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RESUMEN

Estudio titulado: Intervenciones de enfermeria en la prevencion del cancer
cérvicouterino en el Centro de Atencion Permanente de San José El Rodeo,

San Marcos. Guatemala. Afo 2019.

Estudio de tipo cuantitativo de disefio descriptivo. Los sujetos de estudio
fueron 21 auxiliares de enfermeria. El instrumento utilizado fue un
cuestionario que comprende datos sociodemograficos y actividades de

promocion y prevencién del cancer cervicouterino compuesto de 16 items.

Los resultados demuestran respecto a las caracteristicas sociodemogréficas,
24% comprende entre las edades de 26 a 30 afos, 86% de género
femenino, un 67% ha cursado el nivel diversificado. Entre los aspectos de
prevencion y promocion el 48% del personal ha participado en
capacitaciones sobre IVAA y Papanicolaou, en su mayoria el personal auxiliar
de enfermeria no esta capacitado tanto en teoria como en la practica. el
100% utilizan para promociéon afiches y trifoliares dentro de la comunidad,
el 43% realiza jornadas de tamizaje cada mes, el 57% realiza la
administracion de la vacuna de VPH y jornadas de tamizaje, el 81% refiere a
las pacientes con resultados positivos de IVAA/ PAP, el 67% cita a las
usuarias cada 6 meses para seguimiento, el 67% cuenta con material y
equipo para realizar IVAA/ PAP, el 48% indica que algunas veces las
pacientes han manifestado efectos secundarios al examen, y 71% realizan
visitas domiciliarias a pacientes por sus resultados de Papanicolaou, se
puede mencionar que la promocion de IVAA/ Papanicolaou disminuye la
incidencia de casos de cancer cérvico uterino mediante intervencion del

personal de salud.



l. INTRODUCCION

Debido al acceso limitado a los servicios de deteccion y tratamiento del cancer Cérvico-
uterino, la gran mayoria de las defunciones ocurre en mujeres que viven en paises de
ingresos econdémicos bajos y medianos. Existen métodos eficaces para la deteccidon

temprana de las lesiones precancerosas utilizando citologia como Papanicolaou e IVAA.
(1)

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud cada afio en el mundo se reportan
466,000 casos por cancer cervicouterino, esta patologia produce 233,000 muertes de

mujeres. (2)

En América Latina el cancer uterino es mas frecuente y se concentra en el 13% de los
casos Yy 12% de las muertes que ocurren anualmente. Si no se mejoran los programas de
prevencion, se ha estimado que el nimero de casos de cancer de cuello uterino se
incrementara en la regiéon de 68,000 en el afio 2008 a 126,000 en el afio 2025,

simplemente por el crecimiento y envejecimiento de la poblacion. (3)

Se estima que a 13,170 mujeres en los Estados Unidos se les diagnosticara cancer de
cuello uterino invasivo. Las tasas de incidencia de la enfermedad disminuyeron en mas
de un 50 % entre 1975y 2015 debido en parte a un aumento de la deteccién, que puede
encontrar cambios del cuello uterino antes de que se tornen cancerosos. El cancer de
cuello uterino se diagnostica con mayor frecuencia entre la edad de 35 y 44 afos.
Alrededor del 15 % de los canceres de cuello uterino se diagnostican en mujeres que
tienen mas de 65 afios. Es raro que las mujeres menores de 20 afios desarrollen cancer

de cuello uterino. (4)

En la Regién de las Américas, se pronosticaron 92.136 casos y 37.640 defunciones por
cancer cérvico-uterino, de los cuales 83.9 y 81.2 por ciento corresponderian a América

Latina y el Caribe respectivamente. (5)

Guatemala no es ajeno a este problema pues se tiene una incidencia de 20 x 100,000
mujeres, lo que nos hace estar dentro de los mas altos en Latino América. (2)
1
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Todo lo anteriormente descrito motivé para la investigaciéon donde se describen acciones
para la prevencion del cancer cervicouterino en el Centro de Atencion Permanente, de
esta manera ayudar a modificar las actitudes de las usuarias promoviendo la salud a
través de cambios positivos para contribuir a combatir estas alteraciones en el cérvix que

inciden en la salud de las mujeres y que conllevan muchas veces incluso hasta la muerte.

El tipo de estudio es de tipo descriptivo, el instrumento utilizado fue un cuestionario el
cual se aplicé a los sujetos de estudio, en este caso los 21 auxiliares de enfermeria que

laboran en el Centro de Atencion Permanente de San José El Rodeo, San Marcos.

Dentro de las conclusiones se menciona que en su mayoria el personal auxiliar de
enfermeria no esta capacitado tanto en teoria como en la practica, lo que se recomienda
poder realizar capacitaciones y talleres donde se involucre el personal para poder brindar

una atencion integral y personalizada.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervical es el mas frecuente. Existen varios tipos histolégicos los mas comunes
son los carcinomas escamosos o epidermoides (85%). La neoplasia cervical intraepitelial
se caracteriza por la aparicion, en la mucosa del cérvix, de células atipicas que no
sobrepasan los limites del epitelio, a su vez se diferencian en tres grupos, NIC I: lesiones
precancerosas, NIC II: lesiones moderadas, y NIC Illl: lesiones de mayor riesgo de
atipicidad. (6)

El municipio de San José el Rodeo cuenta con una poblacion de mujeres en edad fértil
de 900 usuarias distribuidas en el area rural y en el area urbana, donde actualmente se
logra la realizacion de 35 IVAA (Inspeccion Visual con Acido Acético) por mes a nivel de
distrito, logrando un porcentaje por afio de 46 % de mujeres tamizadas en dicho

municipio. (7)

La baja cobertura se atribuye a los siguientes factores: institucionales, poca o baja
afluencia a los servicios de salud, pues cuenta con comunidades de dificil acceso, falta
de insumos en los servicios de salud, el personal no esta capacitado en la realizacion de
IVAA, y existe falta de motivacion del personal en querer aprender a realizarlo. En el factor
individual, se toma en cuenta el pudor de las usuarias, inadecuada informacion, falta de
conocimientos, y el machismo. En lo social, la cultura, la religion, el analfabetismo, son

otras causas.
Por lo anteriormente descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son las actividades de promocion y prevencion de cancer cérvico —uterino que
realiza el personal de enfermeria en el centro de atencion permanente de San Joseé El

Rodeo San Marcos, Guatemala?



Il. MARCO TEORICO

3.1 Prevencién
Son medidas destinadas no solo a prevenir la aparicion de la enfermedad, y reducir

factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una

vez establecida. (8)

3.1.1 Prevencion Primaria: Las actividades de prevencién primaria son el conjunto de
acciones dirigidas a impedir la aparicion de una enfermedad determinada. Su objetivo es
disminuir la incidencia de la enfermedad. Incluye acciones que se aplican en las personas
que estan pasando por un periodo pre patogénico, en donde los distintos factores de
riesgo y causales no han originado la enfermedad aun. Las medidas de prevencion

primaria pueden ser:
Relacionadas al medio ambiente: saneamiento ambiental, higiene de los alimentos, etc.

