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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo fundamental determinar la Informacion que poseen
las mujeres de 15 a 24 afios sobre la prevencidén del cancer de cuello uterino.
Sector el vifiedo, Barcelona estado Anzoategui. Primer semestre afio 2011. El
disefio de la investigacién fue de carécter descriptivo, de campo, no experimental.
La poblacion a considerar en esta investigacién estuvo conformada por 408
mujeres mayores de 14 afios que viven en la Comunidad del Vifiedo en Barcelona
Estado Anzoategui. La muestra estuvo conformada por 120 mujeres cuyas edades
estaban entre los 15 y 24 afios de edad, que se seleccionaron mediante una
convocatoria libre lo que significa que se hizo una invitacion a las mujeres que
asisten al Ambulatorio del Vifiedo con la finalidad de que asistieran de forma
voluntaria a la actividad de recoleccidon de datos, lo que representan el 30% de la
poblaciéon. La recoleccidn de los datos se efectud aplicando como instrumento de
recoleccién de datos un cuestionario tipo prueba de conocimiento con 18
preguntas cerradas cuyas respuestas son de varias opciones de seleccién simple
donde solo una alternativa es la correcta. En este estudio el cuestionario fue
validado por tres profesoras de enfermeria con competencia en las areas de
investigacion, administracién y comunitaria y enfermeria clinica, quienes hicieron
observaciones que permitieron adaptar el instrumento a los requerimientos de
medicion de la variable informaciéon sobre la prevencién del cancer de cuello
uterino. Los resultados obtenidos fueron analizados cuantitativamente mediante la
determinacion de la frecuencia absoluta y porcentual, ademas se realizar la
confrontacién de los resultados obtenidos con los objetivos propuestos en el
estudio. Los datos fueron representados a través de cuadros y graficos
estadisticos. Los resultados permiten concluir que la variable de estudio reveld un
resultado general de 71% de respuestas incorrectas que dan muestra del nivel de
desinformacion de las mujeres objeto de estudio en cuanto a la prevencion del
cancer de cuello uterino, situacion que amerita la aplicacion de programas
educativos de prevencién del CaCu en la mujeres que acuden al Ambulatorio El
Vifiedo Sector la Floresta en Barcelona, Estado Anzoategui, finalmente se
recomienda auspiciar el desarrollo de investigaciones y actividades educativas
relacionadas a los principales problemas sociales que aqueja la salud de la mujer
venezolana en especial la de la zona nororiental del pais.

Descriptores: informacion, prevencion, cancer de cuello uterino



INTRODUCCION

El cancer lo constituye todo tumor maligno que se caracteriza
por una multiplicacién anormal y desordenada de celulas, las cuales

tienen la caracteristica de invadir los tejidos adyacentes (metastasis).

El principal atributo de los tumores malignos es su capacidad de
diseminacion fuera del lugar de origen. La invasion de los tejidos
vecinos puede producirse por extensién, infiltracién o a distancia,
produciendo crecimientos secundarios conocidos como metéstasis. La
localizacion y via de propagacion de las metéstasis varia en funcion de

los canceres primarios.

Cuanto més agresivo y maligno es un cancer, menos recuerda a
la estructura del tejido del que procede, pero la tasa de crecimiento del
cancer depende no so6lo del tipo celular y grado de diferenciacion, sino
también de factores dependientes del huésped. Una caracteristica de
malignidad es la heterogeneidad celular del tumor. Debido a las
alteraciones en la proliferacion celular, las células cancerosas son mas

susceptibles a las mutaciones.

Se estima que el cancer cérvico uterino causa alrededor de
500.000 muertes al afio en el mundo. En paises en desarrollo, su
incidencia llega hasta 40 por 100.000 mujeres, es una importante y
cada vez mayor causa de morbilidad y mortalidad en el mundo. Cada
afio se diagnostica cancer de cuello uterino a 500 000 mujeres en el

mundo; y 273 000 mueren por afio a causa del mismo.

En este sentido, se hace necesario que las mujeres estén
informadas sobre las medidas preventivas para el cancer de cuello

uterino. Es por ello que se plantea la presente investigacion cuyo



objetivo esta dirigido a conocer la informacion que poseen las mujeres
de 15 a 24 afios sobre la prevencién del céncer de cuello uterino.
Sector el vifiedo, Barcelona estado Anzoétegui. Primer semestre afio
2011

El proyecto de la investigacion se presenta en tres capitulos:
Capitulo I: el problema que comprende el planteamiento del problema,
objetivos y justificacion del estudio. Capitulo Il: el Marco Tedrico que
comprende antecedentes sobre el tema, bases teoricas, sistemas y
operacionalizacion de variables y definicion de términos. Capitulo Il1I:
Disefio Metodol6gico que comprende el tipo de estudio, poblacion,
muestra, métodos y técnicas de recoleccion de datos, validez y técnicas
de andlisis de resultados. EI 1V, referido a la presentacion y analisis de
los resultados. EI V capitulo, acerca de las conclusiones vy
recomendaciones Finalmente se presentan las referencias bibliogréaficas

y anexos correspondientes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El céancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el
organismo produce un exceso de células malignas conocidas como
cancerigenas o cancerosas, con crecimiento y division mas alld de los
limites normales, es una enfermedad que puede afectar a todas las
edades, incluso a fetos, pero el riesgo de sufrir los mas comunes se
incrementa con la edad. El cancer es generalmente clasificado segun el
tejido a partir del cual las células cancerosas se originan. Un
diagndstico definitivo requiere un examen histolégico, aunque las
primeras indicaciones de cancer pueden ser dadas a partir de signos y
sintomas. Muchos canceres pueden ser tratados y algunos curados,
dependiendo del tipo, la localizacién y la etapa o estado en el que se

encuentre.

Brunner, L y Suddart, B (2008) explican que el Cancer es un
crecimiento tisular producido por la proliferacién continua de células
anormales con capacidad de invasion y destruccién de otros tejidos. El
cancer, que puede originarse a partir de cualquier tipo de célula en
cualquier tejido corporal, no es una enfermedad Gnica sino un conjunto
de enfermedades que se clasifican en funcion del tejido y celula de

origen.

Asi mismo, explican que existen varios cientos de formas
distintas, siendo tres los principales subtipos: los sarcomas proceden
del tejido conectivo como huesos, cartilagos, nervios, vasos
sanguineos, musculos y tejido adiposo. Los carcinomas proceden de
tejidos epiteliales como la piel o los epitelios que tapizan las



cavidades y oOrganos corporales, y de los tejidos glandulares de la
mama y préstata. Los carcinomas incluyen algunos de los cdnceres mas
frecuentes. Los carcinomas de estructura similar a la piel se denominan

carcinomas de células escamosas.

La Sociedad Americana del Cancer (American Cancer Society)
(2008) menciona que los que tienen una estructura glandular se
denominan adenocarcinomas. En el tercer subtipo se encuentran las
leucemias y los linfomas, que incluyen los canceres de los tejidos
formadores de las células sanguineas. Producen inflamacion de los
ganglios linfaticos, invasion del bazo y médula Osea, Yy

sobreproduccion de células blancas inmaduras.

La Sociedad Americana del Cancer (American Cancer Society)
estima que durante el 2008 se diagnosticaron alrededor de 11,070 casos
de cancer invasivo del cuello uterino en los Estados Unidos. Se estima
que alrededor de 3,870 mujeres murieron de esta enfermedad este afio.
El cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte en la mujer a
nivel mundial y su deteccién sélo es posible a través de La prueba de
Papanicolaou que cada mujer debe practicarse cada afioc o como
maximo cada tres afios, desde que inician su vida sexual, aln siendo

adolescente.

En el caso de las mujeres cuyas edades fluctian entre los 30 y 49
afios debe realizarse este examen de forma obligatoria una vez al afio.
Es preciso indicar que el Estudio de la Agencia Internacional Contra el
Céncer (AICC) indica que la mayor incidencia de CaCu en las mujeres
se da en el rango de edad de 30 a 54 afios (mil 410 casos anuales
aproximadamente), sin embargo, se presentan también casos en menor
rango de edad en mujeres entre los 20 a 24 afios (20 casos anuales

aproximadamente) y es que uno de los factores de riesgo para



infectarse por un VPH que cause CaCu es el inicio de las relaciones

sexuales a temprana edad.

El CaCu ocupa el segundo lugar en la lista de canceres mas
frecuentes entre mujeres de Sudamérica y Centroamérica, Africa sub-
Sahariana y la region del sudeste de Asia. A nivel mundial, se estima
que hubo 466.000 casos en el ultimo afio, de los cuales 370.000

pertenecen a paises en desarrollo.

Anualmente mueren 231.000 mujeres como consecuencia de la
enfermedad. De ese total, el 80% son mujeres que viven en paises
pobres o en desarrollo. En la Argentina, el cancer de cuello de utero
afecta cada afio a 32,5 de cada 100.000 mujeres, ocupando el segundo

lugar en incidencia luego del de mama.

En los altimos 50 afios, los paises industrializados, en donde se
controla a las mujeres una vez cada 2-5 afios mediante un test de las
secreciones cervicales, lograron un descenso significativo tanto en la

incidencia como en la mortalidad del cancer cervical.

Sosa, B (2007) sostiene que en los paises de Latinoamérica el
carcinoma de cuello uterino continta siendo una de las principales
causas de muerte en la mujer. Esto se debe, fundamentalmente, a la
falta de campafias masivas de deteccidn, con falta de concientizacién
de la mujer acerca de la importancia del tema. Se gastan importantes
recursos en tratamientos de estadios avanzados, y mueren anualmente
miles de mujeres jovenes. Esto se evitaria con la deteccion precoz,
mediante una citologia y colposcopia, que encuentre la enfermedad en
sus estadios iniciales, siendo asi totalmente curable. Al planificar estas

campaifas, uno de los temas fundamentales que hacen al presupuesto



requerido, es el rango de edad de las mujeres que entrarian en el

programa de control.

Esto varia segun cudl sea la poblacion definida. No es lo mismo
planificar una deteccion poblacional en las grandes ciudades donde
existe un mayor acceso a la medicina preventiva y donde la mujer esta
mejor informada, que hacerlo en &reas rurales alejadas de los centros
sanitarios, o en areas de bajo nivel socioeconémico donde las mujeres

solo consultan ante la aparicidon de sintomas.

Colmenares, G (2007) explica que el cancer del cuello uterino en
Venezuela, es un problema nacional, es la primera causa de muerte por
cancer en la mujer venezolana desde hace méas de cuatro décadas

produciendo 2.500 muertes anualmente.

Es importante destacar que en la Ciudad de Barcelona Estado
Anzoategui, en el sector EI Vifiedo, segln los datos del departamento
de Estadisticas, de Salud Anzoategui (2009), existe un indice
importante de mujeres que han iniciado su actividad sexual de manera
precoz siendo la edad promedio de inicio a los 10-12 afios y ya a los 15
afios han tenido su primer hijo. De igual manera se ha conocido que en
dicho sector han sido diagnosticadas un promedio entre 15 y 20% de
mujeres cuyas edades se encuentran entre los 14 y 24 afios, positivas
para infecciéon por VPH y un promedio de 25% de jévenes que han

sufrido de alguna infeccién de transmisidn sexual.

