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INTRODUCCION

En México una mujer muere cada dos horas de cancer Cérvico-Uterino,
ocasionando un impacto al programa nacional para el descubrimiento temprano
de este cancer presentandese con gran incidencia en mujeres de 30 a 40 afios
de edad, en nuestra investigacion encontraras gque la incidencia de dicha
patologia en cuanto a la edad ha sido menos de 20 afios son las mujeres que
han desarrollade en nuestra comunidad cancer Cérvico-Uterino considerando
que la poblacion que $e atiende en nuestra institucion es de un nivel social
cultural y econdomico bajo es aqui, donde entra nuestro interés en conocer
cuales son los factores que Hevaron a estas mujeres ha desanollar dicha

patologia.

El problema de salud se define como un proceso maligno del cuello
uterino asociado a factores secundarios que afectan directamente al cewviz y al

titero.

El presente trabajo de investigacién pretende dar a conocer cuales son
los factores que influyeron para que algunas mujeres atendidas en la Clinica de
Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal de Mazatian Sinaloa
hayan desarrollado cancer cérvico-utering y el nivel de conocimienio que el
personal de enfermeria que labora en dicho servicio tiene en & manejo

preventivo de los factores de riesgo existentes, aunque de ninguna manera se



trata de imponer reglas para la prevencidn de estos factores, pero si de dar
algunas sugerencias basandosc cn los resultados obtenidos de csta
investigacion, esperando que sea de utilidad no solamente para nosetros sino
también para todo el equipo de salud que integran el personal del Hospitat
General que es la Institucion donde nos apoyamos para realizar nuestra

investigacion.

La experiencia obtenida en esta investigacion nos ha permitido conocer
cada uno de los factores que influyeron para que desarrollaran cancer cervico-
uterino algunas mujeres, dichos conocimientos van de acuerdo a las
bibliografias consultadas, ademas pudimos darnos cuenta del nivel de
conocimiento que el personal que labora en 1os servicios de deteccion oportuna
de cancer (D.0.C.) y clinica de displasia tienen para el manejo preventivo de
dichos factores, haciende una confrontacion con los resultados obtenidos en

_nuestra investigacion.

Por io tanio una de las funciones de enfermeria es promover la salud
para el individuo, familia y comunidad en coordinacion con instituciones de
salud, también coniribuir con programas de salud para la mujer en zonas
marginadas componiendo estas el cinturdn de miseria.

Los resultados que nos arrojo son: el mayor porcentaje de mujeres que
fueron diagnosticadas con céncer cervico-uterino los factores mas importantes

para el desarrollo de dicha patologia, intentando realizar una relacién con lo que




responden las mueres y el personal de entermeria mediante las encuesias
realizadas por las personas antes mencionadas, ya que esta wnvestigacion
vertida por ellas muismas nos leva a verificar con algunas bibhografias
consultadas, no pasando por alta gue esto lo realizamos a un nimero
determinade de personas de la comunidad que se atiende en el hospital general
de Mazatlan, Sinaloa, no olvidandose del resto de la comunidad. Todos estos
aspectos nos llevan a proponer actividades para concienciar a las mujeres con
dicho problema vy al personal de enfermeria a ser conscientes del nivel de
conocimiento que fienen y Hevar a cabo adiestramiento para e manejo
preventivo de 108 factores existentes en las mujeres que acuden a realizarse el

examen del papanicolaou.

Es interesante exponer las acciones de enfermeria y proporcionar
adecuada informacion y orientacidn a las mujeres que acuden a la clinica de
displasia y deteccidn oporiuna de cancer {D.0Q.C.) para realizarles el examen de
papanicalacu y o importante que es su realizacion, ya que huestra inquietud
principal para elaborar el presente trabajo de investigacion inicia al observar el
alto indice de mujeres que acudieron ha realizarse el examen de papanicolaou y
que fueron diagnosticadas con cancer cervico-uterino, que a pesar de conocer
sus resultados no tomaban conciencia por el problema de salud que
atraviesan, no acudiendo a ponerse en fratamiento para su manegjo y control de!

mismo.



En el presente trabajo el lector podra leer el conterudo y darse cuenta de
los factores que influyeron para que las mujeres hayan desarrollado cancer
cervico-uterino y el nivel de conocimiento que enfermeria tiene en el manejo
preventivo de dicha patologia, teniendo en cuenta el tipo de pacientes que se
atienden en dicha instituciéon de salud, es importante remarcar el alto porcentaje
de mujeres que se presentan con factores ascciados para el desarrofio del
cancer cervico-uterine, ya que es por so y se entiende la importancia de tener y
ofrecer al equipo de salud un documento escrito acerca de los factores que se
asocian para que una mujer desarrolie dicha patologia. especificando que en

dicha institucién se atiende un alto indice de prevalecia en nuestra sociedad.

El conocimiento de esta investigacidn fue adquirida recopilando
informacién por medio de encuestas aplicadas directamente al personal de
enfermeria, pacientes diagnosticadas con cancer cervico-uterino, asi como de
expedientes clinicos y archivos del departamento de patologia del Hospital

General Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa.

En este documento escritc el lector podrd encontrar respuestas al
inferrogante respecio a los factores que las mujeres presentan para desarrollar
cancer cervico-uterino y el manejo preventivo que el personal de enfermeria
ofrece para las pacientes con posibilidades de desarrollar dicha patologia.
Agradecemos a las pacientes, al personal medico y de enfermeria que de
alguna manera u otra cooperaron en la realizacién del presente trabajo de

investigacion.




OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Conocer los Factores que se asociaron al CaCu. En las mujeres que acudieron
a fa Clinica de Displasia del Hospital Gral. Dr. Martiniano Carvajal de Mazatian
Sin.,y el nivel de conocimiento que enfermeria tiene en el manejo preventivo de

estos factores.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

ldentficar la edad que prevalece en mujeres diagnosticadas con
CaCu.

ldentificar la incidencia en Jas mujeres con oclusion tubarica bilateral que
han presentado CaCu.

Identificar si las infecciones vaginales recurrentes se asociaron ai
CaCu.

Identificar si la promiscuidad en las mujeres se asociaron con el CaCu..

Determinar cual es el porcentaje de CaCu. En las mujeres gue se
realizaron el examen de papanicolaou.



.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

la importancia de nuestra nvestgacidn  es  gue  hemos
observado de forma alarmante un alto Porcentale de mujeres que acuden
ala clinica de displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal  de
Mazatlan Sinaloa que son diagnosticadas por el departamento D. 0. C. con
algun tipo de Displasia y Cancer cérvico-uterino, observando también que
un gran numero de mujeres a pesar de conocer su diagnostico no acuden
a recibir tratamiento oportuno para su control y manejo del probiema de
salud que presentan, por o que esto nos llevo a pensar que es de gran
importancia investigar cuales fueron ios factores que se asociarcn para que

estas mujeres hayan desarrollado Cancer cérvico-uterino..

Por lo anterior expuesto, nuestra investigacidon la enfocaremos a
conocer cuales fueron {os factores que Se asaciaron para que las mujeres
hayan desarrcllado CaCu.,y el nivel de conocimiento de enfermeria en

el manejo preventive de estos factores.

Consideramos que a pesar de existr en la actualidad avances
técnicos, terapéuticos, cientificos y tecnoldgicos, el problema en nuestra
comunidad se ha ido incrementando Io que nos llevaa pensar que la
poblacion requiere de mayor informacién y es aqui deonde nosciros como
Lic, en Enfermeria y Obstetricia podemos entrar en accién junto con el

personal médico y de enfermeria que laboran en los servicios de D.G.C. y



chiica de displasia que por medio de programas de cducacion para la
salud podriamos llegar a concienciar a las mujeres de la impontancia de
realizarse por 1o menos cada sSeis meses la toma y muestra de
papanicolau haciéndoles mencidén de los beneficios que le ocasiona con
su realizacion  para posteriormente sisu resultado es positivo ponerse

bajo control y tratamiento.

Ej cancer de cuelio uterino es la neoplasia mas comdn del aparato
reproductor de la mujer, existen diversos factores que se asocian para

desarrollarse dicho padecimiento.

Estadisticamente nos indican algunos estudios que la actividad
sexual guarda relacidn -(;on la frecuencia del céncer del cuelio uterino,
que en algunas mujeres después de los 25 afios el hecho de haber
tenido varios compaferos sexuales, embarazos miltiples, infecciones en
cerviz, en donde estos Oftimos factores son maéas -comunes en prostitutas

pues estos hechos han sido comprobados con estudios realizados.0

Se han realizado muchos esfuerzos para estudiar los diversos
factores que se asocian para que se pueda desarroliar Cancer cérvico-
uterino., perc que si se detecta a tiempo puede ser curable, solo con
acudir a los diversos centros e instituciones de salud a realizarse el
examen histopatoldgico del cerviz para el diagnostico preventivo de dicho

padecimiento.




Es importante este procedimento  puesto que oxiste la posibilidad
de reducir la mortalidad por estos canceres mediante ja identificacidn de
factores de riesgos vy deleccion oportuna. B! presente trabajo de
investigacion se justifica desde el punto de vista social, econémico, cultural
y biolégico, porque la morbimortalidad por cancer en México representa un
gran problema de salud. Esta investigacidon es de suma importancia para
orientar y educar ala poblacion para lograrun cambic conductual en el

cuidado de la salud.

El perspnal de salud se encuentra intimamente ligado de lo que
aconiece a su alrededor encuanto a salud se refiere; como influye las
enfermedades en la poblacion, que puede hacer y como llevarlo acabo,
desde el punto de vista institucional, es de gran importancia porque este
debe conocer la problematica existente pues son las que organizan vy
planifican los programas de prevencion, deteccién y control de los casos
de Cancer cérvico-Uterino, dandonos esto una pauta a seguir; también es
necesario que conozcan 1o que es el cancer cérvico- utering, porque es él
quien dirige plantear y actuar contra este padecimiento, mediante la
realizacion de una serie de actividades como visitas domiciliarias y
aplicacion de encuestas, tratando de buscar concienciar a la poblacién y
que asuman responsabilidades sobre sus meses , pero no solo es
necesario seguir brindando informacion sino tal vez se necesite que el
personal sanitario haga una labor mas completa para asegurar la practica

extensa posible de esta prueba.



Por lo que a nosotros respecla Como ya o MENcionamos nos
enfocaremos a conocer  los factores  que sC asociaron para que las
mujeres que acudieron arealizarse el examen de papanicolau y  hayan
sido diagnosticadas con algin problema de displasia y CaCu, en el
servicio de D.0.C., vy clinica de displasia del Hospital General De
Mazatlan Sinaloa Dr. Martiiano Carvajal en el periodo comprendido de
enerc a diciembre 1989,

La contribucion que nosotros podemos hacer a nuestro trabajo de
investigacidn como Lic. en Enfermeria y Obstetricia es que ulilizaremos
nuestros conocimientos y experiencias obtenidas a lo largo de nuestra
labor, para en coordinacidn con el equipo de salud que integran los
servicios D.O.C., y la clinica de displasia del Hospital General De
Mazatlan Sinaloa y realizar una serie de actividades como por'éjemplo el
llevar a cabo programas de salud, entrevistas, encuestas, visitas
domiciliarias etc. y concienciar a todas las mujeres que acuden a esa
institucion de lo importante que es acudir a realizarse el examen de
papanicolau y que con ello se salvaria mayor nimero de vidas que de
otra forma arrebataria €l cancer.

En cuanto al nivel de conogcimienic que tiene el personal de
enfermerfa  en relacién al manejo preventivo del Céncer cérvico-uterino., les
aplicaremgs unas encuestas a todas las enfermeras que laboran en los
servicios de D.O.C., y clinica de displasia del Hospital General para asi
conocer el nivel de conocimiento de dicho personal ytomar pauta con

los resullados adquirides.
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i1.-MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

Cualquiera que sea el indice que se elya de! estado de salud, los paises
en desarrollo estan en desventaja s se les compara con los paises
desarrollados. Una de las formas principales de enfermedad, en la mujer es el
cancer-cervico utering y posteriormente e} mamario”. '

Este es el resultado de ja compleja interaccion de miltiples factores tales
como, la promiscuidad, 'a multiparidad, e! inicio de actividad sexual a muy
temprana edad, higiene, la ignorancia, las malas condiciones sanitarias, el
acceso limitado a los servicios médicos, la inestabilidad familiar, etc, todos elios
son eficientes caracteristicas de un estado social especial que se ha llamado
pobreza. En varias zonas del mundo, tanto desarrolladas como en desarrollo,
los programas de salud ambiental han obtenido resultades excelentes, si bien ha
habido tropiezos en los programas relativos a la salud personal.

La dificultad para promover este aspecto personal de Ia atencién de salud
es posible que dependa en parte del modelo de desarrollo socio-cultural. En
1950 en una conferencia nacional de salud promulga cuatro principios basicos:
1._la atencién de salud debe servir al comin de la gente,
2._se debe dar prioridad a la prevencion.
3._Se debe integrar la medicina occidental y tradicional.

4. | as campanas de salud deben coordinarse con otras campanas”. 2

' Rev. Medica Hospital General México 1997,
* Froger Axel et al Pax Mex.2997.
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Lo que caracteriza los problemas de desarrollo samtanc s, que of
problema central y solucion, ¢s ta participacidn de la gente.

Se ha examinado la naluraleza del sistema de atencion de salud como
medida de! desarrollo social, pero tradicionaimente se ha insistido mucho mas
en la cantidad de atencién prestada a la poblacion como refiejo del desarrollo
econémico. A madida que mejora la situacion econdmica de un pais, aumenta el
porcentaje del gasto publico en salud y viceversa.

Las tasas de monalidad descendiendo vy la esperanza de vida esta
aumentando en la mayoria de los paises desarrollados y en desarrollo, se
supone que ello refleja el nivel de desarrolio y organizacion social.

La disponibilidad de servicios sociales €s escaso en los paises en
desarrollo y las comunidades de estos paises crea una estructura notable para
Hlenar ese vacid. Los servicios de asesoramiento social son a menudo prestadas
por personas de edad que no pertenecen a la familia o por iglesias y sus
miembros. Esios son uno de ios muchos medios que las sociedades en
desarrollo utilizan para satisfacer las necesidades mas amplias de salud que se
les presentan. Una poblacién sana es mas creativa y tiene mayores
posibilidades para todas las formas de desarrollo solucidn es ciertamente en
ambos frentes: propugnar el caracter e indispensable de salud como una meta

humana deseable y acoplar datos para demostrar sus beneficios.

12



Ef mejorameento de las condicones de salud hacen que ¢l meoren el
bienestar fisico y produccion de amplios sectores de persconas de 1os paises
desarrollados. La salud es uno de los aspectos del desarrollo social que van
emparejados con el desarrollo econdmico y $€ espera a menudo que los
analistas de costos y beneficips muestran que las repercusiones positivas de
clertas intervenciones en materiz, de salud los hacen muy valiosos para el

desarrollo econémice general.

Un aspecto de salud relacionado con el desarrolio econdmico que se
ignora menudo es el hecho de que el personal es un recurso fundamental para
la presentacion de servicios de salud. Especialmente en {os paises en
desarrolio, es un gran empleador. Al aumentar la salud puede que aumente la
productividad de! trabajador y que el desempleo sea menor. Una mayor duracién
de vida puede verse como un incremento del capital humano con enorme

potencial social.

Se ha considerado que cuando mejoren las condiciones sociales

mejorara también la salud como otro servicio social.

En {a mayoria de los paises en desarrollo sclo se produciran mejoras real
mente significativas de la salud cuando la gente se haga mas responsable de
su propia salud. Por consiguiente, se ha de poner en primer piaﬁo de accidén
personal y comunitaria en el desempeno de las funciones destinadas a mejorar

la safud personal.

13



$i la accidon personal y comunitana convierie a 10s paises pobres en ef
motor principal del desarrolto de la salud pronto se advertird que esc enfoque ha
de tener por fuerza aplicaciones para otras formas de desarroilo. Esto no es
tradicional, pero es probable gque a io largo o corto plazo coniribuya
apreciablemente al desarrolio, el cual cietamente no sera uniforme en todo el
mundo, si no que responda a las diferencias culturales entre los pueblos que se

han de reflejar en sus diversas vias para alcanzar fa salud y el desaroflo.

El fomento de la salud scbre todo a nivel personal y comunitaria, ofrecia
grandes posibilidades como agente de desarrollo en sentido mas amplic. La
participacidn  comunitaria debe incorporarse a los programas de atencion

primaria a la salud.

La primera se sitlla en un nivel ideologico dentro del cual esta la gente esta
capacitada para realizar todo su potencial humano al ganar un mayor control
sobre su medio ambiente especialmente cuando se refiere a salud. La segunda

razon es puramente practica.

Las condiciones de salud de la mayor parte de la peblacién mundial son pobres
y su participacién directa en la administracion y suministro de servicios primario
de recibir dichos servicios y de mejorar su nivel de salud. Para lograr una
participacidn comunitaria intensa y productiva se necesita una relacion

adecuada con el sector salud.
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Este scclor deber estar de acucrdo con los meédicos de la comunidad y
activamente a su implemeniacién  Los profesiomstas tienen que cogperar con el
proceso y tener el debido respeto a todos los participantes. Sin embargo el
predominio de los protesionistas en el campo de la salud se reduce a medida
que la gente y la sociedad como un todo asume que la salud no es solo un
derecho sino, también una responsabilidad de que los profesionistas le temen a

esta pérdida y no estan dispuestos a delegar su autoridad.

