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RESUMEN

Titdlo:/Andlisis de la aplicacion de la NOM-014-SSA2-1994, en los servicios publicos de salud:
caso Tengsique.

Introduccion: A nivel mundial y en México existe una creciente mortalidad a causa de diversos
canceres que se., estdn presentando en la poblacién como resultado de una transicion
epidemioldgica “y«de los estilos de vida poco saludables que ejecutamos; sin embargo, los
servicios de salud deben hoy mas que nunca aplicar las recomendaciones emitidas a traves de
normas oficiales sobretflasprevencion, diagnéstico, tratamiento y control de estos padecimientos,
lo cual es responsabilidad del Sistema de Salud y los profesionales que lo ejecutan. Objetivo:
Identificar el nivel de conocimientos y aplicacion de la técnica de citologia cervical por los
profesionales de enfermeria acordes con la NOM-014-SSA2-1994, en los servicios publicos del
municipio de Tenosique, Tabasca. ‘Material y métodos: se realiz6 un estudio con enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo de corte transversal, la muestra esta
conformada por 65 profesionales’de.enfermeria que laboran en el area operativa de los servicios
publicos de salud del municipio de Tenosique (Casa de Salud, Centro de Salud Urbano y
Hospital), se utilizé una encuesta integrada por 2_instrumentos, una cedula de datos generales y
un consentimiento informado; los datos fueran preeesados a traves del paquete estadistico SPSS
Version 25. Resultados: 56% conoce regularmente.Jos pasos de técnica de prueba de
papanicolaou, aspectos relacionados con la NOM-014«SSA2-1994, aspectos anatdémicos,
fisiologicos y actualizacion profesional, aunque esta no haside constante y en cuanto al nivel de
aplicacion de la técnica de citologia cervical por el personal-de enfermeria podemos observar
que el 75% se ubicd en un nivel regular, es decir cumple con{los.requisitos de recepcion y
preparacion a la usuaria, realiza el llenado de los registros, prepara €l material; sin embargo ain
presenta deficiencias en aspectos relacionados con la preparacion fisica™y psicoldgica de la
usuaria y omite algunos aspectos relacionados con la toma y conservacion de la misma.
Conclusiones: existe necesidad de capacitacion en el personal de enfermeria;iestablecimiento de

procesos de control y aseguramiento de la calidad en la toma de citologia vaginal:

Palabras clave: Citologia, Enfermeria en Salud Comunitaria, Prueba de Papanicolaou,

Conocimiento.
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ABSTRACT

Title: _Analysis of the application of NORMA-014-SSA2-1994 in public health services:

Tenosique case.

Introduction: Globally and in Mexico there is a growing mortality due to various cancers that
are occurring ingthe population as a result of an epidemiological transition and unhealthy
lifestyles that we carry.out; however, health services must today more than ever implement the
recommendations issuédsthrough official standards on the prevention, diagnosis, treatment and
control of these conditions, which is the responsibility of the Health System and the professionals
who execute it. Objective: T0 identify the level of knowledge and application of the cervical
cytology technique by nursing Pprofessionals in accordance with NOM-014-SSA2-1994, in the
public services of the municipality©f Tenosique, Tabasco. Material and methods: a study was
carried out with a quantitative approach, with a non-experimental, cross-sectional descriptive
design, the sample is made up of 65;nursing professionals who work in the operational area of
the public health services of the municipality of Tenosique (Casa de Salud, Centro de Salud
Urbano and Hospital), a survey consisting of 2dnstruments, a general data card and an informed
consent was used; the data were processedythrough the statistical package SPSS Version 25.
Results: 56% regularly know the steps of pap smear technique, aspects related to the NOM-014-
SSA2-1994, anatomical aspects, physiological and profeSsional updating, although this has not
been constant and as regards the level of application of the Cervical cytology technique by nurses
we can observe that 75% were at a regular level, in other werds, it meets the requirements of
receiving and preparing the user, performs the filling of the récords, prepares the material;
however, it still has deficiencies in aspects related to the physical and‘psychological preparation
of the user and omits some aspects related to the taking and conservation of the material.
Conclusions: there is a need for training of nursing staff, establishment ofCantrol processes and

quality assurance in the taking of Pap smears.

Keywords: Cytology, Community Health Nursing, Papanicolaou test, Knowledge:
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GLOSARIO

Adolescentia

Periodo de transicién entre la infancia y la edad adulta y, por
motivos de analisis, puede segmentarse en tres etapas: adolescencia
temprana (de 10 a 13 afios de edad), mediana (14-16), y tardia (17-
19). (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016)

Cancer cervico-uterino

Es una neoplasia maligna que se desarrollan en la porcion
fibromuscular inferior del Utero que se proyecta dentro de la
vagina. (Secretaria de Salud [SS], 1994)

Virus del papiloma

humano

Microorganismos  pertenecientes a la familia de los
Papillomaviridae, infectan la piel y las mucosas pudiendo producir
tumores_epiteliales benignos o malignos, varian en su tropismo
tisular, su asaciacion con distintas lesiones y su potencial
oncogeénico. (Secretaria de Salud [SS], 1994)

Conocimiento

Facultad del ser himano para comprender por medio de la razon la
naturaleza; cualidades yrelaciones de las cosas. (Organizacion de
las Naciones*Unidas pdrajla Educacion, la Ciencia y la Cultura
[UNESCOQO], 2005)

Cancer

Tumor maligno originado por laspérdida de control del crecimiento
de las células, que puede invadir estructuras adyacentes o
propagarse a sitios alejados y tener como resultado la muerte. (SS,
1994)

Cancer invasor

Cualquiera de las etapas de carcinoma invasivo, desde aquellos
diagnosticados s6lo por microscopio, hasta las.lesiones de gran
magnitud con invasion al estroma, extension®astedo el dérgano,

organos adyacentes y propagacion a organos distantes) (SS, 1994)

Cancer in situ

De acuerdo con la definicion de la OMS, es una lesion ‘en la que
todo el epitelio o la mayor parte de él muestran el aspecto-celular

de carcinoma. No hay invasion del estroma subyacente. (SS, 1994).

\%
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@Gaptura de hibridos

Prueba biomolecular, basada en la amplificacion de la sefial de
hibridos en solucidn, in vitro, para detectar blancos de DNA o
RNA. (SS, 1994)

Citologiaervical

Estudio que se realiza mediante la observacion y andlisis de una
muestra de células del endocérvix y exocérvix a través de un
microscopio, para determinar cambios o alteraciones en la
anatomia y fisiologia de las células. También conocida como
Prueba de Papanicolaou. (SS, 1994)

Colposcopia

Procedimiento exploratorio instrumentado estereoscopico, en el
que se emplea un aparato con sistemas opticos de aumento, a través
del”cual se puede observar el tracto genital inferior y ano,
visualizandose las condiciones de su epitelio y al cual se le pueden
aplicar distintas sustancias como solucion fisioldgica, acido acético
diluido, yodo Lugol u otras con fines de orientacién diagnostica.
(SS, 1994)

Conizacién

Reseccién de la zonade transformacion del cuello uterino con una
profundidadsno menor a 5 mm con fines diagndsticos y/o
terapéuticos. Fambién e denomina cilindro o cono diagndstico.
(SS, 2010).

Displasia

Pérdida de la capacidad “de“~maduracién del epitelio, con
alteraciones en la morfologia de-sus componentes celulares (SS,
1994)

Electrocirugia

Empleo de la corriente eléctrica alterna~de alta frecuencia para
escindir la zona de transformacion y la lesion ¢on una profundidad
no menor de 5 mm. (SS, 2014).

Histopatologia

Estudio macroscopico y microscopico de las alteraciones en los

tejidos y Organos extirpados. (SS, 2014).

Vi
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ABREVIATURAS

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

VPH Virus del Papiloma Humano

LIEBG Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado

LIEAG ICesién Escamosa Intraepitelial de Alto Grado

CACU CancerCervico Uterino

ITS Infeccién de Trasmision Sexual

ETS Enfermedad De Trasmision Sexual

SPSS Software Estadistico Statistical Package For Social Sciencies
SICAM Sistema Integral«del Cancer en la Mujer

NOM Norma Oficial MexiCana

UNESCO Organizaciéon de”las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la

Cultura.
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1. INTRODUCCION

Las técnicas de citologia cervical son pruebas que se utilizan para la deteccion del cancer
de cérvix. Seasan en la observacién microscopica de preparados de células vaginales, para el
diagnostico de anormalidades celulares y el posterior tratamiento precoz de las lesiones detectadas.
Las anormalidades” celulares pueden evolucionar y transformarse en células precancerosas y

posteriormente en células’heoplésicas.

La toma de muestra«de citologia cervical, es un proceso que se ha realizado por décadas,
sin embargo, se ha demostrado, que el personal no siempre cuenta con los conocimientos necesarios
para que el resultado del proceso»sea de excelencia, 1o que deriva en gastos institucionales
innecesarios, e impactando también entla percepcion psicoldgica de las usuarias, provocando una
baja en su participacion, y por ende en ladeteccion oportuna de lesiones precancerosas que pueden

terminar con la vida de estas mujeres.

En este trabajo de investigacion se-pretendefidentificar los conocimientos y la aplicacion de
la técnica de citologia cervical que tiene el personal‘encargado de tomar las muestras cervicales en
la Secretaria de Salud del municipio de Tenosigue} Tabaseo. Lo anterior permitira identificar areas
de oportunidad y en un futuro, contribuir al perfeccionamiento del procedimiento, con el fin de
fortalecer la utilidad de este tipo de prueba en la detecciénsOportuna de cancer cervicouterino,

siendo las principales beneficiarias las usuarias del programa.

La problematica se ha vinculado, de acuerdo con los estudios ada,falta de una atencion
oportuna y equitativa a quienes requieren tratamiento, deficiencias en la calidad de la toma y
lectura de las muestras, asi como también en la falta de educacion y conocinliento sobre la

importancia que tiene el realizarse la citologia cérvico uterina.

Al convertirse en un problema de Salud Pdblica con altas tasas de morbilidad.y

mortalidad desde hace mucho tiempo se intentd crear métodos de tamizaje que permitan su
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deteccion oportuna. Debido a la importancia del tema, George Nicolas Papanicolaou introdujo
la técnieaque lleva su nombre en 1940, adquiriendo hasta la actualidad una gran aceptacion en
la practicasdiagndstica debido principalmente a su precision, reproductibilidad y bajo costo,

siendo la mejar-herramienta para reducir significativamente la mortalidad por cancer de cérvix.

Gracias a la'deteccion temprana, diagndstico, tratamiento y seguimiento, el CaCu es
una enfermedad prevenible y curable; sin embargo, la participacién de las mujeres en la
deteccion de la enfermedad es influida por un complejo grupo de factores que interactdan y
que llegan a determinar el eemportamiento y creencias respecto a la misma; algunos de ellos
son: cobertura médica, experiencia previas de tamizaje, nivel educativo, conocimiento,
creencias y actitudes sobre la prueba de tamizaje, lugar de residencia, edad, estado marital,

creencias religiosas y apoyo social.

Esta informacion nos permitira atender-la necesidad urgente de nuestra poblacion, y
poder ofrecerles una mayor coberturade-atencion? Incrementar el conocimiento sobre la prueba
de Papanicolaou, lo que redundara el mejoramiento‘de las actitudes y practicas respecto a esta
prueba en las mujeres, y posteriormente; disefiar estrategias para superar las barreras
anteriormente descritas. Razones que motivan gsta investigacion con el fin de sentar las bases
de que nos ofrezcan informacion objetiva sobre, los conocimientos, actitudes y précticas en

relacion a la prueba de Papanicolaou en las pacientes mujeresJmnayores.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Uno de los padres de la citologia clinica fue Johannes Muller, de Berlin, quien en 1838
editd una monografia*sobre células tumorales malignas. Sefialé que, en el céancer, las células
estaban libres y separadaS unas de otras; asi mismo diferencio los carcinomas de los sarcomas.
Julius Vogel, en 1843, fue el primero en hacer diagnostico por medio de lo que se conoceria un
siglo después como citologfa exfoliativa; tomando muestras de un tumor ulcerado de mama

observd la presencia de célulasdiferentes al pus y los glébulos rojos.

En 1847 Pouchet, médico y profesor de Zoologia del museo de historia natural de Rouen,
fue quien descubrio los cambios citologices en material fresco de secrecion vaginal de la mujer.
Pero por deficiencias de técnica no’pudo_ obtenerninguna conclusion interesante. Moraou fue quien
comenzd el estudio de la citologia®vaginal Hermonal. Este investigador presentd en 1899 a la
sociedad de citologia de Paris, sus observacionessSobre los cambios ciclicos en la vagina de los

roedores pequenos.

En 1917, George Nicholas Papanicolaou y Stoeckard estudiaron los aspectos cito
morfolégicos del ciclo vaginal de los cobayos utilizando la“téenica del frotis para predecir el
momento de la ovulacion de los cobayos y obtener dvulos en eStado pre mitético. Estos estudios
se extendieron posteriormente a primates, que tienen un ciclo ovarigd comparable al humano. En
1923 iniciaron un proyecto para el estudio del frotis vaginal de la mujer;, Como resultado de estas
investigaciones, Papanicolaou y colaboradores establecieron de manera definitiva la existencia de
ciclos vaginales comparables al ciclo endometrial y que la exfoliacion vaginakes un reflejo de los
cambios histologicos del epitelio vaginal. Los resultados de estas investigaciones fueron
publicados en 1933 en la monografia "The Sexual Cycle in the Human Female ‘asvRevealed by

vaginal Smears" ("El ciclo sexual en la mujer humana segun lo revelado por los frotis-«vaginales"™).
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En 1923, George Papanicolaou, quien desarrollaba un proyecto de investigacion sobre el
extendidovaginal en el Woman's Hospital de Nueva York, reconocié células anormales malignas
de un céneer cervical. Muy sorprendido por su observacion se dedico al estudio de la citologia en
el cancer gineeeldgico. En 1927 presentd sus resultados en una Conferencia en Battle Creek,
Michigan. El trabajo titulado Nuevo Diagnostico del Cancer (New Céancer Diagnosis), describia
las células malignas en 1os extendidos vaginales. Fue publicado en los Proceedings del Congreso

en 1928, pero no desperté‘mayor interés en la comunidad cientifica médica.

En la linea del estudie’del cuello uterino, Hans Hinselmann, en 1925, en Alemania, inventa
el colposcopio y Schiller, en 1933; introdujo la prueba de Lugol en el examen del cérvix uterino.
Papanicolaou continta sus investigaciones, en colaboracion con Herbert Traut y, en 1941, publica
en el American Journal of Obstetrics and Gynecology la identificacion de células cancerosas del
cuello uterino y del endometrio en extendidos vaginales de pacientes que no tenian sospecha de
cancer y, en 1943, publica su menografia_‘Diagnosis of uterine cancer by the vaginal smear"”
(Diagnostico del cancer uterino por el'extendidoaginal), que produjo gran impacto. Sus hallazgos
fueron luego corroborados por numerosos investigadores, dandose el nombre de "Papanicolaou™ a
este examen. EI gran mérito de George Papanicolaou)y su escuela fue haber sistematizado una
técnica de diagndstico con métodos de toma desmuestra, fijacion en fresco, tincién y nomenclatura
de los diferentes tipos de alteracion citoldgica relacionadas con el cancer cérvico uterino (Citologia

tipo I, 11, 11, IV y V), dando asi comienzo a la citologia clinica'moderna.

En 1947, la Universidad de Cornell realizé el primer curso para capacitacion en citologia

exfoliativa y el laboratorio de Papanicolaou llegé a ser la meca para estes estudios.

En 1947, Ernest Ayre introdujo la espatula que lleva su nombre, para.obtener la toma de
muestra del cuello uterino y, en 1949, en el American Journal of Obstetrics and.Gynecology, hace
la primera descripcidn e ilustracion de lo que actualmente conocemos como coilocite (The vaginal

smear: Precancer’ cellstudiesusing a modifiedtecnique).
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Leopold Koss, en 1956, fue quien le dio el nombre de "coilocito” a dicha célula y Alexander
Meissels; en 1970, afirmd que esta célula es patognomonica de la infeccion por papilomavirus
(PVH) Naib,en 1961, describe células con inclusiones intranucleares, que posteriormente serian
conocidas come-causadas por virus herpes tipo Il. (Bukusi, 2006)

La citologia’se,fue perfeccionando y en 1957, James Reagan, discipulo de Papanicolaou,
hizo estudios de analisis“celular y planimetria, que permitieron establecer criterios de mayor
rigurosidad cientifica paraxel diagndstico citologico y en 1958, introduce el término de displasias,
discriminandola en leve, mederada y severa y Richard, en 1967, propone el término de NIC
(neoplasia escamosa intraepitelial), igualando el NIC | para la displasia leve, NIC Il para la

displasia moderada y NIC 111 para ladisplasia severa y el carcinoma in situ.