De igual manera se ha podido conocer a través de una encuesta
informal realizada a la mujeres entre los 15 y 24 afios y con vida
sexual activa que asisten al ambulatorio el Vifiedo ubicado en la calle
Maturin del Sector la Floresta en el Vifiedo que las mismas no hacen

controles ginecoldgicos de manera periodica, del 100% de las



encuestadas solo un 18% se han realizado citologias por primera vez y

un 25% lo ha hecho de manera periodica por control.

De igual manera, se pudo conocer que las mismas carecen de
informacion referidas a las medidas preventivas, entre las cuales se
incluye lo referido a la citologia como forma de detectar la
enfermedad, el uso de medidas de barreras como el conddn para
prevenir la infeccion por VPH, infecciones por clamidia, el habito
tabaquico, la condicion de inmunosupresion, los habitos alimenticios,
la multiparidad, el consumo de anticonceptivos orales por tiempo
prolongado, entre otros de igual importancia.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando
la presente investigacion busca dar respuesta a las siguientes
interrogantes (Qué informacion tienen las mujeres de 15 a 24 afios en
relacion con la prevencién primaria del cancer de cuello uterino? ;Qué
informacién tienen las mujeres de 15 a 24 afios en relacion a la

prevencién secundaria del cancer de cuello uterino?

Estas interrogantes llevan a formular la siguiente pregunta de
investigacion: ;Qué informacion poseen las mujeres de 15 a 24 afios
sobre la prevencién del cancer de cuello uterino. Ambulatorio EI
Vifiedo. Sector la Floresta en el Vifiedo, Barcelona Estado Anzoategui.

Primer semestre afio 20117?



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la Informacion que poseen las mujeres de 15 a 24
afios sobre la prevencion del cancer de cuello uterino. Sector el vifiedo,

Barcelona estado Anzoategui. Primer semestre afio 2011

Objetivos Especificos

1.-ldentificar la informacion que tienen las mujeres de 15 a 24
afos en relacion con la prevencion primaria del cancer de cuello

uterino

2.- Describir la informacion que tienen las mujeres de 15 a 24
afios en relacién a la prevencion secundaria del céncer de cuello

uterino



JUSTIFICACION

El propdsito fundamental de esta investigacion es determinar la
informacién que poseen las mujeres de 15 a 24 afos sobre la
prevencion del céncer de cuello uterino. Ambulatorio ElI Vifedo.
Sector la Floresta en el Vifiedo, Barcelona estado Anzoéategui. Primer
semestre afio 2011

La realizacién del presente estudio servira, no solo para conocer
qué informacion poseen las mujeres de 15 a 24 afios sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino, sino que también permitira
demostrar la importancia de contar con personal de enfermeria
capacitado en labores de prevencion de enfermedades dentro de las
comunidades, ademéas de contar con un programa educativo
especialmente dirigido a las usuarias en relacién al tema.

Para la institucion el presente estudio sera un aporte ya que el
mismo dejard ver la importancia de tener una poblaciéon clara en lo
relacionado al cancer de cuello uterino, ya que en esa medida se
lograra disminuir los indices de ésta enfermedad en la poblacion
Femenina.

Para las usuarias los resultados de la presente investigacién,
serviran de base para estructuras y ejecutar programas educativos que
vayan dirigido a resolver los vacios cognitivos presentes y que les
dificulta la practica de modos de vida saludable.

Para las investigadoras, los resultados de este estudio representa
una oportunidad para justificar el desempefio de la funcidn
independiente de la educacidn para la salud en beneficio de las mujeres
en edad sexual activa con la finalidad de crear conciencia en la salud
preventiva, especialmente en lo relacionado al cancer de cuello
uterino. Finalmente el estudio representard un aporte para futuras

investigaciones relacionadas al tema.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

Moreno, O; Chacén, M, Chacén, L y Santos, F (2006) realizaron
un trabajo de investigacién cuyo objetivo general fue desarrollar un
programa de educacién para la salud sobre la prevencion del cancer
uterino dirigido a las usuarias que asisten al ambulatorio tipo Il Dr.
José Antonio Serres, en el Estado Monagas. El disefio de la
investigacion fue cuasi experimental de campo con pre prueba y post
prueba. Los resultados obtenidos en la investigacién, se evidencid la
falta de informacién que poseen las usuarias, relacionada con las

medidas de prevencion del cancer cérvico uterino.

Como se puede observar, esta investigacién guarda relacion con
la investigacién propuesta ya que evaltan de igual manera la
informacién de las mujeres sobre el cancer de cuello uterino, sus
medidas preventivas y factores de riesgo, elementos que son

considerados en el estudio.

Pérez, D (2008) presentd un trabajo especial de Grado titulado
Participacion de Enfermeria en la Prevenciéon del Virus de Papiloma
Humano en la Comunidad que asiste al Ambulatorio de Carrizal. El
objetivo general del estudio fue determinar la participacion de
enfermeria desde sus acciones asistenciales, docentes y administrativas
para prevenir la infeccién del VPH en la poblacion sexualmente activa
del sector de Carrizal de los Teques en el Estado Miranda. Para la
recoleccion de los datos se emplearon dos instrumentos, el primero

para conocer la informacion de los usuarios del ambulatorio en



relacion con el VPH vy el segundo para conocer las acciones
asistenciales, docentes y administrativas realizadas por enfermeria
para prevenir el Virus de Papiloma Humano. Entre las conclusiones a
que llegaron se destaca el hecho de que el personal de enfermeria no
gjecutaba acciones docente tendente a la prevencion de la Infeccion de

VPH entre la poblacion estudiada.

Esta investigacion guarda relacion con el tema propuesto ya que
la misma hace referencia a la prevencion del VPH como parte de la
salud ginecoldgica de las mujeres sexualmente activa, ademéas de que
la prevencion del VPH ayuda a la prevencion del cancer de cuello
uterino, ya que esta infeccién en uno de los factores de riesgo para el

cancer de cuello uterino.

Miranda, F (2008) realiz6 una investigacion, cuyo objetivo
general fue disefiar un programa educativo sobre el fomento de la salud
cérvico uterino en la comunidad ElI Cambural, en Tacagua Vieja
Parroquia Sucre del Distrito Capital. La investigacién fue de tipo
descriptiva, de campo, tipo proyecto factible, para lo cual la
investigadora utiliz6 un instrumento tipo cuestionario para la
recoleccion de los datos. Los resultados de la investigacion
manifestaron que la poblacién objeto de estudio no tiene dominio en el
reconocimiento del aparato genital, asi como tampoco sobre los
factores conducentes a las infecciones genitales y las acciones

encaminadas para la disminucion de los factores de riesgos.

La investigacion antes sefiala, se considera un antecedente ya
que considera el aspecto de la salud cervical, elemento este de
importancia para la prevencion del CaCu.

Asi mismo, Martinez, J (2009) realizé un trabajo especial de

grado, cuyo objetivo fue determinar la participacion de enfermeria en



la prevencion de la ETS en la poblacion estudiantil del Liceo Francisco
de Miranda en Barcelona. La investigacion fue de tipo descriptiva, la
poblacidén estuvo integrada por el personal de enfermeria que labora en
el Servicio de atencidon al estudiante de la institucion educativa. El
instrumento de recolecciéon de datos fue una encuesta dirigida al
personal. Entre las conclusiones més importante se destaca el hecho de
que el personal de enfermeria no imparte educaciéon para la salud a la
poblacion estudiantil como estrategia para la prevencién de las ETS.
Las conclusiones a que llegaron los investigadores fueron que el
personal de enfermeria no participaba a través de charlas en la

educacién para la salud sexual del adolescente.

De igual manera, esta investigacion guarda relacién con el tema
propuesto ya que la misma hace referencia a la prevencion de las ETS
como parte de la salud ginecoldgica de las mujeres sexualmente activa,
y conociendo que las ETS son factores de riesgo para el cancer de

cuello uterino.

Marin, F (2009) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la incidencia de casos por VPH que asisten a la consulta de
ginecologia del Hospital Universitario de Maturin Dr. Manuel NuUfiez
Tovar y su relacién con el estrato de la poblacion. El estudio de tipo
exploratorio. El instrumento de recoleccion de la informacion fue por
un lado una encuesta socio econdmica dirigida a las mujeres que
asistian a la consulta ademas de la respectiva prueba de citologia
vaginal. Los resultados obtenidos permitieron demostrar que no existia
relacion entre el estrato social y la incidencia de la enfermedad. Los
elementos de la muestra que clasificaron en el estrato econémico alto

tenian mayor incidencia en la enfermedad.



Esta investigacion guarda relacion con el tema propuesto ya que
la misma hace referencia a los de VPH en mujeres sexualmente activa,
lo que permite conocer lo grave del problema de la presencia de
factores de riesgo para CaCu como lo es el VPH, lo que sin duda
justifica conocer que informacidén manejas las mujeres sobre el tema y
ademas justifica la posibilidad de generar actividad educativa para la

promocion de la salud sexual y reproductiva.

Espinoza, V (2009) presenté un trabajo especial de Grado
titulado Participacion de Enfermeria en la Prevencion del Céancer de
Cuello Uterino en la Comunidad que asiste al Ambulatorio Santa Fe
del Estado Sucre. El objetivo general del estudio fue determinar la
participacion de enfermeria desde sus acciones docentes para prevenir
el cancer de cuello uterino en la poblacion femenina del sector Santa
Fe del Estado Sucre. Para la recoleccion de los datos se emplearon dos
instrumentos, el primero para conocer la informacion de los usuarios
del ambulatorio en relaciéon con el Cancer del Cuello Uterino y el
segundo para conocer las acciones docentes realizadas por enfermeria.
Entre las conclusiones a que llegaron se destaca el hecho de que el
personal de enfermeria no ejecutaba acciones docente tendente a la
prevencion del cancer de cuello uterino y que existe desinformacion al

respecto entre la poblacion estudiada.

La investigacion antes mencionada, guarda relacién con este
estudio ya que hace referencia a la prevencion del cancer de cuello

uterino, lo cual es el eje fundamental de este estudio.

Urpin, T y Santos, F (2009) llevaron a cabo una investigacion
cuyo objetivo fue proponer un programa informativo sobre las medidas
preventivas del cancer cervico uterino dirigido a las usuarias que

asisten a la consulta de control ginecoldgico del Hospital Universitario



Dr. Manuel Nufiez Tovar de Maturin Estado Monagas. En los
resultados obtenidos en la investigacion se evidencidé la falta de
informacion que poseen las usuarias relacionadas con las medidas de

prevencion del cancer de cuello uterino.