La O.M.S,, previo alguno de éstos problemas asi surgid que para asegurar €l
apoyo de los profesionistas de la salud, los ministerios del ramo, deberan
considerar formas para involucrarios en la practica de la atencidon primaria a la
salud y para proporcionar apoyo y asescramiento a las comunidades y a los
trabajadores de la salud. Con éste fin deberan dirigirse a las organizaciones
profesionales de médicos, enfermeras y otros profesionistas de la salud vy
proporcionarles informacién ademés de mantener el didlogo con ellas y

recordarles sus responsabilidades hacia su propia salud.

El pancrama epidemiclégico dentro de la salud piblica, trata de demostrarnos lo
contrarin, que existe una mayor esperanza de vida { 80 — 70 afios ). Segin
estadisticas si nos remontamos un poco a huestros antepasados, en que el
hombre vivid una vida ristica, dentro de la ignorancia, fuera del control de salud
carente de comodidad en contacto con la naturaleza, tenia un mejor vivéndis,
por fo tanto una mayor longevidad. De ninguna manera se esta en contra de la

evolucién, simple y sencillamente en ocasiones surge la necesidad de hacer
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ciertos andalisis, ya quc ¢s de considerarse la importancia de no estar ajenos o
situaciones que nos rodean que st bien nos han bencficiado por un lado, por
otro no dejan de traer perjuicios a la humanidad. Ya que es clare. que existe una
falta de control, y quizés poca preocupacion por cambiar ciertos factores que de
una forma u otra contribuyen a la gestacion de los problemas de salud, viéndose

mayormente afectada la poblacién  ( cinturdn de miseria)

No estando ajena a ésta problematica, nuestra institucion formadora de recursos
para la salud ( humanos }, y a través de trabajo social ofrecen a las mujeres que
acuden a recibir atencidn meédica y que son diagnosticadas con CaCu el
tratamiento y control de su padecimiento gratuitamente, no tomando en cuenta
con los recursos que cuentan, sean de areas marginales o no, no olvdandonos

que Ia salud es un derecho de todos y no de unos cuantos.

Por necesidades obvias de salud es de considerarse fa importancia en la
aplicacion de programas gue conifeven a una mejor educacion, control y
erradicacion de los padecimientos que de una u otra forma afectan a la
poblacion yendo en defrimento la salud individual y colectiva dentro de la

sociedad.

Naturalmenie éstas acciones deben dirigirse perfectamente a lugares aledarias

en los cuales tienen fuera de su alcance los recursos de salud.
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2.- CANCER CERVICO-UTERINO.

Para tener una idea de lo que es el cancer cérvico uterino, los factores
que se asocian a su desarrollo y el nivel de conocimiento de enfermeria en el
mangjo preventivo de dicha patologia, nos enfocaremos a revisar diferente

bibliografias que por consiguiente mencionaremos a continuacion,

La medicina es considerada como la ciencia o arte que se encarga del
diagnosticar y tratar las enfermedades que se presentan en el ser humano, asi

como del mantenimiento de éste.

Para su estudio se dividen en diversas ramas que estudian al hombre en
sus diversos organos y sentidos; asi, tenemos a la Anatomia, Patologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Pediatria, Gmnecologia, entre otras. Esta

Gitima de vital importancia para nuestra investigacion.

* En los ditimos anos la ginecologia ha experimentado un desarrollo
notable, debido a los avances logrados en la epidemiolegia puesta al servicio de
la medicina. Este progreso ha beneficiado ciencias como la genética,

embriclogia, y técnicas quir(irgicas, por ser areas afines a la medicina * *

? MONDRAGON Castro, Ginecologia Ilustrada 1ra. Edicidén Mex.1950.
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Existen algunos aspeclos fundamentales de ia ginecologia, como son ta
anatomia y fisiologia del aparalo reproductor femening y masculing, dagnostico
ginecoldgico, alteraciones en la menstruacion, desarrolio embrionario, de la
vulva, cervicales y del cuello utenno, entre otros iemas de gran importancia,
como serian neoplasias, consideradas éstas como un crecimiento insidioso de
células anormales que se presentan en ambos sexos y en diferentes organos
del cuerpo, existiendo asi: el cancer de coion, del estdmago, de pancreas,

hepaticos, de mama, de Gtero, de cerviz, efc..

* Las enfermedades malignas como causa de muerte en ambos sexos
ocupa el sexto lugar, con una tasa de defunciones de 35 por cada 100,000
habitantes y una proporcidon del 4% del total de defunciones; en la mujer la
principal causa de muerte a partir de los 45 afios de edad es el céncer, siendo el

cancer de Gtero el mas frecuente “*

“ Las iesicnes cervicales pueden ser de orden congénito, inflamatorio o
tumoral; éstas dltimas son de naturaleza benigna o maligna. El cuello uterine, es
sin duda, unc de los sitios mas importantes de la Anatomia femenina por la

frecuencia y gravedad que reviste su patologia “®

* PERNOLL Martin Dx. Y Tx. Ginecologia y Obstetricia 5° Edicién Mex 1990,
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Entre les tumores bemignos so encuentran los polipos, papdomas, y
miomas que son los mas frecuentes, Entre 105 malgnos, ol carcinoma cérvico
ulerino tanto eprdermoide como adenocarcinoma. Este revisie una importancia
especial en el numero tan grande de muertes que produce a nivel mundial entre
la poblacion femenina. Mas sin embargo, con las medidas preventivas que se
han adoptado y se siguen difundiendo, ésta patolegia tiende a dismnur como

causa de mortalidad.

* El cancer es una neoplasia caracterizada por el crecimiento incontrolado
de células neoplasicas, que tienden a invadir el tejido circundante y metastatizar

a puntos distantes del organismo “. ¢

Un grupo de enfermedades neoplasicas que se caracteriza por a
presencia de celulas malignas, cada tipp de cancer se distingue por la
naturaleza haciendo evolucién de la lesion, no se conoce la etiologia basica
pero se admiten mdltipies causas potenciales, mas del 80% de los casos de
cancer se atribuyen a habitos de fumar, a la exposicidn de agentes quimicos
carcindgenos, a las radiaciones ionizantes y a los rayos ultravioletas, a
exposicion excesiva de luz solar, ésta es la principal causa de cancer en piel,
muchos virus inducen tumores malignos en los animales y en algunos tumores
humanos se han detectado también particulas viricas, sin embargo, no existen
pruebas contundentes que indiguen que ningln microorganismo puede producir

cancer en el hombre, la gran incidencia de diversos tipos de cancer en

FIDEM PAG 195- 212
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determinadas  famibas hace pensar en la wnportancia de 18 suscepubihdad
genética, los receptores de transplantes de organos somelidos a tratamento
inmunosupresor sufren también; gran tasas de tumares mahgnos y ello indica
que el sistema inmunoldgico desempena una funcidn importanie en el controf de
células anaplasicas, el efecto basico puede radicar er una anemaiia blaquimica
que ponga en marcha el crecimiento de células anormales y potencié el
metabolismo de la glucosa y que comprenda la reduccion de cientas proteinas y
encimas respiratorias vitales, la incidencia de los distintos tipos de cancer varia
en gran medida con el sexo, la edad, el grupo étnico y la localizacion
Geografica, la tasa de muertes es ajustada por edades, para el cancer oral es
casi 10 veces superior en Hong Kong que en Dinamarca y, en el ¢caso de cancer
de prastata es mas de 10 veces superior en Suecia que en .Japon, mientras que
la mortalidad por leucemia es similar en todo el mundo. “En los Estados Unidos,
el cancer es 1a segunda causa de mortalidad después de las cardiopatias en la
poblacién general y ia primera en los nifios entre los 3 y los 14 anos de edad,
las localizaciones mas frecuentes de tumores malignos son el pulmédn, mama.

» 7

Utero, cavidad oral y médula 6sea”.

La cirugia sigue siendo la principal forma de tratamiento de este tipo de
necplasias, pero también se ufiliza mucho la radioterapia como tratamiento
PRE-opzratorio, pos-operatorio o principal; la quimicterapia con agentes

antineoplasicos Gnicos o en combinacién suele ser muy eficaz.

S AM.H.G.0. N° 3 Ginecologia y Obstetricia 2* Edicion 1594
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Muchas lesiones malignas son curables si se detectan en sus primeras
fases dependiendo de la localizacion la senal de alarma puede ser un cambio ¢n
los habitos intestinales e urinarios, la apanicion de una utlcera que no cicatriza,
una hemorragia o flujo anormal, la formacidn de un bulto en la mama o en
cualguier otro lugar, la presencia de indigestion o disfagia, un cambio evidente

en el aspecto de una verruga o lunar 0 una tos o ronguera persistente.

Dentro de la clasificacion de los estadios del cancer, se dice que ¢l
sistema para descubrir fa extension de un tumor maligno y sus metastasis que
se utili'zan para planear el tratamiento adecuado y predecir el pronéstico. Este
sistema de clasificacion se basa en los resultados de un cuidadoso examen
fisico, diversos procedimientos diagndsticos y en Ultimo término la exploracion

quirdrgica.

Este fue creado por un comité conjunto norteamericano para el conjunto
de la clasificacién del cancer y la comunicacidn de los resultados terapéuticos
finales. Se emplea la letra “T” para descubrir el tumor, “N” para la afectacion de
los ganglios linfaticos regionales, “M” para las metastasis distantes y una serie
de nimeros en cada categoria que indican el grado de diseminacién. Segln
este sistema T, T, M, designa un pequefio tumor localizado; T, M, M, un tumor
primario mayor que se ha extendido a los ganglios linfaticos regionales y T, T,
M, una lesién muy grande que se exiiende a Jos ganglios regionales y que ha

metastatizado.

" IDEM pag 869-874.
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El sistema Aun Arbor clasifica la enfermedad de Hodgkin en cuatro
estadios, del 1 al IV, seguin el nimero y localizacidon de ganghos linfaticos
afectados y su relacion con el diafragma, y ta afectacion de organos y tejidos
extralinfaticos, tomando como base numerosos procedimientos diagnosticos
entere 0s que incluye una faparotomia exploratoria. Pueden emplearse cuatro
sistemas para realizar la clasificacién por estadio de! carcinoma de mama, el

cancer colorectal y el melanoma cutaneo

Dentro de las senales de alarma se dan a conocer las siguientes: En los
adultos se ohservan cambios en los habitos intestinales y urinarios, hemorragia
0 flujo anormal, aparicion del bulto en la mama o en cualquier otra zona,
cambios evidentes en el aspecto de una verruga o lunar, tos o ronquera

persistente, Ulcera que no cicatriza, indigestion o dificuttad para la devolucion.

En lo que respecta a fos ninos se observan cambios marcados en los
habitos intestinales urinarios e urinarios; nduseas y vomitos sin causa aparente,
pérdida de sangre de cualquier fipo; por orina, epistaxis espontanea u otro tipo
de hemorragia, dificultad para detener una hemorragia en el tiempo habitual,
zonas hinchadas, bultos o masas en cualquier focalizacién def cuerpo.
Cualquier cambio en el aspecto o tamano de una lesidn cutdnea come un lunar
¢ mancha congénita. Trasiornos inexplicados del equilibrioc en un nifo.
Deterioro progresivo del estado general, dolor o llanto persistente que no

responde a ninguna catsa aparente.
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“En cuanto al cancer cervical podemos decir que es un tipo de cancer

frecuente en mujeres, y consiste cn una enfermedad en {a cual sc ercuentran

células cancerosas {malignas) en los tejidos del cuello utenno™, ?

El cancer cervico-utering empieza creciendo lentamente. Antes de que
aparezcan células cancerosas en el cuelle uterino, los tejidos normales del
cuelio utering pasan por un preceso conocido como displasia durante el cual
empiezan a aparecer células anormales. Una citologia con tincién de
papanicolau generalmente  encontrara estas células  pre-malignas.
Posteriormente, 1as células cancerosas comienzan a crécer y se diseminan con
mayor profundidad en el cuello uterino y en las areas circundantes. Ya que en
general no hay sintomas asociados con cancer cérvico uterino, suelen ser

numerosas una serie de pruebas para diagnosticario:

Citologia con tincion de Papanicolao: Se lleva a cabo usando un pedazo
de algodon, un cepillo o una espatula de madera pequefia para raspar
suavemente el exterior del cuello uterino. Con el fin de recoger células. La
paciente puede sentir algo de presion, que se acompafara en algunos casos de

dolor.

Biopsia. Si se encuentran células anormales, el médico tendra que
extraer una muestra de tejido del cuello uterino y Io observard a través del

microscopio para determinar la presencia de células cancerosas.

# ZARATE Trevific Ginecologia 4* Edicién 1990.



RPara etectuar una bopsia sélo se necesita una pequena cantidad de
tejido y pucde hacerse en la consuita del médico. A veces se necesda extraor
una muestra de biopswa en forma de cono, mas grande (conizacion), para lo cual

quizas quiza sea necesario ir al hospital.

El prondstico {posibilidad de recuperacion) y la seleccion del tratamiento
dependen de la etapa en que se encuentra el cancer (si se encuentra en el
cuello uterino o si se ha diseminado a otros lugares) y el estado de salud en

general de la paciente.

3.- ETAPAS DEL Ca Cu.

Una vez detectado (diagnosticado) el cancer cervicouterino se haran mas
pruebas para determinar si las céiulas cancerosas se han diseminado a otras
partes del cuerpo. Este proceso se conoce como clasificacion por etapas. E
médico necesita saber la etapa de la enfermedad para planear el tratamiento

adecuado. Las siguientes se usan en la clasificacion del cancer cervicouterino.

Etapa O o carcinoma in situ

El carcinoma iIn situ es un céncer en su etapa inicial. las células

anormales se encuentran solo en la primera capa de células que recubren el

cuetlo uterino y no invaden los tejides mas profundos del cuello uterino.
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Etapal

£l céncer afecta el cuello, pero no se ha diseminado a los alrededores
Eiapa IA:

Una cantidad muy pequefia de cancer que s6lo es visible a través del
microscopio se encuentra en el tejido mas profundo del cuelic uterino.
Etapa IB:

Una cantidad mayor de cancer se encuentra en el tejido del cuelio uterino.

Etapa ll
El cancer se ha diseminado a regiones cercanas, pero ain se encuentra

el la regidn pélvica.

Etapa lIA:

El cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos tercios
superiores de la vagina.
Eifgpa fB;

El cancer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello uterino,

Etapa lI

El cancer se ha diseminado a toda la regién pélvica. Las células
cancerosas pueden haberse diseminado a la parte inferior de fa vagina. Las
células también pueden haberse diseminado para bloquear ios tubos aue

conectan os rifones a ta vagina (uréteres).
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Etapa IV
£l cancer se ha diseminado a ofras partes del cuerpo.
Etapa IVA:
£l cancer se ha diseminado a la vejiga o al recto (6rganos cercanos al

cuello utenno).

Etapa IVB:

El cancer se ha diseminado a 6rganos distales como los pulmones.

RECURRENTE

ta enfermedad recurrente significa que el cancer se ha vuelio
({reaparecido) después de haber sido tratade. Puede volver al cuello uterino ¢ a
otro lugar.

Como ya hemos mencionado el cancer es una enfermedad caracterizada
por el crecimiento anormal y diseminado de células que, al desarrollarse en
forma incontrolada, avanzan entre los tejidos normales y los destruyen,

alterandose asi e! funcionamiento de! arganismo.

Se inicia casi siempre como una enfermedad localizado del tacto genital

femenino, el carcinoma del cuello uterino es la casa de morbilidad y mortalidad.
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Se reconocen 2 tipops histologicos:

El epidermoide, espino celular o de ceélulas escamosas, y ¢
adenocaranoma, El primero se origina €n el epitelic plano estratificado que
recubre el cerviz y el segundo en el epitelio cilindrico que tapiza el canal
endocervical.

Un tercer tipo es originado en la mucosa endometrial y constituye el
adenocarcinoma del endometrio. El origen histologico del cancer cervicouterino
es de tipo epidermoide que el 85 al 90 % de los casos y usualmente aparece en
la union del canal cervical y el ectocervix: En ésta area el epitelio columnar es
reemplazado por el epitelio escamoso. La aparicién de procesos neopldsicos
localizados en el cerviz uterino presenta una evolucidén de desplacia cancer in
situ.