Relacionado a las personas: inmunizaciones (vacunas), utilizacion de sustancias
quimicas para la prevencion de enfermedades (por ejemplo, el acido félico en mujeres

que planifican un embarazo), educacion para la salud, etc. (9)

3.1.2 Prevencién Secundaria: Actla precozmente con un diagnéstico anticipado y con un
tratamiento idealmente mas efectivo.

3.1.3 Prevencion Terciaria: Las acciones de prevencion terciaria estan dirigidas al
tratamiento o rehabilitacion de la enfermedad ya diagnosticada con el fin de mejorar la

calidad de vida de las personas y acelerar la reinsercion social de las mismas.

3.1.4. Prevencion Cuaternaria: este término solo es utilizado en algunos grupos, sobre
todo en Espafia lo comienzan a utilizar, como una respuesta a la excesiva medicalizaciéon
de los servicios de salud sobre las personas. Estas medidas tienden a evitar el dafo

obviando actividades innecesarias.

Limitar el impacto perjudicial de alguna actuacién (p. ej., empleando protectores tiroideos
al hacer radiografias dentales). (9)



Se atenua el dafio reparando la salud deteriorada como consecuencia de una actividad
médica (p. ej., pautando el abandono paulatino de benzodiacepinas en una adiccion

consecuente al tratamiento del insomnio). (9)

3.2 Promocion:
Es el término que hace mencion a la accién y efecto de promover. Este verbo, por su

parte, refiere a iniciar o impulsar un proceso o una cosa. (10)
3.2.1 Promocion de la salud:

Permite que las personas que tengan un mayor control de su propia salud. Abarca una
amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger
la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencién y soluciéon de las causas
primordiales de los problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento

y la curacién. (11)
3.3 Anatomia del aparato genital femenino

3.3.1 Anatomia del cuello uterino:

El cuello uterino o Cérvix es la parte distal al Gtero. Tiene una forma cilindrica con una
longitud de 3 cm. y 2.5 cm de didmetro aproximadamente. Se divide del cuerpo uterino
por la unién fibro muscular o istmo que corresponde al orificio cervical interno, el orificio
cervical externo es la parte terminal del canal cervical, rodeando en las nuliparas, se
ensanchan en sentido horizontal después del parto y en las multiparas adquiere la forma
de S italica. El cuello uterino desemboca en la vagina por el orificio cervical externo. La
porcién del cuello uterino exterior al orificio externo se llama ectocérvix. Es la parte visible
en la exploracién con espéculo. La porcién del cuello uterino superior al orificio externo
se denomina endocérvix. El conducto endocervical, conecta la cavidad uterina con la

vagina y se extiende del orificio interno al externo. (2)
3.3.2 Anatomia microscépica del cuello uterino:

Exocérvix: Este cubierto por un epitelio plano poli estratificado, similar a la de la vagina
formado por 4 estratos. El estrato mas profundo es el estrato basal o germinativo
corresponde a las células pequefias y tiene nucleo grande hipercromatico, redondo u

ovalado, en estas células se pueden observar mitosis o células muertas y se asientan



sobre la capa basal, que es practicamente la linea divisoria con el estroma propiamente
dicho.

Endocérvix: el canal endocervical esta recubierto por un epitelio monoestratificado
construido por una hilera Unica de células cilindricas altas, en su mayoria ciliadas. La
longitud de la mucosa endocervical es constante durante toda la vida, su modificacion se
debe segun el comportamiento del tejido conectivo subyacente, en la menopausia este

se esclerosa, entonces la mucosa se retrae hacia el interior.

Union escamoso-cilindrica (UEC): La unién escamoso cilindrica es el limite entre el
epitelio pavimentoso y el epitelio cilindrico esta union es brusca y se presenta como una
linea estrecha, esta unién en relacion al orificio cervical externo se ubica dependiendo la
edad, momento del ciclo hormonal, traumas del parto, y algunas condiciones fisiolégicas
como el embarazo. Durante la nifiez y la menarquia, la unién escamocilindrica se
encuentra muy cerca o en el orificio cervical externo. En la pubertad y durante el periodo
reproductivo, por estimulos estrogénicos existen cambios en el cuello uterino uno de ellos
es la eversion del epitelio cilindrico hacia el ectocervix sobre todo en los labios anteriores
y posteriores del cérvix, esto es lo que se llama ectopia o ectropion. (2)

Metaplasia- escamosa: En las zonas expuestas del epitelio cilindricas se inicia la
metaplasia escamosa con la aparicién de pequefas células cubicas, de nucleo ovalado y
voluminosa con cromatina fina, citoplasma escaso que se encuentran agrupadas en el
epitelio cilindrico y la membrana basal llamadas células de reserva (o sub cilindricas),
cuando las células de reserva proliferan y se diferencian, se va formando el epitelio
delgado, multicelular, no estratificado, llamado epitelio escamoso inmaduro, estas células
no producen glucégeno en consecuencia no se tifien de marrén o negro al adicionar

solucion yodo yodurada de Lugo. (2)

3.4 Cancer cérvico-uterino.
Es el crecimiento anormal de las células que se encuentran en el cuello de la matriz. Al
inicio las lesiones son tan pequefas que no se pueden ver a simple vista y duran asi

varios afios. (12)

El carcinoma cervical se atribuye al inicio precoz de relaciones sexuales a temprana edad,

numerosas parejas sexuales, infecciones de transmision sexual en las que se le atribuye



al virus de papiloma humano, especialmente los de tipo 16 y 18. Dado al comportamiento
de esta enfermedad se ha catalogado como enfermedad de

transmision sexual o social y se puede prevenir por tratamiento oportuno. (13)

La causa primaria que se atribuye al cancer cérvico- uterino, es el virus del papiloma
humano; que es una infeccidon que se transmite por medio del contacto sexual. Hoy en
dia se han identificado mas de 200 tipos de virus de papiloma humano, considerando que
mas de una docena son de alto riesgo. Las infecciones del cuello uterino por tipos de VPH
de alto riesgo pueden causar anomalias en el cérvix, que si no se detecta a tiempo

evolucionan a cancer cervicouterino.

Sin embargo, la mayoria de estas infecciones son transitorias, esto va a depender del

nivel de defensa que posee el organismo para erradicar el virus. (14)

Las principales vias de diseminacion del cancer uterino son: Mucosa vaginal,
extendiéndose de manera microscopica mas alla de la region visible y palpable, hacia el
miometrio, parte inferior del Utero, a los ganglios linfaticos para cervicales y
posteriormente extenderse a los ganglios hipogastricos e iliacos externos. Y luego puede
haber una extension directa a la fascia y la pared de la pelvis, invadiendo la vejiga y el
recto. (15)

3.4.1 Factores de riesgo:

Dentro de las causas mas prevalentes estan, las mujeres de 25 a 54 afios de edad,
mujeres que poseen factores epidemiologicos para desarrollar cancer de cérvix, inicio
temprano de la actividad sexual o inicio de la vida sexual activa antes de los 18 afios,
antecedentes de multiples parejas sexuales o cuyo compafiero sexual tenga varios
contactos sexuales. Presencia de infeccion con el virus del papiloma humano,
especialmente con los tipos 16 y 18, portadores de VIH, o alguna otra infeccion de

transmision sexual recurrente.

