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I. INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento anormal y
diseminado de las células que al desarrollarse en forma incontrolada avanzan
entre los tejidos normales y los destruyen alterando asi el funcionamiento del
organismo. Se inicia casi siempre como una enfermedad localizada. Alonso Ruiz
(2000).

En todo el mundo el cancer de cérvix es una causa importante de mortalidad y
morbilidad. En la mayoria de los paises en desarrollo es el cancer mas frecuente
en la mujer. HM. Shingleton (1998). El cancer cervicouterino representa un
importante problema de salud entre las mujeres adultas de los paises en
desarrollo de América del Sur y Centroamérica, el Africa subsahariana y Asia
meridional y sudoriental, lugares donde ocupa el primer o segundo puesto entre
todos los canceres femeninos. Los paises en desarrollo concentraron 379,000 de
los 466,000 casos totales de cancer cervicouterino que segun estimaciones,
tuvieron lugar en el mundo en el 2000. El cancer cervicouterino cercena cada afio
la vida de 231,000 mujeres en todo el mundo; mas del 80% de ellas vive en paises
en desarrollo. De acuerdo con una estimacién conservadora de la prevalencia
mundial (basada en el numero de pacientes que sobreviven a los 5 afos del
diagnoéstico), cada ano se producen 1.4 millones de casos clinicos de cancer
cervicouternio. Es muy probable ademas, que de 3 a 7 millones de mujeres de
todo el mundo sufran displasia de alto grado. Rengaswamy Sankaranayanan
(2002).

Las tasa de mortalidad por cancer cervicouterino en México muestra una marcada
tendencia creciente en las ultimas décadas. Los tumores malignos en México
ocupan el segundo lugar como causa de muerte en la poblacién general y, dentro
de estos, el cancer cervical representa el tercer lugar como causa de defuncion
por neoplasias malignas y el primer lugar, si se toma en cuenta sélo el sexo
femenino, con un total de 4526 defunciones durante 1996, unicamente antecedido
por los tumores de pulmén y estbmago en primero y segundo lugar
respectivamente. Asimismo, dicha neoplasia constituye el 21.4% del total de las
neoplasias malignas, 35% de las que afectan a la mujer y 85% de las
ginecoldgicas. Castaneda-lfiguez (1998).

En funcién de la anterior, para lograr disminuir el numero de casos de cancer
cervicouterino, es necesario implementar programas de promocién a la salud con
el objeto de brindar educacién a las mujeres que estén en riesgo de padecer este
tipo de neoplasias y asi proveer conocimientos basicos sobre este tema y crear
conciencia de la importancia que tiene el autocuidado. Hoy en dia la promocién a
la salud es una estrategia importantisima para el personal de salud, ya que es a



través de esta actividad, en la que se involucra al individuo y a su entorno social;
como una fuerza capaz de generar cambios sustantivos desde las mismas bases
politico-sociales hasta el medio ambiente en el que se desarrolla. La “Carta de
Ottawa”’, es un punto obligado de referencia sobre la vision amplia de la
“Promocion de la Salud”, en esta se propuso orientaciones estratégicas visionarias
las cuales hoy se traducen en dos cauces fundamentales, las cuales son el
empoderar a los individuos y a las poblaciones para cambiar habitos y conductas
no saludables y convertirse de esta manera en corresponsables del cuidado de su
salud, como el bien mas preciado y la creacion de espacios y entornos saludables
como responsabilidad colectiva. Gonzalez Julio (1997).

Es a través de la Promocién a la Salud que el cancer cervicouterino se puede
prevenir, ya que esta neoplasia se puede detectar a tiempo por medio del
Papanicolau, el cual es una técnica barata, sencilla, gratuita y accesible a toda la
poblaciéon y que solamente le hace falta darle difusion y dar a conocer los
beneficios que brinda.

Es por lo anterior, necesario que el personal de salud y especificamente
Enfermeria desarrolle sistemas educativos para promover el autocuidado en la
mujer, ya que uno de los problemas que se ha observado es que en ciertos
sectores de la poblacion no existe una concientizacion de la importancia de
realizarse la prueba de deteccion periddicamente, ademas de la debilidad que
existe en conocimientos que la poblacién femenina tiene sobre este tema.

El presente programa se plantea como recurso para promover la educacién para
la salud de la mujer, en virtud de las necesidades observadas en la practica como
profesionales de enfermeria, en él, se presentan los principales medios de
prevencion que el sistema de salud ofrece, los conocimientos generales que la
mujer debe tener para prevenir esta patologia, especificamente los factores de
riesgo, los signos y sintomas y como eje rector, aspectos sobre la promocién del
autocuidado.






Il. JUSTIFICACION

En la actualidad se considera que el cancer cervicouterino ademas de ser una
neoplasia potencialmente curable es también prevenible. La posibilidad de
detectar las lesiones precursoras y las etapas tempranas hace factible la
reduccion de la morbilidad y mortalidad por este padecimiento. A pesar de ello es
uno de los principales tumores en la mujer y contribuye con un numero elevado de
defunciones a escala mundial. Alonso Ruiz (2000).

En los paises industrializados, Canaday los Estados Unidos, la mortalidad y la
incidencia del cancer del cuello del utero ha disminuido en forma importante a
partir de los afnos sesenta. Este descenso se atribuye en parte tanto a los
programas de tamizaje, como al mejor acceso a los servicios de salud que facilita
un diagnéstico y tratamiento oportuno. La salud en las Américas (1998). Los
resultados de tal politica nacional de salud no pueden ser mas convincentes:
reducciones en la frecuencia del carcinoma del cuello uterino de 70% en Estados
Unidos y de 60% en Canada. Alonso Ruiz (2000).

