en
el momento de la realizacion de la recoleccion de datos ya que ésta resolucion no habia
sido implementada en su lotalidad por falla de unificacion de criterios por parte de los
profesionales a cargo. La entrevista con ¢l Dr. Guillermo Rodriguez lue realizada
también posteriomente. '

El PAP realizado durante las revisiones ginecologicas periddicas es una prucha rutimaria
cficar. que existe para la deteceion selectiva del cancer de cuello.

Dentro de la poblacién estudiada se observd que mas de la mitad de las usuarias
52% cquivalente a 170 del total realiza la auto exploracion de sus genilales extcrmos. par
Jo menos una vez al mes que fue lo que lomamos como habitual; micairas que el restanie
48% que corresponde 2 155 usuarias no sc lo rcaliia en forma habitual.

A pesar de  gque como téenica no ticne fundamento cientifico{VER ANEX( N°3).si
forma parte del modelo de enfermeria elegido ya que contribuiria a aprender actividades
de autocuidade conforme z la maduracién del individuo las cuales son afecladas por
creencias cullurales, habitos v coslumbres de Ia familia y de la sucicdal.

Lo cual coma profesionales de entermeria nos brinda lu oportunidad para reafirmar dicha
conducta facilitando asi la educacion, promocitn y prevencion en salud.

En lo referenic a motivos por los cuales las usuarias no se I‘C-ﬂli:ﬁlll PAP. cncontramos que
un 29% correspondiente @ 37 usvarias refiere no realizirscle debido 2 razones
ccanémicas las cuales pueden corresponder al alto porcentaje de amas de casa,
desocupadas en ¢l cuadro analizado anteriormente: también que luego de realizado dicho
cstuclio hay ofras instancias: retirar el resultado ¥ eventual consulta ginecologica lo cual
implica ne solo mas gastos sito que tambicn insume tiempo y traslados los cuales son los
motivos que l¢ sigucn en orden de porcentaje con un 18% equivalente a 73 usSuArlas:
horarios no adecuados, y 16% 20 usuarias: distancia a} lupar donde se aticnde. A pesar de

que nuestro sisiema de salud cuenta con policlinicas situadas en difercntes bartios a
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manera de poder lograr la descentralizacion dicho sistema, hay un alto porcentgje de la
poblacién que continia atendiéndose en un hospital de referencia nacional como lo es ¢l
Hospital de Clinicas ya sea por faila de informacion o desconocimicnto de las mismas.
Entre los”otros motivos que manifestaron se cncuentean el desinierés btbllldu del
considerst que no lo necesila. Lisle mos aporla dstos acerca de la necestdad dce
implementacion de politicas de satud dirigidas a la captacién y segoimiento a esta
poblacion de riesgo.

A continuacién se presenta el cuadro N7 6, el cual expresa el conociniento que posee la
poblacion estudiada acerca del PAY ¢l cual nos muestra que: 49% 160 usuarius respondid
por lo menos una respucsia comecta enlrc las cuales se incluian: que es un métode de
deteccion precoz del céncer do cuello uterino: y la frecucneia con gue ésie debe
realizarse. Un 37% 120 usuarias obtuvieron cf nivel méximo de respuestas corrcclas;
mientras quc ¢} menor porcentaje 14% equivalenle a 45 usuarias dcl total no respondio
correclamente a las opciones vilidas.

A pesar que la mayoria de las usuarias respondid correctamente por lo menos a una de las
opciones comectas por lo cual se podria presumir dc que cuenfim con un nivel de
informacion bisico ¥ que tiente acceso al sistoma de salud: se destaca im 14% que no
respondié a las opeiones vélidas lo cu al puede deberse a falia de acceso de la publacidn a
distintas lucntes de informacion, lo cual puede dcberse a mulliples lactores ya sea
econdmicos, sociocullurales entre otros.

Finalizando ¢l andlisis de los datos oblenidos en lo que respecta al pivel de conocimiento
a cerca del autocuidado on la deteccion precox del céneer de cuelto uterino; el cual
constituye ¢l objetivo generat del presente trabajo de investigacion s¢ observe que:52%
cauivalente a 170 usuarias poscen un mivel de conocimicnto hucno con respecto a esic
tema; sepuido por un 37% es decir 120 usuarias con nivel de conocimicnio regular y por
if1imo un 11% yue correspondié a 35 usuarias con wivel de conocimicnto deficiente.

Las usuarias quc poseen un nivel de canocimisnlo buens o ponen cn praciica a traves del
cumplimiente de conductas de autoeuidado. Por lo Lanto seria muy importante sepuwr con
la implementacion de los programas existentes actualmente pero tambicn poder crear
nuevos para llepar asi a un seclor mas amplia e la poblacién; de esta torina se lograria la

captacitn de la poblacion con bajo nivel de conocimiento.
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CONCLUSIONES:

l.os objefivos propuestos al iniciar el trabajo de investigacién fueron loprados

obtenicndo, los siguientes resuttados:

$Sc lopro caracterizar a la poblacion en cstudio: sc traia de poblacién entre los 35 ¥ 45

aios, de estado civil casada y ocupacién ama e casa.

Se pudo identificar si las mujeres conocen métodos de deteccion precor. del cancer de
cucllo ulerino obieniéndose como resuliado que mas de la mitad de la poblacién
esiudiada comsulla al ginecdlopo y se realiza estudio de PAP. También realiza la
autocxploracién de sus genitalcs exterios.

Toda mujer con una vida sexual activa, deberia somelerse a exploracién pelviava al
menos una vez al afio incluyendo una tineién de PAP. Es una de las intervencioncs mas
cfectivas que el profcsional puede recomendar; teniendo como ohjctive la deteccidn
sclectiva del cancer de cucllo.

La autoexploracisn de los genitales extemnos aunque no forme parie de 1a clinica formral
para deteccién del cancer de cucllo utermo cs parte fundamental del avipcuidade ya gue
permite a Ja mujer integear dicha exploracién en forma habitual logrando de csia forma
conocimiento de si misma detectando los cambies que se puedan presentar pata poder
actuar sobre cllos e inflluir sobre Futuras canductas de salud; permite a la mujer deteciar
signos y sintomas que puedan indicar por gjemplo la presencia de ETS, tuctor de resgo

para contraer dicho caneer.

Se obtuve informacién acerea de las dificuitades que influyen en la no realizacion
del Papanicolaou entre las gue sc observaron: desinlerls, que manifiesta que no 1o
necesita, demora en fecha, horarios no adecuvados, econdmicos, ete.
Par o cual este estudic aporta elemenios para Tevisar las estrategias wtilizadas al difundic
_informacion y también [acilidad de acccso a las diferentes policlinicas que estan
capacitadas para realizar dicho estudio de tamizaje.
A su vez es lundamental implementar la censulta de enfermeria, paca lograr la capiacion.

concientizar, y reforzar conductas positivas de dicha poblacion.
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Se loprd clasificar a las mujeres segin el mivel de conocimicnto subre al
autocuidado en la deteccién precoz del cancer de cuello ukenng, dando respucsta a
nuesiro problena y objetive gencral de nuestra trabajo de investigacion observando gque
mas de la mitad de la poblacion{52%) posec un mvel de conocimicnlo bueno;
sipuiéndoles cn orden de porcentaje: mivel de conocimienio repular(37%) ¥
deliciente(11%) respectivamentc.

Estos resultados nos Mamaron la siencién come grupo investigador no csperando
que el mayor porecntaje correspondiera a un buen nivel de conociniiento con respecio al
tema estudiado; si quizas pensdbamos gue ocuparia un segundo lugar.

Dados estos porcentajes obtenidos cambio nugstra visidn en lo que se reliere a la

comparacion con trabajos anteriores.

Por lo que concluimos que se podria actuar de diferentes farmas sepin Jos dalos
. aportados por cste estudio: reafirmacion de conductas peneradoras de salud a lravés de fa
actualizacion de la informacion; instauracion de nuevas politicas de salud jerarquizando
el rol de la Licenciada de Fafermeria con cl fin de alcanzar a la poblacidin que ne ha sido
captada aim, ya que enformeria como disciplina cientifica posee los conocimiciitos,
capacidades y las herramientas nceesarias para realizar promocién ¥ prevencion en salud

en cada une de tos niveles de atencion.

Del trabajo de investigacién realivado podemos conchuir que: la inlormacion que
se obtuvo a través de los datos recabados permiten actualizar informacion sobre una
patalogia tan relevanic como lo es ¢l cancer de cuello ulerino, sepunda causa de muerte
por cancer on la poblacien fememna: enfermedad de hajﬁ morlalidad si se logra

diagnosticar de lorma temprana.

