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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El objetivo principal de la investigacion es el papel que ejerce la enfermera en
la promocion a la salud considerando “el proceso que permite a las personas aumentar
el control sobre su salud y mejorarla”. Por lo anterior esta se considera que va mas alla
de un estilo de vida, a diferencia de la educacién para la salud esta se centra en la
comunicacion, participacion social y métodos necesarios para su implementacion en
el primer nivel de atencion. En este sentido el personal de enfermeria ejerce sus
actividades mediante la educacién a mujeres contribuyendo al fortalecimiento de los
programas nacionales de diagnostico precoz del cancer cérvido uterino (CACU).

A pesar de que, el CACU es una de las principales causas de muerte en el
mundo, el cumplimiento de programa de salud en especial la deteccion oportuna del
cancer de cérvix uterino y educacion a los pacientes, ayuda disminuir los factores de
riesgo de contraer las enfermedades o sus complicaciones *

Ahora bien, algunos factores de riesgo se pueden disminuir, pero otros quizas
no. Un ejemplo son las acciones de la vida cotidiana como no fumar, la alimentacién
saludable y el ejercicio regular se consideran factores de proteccion, mientras que los
factores genéticos no se pueden modificar del todo, sin embargo, el aumentar los
factores de proteccion y evitar los factores de riesgo, disminuye el riesgo de padecer
ciertos tipos de cancer.

Es necesario recalcar, que los estilos de vida son factores de riesgo, sin
embargo, la actividad sexual realizada a edad temprana, multiples parejas y la falta del

uso de barreras de proteccion, son factores para poder contraer infeccion sexual como



VPH y VIH, son unas de las enfermedades principales que pueden favorecer el
desarrollo del CACU ?

Con lo que respecta a, la citologia vaginal es la prueba mas utilizada a
considerar en un programa eficaz para la mayor cantidad de posible de mujeres en
riesgo se beneficien con la deteccion oportuna o bien el tratamiento del CACU. Cabe
destacar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que es necesario
gue todos los paises adopten programas de salud para garantizar mejoria en los

servicios de salud y brindan una méaxima calidad en el cuidado y atencién en la mujer
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1.1.1 CAPITULO |
Es necesario recalcar que el CACU se puede adquirir con mayor frecuencia a

temprana edad, sin embargo, las personas adultas también son propensas a adquirir
esta enfermedad, por ello es de suma importancia que las mujeres cuando inician su
vida sexual acudan a chequeos preventivos donde pueda realizarse una citologia
vaginal. El estudio muestra cuales son las intervenciones del personal de salud que se
debe realizar para aumentar la prevencién en el cancer cérvicouterino.

Por otro lado, las pruebas citologias son de suma importancia en la prevencién
del CACU, en cambio si estas pruebas no se realizan en una fase inicial cuando solo
estan presentes lesiones leves a pesar de ser una enfermedad tratable, la deteccion
del cancer en una fase tardia, las complicaciones riesgo es mayor.

En relacion con el tema anterior, las causas principales de un CACU no
detectado a tiempo se debe a que muchas mujeres no cuentan con informacién sobre

salud sexual, salud reproductiva, salud en el adolescente, inmunizacién o programas



encargados de la deteccion, control y tratamiento del cancer cérvicouterino, incluso las

mujeres no cuentan con servicios de salud donde puedan brindarle atencion ala salud.

1.1.2 CAPITULO I
En cuanto al segundo capitulo en el trabajo de investigacién, a principios del

siglo XX se comenz6 a realizar diversos estudios donde se daba a conocer el origen
del cancer cérvido uterino, por medio de la aparicion de las verrugas humanas, se
abordaron estudios de citologias vaginales a mujeres donde mediante la palpacién e
inspeccion visual pudieran diagnosticar el cancer de cuello uterino, sin embargo esto
no fue suficiente por ello afios después se inventd el colposcopio el cual daba un
diagnostico mas asertivo, también se implementaron otras técnicas complementarias
como el uso de acido acético, prueba de Schiller, prueba de PAP para detectar

anomalias en el cuello del Gtero.

Por otro lado, el personal de enfermeria por medio de sus intervenciones, ejecuta
actividades dirigidas a la atencion en las respuestas humanas de las pacientes.
Nightingale, menciona que toda persona en algin momento de sus vidas forma o
practica la enfermeria, Sin embargo, para un cuidado de calidad propio del area como

se ha mencionado de manera reflexiva y racional.

Asi mismo, las normas oficiales mexicanas son las regulaciones obligatorias
realizadas por dependencias competentes para realizar un método de operacion para
brindar seguridad o evitar dafiar la salud de las personas, dicho lo anterior las normas
de mayor importancia en este estudio son la NOM-017-SSA2-2012, PARA LA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, la cual se encarga de monitorear enfermedades



contagiosas y no contagiosas por medio de vigilancias convencionales, comunitarias

o en laboratorios para la evaluacién de riesgos y determinantes de la salud.

Como se afirmo arriba, el personal de enfermeria se basa por normas oficiales
mexicanas y la NOM-014-SSA2-1994, PARA LA PREVENCION, DETECCION,
DIAGNOTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL
CANCER CERVICOUTERINO. Es encarga de uniformar los principios, politicas,
estrategias y criterios de operacién en la prevencion, diagnostico, tratamiento, control
y vigilancia epidemioldgica del CACU, sin embargo para lograr este objetivo tiene que
apoyarse en otras normas en conjunto como la NOM-036-SSA2-2012, PREVENCION
Y CONTROL DE ENFERMEDADES.APLICACION DE VACUNAS, TOXOIDES,
FABOTERAPICOS (SUEROS) E INMUNOGLOBULINAS EN EL HUMANO, para
ayudar a la proteccion de toda la poblacion susceptible y grupos de riesgos que

puedan contraer una enfermedad (VPH).

Como se afirmo arriba, las normas se encuentran en un constante desarrollo
con nuevas alternativas son la deteccion y la prevencion primaria (vacunas
preventivas) se lograr4 un mejor tratamiento oportuno y fundamental en el programa

de prevencion y control del CACU.

Otro punto es el presente estudio los cuidados integros y holisticos se brindan
con ayuda de tres teorias como la Teoria de Kristen swanson, (teoria de los cuidados)
donde define un cuidado como unaforma educativa por medio de conjuntos esenciales
y propone 5 procesos basicos: conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y

mantener las creencias.



Con respecto a Nola pender, en su modelo de promocion a la salud (MPS),
menciona que para alcanzar el deseo del bienestar el paciente debe tener una
conducta motivada, por la cual los individuos pretenden observar su entorno por medio
de caracteristicas personales y experiencias situacion que son ligadas a los

comportamientos de las personas y deseen mejorar para el bienestar de su salud.

De igual modo, la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, por medio de su
principal funcién es ver al paciente de forma holistica menciona que el individuo debe
educarse y emplearse de forma intencionada de forma continua de acuerdo a sus
necesidades para mejorar su evolucidon y proceso, estas metas a lograr se deben de
realizar por medio de tres requisitos: requisito de autocuidado universal, requisito de
autocuidado del desarrollo y requisito de autocuidado de desviacion de la salud. Luego,
se encuentra la teoria del déficit del autocuidado, donde explica que el individuo debe
poseer el deseo de realizar un cuidado, cuando este no s epoda realizar el paciente
debe recibir apoyo y por medio de la educacién para la salud, el paciente mejorar su

autocuidado por medio de acciones internamente 0 externamente.

Como resultado, el personal de enfermeria logra tener un conocimiento amplio
sobre las patologias y cuidados que debe tener con los pacientes, el seguimiento de
normas Yy actividades en los procesos de deteccion de CACU, ayuda que de manera
oportuna y eficaz se lleve a cabo un tratamiento, el seguimiento y apoyo con las guias
de préctica clinicas mejorar la adhesion de programas de prevencién primaria y
prevencion secundaria en la prevencion y deteccion de CACU, la reduccion de estos
riesgo se realiza por medio de la educacion para la salud y la concientizacion en las

mujeres a temprana edad y en la edad adulta.



1.1.3 CAPITULO Il
Con respecto a la metodologia en el presente estudio se realiza una

investigacion con bases cientificas para obtener ideas e informacién que realiza los
distintos autores, con su enfoque cuantitativo se pretende resumir informacion sobre

las acciones para explicar técnicas y fundamentos encaminados en las prevenciones.

Igualmente, la investigacion de corte transversal, ayuda a conocer mas sobre
los estudios que realiza el personal de enfermeria en la prevencion del CACU. Asi
mismo, los analisis descriptivos se encargan de puntualizar cuales de los factores
incrementan el riesgo de padecer CACU y qué medidas se deben de implementar para

realizar la prevencion de dicha enfermedad.

1.1.4 CAPITULO IV
En conclusidn, la finalidad del trabajo monogréfico, es mejorar la calidad de las

mujeres por medio de educacion en promocion a salud, mediante sustentos cientificos
y confiables, mejorar el estado fisico y psicolégico como parte de las acciones integras

y holisticas de enfermeria.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El CACU, es un tipo de cancer que se origina en las células del cuello uterino,
comunmente se provoca por multiples factores. Sin embargo, la causa principal son
las infecciones por el virus del papiloma humano (VPH). Cualquier mujer puede
contraer esta patologia, se estima al menos en México cerca de 4000 defunciones a
causa de este problema, la mayoria de estas personas nunca se realizaron un
procedimiento de deteccion *.

Dicho lo anterior, la OMS menciona que al menos el 70% de los casos y lesiones
precancerosas del cuello uterino son provocadas por el tipo 16 y 18 de VPH. En 2018,
cerca de 311 mil mujeres murieron a causa de CACU en el mundo, cerca del 85%
perteneciente a paises de ingresos bajos y medios. Como se ha dicho en México hubo
mas de 7 mil 800 casos nuevos de cancer de cuello uterino y mas de 4 mil 100
fallecimientos a causa de esta patologia °.

Es necesario recalcar, que el CACU es uno de los principales problemas de
salud publica, afecta en las tasas de mortalidad, no realizar diagnosticos tempranos y
realizar tratamientos oportunos de acuerdo a su sintomatologia (6).Hay que
mencionar, que es una enfermedad de la mujer que se encuentra en edad
reproductiva, se observa que existe un incremento de las incidencias en mujeres
jévenes.

La mayoria de ellas no presentan datos de alarma para detectar una displasia
en grado o0 un cancer in situ, esto surge de la falta de prevencion dado que es una
patologia silenciosa estas mujeres se pueden encontrar en un estadio temprano y no

darse cuenta atiempo, una vez que se hace notorio puede estar en una displasia grado
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3 0 cancer insitu y provocar una metastasis en el organismo, por lo que es importante
desde el papel de la enfermeria explicarle a las mujeres al iniciar una vida sexual activa
deben realizarse la citologia vaginal y no esperar a presentar infecciones de
transmision sexual recurrente que se deben a las alteraciones por VPH, por lo que se
debe orientar a estéas a recibir atencién médica oportuna °.

Es asi que, el personal de salud, principalmente de enfermeria como primer
contacto es concientizar sobre los cuidados que deben de realizar para una deteccion
temprana del CACU, los métodos mas utilizados en el caso de sospechoso de cancer
de utero es la citologia vaginal o Papanicolaou, mediante la deteccion de células
epiteliales escamosas y si se encuentran anomalias se continua con la colposcopia. El
personal de enfermeria esta comprometido con realizar acciones para educar al
paciente en la realizacion de un procedimiento para prevenir el CACU, una adecuada
toma de las muestras citologicas, capacitacion y experiencia en la interpretacion de
anomalias en el Papanicolaou.

Mencionado lo anterior un diagnéstico mal realizado en los primeros estadios
del cancer cérvido-uterino aumenta la probabilidad de desarrollar mas complicaciones.
Por el contrario, detectar el cancer en una etapa inicial, cominmente permite contar

con posibilidades con méas opciones de tratamiento .

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cuales son las intervenciones de enfermeria que el personal debe de realizar a

las mujeres para mejorar el apego en la prevencién del cancer cérvido uterino?

12



1.4 JUSTIFICACION.

A pesar de que, el CACU es una de las causas de muerte mas frecuentes de
mujeres de México. La tasa de mortalidad de cancer de cuello uterino disminuye
significativamente con la realizacion de las pruebas de citologia vaginal, con respecto
a, las pruebas de citologia vaginal y colposcopia, son la mejor opcidn para encontrar
CACU en sus etapas iniciales, estos métodos ayudan a prevenir la mayoria de los
canceres cervicales o la presencia de cambios anormales en las células del cuello
uterino. Sin embargo, no todas las mujeres se realizan una de estas pruebas cuando
comienzan su vida sexual o no se han realizado una citologia vaginal recientemente,
es muy comdn en personas que no cuentan con servicio médico ®, por lo que implica
un atraso en la prevencion de la salud.

Por lo que se refiere ala elevacion de casos por cancer cérvido uterino (CACU),
representa un gran problema de salud publica, el primer paso que debe ser abordado
es mediante una estrategia integral e interprogramatica, la cual incluye salud sexual o
reproductiva, salud en adolescentes, inmunizacién y control del cancer cérvido uterino,
ademas, el CACU es una enfermedad progresiva por lo que ofrece mdltiples
posibilidades de realizar intervenciones a lo largo de la vida para poder disminuir la
incidencia de la mortalidad y morbilidad ©

De igual manera la transicion epidemiolégica es factor determinante para el
incremento del cancer en todo el mundo, sin embargo, las tasas de incidencias mas
altas se observan el américa del norte, el norte y oeste de Europa, con un estimado de

570,000 casos y 311,000 muertes en el 2018 en todo el mundo, el cancer cérvido
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uterino se encuentra en el cuarto lugar en ser diagnosticado y cuarto lugar en ser la
principal causa de muerte en mujeres a nivel mundial.