En cambio, los riesgos de enfermedad y muerte por estas lesiones apenas se han
modificado en los paises en desarrollo de alto riesgo, principalmente por la falta de
programas de cribado o por su ineficacia. Rengaswamy Sankaranayanan (2002).

Un ejemplo de lo anterior es México, ya que en 1996, los recursos destinados a
prevenir este tipo de padecimientos alcanzaron para realizar 3°316,000 pruebas
de Papanicolau, destinadas a una pobiacion de 16 miiiones y medio de mujeres de
entre 25 y 65 anos de edad. Actualmente, la prevalencia del uso del Papanicolau
en México es de 53%, existen entonces ocho y medio millones de mujeres que
nunca se han hecho la prueba, y dos y medio millones que se realizaron la prueba
lo hacen al menos cada tres afios. Gomez-Jauregui (2001).

Una serie de estudios realizados por el Instituto Nacional de Salud Publica,
demuestran que el Programa de Deteccidén Oportuna de Cancer Cervicouterino ha
tenido un impacto casi nulo en la disminucidn de la frecuencia de esta
enfermedad. Los resultados obtenidos evidencian que el escaso efecto del
programa se debe principalmente a los siguientes factores: La calidad de
obtencidon de especimenes de Papanicolau es deficiente: 64% de una muestra
estudiada no era util para el diagnéstico.

Asimismo, existen fallas y escaso entrenamiento en el diagndstico, de manera
que hay un elevado indice de resultados falsos negativos; en unos centros de
lectura hasta de 54%. Un gran porcentaje de mujeres son atendidas tardiamente
por los servicios de deteccion de cancer: en 55% de los casos de cancer cervical
obtienen la prueba PAP cuando tienen sintomas.



Esto disminuye la efectividad del programa de deteccién porque el beneficio del
Papanicolau se encuentra en la fase asintomatica de la enfermedad. La cobertura
poblacional del programa de deteccidn es muy baja: se estima que en areas
rurales sélo 30.2% de las mujeres tienen una historia previa de al menos de un
Papanicolau en su vida.

Asimismo, en el area rural solo 40% de las mujeres en edad reproductiva conoce
la utilidad de la prueba, que constituye el principal predictor de la utilizacién de los
programas de prevencion. Alonso Ruiz (2000).

Todo lo anterior se refleja en las estadisticas de morbi-mortalidad de los casos de
cancer cervical que se presentan en México, ya que en 1985y 1995, la tasa de
mortalidad por cancer cervical se incrementé de 7.7 a 9.67 por cada 100,000
mujeres por lo que es una de las tasas mas altas del mundo. Gémez-Jauregui
(2001). En las estadisticas de mortalidad general segun INEGI el cancer cervical
ocupd el tercer lugar dentro de los tumores malignos con un numero de
defunciones de 4620 y 4512 durante el 2000 y 2001 respectivamente.

En el estado de San Luis Potosi la incidencia de este cancer no ha disminuido de
forma importante, ya que durante 1990 el total de casos fue de 138 y de 123 en el
2000. SSA (1990,2000). Durante el 2002 segun estadisticas de la SSA
simplemente en la jurisdiccidon No. 1 del estado (San Luis Potosi y Soledad de
Graciano Sanchez) el numero de defunciones fue de 96 casos. Respecto al
municipio de Soledad, este pas6 del séptimo lugar con 3 defunciones durante el
2000 ai cuario en ei 2001 con 7 defunciones segun ia SSA.

La sociedad mayormente afectada por este tipo de neoplasia es el sustrato social
determinado por la pobreza, la inequidad de género y el escaso acceso a la
informacién, entre otros factores, mantiene a grandes sectores de la poblacion
femenina en condiciones de alta vulnerabilidad y riesgo de enfermar y morir por
esta y otras causas. Programa de Accién Cancer cervicouterino (2002).

El cancer cervical, es por tanto no solo una enfermedad que puede llegar a
terminar con la vida de la mujer, sino que es una enfermedad que lacera a la
sociedad y afecta la economia del pais, asimismo también puede llegar a
interrumpir la tranquilidad familiar, debido a que esta neoplasia se esta
presentando en mujeres relativamente jovenes y que en muchos de los casos son
el unico sustento de la casa, mujeres que todavia tienen la responsabilidad de sus
hijos tanto en su educacion como en sus cuidados, ya sean nifios o adolescentes,
a los que tienen que abandonar para asistir a los largos tratamientos, y a repetidos
periodos de internamiento hospitalario para lograr recuperarse, o en el peor de los
casos esperar al desenlace fatal de los casos avanzados; |0 que puede provocar
grandes desajustes en la dinamica familiar.



En funcion de lo anterior se tuvo la necesidad de elaborar e implementar un
Programa de Educacion para la Prevencidn del Cancer Cervicouterino, el cual esta
basado en la promocion a la salud, ya que esta actividad tiene como propdésito
fundamental crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para
toda la poblacion y propiciar en el individuo las actitudes, valores y
conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud
individual y colectiva. www.paho.org (2002).

Es en la actividad de la Promocién a la salud donde el personal de Enfermeria
juega un papel importante, ya que por el hecho de que el gremio este conformado
en su mayoria por mujeres, se puede lograr que las o los asistentes a los servicios
de salud adquieran confianza y se animen a preguntar sobre el tema y de esta
forma disipen las dudas que tienen acerca del Papanicolau y el cancer cervical.

Dicho programa se implementara en el municipio de Soledad de Graciano
Sanchez, debido a que ha llegado a ocupar uno de los primeros lugares en
defunciones por cancer cercivouterino en muy poco tiempo, ademas de que las
relaciones sexuales se inician a edad temprana por la propia cultura, lo que
provoca que las mujeres tengan un alto riesgo de padecer esta enfermedad, ya
que el conocimiento que tienen del cancer cervicouterino asi como de los métodos
que existen para prevenirlo es minima.






Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ambito mundial el cancer de cuello uterino es la segunda causa de
morbilidad y mortalidad por cancer en la mujer. En México, esta neoplasia es la
que mas estragos hace en la poblacién femenina no solo porque su incidencia y
mortalidad (alrededor de 15 500 casos nuevos y 4 500 muertes por afno) son muy
altos, sino porque la neoplasia se presenta en mujeres jévenes. Alonso Ruiz
(2000)

De acuerdo a estadisticas a nivel nacional del INEGI en el 2000 el numero de
defunciones en mujeres de 25 a 34 anos fue de 219, de 35 a 44 afnos 745, de 45 a
64 aros fue de 1952, y de 65 afios y mas fue de 1685 casos, en comparacion con
el 2001, el nimero de casos fue de la siguiente manera: 192, 746, 1892 y 1656,
respectivamente, lo que deja ver que a pesar de los esfuerzos que se estan
realizando para disminuir el cancer cervical en México estos siguen aumentando,
debido probablemente a que los programas dirigidos a la disminucion de esta
patologia no se aplican adecuadamente, o quizas a la escasa o nula informacion
que se tiene sobre este tema, asi como la percepciéon del cancer, la prueba del
Papanicolau y la concepcién de la etiologia del cancer cervical y ademas el
desconocimiento de la utilidad de esta, de igual forma se deben tomar en cuenta
las barreras socioculturales como el no consentimiento de la pareja sexual
masculina, rechazo a la exploraciéon pélvica y el nivel educativo que tienen las
personas. Alonso Ruiz (2000).

Segun informacién del INEGI en el 2000 el 30.6% del total de las mujeres que
murieron por cancer cervicouterino eran analfabetas, el 21.8% cursaron menos de
3 afos de primaria y de 13.8% unicamente de 3 a 5 afos de primaria, o que indica
que el 66.3% del total de las defunciones por esta causa fueron mujeres
analfabetas o con primaria incompleta. Programa de Accién Cancer Cervicouterino
(2002).

También existen multiples factores de riesgo para el desarrollo del cancer cervical
como: infeccion por virus del papiloma humano, incremento de la edad, razay
origen étnico, tabaquismo, dieta, inicio temprano de vida sexual, el numero de
parejas sexuales, la multiparidad y edad temprana del primer embarazo.
www.isis.com (2002).

Para lograr combatir el cancer cervicouterino es necesario tener en cuenta los
factores que intervienen para que de esta forma disminuya su incidencia, tales
como los sentimientos y apreciaciones subjetivas de las usuarias potenciales en
relacion a la prevencién de esta enfermedad asi como el area geografica en la que
predomina este tipo de cancer, todo esto con el fin de disminuir la morbi-
mortalidad de cancer cervical.
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Otras de las formas para disminuirlo es brindar informacién adecuada de acuerdo
a las necesidades de la poblacion, para lograr una cultura de prevencion tal, que
logre acercarlas al programa de deteccién del cancer cervicouterino. Dicha
informacion debe tener como contenido los factores de riesgo, la periodicidad de la
prueba, las instrucciones previas para realizarse el procedimiento, asi como los
tratamientos que existen para combatir el cancer cervical.

Para llevar a cabo lo anterior, existen diversas formas o estrategias para dar a
conocer la informacion, sin embargo, lo mas importante es promover el
autocuidado y no sugerir la fatalidad, el terror o el riesgo de la enfermedad, por
esto es importante se disefien intervenciones en el ambito educativo de manera
que incidan realmente en este problema. Alonso Ruiz (2000).

Por lo anterior se puede decir que la participacion de enfermeria es relevante, ya
que dentro de las actividades que se deben de realizar esta la docencia, accion
que si se lleva a cabo de forma adecuada puede abrir nuevos horizontes, aunado
a esto, el contacto que tiene la enfermera o enfermero con el paciente es mas
directo y continuo, lo que puede permitir que se brinde mayor informacion
adecuada acerca del Papanicolau y la forma en que se puede logra un
autocuidado eficaz.






IV. OBJETIVOS

General.-

Realizar un programa de Educacion para la Prevencién del Cancer Cervicouterino
(CaCu) dirigido a las mujeres de 18 a 65 arfios de edad del municipio de Soledad
de Graciano Sanchez con la finalidad de proporcionar conocimientos basicos que
deriven en su autocuidado.

Especificos.-

e Promover el autocuidado en la mujer.
Brindar conocimientos basicos sobre la prevencion del cancer

cervicouterino.
e Elaborar un manual de salud reproductiva orientado a la prevencion del

CaCu.
e Promover el uso del Papanicolau como medio principal de prevencion.
e Concientizar la importancia de la prevencion del CaCu a las parejas de las

mujeres.












VII. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Ante tal problema de salud publica a la que se enfrenta México y la poblacion
femenina en edad reproductiva a continuacion se plantean las siguientes
alternativas de solucion:

1. Capacitacion al personal de salud que se encarga de la obtencién de la
muestra asi como a los encargados de estudiar y dar el diagnéstico del
Papanicolau.

2. Reestructurar el Programa de Detecciéon Oportuna de Cancer
Cervicouterino, donde se tome en cuenta las perspectivas que tiene la
poblacion acerca del Papanicolau.