Como grupo investigador pudimos notar que desde ¢l comienzo de la
investipacion fueron surgiendo nuevos hncamicntos con respeclo al temma clegilo tales
comp: unificacién de eriterios en cuanto a la forma de mformar el resultado dei PAP,
nuevas politicas de salud acerca de incluir dicho esiudio en forma obligatoria para la
obtencion del camé de salud v a través del MSP, se esta analizando la nunplementacion de
una vacung como forma de prevencion del cancer de cucllo werino(HPY), poblacion a la

cual se debe incluir y forma de acecso a la misma.
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SUGERENCIAS:

Fn base al marco conceptual expuesto ¥ a la informacion surgida como preducto de la

invesligacién realizada el grupo investigador snyiere:

Fomentar la capacitacion continua y actualizacion del equipo de salud con

respecto a 1os nucvos lineamientos y peliticas que se segnirdn desarrollando.

e Se considera de suma imporiancia realizar educacion en la comunidad medianic Ia
utilizacién de medios de comunicacion. para la difusion de tenviticas relacionadas

con la salud ginecoldgica de la mujer y sus derechos.

e Iacilitar ¢l aceeso de las vsuarias al servicio de salud, brindando nuevos

benelicios vy defendiendo los ya exislentes.

+ Que cn los centros de salud donde se realiza primer nivel de alencion se adecue
un espacio fisico para la realizacidn de la consulta de enfermeria y actividudes
cducativas « partir de las necesidades de informaeion de la poblacion;
reafirmando el rot de 1a Licenciada en Enfermeria come agente generadora de

cambios en conductas de salud.

« Implementar un sistema gue integre Ja realizacion del Papanicolaou al momento

de la reulizacion del carnd de salud.

» Que sc realicen ¢studios de investigacion ¢n otros ¢enlros de salud tomando este
como punto de partida, para obtener mas informacidn y estudiar si s mantienen
los porcentajes ohienidos luego de la implementacion de las nuevas politicas de

satud.
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INTRODUCCION:

El trabaic que se cxponc a continuacién fue realizado por cuatra estudiantces de la
carrera Licenciatura de Enfermeria, de la Facullad de Lnfermeria, perienceicntes a la

Universidad de la Repiiblica, cursande 4 ciclo, 1* madulo.

El lema seleccionado nace de la nceesidad que manifestd of grupo; de investisar
desde la perspectiva de Tnfermeria accrca del nivel de conocimienle con respecto al
gulocuidado en un lemy relevante como lo es el cincer de cuello uterine.

Lo cual permite 1dentificar conductas nepativas en cste comportamicnto, las cuales hacen

rcfcrencia al deterioro de la Salud de las usuanias y asi acluar en forma oportuna ¥ elicay.

Li presente frabaje cz una investigacion cuantilaliva  de Lipo descriptivo,
prospeclivo, ¥ de corte transversal. Llevado a cabo cn la capital de la Repabdica Oriental

del Uruguay, en el Hospital de Clinicas”Dr.;Manuel Quintela™.

El fin de esta investigacion es realizar apories que permitan detectar déficit de
conocimienio de la poblacion referente al cancer de cuello uterino para desde la disciplina
Enlermeria poder trabajar con ¢! objelivo de la deleccién precor y en [orma oporluna de

esla palologia.
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PROBLEMA, OBJETIVOS Y FUNDAMENTACION:

o TEMA:
“Mujeres y ¢l autocuidado de la salud™.
« AREA PROBLEMA:
Area Temdtica: Deteccién aportuna del céncer de cuello ulerino.
Problemu: ;Cudl es el nivel de conocimicnto sobre el autocuidado en la deteceidn
oportuna del cancer de cuctlo uterino en mujeres de 35 a 55 afios que concurean a la

Policlinica Ginecotoléyica del Hospital de Clinicas “Dr. Manvel Quintela™ en el

periodo de vn mes comespandiente al afio 200672,
+ OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de conocimiento de la mujer de cotre 33 y 353 afios sobre ¢l

aulocuidado en la deteccidn oporiuna del céncer de cucllo uterino.

+« OBJETIVOS ESPECIFICOS:

b5

Caracterizar a la poblacién.

# [dentificar si las mujeres conocen métados de deteccion precoz del cancer del
cuello uterino con que lrecuencia lo realizan.

3 Clasilicar a las mujeres sepiin ¢l nivel de conociimienio sobre ¢l avtocuidade

guec poseen.

v

Conoeer algunas dificultades que influyen en la realizacion del Papanicolau.
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CRITERIOS DI SELECCION DEL PRORBLEMA:
Conveniencia:

Se entiende que la ¢jecucién del presente protocele puede contribur a conocer ¢l
nivel de conocimiento de una franja etdrea de mujeres accrea del antocuidado en lo que

respecta a la deleccion opariuna de! cdncer de cuclle uterino.

Estas son indicadores del estado de salud y su déficit pone en manihesto una

posible descompensacion, lo cual implica actuar de forma oporiuna y eficar.
Relevaneia:

A través de la valotacion y la abservacion de factores que determinan cl estado de
salud de estas usuarias, se hacc posible realizar una prevencidn oportuna.
Iista inveslipacion permite realizar aportes en actividades de promocion y preveicidn ¢n
Satud @ todos los intcgrantcs del equipo de salwil, clevando la calidad de ateneidn

brindada; haciendo énfasis en la disciphina Enlermeria dentro de este proceso.
Factihilidad - Viabilidad:

Dado gque se cuenta con los recursos humanos, materiales y financieros se
considera que es posible realizar la investigacion planificada. Se dispone de un marco
institlucional que presenta la poblucién seleccionada lo que hace viable la realizocién del
estudio. Se dispone ademds del ticmpo necesarie para gjecutar ¢l protocolo disciiade para

esla imvestipacion.
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« FUNDAMENTACION:

El conocimiento sobre ¢l autocuidado se define como:"Una actividad aprendida
ror los individuos orientada hacia un objetivo, una conducta gque exisle cn silbaciones
concictas de la vida, dirigida por las personas hacia si mismas o hacia ¢l entarno para
reeular los factores que afecian su propio desarrollo v funcionamiento en benelicio de so

vida, salud o bicnestar™. 1. Qrem.

In cuanto al autoceidado relacionado a la deteccidn precoz del cineer de cucllo
uterino; Enfermeria tiene un cometido ¥ una oportunidad onica en los cuidados sanitarios
de las muweres: proporcionar informacidn vy servicios quc favorczean la prevencion, el

cuidado ¥ el mantenimicnio de la salud del as mujeres.

A nivel mundiai, en la lista de incidencia de ivmores del aparato genilal femenino
el cancer de cuello ulering se sitda en la tercers posicion, despuds del de endometrio ¥

OVario.

liistéricamente los carcinemas invasivos del cervin han sido los wumores malipnos
mas comunes, pero las esladisticas muestran que desde 1947 hasta hoy, lanto la prevaleacia
come la mornalidad ha descendido en un 530% como consecuencia de los chequeos

periddicos ¥y medidas de auiecnidado.

En la poblacidén lemenina ¢l ciancer de mama se ubica en ler lugar con un 14,8%.
(neriodo 1999-2003} sipuiéndole ] cancer de cuello ulcrilm_cnn un 5.8% (aclusliado
Marzo decl 2005) ocupando el 2do lugar a nivel vacional. Bl cancer a dicho nivel cs una
localizacion tumoral frecuente, pero de baja monalidad aunque esto de pende de si el lumor

s¢ dimgnostica en fomma temprani O Mejor aun preco?.

La tasa dc incidencia ajustada por edad en el Uruguay cn ¢l periodo comprendido
1996-1997 por 100.000 habitantes lee: hverior 30,39 ¥y Montevideo 31.5%. Dawes
rccogidos de Atlas de Mortalidad por Cancer en el Urugvay. 19932003,
lLa tasa de mortalidad: 5,75% (Comusion Honoraria de Lucha contra el Chneer.

Actualizacion 2005,

oina 0
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La Comision Honoraria de Lucha Contra ¢l Céncer tiene un programa de coherlura
nacional sobre”Prevencion de Cancer de Cucllo Uterina™con ¢l propésita de disminuir las

tasas de incidencia y morialidad por cste cancer.

Por otre lado la Intendencia Municipai de Montevideo lleva a cabo el Programa de
Atencion lntegral a la Mujer (P.ALLM) el cual cuenta con tres sub-programas: Atencion del
embarazo y puerperio, Matemnidad infornmada y voluntavia y Deteccion precoz de eancer
genito-mamario. En este iiltimo se promucve la realizacion de Papanicolau. Soctaliente
este problema involucra a muchas mujcres jovenes, mayoritarizmente de bajos recursos y

bajo nivel de instrueeion, que suclen ser madres mulliparas.

Dado que la incidencia de enfermedades de transmision sexual entre adolescenles y
adultos jévenes es elevada, y que alguna de cllas como por cjiemplo el virus del Herpes
simple y del papiloma humano, constituyen factores de ricspo del cancer de cuello uterino,
¢l autocuidado de 1a salud sexual y reproductiva debe formar parle del contrel de sulud de
ta mujer, incluyendo méodos de tamizaje como puede ser ¢l examen de Papasicolaun,

ioual yue cuslquicr examen sanitario.