La OMS, en 1977, publicé un faelleto de orientacion de los laboratorios de citologia, en el
cual se indica el valor del método de Papanicolagu; y A B Miller, en 1993, en documento publicado
también por la OMS, sefial6 que en”la.lucha_eontra el cancer cérvico uterino sélo se dispone
actualmente de una estrategia probada, esto es, la.deteccion citoldgica precoz con el tratamiento
adecuado. Existen numerosas publicacionesque indican que esta estrategia ha reducido la muerte
por cancer de cérvix uterino, entre 60%y 90% emlos paisgs que la han tomado como parte de una

politica de salud.

En 1988 se realiz6 en Bethesda, Maryland, una reunién ¢onyocada por el National Céancer
Institute para revisar la terminologia de la citologia cérvico vaginal. Después de un ardoroso debate,
los participantes acordaron ya no usar el sistema de clases de Papanicolaeuy recomendaron adoptar
la terminologia y clasificacion del Instituto Nacional de Cancer, que se conoceicome el Sistema de
Bethesda.

2.2. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

En México, el cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte en la mujer y'se'estima

gue hay una ocurrencia de 13 mil 960 casos al afio, sefial6 el Centro Nacional de Equidad de Género
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y Salud Reproductiva (CNEGSR, 2014). Detall6 que en 2014, se registraron tres mil 063 casos
nuevos.destumores malignos de cuello uterino, con una tasa de incidencia de 6.08 por 100 mil

habitantessmayores de 10 afios.

En el grupoe especifico de mujeres de 25 afios y mas, se registraron cuatro mil 056
defunciones, con un promedio de edad de 59.15 afios. Las entidades con mayor mortalidad por
cancer de cuello uterinosfueron Chiapas, Morelos, Sonora, Quintana Roo, Chihuahua y Baja

California.

El organismo de la Secretaria de Salud indico que la distribucion de la ocurrencia de este
padecimiento en relacion con la edad,mostré un incremento a partir de los 35 afios, siendo el grupo
de 50 a 59 el que registré el mayor poreentaje, con aproximadamente 30 por ciento de todos los
casos de 2014; la edad promedio de presentacion fue a los 49.2 afios.

El cancer de cuello uterino -que-es. el/crecimiento, desarrollo y multiplicacion de manera
desordenada y sin control de sus células-, sé asocia.a'la infeccién por el Virus de Papiloma Humano
(VPH), que se transmite por contacto sexual.y afectaia ocho de cada 10 personas (hombres y
mujeres) en algun momento de la vida y solo una-de cada_mil mujeres con infeccion por este virus

puede desarrollarlo.

Entre los factores que favorecen la progresion de la infeeeidn por VPH a cancer de cuello
uterino, segin el CNEGSR, son el tabaquismo; infecciones de transmision sexual concomitantes,
como herpes y chlamydia; uso de hormonales orales; nimero elevado de embarazos; deficiencias

nutricionales; e inicio de la vida sexual sin proteccion en la adolescencia.

El centro puntualizé que este mal es el Unico prevenible al ciento por eiento, por lo que
resulta importante vacunarse contra VPH, ya que protege contra los tipos de virus(asociados al 70
por ciento de los canceres; usar condon, pues reduce en 70 por ciento la transmision_del VPH; y

detectar y tratar lesiones precancerosas.
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Por ello, invito a acercarse a las instituciones del sector salud, en las que se lleva a cabo un
programade deteccion de lesiones precancerosas y de cancer de cuello uterino, como Papanicolaou
(citologia.cervical), para mujeres de 25 a 64 afios, es gratuito y estd disponible en todo el sistema
nacional de Salud.

Asi comodaprueba de papiloma virus, para mujeres de 35 a 64 afios, que puede hacerse en
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la
Secretaria de Salud refirio‘que al afio, en México se realizan cinco millones 752 mil 026 citologias

y un millén 063 mil 541.detecciones con prueba de VPH.

Indicé que el tratamiéntor de cancer de mama y de cuello uterino es gratuito en las
instituciones de seguridad social,”Como el IMSS e ISSSTE, las secretarias de la Defensa Nacional
y Marina, asi como en Petréleos Mexicanos, entre otras, a través del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastréficos del Seguro Populat.

El cancer cervicouterino esta-relacionadoercon el virus de papiloma humano (VPH), el cual
es una de las mas comunes enfermedades de transmision sexual. Existen mas de 100 diferentes
serotipos de VVPH, 40 de ellos alcanzan la region anogenital y entre ellos los serotipos 16 y 18 son
las causas mas comunes de cancer de cérvix'y desinfecciones alrededor del mundo. La incidencia
del céancer cervicouterino ha ido disminuyendo especialmente de forma gradual en paises

desarrollados.

La principal razon ha sido el incremento en el uso de sereening citoldgico cervical,
especialmente el método de Papanicolaou (PAP). Dicha prueba nos permite detectar la existencia
de cambios tempranos en la celularidad, mediante una muestra citologica exfoliativa, ofreciendo
un notorio beneficio comparado con el tratamiento médico-quirdrgico en los casos de diagnostico
de carcinomas cérvico uterinos. Generalmente esta neoplasia crece de maneta“lenta, y muchas
veces puede carecer de sintomas que alerten a la mujer por lo cual realizacion oportuna del PAP

permite detectarla de manera temprana con un mejor pronostico para la paciente.
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El desconocimiento de la importancia de su realizacion, hace que en muchos casos esta
pruebano-sea de deteccidn temprana, si no que se convierte en un procedimiento tardio y muchas
veces congcomplicaciones irreversibles. La problematica puede estar en la falta de una atencion
oportuna y equitativa a quienes requieren tratamiento, deficiencias en la calidad de latoma y lectura
de las muestras,@si.como también en la falta de educacion y conocimiento sobre la importancia
que tiene el realizarse,la citologia cervicouterino. Los programas debidamente planificados y de
gran cobertura de criladosSistematico otorgan gran confiabilidad al reducir significativamente los

ndmeros de nuevos casos_fé cancer cervicouterino.

2.3. ASPECTOS ETICO-LEGALES

El cancer cervicouterino sigue sepresentando un problema de salud publica en México, por
su magnitud y trascendencia en las «esferas individual, familiar, social y econdémica. Esta
enfermedad es motivo de dolor fisiCo y sufrimiento para las mujeres enfermas y sus familiares, y
los costos del diagnostico, tratamiento-y-contrel se ubican entre los mas altos en la medicina,

motivo por lo que se le consideran de tipo catastrofico para el individuo y las instituciones.

Los principales hallazgos en materiaslegal y normativa de las politicas, programas y
estrategias para la deteccion temprana del cancer.cérvico uterino, se sustenta en el siguiente marco

juridico normativo.

2.3.1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

El derecho a la proteccion de la salud, establecido en el Artietlo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia‘de la Federacion
y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion

XVI del articulo 73 de esta Constitucion.
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2.3.2. NORMAS OFICIALES MEXICANAS

EnsCuanto a normas oficiales mexicanas primeramente, nos regird la NOM-014SSA2-1994
que tiene comoebjetivo uniformar los principios, politicas, estrategias y criterios de operacion para
la prevencion, deteecion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer
cérvico uterino. El'beneficio que se espera obtener a través de esta Norma es contribuir a la
reduccion de la morbilidad y mortalidad del Cancer Cérvico Uterino. Para cumplir el objetivo de
esta norma en el apartado:7.1.1 hace mencién sobre las Actividades de Educacion para la Salud

en la cual:

El personal de salud debera:

- Informar a la poblacion-en general sobre la importancia de la enfermedad, los
factores de riesgo y las pesibilidades de prevencién, diagnostico y de tratamiento
oportuno.

- Promover las acciones”de-detecCion oportuna y tratamiento.

- Orientar a las mujeres y hombres sobre su compromiso en el autocuidado de la salud
y sobre su participacion en'les factores de riesgo de la enfermedad.

Para su correcta aplicacion la NOM-017-SSA2-1994 nos permitird recolectar la
informacion referente a la vigilancia epidemioldgica del jpraceso salud-enfermedad de la

poblacion, para poder ser utilizados en los programas de preveneian y tratamiento.

Por otra parte la Norma NOM-035-SSA3-2012 establece los criterios y procedimientos que
se deben seguir para elaborar la informacion necesaria en materia de salud y asi‘proveer la adecuada
participacion de los usuarios con el fin de promover el cumplimiento del dereeho a la proteccion

de la salud.
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2.3.3. LEY GENERAL DE SALUD

Desacuerdo a la Ley General de Salud en el articulo 110, hace referencia acerca de la
promocion alasalud la cual tiene por objetivo crear, conservar y mejorar las condiciones deseables
de salud para todasla poblacion y propiciar en el individuo las actitudes, valores y conductas
adecuadas para maetivar‘su participacion en beneficio a su salud; ademas la promocion a la salud
va de la mano con la educacion como lo menciona el articulo 112, la educacion es la base

fundamental para la prevencion y deteccion oportuna de las enfermedades.

2.3.4. GUIAS DE PRACTICA.CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
CANCER CERVICOUTERINOL(SS, 2010).

Prevencion y deteccion oportuna-del cancer cervicouterino en el primer nivel de atencion.
México, secretaria de salud 2011..El'presente.dacumento nos estandariza las acciones nacionales
acerca de como identificar los factores-de. riesgo que conllevan al desarrollo del cancer cérvico
uterino y nos implementa las acciones especificas _para una deteccién oportuna de cancer de cuello

uterino que favorecera a la mejora en la efectividad, seguridad y calidad en la atencion.

Ademas es una guia que nos permite definir las pruebas diagnosticas que se deben utilizar
para la tamizacion de lesiones precancerosas de cuello uterino.€n,mujeres que hayan iniciado vida
sexual, ademas de realizar estrategias de clasificacion de diagnéstico en mujeres con resultados

positivos, para su adecuada remision y/o seguimiento para su tratamiento.

2.4. PROCESO ADMINISTRATIVO

El proceso administrativo dentro del contexto del PVU segun®Fayol (1916), la
administracion se conceptualiza como un todo y un conjunto de procesos del cuala organizacion
es una de las partes, la cual es estatica y limitada, ya que se refiere a la estructura y\la forma., se
clasifica en 5 etapas:

e Planear: Visualizar el futuro y trazar el programa de accion.
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e Organizar: Construir las estructuras materiales y sociales de la organizacion.

e Dirigir: Guiar y orientar personal.

e » Coordinar: Enlazar, unir y armonizar actos y esfuerzos colectivos

e /Controlar: Verificar que todo suceda de acuerdo a lo establecido y a las 6rdenes
dadas.

Fayol dividi6_las operaciones industriales y comerciales en seis grupos:

e Funciongs’Técnicas: Relacionadas con la produccion de bienes o de servicios de la
empresa.

e Funciones Camerciales: Relacionadas con la compra, venta e intercambio.

e Funciones Finangieras: Relacionadas con la busqueda y gerencia de capitales.

e Funciones de Seguridad; Relacionadas con la proteccion y preservacion de los
bienes de las personas.

e Funciones Contables: Relacionadas con los inventarios, registros balances, costos
y estadisticas.

e Funciones Administrativas: Relacionadas con la integracion de las otras cinco
funciones. Las funciones administrativas.coordinan y sincronizan las demas

funciones de la empresa, siempré encimiade ellas.

Es posible analizar la administracion a través de lateeria clasica de la administracion, se
distingue por el énfasis en la estructura y en las funciones quedebe tener una organizacion para
lograr la eficiencia. Las funciones administrativas abarcan los elemMentos de la administracion, es
decir, las funciones del administrador. Las funciones se reparten a todoeshivel, proporcionalmente

entre los niveles jerarquicos

En el proceso administrativo es la importancia que tiene dentro de unayempresa ya que Si
no se llevan los pasos como son la planeacion, organizacion, direccion y controlsho funcionaria
adecuadamente, también es fundamental tener una buena comunicacion dentro degaempresa ya

que si se siguen todos los pasos correctamente nos ayudara a la toma de decisiones. (Cefon, 2015)
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2.5.ARTICULOS RELACIONADOS

Guillermo y Solis (2014) realizaron un estudio con el objetivo de describir los
conocimientosgactitudes y précticas frente a la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el
Hospital “Mama”Ashu”, distrito de Chacas en el periodo Agosto — diciembre de 2013. La
metodologia se cepntra, en el estudio de tipo descriptivo de nivel cuantitativo. La poblacion lo
constituyen 430 mujeres-€n edad fértil, se utilizé el muestreo no probabilistico obteniendo una
muestra de 150 mujeres‘envedad fértil. Los resultados reportan que la mayoria de mujeres (70.7%),
tienen un conocimiento global sobre el Papanicolaou, asi mismo las brechas del conocimiento se
centra en el 66.7% de mujeres-gue conocen en qué casos no se debe tomar la muestra del PAP, y
66.0% desconoce la importancia“de’la prueba de Papanicolaou, seguidos del 40.0% que sabe el

lugar de donde se toma la muestra.

Moreira (2014) realizé un.estudio con-ebobjetivo de identificar los factores relacionados a
la no asistencia de las mujeres pard la,consulta para recibir los resultados de la citologia, la
metodologia que se utilizo es un estudio de tilostransversal realizado a 775 pacientes que se
sometieron a la prueba de Papanicolaou ensel centro de salud de la familia de fortaleza, CE. Los
resultados estadisticamente significativos por~no retornar estuvieron relacionados a: mujeres
jovenes (p=0,001); inicio precoz de la actividad sexual®(p=0,047); y conocimiento inadecuado
sobre la prueba de Papanicolaou (p=0,029). En conclusién elshecho de la mujer no retornar para
recibir el resultado es un problema para el control del cancer de cuello uterino y debe ser combatido
por medio de estrategias educativas que refuercen la importancia del, retorno para la deteccion

precoz de ese cancer.

Por otra parte, Lopez, Calderon y Gonzalez (2013) realizaron un estudio-con el objetivo de
determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterifio de las mujeres
entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de Armenia, Colombia. Su métodode Estudio de
corte transversal, con muestreo por conveniencia. Resultados: En total se entrevistaron 100
mujeres. En la distribucion por edad la media fue de 27,22 afios. Con estos resultados se~busca

tener elementos para reorientar los procesos educativos en esta comunidad, empezando desde la
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edueacion escolar, hacia aspectos socioculturales de las personas y con base en esto elaborar
proyecteseducativos mucho mas pertinentes (conocimiento contextualizado y util) convirtiéndolos
en eficientes,

Riquelme, G., Concha X., Urrutia M. En el 2012 su objetivo de estudio es Conocer las
intervenciones educativas destinadas a la prevencion del Cancer de Cérvix e identificar sus
caracteristicas principales. EI método que se utilizo es de tipo cuantitativo y Se realizé bldsqueda
bibliografica en MEDLINE, seleccionandose para su analisis, 15 articulos que respondian al
objetivo planteado. Se “observa que este tipo de intervenciones educativas son efectivas para
mejorar aspectos como el nivel de conocimiento en la poblacion y la adquisicion de conductas
preventivas (adherencia a la‘toma de PAP). Conclusién: Considerando los beneficios de las
intervenciones educativas en la prevencion del Cancer de Cérvix, se hace fundamental ampliar su
utilizacion, del tamizaje de Papanicolaeu, no olvidando que su empleo implica la prevencion de la
enfermedad, pudiéndose evitar muertes.de-mujeres jovenes y el aumento de la carga de salud por

enfermedad de un pais.

De igual manera, Cogollo, Castilloy Torres«2010) Identificar los conocimientos, actitudes
y précticas frente a la citologia cérvico uterina de mujeres de 18 a 49 afios que asisten a instituciones
de salud publica de primer nivel de Cartagena; la'Metodologia que se utilizo es de tipo descriptivo.
La poblacién estuvo conformada por 16.389 mujeres que-asistieron a realizarse la prueba de
citologia cérvico uterina en instituciones publicas de dos localidades de la ciudad durante el afio
2010. El resultado que se obtuvo de un total de 380 mujeressdiligencid consistentemente la
encuesta. EI promedio de edad fue de 30.8 afios (DE= 8.3). Se encontré,que el 42% de las mujeres
tienen un bajo nivel de conocimientos, 55% una actitud desfavorable y56% una préactica incorrecta
de la citologia. En conclusién, es un porcentaje importante de mujeres presentan bajos
conocimientos y actitud desfavorable frente a la prueba de citologia cérvico uterina. Igualmente, la
mayoria tiene una practica incorrecta, porque, no se la realizan de acuerdo a lo/establecido en la

norma técnica del Ministerio de Salud.