3. Implementacién de un Programa de Educacion para la Prevencién del
Cancer Cervicouterino.

De acuerdo al andlisis que se realizd de cada una de ellas (Anexo No. 1) se elige
la tercera opcién ya que tiene mayor factibilidad para ser implementada, debido a
que es a través de un Programa de Educacion para la Salud que las mujeres en
edad reproductiva pueden disipar interrogantes sobre la enfermedad del cancer
cervical y el Papanicolau, ademas de que se pueden generar cambios de
conducta los cuales favorezcan un autocuidado eficaz y con esto la disminucion

de cancer cervicouterino.
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X. FUNDAMENTO TEORICO
10.1. ANTECEDENTES

El conocimiento de la enfermedad neoplasica se remonta a los inicios de la misma
historia de la medicina. En el antiguo Egipto se conocian los tumores. En el papiro
de Ebers (1500 arfios a.C.) se citan ciertos tumores ulcerados y, antes, en el papiro
de Edwin Smith de la dinastia media (1600 a.c. aproximadamente), se recogen las
primeras discusiones conocidas sobre el tratamiento quirurgico de ciertos tumores.
Se han encontrado incluso lesiones Oseas tumorales en el fémur y el humero
de momias de la quinta dinastia. Fue Hipocrates (460-370 a.C.) quien describid el
cancer, definiendo su prondstico grave, y atribuyéndolo a la bilis negra producida
por el bazo y el estbmago. Muchos afos después, Galeno coincide con Hipdcrates
en situar el origen del cancer en un exceso de bilis negra, y se muestra partidario
de dejar al paciente sin tratamiento. Es, sin embargo, durante el ultimo tercio del
siglo pasado cuando se puede decir que comienzan a sentarse las bases de una
ciencia en torno al cancer.

En 1880, Mac Dowell extraj6 un tumor ovarico de 10 kg, consiguiendo una
supervivencia de la paciente de 30 afos. Fue la primera de las 13 operaciones de
este tipo que realiz6 posteriormente, inaugurando con ello la cirugia oncolégica.

En 1881, Bilrroth realizé la primera mastectomia radical, estableciendo asi el
concepto de radicalidad en bloque al estirpar un tumor; es decir, llevar a cabo la
extirpacion del mismo con las estructuras anatémicas sobre las que asienta y sus
ganglios regionales. Esta esplendorosa trayectoria continua en el nuevo siglo con:
Werthein, que, en 1906, realiza la histerectomia radical. En el decenio siguiente,
se desarrollé la cirugia endocrinoldgica, con técnicas como la suprarrenalectomia
y la orquiectomia, para el cancer de prostata y posteriormente, en 1945, las
técnicas de Huggin para el cancer de mama.

En los afios sesenta, se desarrolla la hormonoterapia, por parte de Huggin y de
Haddow. La descripcién de receptores estrogénicos por parte de Jensen en el
cancer de mama constituyd un hecho importante; se abren asi nuevas
perspectivas de tratamiento hormonal de otros tumores hormonodependientes

Mas tarde se llegd al conocimiento de que un tumor comienza a ser visible cuando
pesa aproximadamente un gramo y se han producido al menos, unas 30 y 35
duplicaciones (Shable). Merecen mencion los estudios de Goldie y Colman, en
I1983, sobre la resistencia farmacolégica en relaciéon con el volumen tumoral.

La Oncologia Médica fue apropiada como subespecialidad de la Medicina Interna
en 1972, en los Estados Unidos. En Espana, su desarrollo ha ido parejo al que se
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10.2. HISTORIA NATURAL DEL CANCER CERVICOUTERINO

10.2.1. Concepto

La formacién normal de un tejido se denomina euplasia (eu, bien, y plasia,
formacién). En el caso concreto del epitelio escamoso del cuello uterino que se
forma en el epitelio plano estratificado con madurez y diferenciacion normal.
Nocion opuesta es la de anaplasia (produccion de un tejido sin estructura), que
indica la pérdida de la maduracion y la diferenciacidon celular, con lo que se puede
llegar a la formacién de un tejido nuevo de caracter atipico, maligno o neoplasia
maligna. Sin llegar a estos extremos, tan sélo con la pérdida de la armonia que
normalmente debe reinar entre los procesos de maduracion y diferenciacion,
entraremos en un terreno intermedio, etapas del gris, que se denomina displasia,
terreno que sera de mayor o menor envergadura segun sea el grado de
desequilibrio producido por los trastornos de maduracion y diferenciacion. Por lo
tanto, en las displasias se encontraran células de tipo profundo, inmaduras e
indiferenciadas. A. Fernandez-Cid (1993).

10.2.2. Nomenclatura

El concepto “displasia cervical” comprende una serie de cambios celulares
morfolégicos que incluyen: Atipia celular con nucleos hipercromaticos, aumento
del indice de relaciéon nucleo: citiplasma e incremento del indice mitético. Todos
los grados de displasia son lesiones preinvasoras, que se limitan al epitelio
escamosos, sin rebasar la membrana basal.

La denominacion de displasia leve, moderada o grave, desde el punto de vista
morfolégico se basa en la presencia de estos cambios en el tercio inferior, tercio
medio o en el espesor completo del epitelio pavimentoso. Tanto la displasia
cervical grave como el carcinoma in situ implican el reemplazo total del espesor
del epitelio con células indiferenciadas.

El término neoplasia intraepitelial cervical (NIC) fue introducido por Richard en
1970, con el fin de agrupar en grados las lesiones displasicas. Asi, NIC grado |
equivale a displasia leve; NIC Il, a displasia moderada y NIC Il a displasia grave y
carcinoma in situ. Manual de Oncologia (2000).

16



10.2.3. Periodo Prepatogenico
10.2.3.1. Factores de riesgo

Los factores de riesgo que se conocen para que se produzca el cancer
cervicouterino se dividen en dos grupos:

Factores endégenos

Estos factores tienen la caracteristica de ser dificilmente evitables con los

conocimientos actuales, por lo tanto, sobre ellos no puede ejercerse una
prevencion primaria, ya que estan relacionados con los caracteres genéticos y
hormonales del individuo. M. Gonzales Baron (1998).