“La mayor parte de las displasias son diagnosticadas en 1a mujer despues
de los 20 anos de edad. El cancer in situ se presenta de manera significativa
entfrelos30 a 39 afios de edad y el carcinoma  invasor después de
los 40 afos.”®

“Estudios realizados en la década de los sesenta, mostraron que una
proporcién sustancial de anormalidades no invasoras particularmente las formas
intermedias de displasias, tendian a {a regresion. Sin embargo, fa tendencia de
la enfermedad es a progresar, a través del tiempo hacia estudios mas
avanzados, May y Walton informaron una tasa de progresion de displasia severa

a carcinoma in situ o cancer invasor en un periodo de uno a catorce afos.” *°

?IDEM PAG 10-15.
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" En Mexico el panorama es coincidente y el Glumo cuarlo de siglo la
mortalidad por ¢ste ¢caso ha mostrado una tendencia ascendente; a su vez, una
revision de casos notificados por diversos centros hosprtalarios de la ciudad de
México, una mujer muere ce Cancer ceérvicouterino cada 2 horas, que estas
mujeres pertenecen a las zonas urbanas de la ciudad de Mexico y en zonas
rurales del estado surefio de Qaxaca. Senala ademas que esta neoplasia fue la

mas frecuente, y represemnto et 22% de los casos.”

Se mostrd ademas, que es poco frecuente antes de los 25 anes; que
ocupa el segundo lugar en el grupo de 25 a 34 y el primer [ugar en las mujeres
de 35 a 54 anos. A partir de esaedad se observé que la incidencia disminuye.

E! tipo histoldgico mas comun fue la variedad epidermoide y contribuyd
con el 89% del total.” El Hospital General de México es una de las primeras
instituciones en materia de atencion al cancer en la Repiblica Mexicana, con el
cuidado de 2,000 casos al afio. En 1994 se cred el comité de investigacién en
cancer responsable del registro de neoplasias, con sede en el servicio de

Oncologia y subsedes en los servicios de especialidades médicas y quirdrgicas.

Apoyado por el Centro de Codmputo vy el Servicio de Anatomia Patoldgica,
disend una base de datos para registrar caracteristicas de las neoplasias,
factores de riesgo, tratamiento , evolucion y seguimiento de los pacientes.

Enitre 1995 y 1996 la informacidn ha permitido registrar 3,877 nuevos

€asos; los mas frecuentes son l0s tumores ginecologicos { y entre ellos lo es &l

" IDEM PAG 32-34.
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cancer cérvicouterino ), seguido por neoplasias del aparato digestivo y, en 996,
por las de fa glandula mamaria * "

No obstante, aln son escasos los estudios en €l pais y dentro de las
instituciones de salud, que describen el comporamiento secular de esta
neoplasia, y son minimos los trabajos que hayan relacionado, factores de riesgo
con su cocurrencia. Por ello, v para conocer el comportamiento secular del
cancer cérvicouterino en la poblacién amparada por el instituto, asi como su
distribucion geografica y por grupo de edad, se decidid realizar esta
investigacion, como paso inicial en una serie de estudios sobre la gcurrencia de
éste padecimiento a fin de identificar factores de riesgo susceptibles de

maodificar en ia poblacién que se atiende en nuestra institucion y permitan sumar

acciones al programa de deteccion oportuna y control epidemolégico.

La persistente ubicacion del cancer cérvicouterino como una de las
principales causas de muerte en la mujer, no deja de ser una afrenta para los
servicios de salud. La marginacidon del sexo femenino se hace evidente con la

mortalidad manifiesta por esta neoplasia.

Si bien, es cierto, que tantc la naturaleza multa factorial involucrada en la
génesis del padecimiento, como la dificultad para establecer medidas de
proteccién especificas , inciden en forma negativa en la ocurrencia del
padecimiento, la Identificacién de factores de riesge, la posibilidad de

diagnostico temprano y de tratamiento certero , secundarios al desarrollo

2 LAZCANO Ponce Art. Del Diario de la Saiud de la Mujer Abril 1990.
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tecnoldgico, v fa mejoria en el acceso a los servicos e silud, han hecho
vuinerable al padecimiento y han fortalecdo ia promisa de que el céncer
cenvicouterning es curable.
4.- FACTORES DE RIESGO.

£l mejor conocimiento de estas afteraciones potencialmente malignas,
nos ha conducido a la blsqueda de factores epidemioldgicos que condicionan o

predispongan a su aparicion.

* Diversos estudios han puesto en manifiesto, la relacion que existe entre
factores sexuales, como son la actividad sexual, en especial en mujeres con
inicio de vida sexual a edades tempranas y en ralacion af nimero de pargjas

sexuales .

“ Aspectos Ginecologicos y Obstetricios se han relacionado con la
enfermedad, dentro de los cudles se encuentran la edad de la menarca, la

menopausia y la multiparidad. s

Se han implicado algunos agentes infecciosos en [a presencia de este
proceso neoplasico como el virus del herpes simple tipo Il v el papilomavirus. “ ™
* En consecuencia, la identificacidn de individuos con alto riesgo pueden

condicionar una mejor seleccion de la poblacién blanca para el tamizaje con

citologia exfoliativa.

* Idem pag 39-40.
" Idem pag 41-43.
'S 1dem pag 44-45. -
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Se ha conswerado que la mtroduccion de los programas de deteccion
masiva han condicionado un descenso en la mcidencra y mortalidad por cancer

cervicouterino. * '°

En el Instituto Mexicano det Segure Social, la tendencia de mortalidad por esta
neoplasia ha sido estable en los Gltimos 15 anos, a pesar que desde hace 30
anos se iniciaron las acciones de deteccion. Si bien, es ciento que se desconoce
la mortalidad previa a este periodo, tampoco se ha observado en época

reciente, el descenso gue se esperaria con las acciones de deteccién. * 77

4.1 EDAD: Par lo general entre 1os 30 — 40 anos este tipo de tumor aparece en
sus etapas pre-invasoras, siendo su incidencia maxima para las neoplasias
invasoras entre los 40 — 50 afios, aunque estas incidencias han ido
descendiendo a medida que se lleva acabo de manera mas extensa la deteccion
oportuna de cancer cervico-uterino por lo que el tumor esta apareciendo en

edades mas tempranas.

4.2 RAZA: Se habia pensado que el factor racial intervenia mayormente, pero
se ha comprobado que las mujeres judias raramente presentan cancer cervico-
ulerino, sin embargo, se cree que la baja incidencia entre las mujeres de esa
religién y otras similares que practican Ja circuncision rutinaria det varén, es por
este factor y por la costumbre de practicar abstinencia sexual durante la primera

semana que sigue a la menstruacién, que no presenta CaCu.

% ldempag 45-46.
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Se ha demostrade lambien que existe una gran posibiiidad que exsta CaCu en

las mujeres negras

4.3 COITO: Se ha demostrado estadisticamente que las personas que mas
temprano inician, sus relaciones sexuales, tienen mayor tendencia a adquirir la
enfermedad, también se ha observado que este proceso es frecuente entre las

mujeres solteras y que es verdaderamente excepcional en las virgenes.

4.4 PARIDAD: Este factor nos ha demostrado que esta enfermedad es mas
frecuente en las mujeres que han tenido varios hijos, en comparacion con las

que no han tenido.

4.5 CILASE SQCIAL: Estadisticamente se ha demostrade mayor incidencia de
este tumor en las mujeres provenientes de las esferas sociales bajas,
considerado que esto es debido principaimente a la promiscuidad, deficiente
aseo, presencia de procesos cervicales infecciosos crénicos, matrimonio
temprano y multiparidad, ademdas es considerado gque las mujeres que han
tenido varios companeros sexuales como las prostitutas, se ha comprobado por

estudios que es otro factor predisponente para desarrollar CaCu.

4.6 IRRITACION CERVICA!I: Diversos estudios indican que las lesiones
irritaciones cronicas del cerviz tanto traumaéticas como infecciosas, que

frecuentemente han padecido los pacientes con vida sexua! activa temprana y

V7 Idem pag0
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las muitiparas, sin duda predisponen a que i cancer se¢ dasrrolle en el cerviz y
uno de los gjomplos de ésta es el de la ncomonmasis cromica que ocasiong

displasias del epitelio exocervical.”

Todas estas condiciones, no han cambiado en los dGltimos 30 afos. A
pesar de que se dispone de avances lecnologicos y terapéuticos gue en otros
paises han desarrollado y que han servido para abatir formaimente ta monalidad

por este problema.

En el Hospital General de Mazatlan “Doctor Martiniano Carvajal’, se ha
observado un gran incremento de este hecho en forma alarmante, aunque
anteriormente ya se hayan realizado campanas y actividades para concientizar a
las mujeres lo importante que es acudir a rea!izar-se el examen del cancer
desde que inician con sus relaciones sexuales y principalmente aquellas que [o

realizan a muy temprana edad, ain sabiendo el dafio gue se ocasionan.

En nuestra investigacion nos enfocamos a determinar, que factores
influyen para que las pacientes hayan sido diagnosticadas con cancer cetvico-

uterino en el servicio de deteccidn oportuna de cancer de dicha instiucion.

* {dem pag 59-60.
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Para llevar a cabo este diagnestico s neccsarnoe que ia mujer acuda a los
servicios dedeteccién oportuna de cancer donde sc realizara ia toma de una
muestra de cerviz {papanicolaou ) gue s una peguena cantidad de secrecidn y
células supericiales del cuello del Utero, que se obtiene con un aplicador estéril
con una varilla especial 0 una espatula de plastico en la zona del orificio externo
del cerviz, para la prueba de papanicolac la muestra debe obtenerse en la unién
escamocolumnar del cuelto, en el fondo del cuelio, en el fondo det saco vaginai v

en el canal endocervical.
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i.2 MANEJO PREVENTIVO.

1.- Prevencion Primaria:

A ) Se requiere que las acciones de prevencion primaria reduzcan la
incidencia de la enfermedad a través de educacién para la salud y promacion de
la participacion social, orientados a tomar conciencia y autoresponsabilidad en
individuos, familias y grupos sociales, con el propésito de que proporcionen
facilidades y participen activamente en las acciones de promocion de la salud,

cuidados y control de estas enfermedades.

B ) Estas actividades deben ser dirigidas a la poblacién en general, con
atencién especial a la femenina de mayor riesgo, en relacién a los factores de
reisgo y estilos de vida que contribuyen en la ocurrencia de la enfermedad vy
sobre el conocimiento de las técnicas y procedimientos disponibles para la

deteccion del cancer.

C ) Es necesario integrar y capacitar a otros grupos sociales en acciones
concretas de educacion y de promocion, mediante la participacion activa en la

planeacion, ejecucion y evaluacién de las actividades de prevencidn.

D ) Es esencial que la educacién en salud, respecto a la deteccion, sea

dirigida especialmente a las mujeres para persuadirlas a aceptaria,
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reguinendose de un programa coordinade de promocidn a la salud, que asegure
que la poblacion fomenma conozea los motivos de la deteccion, los
procedimientos empleados, ! significado de los resultados y la eficacia de los

tratamientos recomendados

E ) La informacion debe proporcionarse de acuerdo al entorno cultural
local, con la vahosa participacidn de mujeres lideres de fa comunidad, del
personal médico y paramédico de los servicios de salud, asi como del

magisterio, grupos voluntarios y asociaciones civiles.

F ) La informacién al sexo masculino es necesaria desde el inicio de su
madurez sexual, por su participacion en los factores de riesgo de la enfermedad;

asi como, en impulsar a su pareja para que se realice la deteccion.

G } Las actividades de promocion se deben de realizar por 10s sectores
plblico, social y privado, a través de los medios de comunicacion masiva, grupal
e interpersonal { radio, prensa, television ), utilizacion de carteles, dipticos, etc.,
cuyo contenido serd avalado por el Grupo interinstitucional del Programa de
Prevencion y Control del Cancer Cérvico Utering.

H ) Deben considerarse como factores de riesgo para el cancer dei cuello del
Gtero:

- Ser mayores de 25 ahos

- Inicio tempranc de relaciones sexuales ( antes de los 19 afios )

- Promiscuidad de la pareja
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Mulbpandad { mas de cuatro partos )

Embarazo temprano { antes de los 18 anos )

Infecctdn cervical por virus del papiloma humano
- Antecedentes de enfermedades de transmiston sexual
- Tabaguismo

- Deficiencia de folatos y vitaminas A, Cy E

2.~ Prevencion secundaria:
A Cancer del cuello del dtero.
El estudio citoldgico de papanicolaou debe ser el métado de eleccion

para la prevencion y deteccion oportuna del cancer del cuello del (tero.

B )La deteccidn temprana de lesiones precursoras “displasias” (NIC de
cuatquier grado), es capaz de proporcionar, con alto porcentaje de curabilidad,
tratamientos conservadores de bajo costo, lo que repercute en el abatimiento de

la mortalidad por el cancer invasar,

C)lLa frecuencia con la que debe realizarse Ja deteccion citolégica a partir
del inicio de relaciones sexuales es anual.

D)Es posible contar con alta certeza del diagndstico citoldgico, lo cual
depende de [a técnica empleada para la obiencidn de la muesira y por quien
interpreta el estudio. Es necesario para una muestra satisfactoria la presencia

de células endocervicales y metaplasia epidermoide.
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E)Es necesano para una toma sabsfactona la observacion directa del
cuello utenno mediante un espe|o vaginal (esteriizado), debicndose describir las

alteraciones encontradas.

3.- Medidas de control.
A)Céncer det Cuello del Utero.
El control del cancer del cuello del Gtero, debe comprender la identificacion,
atencion, tratamiento y seguimiento de la pactente, 1a notficacion y el registro
del caso.
B)La identificacion de la paciente can cancer del cuello del Otero, requiere
los siguientes estudios:
- Resultado citologico positivo a cancer.
- Estudio colposcépico positivo.

- Estudio histopatolégico positivo para tumor maligno.,

C)El resultado del estudio citoldgico es descriptivo v debe ser informado
de la siguiente manera:

Negativo a cancer

L

- Negativo con praceso inflamatorio
- Imagen de infeccion viral (IVPH)

- Displasia leve

- Displasia moderada

- Displasia grave

- Positivo a cancer
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- Insity
- Micrommvasor
Invasor
- Adenocarcinoma (gndocervical y endometrial)
- Maligno no especificado

- Inadecuada para diagnostico

D)E! resultado colposcopico debe describir las lesiones y notificarse como
sigue:
- Sin alteraciones
- Alteraciones inflamatorias
- IVPH
- NIC
- Neoplasia Invasora
- Otros {pdlipo, quistes, fibroma, adenosis, etc.)
E)El resultado histopatolégico debe ser informado de la siguiente manera:
Tejido de cerviz normal
- Cervicitis aguda o crénica
- Infeccion Viral {Herpes, [VPH)
- Displasia leve (NIC 1)
- Displasia moderada (NIC 2)
- Displasia grave (NIC 3)
- Céncer In situ (NIC 3)

- Macroinvasor
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- Anvasar
Adenocarcinoma {endocervical 0 endometnal
Sarcomas y 0tros tumores

- Maligno no especificado

- Insuficiente para diagnéstico

F)Es necesario que el seguimiento, control y tratamiento del cancer del

cuello del utero, se lleve a cabo de acuerdo al resultado del estudio citoldgico.

G)Las pacientes con diagndstico citologico negativo a cancer deben

citarse al afo para estudio de control.

H)Pacientes con resultado compatible con imagen citoldgica de infeccion
por IVPH deberan enviarse a una clinica de displasias para diagnéstico
colposcépice, biopsia dirigida, tratamiento y seguimiento. Contro! citolégico

anual {(Apéndice A).

{}Paciente con cilologia con resuftados de displasias leve, moderada,
grave, in situ (NIC 1,2,3) de inmediato deben ser canalizadas a estudio
colposcopico y biopsia dirigida a una clinica de displasias, para confirmar
diagnéstico y en su caso realizarse fratamiento conservador con criocirugia,

laserterapia o elecirocirugia. Control citoldgice a los 6 meses (Apéndice B).
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J)Pactente a la que se le haya reahzado un estudio ctolégice que
muestre resultades de cdologia de carcinoma micromnvasor, debera pasar a una
clinica de displasias para estudio colposcopico v biopsia dingida y si esta Oltima
confirma microinvasién se derivara al centro oncoldgico. Control citoldgico a los

& mese.

KjLa paciente con infeccion por papiloma virus (VPH} o con displasia
(NIC) premenopausica con colposcopia insatisfactoria debera tratarse con
displasia postmenopausica con colposcopia insatisfactoria debera tratarse con
Conizacion y/o Histerectomia extrafacial por el ginecdlogo, colposcopista o

cirujano oncologo. Control citologico a los 6 meses.

L)Paciente con diagnéstico de cancer del cuello del Gtero en Etapa |A,
con respecto a la etapa 1A1.- {invasion minima al estroma) debe tratarse con
histerectomia extrafacial por el servicio de ginecologia. De la etapa [A2 en
adelante, se canalizara a ginecologia oncolégica. Control citolégico a los 6

meses.

M)Paciente con citologia con resultado de carcinoma invasor debe
enviarse a una clinica de displasias, para confirmar el diagndstico v efapificar ia
lesion con los estudios respectivos de laboratorio y gabinete, de acuerdo a la
etapa clinica, y posteriormenie canalizarlas a un Centro Oncolégico. (Apéndice

C).
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N)Paciente con citologia con IWPH, NIC ¢ neoplasia invasora y cuya
colposcopia sea insatisfactoria, debera realizarse cepillado endocervical y

electrocirugia diagnéstica, (Apéndice D).