En cuanto a el cancer cérvido uterino no solo es la cuarta causa més frecuente
en mujeres sino también la décima neoplasia mas frecuente en poblacion mundial, con
un estimado de 569.847 casos nuevos diagnosticados anualmente, los paises en vias
de desarrollo registran un 85% de estos casos.

Al mismo tiempo en América Latina, el cancer de cuello uterino es la segunda
neoplasia, con una estimacion de 72000 casos anuales. La incidencia en la regién es
de 24.3 casos por 100,000 mujeres, mientras que la mortalidad estimada en la region
su tasa anual es de 11.9 defunciones por 100,000 enfermos. Por lo que se refiere, en
México en el 2017, la mortalidad de un grupo de 25 afios y mas de edad fue de 4031
defunciones, con unatasa de 11.2 por cada 100,000 casos del mismo rango de edad,
con un promedio de edad en defunciones de 58.8 afos.

Acercade los estados con mayor prevalencia en mortalidad ajustada por cancer
de cuello uterino son; Chiapas (19.7) Quintana Roo (17.7), Morelos (16.0), Yucatan
(15.6), Veracruz (14.4) y Oaxaca (13.5). Teniendo en cuenta que el mayor porcentaje
22.2% de todos los casos en el 2017 el grupo de edad que mostré incremento es a
partir de los 35 afios, siendo un grupo de 50 a 59 afios de edad que registré dicho
porcentaje.

Con respecto a uno de los factores mas predisponentes a padecer cancer
cérvido uterino, la positividad por Virus del Papiloma humano para el afio 2017 fue de
10.3, Los estados con mayor indice fueron: Sonora 13.9%, Veracruz 12.6%, Coahuila
12.3%, Nuevo Leon 12.2% y Yucatan 12.1%. Dicho lo anterior el 77.5% de los
genotipos reportados de VPH, corresponden a VPH de alto riesgo, un 10.1% a VPH16,

14



un 4.2% a VPH 18, siendo estos unos de los principales causantes de las neoplasias,
el resto de los genotipos reportados fueron debido a coinfeccién de los genotipos ya
mencionados °.

Asi mismo, en algunos paises en la implementacion de medidas para disminuir
el cancer cérvido uterino va mejorando, en 2019, mas del 65% de las adolescentes
recibieron la vacuna contra el VPH. De igual manera, en el 2020 los paises de ingresos
bajos y medianos han introducido la aplicacién de la vacuna en los planes nacionales
de inmunizacion, mientras que el 85% los paises de ingresos alto siguen manteniendo
esta estrategia de la aplicacion de la vacuna *°.

De acuerdo, con la clasificacion por etapas clinicas la deteccion de cancer
cérvido uterino registrado en el sistema de informacion de cancer de la mujer en 2017,
el 10.8% corresponde al carcinoma in situ. El 20.3% en etapa tempranay el 38% en
etapa intermedia y el resto de los tumores corresponde a etapas tardias °.

Se debe agregar que el Instituto Nacional de Mujeres (INMUJERES) en un
calculo de tasa de mortalidad por cancer cérvido uterino de 1998-2019, refiere que la
tasa anual de muertes en 2017 era de 11.21, 2018 con una tasa del 11.16 y en 2019,
10.4 11,

Por lo que se refiere a, el INEGI menciona que, en el 2019, la tasa de defuncién
de tumores malignos por cada 100,000 mujeres de 15 a 29 afnos, el 9% fallecié a causa
de tumores malignos en el cuello del utero. Por otra parte, el 13% de las mujeres en
un rango de edad de 30-59 afios es la segunda causa de muerte por tumor maligno de
cuello uterino. a nivel nacional, los estados con las tasas mas altas por mortalidad son:

Ciudad de México, Sonora, Chihuahua, Veracruz, Nuevo Leo6n, Sinaloa y Nayarit. 12
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Cabe resaltar, que el cancer del cuello uterino es una enfermedad prevenible,
si se detecta en fase inicial y/o se trata debidamente puede curarse. Sin embargo, a
pesar de ser curable es uno de los tipos de cancer mas comunes y causa de muerte
en mujeres de todo el mundo. Por otro lado, segun las previsiones, entre los afios 2018
y 2030 el numero de casos nuevos al afio pasara de 570,000 a 700,000. En cuanto a
las muertes aumentara desde 311,000 hasta 400,000. la mayor poblacién afectada
son mujeres jovenes que viven en paises pobres. 1°

Por lo anterior es importante, remarcar la importancia de la educaciéon para la
salud y prevencion de patologias, como el cancer. enfermeria tiene un papel crucial en
este proceso ya que una de sus multiples intervenciones aplica al fomento de
autocuidado determinado incluso por una de las teoricas, Dorotea Orem que resalta la
importancia de generar habitos de cuidados a la propia salud.

Otro punto es, que el incremento de la mortalidad por cancer cérvicouterino
comunmente se debe a la falta de actividades por parte de la comunidad sanitaria
mundial. Asi que para incrementar la eliminacion del cancer cérvicouterino el personal
de enfermeria debe de realizar estrategias audaces para aumentar la sensibilizaciéon
de la comunidad, incrementar la capacidad del personal sanitario, fortalecer los
sistemas de salud, modelar el mercado con el fin de reducir costos de los productos
gue incrementan la vida, introduccion en tecnologias que implementan la prevencion,
deteccion y tratamiento de las distintas enfermedades que afectan a las mujeres como
el cancer cérvicouterino o el VPH.

Es probable que, la “eliminacién como problema de salud publica” o metas
mundiales medibles, La OMS evaluo con datos epidemioldgicos, para el 2030 se debe
alcanzar objetivos de alta cobertura en la vacunacion contra el VPH, la prevenciéon y
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deteccion del CACU o tratamiento de lesiones precancerosas. Asi mismo, todas las
intervenciones, los servicios y las politicas recomendadas se basan en pruebas
objetivas y deben implementarse en la cobertura sanitaria universal, centrandose en
la promocion a la salud para la atencion primaria en salud publica.

Al mismo tiempo, otra de las medidas a implementar para el 2030, en los
sistemas de salud con el fin de disminuir el CACU, es la estrategia del (90-70-90), 90%
de las nifias menores de 15 afos vacunadas, 70% de las mujeres examinadas con
pruebas de alta precision y el 90% de las mujeres con lesiones cancerosas reciban un
tratamiento. Asi mismo, es un gran reto para el personal de enfermeria el enfrentar las
barreras potenciales para lograr este objetivo de la adopciéon de vacunas y la
aceptacion de pruebas prevencion o deteccion como la citologia vaginal y colposcopia,
estas barreras se pueden presentar debido a los altos costos particulares,
aceptabilidad del tratamiento, movimientos anti-vacunos o simplemente la falta o mala

infraestructura de los programas de salud.?
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1.5 OBJETIVOS.

1.5.1 Objetivo General.

Determinar intervenciones de enfermeria para la prevencion del cancer cérvicouterino.

1.5.2 Objetivos Especificos.

e Demostrar la importancia las intervenciones educativas que aumentan el
conocimiento sobre cancer cérvicouterino.

e Identificar estrategias que faciliten la prevencion del cancer cérvicouterino.

e Reconocer las intervenciones educativas para la prevencion del cancer

cérvicouterino.
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CAPITULO II

2.1 ANTECEDENTES.

A principios del siglo XX se han realizado diversos estudios para conocer el
origen del cancer cérvido uterino, en el afio 1907 Giuseppe Ciuffo establecio la
etiologia viral de las verrugas humanas, al demostrar que pueden ser transmitidas a
partir de filtrados libres de células.*®

Por otra parte, el doctor George Nicholas Papanicolaou en 1914 ingreso al
departamento de anatomia del colegio médico de la universidad Weil Comell, en New
York donde realizaba el ciclo menstrual de los Cobayos mediante un andlisis citoldgico,
el 1915 public6 su primer articulo. En este sentido, en 1920 comenzé los estudios en
mujeres donde su esposa fue su primer paciente durante el proceso de
experimentacion que se realizo por un largo plazo, después se enfoc6 en estudios
fisiol6gicos de ovario y utero mediante los estudios citolégicos y en 1925 publicé el
diagnostico del embarazo mediante citologia vaginal, donde descubri6 células
Naviculares.

Aunque, no fue el Unico que realizaba estudio a mujeres con cancer, también el
doctor Aurel Babes que en 1927 presenté a la Sociedad Ginecoldgica de Bucarest su
trabajo sobre el diagnostico de cancer cérvido uterino mediante frotis el cual fue
publicado un afio después en 1928.

Cabe sefialar, que Hans Peter Hinselmann estaba interesado en la patologia
del cancer de cuello uterino, en 1930 publico la tercera edicion de su libro Handbook
and Gynecology donde habla sobre la etiologia, los sintomas y el diagndstico del

cancer cérvido uterino, sin embargo, en esta publicacién no quedé satisfecho con los
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meétodos de palpacidon e inspeccion visual para realizar el diagnostico de cancer
cervical, este deseaba analizar imagenes amplias del cérvix, y desarrollo el
colposcopio, con la finalidad de realizar un estudio asertivo y obtener un mejor campo
visual, experimentando con varios agentes quimicos hasta que descubrio el acido
acético, y su utilidad para identificar las areas anormales del cuello uterino a esto lo
llamo “pruebas de acido acético”.

Asi mismo el Dr. Walter Schiller desarrollo la prueba de Lugol que
posteriormente se llamaria “la prueba de Schiller” consiste colocar yodo en cuello
uterino y que las células sanas se tiflan de color marron en el examen cervical y fue
incorporada por Hinselmann. Ademas, Schiller mejoré latécnica de raspado con ayuda
de curetas afiladas para obtener muestras en areas sospechosas colposcopicamente,
permitiendo un andlisis histologico, por lo tanto, se considera un estudio mas avanzado
gue la prueba de PAP la cual consistia en realizar un barrido con un cepillo de cerdas
suaves y asi extraer células del cuello uterino para ser examinadas en el microscopio.
13

Dicho lo anterior para una prueba diagnéstica se puede realizar estudios de
citologia vaginal, colposcopia, pruebas de &cido acético, prueba de Schiller, y prueba
de PAP, Luego, a lo largo del tiempo se han ido encontrado nuevas técnicas 0
procedimientos para poder diagnosticar el cancer cérvido uterino (CACU) de unaforma
eficaz, asi mismo, estas pruebas obtenian resultados de forma diferente por si solas
lo cual provocaba una confusion, por lo tanto el personal de salud de esa época no
entendia que cada estudio diagnosticaba el CACU, sin embargo, estos observaron

células malignas de forma diferente.
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2.2 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

La enfermeria profesional o moderna nace con Florencia Nightingale, ella fue
capaz de identificar que cuidar a una persona con amor y dedicacién no era lo
suficiente para curar una enfermedad, la enfermeria dependia de otras habilidades,
experiencias y conocimientos 4.

Algunos autores definen a las intervenciones de enfermeria independientes
como las actividades que ejecuta el personal, dirigidas a la atencién de respuestas
humanas, estas son acciones de acuerdo a su formacion académica y experiencia
profesional, que no requieren prescripcion previa por otros profesionales de la salud.
15

La razén de ser de enfermeria es el cuidado, dicho tema se vuelve vital para
desarrollar habilidades y una relacion solidaria entre la enfermera-paciente; asi mismo,
Nightingale nos menciona que toda persona en algin momento de su vida de una
forma u otra practicard la enfermeria, en el transcurso del tiempo tendria que
acompafiar o asumir responsabilidades del cuidado de un familiar, amigo u otra
persona *°. Lo anterior, no quiere decir que cualquier persona que realice un cuidado
a otro individuo se le otorgaria el titulo de enfermero, a pesar de realizar cuidados para
el bienestar fisico, esto no es suficiente ya que para un cuidado propio del area como
a se habia mencionado, se necesitan de fundamentos teéricos, cientificos y técnicos,
el no tener estos conocimientos podrian tener un debilitamiento en el cuidado *°. Dicho
lo anterior, la palabra "cuidado" viene del latin cogitatus, que significa reflexion,

pensamiento, interés reflexivo que uno pone en algo. Por lo tanto, podemos decir que
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el cuidado, es cuidar parte del interés de alguien por otro, pero no solo de manera
afectiva, sino reflexiva y racional *’.

Con respecto a Watson el cuidar fisicamente a una persona no es suficiente, el
cuidado debe manifestarse de una forma interpersonal, debe existir un equilibrio entre
lo fisico, mental y social con la finalidad de promover la salud y el crecimiento de la
persona con la finalidad de articular y difundir definiciones claras de las funciones que
desempefia su préctica 8.