Al igual que las investigaciones anteriores, esta investigacion
esta vinculada con el estudio propuesto ya que refiere lo relacionado a

la prevencion del cancer de cuello uterino.

Martinez E. (2009) realiz6 un estudio cuyo propoésito fue disefiar
y ejecutar un programa educativo sobre el VPH a fin de contribuir a
mejorar el conocimiento que tiene el personal de enfermeria de los
servicios de planificacién familiar del Estado Yaracuy en Venezuela
sobre dicha enfermedad, para lo cual se aplicé un pre — test y un post —
test los resultados fueron analizados demostrando la efectividad de
dicha intervencién educativa ya que el conocimiento del personal se
mejoré después de la intervencién en comparacion a los resultados

obtenidos en el pre-test.

Finalmente este estudio, al igual que los anteriores, guarda
relacion con la investigacion propuesta ya que esta referida a la salud
sexual y reproductiva, en donde se hace hincapié a la prevencién del
VPH en donde se le da importancia a la informacion del personal de
enfermeria como un agente participante en esta actividad de

prevencion.



Bases Tedricas

Cancer de cuello Uterino

El cérvix es la parte inferior del Gtero o matriz y se conoce
comunmente como cuello de la matriz. EI cérvix es donde se realiza la
prueba de Papanicolaou es muy importante en el mantenimiento de un
embarazo normal. Segun lo explica Sarmiento, V (2006) el cancer de
cérvix constituye el 6% de los tumores malignos en mujeres, el
segundo mas frecuente entre todas las mujeres y el mas frecuente entre
las mujeres mas jovenes. En general afecta a mujeres entre 35 y 55
afios. Este tipo de cancer puede estar ocasionado por un virus (El Virus
de Papiloma Humano) que se contagia a través de las relaciones

sexuales.

En lo referente al VPH Fernandez, R (2007) explica que la
infecciéon por el Virus de Papiloma Humano constituye una de las mas
frecuente enfermedad de tipo viral presente en el ser humano y su
importancia epidemiol6gica viene dada, entre otras cosas por el riesgo

de desarrollo de carcinoma cervical.

Lo anteriormente planteado por el autor permite inferir la
importancia que tienen el personal de enfermeria como miembro activo
del equipo de salud en la prevencidn de dicha enfermedad pues permite
de igual manera atacar de forma indirecta la aparicion del carcinoma

cervical en las mujeres en edad reproductiva.

Asi mismo Garfias, R (2005) sostiene que el Virus de Papiloma
Humano presenta un problema multidimensional para el equipo
multidisciplinario de salud, ya que el mismo se ha incrementado de tal
forma que en la actualidad es la infeccion viral mas frecuente en el

aparato genital humano. Es importante destacar que el autor ante



citado explica que no se ha precisado aun el mecanismo exacto de
infeccion pero si se conoce con exactitud las consecuencias de la
enfermedad, siendo mé&s graves para la mujer que para el hombre y
entre las cuales se pueden mencionar la infertilidad, la esterilidad,
infeccion transplacentaria del feto, parto prematuro entre otras de igual
nivel de importancia, por lo que el personal de salud publica y
especialmente el de enfermeria debe iniciar acciones que permitan

prevenir y controlar esta infeccion.

Darron (2005) explica que las infecciones Papilomavirus
Humano no son notificadas a los departamentos de salud publica, razén
por la cual su diagnédstico es dificultoso, sin embargo existe un nimero
importante de enfermos por esta patologia que asiste a los centros
asistenciales cuando padecen enfermedades secundarias como

consecuencia del VPH.

Es importante destacar que segun expresa el autor antes sefialado
que las edades de los pacientes que padecen de la infecciéon por VPH,
varian entre 15 y 30 afios de edad. Siendo las mujeres por lo general

quienes solicitan tratamiento.

Factores de Riesgo para el Cancer de Cuello Uterino

Existen algunos factores que se han relacionado con la
incidencia del cancer de cérvix. Darron (2005) explica que el factor de
riesgo mas importante en el desarrollo de lesiones premalignas
Illamadas Neoplasia Intraepitelial Cercival (NIC) o cancer de cérvix es
la infeccion por la prueba de Panicolaou, especialmente los tipos 16 y
18. Otros factores son:

. El consumo de tabaco.

. La promiscuidad sexual.



. Actividad sexual a temprana edad.

. Numero de hijos elevado.

. Bajo nivel socioecondmico.

. Menopausia después de los 52 afios.

. Diabetes.

. Elevada presidn arterial.

. Exposicion a elevados niveles de estrogenos.

Por ello, se recomienda habitualmente la realizacion del test de
La prueba de Papanicolaou cuando la mujer comienza a mantener
relaciones sexuales, de manera anual en mujeres de alto riesgo y en
mujeres de bajo riesgo, después de 2-3 revisiones normales, se pueden

realizar cada 3 afos.

Signos y Sintomas de Cancer de Cuello de Utero

Los programas de deteccion precoz permiten diagnosticarlo en
mujeres asintoméaticas. Habitualmente el primer sintoma de céncer de
cérvix es el sangrado postcoital o entre dos menstruaciones. También
puede ir acompafiado de un aumento en las secreciones vaginales, que

se hacen malolientes.

Explica Darron (2005) que es posible que la mujer no tenga
ningun dolor ni sintoma hasta las ultimas fases de la enfermedad, pero
la prueba de Papanicolaou realizadas sistematicamente pueden detectar
el CaCu de forma precoz. EI CaCu comienza con cambios lentos y
progresivos en las células normales y tarda varios afios en
desarrollarse. Estos cambios progresivos se observan al microscopio
colocando las células extraidas mediante la técnica La prueba de

Papanicolaou sobre un portaobjetos. Los patdlogos han descrito estos



cambios en distintos estadios que van desde la normalidad hasta el

cancer invasivo.

Tipos de Cancer de cuello de utero

Existen principalmente dos tipos de c&ncer de cérvix: carcinoma

escamoso en el 85% de los casos y adenocarcinoma en el 15%.

Garfias, R (2005) sostiene que la prueba de Papanicolaou puede
detectar de forma exacta y poco costosa hasta un 90% de los canceres
cervicales, incluso antes de que aparezcan los sintomas. En
consecuencia, el numero de muertes por esta enfermedad se ha
reducido en méas del 50 por ciento. Es recomendable que las mujeres se
hagan su primera La prueba de Papanicolaou cuando comienzan a ser
sexualmente activas o a partir de los 18 afios y que lo repitan
sucesivamente una vez al afio. Si los resultados son normales durante 3
afilos consecutivos, entonces la prueba puede espaciarse y realizarla
cada 2 o 3 afios, siempre que no se cambie el habito de vida. Si todas
las mujeres se sometieran a la prueba de Papanicolaou de forma
periodica, podrian eliminarse las muertes causadas por esta clase de
cancer. Sin embargo, casi el 40% de las mujeres de los paises

desarrollados no se hace la prueba regularmente.

El mismo autor explica que si se encuentra una masa, una ulcera
u otra formacion sospechosa sobre el cuello uterino durante una
exploracion pélvica o si los resultados de la prueba de Papanicolaou
indican una anomalia o cancer, se debe realizar una biopsia (extraccion
de una muestra de tejido para examinarla al microscopio). La muestra
de tejido se obtiene durante una colposcopia, en la que se usa un tubo

de visualizacion con una lente de aumento (colposcopio) para examinar



el cuello interno del dtero minuciosamente y escoger el lugar idéneo

de la biopsia.

Cardenas, J (2008) menciona que se realizan dos clases de
biopsia: la biopsia en sacabocados, en la que se extrae una diminuta
porcion del cuello uterino que se selecciona visualmente con el
colposcopio y el legrado endocervical, en el que se raspa el tejido del
canal del cuello inaccesible visualmente. Ambos procedimientos son
un poco dolorosos y producen una pequefia hemorragia, aunque juntos
suelen proporcionar suficiente tejido para que el patélogo establezca
un diagnostico. Si éste no resulta claro, se realiza una conizacién, en
la que se extrae una mayor porcion de tejido. Por lo general, esta
biopsia se realiza mediante escision electro quirdrgico en la propia

consulta del médico.

Una vez que se ha establecido el diagndstico, se deben
determinar el tamafio y la localizacion exacta del cancer (es decir, se
realiza un estadiaje). EI proceso se inicia con una exploracién fisica de
la pelvis y varias pruebas (cistoscopia, radiografia de torax,
pielografia intravenosa, sigmoidoscopia) para determinar si el CaCu
se ha extendido a otras estructuras circundantes o a partes mas
distantes del cuerpo. Asi mismo, pueden realizarse otras pruebas, como
una tomografia computadorizada, una enema con la prueba de Papilla
de bario y radiografias de huesos e higado, dependiendo de las

caracteristicas de cada caso.



Tratamiento del Cancer de Cuello Uterino

Céardenas, J (2008) hace referencia a que el tratamiento depende
del estadio en que se encuentre el cancer. Si el cancer esta confinado a
la capa mas externa del cérvix (carcinoma in situ), a menudo se puede
eliminar el céncer por completo extrayendo parte del cérvix con un
bisturi o mediante escision electro quirurgico. Este tratamiento tiene la
ventaja de no alterar la capacidad de tener hijos. Pero ya que es
posible que el cancer recidiva, los médicos aconsejan que las mujeres
se realicen revisiones y La prueba de Papanicolaou cada 3 meses
durante el primer afio y cada 6 meses a partir de este momento. Si una
mujer tiene un carcinoma in situ y no desea tener hijos, es

recomendable la extirpacién del utero (histerectomia).

Asi mismo el autor menciona que si el cdncer estd en un estadio
mas avanzado, es necesario realizar una histerectomia méas una
extraccién de estructuras adyacentes (histerectomia radical) y de
ganglios linfaticos. Los ovarios, si son normales y funcionan
correctamente, no se extirpan cuando las mujeres son jovenes. La
radioterapia también es muy efectiva para el tratamiento del CaCu
avanzado que no se ha extendido mas alld de la region pélvica. A pesar
de que causa pocos 0 ningun problema inmediato, puede provocar
irritacion en el recto y la vagina. Las lesiones en la vejiga y el recto
pueden producirse incluso tiempo después y los ovarios en general

dejan de funcionar.

Cuando el cancer se ha extendido mas alla de la pelvis a veces se
debe recurrir a la quimioterapia. Sin embargo, sdlo es eficaz en el 25
al 30 por ciento de los casos tratados y los efectos habitualmente son

temporales.



Autoexamen de mamas

El cancer de mama es mas facil de tratar cuanto mas temprano se
descubra. Es por esta razon que muchos expertos recomiendan que
todas las mujeres mayores de 20 afios se realicen mensualmente un
autoexamen de mamas para verificar la presencia de bultos nuevos u
otros cambios. Sin embargo, el autoexamen tiene limitaciones y NO es
un substituto de los exdmenes realizados por el médico regularmente ni

de las mamografias.