Q)El confrol y tratamiento de las pacientes con infeccion por virus del
papiloma humano {(VPH) o neoplasia intraepitelial cervical {NIC} asociado a
embarazo, deben de ser valoradas en la Clinica de Displasias. Se mantendran
en vigilancia y su ratamiento sera después del puerperio, siempre y cuando se

descarte la posibitidad de cancer invasor. (Apéndice E).

La conducta a seguir al término del embarazo, requiere la operacion cesarea, ya
que existe un riesge de infeccion por IVPH en el tracto aero-digestivo del recién

nacido en 2.3% por medio de hibridacion y 30% por PCR.™

¥ Rev Oficial Mex. NOM-14-ssaz-1994.
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4.- ANATOMIA DEL CERVIZ, VAGINA Y VULVA

E! Gtero consiste de un cuerpa compuesto principalmente de musculo
liso, y un cerviz, compuesto en su mayor parte de tejido conjuntivo y elastico,
que se unen en el ostium interno (parte superior del canal cervical) mediante
una porcion fransicional (1stmo). El Otero en su totalidad es un érgano estrogeno
— dependiente, que tiene aproximadamente 7.5 cm de longitud, 5 cm de ancho y
4 ¢m de diametro antero - posterior. Tras la pubertad, el ttero pesa unos 50 g

en las mujeres nuliparas y 70 ¢ en las multiparas.

El Utero es una estructura Gnica por el hecho de no poseer submucosa
uterina. La parte visible del Utero, ta prolongacion del cerviz hacia la vagina,

recibe el nombre de porcidn vaginal, porcién cervical o portio.

La porcion cervical comprende aproximadamente la mitad de la longitud
total del cerviz de una mujer adulta, y tiene una longitud de casi 3 cm y una
amplitud de 2.5 cm. La abertura del extremo distal del cerviz, en la vagina recibe
el nombre de ostium externo que estd conectado mediante el canal endo -

cervical al ostium interno.

Las estructuras del soporte mas importante del Utero, son los ligamentos

(tero — sacro y cardinal, que son pliegues engrosados de la fascia endopélvica.™

¥ THOMAS M. Juliar Manual de Coiposcopia Mex 2000



LA VAGINA

La vagina cs el canal eptelial de 7-10 cm gue conecta los genitales

externos e internos desde el vestibulo hasta & cuello uterino.

Es un tubo céncavo, extensible, fibromuscular, con un vértice (boveda)
con un lumen en forma de "H" y una abertura externa que en su dimension
dorsoventral es plano. El cuerpo del tubo vaginal en estado normal de relajacion

también es plano.

La pared de la vagina se compone de mucosa, submucosa y capas de
musculatura lisa. La mucosa esta formada por epitelio escamoso estratificado,
-"totalmente rugoso. El epitelio es dependiente de estrogeno y su his;tologia
cambia con el medio hormonal de la infancia, de {a pubertad, del embarazo vy de

la menopausia.

La submucosa no posee foliculos pilosos, ni glandulas y ofrece
lubrificacién vaginal durante las relaciones sexuales mediante trasudaccion

sérica directa.”’

* idem pag 22-23.
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LA VULVA

La vulva es el area que va desde el monte de venus, hasta el reclo y
limita con los labios mayores. Inciuye el clitoris, el vestibulo vaginal y aberturas

gtandulares asociadas, fa vretra distal y el cuerpo perineal

El perineo es un término poco claro para describir el area gue se

encuentra entre los muiscuos, desde la sinfisis pubica hasta el coccix.

Los labios mayores son pliegues grandes y simétricos de piel con pelo,
recubiertos mayotitariamente por el tejido conjuntivo y grasa, y que se extiende
desde la base del monte de venus hasta el perineo. Las uniones anteriores y
posteriores de los labios mayores reciben el nombre de comisuras, anterior y
posterior. El cuerpo perineal es el area de piel y de tejido subyacente entre la
terminacian de ios labios mayores y el ano del surco anal. Los labios mayores

tienen glandulas sebaceas y sudoriparas.®

* Idemn pag 23-24
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EL CERVIZ

El cerviz es un canal pasivo de salida del flujo menstruat y es el segmento
del dtero que facilita el nacimrento. El cerviz también facidita el paso del esperma
mediante la produccidn de moce, que a su vez funcicha como barrera a la

entrada de bactenas y otros materiales.

El moco cervical y, hasta cierto punto, el epitelio cervical sufren cambios

ciclicos en relacion a los niveles cambiantes de hormonas ovaricas.

Durante la fase del ciclo menstrual dominada por estrogenos (desde el
dia 7 hasta ia ovulacion) la cantidad de moco producida por el endo — cerviz se
incrementa a [a vez que su viscosidad disminuye, haciéndolo mas permeable al

esperma.

Después de la ovulacién la produccion de progesterona reduce la

produccion de moco, dejandolo turbio y mas viscoso.®

* Idem pag 24- 25
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5.- FISIOLOGIA DEL CERVIZ, VAGINA Y VULVA..

LA VAGINA

La funcidgn normal de fa vagina depende del medio hormonal y bacteriano.
Los estrdgenos inducen la proliferacidon del epitelio escamoso estratificado, la
produccion de glucégeno en las células escamosas y un aumento del floujo
sanguineo en |a membrana mucosa (para facilitar la trasudacién). La vagina
presenta los mismos tipos celulares (basal, parabasal, intermedio y superficial} y
el mismo esquema de maduracion celular en capas que hemos visto en el

cerviz.

El lactobacillus vaginales, metaboliza el glucogenoa partir de las células
vaginales, produciendo &acido lactico y haciendo disminuir el PH vaginal a
valores cercanos a 3.5 - 4.5, Este microorganismo también inhibe el crecimiento
de organismos patégenos; Como la mucosa carece de glandulas, la lubricacion
vaginal es el resultado de la trasudacién serica a traves del epitelio. Durante la

excitacion sexual la vagina funciona como un tejido eréctil.*

# Idem pag. 25-26.
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LA VULVA

La vulva es la entrada a la vagina y cubre la abertura uretral, y funciona
comao organo sexual y de repraoduccion. Es susceptible de contraer
enfermedades comunes de la piel, y manifiesta los mdltples cambios que
acompanan a las enfermedades venéreas. En la wvulva a neoplasia
intraepitelial puede presentarse de diversas maneras, de las que no se conoce

todavia demasiado. La piel de la vulva responde a ia estimulacion hormonal *
6.- METODOS ANTICONCEPTIVOS

NORMAS:
o Los servicios de planificacion familiar seran gratuitos, incluyendo los

métodos anticonceptivos quirirgicos.

a No se rechazard a ninguna persona gue soficite el servicio de

planificacion famifiar.

o los servicios de planificacidn familiar no deberan circunscribirse al
otorgamiento de métodos anticonceptivos, sino también a la orjentacién
sexual, deteccidn y tratamiento de problemas de infertilidad y/o

esterilidad.
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METODOS:

u  Métodos de Barrera

u Hormonales

u  Dispositivos Intrauteninos

o Vasectomia

o Oclusion tubarica bilateral

a Implante subdérmico (Norplant — Implante Levonorgestre!)
a Hormonat inyectable combinado (cyclofemj

o Vasectomia sin bisturi

METODOS DE BARRERA
Este método es en donde se aplica una barrera para evitar el embarazo

como: (presefvativo, espermaticida)

HORMONALES
Son aquellos métodos que se utilizan para la inhibicidon de embarazo

{combinados orales, inyactables, enantato de norstisterona).

DISPQSITIVO INTRAUTERINC
Es un método anticonceptivo que se coloca dentro del dtero {utilizando un
aplicador especial y técnica acéptica) donde permanece, ejerciendo accion

anticonceptiva.

¥ Idem pag. 26-27.
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Esta prowvisto de un producio adicional para hacerlo opaco a la
observacion radolégica y ademas de vn hilo nylon que a parece a través dct
cerviz del Uetro para senalar su presencia.

Existen dos tpos de dispositives: los medicades y los no medicados.los
medicados esta la “T” de cobre que contiene 220 mm2 de cobre mientras ios No

medicados esta el asa de lippes y en diferentes tamanos.

VASECTOMIA
Es un método permanente de anticoncepcion que anula la
reproductividad de una persona en forma definitiva, mediante una intervencion

quirurgica.

OCLUSION TUBARICA BILATERAL
Es un excelente método definitivo de control de la nataiidad.
Es el método de planificacién familiar mas utilizado en México con una

cobertura total del 41.3%
METODOS ANTICONCEPTIVOS ACTUALES

IMPLANTE SUBDERMICO (NORPLANT - IMPLANTE DE
LEVONORGESTREL) '

l.a aceptacién del uso de metodologia anticonceptiva y la continuidad en
el uso de los diversos métodos para la regulacion de la fertilidad, fue mayor

cuando se proporciond consejeria apropiada y al incorporar una estrategia
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anticonceptiva adwcional a las ya existentes.  Los implares subdermicos
anticonceptivos norplant, representan una excelente alternativa en gl evento

post — aberto en los programas de planificacion famibar.

El implante de levonorgestrel, puede provocar 1a persistencia de foliculos
ovaricos, esto es mas comin en pacientes usuarias de anticonceptivos de
progestinas solas en comparacion con anticonceptivos crales combinados,
legando a preseniar cuadros de abdomen agudo de acuerdo a las dimensiones

observadas.

HORMONAL INYECTABLE COMBINADO (CYCLOFEM)

La Secretaria de Salud ha incorporado en su programa, un anticonceptivo
hormonal combinado, inyectable: el cyclofém.

El uso de este nuevo método para la reguiacién de la fertilidad es de
aplicacion mensual y ha demostrado ser de gran efectividad, alta seguridad y

minimos efectos colaterales.

VASECTOMIA SIN BISTURI

La vasectomia tiene gran acepiacion como méiodo anticonceptivo
masculino permanente, segure, eficaz, sencillo y debajo costo. Durante los
tltimos 30 aftos, en paises de todo et mundo se han desarroliado y utilizado una
variedad de técnicas de vasectomia. La técnica de vasectomia sin bisturi (VSB),
descrita por el Doctor Li Shungiange e introducida a China desde 1974, ha

tenido gran difusidn por organismos internacionales, logrando desde entonces
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una mayor demanda como alternativas para la regulacion de la fertlidad. La
VS8 es un procedimiento refinado para asslar y localzar el conducto deferente
Se realiza con anestesia local, con menos traumalismo que la técnica
convencional, produce menos complicaciones y la duracion del procedimiento
puede disminuir 2 medida que aumenta la destreza del cirujano. Este método
brinda una proteccion anticonceptiva mayor al 99%.

En Octubre de 1933, se cred el programa nacional de vasectomia sin
bisturi en la direccion general de salud reproduciiva, desde entonces y hasta

Diciembre de 1996 se han realizado 20,447 procedimientos.”
7.- EFECTOS SECUNDARIOS.

ANTICONCEPTIVOS OFRALES

En algunos anticonceptivos orales se han presentado efectos
secundarics como son;
Via Urogenital: Algunos ocasionan hemorragias intermenstrual, amenorrea
posmedicacion, cambios en la secrecién cervical, ciertas infecciones vaginales
como candidiasis.
Mamas: Hipersensibilidad

Via Gastrointestinal: _Nauseas, vomitos, colelitiasis, ictericia colestatica.

Pigl: Cloasmo, erupcién cutdnea.
S.N.C.: Cefalea, jaqueca, cambios del humor.
Varias: Retencion de liquidos, tolerancia a la glucosa reducida, cambio en el

peso corporal.

¥ 1dem Vol 65 juni 1997.
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ANTICONCEFTIVOS INYECTABLES

Los anticonceptivos myeclables presentan las suientes  reacciones
secundanas:

Se han reportade cn algunas pacientes con tratamiento anticongeptivo,
considerando que pueden ser farmacos relacienados: Trombofiebitis,
tromboembolismo arterial, embolia puimonar, infarto al miocardio, hemorragia
cerebral, trombosis cerebral, mesenterica y retimiana, adendmas hepaticos y
tumores hepaticos, ictericia colestatica, candidiasis vaginal y cambics en la
curvatura corneal, en algunas mujeres pueden presentarse sintomas como:
Dolor de cabeza, zumbido de oidos, nalseas y vomitos, nerviosismo, rash,
amenorrea 0 irregularidades en el sangrado menstrual, dismenorrea, aumento
de peso y recurrencia de depresién mental.”’

DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Reacciones secundarias: En el tiempo que sigue a la insercidn puede
aparecer dolores punzantes en el hipogastrio o en la regién sacrolumbar,
Durante la insercién o extraccién del dispositivo intrauterino puede producirse
muy raramente una pérdida transitoria del conocimiento o puiso retardado.
Ocasionalmente hemorragias menstruales mas intensas y mas prolongadas o
dolorosas (bajo estas circunstancias puede presentarse ahemia ferropénica en

casos aislados}, hemorragias intermedias ligeras, manifestaciones cutaneas.

# Idem pag. 288-310.
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Las infecciones pélvicas, con el riesgo subsiguiente de estenidad, se presentan
con mas frecuencia en las portadoras de DIV que en las otras miujeres ™

ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO

u Reacciones Secundarias que se han relacionado con este tipo de
anticonceptivo durante el primer afo:
o Hemorragia mentrual
a  Manchado
a Amenorrea
o Hemorragias irregulares
o inicios frecuentes de hemorragias
a Hemorragia escasa
a Dolor o comezon en el lugar del implante (por lo regular transitono)
a Infeccion del sitio del implante
a Dificultades para la extraccidn que afecten a fas personas
En los estudios clinicos controlados se indica que se presentaron ias
siguientes reacciones adversas durante el primer afo, probablemenie con el uso
anticonceptiva:
Cefalea, nerviosismo, nauseas, mareos, hipertrofia de anexos, dermatitis,
acné, cambios del apetito, nostalgia, aumento de peso corporal, hirsutismo,
hipettricosis y cafda del cabello.Secrecién mamaria, cervicitis, dolor muscular

¢seo, molestias abdominales, leucorrea y vaginitis.®

B Idem pag. 576-583.



8.- ENFERMEDADES VAGINALES INFECTO - CONTAGIOSAS

Algunas enfermedades que se relacionan con €l cancer cervico uterne

son las producidas por el virus del papiloma humano donde encontramos las

siguientes:

Moniliasis

Flora mixta

Leptoptrix

Tricomoniasis

Herpes genital

Gardnerella

Cervicitis por flora cocacea
Candilomatosis

Candidiasis™

#Idem pag. 585- 590.

* Rev. Ginecologia Obstetricia Vol 6 Mayo, 1998.
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9.- US0 DEL CONDON

Este es un método anticonceptivo de tipe barrera que ademas se puede
utiizar como método preventivo en enfermedades infectocontagiosas o deg

fransmision sexual.

10.- PRACTICAS SEXUALES

Las practicas sexuales guardan relacién con el desarrollo de céancer
cervico uterino en base al inicio de la actividad sexual a muy temprana edad, y
multiples companeros sexuales, pues de 267 pacientes citologia anormal todos

habian tenido estos antecedentes.

11.- TOXICOMANIAS

Las toxicomanias efectivamente guardan relaciéon con el desarrolio del
CaCu, pues antecedentes bibliograficos nos mencionan 267 pacientes con
citologia anormal en todos estos casos estaba presente el tabaquismo en

ellas.”

* Idem vol 67 Mayo 1998
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12- PATOLOGIAS MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN EN

PACIENTES CON Ca Cu.

Entre las patologias mas frecuenies que se presentan en pacientes
carcinoma de cerviz, podemos observar metastasis a ganglios pélvicos, pleura,
corazén, ademas de infiltracion uterina, vejiga, colon, sigmoides, recto,
retroperineo, ademas se ha demostrado que presentan hipercalcervix, incluso

como causa de muerte.
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.- METODOLOGIA.

1.- HIPOTESIS

Si existen factores de riesgo que se asocian al cancer cervicouterino en
mujeres que acuden a la clinica de displasia del Hospital General Dr. Martiniano
Carvajal y nive! de conocimiento de enfermeria en el manejo preventivo de esos

factores.
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2.- VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
e *
*x
*
Factores *
*
de -< *
Riesgo -

Nivel de aplicacidén pacientes Dx CaCu.

Indicadores

Salpingoclasia

infecciones vaginales

IVSA

Multiparidad

Promiscuidad

Antecedentes Obstétricos

Menarca

Abortos

Cesareas

Partos

Enfermedades que se relacionan con el
CaCu.



VARIABLE INDEPENDIENTE

Indicadcres

Técnica de papanicolaou

Anatomia de! sparato reproductor femenino.
Fisiologia del aparato reproductor femenino.
Efectos secundarios de los métodos
PREVENTIVO < anticonceptivos

Enfermedades vaginales infectocontagiosas
Uso del conddn

Practicas sexuales

Toxicomanias

MANEJO

* O O %

* % * ¥

Nivel de aplicacién Personal de enfermeria

3.- TIPO DE INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun el problema y los objetivos planieados, el estudio es de tipo
retrospectivo, descriptivo y observacional.