Mientras que, la Teoria de Kristen Swanson define el cuidado como una forma
educativa con un conjunto de procesos secuenciales creados por las actitudes de las
enfermeras estos procesos pueden actuar de forma separada, pero siguen
constituidos para realizar las intervenciones de enfermeria y son aplicados en todas
las relaciones del cuidado, los cinco procesos secuenciales descritos son: Conocer,
Mantener las creencias, Estar con, hacer por, y posibilitar °. No solo, las actitudes
filosoficas por parte del personal de enfermeria permiten la comprension, si no, los
mensajes verbales y no verbales, las acciones terapéuticas y las consecuencias de los
cuidados, dichos conceptos se podran realizar con la practica de la experiencia y
conocimientos al realizar un cuidado 8,

Ademas, la enfermeria también es considerada como un eje rector donde su
principal aspecto es ser ético-humanista en los cuidados de salud de las personas,
lamentablemente el personal de enfermeria no practica o asume su rol de defensa,
donde actiua como defensa para representar la causa del otro.

A su vez, Para poder promover, prevenir, restaura la salud y aliviar el sufrimiento
se debe de explicar como llevar a cabo esa responsabilidad, cuando no se realiza esta
relacion de enfermera-paciente se crea un conflicto lo cual resulta preocupante, puesto
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gue el profesional se esfuerza mas en alcanzar mejores grados de formacion para
mejorar la calidad de atencidn, tal parece que existen factores que intervienen en esta
atencion de buena calidad y esta no prospere o se demerite quedando servicio de
mediana calidad 2°.

Por tal motivo, se debe de reflexionar sobre lo esencial e importante que es
observar a las personas como un ser holistico, incluir aspectos éticos, valores con la
finalidad de aportar y conjunto de reflexiones y cuestionamientos al contexto del
cuidado de enfermeria de forma profesional.

Por lo mencionado anteriormente el personal de salud con conocimientos
adecuados, éticay valores sera capaz de otorgar una atencion de calidad a las mujeres
gue padezcan de alguna afeccion de salud o como lo es en este caso de cancer cérvido

uterino en su etapa de prevencion, diagnostico y control.

2.3 GUIAS DE PRACTICA CLINICA

El cuidado de la enfermeria se rige por conocimientos cientificos con
fundamentos, para realizar estos cuidados de enfermeria eficazmente y de buena
calidad para el paciente. Con respecto al primer punto el sistema de salud desarrollo
las Guias de practica clinica una de las herramientas mas utilizadas por los
profesionales de la salud que practican cuidados basados en la evidencia, estos
instrumentos con un impacto positivo en los sistemas de salud realizan un beneficio
en los pacientes 21,

Entonces, las Guias de préactica clinica son un conjunto de recomendaciones 0

instrumentos confiables y de uso generalizado que especifican acciones desarrolladas
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de forma sistematica para ayudar al personal de salud en las decisiones en torno al
cuidado eficaz con determinadas condiciones de salud o enfermedades %°. Luego, las
formulaciones de sus recomendaciones en salud demuestran: eficacia, seguridad,
costo-efectividad, equidad y enfoque centralizado en la persona.

Con respecto al primer punto al comienzo no siempre se realizaba asi, estaidea
surge para hacer frente a una problematica que se presentaba al realizar GPC en
diferentes instituciones sobre el mismo tema no siempre eran concordantes en sus
recomendaciones incluso si se basaban en las mismas evidencias, por lo tanto se
realizan estos instrumentos para garantizar que con su uso los pacientes pueden
recibir un diagnostico y/o manejo estandar independientemente del médico tratante o
de donde se encuentre 2,

Considerando que, la utilizacion de estas guias incrementa garantizar una
atencion de calidad e integral mediante su recomendacion basada en evidencias,
Ademas de apoyar en la toma de decisiones sobre las intervenciones mas efectivas
del cuidado de las personas, promover la actitud reflexiva sobre la enfermeria,
fomentar la seguridad al evitar conductas inapropiadas, uso adecuado del recurso y
servir como guia de educacion para el profesional sanitario 2°.

Aungue, se reconoce que las evidencias son generales las decisiones del
personal de salud son de caracter individual enfocadas a un individuo en particular por
medio de un analisis metodico de su enfermedad o condicion de salud que presente el
usuario usard la pericia clinica, el contexto, la variabilidad biologia y lo vacios del
conocimiento. En relacion con el uso de estas guias el sistema de salud las implemento

para la practica clinica como en salud publica haciendo los conocimientos derivados
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de una investigacion relevante al contribuir en una atencion con seguridad, efectividad
y eficacia %2

Actualmente existen guias como es la del instituto mexicano del seguro social
las siguientes guias son: Prevencion y deteccion oportuna del cancer cérvicouterino
en el primer nivel de atencibn como guia de referencia, al igual que las guias del
sistema de salud como es: Prevencion y Deteccién Oportuna del cancer cérvicouterino
en el Primer Nivel de Atencién con evidencias y recomendaciones, la Guia de
Diagnéstico y Tratamiento del Céncer Cérvicouterino basada en Evidencias y
Recomendaciones, con estas guias para la practica de intervenciones en el cancer
cérvicouterino y las norma oficial mexicana el personal de salud puede realizar las

intervenciones bajo conocimientos y practicas cientificas.

2.4 NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Con respecto a las normas oficiales mexicanas son las regulaciones técnicas
de observancia obligatoria expedidas por dependencias competentes, estas pueden
establecer especificaciones sobre atributos, directrices, caracteristicas o
prescripciones aplicables a un proceso, instalacion, actividad, servicio o método de
operacion en el caso de que estos puedan constituir un riesgo para la seguridad de las
personas o dafiar la salud humana 23 24,

2.4.1 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia
epidemiologica.

En cuanto a nuestro pais, a través del Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica (SINAVE) se realiza la recoleccion sisteméatica, continua, oportuna y
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confiable de informacion relevante y necesaria sobre las condiciones de salud de la
poblacién y sus determinantes. El analisis e interpretacion de esta informacion permite
establecer las bases y facilitar su difusién para la toma de decisiones.

Con respecto a la vigilancia epidemioldgica, se puede monitorear de distintas
maneras, sin embargo, para algunas enfermedades que no son de caracter contagioso
se puede realizar por vigilancia convencional, vigilancia basada en laboratorios,
encuestas, vigilancias comunitarias, dictaminarian por grupo de expertos, evaluacion
y analisis de riesgos y determinantes de la salud. Mientras tanto, conforme a esta
Norma los componentes de la vigilancia epidemioldgica son: vigilancia de la
morbilidad, vigilancia de la mortalidad, vigilancia especial, vigilancia de emergencias
en salud publicay vigilancia internacional. Asi mismo, la autoridad sanitaria debe llevar
a cabo la evaluacion y andlisis de riesgos y determinantes de la salud de acuerdo al
manual correspondiente.

Con el propésito de monitorear los padecimientos, condiciones, eventos o
urgencias epidemioldgicas emergentes o reemergentes que pongan en riesgo la salud
de la poblacion, las causas de muerte de interés para la vigilancia epidemiolégica, asi
como los fenbmenos naturales y antropogénicos identificados por las diversas
instancias del SNS, comunitarias y medios de comunicacion 2.

2.4.2 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de

enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides, Faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano.

Para mejorar los actuales niveles de salud de la poblacién mexicana, mediante

la prevencion de las enfermedades que pueden evitarse con la administracion de
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vacunas, el Gobierno Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y del Consejo
Nacional de Vacunacion, ha considerado los diferentes aspectos a normar en relaciéon
con la aplicacién de Vacunas, Toxoides, Faboterapicos (sueros) e Inmunoglobulinas.
Lo més importante, sobre la presente Norma Oficial Mexicana considera todas
las vacunas que estan disponibles para su aplicacion en México, de manera universal
a la poblacion y también a aquéllas que apoyan y fortalecen la salud publica. Tiene
como proposito asegurar la proteccion de toda la poblacion susceptible, asi como de
los grupos de riesgo en el pais, contra las enfermedades que se previenen mediante

la vacunacion.

2.4.2.1 El siguiente punto trata de la aplicacion de la Vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH).

Descripcién: Es una vacuna recombinante tetravalente (tipos 6, 11, 16 y 18) o
bivalente (16 y 18), que protege contra las infecciones causadas por los virus del
papiloma humano.

Indicaciones: Para la prevencion de infecciones causadas por el Virus del
Papiloma Humano.

Via de administracion: Intramuscular, aplicar preferentemente en la region
deltoides del brazo derecho.

Grupo de edad: Se aplicara en las nifias de 9 afios de edad.

Esquema: Tres dosis; la primera en la fecha elegida; segunda dosis, al mes o
dos meses de la dosis inicial (dependiendo del proveedor); tercera dosis, alos 6 meses
de la primera dosis (cero, 1 0 2 y 6 meses).

Dosis: 0.5 ml.
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Contraindicaciones: No suministrar a mujeres embarazadas y personas con
antecedentes de hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna. Fiebre mayor
a 38.5 °C. La vacunacion de las personas con enfermedad aguda, moderada o severa
debe aplazarse hasta que el paciente mejore. No administrar en menores de 9 afios
de edad %°.

Por otra parte, el Instituto Nacional del Cancer menciona que los investigadores
en Suecia confirmaron que la aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH) disminuye infecciones por el VPH persistente y lesiones precancerosas
de cuello uterino, ambas causantes del cancer cérvicouterino, a lo largo se observar
que la vacunacion previene que las mujeres presenten cancer de cuello uterino 2.
2.4.3 MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la

prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia

epidemioldgica del cancer cérvicouterino.

El cancer cérvicouterino ocupa el primer lugar en incidencia causada por
tumores malignos primero en mortalidad, relacionada con las neoplasias malignas en
la poblacion en general.

En la poblacién femenina, el cancer cérvicouterino es la primera causa de
muerte por neoplasias malignas, particularmente en el grupo de 25 a 64 afios de edad.

En los paises con programas de deteccibn masiva adecuados a través del
estudio citologico cervical, se ha observado una importante disminucién de la
mortalidad por cancer cérvicouterino, atribuible a la deteccién de lesiones precursoras
y pre-invasoras, para las que el diagnéstico oportuno ofrece la posibilidad de

tratamiento exitoso a un menor costo social y de servicios de salud.
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Se han resuelto muchas interrogantes sobre la etiologia del cancer
cérvicouterino y actualmente se encuentran en desarrollo nuevas alternativas tanto de
deteccidn como terapéuticas y de prevencion primaria (vacunas preventivas), que se
iran incorporando de acuerdo a los estudios de costo efectividad que se realicen, para
ofrecer un diagnéstico y tratamiento oportuno, eje fundamental del Programa de
Prevencion y Control del CACU.

Debido a la magnitud que muestra el cancer cérvicouterino en nuestro pais, se
considera un problema de salud publica, por lo que es necesario subrayar como
estrategia principal la coordinacion de los sectores publico, privado y social para
afrontar este padecimiento con mayor compromiso, eficiencia y eficacia.

Es importante lograr una participacion activa de la comunidad en la solucion de
este problema de salud, la cual se podra lograr mediante la educacion para la salud,
las acciones de promocién, difusién e informacion de los factores de riesgo, asi como
la concientizacion en el autocuidado de la salud.
2.4.3.11. Objetivo y campo de aplicacion

1.1. Objetivo: EIl objetivo de esta Norma es uniformar los principios, politicas,
estrategias y criterios de operacion para la prevencion, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvicouterino.

1.2. Campo de aplicacion: Esta Norma es de observancia obligatoria para todo
el personal de salud de los sectores publico, social y privado que realiza acciones de
prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia del cancer
cérvicouterino. Se debera dar especial atencion a las areas rurales e indigenas y a las

zonas urbano-marginadas, a traves de estrategias de extension de la cobertura.
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2.4.3.2 5. Generalidades
5.1 La orientacion-consejeria se otorgara a toda mujer que solicite por primera

vez la prueba de deteccion y/o que tenga un resultado positivo a LEIBG, LEIAG o
cancer.

5.2 La prevencion primaria y secundaria se llevara a cabo por medio de la
vacunacion y de la citologia cervical, respectivamente, éstas seran gratuitas en las
unidades médicas de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

5.3 Las mujeres con reporte citolégico de lesion de bajo y alto grado, deberan
referirse a una clinica de colposcopia.

5.4. El diagnadstico presuntivo de cancer cérvicouterino se puede establecer por
examen clinico, citologia de cuello o colposcopia. El diagnostico definitivo, se
establece Unicamente con el examen histopatologico por medio de biopsia dirigida o
pieza quirargica.
2.4.3.36. Consejeria

6.1 La consejeria se considera parte importante del proceso de comunicacion y
analisis entre el prestador de servicios y la usuaria, por lo que toda consulta derivada
del Programa de Cancer Cérvicouterino debe ir acompafiada de la consejeria como
una accion primordial.

6.2 Mediante la consejeria se debe proporcionar informacién, orientacion,
asesoria y aclarar dudas a la mujer y sus familiares, tomando como referencia lo
establecido en esta Norma en materia de prevencion, pruebas de deteccion,

diagnostico y tratamiento de las lesiones de bajo y alto grado y del CACU.
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6.3 La consejeria debe explorar la expresion de sentimientos de la mujer como
angustia, temor, ambivalencia, depresién, ira y negacion como parte integral de la
atencién meédica.

6.4 La consejeria debe hacer énfasis en la efectividad y limitaciones que tienen
la deteccién oportuna, el diagndstico y el tratamiento, considerando la particularidad
de cada caso. Es importante enfatizar en la responsabilidad compartida de la mujer
con el personal de salud en el éxito del tratamiento a través de su participacion activa.