Al caracterizar a Ias usuarias de la Policlinica sobre su nivel de conocimiento acerca
del autocuidado, se podrdn detectar las necesidades de conocimiento de las mismas. para
poder aplicar estrategias de: promocion, prevencion y diagndstico de 1a salud de la nujer.
Fn la medida en que las mujeres presenten un mayor nivel de conocimiento acerca de las
formas de prevencion del cincer de cuello ulerino este se detectard cn forma precoz.
disminuyendo entonces 1a mortalidad. La colpocitologia oncolégica o estudio de PAP es
una Lécnica sensible y ccondmica que detecta las lesiones precurseras. cuyo tratanyiento

oporlune genera un gran impacto sobre la mothi-mortalidad.

. Tn nuestro pafs la Ley No.17242: habilita a las mujeres que trabajan a que on cl
lugar donde sc desemperian ¢l dia de realizacion del PAP y radiogratia dc mama s¢ de
licencia un dia al afio por cada examen, procurando Cacilitar 1a concurrencia de las mgeres
a efectuarse dichos exdmenes con el objeta de llegar a un diagnostico precoz.

El Ministro de Salud Piblica estudio la pesibilidad de que ¢l Papamealaou ya gque es tan

importante en la deteecion prevor del cincer de cuello ulering se  pucda realizar
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pratuilamente tambidn 2 nive! del mutualismo con €1 fin de gque no sea ¢l motivo ceonomico

1o que lleve a las mujeres a no realizarselo amwlmente.

Es méas: a través de la Ordenanza N92, de fecha | de julio de 2006 kb Minstra
Salud Piblica Dra. Maria Julia Muior  resuelve: “Disponese que el cxamen de
colpocitologia oncoldgica o Papanicolaou sin costo de prepago por ¢l subsistema privado,
para la deieccion precoz de las lesiones neoplisicas de cuello uterine deberd reahizarse en
mujeres no histerectomizadas entre las edades de 21 a 65 afios. con una freeuencia si los
resultados son normales de | ver eada 3 afios de acuerdo a las recomendaciones dispuestas
por la Sociedad Americana del Céancer y del Instituto Nacional del Cancer™ Quedan
excluidos los estudios con fines terapéuticos, [Los datos de los resullados deben ser pueslos

en conacmicnto de la CHLC.

La prevencian del cincer de cuelto uicrino puede desarrollarse en diferentes mveles.
¢l nivel primario de abordaje: se centra en la identificacion y el contro! de los factores <le

ricsgo, mienlras que ol nivel sceundario: en la deteceidn precoz ¥ tratamiento oporimo,

En Uruguay hay mitltiples trabajos relacionados con la salud ginecoldgica, entre los
mas actuales relacionados con la tematica: “Factores culturales que imfluyen en la no
realizacion de controles ginecolégicos preventivos en mujeres adultas de kv ciudad de
Montevideo en ¢l afo 2001™os factores e mayor influencia fuecron:18% temor,11%
trabajo y 10.5% dcesinterés. Este estudio fue realizado por Docenies de la Citedra de
Materno Infantil det 1 N.D.E. Esins datos nos propercionan informacian relevante acerca de

eslralegias a {rabajar para reforzar conductas de autocuidado.

Otro estudio fue:"Cual es 1a informacion que poseen acerca del PAP nujeres que se
desempedan en diferentes funciomes cn ¢! Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela”
realizado en el afio 2002 rcsultando que 649 de estas mujeres tenian informacion
insuficicnte, mientras que el 26% restante ienia infonmacion satistacioria acerca del tema
en cuestion o sea mas de la mitad de la poblacion estudiada tienen informacion insuliciente
acerca de este cstudio de lannzuje (undamental para la prevencidn del cancer de cuello

utering.
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‘También:"Comportamiento de las esiudiantes universitarias del drea de la salud
respecto al examen de Papanicolaou”rcalizado en el afio 2004 resultando que ¢l 67% de la
poblacian estudiada se rcalizo Papanicolacu y ¢l 87% posee informacion ab respeeto. De
dicho estudio podemos deslacar que a pesar de que la poblacion estudiada pertenece a el
area de 1a salud con nivel de conocimiento adquirido, es allo el porcentaje que no coneurria

a la realizacion de PAD.
Por 1liimo también se destaca un estudio en Internet se enconird una investigacion

descriptiva sobre ¢l “Estudio de los lactores de riesgo para cincer de mama y cucllo Wteing

cn mujeres usuarias de tres Policlinicas barriales de Montevideo™realizado cn ct aio 2000.

Facultad de Enfermeria — Catedra Materno Infantit Pagina 9



Protocalo dg Investigacion _ Tesis

MARCO TEORIC(:

El cdncer del cuclio ulerino es ura aleccion en la cual se Torman eflulas malipnas
{cancerosas) en los tejidos del cuello werino. Este tipo de cancer cs el segundo cn
frecuencia en la poblacién feimenina después del cancer de mama. L1 cuelle uterinog es ¢l
extremo inferior, estrecho del itero (el drgano hueco, en forma de pera donde se desarrolla
el feto). El cuelle utering comunica ¢l dtero con la vagina. Ll cincer a este nivel
seneralmente se desarvolla lentamente con ¢l transcurso del tiempo. Antes de la aparicion
del cancer de cuello ulerino, las células de dicho nivel atraviesan cambies conocidos como
displasia, en los cuales las células que ne son normales empiczan a aparecer en el epdo

del cuello ulenino.

Luege. las células cancerosas conlienzan a crecer vy diseminarse  mas
profundamente en el cuello utering y las dreas ciccundantes. Con ¢l desarrello de las
técnicas citoldgicas sc ha llegado a conocer 1a historia natural de esta enfermedad. En un
prinéipio, la lesion es simplemente una zona de displasia, en fa que se observa un Irotis
anormal, pero sin que exislan dafos citoléygicos de invasién ni malignidad. Ll pase
sigmenic s el carcinoma in silu en ¢l que se encuentra matignidad. pero se himita a la capa
de epiiclio. A paritr de aqui se produce la invasion. Se supone que csta evolucidn de

displasia a lumoer invasivo ocurre en todos los casos.

Los factores de ricsgn que (svorecen el cineer de cuello uterino son: micio de las
relaciomes sexuvalcs a los 15 afios o menos, compaieros sexuales malitples: mas de 2
compaiicros sexuales en los fflimos 3 afios, anlecedentes de  papilloma virus
humano(H.P.V),a pesar de que no todas las infecciones por csle vis vayan a
desencadenar cancer, multiparidad: antecedente de cuatro o mas partos vaginales. edad:
sucle diagnosticarse entre los 45 y 50 afios, y el 1abaguismo: fumadora de cinco cigarnllos

o mas cigarrillos diarios.

Habitualmente, el eancer de cuelto no tiene ningdn sipno ni sintoma caracteristico
- lipico. Se prescnta una hemorragia con secrecion sanguinolenta que puede evolucionar
hacia pcqli':;;ﬁas pérdidas menstruzles o hacia una verdadera hemorragia. La hemorragia se
debe a ulceracion de la superlicie epitelial; sin embargo, alpunos mores se exlienden sin

ulceracién, ¥ por lanto sin hemaorragia. Qlros posibles indicaderes son puriodos
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menstruales  prolongados o aumento en el ndmero de perodos ¥y hemorragias

inmedinlamente después del coifo.
PRUEBA DE PAPANICOT.AOQOU

Fl Test de Papanicolacu o citologia vaginal {creado en 1928 por el cientifice pricpo
George N. Papamcolaou) realizado durante las revisiones ginecoléuaicas periddicas se ha
converlido en una de las pocas pruchas rutinarias eficaces que existen para detectar
precozmente la existencia de un twmor. Es el procedimiento mediante ¢! cuad se toman
muesiras de células procedentes de la superficie del cuello uterino y la vagina. Fl tipo de
células obscrvadas dan la idea cxacly sobre la presencia o ausencia del cdincer. La
extension de Papanivolau (PAP) es uma prueba de exploracion selectiva muy cficaz.
cuando .se realiza cotrcctamente junte & una meliculosa explaracion fisica v pelviana
bimanual. 5i sc sospecha de cAncer en este examen, el diagnostico se confinma con el

cxamcen histo-patolégico.

Duranie ¢l procedimicnto, se coloca la pacienic on posicion de liletemia en una
mesa de exploracion con eslribos. Después de colocar un espéeulo en la vagina v una ver
visualizalo ¢l cuello se introduce una escobilla o una cspatuta a través de un espéculo v se

recoge las células para su estudio,

FEn general, la extensian de PAT se realiza a los 5 ¢ & dias de la menstuacién, La
usuaria no debe realizar duchas vaginales ni mantener relaciones sexuales durante al
menos 48 haras antes de la prueba, S1 la usvaria ha utilizado cremas vaginales antibidticas.

debe posponerse la prueba al menos un mes.