Se recomienda hablar con el médico acerca de los pros y los
contras de realizar el autoexamen. Si la persona lleva a cabo examenes
mensuales, debe realizarlos de 3 a 5 dias después del periodo
menstrual, cuando las mamas estan menos sensibles y con menos

protuberancias.

Primero, la mujer se debe acostar boca arriba y levantar el brazo
derecho, colocando la mano debajo de la cabeza. Con los tres dedos del
medio de la mano izquierda, se presiona suave pero con firmeza
haciendo movimientos pequefios para examinar todo el seno derecho.
Luego, mientras esta sentada o de pie, se examina la axila (que suele
pasarse por alto) ya que el tejido mamario se extiende hasta esta area.
Se presionan suavemente los pezones para verificar si hay secreciones.

Repetir el proceso para el seno izquierdo.

Se recomienda utilizar uno de los patrones del diagrama para
asegurarse que se estd cubriendo todo el tejido mamario. Se debe
buscar cualquier bulto o endurecimiento que sobresalga o se sienta

nuevo.



Aunque para algunas mujeres es mas facil realizarse el examen
en la ducha, cuando la piel estd suave y mojada, es mas probable que

se examine todo el tejido mamario estando acostada.

Después, la mujer se debe parar frente a un espejo con los brazos
a los lados, mirar directamente las mamas en el espejo para ver Ssi
existe algun cambio en la textura de la piel (piel que luce como céscara
de naranja, hoyuelos, arrugas, abolladuras) formas, contornos o el
pezon hundido. Se repite lo mismo con los brazos elevados por encima

de la cabeza.

Se debe informar de inmediato al médico cualquier cambio que
se encuentre. Es importante saber que todas las mujeres tienen algunos
bultos o protuberancias. Si la persona se realiza el examen
mensualmente, es importante hacerlo en el mismo momento en el ciclo
mensual. Se debe saber ademas que el valor de los examenes mensuales
es motivo de controversia y la Sociedad Estadounidense del Cancer
(American Cancer Society) los considera opcionales. Se recomienda
entonces hablar con el médico para determinar lo que es conveniente

en cada caso particular.

Citologia vaginal

Es un examen bajo el microscopio de células tomadas por
raspado de la punta del cuello uterino. El cuello uterino es la parte mas

baja del utero (matriz) que se abre en la parte superior de la vagina.

Forma en que se realiza el examen

La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou se realiza como
parte de un examen ginecoldgico. Usted se acostara sobre una mesa y

colocara las piernas en estribos con el fin de ubicar la pelvis para el



examen. El médico introducira un instrumento (espéculo) en la vagina

y la abrira ligeramente para observar el interior de la cavidad vaginal.

El médico tomara una muestra de células del exterior vy
exactamente dentro de la abertura del cuello uterino (canal
cervicouterino), raspando suavemente en su exterior con una espéatula
de madera o plastica e introduciendo luego un pequefio cepillo, que

parece un limpiador de tuberias, dentro del canal.

Las células se colocan sobre un portaobjetos de vidrio o en un
frasco que contiene un conservante y se envian luego al laboratorio

para su analisis.

Preparacion para el examen
Coméntele al médico si:

o Estd tomando algun medicamento o pildoras anticonceptivas
e Ha tenido una citologia vaginal anormal

e Podria estar embarazada
Dentro de las 24 horas anteriores al examen, evite:

e Las duchas vaginales
e Tener relaciones sexuales
e Bafarse en la tina

e Usar tampones

Evite programar la citologia mientras tenga el periodo (esté
menstruando), ya que la sangre y las células del utero pueden afectar la

precision del examen. Orine justo antes del procedimiento.



Lo que se siente durante el examen

Se puede sentir un poco de molestia, similar a los cdlicos
menstruales, y una sensacion de presion durante el procedimiento.

Ademas, puede sangrar un poco después del examen.

Razones por las que se realiza el examen

Con la citologia vaginal, se pueden detectar afecciones
cancerosas o precancerosas del cuello uterino. La mayoria de los
canceres invasivos del cuello uterino se pueden detectar a tiempo si las
mujeres se hacen citologias vaginales (pruebas de Papanicolaou) y

examenes de la pelvis.

Los exdmenes de deteccion deben empezar dentro de los 3 afios
siguientes después de tener la primera relacion sexual vaginal o hacia

la edad de 21 afos. Después del primer examen:

e La mujer debe hacerse una citologia vaginal cada 2 afios para
buscar cancer de cuello uterino.

e Si usted tiene mas de 30 afios o su citologia vaginal ha sido
negativa durante 3 veces consecutivas, el médico puede decirle
qgue soOlo necesita una citologia vaginal cada 3 afios.

e Si usted o su compafiero sexual tienen otras parejas nuevas,
entonces debe hacerse una citologia vaginal cada 2 afios.

e Después de la edad de 65 a 70 afios, la mayoria de las mujeres
pueden dejar de hacerse citologias vaginales siempre y cuando
hayan obtenido tres resultados negativos en los examenes dentro
de los ultimos 10 afios.

e Si usted tiene un nuevo compafiero sexual después de los 65

afios, debe empezar a hacerse la citologia vaginal nuevamente.

Las mujeres a quienes se les ha practicado una histerectomia total

(extirpacion del utero y el cuello uterino) y que no hayan tenido



ningun antecedente previo de displasia cervical (células anormales),
cancer de cuello uterino o cualquier otro tipo de cédncer de la pelvis,
posiblemente no necesiten hacerse citologias vaginales.

Valores normales

Un valor normal es negativo, lo que significa que no hay células

anormales presentes.

Nota: los rangos de los valores normales pueden variar
ligeramente entre diferentes laboratorios. Hable con el médico acerca

del significado de los resultados especificos de su examen.
Significado de los resultados anormales
El sistema actual divide los resultados en estas areas principales:

e CASI (células atipicas de significado indeterminado). (ASCUS o
AGUS, por sus siglas en inglés). Estos cambios pueden deberse a
infeccién con el VPH, pero también pueden significar que hay
cambios pre-cancerosos presentes.

e LIEBG (lesidn intraepitelial de bajo grado) o LIEAG (lesion
intraepitelial de alto grado). (LSIL o HSIL, respectivamente, por
sus siglas en inglés). Esto significa que hay probabilidad de
presencia de cambios pre-cancerosos; el riesgo de cancer es
mayor si el resultado es una lesion intraepitelial de alto grado
(LIEAG).

e Carcinoma in situ (CIS): esto generalmente significa que es
probable que los cambios anormales progresen hasta cancer.

e Células escamosas atipicas (ASC-H por sus siglas en inglés):
esto significa que se han encontrado cambios anormales vy

pueden ser lesion intraepitelial de alto grado (LIEAG).



e Células glandulares atipicas (CGA): se observan cambios
celulares que sugieren precéncer de la parte superior del canal

cérvico uterino o dentro del Gtero.

Cuando una citologia vaginal muestra anomalias, se necesitan
pruebas o controles adicionales. EI proximo paso depende de los
resultados de la citologia vaginal, sus antecedentes previos de
citologias y factores de riesgo que usted pueda tener para el cancer de

cuello uterino.
Esto puede incluir:

e Biopsia dirigida por colposcopia
e Un examen del VPH para verificar la presencia de los tipos de

VPH que con mayor probabilidad causan cancer

Para los cambios celulares menores, los medicos generalmente

recomiendan repetir la citologia vaginal en 3 a 6 meses.
Riesgos

No hay ningln riesgo implicito.

Consideraciones

La citologia vaginal no es un examen 100% preciso. El cancer de
cuello uterino se puede pasar por alto en un pequefio numero de casos.
Afortunadamente, este tipo de cancer se desarrolla de manera muy
lenta en la mayoria de las mujeres y las citologias vaginales de control

deben identificar cambios preocupantes a tiempo para el tratamiento.
Los siguientes farmacos pueden afectar las citologias vaginales:

e Colchicina

e Compuestos en los cigarrillos



e Estrégenos
e Podofilina
e Progestdgenos

e Nitrato de plata

Niveles de prevencion

La teoria de los sistemas de Neuman (1.989), citado por
Marriner, Ay Mosby, T (2004), refiere los niveles de prevencion de
enfermeria de la siguiente manera:

La prevencion primaria, consiste en evitar los agentes
estresantes del entorno antes de que se produzca la
enfermedad. La prevencion secundaria, intenta reducir
los efectos o posibles efectos de los factores estresantes
mediante el diagnostico precoz y el tratamiento eficaz de
los sintomas de la enfermedad. La prevencion terciaria
intenta reducir los efectos residuales de los agentes
estresantes después del tratamiento. (Pg.270).

La participacion de la mujer en la prevencién del cancer de
cuello uterino tiene objetivos especificos en cada uno de los niveles de
prevencién. En el primer nivel de atencién, relacionado con la
promocidén de la salud y la proteccion especifica, el agente causal ya
ha sido identificado, por lo cual la paciente, realiza acciones dirigidas
a evitar la aparicion de la enfermedad, mediante actividades de
educacion para la salud, con la finalidad de reducir los riesgos de
encuentro del agente causal con un huesped susceptible.

Por otra parte, las actividades de inmunizacién, mediante la
aplicacion de la vacuna contra el VPH, refuerza las defensas del
organismo, aumentando la resistencia del sistema inmunoldgico de las
personas previniendo la aparicion de la enfermedad; en este mismo
nivel esta la Quimioprofilaxis secundaria a los grupos de alto riesgo,
utilizando la vacuna, y que se administra en casos de primoinfeccioén o

infeccion en evolucidn, pero que aun no ha desarrollado la enfermedad.



En la prevencion secundaria, se busca realizar un diagndstico o
identificacion precoz de los casos y el tratamiento oportuno de los
sintomas, la mujer realiza acciones dirigidas a promover un estado
optimo de salud, mediante el estudio de casos; para lograr estos
objetivos, cuenta con los mecanismos establecidos dentro del primer
nivel de prevencion, como lo es la educacion para la salud, la
orientacion a los usuarios que asisten a la consulta externa y a las

pacientes ambulatorias u hospitalizadas.

Prevencion Primaria

Segln Aranda, P (2006) “con las medidas de prevencién primaria
en el periodo prepatogénico, se persigue promover un estado éptimo de
salud, proteger especificamente al hombre contra los agentes de
enfermedad y establecer barreras contra los agentes ambientales”.
(Pg.137).

Las medidas de prevencion primaria tienen como finalidad la
promocion de la salud mediante programas orientacion y educacion, y
la proteccion especifica a través de la administracion de la vacuna y el
cumplimiento de la Quimioprofilaxis a grupos de alto riesgo, para asi
proteger al individuo contra los agentes causales del VPH como una

agente importante que se relaciona al CACU,

Greene, Simons. y Morton (2008) refiere: “la prevencidn
primaria incluye actividades para prevenir enfermedades o mala salud
antes de que ocurra”. (Pg.45) Esto significa que en este nivel se toman
medidas dirigidas a evitar la aparicion de la enfermedad o cualquier

desequilibrio que se pueda presentar en el estado de salud.