6.5 Por medio de la consejeria se debe garantizar a la mujer y a sus familiares
el caracter privado y confidencial de la informacién que proporcione para favorecer la
comunicacién con absoluta confianza y libertad.

6.6 Mediante la consejeria, se debe asegurar que la decision de realizarse la
citologia cervical sea libre, informada y basada en los principios de respeto,
voluntariedad e imparcialidad de la orientacion y se debe enfatizar que la toma de
decision sobre el tratamiento sea apoyada en el consentimiento informado.

6.6.1 Mediante la consejeria se asesorara a los padres o tutores de mujeres
menores de edad, sobre las vacunas profilacticas para la infeccion por el VPH.

6.7 La consejeria debe ser proporcionada por personal de salud que haya
recibido capacitacion especifica y debe estar ampliamente informado sobre la
prevencion, deteccion y tratamiento de las lesiones precursoras y cancer
cérvicouterino.

6.8 La consejeria debe impartirse en las diferentes oportunidades de consulta o
visita que la usuaria haga al personal de salud o al servicio.

6.8.1 Se debe tener especial interés en proporcionar consejeria a mujeres que:
- Nunca se hayan realizado la deteccién.
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- Presenten los factores de riesgo asociados a cancer cérvicouterino.
- Acudan a la clinica de colposcopia.
- Tengan hijas menores de edad.

- No hayan iniciado vida sexual 2.

2.5 TEORIAS DE ENFERMERIA

Las teorias y modelos se encuentran en programas de formacion para personal
de enfermeria, son una serie organizada de conocimiento abstracto aprobado por
investigacion cientifica y andlisis 16gico que transmite los conceptos basicos de la
realidad en la enfermeria y educa a la enfermera a comprender por qué ocurre un

hecho 2°,

2.5.1 Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

En cuanto a la enfermeria a través del tiempo ha ido evolucionando. Esta
disciplina se destaca por cuatro etapas: la etapa doméstica, vocacional, técnica y
profesional, A partir del siglo XIX, Florence Nightingale, define el cuidado como “una
ciencia y arte” donde todo enfermero para brindar cuidados no bastaba con la
experiencia empirica, sino también con conocimiento fundamentados, exigiendo una
formacion formal en el papel de la enfermeria y dar comienzo a la profesionalizacion.

Asi mismo, los servicios profesionales en la gestion de cuidados tienen como
objetivo la promocién, manutencién y restauracién de la salud, asi como la prevencién

de enfermedades o lesiones, la implementacién de intervenciones a causa del
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diagnostico y tratamiento médico, ademas de realizar cuidados en el ambito asistencial
de los pacientes.

En el ejercicio profesional de la disciplina de enfermeria se aplica un juicio
profesional en el cual destacan actividades como planificacion, organizacion,
motivacién y control de la provisién de cuidados, con el objetivo que se realicen de
manera segura, oportuna e integral. Por lo tanto, el objetivo final es realizar a los
usuarios cuidados con mejores resultados posibles en las intervenciones diarias,
considerar la buena administracién de recursos y menores inconvenientes y costos
para las personas y sociedad en conjunto.

Por supuesto que la idea principal de las teorias es describir, explicar, predecir
y controlar algunas circunstancias, adquirir conocimientos y emplear buenas préacticas
para perfeccionar las intervenciones. En definitiva, el conocimiento proporcionado por
una teoria, ayuda a tener un pensamiento mas creativo, guiado por la ensefianza y la
investigacion.

Entonces, Swanson, en su “Teoria de los Cuidados” plantea que las
intervenciones como una forma educativa es un compromiso y responsabilidad
personal, propone cinco procesos basicos (Conocimientos, estar con, hacer por,
posibilitar y mantener las creencias.

Para comprender mejor, los conocimientos se refieren a las capacidades de la
persona para dar cuidados, el segundo las preocupaciones y compromisos
individuales que llevan a las acciones de los cuidados, el tercero a las condiciones:
enfermera, cliente, organizacion, que aumentan o reducen la probabilidad de

suministrar cuidados, el cuarto a las acciones de los cuidados dados y por ultimo hace
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referencia a las consecuencias de los resultados intencionales y no intencionales de
los cuidados para el cliente y para el profesional.

Dicho brevemente, los profesionales de enfermeria sustentan los conocimientos
por medio de teorias que intentan explicar y definir distintos fenomenos relacionados
con la atencion de los usuarios. El enfermero al realizar cuidados no debe de perder
de vista ala persona, debe de tratarla como un ser holistico, prestar atencién, escuchar
con atencion, esto constituye en la fase inicial que permite el dialogo y comunicacion
con la persona, en la educacién e intervencién en mujeres para la prevencion del
CACU, debe ser capaz de respetar los derechos del usuario, esto incluye la

confidencialidad, derecho de informacién, compafia y ayuda espiritual *°.

2.5.2 Modelo de Promocién a la Salud (MPS) de Nola Pender.

Con respecto a Nola Pender, en su teoria del Modelo de Promocion de la Salud,
menciona que, para el deseo de alcanzar el bienestar y potencial humano, se da por
medio de una conducta motivada. El modelo consiste en las personas que tienen una
disposicion para mejorar el cuidado de su salud por medio de intervenciones. Pretende
gue los individuos observen su entorno y por medio de sus caracteristicas personales
y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos sobre situaciones vinculadas con
los comportamientos o conductas de salud que se desean lograr.

Dicho lo anterior, el MPS se relaciona con la conducta de los humanos, actitudes
y motivaciones hacia las acciones con promover su salud. El modelo se inspira en dos
teorias: la teoria del aprendizaje de Albert Bandura, por medio de procesos cognitivos
en los cambios de conductas e incorpora los aspectos del aprendizaje cognitivo y
conductual, reconoce que los factores psicolégicos como la atencidn, retencion,
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reproduccion y motivacion, estos requisitos influyen en los comportamientos de las
personas.

Ahora veamos, el modelo de valoracién de expectativas de la motivacion
humana, afirma que la conducta es racional. Es decir, cuando existe una intencion
clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr
los objetivos, es uno de los requisitos para conseguir la intencionalidad, que refiere al
compromiso personal con la accion, por medio de acciones dirigidas de forma
voluntaria para asi lograr las metas establecidas.

Con esto quiere decir que, el personal de enfermeria debe de apoyar en el
comportamiento de las personas y comunidades para saber qué actividades se deben
de realizar para mejorar la disposicion de la promocion a la salud, en relacién con las
intervenciones que se debe de realizar la persona, con el fin de identificar aspectos
mas relevantes para entender el proceso salud enfermedad, asi como apoyar en la

préactica clinica con el modelo de prevencion a la salud 3.

2.5.3 Lateoria del autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem

Con respecto a, la enfermeria desde sus comienzos se ha caracterizado por el
arte del cuidado, por lo que su principal funcion siempre ha sido el ayudar a alas
personas, que dependan de ellas 0 que necesitan ayuda para mejorar la calidad en
torno a los cuidados que ayudan a preservar la vida.

Simultaneamente el autocuidado debe educarse y emplearse de una forma
intencionada y de forma continua, siempre y cuando correspondan a las necesidades

del individuo en sus etapas de evolucion y progreso, estado de salud, caracteristicas
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o fases de desarrollo especificas, factores del entorno y niveles de consumo de
energia.

Se debe de agregar, que la implementacién de programas de estudio en
enfermeria, las teorias y postulados han alcanzado un incremento en los pensamientos

cientifico sobre los problemas que presentan en el cuidado 2.

2.5.3.1 La teoria del autocuidado

Indiscutiblemente los humanos tienen una capacidad de adaptarse a cambios
gue se realizan en si mismo o0 en su entorno a lo largo de su vida. Dicho lo anterior, la
teoria constituye los requisitos del autocuidado como componente principal el cual se
observa por medio de una valoracion en el paciente, el termino requisito es manejado
en la teoria y determinado en las actividades que la persona realiza al cuidarse.
Dorothea propone 3 tipos de requisitos: 1.- Requisito de autocuidado universal, 2.-
Requisito de autocuidado del desarrollo, 3.- Requisito de auto cuidado de desviacion
de la salud.

El objetivo principal de Orem son tres conceptos meta paradigmaticos son:

Persona: se cree al individuo como organismo bioldgico, racional y pensante.
Tiene la capacidad de conocerse como persona, utilizar ideas, penar u comunicar para
realizar los cuidados correspondientes.

Salud: se considera como la percepcion del bienestar de una persona, cuando
tiene un buen estado fisico, estructural y funcional, asi como la ausencia de defectos

que deterioren la salud de la persona.
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Enfermeria: actividades hacia la persona cuando el individuo no puede cuidarse
por si mismo en el intento de mantener la salud, la vida o el bienestar, de acuerdo las

necesidades o incapacidades que actian en las personas.

2.5.3.2 Lateoria del déficit del autocuidado.

La teoria general del déficit del autocuidado tiene vinculo entre el autocuidado
terapéutico y la accién de autocuidado sobre el individuo, constituyen a las acciones,
no son operativas o0 adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los
componentes del autocuidado existente o previsto 2.

La agencia de autocuidado es cuando el individuo tiene la capacidad para
realizar su propio cuidado, algunas personas pueden tener la agencia del autocuidado
desarrollada que no funciona, puede ser por temor o ansiedad que evita la busqueda
de ayuda que la persona necesita.

El cuidar de uno mismo: se presenta cuando se toma acciones para el cuidado
propio de la salud, toma conciencia por medio del pensamiento racional para
aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de conductas aprendidas con
el objetivo de tener un buen plan para el estado de salud.

Limitaciones del cuidado: son barreras que limitan el autocuidado, se presentan
cuando la persona no tiene conocimientos sobre si mismo o no tiene deseo de
adquirirlo o tener un cambio en su vida.

Aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos para obtener un buen
autocuidado son por medio de aprendizajes y conocimientos en caminados a

intervenciones para la salud, por medio de acciones internamente o externamente.
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Las acciones de autocuidado interna y externa orientadas proporcionan un

indice general sobre la validez de los métodos de ayuda.
Las cuatro acciones de autocuidado orientadas externamente son:

1. Secuencia de accion de busqueda de conocimientos.

2. Secuencia de accién de busqueda de ayuda y de recursos.

3. Acciones expresivas interpersonales.

4. Secuencia de accion para controlar factores externos.
Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son:

1. Secuencia de accion de recursos para controlar los factores internos.

2. Secuencia de accion para controlarse uno mismo (pensamientos, sentimientos,
orientacion) y por tanto regular los factores internos o las orientaciones externas de

uno mismo 2.

2.5.3.3 Lateoria de los sistemas de Enfermeria.

Sistemas de enfermeria totalmente compensatorio: el personal de enfermeria
realiza actividades supliendo al individuo, realiza los cuidados de forma integral.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: la enfermera realiza las
actividades que el paciente no puede realizar por motivo de alguna limitacion presente
en el estado de salud o trabajando en conjunto con actividades de autocuidado que
estan al alcance de sus capacidades.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: el personal de enfermeria realiza
intervenciones ayudando al individuo a realizar actividades de autocuidado.

Asi mismo, la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
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salvar de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.
Ademas, la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda, ejercer compensando
déficit, guiar, educar, apoyar y proveer un entorno para el desarrollo.

Como se afirma arriba, para ayudar al paciente en su educacion para el cuidado,
el personal de enfermeria debe:

e Inspeccionar las causas, las complicaciones de salud y los déficits de
autocuidado.

e Realizar una valoracion del conocimiento, habilidades, motivacién y orientaciéon
del cliente, al igual que sus problemas.

e Obtener cualquier dato sobre el déficit de autocuidado, esto facilitara la base
para el proceso de las intervenciones de enfermeria.

e Disefar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe
activamente en las decisiones del autocuidado de su salud.

e Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de cuidador u
orientador, contando con la participacion del cliente 34,

En conclusién, las maneras de realizar actividades en la prevencion y
educacién del CACU sobre el autocuidado son Unicas en cada persona y estan
influenciadas por valores culturales del grupo social y determinan su ejecucion y la
forma de levarlo a cabo, se necesitan conocimientos. Asi que esta teoria suele ser una
solucion para los problemas de salud y cuidados que se presentan en el individuo, en
la teoria del déficit de autocuidado se centran en conceptos como persona, salud,
enfermedad, ambiente, pensando que el autocuidado es una accion propia del ser

humano 2.
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26 CANCER EN SALUD PUBLICA

Acerca del diagnéstico del cancer precoz con un pronto control tratamiento
puede ser curable, el porcentaje varia del 50%, aunque puede aumentar en algunas
neoplasias, el CACU en estadios iniciales, el porcentaje de curacién se aproxima al
100%. Para prevenir el este es necesario una adecuada prevencion y diagnostico
precoz, a través de educacion junto con intervenciones para disminuir el consumo del

tabaco, alcohol, malos habitos alimenticios y conductas sexuales de riesgo.36

Por otra parte, la OMS y la Agencia Internacional de Investigacién en Céancer
(IARC) y la Uniodn Internacional Contra el Cancer (UICC) declararon el 4 febrero como
el Dia Mundial contra el Cancer, con el propésito de educar y prevenir a la sociedad

para lograr un control y reducir las muertes de Cancer.