Otro estudio realizado por Dialy, Colorado y Gomez (2011), cuyo objetivo fue-evaluar el

nivel de conocimientos, actitudes y 24 préacticas en relacion al test de Papanicolaou en mujeres de
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20 a45 afios. Disefio descriptivo, transversal; se entrevistaron 116 mujeres, 44,8 % tuvieron nivel
alto de.conocimientos, 47,4% actitud desfavorable y 38,8%, nivel de practicas incorrecto. En las
mujeres con sactitud favorable con respecto al PAP se hall6 5,6 veces méas probabilidades de
solamente haberconcluido estudios.se puede observar que se le esta dando la debida orientacién
en la toma de citelogias, pero sobre todo se le da el seguimiento como es debido.

Macha y Quir@z (2015) investigaron con el objetivo de describir el conocimiento, actitudes
y practicas hacia la tomavdel Papanicolaou en mujeres de edad fértil del barrio Cerrito de la
Libertad, distrito de Huaneayo en el afio 2015. La metodologia de tipo cuantitativo y nivel
descriptivo, con disefio simple-desuna casilla y de corte transversal. La poblacién muestral estuvo
compuesta por 132 mujeres en edad-fértil, a quienes se les aplico un cuestionario estructurado para
medir el conocimiento, actitudes y praeticas hacia la toma del Papanicolaou, el resultado obtenido
fue del 59,84 % de mujeres desconocen.aspectos basicos referentes a la prueba del Papanicolaou;
en cuanto a la actitud, en un 90,917% es desfavarable; en sus précticas hacia la toma de la prueba
del Papanicolaou es no aceptable en4in.56,81/%+En conclusion se puede observar que la mayoria
de mujeres desconoce el momento idoneo para realizarse la prueba del Papanicolaou, aunque tienen
una actitud desfavorable para realizarse la prueba; €n cuanto a la préctica, mas de la mitad (56,81

%) no practica la prueba en el momento adectado, ni recogen sus resultados.

Del mismo modo, Andrade y Landivar (2017) realizaron un estudio con el objetivo de
estudio se centra en determinar el nivel de conocimiento, actitudes, y practicas sobre el método del
Papanicolaou en pacientes que acuden a consulta externa del servicig.de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. La metodologia que se utilize fue de tipo descriptivo y
transversal en el que se evalud el conocimiento, las actitudes y las practicasshacia el método de
Papanicolaou en las 500 mujeres que conformaron la muestra. Del total de la~muestra el 42,6%
present6 un nivel bajo de conocimiento, 97,4% actitudes favorables y el 59% praeticas incorrectas.
En conclusion, se observa que a pesar de que la mayoria de las pacientes presentaren un nivel de
conocimiento bajo y practicas incorrectas, presentaron actitudes favorables frente a la realizacion

del Papanicolaou.
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Delgado (2015) realizo un estudio sobre “Nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre la‘prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18 afios atendidas en consulta
externa del'Hospital Regional Docente las Mercedes”, cuyo objetivo general fue medir el nivel de
conocimiento,actitudes y précticas sobre la prueba de Papanicolaou. La investigacion de tipo
cuantitativa con.enfoque descriptivo transversal. La muestra conformada por 375 mujeres mayores
de 18 afios que acudieron a consulta externa del hospital a las cuales se le aplicé una encuesta. Se
concluye que el 40.5(% _de mujeres encuestadas presentaron un nivel de conocimientos alto; sin
embargo, el 60.5% presentaron un nivel de actitudes desfavorable y un 53.9% un nivel de précticas
inadecuadas.

Pascuala (2017) realiz6 una-investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou y actitudes en usuarias que acuden al
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa maria del Triunfo 2017. La metodologia de
investigacion es de tipo cuantitativa, no_experimental y de corte trasversal, el disefio en la
investigacion de tipo descriptivo corrélacionar. lea muestra de nuestro estudio estuvo conformada
por 103 usuarias que acuden al Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui. Podemos observar
que Existe relacion significativa entre Conaeimientas sobre el examen del Papanicolaou y actitudes
en usuarias que acuden al Centro Materno infantil José Carlos Mariategui del Distrito de Villa

Maria del. Triunfo.

Olivera y Managua (2016) realizaron una investigacion con el propoésito de determinar el
nivel de conocimiento que tiene las usuarias en estudio sobre el Papanicolaou; establecer las
actitudes que tienen las mujeres del estudio y determinar algunas practicas de riesgo en relacion a
la toma de Papanicolaou y el cancer de cérvix. Su enfoque de estudio es de tipo descriptivo,
observacional, de corte transversal, retrospectivo. La muestra de estudio la-eonstituyeron 200
mujeres en edades entre 18 a 60 afios. Se disefié una encuesta como instrumento.deyrecoleccion de
la informacion que diera respuesta a los objetivos planteados. En conclusion, sefobservo que la
edad de las mujeres al igual que el grado de escolaridad fueron factores influyentes\para el nivel
de conocimiento, las actitudes y la practica demostrando que las mujeres de mayor edad y“mayor

nivel educativo tenian un grado de conocimiento alto y actitudes favorables.
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Delgado (2015) realizé un trabajo con el objetivo de medir el nivel de conocimiento,
actitudes y,practicas sobre la prueba de Papanicolaou. La investigacion es de tipo cuantitativa con
enfoque descriptivo transversal en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo. La
muestra estuvo.eonformada por 375 mujeres mayores de 18 afios que acudieron a consulta externa
del hospital. En la‘recoleccion de datos se empled un instrumento tipo encuesta. Los resultados se
concluyen que el 40.5.% de mujeres encuestadas presentaron un nivel de conocimientos alto; sin
embargo, el 60.5% présentaron un nivel de actitudes desfavorable y un 53.9% un nivel de préacticas
inadecuadas. En conclusidn, se observd el nivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou
fue en su mayor porcentajesalto, mientras que las actitudes y précticas desfavorables ya que la

mayor parte de las pacientes no-serhan realizado su Papanicolaou.

Por otra parte, Mendoza (201%), realiz6 un estudio con el objetivo de identificar los
conocimientos, actitudes y précticas respecto a la prueba de Papanicolaou en mujeres que acuden
a Consulta cumpliendo su control”semanal_para la obtencién y control de libreta sanitaria y asi
poder trabajar en la actividad que<€llas-realizan como trabajadoras sexuales comerciales. La
metodologia de estudio es de tipo cuantitativo™ transversal analitico. Participantes mujeres que
acuden a control en el programa de ITS VWAH/SIDA vy solicitan libreta sanitaria. Instrumento: Se
realizd una encuesta estructurada con preguntas abiertas y cerradas aplicadas a mujeres
trabajadoras sexuales comerciales. Resultados: De 116 encuestadas, que es el tamafio de muestra,
en el 45% se encontrd nivel bajo de conocimiento, en 82% una,actitud favorable y en 96% una
préctica correcta sobre la prueba de Papanicolaou; Conclusiones:Los niveles de conocimiento, en

las trabajadoras sexuales, son bajos a diferencia de las actitudes y praeticas que son elevadas.

De la misma manera, Carhuallanqui (2017), realiz6 un estudio con el abjetivo de describir
los conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
(MEF) del Distrito de Sapallanga, Huancayo en el periodo octubre —diciembre 2017. La
metodologia que se utilizo es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, de disefio Simple de corte
transversal de una sola casilla. Para la obtencion de la muestra se empleo la participacion de 105
mujeres. Resultados: 93,33% de MEF, no tienen un conocimiento global sobre las medidas de

prevencion del Papanicolaou, el 94,29% del colectivo en estudio tiende a tener actitudes favorables
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sobre la toma de PAP; sin embargo, el 91,43% resultaron con practicas negativas frente a ésta toma.
Conclusion: Las Mujeres muestran desconocimiento del autocuidado que deben tener para prevenir
el cancer de cuello uterino, estan predispuestas en querer tomar las previsiones para su salud; sin
embargo, por la~baja autoestima, o priorizar el cuidado de sus hijos entre otros; no le prestan la
debida atencidn_gue requiere el cuidado de la salud por medio de acudir a la unidad de salud para

la toma de su citologia.

Un estudio propuesto por Grande, Hernandez e Iglesias (2012) cuyo objetivo fue investigar
los conocimientos, actitudes,y practicas que influyen en la toma de citologia cérvico-uterina en las
mujeres entre las edades de 20-59-afios que consultaron a las unidades comunitarias de salud en el
periodo de agosto a Octubre del ahg>2012. La metodologia de estudio es de tipo descriptivo con
enfoque cuantitativo, transversal y prespectivo. Se tomd una muestra de 153 mujeres en base a
criterios de inclusion y exclusion. Elinstrumento que se utiliz6 fue la cédula de entrevista.
Resultados: el 95% de las mujeres-tienen coneeimiento acerca de la citologia y su importancia, un
porcentaje 32% de las mujeres tienen’Cregncias relacionadas a la toma de la citologia, es un factor
que influy6 en forma negativa en las practicas relacionadas a la citologia; siendo la creencia mas
frecuente el peligro existente en el embarazo. Mas de la mitad (77%) de la poblacion femenina en

estudio, regresa al establecimiento por el resultadg de Su citologia.

Otro estudio elaborado por Serva, Beatriz y Soto (2016) con el objetivo de evaluar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes solre gl tamizaje de Papanicolaou en
mujeres que acuden al C.S. de Chupaca en el afio 2016. Es unestudio de tipo descriptivo,
Cualitativa, prospectivo, de corte transversal. Como instrumento de receleccion de datos se utilizo
una encuesta ya validada con preguntas estructuradas. La muestra estuvo conformada por un total
de 102 mujeres. Los resultados encontrados fueron que las mujeres muestran una edad entre los 18
a 28 afios, 69 mujeres presentaron un alto nivel de conocimiento sobre el tamizaje‘de Papanicolaou
y 95 mujeres mostraron una actitud indiferente frente al examen de Papanicolaot:\Concluyendo
que no existe una relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el tamizaje de

Papanicolaou en mujeres que acuden al C.S. de Chupaca de Enero — Marzo del 2016.
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Oliva, (2016) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el grado de conocimiento,
actitudes'y,practicas sobre el examen de papanicolaou. La metodologia de estudio observacional,
analitico, prospectivo y transversal en el cual se evalud a pacientes mayores de 15 afios que asisten
a la consulta externa. EI tamafio de la muestra fue de 368 mujeres mayores de 15 afos. Resultados:
de todas las mujeres encuestadas, el 54.62% presentaron un nivel de conocimiento alto; el 55.70%
presentaron una actitud*favorable frente al examen del Papanicolaou; el 58.97% mostraron una
practica adecuada frefte al’examen. Conclusion: se concluye, que las mujeres mayores de 15 afios
que acudieron al consultorio de Ginecologia presentan un nivel de conocimiento alto, una actitud

favorable y una préactica adeetada frente al examen del Papanicolaou.

2.5. CANCER UTERINO

El cancer del cuello uterino es una-alteracion celular que se origina en el epitelio del cérvix
gue se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, las
cuales progresan a cancer in situ (confinado adasuperficie epitelial) o un cancer invasor en donde

las células con transformacion maligna‘traspasan la‘membrana basal.

El primer paso para el desarrollo del CCW-es la‘infeccion del cuello uterino por un VPH de
tipo oncogénico. La mayoria de infecciones se resuelven espontaneamente, sin embargo algunas
pocas persistiran. Con la infeccion persistente, las células epiteliales podran progresar a células pre
malignas y luego a carcinoma e invasion de la membrana basal.

Algunos tipos de VPH de alto riesgo tienen mas riesgo de persistir. Los tipos de VPH 16 y
18 son responsables del 70% de canceres cervicales. Los siguientes tipgs.mas comunes son 31, 33,
35, 45, 52 y 58 y causan el 20%. Las infecciones cervicales con VPH de alto riesgo tienen menos
probabilidad de resolverse espontaneamente e incrementan el riesgo de progresar a una lesion
intraepitelial. Debido a que s6lo una pequefia proporcion de las infecciones de/VBH progresan a
cancer, otros cofactores, externos y propios del huésped, deben estar involucrados €n.el proceso de

carcinogeénesis.
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Los factores de riesgo del cancer de cuello uterino incluyen:
. Infeccion por el virus del papiloma humano

Elfactor de riesgo mas importante para el cancer de cuello uterino es la infeccién con el
virus del papilema humano (VPH). ElI VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el
contacto con la piel» Una manera en la que el VPH se transmite es mediante las relaciones sexuales,
incluyendo coito vaginal, penetracion anal e incluso durante el sexo oral. Existen mas de 100 tipos
diferentes de HPV, y no-todos estan vinculados al cancer. Los tipos de VPH que con mayor
frecuencia estan asociadasicon el cancer de cuello uterino son el HPV16 y el HPV18.
. Inmunosupresion

El virus de inmunodefieciencia humana (VIH o HIV, en inglés), el virus que causa el SIDA
(AIDS), causa dafio al sistema inmunologico y ocasiona que las mujeres estén en un mayor riesgo
de infecciones con VPH. Esto podria explicar por qué las mujeres con sida tienen un mayor riesgo
de céancer de cuello uterino (cervical).Elsistema inmunoldgico es importante para destruir las
células cancerosas, asi como parasfetardar su-erecimiento y extension. En las mujeres infectadas
con VIH, un pre cancer de cuello uterino-puedestransformarse en un cancer invasivo con mayor
rapidez de la normal. Otro grupo de mujeres en riesgo de cancer de cuello uterino son aquéllas que
reciben medicamentos para suprimir sus respuestas.inmunes, (en la cual el sistema inmunoldgico
ve a los propios tejidos del cuerpo como extrafios;atacdndolos como haria en el caso de un germen)
o0 aquéllas que han tenido un trasplante de 6rganao.
. Infeccion con clamidia

La clamidia es una clase relativamente comun de bacteria)que puede infectar el sistema
reproductor, y se contrae por contacto sexual. La infeccidn con clamidia puede causar inflamacion
de la pelvis que puede conducir a la infertilidad. Algunos estudios han<indicado que las mujeres
cuyos resultados de andlisis de sangre muestran evidencia de una infeccion pasada o actual con
clamidia tienen mayor riesgo de cancer de cuello uterino que las mujeres con un-analisis de sangre
normal.
. Alimentacion

Las mujeres con una alimentacion que no incluya suficientes frutas, ensaladas y.verduras
pueden tener un mayor riesgo de cancer de cuello uterino. Las mujeres que tienen sobrepese-tienen

una mayor probabilidad de padecer adenocarcinoma del cuello uterino.
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. Pildoras anticonceptivas

Existe evidencia de que el uso de pildoras anticonceptivas por periodos prolongados
aumenta elriesgo de cancer de cuello uterino. La investigacion sugiere que el riesgo de cancer de
cuello uterino aumenta mientras méas tiempo una mujer tome las pildoras, pero el riesgo se reduce
nuevamente después de suspender las pildoras. En un estudio, el riesgo de cancer de cuello uterino
se duplico en las mujeres que tomaron pildoras anticonceptivas por mas de 5 afos, pero el riesgo
regreso a lo normal después de 10 afios de haber dejado de tomarlas.
. Pobreza

La pobreza es también‘un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino. Muchas personas
con bajos ingresos no tienen aceeso facil a servicios adecuados de atencion a la salud, incluyendo
las pruebas de Papanicolaou. Esto'significa que es posible que no se hagan las pruebas de deteccion

ni reciban tratamiento para pre-canceres-de cuello uterino.

. Antecedentes familiares de-Cancer de.cuello uterino

El cancer de cuello uterino puéde.presentarse con mayor frecuencia en algunas familias. Si
su madre o hermana tuvieron céancer_de cuellostiterino, sus probabilidades de padecer esta
enfermedad aumentan de dos a tres veces’en_comparacion a si nadie en la familia lo hubiera
padecido. Algunos investigadores sospechan gue algunos casos de esta tendencia familiar son
causados por una condicion hereditaria que hace que algunasnujeres sean menos capaces de luchar
contra la infeccion con VPH que otras.
. Tabaquismo

Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las personas que-le rodean estan expuestos a
muchas sustancias quimicas cancerigenas que afectan otros érganos,/ademas de los pulmones.
Estas sustancias dafiinas son absorbidas a través de los pulmones y conducidas al torrente
sanguineo por todo el cuerpo. Las fumadoras tienen aproximadamente el doble-de probabilidades
respecto a las no fumadoras de padecer cancer de cuello uterino. Se han detectade subproductos
del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras.