Se considera retrospectivo porque nuestra investigacion esta basada en
hechos pasados en el periodo comprendido de enero a diciembre de 1999, es
descriptivo porque pretende conocer los factores que se asociaron con el
problema a investigar.
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4.- GRUPO DE ESTUDIO

4.1 POBLACION Y MUESTRA

La poblacidn que se tomo de muestra en nuestra investigacion fueron
aquellas pacientes gue se diagnosticaron con CaCu en 1a clinica de displasias
del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlan Sinaloa vy al personal
de enfermeria gue han laborado &n dicho servicic.

5.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION

> Se incluird a todas aquellas pacientes que hayan sido diagnosticadas
con CaCu en el periodo de enero a diciembre de 1999.

> Personal de enfermeria que labora en la clinica de displasias y { DOC) en
el mismo periodo.

EXCLUSION

» Se excluird a todas aguellas pacientes que no aceptan la encuesta.
¥ Se excluird a fodas aquellas pacientes que hayan fallecido.

¥ Se excluird todas aguelias pacientes mayores de 45 afios de edad.

6.- METODO DE RECOLECCION DE DATOS

METODO:

Se utilizara el método cuantitativo y cualitativo.



TECNICA £ INSTRUMENTO-

La técnica y recolecsion de datos gue utilizaremos sera la encuesta
mediante la aplicacion de cuestionarios, usaremos la entrevista y ademas
realizaremos formularios donde recogeremos informacion en los archivos de los
registros encontrados en el servicio de displasias y departamento estadistco.

7.- CANDELARIZACION DE ACTIVIDADES:

Recabar informacién de las pacientes que fueron diagnosticadas con Ca Cu en
los archivos de ks clinica de displasias del Hospital General DOr.  Martiniano
Carvajal de Mazatlan en el periodo del 12 al 20 de junio del 2000.

Desarrollo de encuestas y entrevistas domiciliarias a las pacientes que fueron
diagnosticadas con Ca Cu del 21 de junio al 7 de julio del 2000.

integracién de datos recabados de la investigacién del 9 al 16 de julio def 2000.

Revisidn v correccion del trabajo ya realizado del 18 al 12 de agosto del 2000.
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8.- RECURSOS.

8.1 HECURSOS HUMANQOS:

» Pacientes que asistieron a realizarse el examen de papanicolaocu y que
fueron diagnosticadas con Ca Cu.

¥ Personal de enfermeria que labora en la clinca de displasia y deteceion
oportuna de cancer (D.0.C)

> Personal administrativo del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal
(Archivo clinico).

» Tres estudiartes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

8.2 RECURS(OS TECNICOS:

Hojas blancas.

Plumas.

Lapices.

Marca textos.

Renta de computadoras.
Disquete.

Bibliografias sobre el cancer Cérvico Uterino.
Diccionarios.
Borradores.

Carpetas.

Broches baco.

Grapas.

Engrapadora.
Fotocopias.

Fotografias.
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8.3 RECURSOS FINANCIEROS.

Eslos scran cubicrios por los tres estudiantes de la Licencratura en
Enfermeria y Obstetricia de la (ENEQ)

9.- LIMITES

DE TIEMPO:

Fecha de realizacion: junio 12 a agosto 20 del 2000,

DE ESPACIO:

MAZATLAN SINALOA.
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ANALISIS ESTAISTICO.

CUESTIONARIO APLICADO A PACIENTES.
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CUADRO No. 1

A USTED SE LE REALIZO OPEBACION SALPINGOCLASIA.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 83 55
NO 67 45
TOTAL 150 100

FUENTE: 150 cuestionarios aplicades a mujeres con Ca Cu que acudieron al

servicio de la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal

de Mazatlan, Sinaloa, de Enero a Diciembre de 1999.
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sRAFICAN® 1

A USTED SE LE REALIZO OPERACION SALPINGOCLASIA,

31 ' NO ‘wsi @No,

FUENTE : 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron &
la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal

de Mazatlan, Sinaloa, de enero a diciembre de 1999,
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ANALISIS ¢ INTERPRETACION

En el hospital General Dr. Martimano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa,
realizamos, una investigacion de tipo retraspectiva, descriptivo y observacional
de Enero a Diciembre de 1993.aplicada a 150 mujeres con
diagnostico de CaCu., estas fueron encuestadas, en donde contestaron en
base a la pregunia, si a flas pacientes se les realizo la operacidn
salpingoclasia, arrojando los resultados siguientes: 83 cantestaron que si se
les realizo fa operacién denominada salpingoclasia, lo cual corresponde al
55%, mientras que el resto que equivale a 67 pacientes con un 45% no fueron
interverudas quirlrgicamente, al darnos cuenta que el porcentaje es mayor en
los pacientes que contestaron'-si, esto nos Weva a pensar que la operation
quirlrgica salpingoclasia, puede ser un tactor que se asocie para desarroflar

CaCu., o algin problema Cérvico Uterino.

Infiiendo hacia esta pregunta en nuestra bibliografia consultada de
algunos autores dicen que algunas pacientes anies de desarrollar CaCu.,
manifestaban algunos signos, coma inflacién y dolor en matriz, o tal vez que
probablemente estas mujeres antes de realizarle la salpingoclasia ya se
encontraban con metastasis y era necesario la realizacién de la ci-rugia.

{ VER CUADRO Y GRAFICA No. 1)
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CUADRO No 2.

ANTES QUE SE DIAGNOSTICARA CA CU
YA LE HABIAN REALIZADO SALPINGOCLASIA.

]
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
sl 64 43
NO 86 57
TOTAL . 150 100

FUENTE: 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu gue acudieron al
servicio de la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinalog, de Enero a Diciembre de 1999.
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GRAFICAN® 2

ANTES QUE SE DIAGNOSTICARA CA CU
YA LE HABIAN REALIZADO SALPINGOCLASIA
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FUENTE : 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que cudieron a
la Clinica de Displasia del Hospita! General Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de enero a diciembre de 1999.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El diseno retrospectivo, descnptivo y observacional de nuestra
investigacion  realizada de enero a diciembre de 1999, revisando 150
expedientes de las pacientes que fueron referidas del servicio de la Clinica de
Displasia de Hospital General Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlian, Sinaloa con
diagnostico de CaCu de las cuales a 64 ya se les habia reaiizado la operacion
salpingectasia, o que representa el 43%, mientras que para la respuesta no, 86
fueron las que contestaron; Lo que manifiestan el 57%, existiendo una diferencia
de 14% entre un porcentaje y otro, lo gue nes indica que la diferencia de
porcentaje no es muy amplio, por 10 que consideramos que la salpingoclasia es
una{ alternativa para este tipo de padecimiento, no siempre da el resultado
que se espera.

(VER CUADRO Y GRAFICA No. 2)
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CUADRO No.3

PADECIO USTED ENFERMEDADES INFECCIOSAS
VAGINALES CON FRECUENCIA ANTES QUE SE LE

DIAGNOSTICARA EL Ca Cu.
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 75 50
NO i 75 50
TOTAL 150 100

FUENTE: 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron al
servicio de la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de Enero a Diciembre de 1989,
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GRAFICA NoO3

PADECIO USTED ENFERMEDADES INFECCIOSAS
VAGINALES CON FRECUENCIA ANTES QUE SE LE
DIAGNOSTICARA EL Ca Cu.
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FUENTE : 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron a
ta Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Mariiniano Carvajal
de Mazatian, Sinaloa, de enero a diciembre de 1999.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En nuestra investigacion de tipo refrospectivo, descriptivo vy
observacional consideramos a 150 pacientes que acudieron a la Clinica de
Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa,
encontrando que el 50% de las pacientes, padecieron de infecciones vaginales
antes de ser diagnosticadas con CaCu.y el otro 50% contestaron no, lo que
nos indica que el parametro de enfermedades infecciosas vaginales no es
representativo en {a aparicion de la enfermedad porque el porcentaje es el

mismo entre [os que padecieron y no dicha patologia.

Pero a pesar de los informes obtenidos podemos afirmar que informes
estadisticos nos indican que las infecciones vaginales ocupan el primer lugar
para el desarrollo del CaCu, como es en el caso deif virus del papiloma humang,
el herpes simple tipo I, ademas consideramos que algunas pacientes de las que
contestaron no haber padecido alguna enfermedad infecciosa lo han de ver
hecho por verglienza, por no entender la pregunta que se les realizo.

{ VER CUADRO Y GRAFICA No. 3)
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CUADRO No. 4

SU PRIMERA MENSTRUACION FUE
ENTES DE LOS 15 ANOS DE EDAD.

T N ]
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
S 142 95
NO l 8 5
TOTAL 150 100

FUENTE: 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron al
setvicio de la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de Enero a Diciembre de 1999.
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GRAFICA N° 4

SU PRIMERA MENST_RUACION FUE
ENTES DE LOS 15 ANOS DE EDAD.
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FUENTE : 150 cuestionarios aplicados a2 mujeres con CaCu que acudieron a
la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de enero a diciembre de 1999.
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ANALISIS ¢ INTERPRETACION

En el trabajo de investigacion realizado de tipo retrospectivo, descriptivo
y observacional de Enerc a Diciembre de 1999, considerando 150 pacientes
con Cacu., que acudieron a la Clinica de Displasia del Hospital General Dr.
Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa, donde 142 pacientes si menstruaron
antes de los 15 afos o que representa el 95% y solamente el 5%
mencionaron presentaria después de los 15 afos, 10 que nos Hama la atencidn,
es el alto porcentaje de este indicador y no les que nos alarmemos pero como
ya sabemos 1o normal, es que, la mujer presenta en ocasiones su primera
menstruacion  desde los 10 anos, pero que aqui influyen diferentes factores
para que se presente este hecho, como es el ciima donde se desarrolla la

mujer, factores hereditarios, etc.

Podemos inferir en este punto porque probablemente ja aparicion de ia
menstruacion a muy temprana edad, en estudios realizados a adolescentes que
han desarrollade problemas vaginales, cerviz y en (tero, han mencionado que
un antecedente importante de esas jovenes, es la aparicion de la menstruacion
a muy temprana edad, lo que esto nos indica que la aparicion de este fenémeno
si puede ser un factor para desarrollar Cacu.

{ VER CUADRQO Y GRAFICA No.4)
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CUADRO No. 5

INICIO SU VIDA SEXUAL ANTES DE LOS 15 ANOS DE EDAD.

OPCIONES FRECUENCIA ( PORCENTAJE
Si 85 57
NO 65 43
TOTAL 150 100

FUENTE: 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron al
setvicio de la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de Enero a Diciembre de 1998.

W
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GRAFICA N® §

INICIO SU VIDA SEXUAL ANTES DE LOS 15 ANOS DE EDAD.

Os:
HEno

FUENTE : 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu gue acudieron a
la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de enero a diciembre de 1999.
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ANALISIS e INTERPRETACION:

En el trabajo de investigacién se pudo observar que e 57% de las
pacientes manifestaron que si iniciaron sus refaciones sexuales antes de fos 15
anos y un 43% empezaron su vida sexual activa después de la edad antes
mencionada, sin embargo, consideramos que aun cuando la diferencia de
porcentaje es poca, lo que significa que no sea un parametro para tomar en
cuenta y sospechar que probablemente sea una de las causas para desarrollar

Cacu.

Haciendo inferencia a esta variable, podemos afirmar que la vida sexual
a muy temprana edad, si fiene relacion con la aparicion de la, enfermedad,
bibliogréficamente algunos autores nos indican que estadisticamente se ha
comprobado que el iniciar la vida sexual antes de los 15 afios, represemnta un
alto porcentaje de pacientes, lo manifiestan comc factor principal para
desarrollar CaCu.

(VER CUADRO Y GRAFICA No.5.
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CUADRO No. 6

HA TENIDO MAS DE UN EMBARAZC

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
e = ¢ e me e e e — e —]
Sl 145 97
NG 5 3 —f
TOTAL 150 100
—

FUENTE: 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron al
servicio de la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de Enero a Diciembre de 1999,
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GRAFICAN® 6

HA TENIDO MAS DE UN EMBARAZO.
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FUENTE : 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron a
la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de enero a diciembre de 1999.
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ANALISIS ¢ INTERPRETACION

En relacién al trabajo de investigacion realizado y aplicado a 150
pacientes que se diagnosticaron con CaCu., en la Clinica de Diisplasia del
Hospital General Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa, de datos
tomados de los archivos y de las mismas pacientes se pudo dar cuenta con los
datos obtenidos en nuestra encuesta, encontramos que de 150 pacientes
que seleccionamos para nuestra investigacion 145 contestaron con refacion al
rubro de la pregunta que dice haber tenido mas de un embarazo lo que
corresponde  al 97% de la totahdad y ef 3% que corresponde a las que han
tenido menos de un embarazo, o no han tenido ningin embarazo, lo que nos da
un indicativo para que fa mujer multipara eleve ia pro‘b'abilidad de contraer

CaCu.

Podemos inferir en esta respuesta porque efectivamente  estudios vy
bibliografias nos indican la multiparidad si es un factor para que la mujer
desarrolle CaCu.

{ VER CUADRQO Y GRAFICA No. 6)
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CUADRG No. 7

A TENIDO MAS DE UN COMPANERO SEXUAL.

OPCIONES FRECUENCIA POf;iCENTAJE
Si 80 53
NO 70 47
TOTAL 150 100

FUENTE: 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron al
servicio de la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal

de Mazatlan, Sinaloa, de Enero a Diciembre de 1999.
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GRAFICA N° 7

HA TENIDO MAS DE UN COMPANERO SEXUAT.

FUENTE : 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudierchn a
ta Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de enero a diciembre de 1999.
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ANALISIS ¢ INTERPRETACION

En el trabajo de investigacion retrospectivo, descriptivo y observacional,
llevado acabo de Enero a Diciembre de 1998, en la Clinica de Displasia del
Hospital General Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa, donde con
refacion al rubro de que si han tenido mas de un companero sexual se
encontrd lo siguiente: el 53% manifiesta que si 1o tuvo y solamente el 47%
menciona que no, la diferencia de porcentaje entre una y ofra respuesta es de
6%, sin embargo nosotros creemos que la promiscuidad sexual es un factor

que influye en la aparicion de la enfermedad.

Podemos inferir en esta respuesia porque informes estadisticos y
bibliograficos afirman que la promiscuidad esta efectivamente relacionada con
el desarrollo de CaCu, ya que en el esmegma humano podemos encontrar el
virus del papiloma humano y ademés el tener relaciones con multiples
comparierps sexuales, esto puede ocacionar infecciones vaginales siendo este
otro factor que se asocia al desarrollo de este padetimiento.

{ VER CUADRQ Y GRAFICA No.7 )
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CUADRO No. 8

ATENIDO ABORTOS.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
S 103 69
NO a7 31
TOTAL 150 100

FUENTE: 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron al
servicio de la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal

de Mazatlan, Sinaloa, de Enero a Diciembre de 1999.
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GRAFICA N° 8

HA TENIDO ABORTOS
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FUENTE : 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron &
la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniang Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de enero a diciembre de 1999,
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ANALISIS e INTERPRETACION

En el trabajo de wmvestgacion de tipo retrospectivo, descriptivo y
observacional, aplicado a 150 mujeres con CaCu., que acudieron a la Clinca de
Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaioa,
donde se aplicaron encuestas y se obtuwieron los resultados siguientes: en el
intervalo de frecuencia que se refiere a si a presentado abortos encontramos
que del total de las mujeres, 103 menciocnaron que §i presentaron abortos en un
momento de su vida lo que se encuentra represenfado por un 69%, con
relacion a un 31%, de 47 mujeres encuestadas lo que nos da un indicativo
bastante significativo de que el aborto pudiera tener una relacion directa con el

CaCu..

Haciendo inferencia en este factor los multiples embarazos, lleguen o
no a su termino, como es el caso del aborto, el tratamiento de esta patologia es
quirargico pues el raspado del itere al momento de los legrados practicados
provocan lesiones e irritaciones, ocasionando sin duda en la mujer algunas
fnfecciones vaginales si no lievan ¢l cuidado y tratamiento adecuado y por
congiguiente, ser otro factor para desarrollar dicho padecimiento, y
efectivamente podemos afirmar que los mitiiples embarazos, ias irritaciones del
cerviz y el dtero, e infecciones vaginales agregados a este problema si son
factores para desarrollar dicha patologia

{ VER CUADRO Y GRAFICA No. 8 )
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CUADRO No. 98

LE HAN REALIZADQ CESAREAS.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 58 39
NO a2 61
TOTAL 150 100

FUENTE: 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu gue acudieron al
servicio de la Clinica de Displasia del Hospital Generat Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatldn, Sinaloa, de Enero a Diciembre de 1999.



GRAFICAN® 9

LE HAN REALIZADO CESAREAS.
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FUENTE : 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron a
la Clinica de Displasia del Hospital Habitual Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de enero a diciembre de 1999.
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ANALISIS ¢ INTERPRETACION

En nuestro trabajo de investigacidn de tipo retrospectivo, descriptivo y
observacional, realizado en la clinica de displasia dei Hospital General Dr
Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa, de 150 mujeres consideradas en
nuestra investigacién, e 39% refiere que si, habia sido intervenida
quirirgicamente de la denominada operacion cesarea, y el 61% menciono gue
no habian tenido ninguna intervencidn de ese tipo, por lo que consideramos que
este tipo de intervencién no influye de manera directa en la aparicion de la

enfermedad de CaCu.