Por otra parte, para evitar la enfermedad y/o la propagacién de la
misma, la paciente debe poner en practica actividades de prevencién
primaria, al respecto Archer, S y Fleshman, R (2002), define la
prevencion primaria como: “el fomento de la salud y la proteccion
especifica contra las enfermedades, aqui interactuan tres factores: el

causal, el huésped y el entorno”. (Pg.48).

La paciente debe ser capaz de aprender sobre muchas cosas, la
educacién para la salud es la herramienta principal si se le concibe
como el proceso de consulta y ensefianza, sobre los signos y sintomas
de la enfermedad, medidas de control, tratamiento y cualquier otro

aspecto que le pueda servir para prevenir y controlar la enfermedad.

Edelman, M (1.990) citado por Potter, P y Perry, A (2005)
refieren que la prevencidén primaria es: “todo aquello que se aplica a
pacientes considerados como sanos, desde el punto de vista fisico y
emocional. No es terapéutico y no utiliza tratamiento terapéutico y no
implica la identificacion de sintomas”. (Pg.38). La prevencién
primaria busca evitar la aparicion de la enfermedad, antes de que
aparezcan los primeros sintomas de la misma, va dirigida a los
usuarios sanos antes que a los enfermos y no utiliza terapias ni drogas

especificas, ya que no actla sobre sintomatologias especificas.

Aranda, P (1.986).refiere:

Las medidas de prevencion primaria que se aplican en el
periodo de pre-patogénesis, es decir, antes de que el
hombre este enfermo, se pueden agrupar en dos niveles. El
primero denominado fomento de la salud, retne las medidas
de caracter general y el segundo proteccién especifica, las
especificas.

Las medidas de prevencion primaria son todas aquellas medidas

tendientes a evitar la apariciéon de la enfermedad, el fomento de la



salud, se refiere a aquellas medidas generales que pueden prevenir que
el agente causal entre en contacto con el individuo sano. Dentro de las
medidas generales estan las de saneamiento ambiental, disposicion de
excretas, alimentacion adecuada, evitar el hacinamiento, entre otras;
mientras que las medidas de proteccion especifica estan dirigidas
basicamente a controlar al agente causal, a través de métodos directos
tales como la vacunaciéon y la Quimioprofilaxis a grupos de alto riesgo.

Promocion de la salud.

Es el primer indicador de la dimension “prevencidon primaria”, se
refiere a las acciones de promover o mejorar las condiciones de vida.
La promocién de la salud comienza con las personas que estan
basicamente saludables y busca crear en las personas, familia y
comunidad medidas que puedan ayudar a cambios de estilos de vida

favorables para mejorar su calidad de vida.

Du Gas B.W (2003), comenta que: “promover la salud y prevenir
enfermedades como las principales preocupaciones, en el
restablecimiento de una salud optima”. Esto refleja la importancia que
tiene para enfermeria ofrecer una asistencia de excelente calidad,
donde los resultados se reflejan en la satisfaccidon del usuario, familia
y comunidad, ya que la meta del personal de enfermeria comunitaria,
es en primer orden, el mantenimiento de la salud. En tal sentido la

usuaria, amerita una asistencia integral de 6ptima calidad.

La Enfermera de Atencion Comunitaria, debe educar y orientar a
los usuarios, para lograr el desarrollo de una verdadera cultura de
salud, donde se estimule a la comunidad a adoptar estilos de vida sanos
y de ese modo llevar practicas de salud a fin de mejorar su calidad de

vida.



Educacion para la Salud.

Es importante mencionar que las mujeres deben estar informadas
sobre los aspectos relacionados a la salud cérvico uterina vy
especialmente a los aspectos referidos al CaCU y sus medidas

preventivas.

En este sentido, Andrejev citado por Africa, B (2008) refiere que
la informaciéon son “conocimientos formalizados que permiten aplicar
ordenadores para la realizacion de distintas operaciones” (pg.23). En
concordancia con el autor es importante que la informacion que poseen
las mujeres de 15 a 24 afios sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino, deben estar fundamentadas en teorias que permita promover el
mas alto Standard de cuidados, permitiendo asi una actuacién

ordenada, eficaz y segura por parte de dichos profesionales.

Africa, B (2008) explica que “el poseer informacién respecto a
un tema especifico es de mucha importancia, ya que permite una
practica segura” (pg.24). En referencia a lo antes expuesto la que
poseen las mujeres de 15 a 24 afios sobre la prevencidn del cancer de
cuello uterino puede generar en las mismas confianza y su préctica en
el cuidado sera mas responsable y participativa disminuyendo asi, los

riesgos existentes en dicha patologia.

Refiere el autor antes mencionado que “toda accion a realizar
debe estar precedida por un conocimiento adquirido bajo una
informacion” (pg.24), en referencia a ello es importante que las
mujeres de 15 a 24 afios estén informadas sobre la prevencién del
cancer de cuello uterino por ser este una enfermedad de incidencia

importante entre la poblacién femenina.



En referencia a lo antes expuesto la informacidén que poseen las
mujeres de 15 a 24 afios sobre la prevencidon del céncer de cuello
uterino represente la base para comprender la dinamica de los cuidados
dirigidos a disminuir la incidencia de la enfermedad, para lo cual es

necesario que la misma este educada al respecto.

La educacion es un factor importante, es la base del desarrollo
personal y social de la persona, es determinante en cuanto a la

posibilidad de integracion y participacion plena.

Richemont, R y Cano J (2003) sefnalan que “la educaciéon en
salud envuelve dos conceptos uno denota contenido (salud) y el otro
denota proceso (educacion). Conlleva todos aquellos esfuerzos
dirigidos a lograr cambios de los conocimientos, actividades vy
acciones del individuo en materia de salud”. (pg.98)

Estas autoras relacionan la salud con el proceso educativo que
debe tener toda persona, por eso es importante la aplicacion de un
programa de aprendizaje relacionado con las medidas preventivas, de
manera que los usuarios o pacientes reconozcan los aspectos mas
relevantes como son los signos y sintomas de la enfermedad, y les
permite buscar las soluciones mas adecuadas en pro de mejorar su

estado de salud.

Greene, S y Morton (2008) refiere que: “La educacion para la
salud se interesa en la conducta relacionada con la salud de la gente,
toma en consideracion las fuerzas que afectan esas conductas, la
conducta humana fomentando la salud y previniendo

enfermedades”.(pg.78)



La educacion para la salud es una herramienta atil para tratar de
modificar la conducta en pro de una mejor salud, donde es fundamental
motivar al paciente, familia y comunidad para que modifiquen sus
patrones de conducta y culturales mediante la orientacion, en base a la
valoracion previa de las necesidades, costumbres y héabitos de las

usuarias.

Proteccion Especifica

La enfermera de atencion comunitaria tiene la responsabilidad
directa en la atencidon a la familia, principalmente en lo que se refiere
a la proteccion especifica. Segun Aranda P (2006) “este nivel congrega
aquellas medidas que persiguen proteger al individuo especificamente
contra una o un grupo de enfermedades antes de que sea atacado, es
decir, se colocan cdmaras para interceptar las causas antes de que

lleguen al hombre”. (pg.67)

Estas son las mismas medidas especificas contra el agente
causal, cuando se aplica la vacuna y asi evitar la infeccién, aun

estando en contacto con el VPH causante de la enfermedad.

Para las investigadoras, la proteccion especifica estd referida a
la orientacion que ofrece la enfermera de atencién comunitaria a la
usuaria en relacion a la vacunacion contra el VPH y a la

Quimioprofilaxis a grupos de alto riesgo.

Prevencion Secundaria.

Corresponde a la segunda dimension de la variable en estudio, se

refiere a la orientacion que brinda la enfermera de atencion



comunitaria a las wusuarias, sobre la importancia del diagnostico

temprano y tratamiento especifico del CaCu.

Archer, S. y Fleshman, R (2002). refieren: “la prevencion
secundaria enfoca la prevencion precoz y la intervencidn rapida en los
procesos de enfermedad, cuanto primero se haga el diagnostico,
mayores son las posibilidades de éxito en el tratamiento para salvar
una vida”. (pg.54) Cuando el diagndstico se realiza en el inicio de la
enfermedad, son mayores las probabilidades de éxito en el tratamiento.
De alli la importancia de realizar la pesquisa del sintomatico
respiratorio, el estudio de contactos y en general la localizacién de

cas0osS nuevos.

Asi mismo, Aranda, P (2006) plantea: “cuando la enfermedad es
detectada en los primeros momentos del periodo patogénico, las
medidas consisten en diagndstico temprano y tratamiento adecuado y
precoz. Si el proceso es detectado tardiamente, un tratamiento

adecuado previene secuelas, limitando el dafio”.(pg.77)

La prevencion secundaria tiene su aplicacion inmediatamente al
contacto del agente causal con el huésped, su finalidad es diagnosticar
y tratar precozmente la enfermedad, si esto no fuera posible, ya que el
diagnéstico se hubiese realizado en una etapa mas tardia, nos brinda la
alternativa de prevenir las complicaciones y disminuir los riesgos de
dafios posteriores. En este periodo se aplican medidas tendientes a
prevenir el desarrollo de la infeccion o la evolucion de esta hasta

convertirse en enfermedad activa manifiesta.

Greene, S. y Morton (2008). Refiere que” la prevencion
secundaria tiene por objeto hacer posible el descubrimiento temprano

de un problema de salud y hacer que cese o se modifique la gravedad o



el alcance de la enfermedad y del mal”. Por lo que, el principal
objetivo de la prevencion secundaria es la identificacién temprana de
la enfermedad, de ser posible antes de presentarse complicaciones en
el individuo enfermo, en caso de que ya este instalada la enfermedad,

hacer que desaparezca o disminuir las complicaciones que pueda tener.

Diagndstico Temprano

El diagndstico temprano, estd referido a la orientacion que
ofrece la enfermera de atencion comunitaria, al usuario en relacion a
la localizacién de casos nuevos. La enfermera de atencion comunitaria
tiene un la prueba de Papanicolaou el relevante, ya que tiene la
responsabilidad directa de la pesquisa e identificacion del sintomaético
y el estudio de los contactos, lo cual debe llevar directamente al
diagnostico temprano de la enfermedad.

Segun Aranda, P (2006) “ a este nivel, la prevencion consiste en
identificar y tratar lo mas pronto posible las enfermedades que no
fueron evitadas, debido a que no existen medidas para actuar en el
nivel anterior o porque no fueron aplicadas las existentes”.(pg.80) A
este nivel se centran las estrategias para identificar tempranamente la
enfermedad que no pudo ser evitada por cualquier falla en las acciones
de prevencidén, cuando realizamos el estudio de contactos, buscamos
efectuar un diagndéstico precoz en los contactos que se encuentren
asintomatico para el momento, o de aquellos que sean sintomaticos

pero que no hayan acudido en busca de atencién médica.