Para ello es importante desarrollar intervenciones de promocion como la
prevencion primaria, vacunaciéon y diagnostico temprano del cancer, dirigido a
personas que no presenten sintomas de la enfermedad y garantizar un buen
diagnostico y tratamiento curativo. Existen campafias para que las mujeres hagan
conciencia sobre “Pensar, Comprometerse y Actuar’ con el fin de realizar actividades
gue mejoren los entornos de forma saludable en escuelas, trabajo y adoptar estilos de

vida saludables. 3’

En este sentido la OPS realiza estrategias de Alianza para la prevencion del
Cancer Cérvicouterino (ACCP) desde 1999 y con la coalicion global Cervical Cancer
Action desde 2007, creando un plan estratégico para promover y fortalecer la

prevencion y el control del CACU en mujeres que tengan bajos recursos; Estas
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estrategias se realizan mediante proyectos y tecnologias alternativas para el tamizaje

en varios paises de Latino América.

A su vez, las vacunas del VPH sean introducido en programas nacionales de
salud publica, es asi, que la OPS en conjunto con los Ministerios de Salud con su larga
trayectoria propone mejorar la calidad y el acceso a los servicios de radioterapia y

fortalecer la capacidad del tratamiento contra el cancer. 38

Por otro lado, la investigacion de salud publica y cancer, tienen como meta
investigar sobre estrategias, conocimientos y vigilancia del comportamiento de las
mujeres de forma individual y colectiva. En este tenor, las actividades que se desean
investigar y/o asegurar el conocimiento se convierten en practicas y politicas con
rapidez, eficacia y eficiencia, es asi que se crean intervenciones en salud publica para
disminuir el riesgo del céancer, apoyando la investigacion para disminuir las
desigualdades por la antes mencionada, asegurando que los sobrevivientes logren la

mejor calidad de vida posible. *°

2.7 PATOLOGIA

2.7.1 Cancer

Con respecto al Cancer se produce cuando las células del cuerpo crecen de
forma anormal o sin control, en cualquier parte del cuerpo, por eso existen muchos
tipos de cancer que crecen y se propagan por el organismo. A pesar de que los
diferentes tipos de cancer tienen algunas similitudes, cada célula del cuerpo tiene

diferentes funciones, las células normales se dividen de una forma ordenada, cuando
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mueren o se dafian son sustituidas por nuevas. En el Cancer, las células crecen y se
desplazan a las células sanas causando problemas en el cuerpo y produciendo el
cancer o tumor canceroso, estas células pueden propagarse de otras partes del
cuerpo.

Como se afirma arriba algunos tipos de cancer crecen y se propagan de forma
rapida y algunos crecen mas lento. De igual forma responden de forma diferente al
tratamiento, algunos son tratados con cirugia, otros con medicamentos
(quimioterapia), en algunas ocasiones se utiliza mas de un tratamiento para obtener
mas de un resultado, el tratamiento de esta patologia debe ser especifico de acuerdo

al tipo de céncer y el lugar donde se haya originado *.

2.7.2 Tumor

Por lo que se refiere a los tumores son el crecimiento de una masa anormal
cuando las células se multiplican de forma anormal o no son renovadas cuando
deberian. Existen dos tipos de tumores los benignos que son masas que no contiene
células cancerosas, por el contrario, el tumor maligno es una masa que si contiene
células cancerigenas. Mientras tanto los tumores benignos no se propagan por los
tejidos del organismo, por otro lado, mas masas malignas se diseminan o invaden a
los tejidos cercanos, también es posible que se propaguen a otras partes del cuerpo

por medio de la sangre o el sistema linfatico “°.

2.7.3 Cancer cérvicouterino

Sobre el cancer cervical es un tipo de cancer que se produce en las células que
revisten el cuello del utero.
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2.7.3.1 Tipos de cancer
Con respecto al cancer de cuello uterino no se produce repentinamente, sino

primero las células normales del cérvix van cambiando gradualmente de forma
anormal a esos cambios se llaman precancerosos, los doctores utilizan para describir
los cambios como neoplasia intraepitelial cervical (CIN), Lesion intraepitelial escamosa
(SIL) y displasia. 4
El cancer de cuello del utero se codificara con fines estadisticos de acuerdo con

la décima revision Internacional de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(OMS-OPS) tal y como se indica a continuacion:
2.7.3.1.1 5.5.1 Displasias
N87 Displasia de cuello uterino

Excluye: carcinoma in situ del cuello del utero (DO6)
N87.0 Displasia cervical leve

Neoplasia Intraepitelial cervical (NIC), grado |
N87.1 Displasia cervical moderada.

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC), grado I
N87.2 Displasia cervical severa, no clasificada en otra parte

Displasia cervical severa SAl

Excluye: Neoplasia intraepitelial Cervical (NIC), grado Ill, con o sin
mencion de displasia severa (D06)
N87.9 Displasia del cuello del utero, no especificada

2.7.3.1.2 5.5.2 Carcinoma in situ del cuello uterino
D06 Carcinoma in situ del cuello del Gtero.
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Incluye: Neoplasia intraepitelial cervical (NIC), grado Ill, con o sin mencion de
displasia severa.
Excluye: Displasia severa del cuello SAl (N87.2), Melanoma in situ del

cuello (D03.5)

D06.0 Carcinoma in situ del endocérvix

D06.1 Carcinoma in situ del exocérvix

D06.7 Carcinoma in situ de otras partes especificadas del cuello del Gtero.
D06.9 Carcinoma in situ del cuello del Gtero, parte no especificada.

2.7.3.1.3 5.5.3 Tumor maligno de cuello de utero

C53 Tumor maligno de cuello de Gtero

C53.0 Tumor maligno de endocérvix

C53.1 Tumor maligno de exocérvix

C53.8 Lesion de sitios contiguos del cuello del Gtero.

C53.9 Tumor maligno de cuello de Gtero, sin otra especificacion.

5.6 Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud cuentan con
sistemas de informacion, supervision y evaluacion que permiten verificar la aplicacion,
difusién y conocimiento de la Norma; en las instituciones privadas, la verificacion sera

realizada por la Secretaria de Salud®.

2.7.4 Sintomas

Sobre los sintomas del cancer de cuello uterino cuando se encuentra en etapa
inicial generalmente no presenta signos y sintomas, estos se van presentando en
etapas mas avanzadas, los sintomas mas recurrentes en esta etapa son:

e Sangrado transvaginal, se presenta en periodos menstruales regulares.
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Sangrado después de relaciones sexuales, lavado vaginal o examen pélvico.

Periodo menstrual mas prolongado y en mayor concentracion.

Sangrados postmenopausia

Incremento de las secreciones vaginal y/o fétidas que no desaparecen con
tratamiento

e Dolor en la pelvis, espalda y piernas.

e Dolor durante las relaciones sexuales.

e Pérdida de peso, pérdida de apetito

e En ocasiones incrementos de sintomas urinarios como disuria .
En cuanto a la exploracion fisica se pueden encontrar otros signos:

e Hallazgos fisicos relativamente normales.

e Alteraciones anormales en apariencia en el cuello uterino como erosion gruesa,

Ulcera o masas.

e alteraciones en el cuerpo si este se desarrolla en otras areas.

e La triada del edema de la pierna, el dolor y la hidronefrosis sugieren la
participacion de la pared pélvica. Los sintomas comunes para metastasis a

distancia incluyen los ganglios linfaticos intrapélvicos, higado, pulmén y hueso

43

45



2.8 IMPORTANCIA DE LA ENFERMERIA EN LA EDUCACION PARA LA SALUD

Sobre la Educacion para la Salud, el Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis
Guillermo Ibarra, menciona que es un proceso de educacion y de participacion de los
individuos, pacientes y familiares, con el propésito de adquirir conocimientos, actitudes
para proteger la salud personal y de otras personas **.

Algo semejante menciona la UNESCO, sobre la educacion de calidad es el
cimiento fundamental para el cuidado y bienestar de la salud, para tener una vida
productiva y saludable, los pacientes deben de tener los conocimientos necesarios en
la prevencion de las enfermedades y sus complicaciones. Por lo tanto, la educacion es
un elemento importante del desarrollo y de las acciones del personal de salud, las
principales competencias desarrolladas en la promocion, son los valores y actitudes
gue los individuos tienen para gozar de una vida saludable, tomen sus decisiones bien
fundamentadas y afronten problemas a escala local y mundial #°.

Sin embargo, la OMS (organizacion mundial de la salud) dice “cualquier
combinacion de actividades de informacién y de educacién que lleve a una situacion
en la que las personas deseen estar sanas, sepan cémo alcanzar la salud, hagan lo
gue puedan individual y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la
necesiten”. Por lo tanto, la educacion para la salud es fundamental para la Promocion
ala Salud “°.

Dicho lo anterior, la idea principal es promover o adquirir en los pacientes formas
de vida saludables, como la prevencion de enfermedades, reduccion de conductas y

de situaciones que puedan poner en riesgo la salud, simultaneamente los
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conocimientos generales de la enfermedad, el tratamiento y todos los cuidados o
actividades deben ser correspondientes a la enfermedad de cada paciente “°.

En relacion con la enfermeria es responsable de la “Gestion del cuidado de
enfermeria” se entiende como el ejercicio profesional del enfermero sustentado en su
disciplinay la ciencia del cuidar.

De igual modo la enfermera que ejerce en servicios asistenciales de los
diferentes niveles de atencién de salud, el objetivo mas importante es otorgar cuidados
de enfermeria, estas actividades estan estrechamente unidas a la educacion para la
salud *’.

Asi mismo, el rol de la profesion de enfermeria abarca el cuidado auténomo y
colaborativo de individuos de todas las edades, familias, grupos y comunidades, y en
todos los entornos”. A su vez se considera como un proceso dinamico y continuo que
incluye comportamientos de autocuidado, cumplimiento con la asistencia a la salud,
recomendaciones, satisfaccion en el cuidado, ajustes en la calidad de vida, asi como
la reduccion de los niveles de angustia y riesgo de los pacientes. Asi mismo la
promocioén a la salud, la prevenciéon de enfermedades y el cuidado de personas

enfermas, discapacitadas y moribunda 4’.

2.9 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO.
El siguiente punto trata de acciones de Enfermeria es todo tratamiento que esta
basado en el saber y juicio clinico que efectia el personal de Enfermeria para realizar
el diagnostico de Enfermeria, intervenciones y evaluaciones para ayudar a disminuir

factores de riesgo o la pronta recuperacion del paciente 8.
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Es necesario recalcar que la prevencion del cancer cérvicouterino se realizara
por medio de la promociéon de la salud, la vacunaciéon y la deteccién oportuna,
orientadas a evitar o disminuir los factores de riesgo y a descubrir oportunamente
lesiones precursoras 2.

Dicho lo anterior en el boletin de informacién cientifica para el cuidado de
enfermeria mencionar las siguientes intervenciones en la prevenciéon del CACU:

e Dialogos educativos en las escuelas secundarias y preparatorias, sobre
educacion sexual y prevencion de enfermedades ETS.

e Didlogos educativos sobre higiene personal y vivienda.

e Fomentar el autocuidado a la salud personal y de su familia, haciendo énfasis
en la orientacion a nifias y adolescentes.

e Informar de los problemas de salud derivados de adicciones, como el cigarro y
el alcohol.

e Orientar sobre una alimentaciéon balanceada e higiene de los alimentos de
acuerdo con las condiciones de vida de los usuarios.

e Informar claramente sobre |la importancia de la prueba del Papanicolaou y la
consulta periddica al médico.

e Proporcionar informacion de la vacuna en caso de que exista y que la paciente
retina los requisitos para su aplicacion #°.

Algo semejante ocurre con la modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-
014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer cérvicouterino, donde se mencionan las

siguientes acciones para la prevencion de dicha patologia.
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2.9.1 7.1 Prevencién Primaria

La prevencion primaria establece premisas de educacién en salud para reducir
conductas sexuales de alto riesgo e incluye el uso del condén, promocion de relaciones
sexuales monogamicas y el uso de las vacunas profilacticas contra los VPH’s
asociados mas frecuentemente al cancer cérvicouterino. El uso, aplicaciéon, dosis,

indicaciones y periodicidad seran establecidos de acuerdo a la NOM-36-SSA2-2002

28

2.9.2 7.1.1 Actividades de Educacion parala Salud.

El personal de salud debera:

- Informar a la poblacién en general sobre la importancia de la enfermedad, los
factores de riesgo y las posibilidades de prevencién, diagnéstico y de tratamiento
oportuno.

- Alentar la demanda de atencién médica oportuna, periddica y de calidad para la
deteccion y/o tratamiento, garantizando la informacién suficiente parala usuaria acerca
de los procedimientos, con el consentimiento informado por escrito, en los casos de
tratamiento quirdrgico que sefalan los articulos 80 y 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

- Promover las acciones de deteccién oportuna y tratamiento.

- Orientar a las mujeres y hombres sobre su compromiso en el autocuidado de la

salud y sobre su participacion en los factores de riesgo de la enfermedad.
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2.9.3 Prevencidén Secundaria

2.9.3.1 8. Deteccion oportuna

8.1 Los métodos de tamizaje para la deteccion oportuna de cancer del cuello
uterino son: Citologia Cervical y Visualizacion Directa con Acido Acético (s6lo cuando
no se cuente con infraestructura para realizar la citologia cervical). Las pruebas
biomoleculares como Captura de Hibridos y RPC, pueden ser utilizadas como
complemento de la citologia.