Para aumentar la probabilidad de obtener en la muestra células atipicas, en caso de
existir, lo mejor s realizar dos extensiones. Fstas se colocan sobre portaobicios secos y se
puiverizan de inmediato mediante uno de los numerosos medies fijaderes existentes cn ol
mercade. Es importante que las células no se sequen antes de guedar jadas sobre el
pertacbjctos. El sereening del ciancer de cuello ulerino con un examen de cuelto uterino cs
una de las intervenciones més efectivas que ol médico puede recomendar. Tl abjetiva os |a
deleccion selectiva del edncer, es muy priclico: deteclar en etapa precer, cuando puede ser

tratado, e incluso curarse.
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Si cn el informe citoldgico sc observan células atipicas, la usuana pucde ser
sametida a una colposcopia o biopsia cervical. Fn cste caso enfermeria cs la encargada de
acluar disminuyende 1a ansicdad informando adecuadamente acerea de los procedimientos

exploratorios nombrados antenormcnte.

La frecucncia con que la mujer debe someterse a una extension de PAEP contintia
siendo un lema de debate. Las orientaciones acluales recomiendan que la mmjer comicnee
a hacerse extcnsiones de PAP a los 18 afies o en ¢l moniento de comenzar lu actividad
sexual, lo que sc produzca primero. Las mujeres con un perfil de aile tiesgo deben
someterse a una extension de PAP anual, micntras gque las demds pueden hacerio con
menor frecuencia, después de tres o méas exploraciones con resultados negativos. Cuando
una extension de PAP revela la presencia de células atipicas, se realiza un diagndstico
definitive mediante ¢l estudio histeldgico del tejido oblenide medianie colposcopia ¥

biopsia.

In American Cancer Socicly recomendaba la prictica de una extension de
Papanicolacu anual cn todas las mujeres mayores de 20 aiios y en las mujeres meneres de
20 afios con vida sexual activa. La recomendacion amual de diche organismo (1981} cs
realizar una exlension de PAP poc lo menos cada 3 afios, despuds de elecluar otras dos
iniciales separadas por un tiempo de un afio y cuyos resultados fueran negatives. Fsto ©s
valida para todas las mujeres mayores o e 20 afios y para las mujeres menores de 20 afos
~con vida sexual activa. La American College of Obsiciricians and Ginceelogists (19800
soslicne camhio que, independienicmente de la edad, la extension de PAP debe realizarse
anualmente cn todas las mujeres adullas. Dicha organismo refiere que la extension anual
resulta Gtil no solo para detectar un posible cincer. st na tambicn para diagnosticar otros

muchos trastornos gracias a la consuita anual con el ginecdlogo.
CLASIFICACION:

[. Cantidad de la muestra: a) satisfactoria, b) satisfacloria, pero con clemenlos que

dificultan el diagnostic, por ejemplo: inflantacién. ¢) insatisfactoria. poer gjemplo
sin componente endocervical: células endocervicales. célulay metaplisticas o

mucus.
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[, Diagnostico General: a) dentro de los limites normales, b) otros (debe

especificarse)

[Ti. Ddiagnostica Dcscriplivo: a) alleraciones secundarias a inflamacidn:  honpos,
bactcrias, virus, pardsitos, otros, b) alteraciones de tipo reactivo v reparativo;
secundanas  a  inflamacidn, tratamiento  (radiolerapia, qumicterapia.  DIL.

harmonales, e1e.), ¢) snormalidades epiteliales.

liscamosas
» Células escamosas atipicas de signilicado incierto.
» Lesion intracpitclial cscamosa: de bajo grado (especificar: NIE § - displusta
leve, alteraciones asociadus a [IPV.), de alto grado {(especificar: NI 11 -
displasia modcrada, NEE [11 - displasia avanzada, NIE 111 - CIS).

»  Carcinoma escamoso.

Glandularcs
= (élulas endometriales {solo si estan luced de lase o en mujeres
posmenopéusicas o en ausencia de datos clinicys).
o Células  glandulares  atipicas  de  sienificado  incierlo  (especificar:
endomeinales, endocervicales, oiras).
*  Adenocarcinoma (especificar oripen probable).

= Oiras necplasias cpiteliales.

Meoplasias no epiteliales

e eio sareomas

*  SArcoHmas

s sarcoma bottiodes
¢ leucemias micloide

* meisiasis

* patron hormonal adecuado para la edad c historia

» pafron hormonal discordante con edad ¢ historia
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# PREVENCION PRIMARIA:

Sun lodas las acciones destinadas a disminuir Ia incidencia de una enfermedad (OMS).

Se busca reducir la aparnicidn de nuevos casos.

Comprende actividades como: promocion de salud, cducacion para la salud. informacion
cspecifica, cle.

las recomendaciones para la prevencién primaria, sceian Jas medidas habituzles de
prevencidm de las enfenmedades de lransmisién sexuval v. en particolar recomendar Ia

wtilizacién de preservalivos,
» PREVENCION SECUNDARIA:

Son todas las acciones destinadas a disminuir la prevalencia de una enfoemedad en una
© poblacién reduciende la duracidn y evolucion de la misma (OMS).

Comprende el diapndstico precoez y el lratamiento oporiuno.

La prevencidén secundaria esta indicada por varias razones: entre ellas porque existe una
larga lase pre-sintomatica de la enfenmedad, porque se dispone de un buen test de
investigacion, la citologia o Test de Papanicolaou.

Se ha demostrado que la prevencidn secundaria, mediante la deteccién precoz con el
método de FPapanicelaou, es muy eficiente para disminuir la incidencia y la monalidad por
exle cancer.

El diagnostico precoz es ¢l segundo pase légico en la secuencia de la prevencion: " Por que
mis vale prevenir que curar ¥ vale mis curar pronto gque iratar demasiado arde™
Detectadas cn su comicnzo muchas alecciones yraves, el cdnecer particulannente se pucden
lratar, s1 no <on facilidad, al menos con mas posibilidades de éxito gue las que ofrece un
tratamienlo Lardio,

Hay que intentar descubrir eslas enfermedades a fiempo. casi siempre nles que se
praduzea €] menor signe percephible para el paciente: dolor. hemorragia, cle.

Los prineipales cinceres femeninos: cancer de mama y de cuello merino son objelo de un
estncte  diagnostico que se basa cn la reabizacidn de mamogralias v del rotis -
ccervico-vaginales: estudios de tomas hechas a nivel del cucllo ulerine ¥ de la vagina
esiablecidos on funcidn de la edad v de los antecedemes persomales vy fumiliares de cada

niujcr.
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# AUTOCUIDADO;

Dorothea Elizabeth Orem: definté el awtocuidado como™Una actividad aprendida por los
individuos orientada hacia un objctive, una conducta que existe en siluaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas hacia si mismas o hucia €l entomo para repular los
factores que afectan su propio desarrollo v luncionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar.

I}, Orem resalta que el avtocwndado no deberia considerarse como un conjunie de acciones
rulinarias que los individuos rezlivan sin pensar o tomar -dccisiunc:-;._ se trola de lo
contrario; va que ¢l autocuidado es un foenomeno activo gue requiere de que las personas
sean capaces de usar la raxzdn para comprender su cstado de salud y sus habilidades en {a
toma de decisiones para clegir el curso de accidn rapido.

Para que las pcrsonas cen alieraciones de la salud scan capaces de usar un sistema -
autocuidado cn cstas situaciones, lienen que ser capaces de aplicar los conocimientos
1necesarios oporiunos para su propio cuidado,

La salud imphca un estado dindmico de continuo cquilibrio de Tos componeutes lisico.
emocionat, soeial, itelectual v espiritual de una persona, quc produce felicidad v una
mayor calidad de vida. il bicnestar es la adopeion de aclividades y de comportamientos
que favorecen la calulad de vida y permiten el maximo desarrolle personal. La
responsabilidad de la salud y bienestar en el mismo individuo ¥ requiere su participacion
en actividades quic pmmm_:iuﬁcn la salud. Siempre exisie la posibilidad de introdueir
cambios ya que ¢l nivel de salud de una persona esta determinado por 1os actividades que
lleva a cabo para prevenir la entermedad o favorecer ¢l bienestar.

Los riesgos son peligros que pueden limitarse o evitarse con mamiobras preventivas. Se
pucden cmprender cierias acciones, © evilar olras, para reducir la probabilidad de que
aparczean problemas de salud. La prevencion de los riesgos impliea identificar los
posibles probilemas, disminuir los peligros vy rmar los trasiornos en cf momailo adecuado
paryg evitar Cconsecuencias praves.