La identificacion temprana de los casos de CaCu es uno de los
propositos propios del programa de prevencion del CaCu,
especialmente aquellos con VPH positiva, ya que los mismos son

portadores de la fuente de infeccion del mismo.



Tratamiento Especifico.

La administracion del tratamiento especifico, estudios
radioldgicos y pruebas de laboratorio son indispensables para el
usuario, ya que de ellos depende el seguimiento del curso de la
enfermedad. Es la enfermera de atencion comunitaria la responsable
directa en el cumplimiento del tratamiento, una vez diagnosticado el
caso, el médico especialista indica el tratamiento a cumplir en cada
paciente, pero es la enfermera de atencién comunitaria quien debe
aplicar y planificar este tratamiento inmediatamente despues de

establecido.



SISTEMA DE VARIABLES

Variable: Informacidén que poseen las mujeres de 15 a 24 afios

sobre la prevencién del cancer de cuello uterino

Definicion Conceptual: Leal D, Rodriguez A y Santos, F
(2000) explican que son los diferentes conceptos y practicas de salud
que deben conocer los usuarios sobre la prevencion del cancer de

cuello uterino.

Definicion Operacional: Se refiere a la informacidén que poseen
las mujeres de 15 a 24 afios sobre la prevencion del cancer de cuello

uterino en sus dimensiones prevencion primaria y secundaria.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable: Informacion que poseen las mujeres de 15 a 24 afos sobre la prevencion del cdncer de cuello uterino

Definicion operacional: Se refiere a la informacion que poseen las mujeres de 15 a 24 afios sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en sus
dimensiones prevencion primaria y secundaria.

DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES ITEMS
Prevencion Primaria: Es la informacion | Promocion de la salud: se refiere a la Céncer de cuello uterino. 1
que poseen las usuarias relacionado con | informacion que posee la usuaria, en - Causas. 2-3-4
la promocion de la salud y la proteccion | relacion a los niveles de prevenciéon para - Signos y sintomas. 5-6-7
especifica, referida a la prevencion del | mejorar su calidad de vida y evitar el cancer - Medidas de prevencién 8-9
cancer de cuello uterino. de cuello uterino Habitos de higiene.

- Higiene personal. 10
Héabitos  alimenticios y  estado
nutricional. 11
Habitos nocivos a la salud.
- Alcoholismo y drogas. 12
- Tabaguismo.
Proteccion especifica: se refiere a la Vacunacion contra VPH 13
informacién que posee la usuaria, en Quimioprofilaxis a grupos de riesgo. 14

relacion a la vacunacion contra el VPH y
Quimioprofilaxis a grupos de riesgo.




DIMENSIONES

INDICADORES

SUB INDICADORES

ITEMS

Prevencion  Secundaria: es la
informacién que posee la usuaria, sobre
la importancia del diagndstico
temprano y tratamiento especifico.

Diagnéstico Temprano: se refiere a la
informacién que posee la usuaria, en
relacion a la localizacién de casos nuevos,
bisqueda de sintoméaticos de VPH vy
estudios de contactos.

Tratamiento especifico: es la informacion
que posee la usuaria con respecto a la
administracion de tratamiento, esquemas de
tratamiento, duracién y control del mismo.

Localizacién de casos nuevos.
- Citologia.
- Control Médico Periédico
- Despistaje de VPH.

Control de tratamiento.

15
16
17

18
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Para lograr los objetivos de la investigacion, se acude al tipo de
estudio, descriptivo, que de acuerdo con Hernandez, R; Fernandez, C.
y Baptista, P. (2003) “miden de manera mas bien independiente los
conceptos o variables a los que se refieran”, en este sentido la presente
investigacion describié cémo se comporta variable, Informacion que
poseen las mujeres de 15 a 24 afios sobre la prevencién del cancer de
cuello uterino, su dimensiones: Prevencidon Primaria y Secundaria, con
sus respectivos Sub-indicadores que se medird independientemente,

desde la apreciacion de las mujeres.

Disefio de Investigacion

En el marco del propdsito del estudio, la investigacion se
enmarca en el disefio no experimental, éste en palabras de Hernandez
Sampieri, R.; Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio, P (2003) busca
“observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos”, es asi, como se busca. Asi pues, la variable
estudiada se describird tal y como se presenta sin realizar ningun tipo
de manipulacién. En este contexto la presente investigacion solo
describird la variable sin hacer ninguna manipulacién, de igual forma
la presente investigacién serd de campo ya que medira la variable de

estudio en el propio lugar donde se desarrolla, es decir se conocera la
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informacion que poseen las mujeres de 15 a 24 afios sobre la
prevencién del céancer de cuello uterino. Ambulatorio El Vifiedo.

Sector la Floresta en el Vifiedo, Barcelona estado Anzoéategui.

Poblacién

La poblacién a considerar en esta investigacion estuvo
conformada por 408 mujeres mayores de 14 afios que viven en la
Comunidad del Vifiedo en Barcelona Estado Anzoategui, segun en el
censo de la casa de la salud de dicho sector. De acuerdo con Galindo
Caceres, L. J (2006) la poblacion “...es conjunto de eclementos a los
cuales se desea extrapolar los resultados... son homogéneos en cuanto

a su definicion” (pg.76).

Muestra

Fortin, M.F (2005) define muestra como “un subconjunto de
elementos o de sujetos extraidos de la poblacién, a los que se invita a
participar en el estudio” (pg.90). Para este estudio la muestra estuvo
conformada por las mujeres cuyas edades estén entre los 15 y 24 afios
de edad, que se seleccionaron mediante una convocatoria libre lo que
significa que se hizo una invitaciéon a las mujeres que asisten al
Ambulatorio del Vifiedo con la finalidad de que asistieran de forma
voluntaria a la actividad de recoleccion de datos, donde lo mas
importante es que cumplan con los requisitos de estar entre los 15 y 24
afios de edad y que se encuentren en condiciones de responder las
preguntas del instrumento, en total acudieron 120 mujeres que

cumplian con los criterios, que representan el 30% de la poblacion.
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Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La palabra técnica es definida por Pineda, E.; Alvarado, E. vy
Canales, F (2008), como “el... medio o camino a través del cual se
establece la relacion entre el investigador y el consultado para la
recoleccion de datos” (p.78). Entre los métodos se citan la observacidon
y la encuesta, un tipo de encuesta es el cuestionario, que las autoras
senaladas definen como “el método que utiliza un instrumento o
formulario impreso, destinado a obtener respuestas sobre el problema
en estudio y que el investigado o consultado llena por si mismo”
(pg.90). En correspondencia con lo citado, para efectos de recolectar
los datos, se utilizé un cuestionario tipo prueba de conocimiento con
18 preguntas cerradas cuyas respuestas son de varias opciones de

seleccidn simple donde solo una alternativa es la correcta.

Validez del instrumento

Canales, Alvarado y Pineda (2004) Expresan que la validez “es
el grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir” (pg.46). Es decir, que todo instrumento utilizado debe
reflejar la realidad de lo que el investigador desea indagar. En este
caso la validez de la encuesta se realizé a través del juicio de expertos,
que consiste en someter a revision el instrumento por parte de
especialistas. En este estudio el cuestionario fue validado por tres
profesoras de enfermeria con competencia en las é&reas de
investigacion, administracion y comunitaria y enfermeria clinica,
quienes hicieron observaciones que permitieron adaptar el instrumento
a los requerimientos de medicién de la variable informacion sobre la

prevencion del cancer de cuello uterino.
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Procedimientos de recoleccion de datos.

Para la realizacion de este estudio de manera de cumplir con los
objetivos ya planteados y recabar los datos se realizo el siguiente

procedimiento:

Se envidé una correspondencia al jefe de enfermeria o
coordinador del area pidiendo colaboracion para permitir la aplicacién

del instrumento de recoleccidn de datos a las usuarias.

Luego se aplico el instrumento la prueba de conocimientos a las

usuarias.

Una vez aplicado el instrumento se procedi6 a la tabulacion y

categorizacion de los datos para la descripcion y posterior analisis.

Técnicas de Analisis de los Datos

Los resultados obtenidos fueron analizados cuantitativamente
mediante la determinacién de la frecuencia absoluta y porcentual,
ademas se realizar la confrontacion de los resultados obtenidos con los
objetivos propuestos en el estudio. Los datos fueron representados a

través de cuadros y graficos estadisticos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados de la investigacién
mediante la presentacidon de cuadros de distribucion de frecuencia e
histogramas en relacion a las dos dimensiones de la variable que
representan las tres dimensiones de la variable de estudio: Prevencion

Primaria y Secundaria del cdncer de Cuello Uterino.
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CUADRO N° 1 Frecuencias absolutas y porcentuales de las
respuestas suministradas por las encuestadas en relacion a la
prevencién primaria del cancer de Cuello Uterino en su
subindicador promocién de la salud. Ambulatorio El Vifiedo Sector
la Floresta. Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

Respuestas | Respuestas
Correctas |lIncorrectas

Indicadores
Fx | % | Fx| %
Promocién de la Salud 40 33 80 67
Total 40 33 80 67

Fuente: Instrumento aplicado.

0,
W Respuestas Correctas 33%

B Respuestas Incorrectas

GRAFICO N° 1 Diagrama Porcentual de las respuestas
suministradas por las encuestadas en relacién a la prevencion
primaria del cancer de Cuello Uterino en su subindicador
promocién de la salud. Ambulatorio El Vifiedo Sector la Floresta.
Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

ANALISIS CUADRO N° 1

Los resultados de este cuadro arrojan un 67% de desinformacidn
de las encuestadas en relacion a las medidas de prevencidén primaria
para el cancer de cuello uterino, en donde se incluyen acciones para la
promocidén de la salud tales como orientacidén sobre el cancer, causas,

signos sintomas y héabitos. Solo el 33% de las encuestadas
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respondieron de forma correctas las preguntas referidas a estas

medidas preventivas.

Estas cifras son de importancia pues muestran que un alto
porcentaje de la poblacién encuestada esta en riesgo de padecer de
cancer de cuello uterino por no estar debidamente informadas en
relacion a las medidas de promocién de la salud para esta enfermedad,
lo que sin duda genera la necesidad de disefiar y poner en ejecucion
programas de educacion para la salud referido a este tema dirigido a la

poblacion de mujeres del sector el Vifiedo en el Estado Anzoategui.

En este contexto se puede afirmar que las usuarias deben tener
informacidn referida a la prevencion primaria para el cancer de cuello
uterino tal y como lo expresan Marriner, A 'y Mosby, T (2004), la
prevencién primaria, consiste en evitar los agentes estresantes del

entorno antes de que se produzca la enfermedad. (Pg.270).