Factores exégenos

Estos factores a diferencia de los endégenos se pueden prevenir, ya que se basan
en la conducta de las personas, los cuales a continuaciones citan:

Infecciones virales y/o antecedentes de enfermedades de transmisién sexual. Se
han descrito mas de 70 tipos de virus del papiloma humano, algunos de los cuales
se asocian con la presencia de lesiones intraepiteliales escamosas de grado alto y
carcinoma invasor. Estos tipos de virus del papiloma humano considerados de alto
riesgo son 16, 18, 31, 33, 35, 45 y 56 entre otros. Algunos tipos de virus del
papiloma humano mas frecuentemente vinculados con lesiones de bajo grado y
condilomas genitales son: 6,11, 42, 43 y 44, principalmente. De modo especifico,
los virus del papiloma humano tipo 16 y 18 se han identificado por medio de
técnicas moleculares hasta en 90% de los canceres invasores de cuello uterino y
en 70 a 80% en las lesiones preinvasoras. Manual de Oncologia (2000).

Promiscuidad. Las mujeres con diez o mas parejas sexuales a lo largo de la vida
tienen un riesgo tres veces mayor para desarrollar cancer de cérvix, en
comparacién con las mujeres con uno 0 ningun companero sexual.

Tabaquismo. La mayoria de los estudios de casos y controles que incluyen al
tabaquismo como factor de riesgo demuestra una relacion positiva independiente
con el carcinoma epidermoide del cuello uterino y un riesgo de 2 a 4 veces mayor
que el de las pacientes no fumadoras. La relacion es mas fuerte en pacientes que
continuan fumando durante largo tiempo, lo que sugiere un efecto acumulativo. El
moco cervical de las pacientes fumadoras contiene metabolitos de nicotina, pero
mientras que algunos postulan un efecto carcinégeno directo de los metabolitos
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del cigarro en el cérvix, otros argumentan que el antecedente del tabaquismo
puede ser solo un factor de riesgo acompanante de los relacionados con las
costumbres sexuales y que necesita aun definirse con mayor precision.

Inicio de vida sexual.- Las mujeres que tienen contacto sexual antes de los 16 los
de edad tienen el doble de riesgo de desarrollar cancer de cérvix que las mujeres
que tienen contacto sexual después de los 20 afos.

Insuficiencia de vitaminas. Las dietas ricas en vitamina C parecen ejercer un papel
protector sobre la incidencia de cancer de eséfago, estdmago y cuello del utero.
La vitamina C podria bloquear la formaciéon de nitrosaminas a partir de nitrato y
nitritos, en el tubo digestivo y evitar la oxidacion de algunas sustancias quimicas.

Edad.- En general, la edad promedio para que se presente este tipo de cancer es
entre los 25 y 64 afos de edad, aunque en la actualidad a pesar de ser muy pocos
los casos que se ha observado este tipo de displasia en mujeres jovenes menores
de 25 anos.

Tiempo transcurrido después del ultimo estudio citolégico. El no realizarse la
citologia cervical periddicamente aumenta el riesgo de padecer la enfermedad o
que avance. Manual de Oncologia (2000), H. M. Shingleton (1998), M. Gonzalez
Baron (1998), Norma Oficial Mexicana (1994).

10.2.3.1. Prevencion Primaria

Para disminuir este padecimiento es relevante dar a conocer a la poblacion la
importancia que tienen realizarse el Papanicolau periédicamente asi como los
factores de riesgo que existen para que se desarrolle el Cancer cervicouterino,
todo esto a través de la Promocién y Educacién para la salud, con el objeto de que
la poblacién esté bien informada y con esto reducir los casos de cancer cervical.

10.2.4. Periodo Patogenico
Fisiopatogenia (etapa subclinica)

La accesibilidad del cuello uterino para la exploracién fisica y estudios citolégicos y
celulares ha permitido un profundo conocimiento acerca de la historia natural de la
enfermedad, de tal manera que se conoce desde los cambios incipientes de una
célula normal, hasta su completa transformacion a célula cancerosa, pasando por
las diferentes etapas de transformacion del epitelio normal a metaplasico a
displasia leve, moderada y grave, a cancer microinvasor y finaimente invasor. La
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lesién inicia en la zona de transformacion del epitelio escamosos no queratinizado
y las células columnares endocervicales, esta transformacion sucede a lo largo de
varios afos. En promedio la transformacién de un epitelio normal a cancer in situ a
invasor, en promedio 7 anos.

Algunos casos de displasia leve, incluso moderada pueden presentar regresion o
permanecer quiescentes. Por ello, para el clinico, estas alteraciones son
simplemente estadios diferentes en el grado de progresion de una lesion
precursora a un cancer invasor. El riesgo para cada enferma depende del
potencial maligno de su enfermedad y a la presencia de factores de riesgo
asociados, por consiguiente debe tratarse, o bien vigilarse cuidadosamente. En
quienes existe una clara invasion estromal, si la paciente no se trata, morira por
razén natural.

Patrones de diseminaciéon

El cancer cervical escamoso inicia como lesién intraepitelial escamocolumnar en la
zona de transformacion. La progresion de la enfermedad inicia en una célula hasta
convertirse en un cancer invasor. Se ha descrito como un evento continuo y se
estima que la progresién ocurre en 1 a 20 anos.

Esta neoplasia es localmente agresiva, lo cual significa que el tumor se mantiene
confinado a la pelvis durante un largo periodo de su historia natural, con un patron
de diseminacién ordenado y por lo regular predecible. Este tumor muestra un largo
proceso de transformacidén premaligna, infiltra el estroma y en relacion directa con
el grado de penetracion, infiltra los tejidos locales y desarrolla metastasis
ganglionares también de manera secuencial y, finalmente, destruye los 6rganos
pélvicos y genera metastasis a distancia.