Cn cuante a la prevencion ¥ promocidn colermeria tiene uin comelido ¥ una oporiunidad
tmica cn los cuidados sanilarios de lags mujeres: proporcionar informacion ¥ servicios giw
favorezcan la prevencidon, ¢ cuidade v o mantecnimicnto de la salud cn las mjeres.
Enfermeria tiene una funcidn dmica en la sociedad: proporcionar asistencia a los paeicntes

y o la vez, [avarecer la aulo asistencia.
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CANCER DE CUELLO UTERINO RELACIONADO A ENFERMEDADES DR
TRANSMISTION SEXTAL;

En la actualidad, el cincer de cuello se considera gencralmente una enferinedad de
transimisian sexual (EI'8). Ll agente méds probable es el virus del papiloma humano con ¢l
- wirus del- herpes simple como posible cofactor. Existen muchas cepas diferentes de
verrugas geniteles {condilomas), aunque parcec que las ccpas 16 v |18 estan asociadas al

desarrollo de cancer de cuello,
Deseripeion general de algunas de las enlermedades de transmusidin sexual:

HERPES GCENITAL: Sinlomas: los sintomas precoces son sensacion de gquemasdin o
dolor con la miccion, dolor cn las nalgas, las piernas o ci darea genital, secrecidn vaginal o
sensacidn de presion en el drca pelviana. lin unps cuasnles dias aparecen pequeiias
ampollas rojas en ¢l drca penital; nwds larde 3¢ convierlen en vesiculas que se abren.

aplastan ¥ cicatrizun.

VERRUGAS GENITALES (condilomas).Sintenmas: 1as verrugas genilales son peguerias
verrugas de superficie irrepular gue aparecen en o cerca de los Organos sexoales,
habitualmenie de 3 semanas a 3 meses después del contacto sexual con la persom
intcetada. Las verrugas sc desarrollan algunas veces dentro de la vagina, o en fos labios, o

alrededor del ana, ¥ pueden crecer hasia formar srandes nuasas,

LC0mo deho realizar 1a autoexploracion genital?

Par lo menos debe realizarse | vez al mes.

%4 bien no lorma parie de 1a clinica Formal para ta deteceidn del eancer de cuelto wterino,
es parle lundamenial del avlocuidade y permile a la mujer detectar signos ¥ sinlomas que
pueden indicar por gjemplo la presencia de ETS, laclor de ricspo para contraer dicho
canccr.

Comicnee examinando el drea que cubre el vello pobico. Le pucde ayudar el empteo de un
espejo que permita ver toda ¢l Arca ponital.

Lus verrugas gemtales pueden tener el nusme aspeclo que olras verrugas: al principio
pueden aparecer como pegueiias protuberancias. Si ne se tralam, pueden adguinir cf aspecto”

de una coliftor.
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A continuacién separe los labios vaginales externos ¢ inspeccione con cuidado L CapeIuza
det clitoris. que es la parte superior de los labios intermos. Luepo levante suavemente la
caperuza para ver el clitoris. Tyual que anles. busque protuberancias, vesiculas.
inflamaciones ¢ verrugas.

Finalimente, examine ambos tados de los labios internos y e} Arca situada alrededor de fos

orificios urinarios y vaginales, buscando los mismos signos que antes.

VALORACION GINECOLOGICA:

Habiluvalmente, en una exploracidn selectiva habitual, la caploracion de Jas mamas va
sepuida dc la exploracién pelviana. Toda mujer con una vida sexual activa v que ha
llegado a los IR shos de cdad, debe someterse a una exploracion pelviana al menos una

ver al aiio, inciuyéndu una tincidén de PAP.
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DISENQ METODOLOGICO:

« TIPO DBE ESTUDIO:

Hl.estudieo que proponemos reatizar es de tipo; deseriptive, prospectivo

y ¢ corte transversal.

. ABRLEA DE ESTUDIO:

La investigacion sc llevard a cabo en la Policlinica de Ginecotologica del Hospital

de Clinicas “Dr. Manuel Quintela®situado cn Av. ltalia ¥ Las Heras; Montevideo. Uruguay.

* UNIVERSO:
Ll universo estard constituido por; poblacién cstimativa de mujeres de entre 35 y 55
afios que concurran a la consulia en la Policlinica Ginecoteldgica del Hospital de

Clinicas.
. MUESTRA:
El tipe de muestres lue por conveniencia,
Mujeres de enfre 35 y 55 afos que concurran a [a P'oliclinica Ginceotoligica el

Llospital de Clinicas en el perindo de en mes correspondiente a seticmbre del adio

2006.
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- DEFINICION DE VARIABLES:
Las wvariables «de inlerés para el estudso serdn:

i: EDAD
DEF. CONCLEPTUAL: s ¢l pericdo de tiempo transcurtido desde ¢l nacimicnto
hasla la lecha aclusl.
DEF. OPERATIVA: Aftos Comiplidos.
CLASIFICACION: Cuoantitativa-contina.
NDICADOR:  35-435 aitos
46-55 afios

2: ESTADO CIVIL:

DEF. CONCLPTYUAL: Situacion que manificsta la persona sobre su estado convupal.
PIYEF. OPLERATIV A: Situacion conyugal manifestada.

CLASIFICACION: Cualitativa-nominal.

INDICADORES: Casada. soltcra. viuda. divorciada, wnion libre.

3: OCUPACION
DL, CONCEPTUAL: Trabajo o actividad en €l que el individuo emiplca su ticmpn.l
rentads o no rentada. _
DEFF. OPERATIVA: Manifestacion de su sitvacion laboral.
" CLASIFICACION: Cunlitativa-nonuinal.
INDMCADORES: Empleada, desocupada, anmwm de  casa, jubilada.  wabajador

independiente.

4: FRECUENCIA DEL CONTROL GINECOLOGICO

DEF. CONCEPTUAL: Tiempo que transcurre enire ¢l ultimn control ginecologice ¥
el antcrior.

DEF. GPERATIVA: Manifestacion de la frecuencia de realizacion del control
ginccoldgico.

CLASIFICACION: Cualitativa-nominal.

INDICADORES: Esporadicamenle, cada afo., nws de | aido.
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' 5: REALIZACLON DE AUTOEXPLORACION DE GENITALES EXTERNOS:
DLF. CONCEPTUAL: Autosemetimicnlo de la exploracion de los genitales externos
con ¢l objetive de detectar signos no habituales.
DEF. OPERATIVA: Auwtoexploracién realizads habitualmenie{par lo menos una vex'
al mex).
CLASIFICACION: Cuoalilaliva-nominal,

- INDICADORES: 5i-No.

6: FRECUENCIA DE LA REALIZACION DE PAPANICOLAL:

IDEF. CONCEPTUAL: Tiempo que transcurre entre la.realizacion de un PAP v cl
anterior.

DEY. OPERATIVA: Nunca, menos de 1 aito, cada ano, iregularmeme.
CLASIFICACION: Cualitativa-nominal,

INDICADORES: Nunca, menos de | afio, cada ailo, irregularimente,

7: MOTIV(QS DE LA NO REALIZACION DEL PAP:

DEF. CONCEPTUAL.; Causa por la cual no se ha realizado cl Papanicotaou.

DEF. OPERATIVA: Conocimiento de la causa por 1a cusl no se ha cealizade el PAP.
CLASIFICACION: Cualitativa-nominal.

INDICADORES: Economicas, horarios no adecuados, distancia al hpar donde se

attende, no sc siente camoda en la consulta, no tiene dificullades.

&: CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LA MUJER

DEF. CONCEPTUAL: Sentido, dominio de las faculiades de la mwer para ¢l cuidado
Guc se brinda asi misma, en este caso para la deteccion del cancer de cuello vterino.
DEF. OPERATIVA: Grado de conocimicnto sobre el antocuidada.
CLASIFICACION: Cualitativa-naminal.

INDICADORES: Bueno-regular-deliciente.
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+« METODOS TECNICAS, E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS:

Los dates serdn reeogidos mediante entecvisia csteucturada ya que es mids Ficil para el

entrevistado, dar respucsias.

La informacién ¢s mas FAcil de procesar, simplifica ¢l andlisis comparativo v hay

unilormidid en el fipo de informacién obtenida,

Para realizar dicha entrevista se confeccionard un instrumento que serd ¢l formulario
quc conlendrd prepuntas cerradas de respuesta maliiple. ya que esta clase de interropante -
requiere menos tiempo al entrevistador ¥ menos csfuerzo del entrevistada, asi como
lambién facilita la tabulacidon de la informacién obtenida. Dicho formulario serd
completado por las usuarias en forma andnima e individual explicindoles con anterioridad

el fin del mismo.
Sc apradecera la participacion en la investigacion.
+ PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

AUTORIZACION:

Lna vex claborado el protocalo de investipacion y aprobado por la Ciitedm de Materno-
[nfantil, se sclicitard ¢l conscntinuento informado a las awtoridades de la lnstitucion
scleccionada, y/o tulor, con ] fin de realizar ¢l estudio de investigacion.

Previe 4 la realizacién de esla inveshigacion, se solicitard una autorizacion por ¢scrito a la
dircecién de la Policlinica Ginecotolépica del Hospital de Clinicas”Dr.Manuel Quintein™

y al monento de realizar La entrevista a las usuarias | se les solicitard su conscntimicnto.
TIEMPO:

» REALIZACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:
i-I'ormacién del grupo para la investigacion: | semana,

2-Distribucian de tareas v responsabilidades: | semana.
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3-Definicidn del tema: 2 semanas.
4-Definicion de variables: 2 semanas.