Esto significa que la participacion de la mujer en la prevencion
del cancer de cuello uterino tiene objetivos especificos en cada uno de
los niveles de prevencion. En el primer nivel de atencidn, relacionado
con la promocion de la salud y la proteccion especifica, el agente
causal ya ha sido identificado, por lo cual la paciente, realiza acciones
dirigidas a evitar la aparicién de la enfermedad, mediante actividades
de educacidn para la salud, con la finalidad de reducir los riesgos de

encuentro del agente causal con un huésped susceptible.
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CUADRO N° 2 Frecuencias absolutas y porcentuales de las
respuestas suministradas por las encuestadas en relacion a la
prevencién primaria del cancer de Cuello Uterino, en su
subindicador protecciéon especifica. Ambulatorio El Vifiedo Sector
la Floresta. Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

Respuestas | Respuestas
Correctas |lIncorrectas

Indicadores
Fx | % | Fx| %
Proteccidn Especifica 30 25 90 75
Total 30 25 90 75

Fuente: Instrumento aplicado.

75%

25%

B Respuestas Correctas

B Respuestas Incorrectas

GRAFICO N° 2 Diagrama Porcentual de las respuestas
suministradas por las encuestadas en relacién a la prevencion
primaria del cé&ncer de Cuello Uterino, en su subindicador
proteccion especifica. Ambulatorio ElI Vifiedo Sector la Floresta.
Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

ANALISIS CUADRO N° 2

Los resultados de este cuadro arrojan un 75% de desinformacién
de las encuestadas en relacion a las medidas de prevencidén primaria
para el cancer de cuello uterino, en donde se incluyen acciones para la
proteccion especifica en donde se hizo énfasis en la vacunacién contra

el VPH y la Quimioprofilaxis de grupos de riesgos. Solo el 25% de las
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encuestadas respondieron de forma correctas las preguntas referidas a

estas medidas preventivas.

Al igual que los resultados anteriores estas cifras son
alarmantes, pues muestran que un alto porcentaje de la poblacidn
encuestada estd en riesgo de padecer de céncer de cuello uterino por
desconocer las medidas de prevencion especificas para dicha
enfermedad lo que hace inferir que no las ponen en practica, esta
situacién genera la necesidad de disefiar y poner en ejecucidn
programas de educacion para la salud referido a este tema dirigido a la
poblacion de mujeres del sector el Vifiedo en el Estado Anzoategui.

En este sentido, se hace necesario darle importancia a la
prevencion especifica para la prevencidon del cancer de cuello uterino,
ya que las actividades de inmunizacién, mediante la aplicacién de la
vacuna contra el VPH, refuerza las defensas del organismo,
aumentando la resistencia del sistema inmunoldgico de las personas
previniendo la aparicion de la enfermedad; en este mismo nivel esta la
Quimioprofilaxis secundaria a los grupos de alto riesgo, utilizando la
vacuna, y que se administra en casos de primoinfeccion o infeccion en

evolucion, pero que aun no ha desarrollado la enfermedad.
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CUADRO N° 3 Frecuencias absolutas y porcentuales de las
respuestas suministradas por las encuestadas en relacion a la
prevenciéon primaria del cancer de Cuello Uterino. Ambulatorio EI
Vifledo Sector la Floresta. Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

Respuestas | Respuestas
Correctas Incorrectas

Indicadores
Fx | % | Fx| %
Promocion de la Salud 40 33 80 67
Proteccion Especifica 30 25 90 75
Totales Agrupados 35 29 85 71

Fuente: Instrumento aplicado.

W Respuestas Correctas

B Respuestas Incorrectas

GRAFICO N° 3 Diagrama Porcentual de las respuestas
suministradas por las encuestadas en relacién a la prevencion
primaria del cancer de Cuello Uterino. Ambulatorio El Vifiedo
Sector la Floresta. Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

ANALISIS CUADRO N° 3

Los resultados de este cuadro arrojan un 71% de desinformacién
de las encuestadas en relacién a las medidas de prevencién primaria
para el cancer de cuello uterino. Solo el 29% de las encuestadas
respondieron de forma correctas las preguntas referidas a estas

medidas preventivas.



50

A la luz de estos resultados, tal y como lo explica Du Gas B.W.
(2003), “promover la salud y prevenir enfermedades son las principales
preocupaciones, en el restablecimiento de una salud o6ptima”. Esto
refleja la importancia que tiene para enfermeria ofrecer una asistencia
de excelente calidad, donde los resultados se reflejan en la satisfaccién
del usuario, familia y comunidad, ya que la meta del personal de
enfermeria comunitaria, es en primer orden, el mantenimiento de la
salud. En tal sentido la usuaria, amerita una asistencia integral de

Optima calidad.

Por otro lado, la enfermera de atencién comunitaria tiene la
responsabilidad directa en la atencidén a la familia, principalmente en
lo que se refiere a la proteccion especifica. Segun Aranda P (2006)
“este nivel congrega aquellas medidas que persiguen proteger al
individuo especificamente contra una o un grupo de enfermedades
antes de que sea atacado, es decir, se colocan camaras para interceptar

las causas antes de que lleguen al hombre”. (pg.67)

Estas son las mismas medidas especificas contra el agente
causal, cuando se aplica la vacuna y asi evitar la infeccién, aun

estando en contacto con el VPH causante de la enfermedad.
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CUADRO N° 4 Frecuencias absolutas y porcentuales de las
respuestas suministradas por las encuestadas en relaciéon a la
prevencién secundaria del cancer de Cuello Uterino, en su
subindicador localizacion de casos nuevos. Ambulatorio El Vifiedo
Sector la Floresta. Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

Respuestas | Respuestas
Correctas |lIncorrectas

Indicadores
Fx | % | Fx]| %
Diagnostico Precoz 50 42 70 58
Totales 50 42 70 58

Fuente: Instrumento aplicado.

B Respuestas Correctas

M Respuestas Incorrectas

GRAFICO N° 4 Diagrama Porcentual de las respuestas
suministradas por las encuestadas en relacién a la prevencion
secundaria del céancer de Cuello Uterino, en su subindicador
localizacion de casos nuevos. Ambulatorio El Vifiedo Sector la
Floresta. Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

ANALISIS DEL CUADRO N°4

Los resultados del cuadro anterior demuestran un déficit de
informacion de 58% de las mujeres con respecto a las medidas de
prevencidn secundarias para el cancer de cuello uterino en cuanto el
diagnostico precoz. Solo un 42% de la encuestadas demostraron a

través de sus respuestas tener informacion al respecto.
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Estas cifras demuestran que las mujeres encuestadas presentan déficit
de informacion referente a las medidas para hacer diagnostico precoz
del cancer de cuello uterino, lo que hace suponer que dichas mujeres
un alto riesgo de sufrir de cancer de cuello uterino por desinformacion

sobre las medidas de prevencion.

Archer, S. y Fleshman, R (2002), refieren: “la prevencion
secundaria enfoca la prevencion precoz y la intervencidn rapida en los
procesos de enfermedad, cuanto primero se haga el diagnostico,
mayores son las posibilidades de éxito en el tratamiento para salvar
una vida”. (pg.54) Cuando el diagnostico se realiza en el inicio de la
enfermedad, son mayores las probabilidades de éxito en el tratamiento.
De alli la importancia de realizar la pesquisa del sintomatico
respiratorio, el estudio de contactos y en general la localizacién de

€casS0oS nuevaos.
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CUADRO N° 5 Frecuencias absolutas y porcentuales de las
respuestas suministradas por las encuestadas en relaciéon a la
prevencién secundaria del cancer de Cuello Uterino en el
subindicador control de tratamiento. Ambulatorio EI Vifedo
Sector la Floresta. Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

Respuestas | Respuestas
Correctas |lIncorrectas

Indicadores
Fx | % | Fx]| %
Tratamiento Especifico 20 17 45 83
Totales 20 17 45 83

Fuente: Instrumento aplicado.

83%

17%

M Respuestas Correctas

W Respuestas Incorrectas

GRAFICO N° 5 Diagrama Porcentual de las respuestas
suministradas por las encuestadas en relacién a la prevencion
secundaria del cancer de Cuello Uterino en el subindicador control
de tratamiento. Ambulatorio EI Vifiedo Sector la Floresta.
Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

ANALISIS DEL CUADRO N°5

Los resultados del cuadro anterior demuestran un déficit de
informacion de 83% de las mujeres con respecto a las medidas de
prevencion secundarias para el cancer de cuello uterino
especificamente en lo referente al tratamiento especifico, solo un 17%

de las encuestadas respondi6 de forma correcta.
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Estas cifras, al igual que las anteriores demuestran que las mujeres
encuestadas presentan déficit de informacion referente a las medidas
para tratar el cancer, lo que hace suponer que dichas mujeres tienen un

alto riesgo de sufrir de cancer de cuello uterino.

Aranda, P (2006) plantea: “cuando la enfermedad es detectada en
los primeros momentos del periodo patogénico, las medidas consisten
en diagnostico temprano y tratamiento adecuado y precoz. Si el
proceso es detectado tardiamente, un tratamiento adecuado previene

secuelas, limitando el dafio” (pg.77)

La prevencidén secundaria tiene su aplicacién inmediatamente al
contacto del agente causal con el huésped, su finalidad es diagnosticar
y tratar precozmente la enfermedad, si esto no fuera posible, ya que el
diagnéstico se hubiese realizado en una etapa mas tardia, nos brinda la
alternativa de prevenir las complicaciones y disminuir los riesgos de
dafios posteriores. En este periodo se aplican medidas tendientes a
prevenir el desarrollo de la infeccién o la evolucidén de esta hasta

convertirse en enfermedad activa manifiesta.
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CUADRO N° 6 Frecuencias absolutas y porcentuales de las
respuestas suministradas por las encuestadas en relaciéon a la
prevenciéon secundaria del cancer de Cuello Uterino. Ambulatorio
El Vifiedo Sector la Floresta. Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

Respuestas | Respuestas
Correctas Incorrectas

Indicadores
Fx | % | Fx| %
Diagnostico Precoz 50 42 70 58
Tratamiento Especifico 20 17 45 83
Totales Agrupados 35 29 85 71

Fuente: Instrumento aplicado.

71%

B Respuestas Correctas

M Respuestas Incorrectas

GRAFICO N° 6 Diagrama Porcentual de las respuestas
suministradas por las encuestadas en relacion a la prevencién
secundaria del cancer de Cuello Uterino. Ambulatorio EIl Vifiedo
Sector la Floresta. Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

ANALISIS DEL CUADRO N°6

Los resultados del cuadro anterior demuestran un déficit de
informacion de 71% de las mujeres con respecto a las medidas de
prevencion secundarias para el cancer de cuello uterino. El indicador
gue arrojo resultados méas representativos fue el tratamiento especifico
con 83% de respuestas incorrectas y el diagnostico precoz con 58% de

respuestas incorrectas.
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Estas cifras demuestran que las mujeres encuestadas presentan
déficit de informacidn referente a las medidas para tratar el cancer y
hacer su diagndstico precoz, lo que hace suponer que dichas mujeres
tienen un alto riesgo de sufrir de cancer de cuello uterino por

desinformacion sobre las medidas de prevencion.