La extension directa es la principal via de diseminacion, se extiende fuera del
cuello uterino a través de los ligamentos de fijacién, como los parametrios, los
ligamentos uterosacros y redondos, también puede proliferar hacia el conducto
endocervical y endometrio o distalmente hacia la vagina. En etapas mas
avanzadas infiltra la vejiga o recto.

La diseminacion ganglionar tiene relaciéon directa con el grado de penetraciéon
estromal. Esta se presenta de manera ordenada, primero los ganglios
paracervicales y de modo secuencial a los paraureterales, obturatrices,
hipogastricos, pélvicos externos, iliacos comunes, inguinales, paraadrticos,
mediastinicos y supraclaviculares. Las metastasis ganglionares saltonas son poco
comunes.
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La diseminacién hematoégena por lo general es un evento terminal. Los érganos
mas afectados en orden de frecuencia son: pulmén, huesos, higado y cerebro.
Sistema de estadificacién para el carcinoma cervicouterino

Carcinoma preinvasor

Estadio 0 Carcinoma in situ, carcinoma intraepitelial (caso de estadio 0).

Carcinoma invasor

Estadio | Carcinoma estrictamente confinado al cuello uterino (descarte
extensién al cuerpo).

Estadio la Carcinoma preclinico del cuello uterino, se diagnostica solo por
Microscopio.

Estadio la1 La invasién medida no es mayor de 3 mm en profundidad y no
mas de 7 mm de extension.

Estadio l1a2  Extension de la invasion estromal de 3 a 5 mm de profundidad y
extension horizontal menor de 7 mm; lesiones mayores deben
considerarse estadio Ib.

Estadio Ib Lesion de mayor dimensién que el estadio la2, ya sea que se
observen clinicamente o no.

Estadio Ib1  Lesiones clinicas no mayores de 4 cm.

Estadio Ib2  Lesiones clinicas mayores de 4 cm.

Estadio Il El carcinoma se extiende mas alla del cuello uterino pero no a
la pared pélvica.

Estadio lla No hay afeccidn obvia parametrial.

Estadio IlIb Afeccion parametrial obvia.

Estadio Il El carcinoma se extiende a la pared pélvica. En examen rectal, no
hay espacio libre entre el tumor y la pared pélvica, o el tumor
afecta el tercio inferior de la vagina, o los casos con hidronefrosis
o exclusién renal.

Estadio llla  No se extiende a la pared pélvica.

Estadio lllb  Extension a la pared pélvica o hidronefrosis o insuficiencia del
rifion o todas.

Estadio IV El carcinoma se extiende mas alla de la pelvis verdadera o
clinicamente involucra la mucosa de la vejiga o recto. El edema
buloso no permite asignar un estadio IV.

Estadio IVa  Se extiende por el crecimiento a 6rganos adyacentes.

Estadio IVb  Se extiende a érganos distantes. Manual de Oncologia (2000).
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10.2.5. Etapa clinica
Signos y sintomas

La sintomatologia del carcinoma cervical es polimorfa y depende directamente del
estadio clinico de la neoplasia. Cien por ciento de las mujeres con lesiones
precursoras 0 cancer in situ es asintomatico, asi como 70% de los estadios la y
35%de los Ib .

En los estados avanzados es cuando la sintomatologia clinica orientara
directamente hacia un proceso neoplasico maligno. La biologia del tumor con la
invasion del estroma; los fendmenos de necrobiosis junto a la rotura de capilares
seran los responsables de la sintomatologia posterior. La invasion linfatica y la
extensién metastasica a otros érganos corresponderan con las manifestaciones
sistémicas de la enfermedad neoplasica avanzado.

El primer sintoma del cancer invasor del ectocervix es hemorragia transvaginal,
especialmente postcoital, intermenstrual y posmenopausica. La necrosis tumoral
puede producir flujo seroso, fluido y algunas veces tefiido con sangre y por lo
general maloliente asi como irritante por su composicion en dentritos histicos, pus
y sangre. Estos sintomas aparecen temprano en los tumores exofilicos y
ectocervicales, respecto de cuando la enfermedad se halla confinada al conducto
cervical, como sucede en los adenocarcinomas.

Los casos mas avanzados cursan con dolor pélvico, edema de la pierna y dolor
lumbar causado por diseminacion a visceras y obstruccion linfatica y vascular.
Ademas la infiltracion a vejiga y recto puede manifestarse por fistula rectovaginal
y vesicovaginal. Los sintomas generales incluyen pérdida de peso, anemia,
anorexia, mal estado general y sindrome urémico.

A la exploracion fisica, en las lesiones tempranas la inspecciéon general es normal,
en los casos avanzados, la mujer esta adelgazada, puede presentar ganglios
supraclaviculares o inguinales e incluso despedir mal olor, producto de la necrosis
tumoral. A la exploracion del cuello uterino hay aparicion de masa en el cérvix,
areas grises o0 descoloridas en el mismo, el cuello uterino puede palparse
endurecido en los casos iniciales; en los avanzados se palpa una lesién
voluminosa, de superficie irregular y facilmente sangrante, sobre todo en
premenopausicas; en posmenopausicas es mas dificil la interpretacion de los
hallazgos clinicos, debido a que con frecuencia la lesion se localiza en el conducto
endocervical. Manual de Oncologia (2000), M. Gonzalez Baron (1998).
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10.2.5.1. Prevencion Secundaria
Deteccion

La prueba que se utiliza para la deteccion temprana del cancer cervicouterino es el
estudio citolégico cervicovaginal o frotis de Papanicolau, la cual constituye uno de
los avances mas importantes en Medicina Preventiva, ya que ha demostrado su
indiscutible utilidad desde su implementacion.