8.1.1 El personal de salud de primer contacto (médicos, enfermeras y técnicos
capacitados) ofrecera a toda mujer entre 25 a 64 afios de edad, en especial a aquellas
con factores de riesgo, la prueba de deteccion del cancer cérvicouterino y se le
realizara a quien la solicite independientemente de su edad.

8.2 Las mujeres con muestra citolégica inadecuada para el diagnostico, deberan
ser localizadas en un lapso no mayor a 4 semanas, para repetir la prueba.

8.2.1 En mujeres con dos citologias anuales consecutivas con resultado
negativo a lesion intraepitelial o cancer, se realizara la deteccion cada 3 afos.

8.2.2 A las mujeres con resultado citologico de lesion intraepitelial o cancer, se
les informara que el resultado no es concluyente y que requieren el diagnostico
confirmatorio. Estas pacientes seran enviadas a una clinica de colposcopia. Cuando

sean dadas de alta, continuaran con el control citolégico establecido.?®

2.10 INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION SEGUN EL NIC.

Sobre la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) 7a edicion, es un

medio para identificar las actividades que las enfermeras realizan para organizar esta
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informacion en una estructura coherente y proporcionar el lenguaje apropiado para
comunicarse con las personas, familias, comunidades, miembros de otras disciplinas
y la poblacion en general. 4°
Asi mismo la utilizacion del NIC es importante para la aplicacion de cuidados en

los procesos de atencién de enfermeria, Como se ha dicho el personal de enfermeria
utiliza el criterio clinico con las personas, familias y comunidades para tener una mejor
calidad de vida. asi como la documentacion clinica, las intervenciones de cuidados en
distintas situaciones, la integracién de datos entres sistemas y situaciones, la
investigacion, docencia y disefilo de programas. realizar una intervencion de
enfermeria a un individuo es parte del criterio clinico de la enfermera. al elegir una
accion deben tener en cuenta seis factores:

1. Resultados deseados en el paciente

2. Caracteristicas del diagnéstico de enfermeria

3. Investigacion sobre la intervencion

4. Factibilidad para realizar la intervencion

5. Aceptacion por el paciente

6. Capacidad del profesional de enfermeria

Definitivamente los resultados de cada paciente en algunas ocasiones no seran

los esperados por esa razon han de especificarse antes de elegir una intervencion, los
resultados describen las conductas, respuestas y sentimientos de la persona segun
las acciones que se hayan implementado, de igual modo estos resultados pueden ser
afectados por distintas variables por ejemplo: entre ellas el problema clinico, las
intervenciones prescritas por los proveedores de cuidados sanitarios, los propios
proveedores de los cuidados, el ambiente en el que se administran los cuidados, la
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propia motivacion del paciente, la estructura genética y su fisiopatologia, asi como sus
familiares.

En conclusion, el enfermero es responsable de identificar de forma razonable y
alcanzable el resultado de asa paciente al momento de indicar una intervencion de
enfermeria *°.

Dicho lo anterior en la siguiente tabla se indican algunas de las intervenciones

gue se pueden realizar para la prevencion del CACU.

Codigo de NIC: 6520. Intervencion: ANALISIS DE LA SITUACION SANTARIA
652002: Publicitar los servicios de cribado de salud para aumentar el conocimiento
publico.

652003: Facilitar el acceso a los servicios de cribado (tiempo y lugar)

652004: Programar las citas para mejorar un cuidado eficaz e individualizado

652005: Utilizar instrumentos de cribado validos y fiables

652006: Informar sobre el fundamento y propdsito del andlisis de la situacién sanitaria y
del auto seguimiento.

652007: Obtener el consentimiento informado para los procedimientos de cribado,
cuando proceda.

652008: Proporcionar intimidad y confidencialidad

652009: Proporcionar comodidad durante los procedimientos de cribado.

652010: Obtener el historial sanitario. Segun corresponda, que incluya los habitos
sanitarios, factores de riesgo y medicamentos.

652011: Obtener historial sanitario familiar, si resulta oportuno.

652012: Realizar una valoracion fisica, cuando corresponda.
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652014: Realizar (o remitir su realizacion) frotis de Papanicolaou,

652015: Obtener muestras para analisis

652016: Completar registros de salud y demas registros para realizar el seguimiento de
los resultados anormales.

652017: Proporcionar informacion adecuada sobre la auto monitorizacion durante el
cribado.

652018: Proporcionar los resultados del cribado al paciente.

652019: Informar al paciente sobre los limites y margenes de error de las pruebas de
cribado especificas.

652020: Asesorar al paciente que han hallado anomalias sobre las alternativas de
tratamiento o sobre la necesidad de realizar mas evaluaciones

652021: Remitir al paciente a otros profesionales sanitarios, cuando lo requiera el caso.

652022: Establecer un sistema de seguimiento en el paciente con hallazgos anomalos.

Cddigo NIC: 8820. Intervencién: CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
882001: Monitorizar las poblaciones de riesgo para comprobar el cumplimiento de
régimen de prevencion y tratamiento

882203: Proporcionar vacunas a las poblaciones diana segun se disponga de ellas.
882005: Monitorizar las condiciones sanitarias

882006: Monitorizar los factores ambientales que influyen en la transmision de
enfermedades contagiosas.

882009: Informar al publico sobre la enfermedad y las actividades asociadas con su

control, segun sea necesario.
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882010: Promover el acceso a una educacion sanitaria adecuada relacionada con la
prevencion y al tratamiento de enfermedades transmisibles y la prevencién de su
recidiva.

882011: Mejorar los sistemas de vigilancia de enfermedades transmisibles, segun sea
necesario.

850013: Desarrollar estrategias para el manejo de conflictos

850015: Asegurar que los miembros de la comunidad controlen la toma de decisiones.
850016: Hacer que la comunidad se comprometa, mostrandole como una participacion
influird en la vida de cada individuo y en la mejora de los resultados

850017: Desarrollar mecanismo para la implicacion de los miembros en actividades
locales, autonémicas y nacionales relacionadas con los intereses sanitarios de la

comunidad

Caodigo NIC: 8700. Intervencion: DESARROLLO DE UN PROGRAMA

870001: Ayudar a un grupo o comunidad a identificar las necesidades o los problemas
de salud significativos.

870002: Priorizar las necesidades de salud de los problemas identificados.

870005: Identificar las propuestas alternativas para dirigir las necesidades o problemas.
870006: Evaluar las propuestas alternativas detallando el coste, los recursos
necesarios, la viabilidad y las actividades necesarias.

870007: Elegir la propuesta mas adecuada.

870008: Desarrollar los objetivos para dirigir la(s) necesidades(s) o el (los) problema(s).

870009: Describir métodos, actividades y un marco temporal para su ejecucion.
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870010: Identificar los recursos Yy las restricciones para la aplicacion del programa
870013: Contratar personal para llevar a cabo y dirigir el programa.

870014: Conseguir el equipo y suministros.

870015: Convencer de las bondades del programa a los participantes a quienes va
destinado y a

870017: Observar el progreso de la aplicacion del programa

870019: Modificar y mejorar el programa.

Cddigo NIC: 8500. Intervencion: FOMENTAR LA SALUD DE LA COMUNIDAD
850001: Identificar las preocupaciones sanitarias, los puntos fuertes y las prioridades
con los miembros de la comunidad.

850002: Proporcionar oportunidades para que participen todos los segmentos de la
comunidad.

850003: Ayudar a los miembros de la comunidad en el desarrollo y la obtencién de
recursos.

850004: Participar en el didlogo para definir los intereses sanitarios de la comunidad y
desarrollar planes de accion.

850005: Facilitar la aplicacién y la revision de los planes de la comunidad.

850006: Ayudar a los miembros de la comunidad en el desarrollo y la obtencion de
recursos.

850007: Aumentar redes de apoyo en la comunidad.

850012: Proporcionar un entorno en el que se creen situaciones donde los individuos y

los grupos se sientan seguros a la hora de expresar sus puntos de vista.
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Cédigo NIC: 6610. Intervencion: IDENTIFICACION DE RIESGOS

661001: Revisar los antecedentes médicos y los documentos previos para determinar
las evidencias de los diagndsticos médicos y de cuidados actuales o anteriores.
661002: Revisar los datos derivados de las medidas rutinarias de evaluacion de
riesgos.

661003: Determinar la disponibilidad y calidad de recursos (p.e€j., psicologicos,
econdmicos, nivel educativo, familia y otros recursos sociales, y la comunidad).
661004: Identificar los recursos del centro para ayudar a disminuir los factores de
riesgo.

661005: Mantener los registros y estadisticas precisos.

661006: Identificar los riesgos biolégicos ambientales y conductuales, asi como sus
interrelaciones

661007: Identificar las estrategias de afrontamiento tipicas.

661008: Determinar el nivel de funcionamiento pasado y actual.

661009: Determinar el estatus de las necesidades de la vida diaria.

661010: Determinar los recursos comunitarios adecuados para cubrir las necesidades
vitales y de salud basicas.

661011: Determinar el cumplimiento de los tratamientos médicos y de enfermeria.
661012: Instruir sobre factores de riesgo y planificar la reduccion de riesgos

661014: Considerar los criterios utiles para priorizar las areas de reduccion de riesgos
(p. €j., nivel de concienciacion y de motivacion, eficacia, coste, vialidad, preferencias,
equidad, estimacion y gravedad de los resultados si no se modifican los riesgos).

661015: Comentar y planificar las actividades de reduccion del riesgo en colaboracion
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con el individuo o el grupo.

661016: Aplicar las actividades de reduccion del riesgo.

661017: Proceder a derivar a otro personal de cuidados y/o instituciones, segun
corresponda.

661018: Planificar la monitorizacion a largo plazo de los riesgos para la salud.
661019: Planificar el seguimiento a largo plazo de las estrategias y actividades de

reduccion del riesgo.

Cddigo NIC: 6484. Intervencion: MANEJO AMBIENTAL: COMUNIDAD
648401: Iniciar la evaluacion de factores de riesgo del ambiente

648403: Vigilar el estado de los riesgos para la salud conocidos.

648404 Participar en programas comunitarios para enfrentarse a los riesgos
conocidos.

648408: Coordinar servicios para los grupos y comunidades de riesgos.

648409: Realizar programas educativos dirigidos a los grupos de riesgo.

Cdédigo de NIC: 4420. Intervencion: ACUERDO DEL PACIENTE

442002: Animar al paciente a que determine sus puntos fuertes y habilidades.
442003: Ayudar al paciente a identificar las practicas de salud que desea cambiar
442004: Determinar con el paciente los objetivos de los cuidados

442005: Animar al paciente a que identifique sus propios objetivos, no los que cree
gue espera el cuidador

442007: Ayudar al paciente a establecer objetivos realistas, que pueden conseguirse

442008: Ayudar la paciente a establecer los objetivos a corto y largo plazo adecuados
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442011: Establecer objetivos en términos positivos

442012: Ayudar al paciente a dividir las metas complejas en pasos pequefios,
manejables.

442015: Ayudar al paciente a examinar los recursos disponibles para cumplir con los
objetivos

442023: Ayudar al paciente a establecer las necesidades de tiempo y de frecuencia

para la realizacion de las conductas/acciones.

Cddigo de NIC: 4420. Intervencion: ACUERDO DEL PACIENTE

442001: Determinar la capacidad mental y cognitiva del individuo para hacer un
contrato.

442002: Animar al paciente a que determine sus puntos fuertes y habilidades.
442003: Ayudar al paciente a identificar las practicas sobre la salud que desea
cambiar.

442004: Determinar con el paciente los objetivos de los cuidados

442005: Animar al paciente a identificar sus propios objetivos, no los que cree que
espera el cuidador.

442006: Evitar centrarse en el diagndstico o proceso de enfermedad Unicamente al
ayudar al paciente a identificar las metas.

442007: Ayudar al paciente a establecer objetivos realistas, que puedan conseguirse.
442008: Ayudar al paciente a establecer los objetivos a corto y largo plazo adecuados.
442011: Establecer objetivos en términos positivos.

442016: Ayudar al paciente a desarrollar un plan para cumplir con los objetivos.
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442017: Ayudar al paciente a identificar las circunstancias actuales del ambiente que
puedan interferir en la consecucion de los objetivos.

442018: Ayudar al paciente a identificar los métodos para superar las circunstancias

ambientales que pueden interferir en la consecucién de objetivos.

442023: Ayudar al paciente a establecer las necesidades de tiempo y de frecuencia

para la realizacion de las conductas/acciones.

Cddigo de NIC: 5270. Intervencion: APOYO EMOCIONAL

527001: Comentar la experiencia emocional con el paciente.

527002: Explorar con el paciente que ha desencadenado las emociones.

527003: Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

527004: Abrazar o tocar al paciente para proporcionar apoyo.

527006: Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o
tristeza.

527007: Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.
527008: Comentar las consecuencias de no abordar los sentimientos de culpa o
verguenza.

527009: Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

527010: Facilitar la identificacidén por parte del paciente del patrén habitual de
afrontamiento de los temores.

527011: Proporcionar apoyo durante la negacion, ira, negociacion y aceptacion de las
fases del duelo.

527014: Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante
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los periodos de méas ansiedad.

527015: Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

Cddigo de NIC: 5420. Intervencion: APOYO ESPIRITUAL

542001: Utilizar la comunicacion terapéutica para establecer confianza y una
asistencia empatica.