Los investigadores creen que estas sustancias dafian el ADN de las células.en el cuello
uterino y pueden contribuir al origen del cancer de cuello uterino. Ademas, fumar hace-que el

sistema inmunoldgico sea menos eficaz en combatir las infecciones con VPH.
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. Exposicion a dietilestilbestrol (DES).

lras mujeres cuyas madres recibieron este farmaco durante el embarazo para la prevencion
del abortos€spontaneo tienen un mayor riesgo de padecer un raro tipo de cancer de cuello uterino
0 de vagina. DES era administrado por estos motivos desde 1940 hasta 1970 aproximadamente. Es
recomendable quelas mujeres expuestas al DES se realicen un examen pélvico anual que incluya
una prueba de Papanicolaou, asi como una prueba de Papanicolaou en los 4 cuadrantes, en la que
se toman muestras de células de todos los lados de la vagina para detectar la presencia de células
anormales.
. Inicio sexual precoz

En comparacion con las‘taujeres que inician sus relaciones sexuales mucho después de la
menarquia, el riesgo para las mujeres’que tienen relaciones sexuales antes de que haya transcurrido
un afio desde la menarquia es 26 veces¢mayor; en las jovenes que se inician en la sexualidad entre

uno y cinco afos después de la menarquias-el riesgo suele disminuir.

El desarrollo del cancer cervieal.generalmente es muy lento y comienza como una afeccion
precancerosa llamada displasia. Pueden_pasar afiosspara que los cambios se conviertan en cancer
cervical. Habitualmente no se presentan signos_perceptibles de cancer de cuello uterino temprano

sino hasta que las células malignas han invadiderlos tejidos cercanos.

A medida que el tumor crece en tamafio, puede producir una variedad de sintomas
incluyendo: sangrado vaginal anormal entre periodos, después de\la relacion sexual o después de
la menopausia, menstruaciones con sangrado mas fuerte y prolongado, flujo vaginal anormal

(puede tener mal olor) y que no cesa, dolor de espalda o pélvico y dolor@l orinar.

El cancer cervical puede diseminarse a la vejiga, los intestinos, los pulmones y el higado.
Con frecuencia, no hay problemas hasta que el cancer esté avanzado y se haya propagado. Los
sintomas del cancer cervical avanzado pueden ser: dolor de espalda, fracturas o dolgren los huesos,
fatiga, fuga o filtracion de orina o heces por la vagina, dolor en las piernas, inapetencia, dolor
pélvico, hinchazon en una sola pierna, pérdida de peso.
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Los estudios realizados han demostrado que esta enfermedad tiene un avance gradual y las
lesiones”precursoras evolucionan lentamente durante varios afios. En su etapa inicial, mejor
conocida eomo lesion intraepitelial, no existe una sintomatologia aparente; por ello la importancia
de la realizacion.de estudios especificos, como la citologia cervical (Papanicolaou), la captura de
hibridos, la colpoescopia, etc., métodos a través de los cuales se pueden detectar lesiones o
anormalidades celulares o del tejido del cérvix uterino; las lesiones escamosas intraepiteliales
pueden ser de bajo grado(LEIBG) y alto grado (LEIAG).

Las LEIBG, denotan,gue los cambios celulares involucran solamente un tercio del epitelio;
de acuerdo con algunos estudies,#en el 70% de los casos las lesiones pueden ser reversibles. Es
bien conocido que pueden pasar hasta 10 afios para transitar de lesiones iniciales a invasoras donde
el margen de curacién es menor, sitwacion que muestra el rango tan amplio de oportunidad
diagndstica y terapéutica. Las LEIAG, involucran mas de dos tercios a su totalidad del epitelio del
cérvix; siendo menos frecuente susreversibilidad, dependiendo del grado de severidad del dafio y
la presencia de otros factores hasta ahora-descenecidos. Cuando se produce la ruptura de membrana

basal del epitelio, la lesidn se convierte en/invasorasy su progresion culmina con metéastasis.

Los diferentes estadios del cancer~de~cuello uterino se basan en el consenso de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). El estadio 0: Es el estadio de
enfermedad precancerosa, es decir, en el que se presentan lesiones pequefias confinadas a la capa
superficial (epitelio) del cuello uterino (que se asemeja a la piel). Fales lesiones también se conocen
como carcinoma in situ o neoplasia intraepitelial cervicouterino (NIC)=Los grados 1 a 3 de NIC se
distinguen conforme asi la lesién se limita a la capa basal del epitelio deda'superficie cervicouterina

(NIC1), llega a la capa intermedia (NIC2) o se extiende a su capa superior (NIC3).

Estadio I: El primer estadio del cancer invasivo, incluso cuando no sea“visible a simple
vista, pero que se ha determinado mediante el examen de las biopsias con microscopio en
laboratorio, presenta un crecimiento en profundidad en el estroma, es decir, el tejido.bajo la capa
superficial del cuello uterino. En su anchura, la lesion no se extiende mas alla del cuello'uterino en

si, es decir, no afecta la vagina ni los parametrios. Dependiendo de las dimensiones de la lesion y
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de su visibilidad macroscopica (es decir, su visibilidad a simple vista), pueden distinguirse varios
sub estadios. Estadio IA Céancer invasivo microscopicamente que no es visible de forma
macroscopiCa y que ha crecido menos de 5 mm de profundidad en el estroma y que se ha extendido
menos de 7 mm.de ancho. Estadio 1AL Invasion del estroma inferior a 3 mm de profundidad y
diseminacion lateral inferior a los 7 mm. Estadio IA2 Invasion del estroma entre 3 y 5 mm de
profundidad y diseminacion lateral inferior a 7 mm. Estadio IB Cancer visible a nivel
macroscopico o mas invasivo a nivel microscopico que el estadio 1A2. Estadio IB1 Lesion con

didmetro maximo inferiora'4 cm. Estadio IB2 Lesion con didmetro maximo superior a 4 cm.

En el estadio 1l: El caneersse extiende en los tejidos mas alla del utero, pero no llega a los
huesos de la pelvis ni al tercio~inferior de la vagina. Estadio IIA Cancer visible a nivel
macroscopico (visible a simple vista) que se extiende mas alla del cuello uterino, sin extension a
los pardmetros. Estadio 1IAl La lesion-uvisible a nivel macroscopico tiene menos de 4 cm de
diametro maximo. Estadio 11A2 Jza/lesion_ visible a nivel macroscopico tiene mas de 4 cm de

didmetro maximo. Estadio 11B Cancer'visible a nivel macroscopico con extension a los pardmetros.

El estadio I11: El cancer se extiendea’la.pared pélvica, los huesos y/o el tercio inferior de la
vagina y comprime uno o ambos uréteres. Estadio I11A: No se extiende a las paredes laterales de
la pelvis, pero si afecta al tercio inferior de la vagina. Estadio’l11B: El cancer se extiende a la pared

pélvica y/o comprime uno o ambos uréteres.

Posteriormente en el estadio 1V: Céncer avanzado y metastésico. Estadio IVA: Invade los
organos pélvicos adyacentes (vejiga, recto) y/o se extiende mas alla‘decla pelvis en si misma, es
decir, al abdomen o la ingle. Estadio IVB: Con metastasis distantes, es decir, a los pulmones o el
higado. Figura 1.- Estadios del cancer cervicouterino

Las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino pueden ayudar a detectar y tratar
cambios celulares anormales en el cuello uterino antes de que se conviertan en cancer de cuello
uterino. Existen pruebas de deteccion que pueden ayudar a prevenir el cancer de cuellouterino o

a encontrarlo en etapas iniciales:
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El'examen pélvico: en este examen, el medico palpa el Utero, la vagina, los ovarios, el cuello
uterino, lasvejiga y el recto para determinar si hay cambios inusuales. EI médico introduce uno o
dos dedos cublertos con guantes lubricados en la vagina, mientras que con la otra mano ejerce una
ligera presion sobreel abdomen para palpar el tamafio, la formay la posicion del Gtero y los ovarios.
También se introduce un colposcopio en la vagina y el médico observa la vagina y cuello uterino
para detectar signos(desenfermedad. La prueba de Papanicolaou o citologia vaginal: busca
precanceres, que son cambios en las células del cuello uterino que podrian convertirse en cancer si

no se tratan en forma adecuada.

La prueba del virus del papiloma humano (VPH): prueba de laboratorio que se usa para
analizar el ADN (material genético) para determinar si hay ciertos tipos de infeccion por el VPH.
Esta prueba también se llama prueba de;ADN para el VPH.

La Colposcopia: procedimiento.mediante el cual se usa un espejo vaginal llamado
colposcopio (un instrumento con aumento/y luz que'se introduce en la vagina) para que el médico
pueda determinar si hay areas anormales enfla.vagina o'el cuello uterino.

La Biopsia: si se encuentran células anormales en una prueba de Papanicolaou, seguramente
tu medico te hara una biopsia de tejido del cuello. uterino,'para que un patélogo la observe bajo un
microscopio y determine si hay signos de cancer. Y por ultime, la Tomografia computarizada,
Resonancia magnética o ultrasonido para comprobar hasta dondeha llegado el cancer.

La duracion y el tipo del tratamiento dependerdn del estadio delcancer de cuello uterino,
de las caracteristicas del tumor y de los riesgos implicados. Hay distintos tiposide tratamiento para

las pacientes con cancer de cuello uterino. Se usan cuatro tipos de tratamientg.estandar:

La cirugia (extirpacion del cancer en una operacion) se utiliza a veces para’tratar el cancer
de cuello uterino. Se pueden utilizar los siguientes procedimientos quirdrgicos:\.Conizacion:
procedimiento para extraer una porcion de tejido en forma de cono del cuello y el canalsuterino.

Un pat6logo examina el tejido bajo un microscopio para verificar si hay células cancerosas. La
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Conizaciéon también se puede usar para diagnosticar o tratar una afeccidon cervical. Este
procedimiento también se Ilama biopsia de cono. La conizacion se realiza mediante uno de los
siguientesprocedimientos:
. Conizacion quirargica: procedimiento quirdrgico en el que se usa un bisturi (cuchillo
afilade)-para cortar tejido anormal o cancer.
. Procedimiento de escision electro quirdrgica con asa (PEEA): tratamiento en el que se
usa una corriente eléctrica que pasa a través de un alambre fino en forma de lazo, como

si fuera un bisturi, para extirpar tejido anormal o cancer.

La cirugia con laser: precedimiento quirargico en el que se usa un rayo laser (un haz de luz
fino e intenso) como un bisturi para.cortar tejidos o extirpar lesiones superficiales como las de un
tumor sin causar sangrado.

El tipo de procedimiento de conizacion-que se utilice depende del sitio donde se encuentren las

células cancerosas en el cuello uterino y el tipe-de cancer.

Histerectomia total: Cirugia paraextirpareldtero, incluso el cuello uterino. Cuando el dtero
y el cuello uterino se extraen a través de la“vagina, laloperacién se Ilama histerectomia vaginal.
Cuando el Utero y el cuello uterino se extraen'mediante una incision (corte) grande en el abdomen,
la operacion se llama histerectomia abdominal total. Cuando/el utero y el cuello uterino se extraen
a través de una pequefia incision (corte) en el abdomen utilizando un laparoscopico, la operacién

se llama histerectomia laparoscépica total.

Histerectomia radical: cirugia para extirpar el Gtero, el cuellouterino, parte de la vagina y
un area amplia de ligamentos Yy tejidos que rodean estos 6rganos. También seypueden extirpar los
ovarios, las trompas de Falopio o los ganglios linfaticos cercanos. Histerectomia radical
modificada: cirugia para extirpar el utero, el cuello uterino, la parte superior‘de la vagina, y los
ligamentos y tejidos que rodean estrechamente estos 6rganos. También se pueden)extirpar los
ganglios linfaticos cercanos. En este tipo de cirugia no se extirpan tantos tejidos u 6rganos como

en una histerectomia radical.
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2.6.CITOLOGIA VAGINAL

Lacitologia cervical se emplea para analizar y estudiar las células exfoliadas del endocérvix
y el exocérvixges el método de eleccidon para la basqueda de cancer cérvicouterino, su uso ha

reducido la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino.

Se indica en mujeres de 25 a 64 afios que nunca se hayan realizado el estudio o que tengan
factores de riesgo como:_lInicio de vida sexual antes de los 18 afios, multiples parejas sexuales,
infeccion por VPH, presencia‘recurrente de ETS, tabaquismo (factor predisponente para cancer de
células escamosas), desnutri¢iény deficiencia de antioxidantes, inmunodeficiencias y uso de

anticonceptivos orales combinades-alargo plazo.

Las recomendaciones para la obtencion adecuada de la muestra son:

. Realizar la toma 2 semanas después-del primer dia del dltimo ciclo menstrual (entre los
dias 10-18).

. Realizar la toma antes de cualquier otrasexploracién cervical o vaginal.

. Evitar realizar el examen durante_la menstruacion o antes de 3 dias de finalizado el

ultimo periodo menstrual. Si hay sapgrado,”anormal o por menstruacion, debe diferirse
la toma de la citologia, ya que la sangre dificulta.el diagnostico.

. Evitar 48 horas previas a la toma: ducha vaginal, uso de tampones, espumas
anticonceptivas, gelatinas u otras cremas o medicamentos vaginales, no tener relaciones
sexuales durante las 48 horas previas a la toma.

. Evitar el uso de lubricante para no contaminar la muestra.

. Si existe flujo vaginal que cubra el cérvix, removerlo cuidadosamente con una torunda
hdimeda de solucion fisiologica. Si la cervicitis o vaginitis son intensas, debe darse
tratamiento y diferir la toma.

Este procedimiento se contraindica cuando hay sangrado transvaginal: Existen dos
métodos para preparar una muestra para citologia cervical:
. La citologia convencional.

. La preparacion con una fina capa de base liquida.
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Para la prueba de Papanicolaou convencionales, el portaobjetos se fija con fijadores

habitualeso bien éter etilico ademas de alcohol etilico al 95%. Para la citologia con capa delgada

a base desliquido el dispositivo de recogida se coloca en una solucién de fijacion liquida y

vigorosamentesemolinada.

Hoja.de-solicitud de estudio y consentimiento informado.
Portaobjetos‘'membretado con los datos de la paciente.
Espatula de madera Ayre, cepillo cervical y/o cytobrush.
Espejo vaginal

Guantes (no necesariamente estériles)

Cubreboca

Gafas de proteccion

Fijador: alcohol etilico 96%:o,citospray

Solucién salina

Mesa de exploracion

Lampara

Mesa de Mayo

El procedimiento incluye los siguientes. pasos:

Paciente con indicacion para realizarse el estudio

Asegurar la presencia de un testigo, el cual de preferencia debe ser miembro del personal
de salud durante la realizacion del procedimiento.

Practicar la relacion médico-paciente. a. Presentarsecante la paciente. b. Explicar a la
paciente el procedimiento al cual sera sometida; sus beneficios y complicaciones c.
Pedir su consentimiento informado por escrito preferentemente.

Preparar el material

Solicitar a la paciente: a. Vaciamiento de vejiga b. Se descubra de la eintura hacia abajo
c. Se coloque una bata con la abertura hacia atrds, Se coloque .sobre la mesa de
exploracién en posicion de litotomia.

Seleccionar el espejo vaginal adecuado a. Es posible humedecerlo con solucion salina
(NO lubricantes).

Antes de introducir el espejo vaginal, avisar a la paciente sentird una molestia y frio.
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Visualizar el introito vaginal, si es necesario con la mano contraria a la que toma el
espejo, separar los labios menores con el primero y segundo dedo.

Colocar el espejo con las valvas cerradas en disposicion paralela al eje longitudinal del
cuerpo de la paciente (45° en relacién con el piso de la vagina) e introducirlo en el
introito vaginal.

Terminar de introducir el espejo con direccion posterior, ain con las valvas cerradas y
de maneraparalela.

Girar el espejo’ hasta que las valvas queden en disposicion perpendicular al eje
longitudinal del‘cuerpo de la paciente.

Abrir las valvas dée-manera gentil y busqué la visualizacién de cérvix, debe quedar
centrado entre ambas.

Fijar las valvas para que el espejo continte abierto.

Tomar la muestra;

Espatula de Ayre:

Primero debe tomarse la muestra del.exocérvix, para evitar que la toma de endocérvix
contamine por sangrado y evitar el factor'de desecacion de la superficie del cérvix.
Para obtener la muestra del exogérvix introducir la espatula de Ayre modificada por el
extremo bifurcado, colocarla en elorificio y girar 360° a la derecha haciendo una ligera
presion.

Se reintroduce la espéatula por el extremo terminado,en punta al canal endocervical,

deslizando y girando a la izquierda 360° (5x 360°) cormmuna ligera presion.

Sélo debe usarse cuando la zona de transformacién no es visible, como las pacientes

posmenopausicas 0 en mujeres previamente tratadas por conizacion u otro tipo,de tratamiento.

No debe usarse en mujeres embarazadas.

Para obtener la muestra se introduce el cepillo en el canal endocervical y’se da un giro de

90°. Una sobre rotacion, puede causar distorsion en las células, ademés de sangrado; le.que dificulta

la interpretacion del extendido. Se aconseja, y estd probado, el uso de dos dispositivos.uno para

ectocérvix (espatula) y otro para endocérvix (cepillo endocervical) y realizar las dos-temas en

forma separada.
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d. Brocha cervical
Est& constituida de cerdas flexibles con forma de techo de dos aguas con las cerdas mas
largas en el Centro, que son las que entran al orificio cervical, y las més cortas en la periferia, que
se quedan en el exterior.
Se introduee por el orificio con las cerdas mas largas y girandolo 360° entre tres y cuatro
veces, el giro se suspende si hay sangrado. La muestra se coloca linealmente quedando el

endocérvix en el centro 'y exocérvix lateral.