Esta prueba se conocié en 1941 cuando George Papaniclolaou descubrié una
férmula para tefir las células que son despedidas desde el epitelio o superficie
exterior del cérvix, lo que hizo posible detectar las células con transformaciones
anormales a través de un microscopio. Este procedimiento se basa en que durante
el proceso de desarrollo del cancer, las células comienzan a reproducirse de
manéra desordenada, por lo tanto el nucleo de la célula sufre alteraciones
morfolégicas que pueden identificarse a través de un microscopio. La citologia o
examen del Papanicolau permite ver estas células con alteraciones morfolégicas
que se encuentran en el flujo del exocérvix y endoceérvix.

Debido a la accesibilidad del cuello uterino y el bajo costo del Papanicolau como
método de deteccion, la citologia cervical ha sido modelo de eficacia en los
métodos de prevencion. La citologia tiene una sensibilidad de 78% y especificidad
de 96 a 99%, con un valor predictivo de 79%.

A pesar de no ser un estudio perfecto, los defectos de la sensibilidad disminuyen
cuando las mujeres se someten al procedimiento periddicamente desde el inicio
de la vida sexual.

Sin embargo, el Papanicolau o citologia cervical no es un examen de diagndstico,
sino mas bien es un tamizaje que se separa a las mujeres que pueden tener
lesiones en el cuello del utero de las que no las presentan.

En México, la prueba del Papanicolau comenzé a utilizarse en 1949 en el Hospital
de la Mujer. Sin embargo, su uso masivo se inici6 en 1974 con el Programa
Nacional de Deteccion Oportuna de Cancer.

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia recomienda que el estudio
citolégico cervical se debe realizar cada tres afios en combinacion con un examen
pélvico anual y que incluso este lapso puede ampliarse mas si la enferma tiene
bajo riesgo. En México, se recomienda cada afno, a partir del inicio de la vida
sexual activa y hasta los 65 anos en ausencia de factores de riesgo y con
antecedentes de frotis previos normales. Manual de Oncologia (2000).
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Sin embargo, la citologia cervical se puede realizar cada tres afos en aquellas
mujeres con dos citologias previas anuales consecutivas, con resultado negativo a
infeccion por virus del Papiloma Humano, displasia o cancer; las mujeres con los
problemas anteriores, seran objeto de un seguimiento en una clinica de displasias
y, cuando sean dadas de alta, reiniciaran la periodicidad anual. Las mujeres con
resultados positivos a procesos inflamatorios inespecificos deberan continuar con
examenes anuales hasta que haya dos resultados consecutivos negativos. En las
instituciones del sector publico la citologia debera practicarse gratuitamente sin
exclusidon de ninguna mujer solicitante por razones econémicas o de edad,
pudiéndose brindar el servicio a quien lo solicite con mayor periodicidad. Norma
Oficial Mexicana (1994).

Las indicaciones para poder realizarse la prueba de Papanicolau son las

siguientes:

No tener relaciones sexuales tres dias antes de la toma.
Presentarse a la toma 10 dias después de la menstruacion.
No realizarse banos vaginales antes de la toma.

No aplicarse medicamentos via vaginal.

Las contraindicaciones:

No realizar la prueba en los casos siguientes:

Presencia de sangrado transvaginal.

Si se tuvo contacto sexual un dia antes de la toma.

Si se ha estado administrando medicamento via vaginal. Manual de Oncologia
(2000).

Procedimiento para la toma de la muestra:

Recepcion e Interrogatorio

Ser atento y amable con la usuaria.

¢ Informar claramente el procedimiento que se le va a realizar.

e Interrogar a la usuaria para llenar el formato de solicitud y reporte de los
resultados de la citologia.

e Anotar claramente los datos del formato.

23



Preparar a la usuaria

Indicara amablemente a la usuaria que se prepare para el procedimiento.
Invitar a la usuaria a colocarse en la mesa de exploracion y auxiliarla para
adoptar posicion ginecolégica.

Cuidar la comodidad y pudor de la usuaria.

Realizar el procedimiento en una mesa de exploracion. En caso de no
contar con ella, se puede realizar en una mesa o cama de la usuaria.

Usar un campo o sabana limpia para cubrirla de preferencia hasta las
rodillas.

Material para la toma:

Preparar el material y equipo a utilizar, verificar que este completo y
esterilizado o desinfectado (guantes, cubrebocas, lampara de chicote,
espejo vaginal, laminilla, hisopo, citobrush o espatula de Ayre, lapiz
diamante , alcohol, citospray y portalaminillas).

Anotar en la parte distal de la laminilla las iniciales del nombre de la usuaria
y la fecha.

Procedimiento:

Colocar los guantes en ambas manos y mantenerlos durante el
procedimiento.

Realizar la valoracion ginecolégica de los genitales externos.

Colocar el espejo vaginal sin lubricante, separar los labios menores e
introducir el espejo con una inclinacion de 45° en relacién al piso de la
vagina, abrir lentamente las valvas y deslizarlo corrigiendo la posicion para
que quede paralelo al piso de la vagina, localizar el cuello y fijar las valvas
al espejo.

Revisar detenidamente el cuello buscando la presencia de secrecién de
lesiones y anotar posteriormente en el formato de la solicitud y reporte.