Mujeres fumadoras, mujeres que nunca se han realizado Papanicolaou, o que ya llevan
mas de 5 afios de haberlo realizado, mujeres del area rural y de bajos recursos

socioeconémicos. (16)

3.4.2 Lesiones escamosas intraepiteliales: Las lesiones intraepiteliales escamosas de

bajo grado (LIEBG) o NIC | son aquellas en las cuales hasta un tercio del epitelio esta
7



ocupada por células displasicas. Estas lesiones frecuentemente son visibles a la

inspeccion visual con 4cido acético.

Las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (LIEAG) o NIC Il y NIC llI, son
aquellas que en las cuales las células displasicas ocupan mas de una tercera parte de la

profundidad del epitelio cervical. (16)

3.5 Prevencion del cancer cérvico-uterino.

La deteccion del cancer cervical en todas las mujeres que presentan sintomas se logra
por medio de una historia clinica correcta, y un examen fisico completo donde se puede
observar el cuello uterino en su totalidad, palpando todos los tejidos adyacentes, ya que

la mayoria de carcinomas invasivos pueden detectarse mediante la inspeccion.

También puede realizarse por medio de una colposcopia, que consiste en un
procedimiento donde se introduce un dispositivo 6ptico binocular que sirve para tener una

mejor vision e iluminar los tejidos cervicales. (17)

3.6 Métodos para la prevencién del cancer cérvico-uterino:

3.6.1 Inspeccidn visual con acido acético (IVAA): La inspeccion visual directa llamada
también cervicoscopia, al adicionar acido acético recibe el nombre de IVAA (Inspeccién
visual con acido acético) y si esta se realiza con ayuda de un aumento se llama IVAAM
(inspeccion visual con acido acético magnificada). El objetivo principal de este
procedimiento es la identificacién de las lesiones blanquecinas del cuello uterino luego de
la aplicaciéon de acido acético a una concentracion entre el 3 al 5% (vinagre de mesa). Se
cree que el acido acético al 5% causa una coagulacion o una precipitacion reversible de
las proteinas celulares. Causa también edema del tejido epitelial, en particular del epitelio
cilindrico y de cualquier zona del epitelio escamoso es rosado y el epitelio cilindrico es
rojo, debido al reflejo de la luz del estroma subyacente que es muy vascularizado. Si, el
epitelio contiene muchas proteinas celulares, el acido acético coagula estas proteinas

gue pueden opacar el color del estroma.

Esta reaccion acetoblanca produce un efecto perceptible que contrasta con el color
rosado del epitelio escamoso normal circundante, el efecto del acido acético depende de

la cantidad de proteinas celulares presentes en el epitelio. (2)



La IVAA puede realizarse en entornos de escasos recursos debido a: que se puede
identificar lesiones pre cancerosas, no es invasiva, facil de realizar y de bajo costo
econOémico, provee resultados de inmediato para la toma de decisiones oportunas en el
tratamiento o referencia y se realiza con insumos que estan disponibles en las

comunidades.
3.6.2 Clasificacion de resultados de IVAA
Aceto negativo: un ceérvix liso, rosado, uniforme, y sin caracteristicas especiales.

Aceto positivo: placas blanquecinas, engrosadas y elevadas, usualmente cerca de la

unién escamocolumnar.
Sospechoso (Céancer): crecimiento tipo coliflor o ulcerante, masa fungica. (16)

3.6.3 Prueba de Papanicolaou:

Es una prueba diagnéstica que consiste en recoger una muestra de células del cérvix o
cuello del atero y del canal cervical para enviarlas al laboratorio y someterlas a estudio.
Si las células son anormales y, por consiguiente, el Papanicolaou es positivo puede
indicar la presencia de irritacidn, inflamacion, infeccion o cancer del cuello uterino cuando
ya se ha establecido cambios celulares previos conocidos como displasia. El
Papanicolaou, como cualquier otra prueba, no es perfecta y presenta un pequefio margen
de error. No obstante, en los ultimos afios ha permitido disminuir rigurosamente el nimero
de fallecidas por cancer de cérvix. (18)

Recomendaciones previas a la toma de la citologia cérvico vaginal
Preferentemente sera tomado en periodo sin menstruacion o sangrado.
Posterior al parto, el momento recomendado es a partir de las ocho semanas.

No deben efectuarse duchas vaginales ni utilizar medicamentos dentro de la vagina en

las 24 horas previas a la toma de la muestra

Para realizar la citologia cérvico vaginal se debe contar con los siguientes materiales:
Los casos para evaluacion colposcoépica seran:

Lesiones intraepiteliales de bajo grado NIC |

Lesiones intraepiteliales de alto grado NIC II NIC III
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Carcinoma de células escamosas sin lesion visible.
IVAA sospechosa o positiva. (16)
3.7 Actividades de promocion en la prevencion del cancer cervicouterino

3.7.1 Vacunacion:

La vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) es una estrategia de prevencion
gue ya ha sido implementada en varios paises. La introduccion de la vacuna a nivel de
salud publica fortaleceria las estrategias de prevencidn para este tipo de cancer, con el
objetivo de tener un mayor impacto en la disminucion de la carga de la enfermedad en el
pais. (19)

3.7.2 Actividades de promocién para prevenir el cancer de cuello uterino.

Formacion de comités organizados a nivel municipal, para la realizacion de prevencion y

promocion en salud enfocados al tema del Ca CU.

Resolucidon de las lesiones pre neoplasicas y los casos de cancer detectados en el

tamizaje, de forma sistemética por los comités conformados.

Utilizacién de diferentes estrategias de Tecnologia de Informacion y Comunicacion por
del municipio, que incluyen: mensajes de texto por teléfonos mdéviles e internet, cufias
radiales y mensajes en television, prensa, folletos, tripticos, afiches, historietas,

realizacion de diferentes eventos tales como: carreras, caminatas, obras teatrales.

Realizar actividades en los centros educativos, comunitarios y otras unidades que retnan
a la poblacion para la promocion de la salud y prevencion del Cacuy. La educacion ira
enfocada a la mujer, su pareja, familia, adolescentes, grupos religiosos, lideres
comunitarios, entre otros. Campafias de educacion a través de medios de comunicacion
(TV, radio). (19)

3.8 Teoria de la promocion de la salud de Nola Pender.
3.8.1 Factores personales: caracterizados como biologicos, psicolégicos vy
socioculturales. Estos factores son predictivos de una cierta conducta y estan marcados

por la naturaleza de la consideracion de la meta de la conducta.
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3.8.2 Factores personales bioldgicos: incluyen variables como la edad, el sexo, el indice
de masa corporal el estado de pubertad, el estado de menopausia, la capacidad aerdbica,
la fuerza, la agilidad y el equilibrio.

3.8.3 Factores personales psicolégicos: incluyen variables como la autoestima, la
automotivacion, la competencia personal, el estado de salud percibido y la definicién de

la salud.