3-Flaboracian det marco 1earice: 4 semanas.

> REALIZACION DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DI
DATOS:
I-Llaboracion del instrumento:1 seniana.
2-Prueba de fumcionalidad del instrumento:3 dias.
3-Recoleccion de datos: 4 seimanas.
4-Procesamiento de los datos v clasificacion: 2 semanas.

5-Analisis de los datos obtenidos: 2 seimanas.
RECURSOS NECESARIOS:

> RILLILL: Cuatro estudiantes que cursan cuarto ciclo de la carmera Licenciatura en
Lnfermeria en la lacultad de Lnfermeria, de la Universidad de la Repuhlica
Los cuatro integrantes del equipo investipador. participan en 1odas las
ctapas de la investigacion.

» RRFF; La linanciacion de la inveshygacidn provendra par parle de les cualro
estludiantes del grupo investigader.
» RR.MM: DBibliografia, computadora, impresora, carluchos de tinta. fotocopias.

lapices, lapiceras, gomas, carpetas.

T MATERIAL: | COSTO EN PESOS:
420 hojas A4. 81260
- 80 fotocopias. - $80
4 lapiceras. 520
4 lipices. 515 )
- 4 gomas. o %15 :
Total. S1390 3
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PROCESO:

Esla investigacién se ileva a cabo por los cuatra estudiantcs que conforman cl
cquipo, eslos se disliibuirin cn subgrupos de dos personas, para cuitrevistar a ls latalidad
de la poblacién de estudio. Para la recoleccién de datos se reatizard un mucstres por
conveniencia durante un mes de las usuarias que aclualmente tienen catre 35 ¥ 55 afcs
que concurran a las Policlinica Gineeotovelégica del Hospital de Clinicas™Dr.Manuel

Quintela™.

A cada usuaria que s¢ encuentre en la preconsulia de ta sala de espera de da
Policlintca citada antcriormente se le realizari una entrevista cstruciurada con presuntas

cerradas, de respuesta miitiple.

La recoleccion de datos estard a cargo de las cuatro estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria, quicnes concurrirdn duranle un mes en ¢t horario de la mafiana (& al12) de
lunes a viemes; horarie en que Funciona la Policlinica det Lospital de Clinicas " Dr.Manuel

Quintcla™.

Los datos obtenidos serén confidenciales ¥ manejados exclusivamente por el
equipe investigador, quienes concurrirdn debidamente wenlificades (chaqueta o 1inica
~ blanca e identificacion con nombre y apellido). al centro dende se realizara Ia

investigacion.

Lueygo de ta recoleccion de dalos se procederd al procegamiento de los mismos para
cumplir con los objetives planteados, clapa que lambién estard a cargo de! mismo equipo

de inveshgacion.
CAPACITACION:

PPrevie a la aplicacién del formulario., sc elabora el instructiva del mismo para que
los encuestadores conoscan adecuadaniente su manejo, asimismo se presentui ab lutor de

la Citedra de Materno-Infumtil para su aprobaciém y correccion, con el lin de asvaurar su

validez.
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SUPERYICION ¥ COORDINACION:

Con el objetivoe de asegorar la validez y conliabilidad de esta invesligacion. sc
realizaran diferentes actividades en el proceso de recoleccion de datos:

» Organizacion y dislribucién del trabajo de cada uno de los inlcprantes.

« Bisqueda y conlmmacion de los sujetos de estudio.

e Aclaracian de dudas sobre los instrumentos de recoleccion de dalos.

[l instrumento serd sometido a una prueba piloio durante dos dias para comprobar su
calidud y. corrobarar que prevea toda la informacion necesaria para ¢l logre de los

objetivos del esludio que se pretende realizar.
POSIBLES FUENTES DE ERROR:

Para minimizar posibles crrores, gque se pueden presentar duranie la recoleccion de datos,
CrCeMos Necesario ques _
s  Cada investigador conozea el procedimiento de recoleccion de datos, ¥ la lorma
adecuada para el regisire de la informacion.
e El ambile cn donde se realice la cntrevista sea ¢l mas adecuado posible,
 considerando 1a ranquilidad y Ta comodidad del usuario para tavorceer la libwrtad
de expresion.

‘e Que ¢l enlrevistada posea disponibilidad de liempo.
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PLAN DE TABULACION ¥ ANALISIS DE L.OS DATOS:

e PLAN DE TABULACION:

Una ver llenados los formuolarios se codificaran los resultados, los cudles serdn

tabulados.

¥4 plan de tabulacién consisticd en determinar que resultados de variables sc
presentardn y que relacioncs entre esas variables se necesitan, a Min de dar respucsta al

problema y ohjetivos planteados.

El plan de tabulacién serin una serie de lablas y graficos de FA y FR que atendiendo a
los datos cbtcnidos de las cntrevistas registradas en el formulanio correspondiente perntiten
Ja preseniacion de los datos cn forma sisterndtica, para identilicar la informacion oblenida

con respecte al tema investigado.

I.a vealizacion de praficos dependera de la relevancia de los datos obtenidos para cada
variable.

e PLAN DF ANALISIS:

F1 andlisis se hara mediante lIa revision de los daios obtenidos en los formularios y de

tipo descriplivo y analilico utilizando la informacion de tas variables estudiadas.

Con objeto de obtener una visidn global de todas las respuestas, los reyistros de cada

enlrevista se transcribirdn a lablas para clasificarlos y agruparlos septin su naturaleza,
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ANEXOS
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ANEXOD |;

CARTA DE PERMISO ETICO PARA OPERACIONALIZAR Ll
PROYECTO DE INVESTIGACION:

Monlevideo. 13 de agosto del 2006,

Direclor Policlinica Ginecotologica del Hospital de Clinicas:
Dr. Rail Medina.

Licenciada en Enfermeria:

[.ic: Rubita Nesmachinow.

Presenles:

Mediante 1z presente, nos dirigimos a usted, con el fin de solicitar Ia
aulorizacion necesaria, para la realizacién de nuestro trabajo de investigaeion,
correspondicnie 2 la carrera Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria:
Umiversidad de la Repiblica.

El problema a abordar en dicha investigacian ¢s el nivel de conacimiento sobre
el autocuidado cn la deteccidn oportuna del cancer de cuelks utering en mujeres de
cntre 35 y 55 afios de cdad.

Dicha investipacién' esta supervisada por la Profesora Agregla Lic.en
Enfermeria Mercedes Perez.

Para la recoleccién de los datos necesitamos concurnir  a las Policlinica
pinecolocologica.

Dicha recoleccion la llevardn a cabo cuatro estudiantes. debidamente
dentificados, durante el mes de sctiembr, en ¢ hararia de la maitana (8 a 12),

Los datos se recogerdn en un formultario a travéy de entrevista con tas vsuariag
deniro dc cse grupy etdrco, que se encuentren co sala de espera. Los datos scran
andnimos y conlidenciales.

- Esperando ura pronta v favorable respuesta.

Sin otro particular, saluda atentamente.,

Por FFacuhad de Fnlermeriaz
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ANEXO 2:

INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO:

Ei entrevistador se presentara con nombre y apellido.

Posleriormente explicard que pertenece a un grupo de cstudiantes de la carrera de
[ icenciatura en Enfermeria (Universidad de la Repiblica), y el objetivo de la enlrevista.
Al iniciarse lu entrevista se le aclarard al entrevistado que la misma serd confidencial y sin
[ines de lucro.

Se realizarin preguntas con el [m de caracterizar a los usuarios y reunir la infonnacion
relevanite para la ejecucion de la investigaeion,

La primera scric de preguntas {1,2y3), pretenden rceabar datos para conocer y caraclerizar
al entrevisiado, la sepunda seric comesponde a la variable en estudiomivel de

conocimiento del autecuidado ¢n ¢! cancer de cuclle ulerino.

v PREGUNTA 1)
Se preguntarit la edad (en ailos),marcando la opeidn que corresponda.

v PREGUNTAD)
Se murcard la upeidn yue corresponda al estado civil de la usuaria.

¥ PREGUNTA 3)
$¢ marcard la opeidn que covresponda a la ecupacion de la usuaria.

v PREGUNTA 1)
S¢ marcard la opeidn gue corresponda @ Ta frecucncia de realizacion de control
ginecoldgico.

v PREGUNTA 5)
Sc marcard la opcidn que corresponda en cuanto a la realizacion o ne de Ia
autoexploracion de los genitales externos.

v PREGUNTA 0)

Sc marcard la opeion que corresponda a la frecuencia de realizacion del eswdio de
Papanicolaouw.

v PREGUNTAT)
Se marcard la opcidn que correspenda a los metives por lus cuales la usiaria no se realiza
Papanicolaou.
£n ¢} item Nse registran por eserito los motives que no estin ineluidos en los ilem
anleriores de esta pregunta.
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v L NIVEL DE CONOCIMIENTC SE EVALUARA DE LA SIGUIENTE
FORMA:

Mediante puniuacion de las preguntas 4, 6 y 7 respectivamente:
« Prepunta4) apecidéna) O punto
opeidin b) 2 puntos

opcidn ¢) 1 punio

¢ TPregunta 6) | punto por cada respuesta correcta
o Preponta 7) opeiona) O punto
opcion b) 2 puntos

opcidon ¢) | punto

Las miveles serdn:
» BUENO: Ticnc conocimicnto satisfactorio acerca del autecnidado.