15. La muestra se extiende sobre el portaobjetos de manera longitudinal y firme.

a. Espatula de Ayre: el portaobjetos’se divide en dos longitudinalmente, se extiende en un lado
ectocérvix y en el otro endocérvix. b.«Cepillo cervical y Cytobrush: se extienden de modo lineal
del lado del rotulo, rodando sobre la superficie.

16.  De inmediato se fijara la muestra con.spray fijador a una distancia de 20cm por 5 segundos.
17.  Con precaucion, en el espejovaginal se.aflojan los tornillos de fijacion (Ver imagen 19),
permitiendo que las valvas se cierren suavemente y'Se retira regresando a los 45° en relacion con
el piso de la vagina.

18.  Seleindicara a la paciente que el procedimiento ha terminado y que puede vestirse.

19.  Llenard el formato de citologia exfoliativa con Jos datos recabados, asi como las
observaciones relacionadas con el procedimiento.

20.  Indicar a la paciente larecoleccion de resultados los cuales deben de estar disponible antes
de 90 dias.

Si la muestra fue adecuada:

1.-Presencia de células de la zona de transformacion.

2.- Ausencia de células de la zona de transformacion.

3.- 50-75% de hemorragia, inflamacion, necrosis y/o artificios) el reporte de fasmuestra se podra

interpretar.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Anivel mundial se esté viviendo una transicion epidemioldgica en la que las formaciones
malignas se hamyconvertido en una de las causas de mortalidad mas presentes y letales para la
humanidad. Entre ellas destaca el cancer del cuello uterino, el cual de acuerdo con un estudio
llamado “Cancer cervical, enfermedad de la pobreza”, realizado por investigadores del Instituto
Nacional de Salud Pdblica, en México en el 2012, mas de 83,000 mujeres fueron diagnosticadas
de cancer y casi 36,000 fallecieron por esta enfermedad en las Américas (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2014) y mas de 290 millones de mujeres estan infectadas con el
Virus del Papiloma Humano que‘entre sus diversos tipos se encuentran los agentes causales mas

importantes de este problema de Safud.,publica (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

El cancer del cuello uterino es la segunda causa de muerte en la mujer, anualmente se estima
una ocurrencia de 13,960 casos en mujeres, con/una incidencia de 23.3 casos por 100,000 mujeres;
en el afio 2013, en el grupo especifico de mujeres de 25 afios y mas, se registraron 3,771
defunciones en mujeres, las entidades ‘con=mayar mortalidad por cancer de cuello uterino son
Morelos (18.6), Chiapas (17.2) y Veracruz (#6:4) (Iastituto Nacional de Estadistica Geografica e
Informatica [INEGI], 2015).

Esta neoplasia ocupa en segundo lugar en América Latina, con 68,818 casos anuales. La
incidencia en la regién es de 21.2 casos por 100,000 mujeres, alcanzando valores superiores a 30
en paises como Peru, Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras, Venezuela, Nicaragua y Surinam.
(OMS, 2013).

A nivel mundial es considerada como la séptima neoplasia més frecuente-«€n la poblacion
mundial y la cuarta mas frecuente entre las mujeres con un estimado de 528,000 -nuevos casos
diagnosticados anualmente, de los cuales 85% se registran en paises en vias de ‘desarrollo. La
incidencia es més alta en paises en vias de desarrollo, la cual varia desde 42.7 en Afri¢a Oriental,
hasta 4.4 por 100,000 mujeres en Asia occidental (Medio oriente). (OMS, 2013)
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En la actualidad millones de personas en el mundo son sexualmente activas y presentan o
estan en'riesgo de adquirir una Infeccion de Transmision Sexual (ITS). Una de las mas comunes
es el Virus, del Papiloma Humano (VPH); la cual es una ITS comdn, aunque existe

contradictoriamente es una de las menos conocidas por las personas.

a) Cdmo se sabe que'la poblacion de mujeres se realiza en los periodos establecidos por la norma

el estudio de Papanigelaou.

b) No existe un procedimiento glaro de parte de los servicios publicos de salud para determinar si
estd cubierta al 100% toda lo peblacion de mujeres con vida sexual activa, se estima un bajo
seguimiento sobre el control de mujeres con citologias cervicales por parte del personal de

enfermeria.

c) El programa de cancer de la mujer ne”ha impactado fuertemente debido a la ausencia de
procedimiento administrativo de planeacidn .y solosse.limita tamizara a la misma poblacion

que esta en captada en censo nominal.

d) En lajurisdiccion tienen por estrategia colocar una caravana de la salud en temporadas de feria
0 en algunos eventos, para tomar citologias vaginales a la poblacién-pero.a poblacién es libre

de realizarsela o no.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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3.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuél “essel nivel de conocimiento y aplicacion de la técnica de citologia vaginal en
cumplimientosde,la NOM-014-SSA2-1994, en los servicios publicos del municipio de Tenosique

de Pino Suarez,<Tabhasco?
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4. JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como finalidad buscar alternativas para que las
mujeres logren incorporar en su vida cotidiana practicas saludables, entré ellas la realizacion

del estudio de citelogia cervical.

Una frecuencia.elevada de la enfermedad es compatible con ignorancia y ausencia de
programas sanitarios de-prevencion. El alto grado de desconocimiento de la poblacién de
mujeres en edad fertil sobre'el papanicolaou, tanto a nivel mundial, nacional y local hace que

los indices de toma de PAP distainuyan.

Los datos indican que de todas-las mujeres de 15 a 49 afios de edad con experiencia
sexual, el 87 por ciento se hizola’prueba.de-Papanicolaou en alguna oportunidad, el 68 por
ciento en los dos Gltimos afios, pefoen-el dltimo afio sélo el 45 por ciento. El 83 por ciento
supo el resultado del ultimo examen, pero s6lo.el 43 por ciento de ellas lo supo antes de que
transcurriera el primer mes posterior a“fecha de la toma. En México los programas de
deteccion oportuna del cancer cervicouterine™no han logrado transmitir la importancia de la
prueba del Papanicolaou debido a falta de infermacién.clara a nivel poblacional, ademas de
la actitud y resistencia de las mujeres hacia la practica de lasmisma.

La importancia de este trabajo investigacion radica en~la_falta de realizacion del

Papanicolaou por la influencia de los determinantes sanitarios puesto,que los servicios de salud

se deben acercar a la comunidad reduciendo las barreras de acceso, disminuyendo la inequidad,

fortaleciendo la salud de las mujeres en edad fértil, respondiendo a las.expectativas de las

usuarias donde se garantice un acceso permanente, oportuno y brindando una atencion integral

en salud sexual y reproductiva.
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La deteccion precoz del cancer aumenta enormemente las posibilidades de que el
tratamiento resulte eficaz. Los componentes principales de la deteccion precoz del cancer son la

educaciénspara promover que las usuarias se realicen el examen del Papanicolaou.

Esta investigacion se realiza para crear conciencia en el personal operativo en la
prevencion del'cancer cérvico uterino reduciendo significativamente la incidencia, prevalencia y
mortalidad por esta enfermedad, y que el sistema sanitario mediante estrategias y acciones de
prevencion, promociony fortalezcan la participacion de las usuarias para la realizacion del

examen del Papanicolaous

El tamizaje regular del-€éxamen del Papanicolaou ha sido una estrategia efectiva de
prevencion de cancer de cérvico(uterino, ya que todavia existen mujeres que no recurren
periddicamente a la realizacion de.este examen, el mismo que es confiable, gratuito y accesible
en los centros y sub-centros de salud. Sin\embargo la falta de tamizaje multiplica el efecto de

morbi- mortalidad siendo la principal causadel cancer de cérvico uterino.

A través de esta investigacion se describe .la probleméatica general de la falta de
realizacion del Papanicolaou y los factores influyentes del sistema sanitario como es localidad,
cobertura y la accesibilidad de los servicios de salud, es{importante que el hospital comunitario,
como las unidades fijas y moviles de salud fortalezca las_intervenciones de promocion del

examen del Papanicolaou y para mejorar la calidad de vida en_Jas mujeres en edad fértil.
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5. OBJETIVOS

5.1. General

Identificar.el nivel de conocimientos y aplicacion de la técnica de citologia cervical por
los profesionaleS.de enfermeria acordes con la NOM-014-SSA2-1994, en los servicios publicos

del municipio de Tenosique de Pino Suarez, Tabasco.

5.2. Especificos

1. Describir datos sociodemograficos de los profesionales de enfermeria que laboran en

la Jurisdiccidn Sanitaria-de Tenosique.

2. Conocer el nivel de conocimientos. de los‘profesionales de enfermeria en cuanto a la

toma de citologia cervical.

3. ldentificar el nivel de aplicacion de la técnica de™citologia cervical por los

profesionales de enfermeria.

42



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Metodologia y Resultados

6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo/de estudio y disefio de investigacion.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque de acuerdo a Hernandez
Sampieri (2013), “uatiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicion
numeérica y el analisis_estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar
teorias”. De igual manerasse considera una investigacion no experimental, ya que no incluye
manipulacion de variables y es,considerada de campo, pues implica un proceso de recoleccion

de datos.

Este estudio tiene un disefig de tipo descriptivo; ya que nos permite determinar en qué
situacion se encuentran las variables que se estudian en la poblacion, y de corte transversal
porque se estudiaron las variables conocimientos y aplicacién de la técnica de citologia vaginal
por el personal de enfermeria en uf s6lo momento durante todo el proceso de investigacion,
ademés es exploratorio pues implica;un praceso de revision de literatura para realizar el

acercamiento con el problema.

6.2. Poblacion, muestreo y muestra

El universo estuvo conformado por una poblacion finita, integrada 85 profesionales de
enfermeria que laboran en las Casas de Salud, Centro de Salud Urbano y Hospital Comunitario
de Tenosique.

La muestra esta integrada por 65 profesionales de enfermeria adseritos a unidades que
ofrecen Servicios Publicos de Salud en el municipio de Tenosique, Tabas¢o, entrevistados en el

periodo de marzo a abril 2017.

Para la seleccion de los participantes se utilizé un muestreo de tipo no probabitistico por
conveniencia; debido a que este estudio necesita profesional de enfermeria con caracteristicas

especificas como se encuentren en el area operativa y realizando la toma de citologia cervical.
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6:3. Criterios de Inclusion y Exclusion

Sedncluyeron a profesionales de enfermeria que laboren en el area operativa de las casas
de salud, Centro de Salud Urbano y Hospital Comunitario de Tenosique, de ambos sexos, sin

distincion de.grado de escolaridad que realicen la toma de citologia cervical.

Se excluyeron'a profesionales que se encontraban en el area administrativa, pasantes,
practicantes y estudiantes de enfermeria; asi como aquellos que se encontraban de incapacidad o

gue se encontraron ausentes al momento del estudio.

6.4. Instrumentos y mediciones

La presente investigacion utilizé-como método de recoleccion de datos la encuesta la cual
estuvo integrada por tres apartados: el consentimiento informado, la cedula de datos generales y
el instrumento; en el primero se explicarondosbeneficios, alcances, objetivos, responsabilidades
de los participantes y del investigador,.en el Segéndo apartado se consideré una cedula de datos
personales que incluye, edad, sexo, categoria laboral; unidad de adscripcion y afios de antigiiedad

laboral.

Por altimo, se emplearon 2 instrumentos de recoleeCion de datos propuesto por la Dra.
Sandra Olimpia Gutiérrez Enriquez (2009) de la Universidad{de San Luis Potosi, el cual consta
de dos componentes en el primero se consideran preguntas que eyvaldan los conocimientos en el
procedimiento de la toma de las muestras de citologia cervical con\la finalidad de identificar
areas de oportunidad que permitan establecer estrategias para la mejora continua del programa
de DOCACU, el cual consta de 73 preguntas de opcién multiple, donde a cadayrespuesta correcta
se le dio un valor de 2 puntos y a la respuesta incorrecta de 1 punto, de acuerdo con lo propuesto
por la autora principal del estudio; para lograr un total de 144 puntos maximos'y 72 puntos
minimos; categorizado de la siguiente manera: 72 a 96 puntos conocimientos deficientes, 97 a

120 conocimientos regulares 0 medios y de 121 a 144 puntos conocimientos buenos U6ptimos.
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El segundo elemento estad integrado por una Lista de Verificacion de la Técnica de
Citologia Vaginal con Espatula de Ayre, la cual contiene un total de 63 pasos, los cuales se
punttan con calificaciones que van de 0 No realizado, 1 Parcialmente realizado, 2 Realizado,
para un total'de 126 puntos, la cual se categoriza de la siguiente manera: 80 — 100% (102 — 126
puntos) coma*Bueno, de 55 — 79% (70 — 101 puntos) como Regular y menor de < de 55% (<70

puntos) Malo.

6.5. Métodos y técnicas de recoleccion de datos.

Se utiliza como métado de recoleccidn de datos la encuesta, la cual fue descrita con
antelacion; como técnica de reeoleccion de datos se incluye el cuestionario autoadministrado
para el instrumento de nivel de conaCimientos y la observacién para la Lista de Verificacion de
la Técnica; en primera instancia se evalu6 la realizacion de la técnica y posteriormente se aplico

el cuestionario de nivel de coneCimientas<para no influir sobre los resultados.

6.6. Procedimiento para la recoleccién.de dates.

Para la recoleccidn de datos se realizaran oS siguientes pasos:

1.- Autorizacién por el comité de investigacion de la Division Academica de Ciencias de la
Salud y el Comité de Bioética de la Jurisdiccion Sanitaria de Tenosique.

2.- Solicitud al Jefe de la Jurisdiccidn Sanitaria de Tenosique, para‘la recoleccion de los datos.
3.- Agendar fecha para la recoleccién de datos.

4.- Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

5.- Preparacion de los instrumentos para el analisis de los datos.

6.7. Plan de tabulaciéon de datos

Para el andlisis de los datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 24.0"para un

Windows 13; donde las variables cualitativas fueron presentadas a través de tablas de
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distribucion de frecuencias y porcentajes; por otra parte las variables cuantitativas se procesaron
a través)de medidas de tendencia central (media aritmética) y medidas de dispersion (desviacion
estandar, yalor minimo y méaximo); para la variable de estudio, se utilizaron tablas y graficas de

acuerdo a sus‘categorias.

6.8. Consideraciones‘éticas y legales

El codigo de Etica para Enfermeras y Enfermeros en México (2001), la Declaracion de
Helsinki (Asociacion Médica~Mundial, 1968); ademéas de igual manera los requisitos
mencionados en la NOM-012-SSAS3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos (Diario Oficial de la Federacion
[DOF], 2013) donde se menciona-lasimportancia de la firma del consentimiento informado, las
caracteristicas del individuo, el que se debe pugnar por el desarrollo de la profesion aplicando
investigacion cientifica, sin olvidar guarda la confidencialidad er intimidad del cliente sujeto de
la investigacion; de igual manera estableCen que*toda investigacion debe ser aprobada por un
comité de bioética y de investigacion de la institucion:

Esta investigacion esta fundamentada bajo las disposiciones.generales del Reglamento de
la Ley General en Materia de Investigacion para la Salud la cual_se basa principalmente en
prevalecer el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y €l bienestar del ser humano
que sea sujeto de estudio. De igual forma establece que toda investigacidn no debera representar
ningun riesgo para el sujeto a investigacion, ya que previamente se deberd” dar a conocer los
objetivos del estudio, seguidamente del consentimiento informado y en dado Cas0'posterior a la
recoleccion de datos retira su participacion en la investigacion no habra ninguna repercusion;

con el fin de garantizar el bienestar del individuo.
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Ror otra parte la NOM-012-SSA3-2012 establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, la cual define los elementos minimos que deben
cumplir'de manera obligatoria los investigadores que realizan esta actividad cumpliendo desde
la planificaeion del proyecto de investigacion, la realizacion del consentimiento informado que
en otros puntes de igual forma es establecido e importante y la confidencialidad de todos los

datos e informaeidn recabada.