En este punto se pudo hacer inferencia en cuanto a la respuesta
obtenida directamente de algunas pacientes, ya que estas mujeres que se les
realizo cesarea anteriormente, ya habian tenido partos, lo que nos llevo a
pensar, que la realizacién de la cesarea, fue por algln problema ya presentes
en ellas, como es en el caso de aprovechar el embarazo para la realizacion de
la cesdrea y salpingoclasia por paridad satisfecha.

{ VER CUADRO Y GRAFICA No. 9)
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CUADRO No. 10.

A TENIDO MAS DE UN PARTO

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAE
Si 147 98
NO 3 2
TOTAL 150 ' 100

FUENTE: 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron al
servicio de la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatian, Sinaloa, de Enero a Diciembre de 1999,
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GRAFICA N® 10

HA TENIDO MAS DE UN PARTQ

98 %
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FUENTE : 150 cuestionatios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron a
la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal

de Mazatlan, Sinaloa, de enero a diciembre de 1999.
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ANALISIS e INTERPRETACION

Mediante la investigacion refrospectiva, descriptiva y observacional,
aplhcada a 130 mujeres diaghosticadas con CaCu, en un penodo de un ano
encontramos que en lo referente & este rubro, si han tenido mas de un
embarazo, donde las encuestadas contestaron lo siguiente: 147 contestaron si
haber tenido mas de un parto 1o cual corresponde al 98% y solamente 3 que
representan el 2% mencionaron que no tuvieron ningdn parte ¢ uno, sin
embargo al hacer referencia entre los porcentajes es demasiade aito él numero
de mujeres con mas de 3 partos, es aqui donde podemos inferir que a mayor
numero de partos, se incrementa mas la posibilidad, de contraer la enfermedad,
ya que revisando diferentes bibliografias nos dimos cuenta que efectivamente
entre mas partos tenga ta mujer, mayores posibilidades de padecer CaCu tiene

( estamos hablando de mas de 3 partos).

{ VER CUADRO Y GRAFICA No. 10)
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CUADRO No. 11

PADECIC UNA ENFERMEDAD QUE USTED CREA
HAYA INFLUIDO PARA TENER Ca Cu.

OPCIONES | FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 57 38
NO 93 62
TOTAL 150 100
L

FUENTE: 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron al
servicio de la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Garvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de Enero a Diciembre de 1899,

97



70
60
50
40
30

20 |-

10 |
o

FUENTE : 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron a
la Clinica de Displasia del Hospital Habitual Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de enero a diciembre de 1999.
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GRAFICA N® 11
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ANALISIS ¢ INTERPRETACION

Realizamos una investigacién retrospectiva, descriptiva y observacional
que incluye desde el mes de Enero a Diciembre de 1999, realizada en el
Hospita! General Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa, en este periodo
se recopilaron 150 cuestionarios aplicados a mujeres con diagnostice de CaCu
en la clinica de displasia de dicha institucién, donde 57 pacientes contestaron
que si creen que alguna enfermedad infecciosa haya infiuido para la aparicion
del padecimiento, lo cual corresponde af 38%, y el 62% mencionaron que no, lo
que nos puede indicar que estas mujeres todavia les falta mucha informacidn
saobre su padecimiento y todos los factores que existen para que una mujer Io
desarrolle, infirendo en esta prequnta y en base a la negativa de estas mujeres
ya que es alto el porcentaje, es aqui donde el personal de enfermeria debe
intervenir en coordinacidon con la institucidn para realizar campafas de
adiestramiento para que a todos los individuos llamese, mujer u hombre tes
tlegue informacian medi.ante programas de educacidn para la salud con
relacion a las enfermedades infecciosas existentes y que se relacio:gan con el
CaCu

( VER CUADRO Y GRAFICA No.11).
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GRAFICA N° 12

ALGUN FAMILIAR SUYO HA PADECIDO OTRO TIPO D CANCER.
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FUENTE : 150 cuestionharios aplicados a mujeres con CaCu gque acudieron &
ta Clinica de Dispilasia del Hospital Habitual Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de enero a diciembre de 1999,
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ANALISIS & INTERPRETACGION

Investigacian retrospectiva, descriptiva y observacional, de Enero a
Diciembre de 1999, realizada en el servicio de la clinica de displasia del Hospital
General Dr. Martimiano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa, incluyendo a 150
pacientes con diagnostico de CaCu, donde se aplicaron €ncuestas a dichas
pacientes para conocer si cuenian con algun familiar con CaCu. Obteniendo los
resultados siguientes: 59 mujeres que equivalen al 39% contestaron si contar
con un farmliar con CaCu, y 91 gue corresponde al 61% manifestaron no tener
familiares con dicho padecimiento, lo que nos lleva a pensar que este puede

ser un indicativo para padecer esta patologia.

Infiriendo a esta pregunia en nuestra investigacion bibliografica, algunos
autores nes dicen, que entre mas, cercano este ! familiar mas probabilidades
de padecer algtn tipo de cancer, tiene el individuo vy si existen otros factores,
mas posibilidades de desarroifar este tipo de padecimiento existen.

(VER CUADRO Y GRAFICA No.12)
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CUADRO No. 13

ACTUALMENTE ESTA USTED EN TRATAMIENTO

. . e — -
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
[ - ) T
St 138 92
NO 12 8
TOTAL 150 100

FUENTE: 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron al
servicio de la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martinianc Carvajal
de Mazatldn, Sinaloa, de Enero a Diciembre de 1999.
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GRAFICA N° 13

ACTUALMENTE ESTA USTED EN TRATAMIENTO.

asi
CONO

FUENTE : 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron a
fa Clinica de Displasia del Hospital Habitual Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de enerc a diciembre de 1999.
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ANALISIS e INTERPRETACION

En nuestra investigacién  realizada en el Hospital General de Mazatlan,
Sinaloa, en el servicio de la clinica de displasia, donde incluimos 150 mujeres
gue fueron diagnosticadas con CaCu en un periodo de un aho, en donde
encontramos gque sobre la base de la encuesta realizada y con relacion a la
pregunta que dice si la mujer se encuentra bajo tratamiento medico, obtuvimos
que 138 pacientes contestaron que si, el cual corresponde al 92%, y el 8%
contestaron no estar bajo tratamiento medico, lo que nos indica que la
poblacién con este padecimiento no esta totalmente conciente de la gravedad
de su problema de salud, que si se atiende a tiempo su caso podria ser curable

y no lamentable.

infiriendo hacia esta pregunta en nuestra investigacion pudimos darnos
cuenta que las mujeres que no se encuentran bajo tratamiento medico son
aquellas que viven en lugares aislados de un centro hospitalaric como es en
algunas zonas ruralas, con un nivel socioecondmico bajo, ademas con falla de
informacion de su problema de salud, otro punto observado fue Ja edad de
estas mujeres y que nos llamo la atencién, son pacientes de 20 a 30 afios y
estos casos no nada mas se dan en las zonas rurales tenemos en nusstra
investigacion a 2 personas que fueron diaghosticadas con CaCu , y son

vecinas de nuestra institucion, pero que tal ves por su juventud e ignorancia, de
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la gravedad de su preblema, no acuden a atencion medica a tencr control sobre
SU CAso.

Pero estas mujeres cuentan ademas con diversos factores para haber
desarrollado su problema, comg es la promiscuidad, las relaciones sexuales a

muy temprana edad y fa muttiparidad.

{(VER CUADRQO Y GRAFICA No. 13)
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CUADRO No. 14

ACUDE A CONSULTA MEDICA POR SU QADECIMIENTO.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 137 91
NO 13 9
TOTAL 150 100

FUENTE: 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron al
servicio de la Clinica de Displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de Enero a Diclembre de 1999.
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GRAFICA N° 14

ACUDE A CONSULTA MEDICA POR SU PANECIMIENTO

v | |
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FUENTE : 150 cuestionarios aplicados a mujeres con CaCu que acudieron a
la Clinica de Displasia del Hospital Habitual Dr. Martiniano Carvajal
de Mazatlan, Sinaloa, de enero a diciembre de 1998.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la investigacion retrospectiva, descriptiva y observacional  llevada
acabo en el Hospital General Dr. Marimano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa, en
la clinica de displasia en un periodo de un ano, se consideraron 150 mujeres
con diagnostico de CaCu en donde se aphcaron encuestas y se obtuvieron 1os
siguientes resultados: de la pregunia que se refiere a si las pacientes acuden a
consulta médica, 137 contestaron que i, lo cual corresponde  al 91% vy, el 9%

mencionaron no llevar ningun tipo de consulta ni tratamiento.

Sobre la base de fas observaciones realizadas e investigaciones
pudimos darnos cuenta que la mayoria de las mujeres no cuentan con algdn
derecho a acudir a élguna institucién de salud y ademas s;on de bajos recursos
econdmicos como ya habiamos mencionado anteriormente que viven en zonas

aisladas marginadas o rurales.

Con relacion a esta pregunta también podemos inferir en cuanto a la
participacion de enfermeria, porque es aqui donde este personal de salud debe
intervenir en cuanio 2 |a informacién que se le proporciona a la paciente desde
el primer momento que acude a consulta medica o diagnostico para que élla
sepa que hacer con el problema de salud que padece ya que huestra institucion
proporciona a todas aquellas mujeres con CaCu atencidn y tratamienta gratuito.

{ VER CUADRO Y GRAFICA No. 14)
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CUESTIONARIO APLICADO AL

PERSONAL DE ENFERMERIA.
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CUADRO No. 1.

CONOCE LAS TECNICAS PARA LAS TOMAS DEL PAPANICOLAQU.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
I - R S
Sl 8 73
NO—ﬁ 3 27

TOTAL 11 100 o

FUENTE: 11 cuestionarios aplicades a las enfermeras que laboraron en la

clinica de displasia y deteccion oporiuna de cancer del Hospital General Dr.

Martiniano Carvajal de Mazattan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999,
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GRAFICA N° 1

CONOCE LAS TECNICAS PARA LA TOMA DE PAPANICOLAQU.

80 73 %

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraron en la
clinica de displasia y detaccidn oportuna de cancer del Hospital General Dr.
Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.
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de Deteccidn Oporuna de Cancer v Clinica de Displasia y hacer canscientes al
personal de enfermeria de la importancia y gravedad gue implica los errores
que se cometen al momento de la toma de la muestra vy la manera que se
aplica en las laminillas, para su estudio  “Aunque la gran importancia del cancer
de Gtero * ( CERVIX) es reconocida de forma general, al igual que se tiene
conciencia de la necesidad para teécnicas de su diagnostico temprano, el
progreso a sido lento y, despues de muchas décadas de observacion de
crecimientos malignos, todavia no disponemos de métodos adecuados para

detectar la presencia de cancer en su estado insipiente.

La citologia cervical no puede utilizarse coma método diagnostico
tisular. 81 se requiere abatir la mortalidad por cancer de cervix, debe mejorarse
la toma de las muestras citologicas y contarse con laboratorios de citologia de
calidad. Ademas la cobertura del programa de tomas debe extenderse a toda
la poblacidn en tiesgo vy no repetir la citologia a las mismas mujeres cada afie,
mientras que a otras, tal vez de mayor riesgo de padecer la enfermedad, se
les deja sin beneficio de este recurso porgue las posibilidades de llegar a ellas
no se ha implementado.

{ VER CUADRO Y GRAFICA No. 1)
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CUADRO No.2.

SABES QUE ES EL PAPANICOLAOU.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 8 73
NO 3 27
TOTAL 11 100

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraron en la

clinica de cisplasia y deteccion oportuna de céncer del Hospital General Dr.

Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinalea de Enero a Diciembre de 19939,
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GRAFICA N° 2

SABES QUE ES EL PAPANICOLAGU.

80 73 %

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraron en la
clinica de displasia y deteccion oportuna de cancer del Hospital General Dr.
Martiniano Carvaja! de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.
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ANALISIS ¢ INTERPRETACION

De acuerdo a la investigacton rcahzada de tipo retrospective, descriptiva y
observacional, en el Hospital general Dr Martiniano Carvajal de Mazatlan,
Sinaloa, en base a la pregunta aplicada al "personal de enfermeria que labora
en la clinica de Displasia y Deteccion Oporluna de Cancer, encontramos que 8
de ellas nos contestaron que si tienen conocimiento sobre el concepto de
papanicolaou lo cual corresponde al 73%, y el resto manifestaron no tener
conocimiento o por el momento no recordar, el cual representa al 27%, por lo
tanto esto nos lleva a pensar que el personal de dichos se;vicios no se
encuentran actualizados en lo que concierne al concepto de papanicolaou,
ademas al realizar nuestra revision a la pregunta efectuada y en base a la
respuesta obtenida por el personal que contesto si, algunas tienen la idea de lo
que es el papanicolaou y si lo relacionan con algunas bibliografias consuliadas
en nuestra investigacion, con estas observaciones realizadas podemos afirmar
que el personal de enfermeria que labora en dichos servicios, urge la
capacitacién y actualizacién en cuanto al concepto de papanicolaou vy fodo io

relacionado con este termino.

Ya que el papanicolacu consiste en un amplio muestreo de células a
partir de la superfici¢ del cerviz, no s una exploracion de los tefidos blandos
submucosos ni de ias glandulas endocervicales; es un método simple para el
examen de células exfoliativas tefuidas, se utiliza con mayor frecuencia para
detectar céncer de cerviz, pero también puede emplearse en muestras de

tejido de cualquier 6rgano, suele obtenerse un, frotis durante la exploracién
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anecoldgica de rulina  Esta técnica permite &l diagnostico precoz de cancer y
a contnbuido a disminuwr a tasa de mortalidad del cancer de cerviz

{ VER CUADRO Y GRAFICA No. 2)
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CUADRO No. 3.

CONOCES LA FISIOLOGIA DEL APARATO

REPRODUCTOR FEMENINO.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
3) 7 64
NO 4 36
TOTAL 11 100

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que iaboraron en la

clinica de displasia y deteccién oportuna de cancer del Hospital General Dr.

Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.
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GRAFICAN® 3

CONOCES LA FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.
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FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraron en la
¢linica de displasia y deteccidn oportuna de cancer del Hospital General Dr.
Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.
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ANALISIS ¢ INTERPRETACION

En nuestro estudio  retrospectivo, descriptivo y observacional. realizado
en la clinica de displasia del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal de
Mazatlan, Sinalea, aplicado al personal de enfermeria que laboro en dichos
servicios  $€ realizaron encuestas donde en base al rubro s las enfermeras
tienen ¢l conocimiento de la fisiologia del aparato reproductor femenino,
arrojando los siguientes resultados: 7 enfermeras contestaron si conocer la
fisiologia de dicho aparatp lo gue corresponde al 64% y 4 no contestaron
nada lo cual corresponde al 36%. Los resultados obtenidos en esta encuesta,
al observar las respuestas que el personal de enfermeria contesio conacer
la fisiologia de dicho aparato nos pudimos dar cuenta que su respuesta no es
congruente con las bibliografias obtenidas en nuestra investigacidn, algunas
confunden la fisiologia con la anatomia, lo que nos llevo a pensar que el
personal de enfermeria no esta totalmente familiarizado acerca de lo que es la
fisiologia del aparato reproductor femenino, lo que esto puede significar que al
proporcionar atencién a las pacientes, los errores que se pueden cometer en
las tomas de muestras de papanicolaou vy observaciones realizadas, se
disminuye considerablemente en cuanto a la atencién de calidad que se ie
brinda a las pacientes que son atendidas en dichos servicios provocando
resultados fatales.

Es aquf donde la institucién deberd poner en marcha programas de
educacion continua acerca de temas relacionados con el rubro

{ VER CUADRO Y GRAFICA No. 3)

121



CUADRO No. 4

CONOGCES LA ANATOMIA DEL APARATO

REPRODUCTOR FEMENINO.

_ OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
S 7 64
NO 4 36
TOTAL 11 100

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraron en la

clinica de displasia y deteceién oportuna de cancer del Hospital General Dr.

Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.
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GRAFICAN® 4

CONOCES LA ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraron en la
clinica de displasia y deteccion operiuna de cancer del Hospital General Dr.
Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1899,
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ANALISIS e INTERPRETACION

Pealizamos una investigacion retrospectiva, descriptiva y observacional en los
servicios de Deteccidon QOpottuna de Céancer y Clinica de Displasia del Hospital
General Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlan Sinaloa, considerando a 11
enfermeras que laboraron en dichos servicios, en el periodo de Enero a
Diciembre de 1999, donde se abtuvieron los siguientes resultados en las
encuestas aplicadas en relacion al rubro que dice sobre el conocimiento que
tiene las enfermeras de la anatomia del aparato reproductor femenino, 7 de
ellas contestaron si tener el conoamiento de la anatomiza de dicho aparato el
cual corresponde al 64%, y el 36% que representa el resto del personal
manffestaron no tener conocimiento, lo que nos llevo a pensar que este
personal  que respondid que no, consideramos que puede ser, que por el
momento no recuerdan la anatomia de dicho Aparato, pero ademas al
observar los cuestionarios de las enfermeras que manifestaron si tener el
conocimiento  de la anatomia del aparato reproductor femenino, come va lo
habiamos mencionado anteriormente  en el andlisis de [a grafica nim. 3
pudimos darnos cuenta estan confundiendo ta anatomia con la fisiologia, por lo
que sclo nos queda inferir gque el personal requiere de una urgente
explicacién de lo que es en si cada uno de estos términos, sabemos que toda
persona encargada de estos setvicios deben entender {o importante que es el
conocer la anatomia y fisiologia del cerviz, vagina y wvulva porqgue con este
conocimiento podran ellas explicar algunos de los conceptos importantes de la

colposcopia. (VER CUADROY GRAFICA No. 4)
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CUADRO No. 5

CONOCES LAS ATOLOGIAS MAS FRECUENTES QUE SF PRESENTAN EN
LAS NUJERES QUE DESARROLLAN Ca Cu.

oPoIONES RECUENGA |  PORCENTAE |
. Si - 8 73
NO 3 27
TOTAL 11 100

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraron en la

clinica de displasia y deteccién oportuna de cancer del Hospitat General Dr.

Martiniano Carvajal de Mazatidn, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.

125



GRAFICAN®5

CONOCES LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES QUE

SE PRESENTAN LAS MUJERES QUE DESARROLLAN Ca Cu.

80 73 %

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que tlaboraron en la
clinica de displasia y deteccion oportuna de cancer del Hospital General Dr.
Martiniano Carvajal de Mazattdn, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999
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ANALISIS ¢ INTERPRETACION

En el trabajo de investigacion realizado en los servicios de Deteccion Oportuna
de Céncer vy clinica de Displasia del Hospital General Mazatlan, Sinaloa,
aplicado al personal de enfermeria que laboro en dichos servicios de Enero a
Diciembre de 1999, recabando informacidon por medio de encuestas y en base
al rubro que dice, si el personal de enfermeria tiene el conocimiento de las
patologias mas frecuentes que se presentan en las mujeres con CaCu., en
donde el 73% manifestaron y mencionaron si tener conocimiento de algunas
patologias y el 27% que representa el resto del personal refirieron no tener el
conocimiento de dichas patologias, o que nos hace pensar que el personal
que contesto no, solo sea necesano que el departamento de ensenanza de la
institucion ponga en marcha programas de educacién continua en donde se le
importancia a todo lo relacionado con el cancer cervico uterino vy principalmente

mencionar las patologias que relacionan con este padecimiento.

{ VER CUADRO Y GRAFICA Nc.5 )
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CUADRO No. 6

CONOCES LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS.
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 8 73
NO 3 27
TOTAL 11 J 100

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraren en la
clinica de displasia y deteccion oportuna de cancer del Hospital Generai Dr.

Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.
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GRAFICAN® 6

CONOQCES LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS
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FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraron en la
¢clinica de displasia y deteccién oportuna de cancer del Hospital General Dr.

Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.
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ANALISIS & INTERPRETACION

En el trabajo de investigacidon realizado en la Clinica de Displasia Y
deteccion Oportuna de Cancer del Hospital Generai Dr. Martmiano Carvajal de
Mazatlan, Sinaloa, aplicado a 11 enfermeras que laboraron en dichos servicios,
en donde en relacion al rubro acerca del conocimiento que este personal tiene
de los efectos secundarios de fos métodos anticonceptivos, donde en la
encuesta realizada, obtuvimos los resultados siguientes: 8 de las enfermeras
contestaron si conocer los efectos secundarios, lo que comresponde al 73% vy el
27% representa a 3 de las enfermeras encuestadas de las cuales contestaron
no tener conocimiento de dichos efectos, lo que nos lleva a pensar, que existe
falta de interés por parte del personal de enfermeria en cuanto a este caso ya

que a lo que se refiere el rubro es de lo mas antiguo en nuestra sociedad.

Haciendo inferencia en este punio creemos que la institucion debe
poner atencion a todos estos puntos por més insignificantes que estos sean, y
as{ poder elevar el nivel de atencién vy calidad para poder proporcionar
informacion y orientar a los pacientes evitando complicaciones posteriores

para el uso de los métodos de control natal y efectos secundarios.

{VER CUADRO Y GRAFICA No. 6)
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CUADRO No.7

CONOCES TODOS LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

|
OPCIONES
__FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 4 36

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraron en la
clinica de displasia y deteccion oportuna de cancer del Hospital General Dr.

Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999,
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GRAFICA N7

CONOCES TODOS LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE EXISTEN EN

LA ACTUALIDAD.
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FUENTE: 11 cuesticnarios aplicados a las enfermeras gue laboraron en la
dlinica de displasia y deteccidn oporiuna de cancer del Hospital General Dr.
Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.
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ANALISIS e INTERPRETAGION

Al llevar acabo nuestra mnvestigacién  retrospectiva, descriptiva y
observacional aplicada a 11 enfermeras de la Clinica de Displasia y Deteccién
Oportuna de Cancer del Hospital General Dr, Martiniano Carvajal de Mazatlan,
Sinaloa, que laboraron en ef periodo comprendido de Encro a Diciembre de
1989, a lo que el rubro se refiere al conocimiento de fos métodos
anticonceptivos que existen actualmente encontrando lo siguiente: 7 enfermeras
representadas por un 67% mengcionaron que si l0s conocen, mientras que 4
personas delas encuestadas que corresponden al 36% manifestaron no, 1o que
nos indica que el nivel de conocimiento que estas enfermeras tienen no es
bueno vy que la informacién que se les proporciona a los pacientes no es de
calidad, al realizar las observaciones a las encuestas aplicadas y podimos
darnos cuenta gue tanto el personal que contestaron si como el que no
manifiestan todos los métodos anticonceptivos existentes en la actualidad, lo
que nos da una idea de que insfifucién deberia de impartir cursos de
actualizacion a su personal, con la intencién de elevar ciertas deficiencias de

conocimientos en los programas, de planificacion familiar actualizados.

{ VER CUADRO Y GRAFICANo.7 )
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CONQCES QUE ENFERMEDADES VAGINALESINFECTOCONTAGIOSAS

CUADRO No, §

PUEDEN RELACIONARSE CON EL DESARROLLO DEL Ca Cu.

[.--—*howPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
- ] 55
- . 45

TOTAL B e

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraron en la

clinica de displasia y deteccién oportuna de cancer del Hospital General Dr.

Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1993,




GRAFICAN® B

CONOCES QUE ENFERMEDADES VAGINALES

INFECTOCONTAGIOSAS PUEDEN RELACIONARSE

CON EL DESARROLLO DEL Ca Cu.

s
i
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FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraron en la
clinica de displasia y deteccién oporiuna de céncer del Hospital General Dr.
Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.
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ANALISIS o INTERPRETAGION

Se realiza upa investigacion retrospectiva, descniptiva y observacional,
incluyendo a 11 enfermeras en el periodo comprendido de enero a diclembre
de 1999 en la clinica de displasia y deteccidn oportuna de cancer del Hospital
General Dr. Martiniano Carvajal de Mazatltan, Sinaloa, donde se aplicaron
encuestas en relaciona al rubro que se refiere al conocimiento de las
enfermeras sobre las enfermedades infectocontagiosas que se relacionan con el
Calu., encontrando los resultados siguientes: & enfermeras contestaron  si
tener conocimiento de dichas patologias, lo que nos representa el 55%, y 5 de
ellas manifestaron no tener el conocimiento o cual corresponde al 45%, con
estos resultados podemos darnos cuenta gue el nivel de conocimiento de las
enfermeras encuestadas no es lo suficiente bueno como para poderle
proporcionar una informacién de calidad a los pacientes acerca de las
enfermedades infectocontagiosas que se relacionan con el cancer cervico
uterino, es aqui donde la institucion debe de intervenir para proporcionar
programas de educacion para la salud, en refacién a las deficiencias detectadas,
y ast elevar el nivel de conocimiento de su personal y proporcionar una mejor
informacidn a sus pacientes.

{ VER CUADRO Y GRAFICA No.8)
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CUADRO No .9

CONOCES LA TECNICA DEL SEXO SEGURO.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 7 64
NO 4 ) 36
TOTAL 11 100

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraron en 1a
clinica de displasia y deteccion oporiuna de cancer del Hospital Generat Dr.

Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.
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GRAFICAN® 9

CONOCES LA TECNICA DEL SEXO SEGURO.
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FUENTE: 11 cuestionarios aplicacdes a las enfermeras que laboraron en la

clinica de displasia y deteccidn oporiuna de cancer del Hospital General Dr.

Martinianoc Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.
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ANALISIS &  INTERPRETACGION

Se realizo una investigacién retrospectiva, descripliva y observacional, a
11 enfermeras que laboraron en la clinica de Dispfasia y Deteccion Oportuna
de Cancer del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa,
donde se aplicaron encuestas y en base al rubro que dice si tienen
conocimiento sobre  la técnica del sexo seguro, obteniendo los resultados
siguientes; 7 enfermeras contestaron de manera afirmativa lo que representa el
64% y 4 manifestaron de manera negativa lo que responde al 36%, en relacién
a este rubro lo consideramos una respuesta abierta porque hasta el momento
de nuestra investigacién no encontramos bibliografia que se considere a fa
técnica del sexo seguro, como un método anticonceptivo y un mangjo
preventivo en relacion a la prevencion de enfermedades vaginales

infectocontagiosas, tener relaciones sexuales solo con tu pareja.

{ VER CUADRO Y GRAFICA Noc.9)
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CONOCES LA TECNICA CORRECTA PARA EL USO DEL CONDON.

TECNICA DEL USO

CUADRQC No.10

DEL CONDON FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 8 73
NO 3 27
TOTAL 11 100
—

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que laboraron en la

clinica de displasia y deteccién oportuna de cancer del Hospital General Dr.

Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.
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GRAFICA N® 10

CONOCES LA TECNICA CORRECTA PARA EL USQ DEL CONDON.

| 80 73 %

st
iaNO

FUENTE: 11 cuestionarios aplicados a las enfermeras que {aboraron en la
clinica de displasia y deteccion oportuna de cancer del Hospital General Dr.
Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa de Enero a Diciembre de 1999.
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ANALISIS ¢ INTERPRETACION

En cuanto a la investigacidn realizada a las enfermeras que laboraron en
la climica de displasia y deteccion oportuna de cancer det Hospital General Dr,
Martiniano Carvaja! de Mazatlan, Sinaloa, se aplico un cuestionario en la
encuesta realizada a dicho personal donde en relacion al rubro que se refiere
al conocirmente que las enfermeras tienen del uso correcto del conddn,
encontrando que ef 81% contestaron que si conocen [a técnica y el 19% negd
tener este conocimiento, lo que nos indica que si bien no todo el personal puede
proporcionar una informacion adecuada 8 de cada 10 enfermeras, si tienen el
conocimiento y poder proporcionar informacién del uso correcto del condén, se
pugde prever que la informacién es la adecuada, mientras que para las 3
enfermeras que contestaron de manera negativa creemos>que la institucion
debe actualizarlas en este tipo de programas de ensenanza, ya que forma parte
del control de planificacion familiar y transmisién de enfermedades por contacto

sexuat.

(VER CUADRO Y GRAFICA No. 10)
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CONCLUSIONES

A fin de comprender los problemas de salud que pueden ocurrir en 1a mujer,
es hecesario conocer las complejidades relacionadas con los diversos factores
a los qua sé esta éxpuesta la salud femenina.

La importancia de la seleccion de esta investigacion, empieza al observar
el alto indice de mujeres que se presentaron a la clinica de displasia del
Hospital Genera! Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlan Sinaloa para llevar
control y tratamiento de su padecimiento, en donde el objetivo principal de esta
investigacion fue conocer cuales fueron los factores que se asociaron para que
esas mujeres hallan desarrollado CaCu., y el nivel de conocimiento que
enfermeria tiene en el manejo preventivo de esta patologia.

De Acuerdo a la literatura consultada de diversos autores pudimos darnos
cuenta que efectivamente existen diversos factores para que una mujer
desarrolle CaCu., y en relacion a los cuestionarios aplicados a las pacientes
con esta patologia pudimos observar que uno de los factores mas importantes
que estas personas mencionan son el inicio de las relaciones sexuales a muy
temprana edad, continudndole las infecciones vaginales, la multiparidad,
ademas considerando el nivel ecandmico v sociocultural de estas mujeres para

el desarrollo de dicho padecimiento.

Al concluir con la investigacién, habiendo habiendo logrado el principal

objetivo, satisfactorio para nosotros como investigadores de fa salud, poder
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intervenir  en los procesos preventivos para la resolucion  de esta patologia,
siendo esta de vital importancta en la vida de una mujer, ya que los resultados
en encucstas epidemiologicas llevadas a acabo en los ultimos anos, muestran
que la prevalencia de CaCu., en México ha ido en aumento y hoy en dia ¢/2
hrs., muere una mujer por diche padecimiento, encontrando que la edad
predominante es lade 30 a 60afos en primer lugar y postériormente de 15
a 29 anos de edad, en esta investigacion es de vital importancia la
paricipacion del personal de enfermeria, porque este es el que dirige las
acciones a seguir en todos y cada unc de los procedimientos que se les
realizan a este tipo de pacientes, ya que cuentan con cuidados especiales vy
especificos para su padecimiento, desde el manejo preventivo y posteriormente

el llevar acabo el tratamiento adecuado y oportuno.

Para nosotros Lic. en enfermeria y cbstetricia fue de gran importancia nuestra
investigacion porque se relaciona conh aspectos de la salud de la mujer,
pudiendo darnos cuenta de cada uno de los problemas que estan presentes
en relacidn a su patologia vy asi poder brindar atencién, asescramiento

adecuado a sus necesidades existentes.

En esta investigacton llevada acabo se pudo comprobar que si existen
factores que se asocian & que las mujeres desarrollen CaCu., al llevar acabo
las encuestas aplicadas a las pacientes pudimos obtensr informacion de
dichos resultados, habiendo aplicado preguntas sencillas, claras y precisas

para la elaboracién de esas pacientes, ademas pudimos comprobar cada una
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de las variables existentes siendo estas comprobadas mediante la imvestigacién

bibliografiita y de persona a persena.

En base a los resultados obtenides en los cuestionarios aplicados  al
personal de enfermeria que faboran en la clinica de dispiasia y deteccion
oportuna de cancer de dicha institucion, llegamos a la conclusion que ! nivel de
conocimiento con el que cuentan dicho personal no es el adecuado puesto
que se requiere para la atencidn de esos selvicios personal debidamente
capacitado para {levar acabo todas las técnicas y procedimientos que en esos
servicios se practican a las pacientes que acuden a ellos, ya que para llevar
acabo todos estos procedimientos se requiere de llevar un protocolo de manejo
de en cada uno de ellos y contar con un control de calidad en cada uno de los

procedimientos realizados.
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SUGERENCIAS.

En los servicios de deteccion oportuna de cancer y clinica de displasia del
Hospital General de Mazatlan, Sinaloa ,realizameos una investigacion de tipo
retrospectivo, descriptivo y observacional, nos pudimos dar cuenta que &l
nivel de conocimiento que enfermeria tiene, no es el adecuado, al observar la
atencién  y preparacion que reciben las pacientes y en base a las
respuestas obtenidas en el cuestionario, por parte del personal de enfermeria
que laboran en dichos servicios ,ho es el adecuado, por o que nos lleva a
pensar que es fecesario que la institucion se concientice y actde con
responsabilidad hacia lo importante que es que su personal realice de manera
correcta la técnica de la toma de papanicolao, ya que con esto se ahorraria
gastos innecesarios, existen datos estadisticos donde nos mencionan que en el
afo de 1999 se analizaron 10,796 laminillas donde pudimos darnos cuenta que
572 no habian sido tomadas adecuadamente para su estudio de diagnostico, es
por ello que aqui la institucion también debe poner atencidén en la capacidad de
su personal y empezar a llevar acabo programas de educacién continua en
relacidon a todos los procedimientos que se realizan en los servicios de
Deteccion Oportuna de Cancer y Clinica de Displasia y hacer concientes al
personal de enfermeria de la importancia y gravedad que implica los ertores
que se cometen al momento de fa toma de la muestra y fa manera que se
aplica en fas laminillas, para su estudic “Aunque la gran importancia del cancer
de Utero “ ( CERVIX) es reconocida de forma general, al igual que se tiene
conciencia de la necesidad para técnicas de su diagnostico temprano, el
progreso a sido lento y, después de muchas décadas de observacion de
crecimientos malignos, todavia no disponemos de métodos adecuados para
detectar [a presencia de cancer en su estado insipiente.

L a citologia cervical no puede dtilizarse comg método diagnostico tisular.

Si se requiere abatir fa mortalidad por cancer de cerviz, debe mejorarse la
toma de las muestras citoldgicas y contarse con laboratorios de citologia de
calidad. Ademads la cobertura del programa de tomas debe extenderse a toda
la poblacién en riesgo y repetirse a toda la poblacion en riesgo y no repetir la
citologia a las mismas mujeres cada afo, mientras que a otras, tal vez de mayor
riesgo de padecer fa enfermedad, se les deja sin beneficio de este recurso
porque [as posibilidades de llegar a ellas no se ha implementado.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA

Esta encuesta esta dirigida al personal de enfermeria que labora en la
Clinica de Displasia del Hospital Gral. Dr. Martiniano Carvajal de Mazattan
Sin.,que se realiza de manera confidencial con interés para los encuestadores.