542002: Utilizar herramientas para controlar y evaluar el bienestar espiritual, segun
corresponda.

542004: Tratar al individuo con dignidad y respeto.

542007: Proporcionar privacidad y momentos de tranquilidad para actividades
espirituales.

542009: Enseflar métodos de relajacion, meditacion e imaginacion guiada.
542012: Dar oportunidades para discutir sobre diferentes sistemas de creencias y
visiones del mundo.

542018: Fomentar el uso de recursos espirituales, si se desea.

Cdbdigo de NIC: 5240. Intervencion: ASESORAMIENTO

Utilizacion de un proceso de ayuda interactiva centrado en las necesidades, problemas
0 sentimientos del paciente y sus allegados para fomentar apoyar el afrontamiento, la
capacidad de resolver problemas y las relaciones interpersonales.

524001: Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto
524002: Demostrar empatia, calidez y sinceridad.

524004: Establecer metas.

524005: Disponer la intimidad y asegurar la confidencialidad.
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524006: Proporcionar informacion objetiva segun sea necesario y segun corresponda.
524008: Ayudar al paciente a identificar el problema la situacion causante del
problema.

524009: Practicar técnicas de reflexion y clarificacion para facilitar la expresion de
preocupaciones.

524016: Revelar aspectos seleccionados de las experiencias propias o de la
personalidad para dar autenticidad y confianza, si resulta oportuno.

524019: Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por hébitos deseables.
524021: Desaconsejar la toma de decisiones cuando el paciente se encuentre bajo

mucho estrés, cuando sea posible.

Cddigo de NIC: 5248. Intervencion: ASESORAMIENTO SEXUAL

524803: Proporcionar intimidad y asegurar la confidencialidad.

524805: Hacer saber al paciente que usted esta preparado para responder a cualquier
pregunta sobre el funcionamiento sexual.

524806: Proporcionar informacion sobre el funcionamiento sexual, segun corresponda.
524808: Comenzar con los temas menos sensibles y pasar luego a los mas delicados.
524809: Comentar el efecto de la salud y enfermedad sobre la sexualidad.

524812: Determinar el nivel de conocimientos y comprension del paciente sobre la
sexualidad en general

524813: Animar a la paciente a manifestar verbalmente los miedos y hacer preguntas
524815: Comentar las modificaciones necesarias en la actividad sexual, segun

corresponda.
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524817: Evitar mostrar aversion por parte corporal alterada.

524818: Presentar al paciente modelos del rol positivo que hayan superado con éxito
un problema similar, segun corresponda.

524819: Proporcionar informacion concreta acerca de mitos sexuales y malas
informaciones que el paciente puede manifestar verbalmente.

524821: Ensefiar al paciente solo técnicas compatibles con los valores/creencias.
524823: Determinar la cantidad de culpa sexual asociada con la percepcién del
paciente de los factores causales de la enfermedad.

524825: Incluir a la pareja o al compariero sexual en el asesoramiento lo maximo
posible, si es el caso.

524827: Dar seguridad de que las practicas sexuales actuales o0 nuevas son
saludables, segun corresponda.

524830: Remitir al paciente a un terapeuta sexual, cuando corresponda.

Cdbdigo de NIC: 4490. Intervencion: AYUDA PARA DEJAR DE FUMAR

449001: Registrar el estado actual y los antecedentes del tabaquismo.

449002: Determinar la capacidad del paciente para dejar de fumar

449003: Controlar la disposicion del paciente para dejar de fumar.

449004: Aconsejar al fumar de forma clara y constante que deje de fumar.

449005: Ayudar al paciente a identificar las razones para dejar de fumar y las barreras
gue lo impiden.

449007: Asegurar al paciente que los sintomas fisicos de la abstinencia de la nicotina

son temporales.

62




449009: Ayudar al paciente a identificar los aspectos psicosociales (p.ej., sentimientos
positivos y negativos asociados con el habito de fumar) que influyen en la conducta de
fumar.

449010: Ayudar al paciente a desarrollar un plan para dejar de fumar que se dirija a los
aspectos psicosociales que influyen en la conducta de fumar.

449014: Ayudar a los fumadores motivados a fijar una fecha para dejar de fumar.
449018: Apoyar al paciente con métodos de autoayuda.

449030: Apoyar al paciente que vuelve a fumar ayudando a valorar lo que ha
aprendido.

449031: Animar al paciente que ha recaido a dejar de fumar otra vez.

449033: Servir como modelo de no fumador.

Caodigo de NIC: 5470. Intervencion: DECLARAR LA VERDAD AL PACIENTE
547004: Determinar el deseo y la preferencia del paciente de la sinceridad de la
situacion.

547005: Sefnalar la discrepancia entre las creencias expresadas y las conductas del
paciente.

547006: Colaborar con otros profesionales sanitarios en la eleccion de opciones (toda
la verdad, verdad parcial o retardar decirla) y su necesaria participacion de las
acciones.

547007: Determinar el riesgo para el paciente y para uno asociados con cada opcion.
547009: Establecer una relacion de confianza

547010: Decir la verdad con sensibilidad, calidez y franqueza.
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547011: Tomarse el tiempo para considerar las consecuencias de la verdad.

547012: Remitir a otro cuidador si la persona tiene mejor relacion, mas conocimientos
y habilidades para decir la verdad o mas tiempo y capacidad para tratar con las
consecuencias de decir la verdad.

547013: Permanecer con el paciente a quien se le haya dicho la verdad y estar
preparado para clarificar, dar apoyo y recibir retroalimentacion.

547014: Estar fisicamente presente para comunicar aprecio y apoyo, si se ha tomado
la decision de retener la informacion.

547015: Elegir retardar el decir la verdad cuando haya falta de informacion, falta de
conocimientos y falta de relacion de confianza.

547016: Atender las sefiales verbales y no verbales durante el proceso de
comunicacion.

547017: Monitorizar las respuestas del paciente y la familia a las interacciones,
incluyendo alteraciones del dolor, intranquilidad, ansiedad, cambio del estado de
animo, implicacién en los cuidados, capacidad para sintetizar una informacion,
capacidad para manifestar sentimientos y satisfaccion expresada con los cuidados,
segun corresponda

547018: Consultar con la familia del paciente antes de decirle la verdad de la forma
culturalmente adecuada.

547019: Preparar al paciente para contarle la verdad animandole a invitar a la familia

(allegados a estar presente).
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Cédigo de NIC: 5820. Intervencion: DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

582001: Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.

582002: Establecer las expectativas del comportamiento del paciente.

582003: Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones que se
han de experimentar durante el procedimiento.

582004: Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre la situaciéon
estresante.

582005: Proporcionar informacion objetiva respecto al diagnéstico, tratamiento y
prondstico.

582006: Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
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2.11 INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL PROCEDIMIENTO DE CITOLOGIA
VAGINAL

Es necesario recalcar que la citologia vaginal es un procedimiento que consiste
en tomar una muestra de células del endocervix y exocervix. Con el propésito principal
es el diagnéstico, se pretende detectar anomalias morfolégicas de dichas células.
Ademas, permite detectar la presencia de infeccién o inflamacion. La realizacién del

procedimiento se utiliza como screening o cribado del cancer de cuello uterino.>?

2.11.1 Objetivo del procedimiento de citologia vaginal

Recabar informacion necesaria para realizar acciones en la toma de citologia
vaginal, que permita una adecuada interpretacion y diagnéstico de las alteraciones

precancerosas y cancerosas. >
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2.11.2 Material y Equipo

1.- Hoja de Soalicitud o registro: De manera clara y precisa, Registrar datos personales
y observaciones en la toma del procedimiento.

2.- Portaobjetos: Objeto de metal que sirve para Anotar datos de identificacion y
Depositar el material biolégico en cantidad suficiente.

3.- Lapiz marcador: Utensilio con el cual se rotula la laminilla o portaobjetos

4.- Espatula de AYRE modificada: Instrumentos con dos extremos diferentes, la forma
semicoénica que termina en punta permite la toma de la muestra del canal cervical y la
otra forma bifurcada, para la toma de la muestra del Exocervix

5.- Hisopo: Palillo de madera con extremos cubiertos de algodén, se utiliza para tomar
muestras en mujeres premenopausicas y postmenopausicas para mantener integras
las células y no modificarlas.

6.- Espéculo vaginal: Instrumento de dos valvas, una superior movil y otra inferior fija,
sirve para visualizar la cavidad vaginal del cuello uterino. (Existen diferentes tamafos).
7.- Guantes: Se pueden utilizar guantes estériles y desechables para evitar contaminar
el equipo y el contacto directo con el paciente.

8.- Fijadores

Alcohol Etilico 96%.

Citospray (alcohol base una sustancia cerosa).

Alcoholes metanol 100% propanol 80% e/o Isopropanol 80%.

Otros aerosoles sin laca.
Nota: La muestra se debe fijar en un tiempo menor a 5 Seg. posterior al extendido y

evitar que
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9.- Recipiente con tapa: Recipiente cerrado que evite el derrame de solucion y permita
una fijacion total de la muestra por 30 min. Aprox.

10.- Mesa de exploracion: Superficie plana que cuente con pierneras que permite una
posicién adecuada.

11.- Fuente de luz: Lampara que proporcione iluminacién en la superficie y permita
una clara vision de los genitales y el cuello uterino para identificar alteracién y sea
adecuada la toma de las muestras.

12.- Mesa Mayo: Mesa de metal de apoyo para colocar el material.

2.11.3 Tabla: 1 Material y Equipo
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2.11.4 Procedimiento

Por lo que se refiere a la toma de muestras de la citologia vaginal debe
realizarse por personal de salud capacitado, médicos generales, enfermeros, médicos
especialistas.

El personal de salud durante el procedimiento debe de realizarlo en una sala
privada, consultorio. El procedimiento solo dura unos minutos, para realizar los
estudios si el personal es hombre, es posible que haya una mujer en la sala, ya sea

una asistente o una enfermera.
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2.11.5 Antes del procedimiento

Realizar Historia Clinica: Antes del procedimiento se debe de realizar preguntas

basicas relacionadas con la prueba, estas pueden incluir:

¢ Se encuentra embarazada?, ¢ Usa algun método de planificacion familiar?,
¢Ha ingerido medicamentos recientemente?, ¢Consume tabaco?, ¢Fecha de su
ultima menstruacion y tiempo de duracion?, ¢Presenta alguna molestia en el area
vaginal?, ¢Se ha realizado alguna intervencion en los genitales?, ¢Alguna vez
recibio resultados anormales de citologia vaginal? °°.

Asi mismo, es importante identificar numerosas habilidades, tanto verbales
gue consiste en como hablarle al paciente y no verbales, la forma en como nos
dirigimos a la paciente y que puedan establecer para realizar una mejor
comunicacion con ella. Por ejemplo: Mantener el contacto visual apropiado,
Escuche atentamente lo que dice el paciente, Refleje conducta del paciente y
Mantenerse tan cerca del paciente como se acepta culturalmente *°.

Después de realizar una comunicacion eficiente de manera no verbal, para
interrogar en la historia clinica se deben utilizar preguntas abiertas y cerradas,
eficazmente durante la entrevista, por ejemplo:

Las preguntas abiertas permiten que el paciente dé una respuesta detallada
o continde hablando:

- ¢ Tiene miedo?, ¢ Toma algun medicamento?

Las preguntas cerradas solicitan que el paciente responda una palabra o

frase breve, a menudo con un “si” o un “no”.
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- ¢, Siente dolor en la parte inflamada?, ¢ Se retraso su periodo?, ¢ Cuenta con

una pareja estable?, ¢ Cual es su edad?

2.11.6 Durante el procedimiento

1.- Preparacion del material y equipo: -Verificar que el equipo se encuentre estéril o
desinfectado, -Tener listo la papeleria

2.- Rotulado del portaobjetos: Apoyandose de una superficie plana, marcar firme y
claramente las iniciales de apellido y nombre, fecha de nacimiento y namero de
muestra.

3.- Colocacién de la paciente: -Preparar a la paciente (colocar bata)

-Recostar en mesa de exploracion.

-Cubrir con una sabana hasta las rodillas

4.- Colocacion de guantes: Guantes estériles y sin exceso de talco.

5.- Valoracién ginecologica exterior: Buscar alteraciones en genitales externos, por
ejemplo: prolapso uterino, laceraciones vaginales, flujo, manchas, verrugas

6.- Colocacion del espejo vaginal: -Evitar, jaleas, lubricantes o aceites.

- Con la mano no dominante separar los labios vaginales y con la mano dominante
introducir suavemente el espejo vaginal con las valvas cerradas. (Visualizar cérvix)
-Realizar bausqueda de lesiones o alteraciones en el cérvix, como sangrado, edema o

infecciones.
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2.11.7 Tabla 2. Durante el procedimiento

2.11.8 Toma de la muestra

1.- Toma con la espéatula de AYRE: La estructura de la espéatula de AYRE ayuda a
tomar una muestra suficiente del endocérvix y del exocervix.

2.- Toma Exocervical: Deslizar la espatula de AYRE: Por el extremo bifurcado y
colocarlo en el orificio cervical. Girar ala derecha 360° realizando presion para obtener

una muestra adecuada.
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3.- Toma Endocervical: Colocar la espatula por la forma cénica en el orificio del canal
cervical. realizar una presion y dar un giro a la izquierda de 360°.