Obliene entre 5 y 6 puntos.

7 REGULAR: Tiene conocimiente wisuheicnte acerca del autoewmdado.
Obtiene enlre 2 y 4 puntos.
# DEFICIENTE: Mo tiene conocintento acerca del antocwuidado.

Obtiene entre O y 1 punlos.

» Se considera nivel de conocimicnte bucno si: realiza consulta ginecologica por
lo menos una ver al afio, licne conocimiento acerca de gue es el Pap y con que
frecuencia debe realizarse, se lo realiza por lo menos una vez al afio.

» Se considera pivel de eonocimiento regular si: realiza consulla ginccolégica
esporadicamente, fiene conocimicnto acerca de ¢ue es el Pap pero se lo realiza
regularmente.

¥ Se considera nivel de conocimicnto deficiente si: realiva control ginccelégico
esporadicaments, no liene conocimicnic acerca de que es el Pup y nunca se lo

ha realizaclo ¢ lu hace wregularmente.
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ANEXO 3: |
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA.
FACULTAD DE ENFERMLERIA.

TRABAJQ DE INVESTIGACION.

CUESTIONARIC ANONIMO
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTQCUIDADO SOBRE EL CANCER DE
CUELLC UTERING,

1} ;Cusl cs su edad?
a- lintre 35 y 45aitos.
c- Enlre 46 y 35 ailos.

2} ; Cual es su estado eivil?
a- Sollera.

b- Union libre,

c- Casada.

d- Divorciada,

e- Viuda,

3) ; Cual ¢y su geupaciin?
a- Desocupada.

b- Ama de casa.

¢- Empleada.

d- Trabajador independiente.

e- Jubilada-Fensiomsla.

4) ; Cudl cuanto tiempo realiza Ud. cansulta con ¢l Gineedlogo?
a- Esporddicamente.
b- Una vex al afio.

¢- Mas de un aiio.
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5) ;Sec cxamina habitualmenie sus genitales externos (vuh'-a, cte,)?
G- B,

h- No.

6) ; Qué conocimiento posee Ud. sobre ¢l estudio del Papanicelacn?
Marque con una ¢ruz 1a opcidn correeta.

a- Es un método de deteccion precoz del cancer «e cuelio ulerino.

b- Se debe realizar 1 vez al afio.

c- Se realiza en mujeres solo entre 20 y 30 aios.

d-MNo tiene conacimiento.

7} ;¢ Cada cuanto ticmpa se realiza Ud.el Papanicolaou?
- Nunca se lo realizo.
h- Una vez al afo.

c- Irrepularments.

8) ;Qué difteultades encuentra Uk para realizar el Fapanicolagu?
a- Loonomicas.

b- INorarios ne adecuados.

c- [.a distancia al lugar donde se atiende.

d- No se siente camada en la consulia.

e- Mo ttene diticultades. |

P 7 LT ebomiaeeeeeessneaeaean amnn
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ANEXO 4:

ENTREVISTA AL DR. GUILLERMO RODRIGUEZ:

1. ;Cual ¢s su cspeeializacion?

Soy Ginecdlogo y me especializo en tudo 1o gue se reficre a patologis cervival.

2. ;Considera que ci HPV ticne una alta incidencia en el cincer de cuclln

ntering?

Considero que en mias de un 90%.

3. ;5c estd trabajandoe en este momento cn la implementacion de alguna medida

para Ia preveneidn del eincer de cuello utering?

il PAP yue es un esiudio dc tamizaje para enconitar células de! cuello del utero
anormales en fases de precoces de crecimiento. En coando a la consulla yinecoldgica,
toda mujer debe scr sometida a tamixzaje luego de los 30 afos v sc aconsgja tepetirlo
cada 3 afios. Ixiste una vacuna prevenliva que se usa como medio para reducir ¢l
ricspo de cincer de cuello uicrino. S8in embargo la disponibilidad de vacunacién no
elimina la nceesidad de realizar el tamizaje cervical. ! tamizaje conjuntamente con la

vacunacion, sevd la proteceién maés eficaz contra el edncer de cuello LTI,

d.. En cudnto al PAP, ;Existe a nivel nacional un registro que informe wnificandeo
criterios tanto en entidades pertenceicntes al MSP come a las Privadas y las

Municipales?

51, ¥ ya s¢ pusc en priciica.
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5. Qué picnsa de la autoexploracion genital como parte del autoceitdado?

Como écmea no tene fupdamento cientilice, lo que 31 formaria parte del modelo
de enfermeria clegido, ya que ayudaria a aprender actividades de autocuidade
conforme a la maduracion del individuo; las que son atectadas por creencias cullurales,

habitos y costumbres de la familia ¥ de la sociedad.

6. ;Opina gue se debe seguir con las politicas de salud a través de la promucion

¥ prevencion en la misma?

_ Plenso que es fundamental, y que se debe sepuir promocionande y apuniar a
conlinuar informando acerca de lo que es ¢l cancer de cucllo uterino, y la imporiancia

‘que tiene la preveneion para la deteecion precoz de elemenlos que permilan

diagnosiicar anomalius.

7. ¢Considera que 1a franja etdirea que fomamos de la peblactin cs [a correcta o

se acerca a la franja de incidencia del edncer de cuello uterino?

Si, es correcta ya que abarca unz parte de la poblacidn gue se eicuentra en €] pico
mas alto de la franja etirea. Apuntamos a ampliar la franja etirea abarcando a un

sector de la poblacién cntre 30 v 64 afos de edad.

8. :Cada cudnto ticiapo debe de realizarse ¢l PAP de acuerdo a la norma?

Debido 4 que el HPV es muy comin pero ticne plazo de vida muy corio cn mujeres
jovenes, no se recomienda que dicha prucha se realice en mujeres menores de 30 afos.
En Uruguay, no se tecomienda la prueba de HPV cn forma rutinaria, Fi PAP se debe
realizar luego de los 30 afies y repetitlo cada 3 anoy si el resultado de la citologia, fue
normal. En ¢l caso que la citelogia Muera anormial en el PAP dependiende de éste
puede ser aconsejada otra citologia, o una colposcopia, que es in precedimicnlo de

exploracidn mas cuidadosa del cucllo del atero, realizado por €l médico cspecialisia.
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ANEXO 2;

CARTA DE PERMISO ETICO PARA OPERACIONALIZAR EL
PROYECTO DE INVESTIGACION:

wonlevideo, 15 de aposto del 2006.

Director Policlinica Ginecolologica del Hospital de Clinicas:
Lr. Rail Medina.

Licenciada en [nfermeria:

Lic: Rubita Nesmachinow.

Presentes:

Mediante la presente, nos dirigimos a usted, con el fin de soliciar la
antorizacion necesaria, para la realizacidn de nuesiro trabajo de investioacion,
correspondiente a la carrera Licenciatura en Fofermeria de la TFacultad de
Enfermeria; Universidad de 1a Repiblica.

El problema a abowlar en dicha investigacion es cl nivel de conouimiento
sobre @ autocuidado en la deteccién oporluna del céncer de cucllo uenmo en
mujeres de entre 35 ¥ 55 uiios de edad.

Dicha investigacion esta supervisada por la Profesora Lic.en Enfermeria
tercedes Perez.

Para la recoteccion de los dates nccesilarnes concurcir  a las Meliclinica
ginecotocoldpica,

Dicha rtecoleccitn la llevardn a cabo cuatro esiudianies, debidamente
;dentilicados, duranle ¢l mes de setiembre. cn al horario de la maitana (8 a 12}

Los dalos se recogerin en un formulario a través de entrevista con las
usuarias dentro de ese grupo ctireo, que s¢ encucntren cn sala de espera. Los dalos
seran andnimos y confidenciales.

Fsperando una pronta ¥ favorable tespucsta.

Sin olro parliculac, saluda atentamente.

Por Facultad de Entermeria:
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ANEXO 3:

INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO:

I} enlrevistador se presentard con nombre y apellido.

Posleriormente explicard que .pertenecc a un urupo de estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria (Universidad de la Repablica), y el objetivo de Ta entrevista.
Al imiciarse la entrevista se le aclarara al entrevisiade que la misma serd confidencial y
sin fines de lucro.

Se realizardn prepuntas con el fin de caracterizar a los usuarios y reunit la imformacion
relevante para la ejceucion de la mvestipacion.