3.8.4 Factores personales socioculturales: incluyen factores como la etnia, la

aculturacion, la formacion y el estado socioeconémico. (20)

3.9 Contextualizacion geografica

3.9.1 Municipio San José el Rodeo

Se localiza en la regién de la boca costa del departamento de San Marcos, a una distancia
de 36 kilometros de la cabecera departamental y a 286 Km. de la ciudad capital. En
coordinacién con la Delegacion Departamental del INE de San Marcos del reconocimiento
de la categoria de poblados se registra que en el municipio existe: un area urbana o
cabecera municipal, 6 aldeas, 1 comunidad Agraria, 14 caserios, 27 cantones, 26 fincas,
5 labores y 1 hacienda.

En el municipio se cuenta con un total de 18,500 habitantes de los cuales 900

corresponden a mujeres en edad fértil esto segun el censo realizado en el 2002. (21)

En Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, existe el programa de salud sexual y
reproductiva el cual contribuye a mejorar la salud de las familias, haciendo énfasis en la
mujer y hombre en su etapa reproductiva y el neonato, con intervenciones integrales,
reguladas por el nivel central y ejecutado por los niveles descentralizados. Se da como
mision: Apoyar al fortalecimiento de la Salud Reproductiva con acciones de promocion,
prevencion, atencion y recuperacion; con enfoque de equidad, en nuestro contexto,
respecto a los derechos y obligaciones como Padres y Madres Responsables y como
producto de las conductas sexuales y reproductivas, mediante la participacion de todos

los actores y sectores involucrados para el abordaje integral. (22)
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V. ANTECEDENTES

143

En el estudio titulado: ““Determinantes del sistema sanitario que influyen en la falta de
realizacion del examen citoldégico del Papanicolaou en mujeres en edad fértil para la
deteccidn del cancer cérvico uterino”, realizado en subcentro de salud de Sicalpa,
Nicaragua en el afio 2013. El tipo de estudio fue descriptivo y explicativo. El instrumento
utilizado fue una encuesta. Los sujetos de estudio fueron 50 mujeres en edad fértil que
acudan al Sub centro de salud. El estudio concluye que: existen determinantes sanitarios
gue impiden que las usuarias acudan al Subcentro de salud para realizarse el examen
del Papanicolaou. Por lo que se recomienda que planifiquen programas de educacion
continuos dirigido a las mujeres en edad fértii mediante planes educativos, videos,
folletos, entre otros, permitiendo asi que haya mayor aceptacion para realizarse el
examen del Papanicolaou y realicen atencidn extramural a mujeres en edad reproductiva

gue estén en mayor riesgo a contraer cancer cérvico uterino. (23)

En el estudio titulado: “Conocimientos sobre prevencién del cancer cérvico-uterino en los
adolescentes”. Realizado en la ciudad de Matanzas, Cuba en el afio 2009. El tipo estudio
fue descriptivo. El instrumento utilizado fue un cuestionario. Los sujetos de estudio fueron
alumnos de noveno grado la ESBU Manuel Sanguily. El estudio concluye que: en el grupo
de adolescentes estudiados, o mas frecuente fue el inicio temprano de las relaciones
sexuales, tanto para varones como para las mujeres, aunque estas Ultimas representaron
solo el 10 %. Se identific6 desconocimiento sobre el virus del papiloma humano como
agente causal de esta morbilidad, y pobre conocimiento sobre como prevenirlo. (24)

En el estudio titulado: “Prevencion del cancer cervicouterino del proyecto demostrativo

TATI”, realizado en Peru en el afio 2006. El tipo de estudio fue demostrativo descriptivo.
El método utilizado fue la promocién y los procedimientos fueron la IVAA vy crioterapia
para alcanzar el 35% de la cobertura. Los sujetos de estudio fueron 36.759 mujeres del
grupo objetivo. El estudio concluye que: EI proyecto TATI demostro que es seguro,
factible y posible incorporar la prueba de la IVAA y el tratamiento con crioterapia a los
servicios de salud regulares de la mujer en atencidn primaria. Aunque el programa no
logro su objetivo total en cuanto a cobertura, incluyé a muchas mujeres que anteriormente

nunca habian sido atendidas y consiguido una mayor sensibilidad de las pruebas y un
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mayor numero de tratamientos finalizados en comparacion con el programa basado en la

citologia. (25)

En el estudio titulado: “Relacion entre el nivel conocimiento y actitudes acerca de las
medidas preventivas del cancer cervicouterino en las mujeres en edad fértil”, realizado en
el distrito de San Borja, Peru en el afio 2017. El tipo de estudio fue descriptivo y de corte
trasversal. El instrumento utilizado fue una encuesta. Los sujetos de estudio 118 mujeres
en edad feértil, comprendidas en las edades de 15 a 45 afios. El estudio concluye que en
cuanto el nivel de conocimiento se pueden apreciar el 90% tuvo un nivel de conocimiento
Medio y en cambio en las actitudes acerca de las medidas preventivas del cancer
cervicouterino fueron el 65% tuvo una actitud favorable observandose que el Chi
Cuadrado = 5,892 y una significativa de p > 0,05 evidenciandose que el resultado no es
significativo, es decir, aceptamos la hipotesis nula (negativa) de la independencia y por lo
tanto concluimos que ambas variables estudiadas son independientes. Conclusion: El
nivel de conocimiento acerca de las medidas preventivas del cancer cervicouterino que
tienen las mujeres en edad fértil. Se encontrd que tenian un nivel de conocimiento Medio
en cambio en actitud acerca de las medidas preventivas del cancer cervicouterino de las
mujeres en edad fértil se encontré una actitud favorable en donde se puede apreciar que

no hay relacién entre ambos niveles. (26)

En el estudio titulado: “Intervenciones Educativas Para La Prevenciéon Del Céancer
Cérvico-Uterino”, realizado en Santiago de Chile en el afio 2012. El tipo estudio fue
retrospectivo en linea. El instrumento utilizado fue una linea basal, donde se realiz6 la
busqueda bibliografica en MEDLINE, Scielo y meta buscador Tripudiabas. La unidad de
analisis fueron 15 articulos que respondian al objetivo planteado. El estudio concluye que:
los beneficios de las intervenciones educativas en el personal de salud son
indispensables en la prevencion del Cancer Cervical, es fundamental ampliar su
utilizacién, no olvidando que su empleo implica la prevencion de la enfermedad,
pudiéndose evitar muertes de mujeres jévenes y el aumento de la carga de salud por

enfermedad de un pais. (27)

En el estudio titulado: “Conocimientos y conductas preventivas sobre cancer
cérvicouterino y virus papiloma humano en un grupo de adolescentes”. Se Realizado en

tres colegios de la Regidon Metropolitana, Chile, en el afio de 2012. El tipo de estudio fue
13



analitico, con una muestra aleatoria de 226 adolescente. El instrumento fue una encuesta.
Resultados fueron: El 20% de la muestra desconoce la presencia de una vacuna contra
el VPH. Las adolescentes sefialan como factor de riesgo para desarrollar CaCu tener
multiples parejas sexuales (70,8%), VPH (78,3%) y la herencia (60,3%). La transmision
del VPH mediante relaciones sexuales sin proteccion es reconocida por 68,2% de la
muestra. El 31,1% de las adolescentes sexualmente activas usa condon durante las
relaciones sexuales. Aquellas adolescentes que usan condon sefialan un conocimiento
significativamente mejor solamente en lo que respecta al nimero de parejas sexuales y
edad de inicio de las relaciones sexuales como factor de riesgo de CaCu. Conclusién:
Las adolescentes conocen sobre la transmision del VPH; sin embargo, las conductas

preventivas no se relacionan con dicho conocimiento sobre el cancer cervicouterino. (28)

En el estudio titulado: “Factores de riesgos y medidas de prevencién asociados al Cancer
cervicouterino en mujeres en edad fértil. Realizado encentro de Salud.