El cddigo de ética de las'y los enfermeros nos menciona que el profesional de enfermeria
tiene una sélida formacion basada en fundamentos técnicos- cientificos, humanisticos y éticos
que le permiten desempefiar st-gjercicio con calidad y conciencia profesional, es importante
mencionar que el codigo de ética.es'un documento que establece en forma clara. Las y los
enfermeros a través del cuidado, pone en marcha todo aquello que mueve al ser humano, su
potencial y su deseo de vivir, el-euidado‘es una actitud que trasciende las dimensiones de la
realidad humana, conlleva a la sensibilidad que.es incomparable mayor que la eficiencia técnica.
El paciente tiene derecho a recibir un cuidado integral de calidad y para eso se requiere de
enfermeras profesionales con una estimacion y respete de si misma y de los demas que amen la
vida en cualquiera de sus formas y manifiesten suS-valores a través de la paciencia y la
inteligencia con capacidad de observacion, reflexion y optimismo para que puedan conducir su
practica con un alto sentido ético y de satisfaccion propia. Elprincipal objetivo principal de la

enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano considerando todos sus valores.
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7. RESULTADOS
7.1 Andlisis de fiabilidad del instrumento

Tabla 4’ Andlisis de fiabilidad de los instrumentos

Nombre del Instrumento Reactivos Alpha de Cronbach

Encuesta de Evaluacion del 8-80 .835

nivel de conocimientos

Lista de Verificacion-de la 1-63 .852

Técnica de Citologia Vaginal

De acuerdo con los resultades«de la aplicacion de los instrumentos para analizar la
aplicacion de la NOM-014-SSA241994, en los servicios publicos de salud: caso Tenosique, se
realizd6 mediante la aplicacion de~2 instrumentos de recoleccion de datos el primero es una
“Encuesta de Evaluacion del nivel de'eonocimientos”, la cual consta de 73 preguntas que obtuvo
un a=.835 y el segundo es una “Lista de Verificagién-de la Técnica de Citologia Vaginal” la cual
mostr6é un a=.852, utilizando el modelo de alfa de créubach, por lo que de acuerdo con Polit y

Tatano (2018) se consideran aceptables parasmedir Ias yariables de estudio (Ver Tabla 1).
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7@;pectos socio-demograficos del personal de enfermeria

: Gréfica 1. Unidad de adscripcion del personal de enfermeria

12% 10%

Ui J

= Caravana Q},

= Casa de Salud
Centro de Salud r&no;
= Hospital Com i d@?wosique
Al hacer referencia a la unidzﬁﬁ}aﬂs@n del profesional de enfermeria el 31% de
nc

?en el Centro de Salud Urbano, seguido
de quien se encuentra en Caravana, Uni@ Mo

ubica en casa de salud, mientras que 32@ e
ospital Comunitario de Tenosique
respectivamente; es decir la mayoria de los pr(;fesionale nfermeria estan concentrados en la
atencion del area sub-urbana o rural, de tal manera que a no se reflejaron en el estudio
profesionales médicos se indicd que en caso de que la enfermera esté ausente en la fecha agenda
da para toma esta es realizada por el médico adscrito a la unidad @(Gréfica 1).
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O Gréfica 2. Género del participante

Q:Masculino = Femenino

N

Al respecto del géner ar te se obtuvo que 78% son mujeres y 22% son

hombres; lo anterior responde a -el sional de enfermeria tiene una tendencia a ser
el

representado en su mayoria por persqnf_d
G eS|on

O.

o femenlno (Ver Grafica 2).
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Al referirnos a la profesion de la persona que toma las muestras de citologia 54% son
Lic da‘s (0s) en Enfermeria, seguido de 33% quienes manifestaron ser enfermeras (0s)
generM ientras que en minoria se encuentran los auxiliares y promotores de salud; se puede
concluir qw personal de enfermeria cuenta con el perfil profesional para ejecutar la toma de
citologia vayﬁ# en las unidades que ofrecen servicios publicos de salud en el municipio de
Tenosique (Ve )’ﬂca 3).
Q Grafica 4. Nivel Académico

m Especialidad
m Maestria
m Licenciatura

Técnico
m Auxiliar
En la Grafica 4, se muestra el nivel académico del particip or lo que el 54% se

ubico con el grado académico de Licenciatura, mientras que el 33% esté?{esentado por el

profesional técnico en enfermeria, mientras que en una minoria se encuentran, los auxiliares en

enfermeria, las personas con Maestria o grado de especialidad; a pesar que exiSte muy poco
personal con posgrado, la mayoria esta representado por personas que han reci una
formacion profesional en el 87% entre aquellos que son de un bachillerato técnic% que
acudieron a la Universidad a recibir una educacion superior. o

L 2
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7.3. Estadistica descriptiva de las variables continuas

Tabla2. Estadistica descriptiva de las variables continuas

Variables V. Min. V. Max. Media S
Edad 25 58 36.24 10.91
Antigledad en el’servicio 4 35 15.73 11.35
Experiencia en la toma\de citologia 1 27 9.61 9.83
Encuesta de nivel de cenecimiento 78 144 95.67 12.69
Lista de Verificacion 58 126 81.67 10.86

Al analizar las variables numéricas a traves de estadistica descriptiva se obtuvo una media
aritmética de 36.24 afios en la edad, del profesional de enfermeria (S=10.91, 25-58), en la
antiguedad en el servicio se obtuyo.una media de 15.73 afios (S=11.35, 4-35), para la experiencia
en la toma de citologia cervical se abtuvo una media de 9.61 afios (S=9.83, 1-27), en lo referente
al puntaje global de la Encuesta de nivel-de,conocimientos sobre la técnica de citologia vaginal
mostré una media de 95.67 puntos (s=12.69,)78-144) y por ultimo para la puntuacion en la Lista
de Verificacion de la Técnica se obtuvo una media.de.81.67 (S=10.86, 58-126); es decir, los
profesionales de enfermeria de este estudio se ubican en‘lasetapa de adultos jovenes, tienen una
antiguedad en el servicio de alrededor de 15 afios, con una experiencia menor de 10 afios en la
toma de citologia cervical, en cuanto al puntaje del instrumento’se categorizan de acuerdo a su
media en un nivel de conocimiento regular y una aplicacion de laltécnica regular sin llegar a ser
optima, esto de acuerdo con el instrumento apegado a la NOM-014-SSA2-1994, es decir existen
rubros que aun falta trabajar para mejorar la calidad en los servicios_pUhblicos de salud del

municipio de Tenosique.
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7.3. Encuesta de nivel de conocimientos sobre la técnica de citologia vaginal

Tabla3. Gonocimientos sobre la NOM-014-SSA2-19994

Categorias f %
Bueno 12 18.46
Regular 30 46.15
Deficiente 23 35.38
Total 65 100

En la Tabla 3, se muestra el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en
cuanto a la NOM-014-SSA2-1994, donde 30 (46.15%) demuestran conocimiento regular,
mientras que 23 (35.38) reflejaron deficiente nivel de conocimientos y solo 12 (18.46%) presento

buen nivel de conocimientos.

Tabla 4. Conocimientos anatémices\yindispénsables para la toma de citologia

Categorias f %
Bueno 18 27.69
Regular 31 47.69
Deficiente 16 24.61
Total 65 100

En cuanto al nivel de conocimientos sobre anatomia del Japarato genitourinario, 31
(47.69%) mostrd regular nivel de conocimientos, mientras que 18 (2/69) mostraron buen nivel

de conocimientos y solo 16 (24.61%) reflejaron deficiente nivel de conocimientos (Ver Tabla 4).
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Tabla,5. Conocimientos sobre la deteccion o procedimiento

Categorias f %
Bueno 25 38.46
Regular 30 46.15
Deficiente 10 15.38
Total 65 100

En lo que respecta.a los conocimiento sobre deteccidn y procedimiento de la toma de

citologia cervical 30 (46.25%) mostraron conocimientos regulares, mientras que 25 (38.46%)

reflejo buen nivel de conocimiéntos, solo 10 (15.38%) mostraron bajo nivel de conocimientos

en relacion a la toma de la técnica’(Ver Tabla 5).

Tabla 6. Capacitacion para la tomade citologia vaginal

Categorias f %
Bueno 11 16.92
Regular 35 53.84
Deficiente 19 29.23
Total 65 100

En la tabla 6, se muestra que 35 (53.84%) presentaron.regularmente capacitaciones

consideradas de mediana calidad, mientras que 19 (29.23%) se mostro deficiente reflejando

necesidad de capacitacion y solo 11 (16.92%) reflejaron buen nivel de*conocimientos con

respecto a la capacitacion y actualizacién sobre la toma de citologialvaginal.
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7.4. Lista de Verificacion de la Toma de Citologia Vaginal

Tabla 7. Recepcion de la usuaria

Apartados Bueno Regular Malo Total
f % f % f %
Recepcion de la.usuaria 45 69.23 20 30.76 0 0 65

En lo referentea la lista de verificacion de la toma en el apartado de recepcion de la
usuaria, 45 (69.23%) aplica de forma correcta realizando estos pasos, mientras que 20 (30.76%)

lo aplicd de forma regular y ninguno presento déficit en este rubro de aplicacion (Ver Tabla 7).

Tabla 8. Registros

Apartados Bueno Regular Malo Total
f % f % f %
Identificacion de la unidad 40%61.53 23 35.38 2 307 65
Identificacion de la solicitante 43 66.15 17 26.15 5 7.69 65
Antecedentes 84-.52.30 24 36.92 7 10.76 65
Generales 35(53.84 22 33.84 8 12.30 65

En cuanto al apartado de registros, un valor oscilante entre 34 (52.3%) y 43 (66.15%)
realiza el llenado de los registros de forma correcta, sin embargo, entre 17 (26.15%) y 24
(36.92%) profesionales lo realizan de forma regular y entre 2 (3.07%) y 8 (12.30%) lo realizan
de forma mala (Ver Tabla 8).

Tabla 9. Preparacion del material

Apartados Bueno Regular Malo Total
f % f % f %
Preparacion del material y equipo 50 76.92 13 20.00 2 3.07 65
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En la Tabla 9, se muestra la preparacion del material, donde 50 (76.92%) lo realizan
correCtamente, mientras que 13 (20%) realiza esta preparacion de forma regular y solo 2 (3.07%)
omitenspasos o de plano no realizan la preparacion del material.

Tabla 10. Preparacion de la usuaria

Apartados Bueno Regular Malo Total

f % f % f %
Preparacion fisica y psicelogica 10 15.38 30 46.15 15 23.07 65
de la usuaria

Al respecto de la preparacion de la usuaria en cuanto al aspecto fisico y psicologico, 30
(46.15%) lo realizan de forma regular, mientras que 15 (23.07%) presenta debilidades en este
apartado y solo 10 (15.38%) lo realizande forma adecuada (Ver Tabla 10).

Tabla 11.- Técnica de toma de citologia

Apartados Bueno Regular Malo Total
f % f % f %
Aplicacion de la técnica de toma 12 1.18.46 44 67.69 9 13.84 65

de muestra de citologia vaginal

En la Tabla 11, se muestra la calidad de la toma de citologia en cuanto a los pasos en su
aplicacion de acuerdo con la NOM-014-SSA2-1994, donde podemos notar que 44 (67.69%)
realizan los procesos y pasos de forma regular, mientras que 12 (18:46%) realizan de forma
minuciosa y cuidadosa la toma de la muestra y sin embargo 9 (13.84%).carece de elementos al

momento de realizar la toma de la citologia vaginal.
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Y@Ariables de estudio

o@fica 5. Nivel de conocimientos en el personal de enfermeria sobre la técnica de
A\

'y : citologia cervical.

@o _-?gular = Deficiente

En cuanto a una de las varﬁ#}wi I del estudio, podemos observar que el 56%
conoce regularmente los pasos de técnica/de prue apanicolaou, aspectos relacionados con
la NOM-014-SSA2-1994, Para la preven det 6 diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer cervicouterino; ectos anatomicos, fisioldgicos y
actualizacién profesional, aunque esta no ha sido constante, mientras que el 34% se ubic6 con
conocimientos deficientes y solo el 10% logro un buen nivelde conocimientos; lo que implica
que falta trabajar en procesos de educacion continua para que@&sonal que labora en los
servicios publicos de salud de Tenosique, proporcionen informac@pertinente y veraz a las

usuarias que llegan a recibir atencion para la toma de citologia cervical rafica 5).

o

L 2
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profesionales de enfermeria

%e&o ;&egular = Malo

de

podemos observar que el 75% se ubicé e bvel gular de aplicacién es decir cumple con los

Al analizar la aplicacién de la t gia cervical por el personal de enfermeria

3
i

e

requisitos de recepcion y preparacion a la usuaria, rea@el llenado de los registros, prepara el
material; sin embargo aln presenta deficiencias en aspe relacionados con la preparacion
fisica y psicologica de la usuaria y omite algunos asp @ relacionados con la toma y

conservacion de la misma (Ver Grafica 6). 0’

En este caso el profesional de enfermeria cumple regularmente con la fijacién correcta de
la muestra, en cuanto al tiempo y tipo de fijador utilizado, ademaés de Iaﬁ acion psicoldgica
de la usuaria para el procedimiento; algunos aspectos relacionados con la N 14-SSA2-1994
como la técnica de toma de la muestra, la esterilidad de la misma; es decir spectos que

pueden mejorar la calidad de la atencidn de la usuaria que acude a una toma de citd{ﬁa cervical.

O

L 2
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8. DISCUSION

Enscuanto a los resultados presentados en este trabajo podemos rescatar lo siguiente:

En cumplimiento al Objetivo Especifico No. 1 Describir datos sociodemograficos de los
profesionales de’enfermeria que laboran en la Jurisdiccion Sanitaria de Tenosique; se puede
observar que la edad.obtuvo una media aritmética de 36.24 afios en la edad del profesional de
enfermeria (S=10.91,25-58), en la antigtiedad en el servicio se obtuvo una media de 15.73 afios
(S=11.35, 4-35), para la experiencia en la toma de citologia cervical se obtuvo una media de 9.61
afios (S=9.83, 1-27). Ademas.en cuanto a la unidad de adscripcion del personal, 31% de ubica
en casa de salud, mientras que 32% se encuentra en el Centro de Salud Urbano, seguido de quien
se encuentra en Caravana, Unidad Movil y Hospital Comunitario de Tenosique respectivamente;
en cuanto al género 78% son mujeres=y 22% son hombres; al referirnos a la profesion de la
persona que toma las muestras-de/citologia-54% son Licenciadas (0s) en Enfermeria, seguido de
33% quienes manifestaron ser enfermeras (0s) generales, los cuales concuerdan en el nivel

académico.

En lo correspondiente al cumplimiento del Objetivo Especifico No. 2 conocer el nivel de
conocimientos de los profesionales de enfermeria en cuanto a la toma de citologia cervical, se
obtuvo que el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en cuanto a la NOM-014-
SSA2-1994 es regular con 30 (46.15%), en lo que corresponde a los conocimientos sobre
anatomia del aparato genitourinario, 31 (47.69%) mostrd regularsnivel de conocimientos, en la
deteccion y procedimiento de la toma de citologia cervical 30 (46.15%) mostraron conocimientos
regulares y en cuanto a capacitacion, 35 (53.84%) presentaron regularmente capacitaciones
consideradas de mediana calidad, mientras que 19 (29.23%) se mostrd deficiente reflejando

necesidad de capacitacion.

En lo correspondiente al logro del Objetivo Especifico No. 3 sobre identificar.el nivel de
aplicacion de la técnica de citologia cervical por los profesionales de enfermeria, en loseferente

a la lista de verificacion de la toma en el apartado de recepcion de la usuaria, 45 (69.23%) aplica
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de forma correcta realizando estos pasos, en el apartado de registros, un valor oscilante entre 34
(52.3%),y 43 (66.15%) realiza el llenado de los registros de forma correcta; por otra parte la
preparacion del material, muestra que 50 (76.92%) lo realizan correctamente, en la preparacion
de la usuaria’en cuanto al aspecto fisico y psicologico, 30 (46.15%) lo realizan de forma regular,
mientras que25(23.07%) presenta debilidades en este apartado; ademas en cuanto a la calidad
de la toma de citologia basados en la NOM-014-SSA2-1994, se obtuvo que 44 (67.69%) realizan

los procesos y pasas de forma regular.

Por lo tanto las variables de estudio obtuvieron que 56% conoce regularmente los pasos
de técnica de prueba de papanicolaou, aspectos relacionados con la NOM-014-SSA2-1994, Para
la prevencion, deteccidn, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
cervicouterino, aspectos anatomicaos; fisiol6gicos y actualizacion profesional, aunque esta no ha
sido constante; lo que implica que falta-trabajar en procesos de educacion continua para que el
personal que labora en los serviCios publiees de salud de Tenosique, proporcionen informacién

pertinente y veraz a las usuarias quedlegan‘asecibir atencion para la toma de citologia cervical.

Al analizar la aplicacion de la téenica de citologia cervical por el personal de enfermeria
podemos observar que el 75% se ubicd en Umnivel regular de aplicacion es decir cumple con los
requisitos de recepcion y preparacion a la usuaria, realiza'el llenado de los registros, prepara el
material; sin embargo alin presenta deficiencias en aspectosyrelacionados con la preparacion
fisica y psicologica de la usuaria y omite algunos aspectos relacionados con la toma y

conservacion de la misma.