La primera seric de pregunias {1.2y3). pretenden vecabar datos para comocer ¥
caraclerizar al entrevistado, la segunda seric comesponde a la vanable ¢n esludio: nivel

de conacimiento del autocuidado en ¢l cancer de cuelle ulerino.

¥ PREGUNTA 1)
Sc preguniard la edad (en afios), marcando la apeion que correspanda.

v PREGUNTA 2) )
Sc marcara la opeidn que corresponda al estade ¢ivil de la usuana.

v PREGUNTA 3}
Se marcard la opeién que corresponda a la ocupacion de la usuaria.

v PREGUNTA 4)
Se¢ marcard la opeion gue corresponda a la frecuencia de realizacion de conlrod
ginecolagico.

v PREGUNTA S)
Se marcard la opecidn que corresponda en cuanlo a la realizacion o no de la
autaexploracion de los genitales exiernos.

v" PREGUNTA 6)
Se marcard la opeidn que comesponda a la frecuencia de realizacion del estudio de
Papanicolaou.

v PREGUNTA7)

Se matcara la opeidn que corresponda a los molivos por los cuales la usuaria no se
realiza Papanicolzou.

En el flem ) sc registvan por cserite los motivos que no estan incluidos cn los {lems
anteriores de esta pregunila.
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v EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SE EVALUARA DE LA SIGUIENTE
FORMA:

Mediante puntuacion de las preguntas 4, 6 y 7 respectivamente:
¢ Tregunla4) opcidna) 0 punto
opcion b) 2 puntos

opcionc} 1 punlo

* Prezunta &) ! punto por cada respucsta correcla.
e Pregunta 7) opeidéna) O punto
opeidn b) 2 puntos

apeidn ©) 1 punto

Los nivelex seran:

» BUENO: Tiene conocinicnto satisfactorio acerca det avtacnidade.
Oblieng enire 5 y 6 puntos.

¥ REGULAR: Tiene conocimiento insuficiente acerca del autocuidado.

Obticne entre 2 v 4 puntos.

¥ DEFICTENTE: Mo liene conocimicnio acerca del autocingdado.

Obtiene cntre Oy 1 puntos.

# Se considera nivel de conocimicnto buene si: realiza consulia pinecologica
por lo menos una vez al afio, tiene conocinnento acerca de que es el Pap y con
que Jrecuencia debe realizarse, se o cealiza por lo menos una v al afio.

+ Se considera nivel de conocimiento regutar si: realiza consulta gmecoldpica
esporadicamente, ticne conocimiento acerca de que es el Pap pero se lo realiza
iregulammenite.

Sc considera nivel de conocimiento deficiente si: realiza control

Y

ginccolégico csporddicamente, no tiene conocimicnto acerca de que es ¢l Pap

y nunea se lo ha realizado o lo bace irregularnente.
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ANEXQ 4:
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

UNTVERSIDAD DE LA REPUBLICA.
FACULTAD DE FENFERMERIA.

TRABAJO DE INVESTIGACION.

CUESTIONARIO ANONIMO
NIVEL DE CONOCIMIENTQ DEL AUTOCUIDADO SOBRE EL CANCFR DE
CUELLO UTERINO,

1) ; Cudl es su edad?
a- Entre 33 y 45anios.

c- Entre 46 v 55 aiios.

2) ;Cuil es su estado civil?
a- Soltera.

b- Unian libre,

c- Casada.

d- Divorciada.

e- Viuda.

3} ¢Cudl es su ocupacion?
a- Desocupada.

b- Ama de casa,

¢- Empleada.

d- Trabajador independiente.

c- Jubilada-Pensiomsia.

4) ; Cual cuanto tiempo realiza Ud. consulta con el Ginecdlogoe?
a- Fsporadicamente.
b- Unra vez al aitue.

- Mis de un ailo.
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5) ;Se examina habitualmente sus genitales externes {vulva, ctc.)?
a- Su

h- No.

6) Qué canucimicnto posee Ud. sehre el estudio del Papanicolaou?
Marque con uma cruz la opeion correcta,

- a- Es un método de deteccidn preeoz del cincer de cuello uterino.

b- Se debe realizar | vez al afio.

¢- Se realiza cnoimujeres solo entre 20 y 30 afios,

d-Mo Liene conocimicnto.

7y (Cada cuanto ticmpo se realiza Ud.cl Papanicolaon?
a- Nunea se lo realivo,
b- Una vez al aiio.

¢- Irregularmente.

8} ; Qué dificubtades cncuentéra Ud. para realizar ¢l Papanicolaou?
8- Econdimicas,

b- Horarias no adecuados.

¢- La distancia al lugar donde se atiende.

d- No se stente comoda cir 1a consulta.

e- Mo tiene dificuliades.

[ T} £ TP ORO rerreeeranaen

FECHA.......feeiecnnnd i TR R AR s e mrm s nsnsmnn v 0. Formularion.....

esis
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ANEXQ 5:

ENTREVISTA AL DR. GUILLERNM() RODRIGULZ:

I. ;Cual cs su espreializacton?
Soy Ginecdlogo y me especializo en todo 1o que se reticre a palologia cervical.

2. ;Considera que el HPY ticne una alta incidencia cn ef cancer de onelln

uterino?
Considero que en mis do un 90%.

3. ;Se csta frabajande e¢n este momento ¢n la implenientacion de alguna

medida para la prevencién del cincer de cuclln uerine?

L1 PAP que cs un estudio de tantizaje para encontrar células del cuello det atere
anormales en fases de precoces de crecimienio. En cuando a la consulta
ginceoldgica, toda mujer debe ser sometida a tamizaje luego de los 30 afios y se
aconscja repelirlo cada 3 afios. Existe una vacuna preventiva que se usa como medio
para reducir ¢l ricsga de cancer de cuello uterino. Sin embargo 12 disponibilidad de
vacunaciom no climina la necesidad de realizar ¢l tamizaje cervical. Bl lamizaje
conjuntamente con la vacunacion, sera la proteccion mas eticaz contra el chncer de

cuello uterino.

4. En cudnto al PAP, ;Existe a nivel naciensl un registro yue informe
unificando criterios tanie en entidades pertenecicntes al MSP como a las

Privadas y las Municipales?
Si. ¥ ya se puso co préctica.
5. zQué piensa de la autoexploracidn genitak comn parte del autocuidado?

Como téenica no liene fundamento cientifico, le que si formaria parte del modelo
de enfermeria elegido, va que ayudaria a aprender actividades de autovnidido
‘conforme a la maduracion del individuo: las que son afectadas por CreEncs

culturales, hihitos y costumbres de la familia y de la sociedad.
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6. ;Opina que sc debe seguir con las politicas de salud a fravés de la promucion

¥y prevencion en la misma?

Piensa que ¢s fundamental, y que se debe sepuir promucionando ¥ apuntar a
continuar informando acerca de lo gque es el caneer de cuello wlerine, vy la
importancia gue tiene la prevencidn para la deleccion precoz de elemenlos que

permitan diagnosticar anomalias.

7. ¢Considera que la franja ctarea que tomamos de la poblacidn es [a correcta

o s acerca a la franja de incidencia del edneer de cuelle wlerinn?

S1, es comecla ya gue abarca una parte de la poblacidon que se encuentra en cl
pico mas alto de la Irana elarea. Apunianios a ampliar la franja eldrea abarcando a

un scctor de la pablacién entre 30 v 64 afos de 2dad.

8. (Cada cufntae tiempo debe de realizarse ¢l PAFP de acuerdo a la norma?

Debide a que el [TPY es muy cominm pero ticne plazo de vida muy corlo en
mujeres jovenes, no se recomienda que dicha pruchba se realice en mujeres menores
dc 30 afios. En Uruguay, no se recomienda la prueba de FIPY en lorma rufinaria. Fl
AT se debe realizar luepe de tos 30 afios y repetirlo cada 3 aiios si el resultado de ia
citologia, fue normal, En el caso que la citolopia Teera anomiwl en el PAP
dependiende de éste puede ser aconsejada otra citologi, o una colpescopia. que €3 1n
procedimicnto de exploracion mis culdadosa del cuelto del diere, realizado por el

médico especialista.



AGRADECIMIENTOS:

Deseamos agradecer en prinier lugar a nuestra letora Psora.Mercedes Pérver, que
nos ha dedicado el tiempo, aportado conocimienlos & weas para que esle trabajo

de investigacion fuese posible.

También dar las gracias al Dr. Guillermo Rodripucz por proporcionammos la

informacién y material ncecsario para el trabajo.

A la docente de Bioesiadistica Psora.Rosa Espina por brindarnos un espacie de

consulta.

A todos los inlegrantes del equipo de salud de la Policlinica Ginecololigica del

Hospital de Clinicas.
A la poblacion de mujeres que colaboraron en este estudio.
Queremos realizar un reconocirmento especial a todos les que de una manera u

otra colaboraron con cstc trabajo de investigacion: familiares, amigos,

comparieros de trabajo, etc.