“Alejandro Davila Bolafios”, Masaya Nicaragua en el ano de 2015. El tipo de estudio fue
descriptivo, de corte transversal. Los instrumentos fueron: una encuesta, dirigidas al
personal de salud y guias de entrevistas dirigidas a las pacientes, donde se triangularon
sometiéndose a prueba de campo y juicios de expertos. Los sujetos de estudio fueron
200 pacientes. El estudio concluye que: en el servicio de salud se brinda consejeria
verbalmente pero no existe el suficiente material didactico que contenga informacién

acerca del cancer cervicouterino. (29)

En el estudio titulado: “Factores y causas que influyen en la no realizacién del

Papanicolaou, en mujeres con vida sexual activa”, realizado en Centro de Salud Tomas
Borge Martinez, Sabaco, Matagalpa, Nicaragua en el afio de 2015. El tipo de estudio fue
descriptivo, de tipo cualitativo y cuantitativo, de corte transversal. El instrumento utilizado
fue un cuestionario. Los sujetos de estudio fueron 217 mujeres con vida sexual activa. El
estudio concluye que; dentro de las causas por la que no se realizan el Papanicolaou son:
verguenza, miedo y dolor. Las estrategias implementadas para que las mujeres acudan
al examen del Papanicolaou son: promocién para la salud, desarrollo humano a traves de
la capacitacién del personal de salud; competencia del personal, acceso a servicios de
salud, trato y relaciones interpersonales. (30)
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En el estudio titulado “Acciones educativas y preventivas sobre el cancer cérvico uterino
en mujeres en edad fértil, Programa de Planificacion Familiar”, realizado en el Puesto de
Salud Luis Armando Castillo. Ocotal, Nueva Segovia, Nicaragua en el afio de 2012. El
tipo de estudio fue descriptivo cuantitativo. El instrumento utilizado fue una encuesta
estructurada con preguntas cerradas. Los sujetos de estudio fueron 95 mujeres en edad
fértil. El estudio concluye que: el puesto de salud no reune los requisitos adecuados: No
tiene suficiente personal de enfermeria, no hay un ambiente adecuado para brindar la

consejeria. (31)

En el estudio titulado: “Conocimientos y practicas del personal de enfermeria que realiza
la técnica de Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA) en distritos de salud de las areas
de salud”, realizado en Guatemala, Nor Occidente y Nor Oriente entre los meses de marzo
a abril de 2014. El estudio es cuantitativo de tipo descriptivo, el instrumento utilizado fue
un cuestionario de 24 preguntas. Los sujetos de estudio: fueron 2 licenciadas en
enfermeria, 11 enfermeras profesionales y 17 auxiliares de enfermeria. El estudio
concluye que: El personal presenta deficiencia de conocimiento acerca del virus de
papiloma humano y sobre la epidemiologia del cancer cérvicouterino, factores de riesgo,
anatomia y fisiologia del cérvix, nomenclatura de la inspeccion visual con acido acético (
IVAA) (32)
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V. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Describir las actividades que realiza el personal de enfermeria en la promocién de IVAA
y Papanicolaou como prevenciéon del cancer cérvico-uterino en el Centro de Atencién

Permanente de San José El Rodeo.

5.2 Objetivos especificos

5.2.1 Caracterizar socio demograficamente a los sujetos de estudio.

5.2.2 Describir las intervenciones que realiza el personal de enfermeria en la prevencion
del cancer cérvico uterino.

16



VI.  JUSTIFICACION

Los programas de deteccion temprana, han contribuido de manera significativa a la
reduccion de la morbilidad y mortalidad, pues el diagndstico precoz ofrece la posibilidad

de un tratamiento exitoso con un menor costo para los servicios de salud y las usuarias.

En el Sistema de Informacion Gerencial en Salud existe un registro de la incidencia de
morbilidad a causa de cancer cervicouterino donde en el afio 2012 se registraron 254
casos y en el afio 2013 se reportaron 315 casos, y se han contabilizado en el 2012, 285

muertes y en el afio 2013, 213 defunciones por esta causa.

El riesgo de morir por cancer cervicouterino se incrementa y aproximadamente un 80%
de las muertes se producen en mujeres mayores de 40 afios y provenientes del area rural
de Guatemala. (19)

En el area rural muy pocas mujeres acuden a un centro de salud a realizarse los
examenes clinicos de rutina una vez iniciada su vida sexual, esto se debe a diferentes
causas 0 motivos que existen dentro de las mismas comunidades, falta de conocimiento
o incluso la dificultad para llegar al puesto de salud mas cercano. Las acciones
desarrolladas hasta el momento han sido insuficientes, dando mas respuesta al dafio que
a la prevencion. Es por ello que deben considerarse como prioridad las poblaciones de
las zonas rurales, siendo generalmente las que mayormente presentan problemas para

acudir a los servicios de salud.

Por lo que en el municipio de San José El Rodeo, San Marcos, se realizara un estudio
enfocado a determinar las acciones que el personal de enfermeria realiza en la
prevencion del cancer cérvico uterino en las usuarias que acuden al servicio de salud del
municipio, con el propdsito de prevenir, detectar, aclarar y/o instruir a estas mujeres,
ademas de mejorar la promocién del cuidado personal, asi como también para brindar

informacion a las futuras generaciones que requieran indagar sobre esta problematica.

La presente investigacion sera de suma importancia para las usuarias del servicio de
Salud no solamente del municipio del Rodeo, San Marcos sino también de todo el pais,
los resultados de la misma seran de mucha utilidad porque marcaran nuevas tendencias

en la promocion de la salud del grupo etario femenino al cual se atiende también en la
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prevencion del cancer cervicouterino, enfermedad que se ha incrementado en las
mujeres del municipio con resultados devastadores, por lo que se considera de suma
importancia realizarla y con la misma realizar aportes en beneficio de la salud de las

mujeres.
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VII.

7.1 Tipo de estudio

DISENO DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo de disefo descriptivo de corte transversal.

7.2 Sujetos de Estudio

Los sujetos de estudio fueron 21 auxiliares de enfermeria.

7.3 Contextualizacion Geografica y temporal

El estudio se realiz6 en el Centro de Atencion Permanente de San José El Rodeo de Julio

a noviembre de 2019.