4.- Toma con cepillo Endocervical o hisopo: Se introduce el cepillo o hisopo
suavemente en el orificio cervical, girando hacia la derecha. (Técnica realizada

comunmente en mujeres de climaterio, premenopausia y posmenopausia).

2.11.9 Tabla 3. Toma de la muestra

2.11.10 Técnica para extendido de la muestra

Con respecto al extendido de la muestra citologica se pueden realizar en tres
grupos:
e Técnica de extendido circular (Habitual): se divide el portaobjetos en 3 partes,

la parte 1 para los datos de identificacion, parte dos para el exocervix, y parte 3
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en la muestra del exocervix. Se coloca la muestra con uniformidad realizando
un movimiento circular.

e Técnica de extendido longitudinal A (Convencional): Trazar imaginariamente
una linea horizontal y colocar en la parte superior e inferior de forma longitudinal
el extendido.

e Técnica de extendido longitudinal B (Propuesta): Se extiende uniformemente

con un barrido tercio medio y tercio distal, la muestra citolégica.>®

2.11.11 Técnica para lafijacion

Con respecto a la fijacién de la muestra citolégica, estudios indican que la
inmersion del material histolégico en una solucién alcoholada a 96° en los primeros 5
segundos después de la toma, ayuda a que el tejido se conserve en Optimas
condiciones.

Otro punto es que la solucién alcoholada debe de cubrir el total de la muestra 'y
estas solo deben de permanecer en un tiempo de minimo 5 segundos.
Recomendaciones:

e No utilizar alcohol menor a una concentracion de 96°

e El alcohol no debe de permanecer mucho tiempo destapado.

e La solucién alcoholada no debe de permanecer mas de 1 mes en el frasco.

e No sumergir laminillas mas de cuatro veces en el alcohol, posterior a esto lavar

el frasco perfectamente.

2.11.12 Después del procedimiento

1.- Retirar el espejo vaginal con cuidado de no lesionar las paredes vaginales.
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2.- Ayudar a la paciente a incorporarse y bajar de la mesa de exploracion.

3.- Lavar, desinfectar y esterilizar el material ocupado

4.- Realizar anotaciones pertinentes

5.- Explicar a la usuaria las observaciones durante el procedimiento.

6.- en caso de encontrar anomalias durante la exploracion recomendar acudir a un
médico.

7.- Recordar fecha y hora de entrega de resultados.>?

2.11.13 Contraindicaciones

1. Presencia de sangrado, si el sangrado es menstrual realizar toma de la muestra

en fase intermenstrual.

2. Haber utilizado jabones, cremas o medicamentos vaginales en menos de 48

horas.

3. Haber tenido Relaciones Sexuales en menos de 48 horas %23,

212 INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA COLPOSCOPIA

2.12.1 Objetivo: La colposcopia permite que el médico detecte anomalias que
se encuentren en el cuello uterino por medio de un aparato llamado colposcopio,
ayudando a tener un mejor campo visual, asi mismo poder diagnosticar lesiones

preneoplasicas.
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2.12.2 Material y Equipo

Colposcopio: Es un microscopio de campo estereoscopico, contiene una luz
potente, que facilita la visualizacién del campo visual de cuello uterino todo el vestibulo
vaginal, permite obtener y exportar videos e imagenes digitales durante el
procedimiento, es una de las herramientas indispensables en el diagnostico de Cancer

de cuello uterino o lesiones preneoplasicas.

2.12.3 Instrumental para el acceso y visién Colposcépica

Antes de examinar a la paciente es necesario contar con el material necesario
para acceder y exponer la superficie cervical y vaginal.

Espéculo Vaginal: Instrumento que permite por medio de sus valvas separar y
ensanchar la cavidad vaginal y mantenerla abierta, para la visualizacion del cérvix y el
contorno de la vagina.

Retractor Vaginal: Instrumento que permite la visualizacion del cérvix, la
retraer las paredes vaginales.

Espéculo Endocervical: Instrumento que permite visualizar el canal
Endocervical, dicho especulé con sus dos valvas opuestas estrechas, se posiciona en
el orificio cervical externo, se abren suavemente para visualizar el canal Endocervical.

Material fungible: Para mejorar el campo por la presencia de flujo o moco
durante el procedimiento se utilizan Torundas o hisopos, gasas, asi como la aplicacion

de acido acético y la solucién de lugol en el area a explorar.
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Instrumental para toma de muestras histolégicas: En caso de requerir una
muestra por la presencia de lesiones en el cérvix, es necesario la utilizacién de
instrumentos especificos para la toma de las biopsias.

Pinzas de biopsia con sacabocado: El disefio pequefio de las pinzas de
biopsia cervical, permite obtener pequefias muestras de tejidos (2-5 mm). Los distintos
modelos de pinzas de biopsia que existen en el mercado permiten la toma de la
muestra se realice de manera individualizada que la muestra histologica se adapte a
las caracteristicas del cuello de la paciente.

Legras endocérvicales: Instrumento que permite obtener muestras del canal
endocervical. Consiste en un mango para sostener y un extremo contarte ligeramente
curvado, en algunos modelos el borde de corte puede tener una cesta para retener el
tejido.

Punch dermatoldgico: Originalmente el punch no se utiliza propiamente en la
toma de biopsias con colposcopio, sin embargo, es un instrumento imprescindible para
la exploracion del tracto genital inferior. Sus diferentes tamafios de forma redondeada,
realizando movimientos rotatorios permite obtener tejido histolégico en forma de tras

seccion de su base de las lesiones Vulvo-perineales °’.

2.12.4 PROCEDIMIENTO

2.12.41 Actividades de enfermeria durante la técnica

e Trabajar en conjunto con el personal que realiza el procedimiento.
e Colocar el instrumental y material en la mesa de trabajo (pinzas, espejos

vaginales, torundas, gasas, hisopos, cepillos endocérvicales).
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solicitar a la usuaria su carnet de citas.

Llamar a la paciente con respeto con su hombre, se le coloca una bata para

exploracién ginecoldgica.

Asistir ala paciente en todo el momento en el procedimiento, al subirse y bajarse

de la cama de exploracion.

Colocar etiquetas en frascos de muestras de tejido y estos puedan ser llevados

a patologia.

Ayudar ala paciente a bajar de la mesa de exploracién y solicitar que se cambie

de ropa.

2.12.4.2 Actividades de enfermeria después del procedimiento

Limpiar y cubrir adecuadamente el colposcopio, con el fin de evitar la

acumulacion de polvo en los oculares y las lentes.

Otorgar informacion sobre la siguiente cita para la entrega de resultados.

Anotar en bitacora o expediente clinico sobre los procedimientos realizados en

la consulta de la paciente.

Proteger pinzas de biopsias, con el uso pueden perder filo o despuntar.

Desinfeccion/esterilizacion del material utilizado en el procedimiento y poder ser

reutilizado con seguridad en el siguiente paciente.®’

2.13 RECOMENDACIONES Y EVIDENCIAS A CONSIDERAR DE LAS GPC.

La guia de practica clinica “Prevencion y deteccion oportuna del Cancer cérvido

uterino en el primer nivel de atencion” en su actualizacion del 2011, menciona acciones
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gue el personal de enfermeria debe realizar segun las recomendacion y evidencias
cientificas >,

1.-El inicio de relaciones sexuales atemprana edad, es un factor predisponente
para desarrollar cancer cérvicouterino. (Evidencia Buena) E.2A

2.- Las mujeres menores de edad con vida sexual activa deben de ser educadas
y examinadas acerca de las enfermedades de transmision sexual. Deben ser
asesoradas sobre tener relaciones sexuales de forma segura y de métodos de
planificaciéon familiar. Estas intervenciones pueden realizarse sin citologia vaginal y las
pacientes asintoméaticas no es necesaria la introduccion de un espéculo.
(Recomendacion Buena) R2A

3.- Tener antecedentes multiples o enfermedades de transmision sexual es un
factor para contraer cancer cérvicouterino. (Evidencia Buena) E2A

4.- Las mujeres con factores de riesgos, es necesario proporcionar cuidados
sobre educacion en salud sexual. (Recomendacion Moderada) R.D

5.- Informar a las mujeres acerca de las enfermedades, factores de riesgo,
posibilidades de prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno. (Recomendacion
Moderada) R.D

6.-El uso correcto y frecuente del preservativo ayuda a disminuir el riesgo de
transmision del VPH genital. (Recomendacién Moderada) R.B

7.-Se recomienda disminuir el consumo del tabaco para las mujeres con VPH o
en cualquier estadio de una enfermedad asociada. (Recomendacion Buena) R1A

8.- Las niflas con 9 a 11 afios de edad vacunas, reciben una respuesta inmune
similar a las mujeres de 16 a 26 afios de edad, después de su tercera dosis de la
vacuna. (Evidencia, Recomendacion) E.R.LOW °*
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2.14 METODOS DE ADHERENCIA O DE APRENDIZAJE (DIFUSION)

Teniendo en cuenta que la enfermeria es una de los principales promotores de
la atencién a la salud por pasar mas tiempo con los pacientes y familiares, este
contacto da excelentes oportunidades para realizar una atencion de enfermeria de alta
calidad. Sin embargo, existen algunas barreras para realizar esta educacion de
manera eficaz, es indispensable una adherencia estricta a los principios educativos,
por lo tanto, el proceso de ensefianza aprendizaje, juegan un papel muy importante.

Ahora bien, las barreras en la educacibn a los pacientes, estdn mas
relacionadas a factores de la gestion de recursos para la implementacion de
programas educativos, las enfermeras deben de tener motivacion en su practica de
educacién a la salud, crear un ambiente de apoyo y utilizar estrategias eficaces para
garantizar resultados Optimos en los individuos. Deseamos lograr un aprendizaje
permanente, fomentar conocimientos que consoliden una vida saludable en todos los
aspectos del ser humano, combinar la teoria con la practica en conocimientos de alto
nivel cientifico, evidenciando absoluta seriedad y profesionalismo.*’

Asesorar a las distintas areas del Instituto en materia de educacion y promocion
de la salud a través de la planeacion, disefio, aplicacion y evaluacion de programas
educativos que contribuyan a generar una mejor medicina preventiva que impacte en
una cultura de cuidado de la salud y a mejorar la relacion médico paciente.*®

Dado que se reconoce que el personal de enfermeria tiene habilidades para
educar sobre la salud en las intervenciones de enfermeria, asi como aplicar

conocimientos de diversos modos de docencia y aprendizaje con los pacientes, las
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familias y comunidades; evaluando el aprendizaje y la comprension de las practicas

de salud. %’
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3. CAPITULO Il

3.1 METODOLOGIA

3.1.1 ENFOQUE METODOLOGICO
El presente estudio se basa en un enfoque cuantitativo, el objetivo es resumir y

exponer con bases cientificas la informacién realizada por distintos autores, asi

obteniendo ideas e interpretaciones realizadas por dichos investigadores.

En un estudio con el cual se pretende realizar una descripcion profunda sobre
las acciones encaminadas a la prevencion con la finalidad de comprender y explicar

con técnicas y fundamentos y métodos inductivos y deductivos.

El estudio refleja una idea interna en el cual expresa una perspectiva conforme

a las investigaciones estudiadas.

3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la presente investigacion es de corte transversal, en el cual evalua

y examinas las investigaciones de estudios sobre las intervenciones que realiza el
personal de enfermeria en la prevencion del CACU. Los disefios descriptivos se
encargan de describir los analisis de los factores que pueden incrementar los riesgos
de padecer CACU, y la importancia de una correcta realizacion del procedimiento y
puntos de importancia para atencion y cuidado de las mujeres, asi como las acciones
gue realiza el personal para un adecuado procedimiento y preparacion psicoldgica en

el paciente.
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CAPITULO 4

4.1 CONCLUSION
Con respecto al personal de enfermeria es responsables de brindar una

adecuada educacion con bases cientificas y teoricas estas intervenciones daran pauta
a que las mujeres reciban informacion acertada sobre cémo realizar una prevencion
del CACU, dicha accion ayuda a evitar complicaciones de la enfermedad, asi como
asegurar que las mujeres tengan una mejor evolucion en el control y tratamiento de su
patologia.

Por otra parte, a nivel internacional y nacional existen programas en los cuales
el personal de enfermeria puede realizar las intervenciones para las mujeres reciban
la educacidon sobre salud sexual, salud reproductiva, salud en las adolescentes,
inmunizaciones y control de cancer cérvicouterino. Dicho lo anterior, las enfermeras
siendo responsable de la inmunizacion contra el VPH, en nifias adolescentes, asi como
el control de prevencion de CACU en mujeres adultas con factores de riesgo. Al mismo
tiempo la educacién se brinda de manera adecuada a padres, familiares cercanos o
alguna persona responsable al cuidado del paciente.

Por lo tanto, el llevar a cabo un control adecuado, actividades vy
recomendaciones de este estudio, ayuda a disminuir los riesgos y llevar un buen
control de su estado de salud, al igual evitar o retardar los contagios de infecciones o
el desarrollo del CACU.

En conclusion, en realizar correctamente un procedimiento en la prevencion,
control y/o tratamiento de las mujeres, sin importar edad, estatus social, religion. El
personal debe implementar estrategias para brindar adecuadamente la informacion a

todas las mujeres que reciban la atencion.
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