Sin duda estos resultados permitiran mejorar los procesos de atencion medica en las
unidades de salud, lo anterior debido a que existen estudios que permiten’evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de las usuarias con respecto a la toma de citologia; sin
embargo, no se reportaron estudios que permitan evaluar los conocimientostdel personal de
enfermeria y la aplicacion de la técnica conforma las normas oficiales, por lo que‘este estudio
representa una oportunidad de mejorar los procesos de gestion, establecer protocolos de“atencion

eficientes y documentar las necesidades de capacitacion del personal de enfermeria.
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9. CONCLUSIONES

Lios-resultados de este trabajo permiten establecer conclusiones que pueden mejorar
los procesos de:gestion y administracion dentro de las unidades de salud que proporcionan
servicios publicos de.salud; en primera instancia es necesario que el profesional de enfermeria
tenga disponible espacios y oportunidades de actualizacion profesional mediante un programa
de capacitacion continua que mejore la calidad de la informacién y por lo tanto la atencion

medica que de esto resulta.

También se puede considerar que la edad y la antigtiedad laboral representan para los
profesionales de enfermeria una oportunidad de apertura para las capacitaciones debido a que en
su mayoria es personal joven, ademas de establecer procesos y protocolos de recepcion de
muestras y envié de las mismas para-gvitar que estas sean acumuladas en la Jurisdiccion Sanitaria

de Tenosique.

Estos resultados permiten ademashacer hincapie en la necesidad de establecer y ejecutar
procesos de planeacion y control de tal manera quelas.unidades de atencion a la salud con
enfoque de atencion primaria cuenten con los recursos humanos, materiales y equipos necesarios
para la realizacion de la técnica de toma de muestra de citologia cervical; se puede observar que
los resultados manifiestan que existe un nivel regular de conocimientos y aplicacion de la técnica,
generalmente asociados a déficit de conocimientos sobre last normas oficiales mexicanas,
anatomia del aparato genitourinario y la falta de capacitacion constante; en cuanto al nivel de
aplicacion de la técnica evaluado a traves de la lista de verificacion se puede observar que existen
problemas en relacion a la preparacion fisica y psicolégica de la usuaria_lo’que determina su
experiencia negativa y por tanto la negativa a acudir en lo posterior a la tomaj.ademas de la falta
de una fijacion de la muestra de forma adecuada y el mantenimiento de la esterilidad la misma,

puntos que a criterio de la norma son necesarios para brindar seguridad durante el procedimiento.
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De igual manera es necesario entrenar a los profesionales de enfermeria en un sentido
empatico de la atencion, debido a que durante la recepcion de la usuaria pareciera que no se tiene

el tratosapropiado y por tanto la disposicién e interés de las usuarias disminuye.

Por ultimo, es necesario hacer eficientes los procesos de control de los recursos humanos
en salud, ya que-algunas de las pacientes se sienten mas comodas con personal de su mismo sexo,
ademas que en el ‘caso”de las usuarias algunas han manifestado situaciones de inconformidad
porque los resultados'son_emitidos de forma muy tarde lo que en ocasiones dificulta el acceso a

un tratamiento oportuno:

Es decir mejorar los proeesos de atencion a la salud son una tarea que se debe enfrentar
en cumpliendo de estandares e indieadores o procedimientos contenidos en las normas oficiales
mexicanas, mejorar la gestion y la administracion podria permitir hacer eficientes los procesos y

por tanto mantener satisfaccion’y/apego.adasmujeres a la toma de citologia.
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10. RECOMENDACIONES

En/base a los resultados del estudio sobre aplicacion de la NOM-014-SSA2-1994 en los
servicios publicos de salud de Tenosque se puede recomendar lo siguiente:

. Es necesario realizar un programa de educacion continua con el profesional
de enfermeria que contenga las innovaciones y mejoras de la técnica de toma
de“eitologia cervical, que permita reforzar conocimientos en relacion a las
normas-oficiales mexicanas, guias de practica clinica y por supuesto en cuanto

a desarrolfoshumano para que logren la empatia con la usuaria.

. Se recomienda establecer procesos y protocolos de deteccion, diagnostico y
control debido a<gue en muchas ocasiones segun se manifiesta por los
profesionales”las muestras obtienen falsos positivos o negativos, lo anterior
debido a lo guectoma’ en trasladar las muestras hasta el departamento
encargado de leerlas.

. Realizar entrenamiento Sebre la técnica de toma de citologica cervical en base
a la NOM-014-SSA2-1994, que permite lograr una deteccion oportuna de
estos padecimientos en las usuarias, ademas de lograr que los procesos de
traslado, conservacion, fijacion y lectura §ean mas efectivos, debido a que
algunos resultados no llegan a tiempo o toma demasiado tiempo, por lo que

en ocasiones las pacientes ya sean complicado.

. Evaluar de forma continua y oportuna los procesos de atencion medica que
impliquen procedimientos como la toma de citologia” debido a que en
ocasiones no se cuenta con el material e insumo necesario para-la realizacion
por lo que en ocasiones hay oportunidades perdidas, con usuarias previamente

citadas.
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12. ANEXOS

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se encuentra a cargo de la Lic. Perla Tavita Rodriguez Mora,

estudiante de la Maestria en Ciencias de Salud Pdblica en la Universidad Juarez Auténoma de
Tabasco, Divisién Académica-de Ciencias de la Salud.

He sido invitado (a) a participarien un estudio de investigacion de enfermeria para identificar
“ANALISIS DE LA APLICACIONDE LA NORMA-014-SSA2-1994, EN LOS SERVICIOS
PUBLICOS DE SALUD: CASO TENOSIQUE”. La participacion en este estudio es voluntaria.
Comprendo que la informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de les/de estag=investigacion y académicos. Asumo que las (0s)
profesionales responsables del estudio se haran cargo de revisar la informacion en cuestion y
determinar su uso.

1.

Entiendo que el riesgo de mi partieipacion enjeste estudio es minimo, toda la informacion
que yo proporcione serd manejada de manera:confidencial y que mi identidad no sera
revelada, por lo tanto mi participacign es voluntaria.

Sé que estoy en libertad de retirar mi consentimiente,y suspender mi participacion en el
estudio en el momento que lo desee sin dar explicaeion alguna.

Comprendo que puedo negarme a responder alguna pregunta que me incomode.

Todas las preguntas o dudas que me surjan acerca del ‘estudio me serdn aclaradas o
respondidas.

He leido toda la informacion arriba sefialada acerca del estudio.

El contenido y significado de esta informacion se me ha explicado yladie comprendido,
por lo tanto doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma del participante: Firma del Investigador:
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B.« CEDULA DE DATOS PERSONALES.
UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CEDULA DE DATOS PERSONALES

Objetivo: identificar@spectos sociodemograficos en los profesionales de enfermeria que realizan

la toma de citologia vaginal.

Instrucciones: Lea cuidadesamente, y responda segln corresponda cada uno de los siguientes
apartados, completando los enunciados o marcando la respuesta que refleje mejor su situacion

con respecto a la tematica.

|.- DATOS GENERALES.

Unidad o Centro de Salud: Fecha:

1.- Edad:
2.-Sexo
1 Hombre.
2 Mujer.
3.-Profesion.
1 Enfermera.
2 Médico.
3 Pasante.
4 Otro
4.- Antigliedad en el servicio

Afos:  Meses:
5.-Puesto

1 Jefe de Enfermeras. 5. Enfermera General.

2. Médico de consulta. 6. Director o Subdirector de Unidad.

3 Auxiliar o Técnico en Enfermeria. 7. Pasante.
4. Supervisor 8. Otro:
6.- ¢ Cual es su nivel académico?
1. Posgrado 4. Medio (bachillerato)
2. Licenciatura 5. Bésico (Secundaria o primaria)
3. Técnico o Auxiliar
7.- ¢ Cuénto tiempo tiene de experiencia tomando citologias cervicales?
ARoS: Meses:

67



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Metodologia y Resultados

C.. INSTRUMENTO.
UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

Objetivo: conocer.algunos aspectos relacionados con los conocimientos en el procedimiento de
la toma de las muestras,de citologia cervical con la finalidad de identificar areas de oportunidad
que permitan establecer~estrategias para la mejora continua del programa de DOCACU. La
identidad del personal sesguardara en todo momento.

Instrucciones: Lea las preguntas cuidadosamente y marque la opcion que considere pertinente
(s6lo una), sefialandolo en el recuadro de la derecha o escribiendo la respuesta en las lineas
destinadas para ello segun correSponda. Es muy importante que si desconoce las respuestas
marque la opcion de “no lo sé¢” y NOwdeje preguntas sin contestar ya que se afectaria el estudio.

1. NORMA OFICIAL MEXICANA
8.- ¢ Cudl es el perfil de riesgo para-padecer cancer cervicouterino (CaCu)?

a) Mujeres de 15 a 45 afios~con antecedentes de vida sexual, sin estudios previos de
citologia cervical.
b) Mujeres de 25 a 45 afios convida sexual.activa o antecedente de haber tenido vida

sexual sin Papanicolaou previos,y cuadros repetitivos de infecciones transmitidas
sexualmente.

C) Mujeres de 25 a 64 afios con vida sexual«activa o antecedente de haber tenido vida
sexual, sin estudios de citologia cervical._y cuadros repetitivos de infecciones
transmitidas sexualmente.

d) No lo sé

9.- ¢ Cuéles son los factores de riesgo mas comunes para padecerel CaCu?
a) Inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 18 afios)
b) Mdltiples parejas sexuales
C) Infeccion cervical por el virus del papiloma humano (VPH)

d) Mujer en el grupo de edad de 25 a 65 afios

e) Antecedentes de infecciones de transmision sexual
f) Tabaquismo

0) Deficiencia de vitamina A, Cy E

h) Nunca haberse practicado la citologia vaginal

i) 10y5
), Todas las anteriores
k) No lo sé

10.- ¢Cudles son los principales signos y sintomas de las infecciones vaginales?
a) Leucorrea
b) Prurito vulvar y dispareunia (dolor en relaciones sexuales)

68



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Metodologia y Resultados

C) Nodulos y granulaciones en vulva
d) Todas las anteriores
e) No lo sé

11.- ;Guaabes la indicacion general con relacion a la periodicidad con la que se debe realizar el
Papanicalaou de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana (NOMO014SSA-2-1994)?

a) Cada afio en mujeres con reportes normales
b) Cada6 meses en mujeres con presencia de factores de riesgo
c) Cada'3'afios en mujeres con 2 citologias previas anuales consecutivas con resultado

negativo.a VVPH, displasia o cancer
d) Cada 2afos en mujeres con 2 citologias previas anuales con resultado negativo a
infeccionespor VPH, displasia o cancer
e) No lo sé
ANATOMIA

12.- Localice en el dibujo lo siguiente:

a) Cuerpo del atero

b) Endocervix

C) Exocervix

d) Zona de transformacion

13.- ;Cémo estan constituidas las células endocervicales?

a) Epitelio simple cilindrico-columnar
b) Epitelio estratificado0-eseamoso

c) Epitelio de transicion

d) No lo sé

14.- Menciones como estan constituidaslas.«células.exocervicales:

a) Epitelio escamoso o estratificade

b) Epitelio simple cilindrico o columnar
C) Epitelio de transicion

d) No lo sé

15.- ¢ A qué se le llama la zona de transformacion del cérvix?

a) Area de reemplazo entre los epitelios cubicos-planos
b) Area de transicion entre los epitelios escamo-columnar
c) Union del epitelio pseudo estratificado y corneo

d) No lo sé

16.- ;Como esta constituida la zona de transformacion?

a) Hileras de células en distintos estadios de maduracion con caracteristicas de
mataplasia escamosa

b) Una sola hilera de células grandes y poligonales en maduracion

c) No lo sé

17.- ¢Cudl es el sitio mas frecuente de paricion de lesiones precancerosas del'cuéello del Utero?

a) Orificio cervical inferior
b) Union escamo-columnar
C) Conducto exocervical

d) Zona de revestimiento epitelial del conducto endocervical
e) No lo sé
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V. DETECCION O PROCEDIMIENTO
18 ;€ual es el material principal que se requiere para realizar una citologia cervical?
a) Portaobjetos, lapiz diamante, solucion salina, desinfectante, guantes, gel lubricante,
espejo vaginal, espatula de Ayre, hisopo, fijador, mesa de exploracion, fuente de luz
y*hojas de registro.

b) Laminillas, lapiz diamante, hojas de registro, guantes, solucion fisioldgica, espejo
vaginal, espatula de Ayre, hisopo, fijador, mesa de exploracion y fuente de luz.
c) Guantes, lapiz diamante, hojas de registro, spray, espatula de Ayre, hisopo, mesa de
exploracCion y ventilador.
d) No lo sé
19.- Mencione las contraindicaciones para realizar el Papanicolaou:
a) Presencia demenstruacion
b) Haber tenido relaciones sexuales
c) Infecciones vaginales
d) Histerectomia
e) Todas las anteriores
f) Ninguna de las anteriores
9) No lo sé
20.- ¢ Qué registros debe de hacer usted-en la hoja de solicitud de la usuaria?
a) Resultado de la citalogia, fecha de notificacion del resultado, antecedentes,
identificacion de la uguaria y de,la unidad
b) Identificacion de la unidad;-anteeedentes, identificacion de la usuaria y valoracion
ginecoldgica
C) Identificacion de la solicitante; identifieacion de la unidad y valoracion ginecologica
d) No lo sé
21.- ¢;En qué momento brinda la orientacién a.la usuaria sobre el procedimiento?
a) Antes
b) Después
c) Antes, durante y después
d) No se realiza

e) No lo sé
22.- ¢ Cuales son los aspectos principales de la orientacion que‘usted brinda a la usuaria?
a) Nombre, descripcion general del procedimiento y proxima’Cita

b) Importancia del procedimiento, forma del procedimientog/manera de como colaborar,
tiempo de entrega de resultados y proxima cita

C) Utilidad del procedimiento, manera de como colaborar y proxima.cita

d) No lo sé

23.- ¢ Qué incluye la valoracién ginecoldgica en la toma de citologia cervical?
a) Historia ginecologica, observacion de genitales externos, estado‘del cuello uterino,
palpacion abdominal e historia de comportamiento sexual
b) Tracto vaginal. Estado del cuello uterino e historia de comportamiento; sexual
C) Observacion de genitales externos y estado del cuello uterino
d) No lo sé
24.- ;Cuales son las caracteristicas de un cérvix normal?
a) Consistencia blanda, posicion central movible y fondos de saco con areas depresibles
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b) Areas con trabeculaciones de consistencia blanda
C) Consistencia rigida
d) No lo sé
25.- ¢ Guales son las caracteristicas de un cérvix normal?
a) Zona endurecida en una de las partes del cérvix
b) Area pequefia de aspecto granular que sangra
C) Erosiones localizadas, &reas enrojecidas y vascularizadas
d) Todas las.anteriores
e) Ninguna.de las anteriores

f) No lo sé
26.- ¢ Cuales son los datos de las cervicitis?
a) Sangrado, quistes,nabothianos, inflamacién y dolor

b) Enrojecimiente; inflamacion, granularidad alrededor de los bordes del orificio
cervical externogy leucorrea
C) Zonas hiperémicas, secreciones fétidas, papiloma y dolor
d) Todas las anteriores
e) No lo sé
27.- (A qué se le llama eversion de la.zona de transformacion?
a) Cuando la zona de transformacion esta reducida hacia el exocervix
b) Cuando la zona de transformacion esta en el canal endocervical
c) No lo sé
28.- ¢ A qué se le llama retraccion“de-ta-zona.de transformacion?
a) Cuando la zona de transformacionsse encuentra en el canal endocervical
b) Cuando la zona de transformacion se encuentra reducida hacia el exocervix
c) No lo sé
29.- ¢ Qué instrumento utiliza para obtener.una muestrayde citologia adecuada en una mujer post
climatérica?
a) Espatula de Ayre
b) Hisopo y cytobrush
c) No lo sé
30.- ¢Qué instrumento utiliza para obtener una muestra adecuada en una mujer embarazada?
a) Espatula de Ayre

b) Hisopo
C) Cytobrush
d) No lo sé
31.- ¢En una mujer embarazada de donde obtiene la muestra?
a) Endocervix y exocervix

b) Exocervix
C) Endocervix

d) No lo sé

32.- Identifique el nombre de los extremos de la espatula de Ayre:
a) Bifurcado
b) Conico

33.- ¢Cual es la forma de manejo de la laminilla al realizar el procedimiento?
a) Por los bordes

71



b)
<)

34.- ¢ Cudles son los datos de la paciente que registra en la laminilla?

a)
b)
c)
d)
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Por las caras
No lo sé