7.4 Definicion de Variables
Variable Definicion Definicion Indicadores Escalade | Items
conceptual Operacional Medicién
Caracterizacion de| Las Las -Edad Nominal Pregunta
SOCio delcaracteristicas | caracteristicas -Género gedrla la
demografica los son todos son diferencias -Escolaridad
sujetos aquellos biologicas y -Tiempo de
estudio. rasgos y| culturales del laborar en la
gﬁgiﬂ;ﬁs qf;i personal auxiliar institucion.
condiciones del de enfermeria del
salud de la centro de
poblacion. (33) Atencion
Permanente de|
San José El
Rodeo.
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Definicion Definicion Escala de
_ conceptual Operacional Indicadores  [Mediciéon |-
Variable ltems
Intervenciones de [Es un conjunto |Son acciones de |NUmero de Nominal 5alal6
enfermeria de  acciones, |yrevencion  de |capacitaciones
para la prevencion que realiza un| |
. . cancer ibi
de cancer brofesional de la recibidas sobre
cervicouterino. Enfermeria para |C€rvicouterino IVAA y
favorecer el que realiza prevencion del
resultado el personal |cancer
esperado en el P
paciente y evitar de cervicouterino.
la ?03|bllldad7)de enfermeria en el
enfermar. q
Centro defNumero de
Atencion jornadas de
Permanente de IVAA/Papanicol
San José El aod.
Rodeo, San NUmero de
Marcos Promocion.
Prevencion a
nivel individual-
consejeria
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccidn de los sujetos de estudio
8.1.1. Criterio de inclusion:

Personal de enfermeria que labora en el Centro de Atencion Permanente El Rodeo, San
Marcos.

8.1.2. Criterios de Exclusion:

Personal que se encontraba de vacaciones y/o suspendidos o que no deseen participar

en la investigacion.

8.1.3. Universo

El universo estuvo conformado por 21 auxiliares de enfermeria.
8.1.4. Identificacion de los sujetos de estudio

Se realizé por medio de los cuadernos de asistencia, ndminas de trabajadores y en

reuniones de distrito.

8.2. Recoleccion de datos

8.2.1 Método utilizado para la recoleccion de datos

Se realizara con 21 auxiliares de enfermeria a través de un cuestionario con preguntas
en relacibn a la prevencion de céncer cervicouterino utilizando la modalidad auto

administrada.
8.2.2 Elaboracion y descripcion de los instrumentos.

Se realiz6 un cuestionario el cual cuenta con dos secciones, en la primera son preguntas
sobre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, y en la segunda
se indagara informacion sobre la prevencion de cancer cervicouterino el cual contendra
preguntas en relacion a las acciones de prevencion de cancer cervicouterino en Centro

de Atenciéon Permanente de San José El Rodeo. Las preguntas en la seccion | Fueron
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sobre datos sociodemograficos y en la seccion Il fueron 13 preguntas de seleccion
multiple.

8.2.3. Validacion de los instrumentos

La validacion se realiz6 con 5 enfermeras que laboran en el Centro de Salud de San
Rafael Pie de la Cuesta, un municipio aledafio, el cual tiene las mismas caracteristicas

sociodemogréficas con los sujetos de estudio.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion.
La digitacién de los resultados se llevo a cabo mediante la utilizacién del programa de
Microsoft Excel 2016 por medio de graficas y cuadros que generaron los resultados

obtenidos durante la investigacion.

9.2 Plan de analisis y método estadistico.
Se detallé brevemente el analisis de los resultados obtenidos en cada una de la graficas
en base a toda informacion recolectada.

9.3 Principios éticos

Los principios éticos que se tomaron en cuenta fueron veracidad, secreto profesional, No
maleficencia, Beneficencia. (34)
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X. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Grafica Num. 1
Edad

¥ 20 a 25 afos

26 a 30 afios
¥ 31 a 35 afios
M 36 a 40 afios
M 41 a 50 afos

B 51 afios a mas

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo
San Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

Segun los datos obtenidos respecto a la edad de los sujetos de estudio refleja que
el 19% se encuentran en el rango de 20 a 25 afios, 24% tiene de 26 a 30, el 9% esta
dentro de 31 a 35, el 9% de los encuestados poseen edad entre 36 a 40, mientras
que el 24% de los encuestados se encuentran dentro de las edades de 41 a 50, y
solamente el 5% esta dentro del rango de 51 afios a mas. Por lo que se concluye que
el personal que labora en el centro de atencion permanente de San José El Rodeo

es eminentemente joven lo que es una fortaleza para el servicio de salud.
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Gréafica nim. 2

Género

¥ Masculino

¥ Femenino

i |

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo
San Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

De acuerdo a los resultados obtenidos 86% de la poblacién es de género femenino,
y el 14% masculino, en los sujetos de estudio prevalece el género femenino, esto
favorece y facilita a la realizacion de IVAA y Papanicolaou brindando confianza y

seguridad a las pacientes.
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Gréafica NUm.3

Escolaridad

¥ Basico
¥ Diversificado
¥ Universitario

No Responde

21

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo
San Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

Los datos obtenidos demuestran que, 67% de los sujetos de estudio han cursado el nivel
diversificado, el 14% han estudiado Unicamente a nivel basico, un 9% tienen grado
universitario y el 10% restante no respondieron a esta pregunta. Por lo que se demuestra
que en su mayoria el personal auxiliar de enfermeria posee un grado académico lo cual
es una fortaleza para el servicio pues cuentan con los conocimientos para promocionar

las pruebas de tamizaje.

26



Grafica num. 4
Tiempo de laborar en la institucion

s ; — ] R |

M 1 3 5afios
¥ 6210 afos
M 11 a3 15 afios

“ No Responde

N= 21

,|‘ |
Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencion Permanente de San José El Rodeo San

Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

Del 100% de los encuestados el 48% tienen de 1 a 5 afos de estar laborando dentro
de la institucién, mientras que el 29% tiene de 6 a 10 afios, y un 14% tienen de 11 a 15
afos laborando para el Ministerio de Salud, mientras que un 9% no respondieron a dicha
pregunta. Por lo que se evidencia que en su mayoria el personal auxiliar de enfermeria
nuevo laborando dentro de la institucion ya que tienen menos de 5 afios de prestar sus
servicios a la poblacion del San José El Rodeo, San Marcos.
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Grafica nim. 5

Ha recibido capacitacion a cerca de IVAA y Papanicolaou

B
" No

N=21

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo San

Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

De acuerdo a resultados obtenidos 48% de los sujetos de estudio mencion6é que han
participado en capacitaciones sobre IVAA y Papanicolaou y 52% indico que no, esto
podria estar relacionado con la grafica num. 4, debido a que hay personal que tiene entre
1 a 5 aflos de trabajo siendo una debilidad para las usuarias debido a la falta de
capacitacion.
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Gréafica NUm. 6

Si su respuesta es Sl, hace cuanto tiempo la recibio
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afos
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= NO
N=10

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo San
Marcos, Guatemala noviembre 2019.

Del personal que respondié que ha recibido la capacitacion acerca de las pruebas de
tamizaje el 90% lo recibieron en un lapso de 1 a 3 afios, y 10% indicé que fue entre 4 a
6 afos por lo que se da a conocer que el personal no es capacitado constantemente en

temas de salud.
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Grafica NUm. 7

Duracion de la capacitacion

"1 a3 horas
"4 a6 horas

"1 a3dias

N=10

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo San
Marcos, Guatemala noviembre 2019.