Greene, S. y Morton (2008). Refiere que” la prevencidon
secundaria tiene por objeto hacer posible el descubrimiento temprano
de un problema de salud y hacer que cese o se modifique la gravedad o
el alcance de la enfermedad y del mal”. Por lo que, el principal
objetivo de la prevencion secundaria es la identificacién temprana de
la enfermedad, de ser posible antes de presentarse complicaciones en
el individuo enfermo, en caso de que ya este instalada la enfermedad,

hacer que desaparezca o disminuir las complicaciones que pueda tener.

La administraciéon del tratamiento especifico, estudios
radiolégicos y pruebas de laboratorio son indispensables para el
usuario, ya que de ellos depende el seguimiento del curso de la
enfermedad. Es la enfermera de atencién comunitaria la responsable
directa en el cumplimiento del tratamiento, una vez diagnosticado el
caso, el médico especialista indica el tratamiento a cumplir en cada
paciente, pero es la enfermera de atencion comunitaria quien debe
aplicar y planificar este tratamiento inmediatamente después de

establecido.
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CUADRO N° 7 Frecuencias absolutas y porcentuales de las
respuestas suministradas por las encuestadas en relacion a la
variable: Informacidn que poseen las mujeres de 15 a 24 afios sobre
la prevencion del cancer de cuello uterino. Ambulatorio El Vifiedo
Sector la Floresta. Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

Respuestas Respuestas

Dimensiones Acertadas Incorrectas

Fx | % Fx | %

Prevencién Primaria 35 29 85 71
Prevencién Secundaria 35 29 85 71
Totales 35 29 85 71

Fuente: Instrumento aplicado.

29,00%

W Respuestas Correctas

B Respuestas Incorrectas

GRAFICO N° 3 Diagrama Porcentual de Ilas respuestas
suministradas por las encuestadas en relacion a la variable:
Informacién que poseen las mujeres de 15 a 24 afios sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino. Ambulatorio El Vifedo
Sector la Floresta. Barcelona. Estado Anzoategui. 2011.

ANALISIS DEL CUADRO N°3

Los resultados globales para la variable informacion sobre la

prevencién del cdncer de cuello uterino, sefialan que existe un déficit

de general de informacidn de un 71%, manifestado por los indicadores:
prevencion primaria y secundaria con un 71% de respuestas

incorrectas.
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Es importante destacar que ambas dimensiones del estudio,
prevencién primaria y secundaria presentaron un alto porcentaje de
desinformacién por parte de las usuarias encuestadas, lo que llama
poderosamente la atencidn pues al parecer existe fallas en cuanto a las
actividades de promocion y educacion para la salud en la comunidad lo
que necesariamente debe llamar a la reflexion de los profesionales de
la salud del ambulatorio con el fin de generar mayor alcance de las
actividades educativas referente a la prevencion de enfermedades y
muy especialmente del Céancer de Cuello Uterino que cada dia suma
mujeres a las estadisticas de morbi-mortalidad por esta patologia en el

pais.

Finalmente de acuerdo a estos resultados, se hace necesaria la
orientacion con respecto a la prevencion de esta enfermedad en las
mujeres encuestadas, de tal forma que se hace necesario proponer
actividades educativas de prevencion del cancer de cuello uterino para
fomentar un mejor nivel de informacion y adquirir actitudes concretas

de esta poblacion femenina para prevenir el CaCu.

La medida mas eficaz en la prevencion del céancer es la
eliminaciéon de los factores de riesgos como por ejemplo, consumo de
tabaco, ya que el 30% de las muertes por cancer son producidas por su
consumo. EI control de la dieta también reduce la mortalidad:
disminuir la ingesta calorica para evitar la obesidad, reduccion de las
calorias procedentes de la grasa a un 20% de la dieta, reduccién del
consumo de carnes rojas, aumento de la ingesta de fibra (cereales,
frutas y verduras) y alimentos protectores (con contenido en vitaminas
C y A, verduras como el repollo, la coliflor, el brécoli o las coles de
Bruselas). Debe limitarse el consumo de alimentos ahumados, en

salazén o ricos en nitritos, asi como el consumo de alcohol.
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El control sobre los factores ambientales incluye la eliminacion
de productos cancerigenos en el lugar de trabajo y en el hogar, como
por ejemplo la eliminacion de la exposicion a las fibras de asbesto o la

reduccion del gas radon en el hogar.

Las técnicas de deteccién precoz pueden realizarse para el
cancer de cérvix (cuello uterino). Es recomendable la realizacion de un
chequeo anual a partir de los 40 afios incluso en la ausencia de
sintomas. Las mujeres mayores de 50 afios son las que tienen mayor
riesgo de desarrollar cadncer de cuello uterino y el riesgo maximo lo
presentan las pacientes con una edad superior a 75 afios. La citologia
ha demostrado ser un método eficaz para la deteccion precoz de cancer
de cervical. Se recomienda la realizacidon de una citologia cada 3 afios
siempre que se hayan detectado 2 citologias negativas en intervalos
anuales. La adopcion generalizada de las medidas de deteccién precoz
podria reducir la incidencia de cancer de cuello uterino, e incrementar

la tasa de curacién.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las mujeres encuestadas presentan un 71% de desinformacion en
relacion a las medidas de prevencion primaria para el cancer de
cuello uterino. Los renglones que reflejaron mayor
desinformacion fueron los relacionados a la proteccidn
especifica con 90% y la promocion de la salud con 80%.

En las medidas de prevencidon secundaria se observo el déficit
informativo de 71% de las mujeres encuestadas en relacion a las
medidas para el tratamiento especifico con 83% de
desinformacién y diagndstico precoz con 58%.

La variable de estudio revel6 un resultado general de 71% de
respuestas incorrectas que dan muestra del nivel de
desinformacion de las mujeres objeto de estudio en cuanto a la
prevencion del cancer de cuello uterino, situacion que amerita la
aplicacion de programas educativos de prevencion del CaCu en
la mujeres que acuden al Ambulatorio El Vifiedo Sector la

Floresta en Barcelona, Estado Anzoategui.

Recomendaciones

Presentar los resultados estadisticos de esta investigacion a las
principales autoridades del Ambulatorio El Vifiedo Sector la
Floresta en Barcelona, Estado Anzoategui, para definir acciones
que representen alternativas eficaces en la prevencion del cancer

de cuello uterino.
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Auspiciar el desarrollo de investigaciones y actividades
educativas relacionadas a los principales problemas sociales que
aqueja la salud de la mujer venezolana en especial la de la zona
nororiental del pais.

Ampliar el alcance de esta investigacion mediante su
divulgacién y aplicacién en otros centros asistenciales del
Estado Anzodategui y muy especialmente a los que estan
enmarcados dentro de las caracteristicas del sector estudiado.
Retomar y fortalecer las visitas domiciliarias para asi poder
establecer un control preciso de todas las usuarias que requieran

del servicio.
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P.L.C, Abril 2011
PRESENTACION

Distinguido Usuario.

El presente cuestionario, esta orientado a medir la Informacidn
que poseen las mujeres de 15 a 24 afios sobre la prevencion del cancer
de cuello uterino. Sector el vifiedo, Barcelona estado Anzoategui.
Primer semestre afio 2011, es una investigacion de carédcter académico

para optar al titulo de Licenciado en Enfermeria.

Solicitamos a usted, su colaboracidn, aceptando responder este

cuestionario con la mayor honestidad posible.

No lo firme, es anénimo.

Gracias.

Las Autoras.
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INSTRUCCIONES

Lea cada pregunta antes de contestarla.
Si tiene dudas, pregunte a la investigadora.

Encierre en un circulo, la letra que usted considere, responde a
su satisfaccion con el servicio.

No deje preguntas sin contestar.

Por favor no firme el cuestionario. Es an6nimo.

Gracias.



68

CUESTIONARIO

1.-El cancer de cuello uterino es una enfermedad
a) Maligna Curable

b) Maligna incurable

c) Benigna.

2.- Cual de estos factores puede producir el cancer de cuello uterino:
a) No tener relaciones sexuales.

b) Tener varias Parejas sexuales.

c) No tener hijos.

3.- Otra causa que posibilita la formacion del cancer de cuello uterino
es:

a) Infeccidn de transmision sexual

b) Mala Nutricidn

c) Tener virus de papiloma humano

4.- Otro factor que condiciona la aparicion del cancer de cuello uterino
es:

a) Uso prolongado de anticonceptivos orales

b) Uso de Condones

c) No usar anticonceptivos

5.- En la etapa avanzada del cancer de cuello uterino se presentan los
siguientes sintomas

a) Vémitos.

b) Fiebre

c) Dolor Pélvico

6.- Una mujer con cancer de cuello uterino puede sentir en los
genitales:

a) Ardor

b) Dolor

c) Picazon

7.- Otros signos que pueden presentar las mujeres con cancer de cuello
uterino es:

a) Picazon vaginal

b) Pérdida de peso

c) Anemia
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8.- Una de las practicas que se deben realizar para prevenir el CACU
es:

a) Auto examen de mamas.

b) Pérdida de peso.

c) Anemia

9.- El autoexamen de mamas se puede realizar:

a) Después de 3 a 5 dias del comienzo del periodo menstrual.
b) Una vez al afio

c) No se puede realizar.

10.- Una de las medidas para prevenir CACU es realizar la higiene
genital:

a) Cada 72 horas.

b) Después de la relacidn sexual.

c) Despues de el examen citologico

11.- Una condicion que favorece en las mujeres la aparicion del CACU
es:

a) Consumir alimentos procesados

b) Consumir alimentos naturales

c) Consumir alimentos integrales.

12.- El habito que se relaciona con el CACU es:
a) Consumo de drogas, alcohol y cigarrillos.
b) Consumo de grasas, alcohol y embutidos.
c) Consumo de cigarrillos, grasas y gaseosas

13.- Una medida para la prevencion del CACU es:
a) Vacunarse contra de la tuberculosis.

b) Vacunarse contra el virus de Papiloma Humano.
c) Vacunarse contra la Influenza.

14.- Las mujeres con diagnostico positivo por VPH deben:

a) Recibir tratamiento inmediato para prevenir el cancer de CACU
b) Evitar las relaciones sexuales protegidas.

c) Evitar habitos de riesgo a sufrir CACU

15.- La citologia vaginal de control normal debe ser realizada:
a) Cada afio

b) Cada seis meses

c) no se debe realizar
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16.- EI chequeo médico se debe realizar:
a) Anualmente

b) Cada seis meses

c) Cada cuatro meses.

17- El chequeo médico para control del tratamiento de VPH se debe
realizar:

a) Después de la menstruacién
b) Una vez al afio
c) No se realiza.

18- Que tipo de tratamiento debe recibir en el diagnéstico de CACU:

a) Tratamiento via oral.
b) Consultar con oncologia.

c) Quimioterapias.
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octubre del afno 2011.

Prof. Fidel Santos Ledn
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