Iniciales del nombre, apellidos y fecha
Iniciales del nombre y fecha

Iniciales del nombre, fecha y unidad
Neolo sé

35.- ¢En que parte'de la laminilla registra los datos de identificacion de la usuaria?

a)
b)
c)
d)

Terciormedio
Tercio inferior
Tercio superior
No lo sé

36.- ¢ Qué criterios considera para elegir el tamafio del espejo vaginal?

a)
b)
c)
d)
e)

Observacion de lapelvis y antecedentes gineco obstétricos
El nimero de hijos'y la forma del parto (vaginal o cesarea)
Observacion de genitales externos

Todas las anteriores

No lo sé

37.- ¢Qué aplica al espejo vaginal antes-te introducirlo?

a)
b)
c)
d)

Aceite 0 jalea lubricante
Nada

Desinfectante

No lo sé

38.- ¢ Cudl es la forma de introducir el'gspejo vaginal?

a)

b)

c)

Se introduce con las valvas ¢€rradas,.en/dngulo de 45 grados, en forma vertical, se
pide a la paciente que puje, avanzando haCia el tercio medio de la vagina, se gira, se
abre, se localiza el cérvix y se fija

Se introduce con las valvas cerradas, en un angulo de 90 grados, en forma horizontal,
se pide que puje, avanzando hacia el tercio distal de la vagina, se gira, se abre, se
localiza el cérvix y se fija

No lo sé

39.- ¢ Qué hace si no localiza el cuello uterino cuando ya introdujo el espejo vaginal?

a)
b)
c)
d)

e)

Retira y cambia el espejo

Retira y cambia el tamafio del espejo

Desliza suavemente el espejo hacia dentro varias veces

Retira un poco el espejo sin sacarlo, y vuelve a introducir suavemente buscando el
Ccérvix

No lo sé

40.- ¢ Cual es el material que se obtiene y se fija en las laminillas?

a)
b)
c)
d)

Moco cervical, células del endocervix y exocervix

Células del canal endocervical

Células de la unién escamocolumnar, endocervix y exocervix
No lo sé

41.- ;La primera muestra de donde se obtiene?

a)

Endocervix y unién escamocolumnar

72



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Metodologia y Resultados

b) Exocervix y pliegues vaginales
C) Fondo del saco
d) No lo sé

42.- ;Gonqué extremo de la espatula toma la primera muestra?

a) Bifurcado
b) Caonico
c) Nolosé

43.- Mencioneten gué forma obtiene la primera muestra:

a) Haciendo.una presion importante, girando hacia la derecha en un angulo de 90 grados
b) Haciendo ligera presion, girando a la izquierda en un angulo de 360 grados

C) Haciendo presion media, girando hacia la izquierda en un angulo de 180 grados

d) No lo sé

44.- ;En qué forma haceel extendido de la primera muestra?

a) Movimiento longitudinal, abarcando un diametro de la laminilla de 1.5 a 2 cm.
b) Movimiento circular,.abarcando un diametro de la laminillade 1.0 a 1.5 cm.
c) Movimiento horizontal, abarcando un didmetro de la laminilla de 2.0 a 2.5 cm.
d) No lo sé

45.- ¢ En qué parte de la laminilla extiende la primera muestra?

a) Tercio distal
b) Tercio medio
C) Tercio superior

d) No lo sé
46.- ¢La segunda muestra de donde\la’obtiene?
a) Exocervix
b) Endocervix
c) Zona de transformacion
d) No lo sé

47.- ¢Con qué extremo de la espatula toma la segunda muestra?

a) Bifurcado
b) Conico
c) No lo sé

48.- Menciones en qué forma obtiene la segunda muestra:

a) Haciendo una ligera presion, girando hacia la derecha‘enun angulo de 360 grados

b) Haciendo presion media, girando a la izquierda en un angulo de 180 grados

C) Haciendo presion de manera firme, girando hacia la derechasen un angulo de 90
grados

d) No lo sé

49.- ; En qué forma hace el extendido de la segunda muestra?

a) Movimiento longitudinal, abarcando un diametro de la laminilla de X5 a 2 cm.
b) Movimiento circular, abarcando un diametro de la laminilla de 1.0 a 15 cm.
C) Movimiento horizontal, abarcando un didmetro de la laminilla de 2.0 a 2.5 cm.
d) No lo sé

50.- ¢En qué parte de la laminilla extiende la segunda muestra?

a) Tercio medio
b) Tercio distal
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C) Tercio superior
d) No lo sé
51.- ¢En caso de que la muestra presente un poco de sangre que es lo que usted hace?

a) Aplica agua destilada

b) Aplica solo el spray

c) Alcohol etilico al 96%

d) Nolosé

52.- ;Como retira el espejo una vez que termino el procedimiento?

a) Se afleja.el tornillo, se retira en posicion horizontal con las valvas abiertas hasta el
tercio distal"de la vagina, cerca del introito vaginal se gira a la forma vertical y se
retira suavemente

b) Se afloja el tornillo, se retira en posicion vertical con las valvas cerradas hasta el tercio
medio de la vagina, cerca del introito vaginal se gira a la forma horizontal y se retira
suavemente

c) No lo sé

53.- Una vez que termina el procedimiento ¢donde coloca el espejo si éste es de metal?

a) Alcohol

b) Agua y jabon

c) Al aire libre en un depdsito

d) Alkazime si el espejo-€s de metal

e) No lo sé

f) Otro:
54.- ¢ Qué solucion utiliza para el fijadode lazmuestra?
a) Spray
b) Spray o alcohol etilico al 96%
c) Spray o alcohol etilico al 70%
d) No lo sé

55.- ¢ Cual es el tiempo en que debe fijarse la muestra después de haberla tomado?
a) 5 a 10 segundos
b) 15 a 20 segundos
a) Inmediatamente
b) No lo sé
56.- Si utiliza spray ¢cudl es la distancia a la que debe disparar laisoluCion?
a) ab5cm.
b) 10a14cm.
c) 15a25cm.
d) Nolosé
57.- ¢Cual es el tiempo de disparo de la solucién?
a) 1ab segundos
b) a 10 segundos
c) Nolosé
58.- ¢ Cuanto tiempo se deja secar la laminilla?
a) 50 segundos
b) 1 a5 minutos
¢) 5a 10 minutos
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d). No lo sé
59:¥'Una vez que realizo la fijacion ¢qué hace con la laminilla?
a) _Jdaenvuelve inmediatamente
by «La/deja secar al medio ambiente
¢)  Laseca con ventilador
d  Nodosé
60.- ¢Por quéesimportante que las células se fijen adecuadamente en la laminilla?

a) Se contaminan

b) Desparecen

c) Hay alteraciones celulares y autolisis enzimatica

d) Nolosé

61.- ¢Cual es el tratamiento que le da a la laminilla una vez que se sec6?

a) Se coloca en unaseartera o se envuelve en papel estraza y se engrapa a la solicitud en la
parte superior izquierda.de la misma

b) Se envuelve en papeléstraza y se pega con cinta adhesiva en la parte superior izquierda
de la solicitud

c) Se coloca en un recipiente caon las demas y la solicitud se envia aparte

d) Nolosé

62.- ¢ En cuanto tiempo se entregan les-resultados a la usuaria?

a) semana

b) 1a3semanas

c) Mas de 3 semanas

d) Nolosé

63.- ¢ Como se reporta el resultado en elestudia citoldgico?

a) Negativo a cancer, negativo con‘precesoinflamatorio, NIC I, NIC II, NIC Ill, CaCu in
situ, CaCu micro invasor, adenocarcinoma,.cancer maligno no especificado y hallazgos
adicionales

b) Negativo para lesion intraepitelial y/o maligno,.anormalidades de las células epiteliales

(Anormalidades del epitelio escamoso y anormalidades del epitelio glandular) y otros.

c) Negativo a cancer, NIC I, NIC 11 y NIC Il

d) Nolosé

64.- ¢Cuales son los criterios para clasificar una muestra en funcion de la calidad?

a) Excelente, buena, regular y deficiente

b) Adecuada e inadecuada

c) Alta, mediay baja

d) Satisfactoria y no satisfactoria

e) Nolosé

V.  CAPACITACION
65.- ¢Usted ha recibido capacitacion en la toma de muestras de citologia cervical en el Gltimo
ano?

a) Si

b) No

Si su respuesta es NO pase a la pregunta No. 72
66.- ¢Cuantas horas duro la capacitacion? No. de horas:
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67 ;€omo fue la capacitacion?
a) ndividual
b) «Colectiva
68.- ( Como-fue la metodologia de la capacitacion?
a) Tedrico
b) Practico
c) Tedrica-préactico
d) Otro:
69.- ¢Quién la proporciond?
a) Personal médico
b) Personal de enfermeria
c) Personal médicoy“de enfermeria
d) Citotecndlogos
e) Patdlogo
f) Otro:
70.- ¢ Qué aspectos se cubrieron en la capacitacion?
a) Normatividad, técnica de la tema, anatomia del cérvix, entrevista a la usuaria y forma de
envio
b) Técnica de la toma, entrevista a la usuaria y forma de envio
c) Técnica de la toma y anatomia del cervix
d) Solo la técnica
e) Otro:
71.- ;Como considera la capacitacién que recibig?
a) Excelente
b) Buena
c) Regular
d) Deficiente
72.- ¢ Se realizan evaluaciones periédicas de la toma de citolagias en su unidad o jurisdiccién?
a) Siempre
b) Ocasionalmente
¢) Nunca
73.- ¢ Quién realiza la evaluacion?
a) Jefatura general
b) Jurisdiccion
¢) Unidad o Centro de Salud
d) Todas
e) Otra:
f) Nolosé
74.- ;Le dan a conocer los resultados de la evaluacion?
a) Si
b) No
c) Nolosé
75.- ¢Realizan diagnosticos de necesidades de capacitacion en la Jurisdiccion o en la Unidad?
a) Si
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b). No
C)~No lo sé
76.- ¢ Con qué periodicidad realizan la evaluacion?
a) <5 mesesaun ano
by  1@-3afos
c) Masde 3 afos
d)  Otro:
e) Nolosé
77.- ¢ Existe supervision continua de la toma de muestras de citologia cervical?
a) Si
b) No
c) Nolosé
78.- ¢ Se aplican medidasscorrectivas en caso de ser necesario?
a) Si
b) No
c) Nolosé
79.- En promedio ¢cuantas muestras de citologia realiza en una jornada de trabajo?
Numero:

80.- Mencione cuales son los printipales problemas que usted identifica en la toma de muestras
de citologia cervical.

Instrumento elaborado por: Instrumentoes del, proyecto FOMIX FMSLP-2008-C01-85575.
Dra. Sandra Olimpia Gutiérrez Enriquez'UASLP. Derechos reservados. Registro: 0018HCEI-
ENF09 30/01/2009
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UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

LISTA DE VERIFICACION DE LA TECNICA

Objetivo: conoeersalgunos aspectos relacionados con la calidad de las muestras de citologia
cervical con la finalidad de identificar areas de oportunidad que permitan establecer estrategias
para la mejora continua.del programa de DOCACU. La identidad del personal se guardara en
todo momento.

Instrucciones: Observe al profesional de enfermeria y responda colocando una (X), el recuadro
que refleje lo que observa considerando lo siguiente: O No realizado, 1 Parcialmente realizado y

2 Realizado.
Calificacion.
No. |[I.-RECEPCION DE LA USUARIA 0 1 2
¢Es atenta (0) y amable con la usuaria,a la recepcion?
¢Pregunta a la mujer si esta en‘condiciongsiderealizarse la prueba?
¢Informa claramente sobre el procedimientosy su utilidad?
No. |I1Il.- REGISTROS. 0 1 2

A).- | Identificacion de la unidad

¢Anoté la unidad médica?

¢Anoto la delegacién?

¢Anoto la jurisdiccion a la que pertenece?
B).- | Identificacion de la solicitante

¢Anotd el nimero de afiliacion?

¢Anot6 el nimero de consultorio y turno?

¢(Anot6 la fecha?

10 ¢Anoté el nombre?
11 ¢Anot6 la edad?

12 ¢Anoto el lugar de residencia (calle, nmero, municipio, entidad federativa y
teléfono)?
13 ¢Anoté otro domicilio de referencia?

C).- | Antecedentes
14 ¢Anoto la fecha de dltima citologia?

15 ¢Anotd las condiciones Gineco-obstétricas a la deteccion?

16 ¢Anota en donde dice actualmente presenta?

17 ¢Anoto a la exploracion se observa?

18 ¢Anoté si fue derivada con el médico familiar?
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D).- |Generales

19 ¢Anoto el utensilio con el que se tomd la muestra?

20 JE1 personal anoté su nombre completo y legible?

21 ¢Anoto6 la matricula del responsable de la toma?

22 ¢Utilizé~para el llenado tinta negra?

23 ¢Utilizé para el llenado letra de molde?

24 ¢Registrd los datos de la usuaria en la laminilla antes de la toma?

25 ¢Registrd 10s datos de la usuaria en el extremo izquierdo de la laminilla?

26 ;Los datos en la laminilla son legibles?

No. [Il.- PREPARACION/DE MATERIAL
27 ¢ Prepard el material a utilizar?

28 ¢ Esta completo el material?

No. [IV.-PREPARACION DE LA‘USUARIA

29 ¢Solicita a la mujer que se ponga lasbata?

30 ¢Indica a la mujer donde coloque surropa?

31 ¢Indica a la mujer que no se retireslos zapatos?

32 ¢Indica a la mujer ponerse en'posicién ginecologica?

33 ¢Indica a la mujer ponerse en la orilla~de. la mesa de exploracién?

34 ¢La cubre con una sibana?

35 ¢Guarda en todo momento la privacidad dela ustaria?

36 ¢Orienta la fuente de luz con la lampara ‘desChicote hacia el area genital?

No. |V.- TECNICA DE LA TOMA DE CITOLOGIA

37 ¢Fijé el espejo correctamente?

38 ¢Separa los labios e introduce el espejo sin ninguna sustancia?

39 ¢Introduce el espejo con las valvas cerradas, &ngulo de 45 grados emforma vertical,
pidi6 a la mujer que puje, en el tercio medio de la vagina, lo gira, serabre, se
localiza el cérvix y se fija?

40 ¢Localizé el cérvix en el primer intento?

41 ¢Maneja la laminilla por los bordes?

42 ¢ Toma la primera muestra de exocervix con la espatula de Ayre?

43 ¢ Obtiene la primera muestra, haciendo ligera presion, girando hacia la izquierda en
un angulo de 360 grados?

44 ¢Hace el extendido de la primera muestra en un movimiento horizontal, Gnico Yy
uniforme de izquierda a derecha evitando los grumos?

45 ¢Extiende la primera muestra en la mitad inferior de la laminilla?

46 ¢ Toma la segunda muestra de endocervix con citobrush?

47 ¢ Obtiene la segunda muestra del endocervix haciendo una ligera presion, girando a la
derecha en un angulo de 360 grados, evitando los sobregiros?

48 ¢Hace el extendido de la segunda muestra con movimiento horizontal UGnico y

uniforme de derecha a izquierda evitando los grumos?

79



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Metodologia y Resultados

49 (Extiende la segunda muestra en la parte media superior de la laminilla?

50 ¢Realiza la valoracion ginecolégica?

51 #En.caso de que haya sangre aplica un poco de alcohol etilico de 96 grados?

52 ¢Retira el espejo en posicion vertical con las valvas cerradas hasta el tercio medio
de fa*vagina, cerca del introito se gira en forma horizontal y se retira suavemente?

53 ¢Da orieptacion a la usuaria de como cooperar antes, durante y después del
procedimiento?

54 ¢Cumple lasinormas de asepsia durante el procedimiento?

55 ¢Una vez quesermina el procedimiento coloca el espejo en un recipiente en los
desechos?

56 ¢Realiza la fijacion.inmediatamente?

57 ¢Realiza la fijacioniconrspray o alcohol etilico al 96%?

58 ¢Aplica el spray a una-distancia de 15 a25 cm?

59 ¢La duracion de aplicacion.del spray durd de 1 a 5 segundos?

60 ¢Una vez fijada dejé secar al medio ambiente la laminilla de 1 a 5 minutos?

61 ¢Coloca la laminilla en la caja‘e’lugar destinado para ello?

62 ¢Anota el resultado de la valoracién@inecoldgica en la hoja de solicitud?

63 ¢Brinda orientacion a la usuaria sobre la‘préxima cita y fecha de entrega de

resultados?

Codificacion 126 puntos en total.

Categorizacion

PORCENTAJE PUNTQOS NIVEL
80 — 100% 102 — 126 Bueno
55 -79% 70-101 Regular
< de 55% <70 Malo

Instrumento elaborado por: Instrumentos del proyecto /FOMIX FMSLP-2008-C01-85575.
Dra. Sandra Olimpia Gutiérrez Enriquez UASLP. Derechosreservados. Registro: 0018HCEI-
ENF09 30/01/2009
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