Segun la grafica en base a la respuesta de la pregunta NUm.5 los que han recibido
capacitacion de IVAA el 40% respondié que la capacitacion ha durado de 1 a 3 horas,
mientras que el 30% mencion6 que durd de 4 a 6 horas, y el otro 30% ha durado de 1 a
3 dias. Por lo que se evidencia que el personal ha sido capacitado pero no en un tiempo
estandarizado, ya que segun investigacion realizada para poder llevar a cabo una
capacitacion en adultos y ver resultados productivos no debe exceder de 3 dias en
sesiones cortas de tiempo para lograr tener la atencion esperada.
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Gréafica NUm. 8

Medios de comunicacién que utiliza para promocionar la prevencion del cancer
Cervicouterino.
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Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo San

Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

De acuerdo a resultados 100% respondieron que el material que utilizan para la
realizacion de promocion en la prevencién del cancer cervicouterino son los trifoliares, el
servicio no cuenta con ningun otro medio de comunicacién para poder realizar la
promocién de IVAA y Papanicolaou a las usuarias, lo cual es una debilidad dentro del
servicio, ya que en las comunidades de area rural las pacientes en su mayoria son
analfabetas y no se trasmite de forma comprensible la informacién.
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Gréfica nUm. 9

Frecuencia con la que realiza jornadas de tamizaje de IVAA y Papanicolaou.

¥ cada Mes
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¥ cada 6 mes
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Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo San

Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

De acuerdo a los resultados obtenidos que el 43% de los sujetos en estudio respondieron
que realizan jornadas de tamizaje a cada mes, 19% realizan cada 2 a 3 meses, y el
38% cada 6 meses. Segun las normas vigentes del programa nacional de salud
reproductiva las jornadas deben programarse cada mes, para poder detectar a tiempo las

lesiones precancerosa en las pacientes.
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Gréafica nim. 10

Que material didactico tiene en su servicio para la promocion de IVAA y Papanicolaou
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N=21

! d

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo San
Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

En la gréfica se puede observar que el 43% de los encuestados respondieron que
cuentan con afiches, 28% cuenta con mantas vinilicas, 24% cuenta con trifoliares y
anicamente 5% cuenta con spot informativos. Por lo que se evidencia que lo mas factible
gue se encuentra en los servicios son afiches para poder realizar la promocién de IVAA,
pero el personal de salud utiliza mas los trifoliares al momento de brindar consejeria
personalizada a las usuarias, ya que contienen mas informacion, y las usuarias se los
pueden agenciar y llevarlo a sus hogares.
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Grafica Num. 11

Actividades que realiza para prevenir el cancer cérvico uterino.

¥ Vacunacién con VPH
¥ Jornadas de IVAA/ PAP

¥ Ambas

N=21

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo
San Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

En la grafica se evidencia que del personal encuestado el 57% realizan actividades de
prevencion a través de la vacuna de VPH y jornadas de IVAA/ PAP, mientras que el 38%
realiza la prevencion de cancer cervicouterino Unicamente por medio de la vacunacion de
VPH, y el otro 5% respondié que Unicamente realiza jornadas de IVAA/PAP, esto se
debe a que dentro de los servicios se cuenta con una persona encargada de la clinica de
planificacion familiar que es la que realiza IVAA/ PAP. Se deben realizar ambas
actividades de prevencién de cancer cervicouterino de manera equitativa y asi tener un
mejor control de la poblacion en riesgo, y estos resultados se deben a que el personal

no es capacitado constantemente.
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Grafica nUm. 12

Tiempo que invierte al momento de brindar consejeria a las usuarias.

¥ 10215 min
¥ 15230 min

"'30 min a mas

N=21

Fuente: Boleta de opinién a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo
San Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

Respecto al tiempo de la consejeria el 62% de los sujetos de estudio invierte de 10 a 15
minutos, un 29% utiliza de 15 a 30 minutos, y el 9% utiliza mas de 30 minutos. Segun
protocolos vigentes el tiempo estipulado para brindar consejeria es de 10 a 15 minutos
por lo que se evidencia que la mayoria de personal tiene claro el tiempo que se debe
utilizar al momento de trasmitir el mensaje logrando que sea de forma adecuada y

veridica.
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Grafica nUm. 13

Actividades que realiza con las pacientes con resultados positivos de IVAA y

Papanicolaou
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Fuente: Boleta de opinion a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo
San Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

El 81% del personal entrevistado al momento de tener resultado de IVAA/ PAP positivo,
los refieren al tercer nivel de atencién para evaluacion especializada y continuar
tratamiento, otro 9% las trata en el servicio si el caso lo amerita, el 10% da consejeria.
Por lo que se deduce que en su mayoria el personal auxiliar en enfermeria, refiere
oportunamente a las pacientes a los servicios de mayor complejidad para tratamiento

especifico y prevenir morbimortalidad por cancer.
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Gréafica nim. 14

Tiempo para citar nuevamente a la paciente con IVAA y Papanicolaou positivo
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Fuente: Boleta de opinién a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo
San Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

Respecto al tiempo para establecer una cita nuevamente con la usuaria el 67% indica
gue en 6 meses, el 33% cada 3 afos, es evidente que el personal cita a las usuarias
segun los protocolos del programa de salud reproductiva siendo una fortaleza en la
prevencion del cancer cervicouterino, ya que no debe de exceder de 3 afios ya que en
ese lapso de tiempo el tratamiento de todas las usuarias con displasias de grado alto es

eficaz.
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Gréafica num. 15

Referencia a pacientes con el médico cuando se observan lesiones o cambios en el
cuello uterino o canal vaginal.
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N=21

Fuente: Boleta de opinion a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo
San Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

En la gréfica se observa que del personal encuestado el 52% realiza referencia de
usuarias con el médico, cuando se observan cambios o lesiones, el 48% del personal no
realizan referencia cuando observan cambios o lesiones en el canal vaginal o cuello
uterino, esto Ultimo es preocupante, ya que por la falta de capacitacion el personal no
tiene el conocimiento adecuado para poder distinguir los cambios del cuello uterino y
realizar referencias oportunas a las usuarias, esto trae consecuencias a la salud de las
pacientes , poniéndolas en riesgo de poder desarrollar cancer cérvico uterino por un mal

diagnéstico.

38



Gréafica num. 16

Cuenta con material y equipo necesario para realizar IVAA y Papanicolaou.
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N=21

Fuente: Boleta de opinién a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencion Permanente de San José El Rodeo
San Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

En cuanto a los materiales necesarios para realizar este tipo de procedimientos el 67%
del personal informan que cuentan con material y equipo para realizar IVAA Y
Papanicolaou, mientras que el 33% informa que no posee equipo ni material necesario
para realizarlo, esto debido a que de nivel superior no los abastecen de acuerdo a la
demanda de usuarias, y el personal se agencia de los mismos por sus propios medios,
para poder realizar el tamizaje a las pacientes, ya que la realizaciéon del IVAAy PAP es

de suma importancia para la salud de las usuarias y asi prevenir el cancer cervicouterino.
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Gréafica NUm. 17

Las pacientes han manifestado efectos secundarios relacionados a la aplicacion de
acido aceético en el cuello uterino.
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Fuente: Boleta de opinion a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencion Permanente de San José El Rodeo
San Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

De acuerdo a resultados obtenidos en este item, el 14% del personal entrevistado
mencioné que las pacientes “siempre” han manifestado efectos secundarios por la
aplicacion del acido acético, otro 48% indicaron que algunas veces y el 38% refieren que
nunca, esto es debido a la concentracion del acido acético ya que suele causar irritacion
a nivel del cuello uterino en algunas pacientes, asi como también influye el tiempo que

debe permanece este liquido a nivel cervical.
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Gréafica nim. 18

Realiza visitas domiciliarias a las pacientes para darle los resultados de
IVAA/PAP

oy
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N=21

Fuente: Boleta de opinién a Personal de Enfermeria en el Centro de Atencién Permanente de San José El Rodeo San
Marcos, Guatemala Noviembre 2019.