1.- ¢ Conoce ias técnicas para las tomas de papanicofaou ?

Si No

Describela

2.-;Sabes qué es el papanicolau?

Si No

Definelo

3.- ;Conoces la fisiologia del aparato reproductor femenino?

Si No

Describelo
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4. ;Conoces la anatomia del aparato reproductor femenine?

S No

Describelo

5.- ; Conoces las patologias mas frecuentes que se presentan en las mujeres
que desarrollan CaCu. ?

Si No

Menciona algunas

6.- ¢ Conoces los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos?
Si No

Mencionalos

7.- ¢Conoces todos los métodos anticonceptivos que existen en la actualidad?

Si No

Mencionalos
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8 - ¢Conoces gue entermedades vaginales infectocontagiosas pueden
relacionarse con el desarrello del CaCu, ?

Si_ No

Mencidnalas

9.- Conoces fa técnica del sexo seguroe?

Si No

Mencionala

10.- Conoces la técnica correcta para el uso def condén.?
Si No

Menciénafa

AGRADECEMOS SU VALIOSA COOPERACION
PARA LA ELABORACION DE ESTA ENCUESTA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA

ESTA ENCUESTA ESTA DIRIGIDA A LAS PACIENTES QUE FUERON
DIAGNOSTICADAS CON Ca Cu EN LA CLINICA DE DISPLASIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN SINALOA.

ESTA ENCUESTA 3SE REALIZA DE MANERA CONFIDENCIAL SOLO CON
FINES DE IMPORTANCIA PARA LOS ENCUESTADORES.

NOMBRE. EDAD
ESTADO CIVIL RELIGION
DOMICILIO

1.- ¢ AUSTED SE LE RELIZO OPERACION SALPINGOCLASIA ?

5] NO

2.-;ANTES QUE SE DIAGNOSTICARA Ca Cu YA LE HABIAN REALIZADO
SALPINGOCLASIA?

St NG
3.- ¢ PADECIO USTED ENFERMEDADES INFECCIOSAS VAGINALES CON
FRECUENCIA ANTES QUE SE DIAGNOSTICARA EL Ca Cu.?
si NO
4.- ;SU PRIMERA MENSTRUACION FUE ANTES DE LOS 15 ANOS DE
EDAD?

Sl NO
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5.-¢INICIO SU VIDA SEXUAL ANTES DE LOS 15 ANOS DE EDAD?
S NO
6.- ; HA TENIDO MAS DE UN EMBARAZO?
Si _ NO
7.- ¢ HATENIDO MAS DE UN COMPANERO SEXUAL?
S NO
8.- ;, HATENIDO ABORTOS?
Sl NO
9.- ¢ LE HAN REALIZADO CESAREAS?
sl NO
10.- ; HATENIDO MAS DE UN PARTO?

Si NO

11.- ;PADECIO UNA ENFERMEDAD QUE USTED CREA QUE HAYA
INFLUIDO PARA TENER Ca Cu?

Sl NO
12.-; ALGUN FAMILIAR SUYO HA PADECIDO OTRO TIPO DE CANCER?

Sl NO
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13.-; ACTUALMENTE ESTA USTED EN TRATAMIENTO?
sl NO

14.-; ACUDE A CONSULTA MEDICA POR SU PADECIMIENTO?

St NO

AGRADECEMOS SU VALIOSA COOPERACION
PARA LA ELABORACION DE ESTA ENCUESTA
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GLOSARIO

ABORTO: Expulsion del praducto de fa gestacidon durante las primeras 20
semanas de embarazo. E! feto pesa 499 grs. 0 menas Namandose producto de
aborto.

ABORTO CERVICAL Expulsion espontanea de un embarazo cervical.

ABORTO CONSUMADO: Interrupcion del embarazo con expulsion o
extraccion total del feto, no siendo necesaria la evacuacion quirurgica.

ABORTO CRIMINAL: Interrupcion provocada del embarazo en cualquier
circustancia prohibida por la ley.

ABORTO ELECTIVO:  Interrupcion inducida de un embrazo antes de que el
feto se haya desarroillado lo suficiente para vivir fuera de fa madre, considerada
nor la embarazada y realizada a peticion suta se denomina muchas veces
(aunque de forma incorrecta) aborto terapeutico.

ABORTO EMBRIONARIO: interrupcion del embarazo antes de fas 20
semanas de gestacion. 2, produsctos de la concepcion expulsados antes de las
20 semanas.

ABORTO ESPONTANEO:  Interrupcion def embarazo antes de la 20 semana
de gestacion por una anomalia del producto de la concepcion ¢ del ambiente
materno. Mas del 10 % de los embarazos acaban en un aborto espontaneo,
casi todos ellos por existencia de defectos congenitos en el embrion
incompatibles con ia vida.

ABORTO FALLIDO: Muerte de un embrion o feto que permanece en €l utero
durante 2 0 mas meses. Ei utero disminuye de tamario y ceden los sintomas de
embarazo; puede producir infeccion y transtornos en la coagulacion de la sangre
de la madre. En algunas ocasiones el feto y loa placenta experimantan necrosis
y, con menor frecuencia, el feto se calcifica y el resto de los productos de la
concepcion son reabsorbidos.

ABORTO FETAL: Interrupcion del embarazo despues de las 20 semanas de
gestacion, per¢ antes de que el feto se haya desarrollado lo suficiente para vivir
fuera del utero.

ABORTO HABITUAL: imerrupcion espontanea de 3 embarazos sucesivos
antes de ia 20 semana de gestacion puede deberse a una infeccion cronica.
Anomalias del producto de la concepcion, transtornos hormonales maternos o
alieraciones uterinas tales como la incompetencia cervical.
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ABORTO INCOMPLETO: Interrpcion del embarazo €n la que 105 productos de
la concepcion no seexpulsan completamente. Con frécuernicia provocan
hemorragia y ef Tx consiste en la evacuacion por legrade, la admmistracion de
OXitocicos y la reposicion dosangre segun Sea Necesario,

ABORTO INDUCIDO: Interrupcion del embarazo intencional antes de que el
feto se haya desarrolfado 1o suficiente como para vivir fuera del claustro
materno.

ABORTQ INEVITABLE Complicacion de fa gestacion en la que la terminacion
del embarazo es inminente y no puede evitarse. Se caracteriza por hemorragia,
contraccion uterina, dialatacion del cuello y presentacion del producto de la
concepcion en ei orificio cervical.

ABOHTO INFECTADO: interrupcion espontanea ¢ inducida de un embarazo
en que el producto de la concepcion ha sufride una infeccion que da lugar a
fiebre y requiere antobioterapia y evacuacion del utero.

ABORTO SEPTICO: Interrpcion espontanea o inducida del embarazo en la
cual fa vida de la madre puede correr peligro por invasion del endometrio, el
miometrio etc por microorganismos.

ABORTO TUBARICO: Embarazo en ef que el embrion, implantado
ectopicamente, sale del utero a la cavidad peritoneal.

ABORTO VOLUNTARIO: Tesis defencdida por algunos sectores sociales que
consideran que la embarazada tiene derecho a abortar a peticion propia este
derecho puede estar limitado por el tiempo de gestacion o extenderse a toda
ella.

ACRETISMO PLACENTARIOQ: Es la acreacion de las vellosidades coriales con
la musculatura uterina sin capa de separacion decidual que resulta de una
formacion defectuosa de la caduca.

ADENOMIOMA:Tumor uterino caracterizado por una masa de musculo liso gue
contiene tejido y glandulas endometriales. Por lo general produce dismenorrea.

ABENOMIOSIS: Invasicn benigna de la musculatura uterina por el miometrio.

ADOLECENCIA: Epoca de la vida que se extiende desde los primeros signos
de la pubertad, hasta el desarrollo total de los caracteres sexuales.

ALGOMENORREA O DISMENORREA: Presencia de dolor durante la
mestruacion.
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AMENAZA DE ABORTO: Situacion propia del embarazo de menos de 27
semanas en que se produce hemorragias y coftracciones utennas que sugieren
un posibie aborto.

AMENORREA PRIMARIA: Ausencia de mestruacion a los 16 anos de cdad con
desarrollo de los caracteres sexuales o a 10s 14 anos s1 no existe desarrollo de
los caracteres sexuales.

AMENORREA SECUNDARIA Ausencia de mestruacion equivalenteal de 3
ciclos mestruales previos.

BARTHOLINITIS: Proceso inflamatorio de una o ambas glandulas vestibulares
de bartholinin provocade por agentes bacteranos.

CANCER: Neoplasia caracterizada por crecimiento incontrolado de celulas
anaplasicas gie tienden a invadir el tejido circundante y metastatizar a puntos
distantes del organismo. 2. Gran grupo de enfermedades neoplasicas que se
caracterizan por la presencia de celulas malignas. Cada tipo de cancer se
distingue por la naturaleza, asiento o evolucion clinica de la lesion. No se
conoce la etiologia basica pero se admiten multiples causas potenciales.

CERVICITIS: Inflamacion aguda o cronica del cuelio del utero.

CERVICITIS AGUDA: - Es la infeccion del cuelio caracterizada por
enrojecimiento, edema y hemorragia al contacto. No simpre produce sintomas
pero cuando esto existen pueden ser: sécrecion vaginal abundante de olor
fetido, sensacion de presion o dolor pelvico, ligera hemorragia con el coito y
picor 0 quemazon en los genitales externos.

CERVICITIS CRONICA: Es una inflamacion persistente del cuello que suele
afectar ala mujer en edad reproductora. Se caracteriza por una secrecion

vaginal espesa irritante y de olor desagradable que en algunos casos se
acomparia de dolor pelvico importante.

CLIMATERIO: Periodo de transicion en {a vida de ia mujer, durante ia cual
disminuye y se pierde la funcion reproductora.

CRIPTOMENCRREA: Significa que la mestruacion ocurre pero no sale al
exteriospor obstruccion de las vias genitales inferiores.

DISPAREUNIA: Presencia de dolor durante el coito.

DISPLASIA: Sufijo que significa “desarrollo anormal” condrodisplasia,
epidermodisplasia, ostecmieledisplasia.
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DISPOSITIVO INTRAUTERING (DIU): Dispesitivo anticonceplivo consiste en
una lamina curca de plastico radioopaca con un fitamento colgando que se
inserta en el utero con ¢l objeto de alterar su tiswologia v ta de las trompas de
falopio impidienda asi un embarazo.

DISTOCIA: Anormalidad en ef mecanismo del parto que interfiere con la
evolucion fisiologica del mismo.

ECLAMPSIA: Forma mas grave de toxemia del embarazo caracterizada por
convulsiones similares a las del gran mal, coma, hipertension, proteinuria y

edema. Los sintomas de convulsion inminente suelen incluir ansiedad, dolor
epigastrico, cefalea y vision borrosa.

EDAD GESTACIONAL INCIERTA: Se refiere al embarazo en el cual no se
cenoce la fecha de la ulttma mestruacion.

ENDOMETRIOSIS: Localizacion ectopica de endometrio funcionante fuera de
la cavidad uterina.

EMBARAZO ECTOPICO: Implantacion y nidacion del huevo fuera de la cavidad
uterina.

EMBARAZO MULTIPLE: Gestacion con 2 o mas fetos.

EMBARAZO PRETERMINO: Edad de [a gestacion entre las 28 y 36 semanas.

EMBARAZO DE TERMINO: Edad de la gestacion entre 37 y 41 semanas.
EMBARAZO CON AMENORREA PROLLONGADA O EMB DE POSTERMINO:

Edad de 1a gestacion de 42 semanas con fecha de [a ultima mestruacion segura,
en mujeres eumenorreicas.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO:
Probabilidad grave o muy importante de sufrir dano, lesion o muerte fetal,
materma o neonatal a consecuencia del evento reproductivo.

EPISIOTOMIA: Intervencion quirurgica, gralmenie necesaria en 10s partos
con forceps, que consiste en practicar una incision en el perine para aumentar
la apertura vaginal y permitir asi la salida del feto.

ESTERILIDAD: Incapacidad de una pareja para lograr la concepcion despues

de un tiempo determinado de vida sexual regular.
ESTERILIDAD PRIMARIA: Cuando la pareja nunca a logrado un embarazo.

162



ESTERIIDAD SECUNDARIA: Parcja con ¢l antecedente de uno o varios
embarazos, en la cual despues de dos anos de ntentar una nueva gestacion
existe incapacidad para lograria.

ESTADO GRAVIDO PUERPERAL:  Es el proceso biologico que abarca
desde el nicio del embarazo hasta la terminacion del puerperio.

EUMENORREA: Mestruacion normal.
EUTOCIA: Se refiere al parto normal del feto en presentacion
cefalica de vertice que culmina sin la necesidad de maniobras especiales.

FECHA PROBABLE DE NACIMIENTO:
Se calcula aplicando la regla de sumar 7 dias al primer dia de la ultima
mestruacion y restar 3 meses del calendario.

FETO: Nombre que recibe el producto de la concepcion a partir de las 12
semanas de embarazo y durante el tiempo que permanece en el interior del
organismo materno.

GRAN MULTIPARA: Mujer que ha tenido mas de 5 parlos.

HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL:
Perdida sanguinea en la cual no es posible determinar como su etiolegia una
patologia organica.

HIDRAMNIOS: Alteracion patologica que se caracteriza por un incremento
en la cantidad de liquido amniotico {mayor de 2000 mi}.

HIPEREMESIS GRAVIDICA: Transtorno del embarazo que se caracteriza
por prolongacion de ia etndencia al vomito despues del primer trimestre, perdida
de peso y desequilibrio hidroelectrolitico.

Cuando es grave y no mejora con el tratamiento puede dar lugar a lesion
cerebral, insuficiencia renal y hepatica y a la muerte del paciente. La etiologia es
descenocida.

HIPERMENORREA: Aumento en la cantidad de sangrado mestrual habitual.

HiPCMENORREA: Disminucion en la cantidad habitual de sangrado
mestrual.

INFANCIA: Epaca de la vida comprendida entre el nacimiento y ia pubertad.

INFERTILIDAD: Incapacidad de la mujer para ilevar a buen termino la
gestacion.

INFERTILIDAD PRIMARIA: Despues de 3 embarazos consecutivos nunca se
ha logrado un embarazo de termino con recien nacido normal.

163



INFERTILIDAD SECUNDARIA: Existe por o menos el antecedente de un
embarazo de terminocido normal y posienor a esto se han presendado 3 0 mas
perdidas conseculivas.

LEUCORREA: Flujo vaginat bianquecino. Un fuljo amarnllento o verde, de
mal olor, copioso, irtante y pruriginoso indica infeccion vaginal o uterina u otra
patologia de origen ginecologico. Es la mas frecuente en la consulta
ginecologica.

MENARCA: Edad en que se presenta el primer periodo mestrual.
MENOPAUSI Edad en que se presenta el ultimo periodo mestrual.
MESTRUACION: Hemorragia uterina fisiologia producte de la descamacion
del endometrio que se presenta en forma ciclica desde la menarca hasta la
menopausia.

MIOMA: Tumor benigno y frecuente del musculoe uterino suele presentarse en
mujeres de 30 anocs de edad.

MIOMETRITIS: Inflamacion o infeccion del miometrio uterino.
MIOSARCOMA: Tumor maligno del tejido muscular.

MUERTE ANTEPARTO: La que ocurre in utero entre la semana 21 de la
gestacion hasta que se inicia el trabajo de parto.

MUERTE INTRAPARTO: Defuncion fetal que ocurre durante el trabajo de parto.
MUERTE NEONATAL: La que ocurre al recien nacido hasta los 28 dias que
siguen a su nacimienio.

NUBIL: Epoca de la mujer en la que alcanza el desarrollo sexual que la
capacita para la procreacion.

NULIGESTA: Mujer que nunca se ha embarazado.
NULIPARA: Mujer que nunca a parido un feto viable.

PRIMIGESTA O PRIMIGRAVIDA: Mujer que cursa con su primer

embarazo. .
PRIMIPARA.: Mujer que ha tenido un parto con un feto viable.

PROIOMENORREA: Mestruacion que se anticipa en su aparicion mas
de 7 dias.
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PRUEBA DE PAPAN{COLAOU: Metodo simple para el examen de
celulas exfoliativas tefudas Se utihiza con mayor frecuencia cara detectar cancer
de cervix, pero tambien puede emplearse para muestras de tejido de cualquier
organo.

QUIMIOTERAPIA:  Termino que indica ¢l emplec de productos quimicos para
destruir selectivamente las celulas cancerosas. Actuan dafando la capacidad de
replicacion celular.

RADIOTERAPIA: Tratamiento de enfermedades neoplasicas utilizando rayos
x o0 que habitualmente se obtiene de una fuente de cobalto, y cuyo fin es detener
la proliferacion de celulas matignas disminuyendo, ia tasa de de mitosis o
alterando .
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