En la gréfica se observa que el 71% del personal entrevistado respondié que, si realiza
visitas domiciliarias a las usuarias para entregarle los resultados del IVAA/ PAP, si ellas
no llegan al servicio a recoger sus resultados de Papanicolaou no asi el de IVAA porque
se le dan en el mismo momento, el 29% del personal respondidé que no realizan visitas
domiciliarias, esto debido a las multiples labores que el personal de salud tiene asignado.
Estos resultados favorecen ya que de esta manera se les da un mejor seguimiento a las
pacientes segun el resultado obtenido.
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XI.CONCLUSIONES

1. Elrango de edad de los sujetos de estudio se encuentra en las edades de 26 a 30
afos y 41 a 50 afos, laboran en el servicio de salud mas mujeres que hombres, el
grado académico que posee la mayoria de personal es de diversificado, tienen de
1 a 5 afios de laborar en la institucion, pero no se encuentran capacitados para la

realizacion de IVAA y Papanicolaou en sus servicios.

2. Dentro de las actividades de promocién mencionaron que realizan consejeria por
medio de trifoliares, realizacion de jornadas de tamizaje a cada mes con pocos
insumos, y entre las actividades de prevencion se encuentra la administracion de
la vacuna de VPH (Virus de papiloma humano), consejeria, y no todo el personal
realiza visitas domiciliarias a pacientes que no vuelven por sus resultados de
Papanicolaou, y de esta manera no se logra tener control de las pacientes segun
el diagnodstico del IVAA, el personal no es capacitado frecuentemente sobre el

tamizaje de IVAA/ Papanicolaou.
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XIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al servicio de salud realizar capacitaciones productivas a todo el
personal sobre IVAA y Papanicolaou y aprovechar las fortalezas de su personal
respecto a sus caracteristicas sociodemograficas, edad, género y grado
académico, lo cual influye de manera positiva en todas las actividades
relacionadas a salud prevencion y promocion, estos aspectos son muy importantes

para mejorar la calidad de atencion a los usuarios.

2. Continuar promoviendo e incentivando al personal en el uso adecuado de los
recursos materiales en cada actividad que realicen, encaminadas a la prevencién
de morbimortalidad del céancer cervicouterino en las mujeres del municipio,
gestionar los insumos necesarios para la realizacion de jornadas dentro de las
comunidades y asi lograr un mejor porcentaje en el tamizaje de las mujeres de
IVAA y Papanicolaou, solicitar a nivel de area de salud material y equipo que haga
falta para el programa respecto a promocion utilizando medios visuales y

auditivos.
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- UI]IV€I‘Sldad UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
2 / FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
2¢ Rafael Landivar :
Tradicién Jesuita en Guatemala LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Fecha:
Numero

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte
de la investigacion titulada: Intervenciones de enfermeria en la prevencion del cancer
cérvico-uterino en el Centro de Atencion Permanente de San José El Rodeo, San

Marcos, el cual es desarrollado por la estudiante: Joseline Viviana Guzman Barrios

de la licenciatura en Enfermeria de la universidad Rafael Landivar campus

Quetzaltenango.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del estudio,
que la informacion recolectada seré utilizada Unicamente en esta investigacion y sera
estrictamente confidencial. A demas se me ha informado con claridad los objetivos y

gue puedo retirarme en el momento que lo desee.

Firma

o huella de la entrevistada Firma del investigador.



A\ UﬂiVefSidad UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
Cabl) / FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
&%ﬁg}iﬁggwﬁr LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Cuestionario

Fecha:

Boleta NUm.

Titulo: Tema: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
CANCER CERVICO-UTERINO EN EL CENTRO DE ATENCION PERMANENTE DE
SAN JOSE EL RODEO, SAN MARCOS, GUATEMALA, ANO 2019

Objetivo: Describir las actividades de que realiza el personal de enfermeria en la
promocion de IVAA y Papanicolaou como prevencién del cancer cérvico-uterino en el
Centro de Atencion Permanente de El Rodeo.

Responsable: E.P Joseline Viviana Guzman Barrios

Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas relacionadas con

el tema de investigacion las cuales debe responder correctamente.

Seccidn |. Caracterizacion Sociodemografica
1. Edad

2. Género Masculino D Femenino

3. Escolaridad:

4. Tiempo de laborar en la institucion:

Seccion Il. Actividades de prevencién que realiza el personal de enfermeria en la

promocién de IVAA y Papanicolaou como prevencion del cancer cérvico uterino.
5. ¢Harecibido capacitacién a cerca de IVAA y Papanicolaou?

<l [] No

Si su respuesta es Sl ¢ hace cuanto tiempo? Duracion de

la capacitacion:




6. ¢Qué medios de comunicacién utiliza para promocionar la prevencion de cancer

cervicouterino?

[] [] []

Radio Programas de Television Entrega de trifoliares

7. ¢Con que frecuencia se realizan jornadas de tamizaje de IVAA y Papanicolaou

en su servicio?

Cada mes De 2 a 3 meses Cada 6 meses

8. ¢Con que material didactico cuenta en el servicio para promocionar el IVAA y

Papanicolaou? Puede marcar mas de una opcion.

Spot informativos [_Iafiches [_IMantas vinilicas |:| Trifoliares

[]

9. ¢Qué actividades de prevencidon de cancer cervicouterino realiza?

[] []

Vacunacion con VPH Jornadas de IVAA/ PAP

10. ¢ Cuanto tiempo invierte al momento de brindar consejeria a las usuarias sobre
la prevencién de cancer cervicouterino?

10 a 15 minutos 15 a 30 minutos 30 minutos o mas

11.¢Qué actividades realiza con las pacientes con resultados positivos de IVAA y
Papanicolaou?

Referirlas[ | Tratarlas en el servicio Dar consejeria D Ninguna

12. ¢ Al cuanto tiempo le deja cita a una paciente con IVAA y Papanicolaou positivo?

A los 6 meses A los 3 afos A los 5 afos Nunca

13. ¢ Realiza referencia de pacientes al médico cuando observa cambios o lesiones
en el cuello uterino o canal vaginal aunque el IVAA este normal? S|’|:|No

[]



14. ¢ Cuenta siempre con el material y equipo necesarios para realizar IVAA?

S [ ]
NO

15.¢Alguna paciente le ha manifestado efectos secundarios relacionados con la
aplicacion de acido acético en el cuello uterino?

Siempre [ | Casisiempre [ ]Algunas veces|:|Nunca

16.¢Si una usuaria no regresa por sus resultados, realiza visita domiciliaria para
ubicarla y proporcionarle sus resultados?

[]

Si No