Técnica de la toma:

Para obtener la muestra del endocérvix introducir la espatula de Ayre
modificada por el extremo terminado en la punta al canal endocervical, en
caso de que la toma se realice con citobrush, este se introduce hasta que
se dejen de ver las cerdas del cepillo, de igual forma se hara con el hisopo,
entonces se desliza y se gira hacia la izquierda 360° haciendo una ligera
presion.
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¢ Reintroduzca la espatula por el extremo bifurcado para obtener la muestra

e del exocérvix, colocarla en el orificio exocervical y girar 360° a la derecha
haciendo una ligera presion para obtener muestra de todo el epitelio del
exoceérvix, se realiza de la misma forma con la espatula.

e Si la paciente esta histerectomizada haga una toma del fondo del saco
vaginal.

Extendido de la muestra:

e Depositar la muestra del endocérvix en el tercio medio de la laminilla con un
movimiento circular u ovalado con un diametro de 1.5 a 2 cm. del centro a
la periferia, evitando el exceso de material, si la muestra se tomo con
citbrush o hisopo solamente se van a rotar sobre la laminilla.

e La muestra del exocérvix se deposita en el tercio distal de la laminilla
utilizando el procedimiento anterior.

Técnicas para la fijacion de la muestra:

e Aplicar citospray a una distancia de 15 a 20 cm. en una sola aplicacién y
por un lapso de 20 seg., 0

e Banar con alcohol de 96° toda la laminilla con una torunda o gotero en
cantidad suficiente y dejar secar en forma espontanea.

Conclusion del procedimiento

¢ Retirar con cuidado el espejo e indicar a la usuaria que el procedimiento ha
concluido.

e Anotar los haliazgos ciinicos en le formato de solicitud el resultado
citoldgico y verificar su llenado completo.

e |Indicar a la paciente la fecha de entrega del resultado y registrar en la
Cartilla Nacional de la Mujer (Prevencion y Control del Cancer
Cervicouterino). SSA

10.2.5.2. Diagnéstico

El primer estudio encaminado a la confirmacion del diagnostico es el estudio
citolégico cervicovaginal; sin embargo, este procedimiento es insuficiente para
establecer el diagnostico.

La confirmacion histoldgica es indispensable antes de proceder a una evaluacion

mas detallada e iniciar un tratamiento. La presencia de una anormalidad en el
estudio citolégico en ausencia de lesién macroscépica sospechosa indica efectuar
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prueba colposcépica y biopsias dirigidas.

Los hallazgos que sugieren el diagnéstico son contorno de la superficie irregular y

vasos sanguineos anormales. Las biopsias deben ser suficientemente profundas
para establecer el diagndstico de invasidn y se realiza curetaje endocervical para
descartar una lesion endocervical oculta. Una alternativa podria ser la biopsia de
cono. Mientras que la citologia exfoliativa quiza descubra una anormalidad
cervical, cualquier lesién sospechosa sin relacion con el diagnéstico citolégico
debe someterse a biopsia.

Entre los distintos estudios que se realizan para diagnosticar cancer cervicouterino
son los siguientes:

Colposcopia

La evaluacién colposcépica esta indicada después de un estudio citologico
cervical anormal, incluso si la atipia es menor. El primer paso de la evaluacién
colposcdpica es localizar la lesion. La mayoria de las lesiones estan a la vista,
especialmente en las mujeres jovenes. La proporciéon de lesiones endocervicales
aumenta con la edad.

Los siguientes hallazgos son posibles:

La lesion es focal y completamente visible.

El extremo superior de la lesién no es completamente visible.

La lesion se extiende en su extremo inferior hacia la vagina.

La lesion no es visible.

La evaluaciéon colposcopica es imposible, por razones técnicas o por
infecciones e inflamacién graves concurrentes.

6. Lesiones concurrentes en vagina, vulva y ano.

bW =

Con el aspecto colposcopico de una lesion se evalua color, patron de los capilares
y contorno de la superficie.

Las caracteristicas permiten clasificar el aspecto en grados de uno a tres, con
valores crecientes de predictibilidad de carcinoma in situ 0 microinvasion.

La colposcopia hace posible la evaluacion histolégica de las lesiones sospechosas
a través de una biopsia o biopsias dirigidas. Estas se dirigen principalmente a los
sitios donde existen vasos atipicos sugestivos de carcinomainvasor o con
puntuacion irregular y gruesa o patrones de mosaico.
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Conizacion

La conizacion esta indicada cuando la colposcopia no es concluyente y las
indicaciones especificas son:

1. Sospecha de microinvasion o invasion cuestionable en una biopsia dirigida
por colposcopia, con el fin de descartar mayor invasion.

2. Lesién de grado alto que se extiende hacia el conducto cervical fuera de la
vision del colposcopio.

3. Una lesién de grado alto es focal pero muy extensa (no es absoluta).

4. Sospecha de adenocarcinoma

5. Hallazgos anormales o no concluyentes descubiertos en el curetaje
endocervical.

6. Estudios citologicos repetidos anormales que sugieren una lesidn
significativa en ausencia de lesidén colposcopica, especialmente si toda la
zona de transformacion no es visible.

7. El resultado de la citologia sugiere una mayor probabilidad de lesion
invasora que la indicada por la biopsia dirigida por colposcopia.

Citologia en liquido

En este procedimiento se extrae una muestra y se le somete a un proceso que
elimina la mucosidad y otras células, de manera que la muestra se ve como una
capa muy delgada de células aisladas, lo que permite una mejor visualizacién del
material.

Inspeccidn visual con acido acético

Este permite visualizar a la inspeccidon ocular directa las lesiones cervicales
anormales, al tornarse blancas las células anormales.

Biopsia

Consiste en la extirpaciéon de un trozo del tejido que se observa alterado, al que se

le hard examen de laboratorio. La biopsia es la que define el diagnéstico del
cancer uterocervical. Manual de Oncologia (2000).
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10.2.5.3. Valoracion de la extension de la enfermedad

Para este procedimiento se sirven de una historia clinica y examenes de
laboratorio basicos que incluyen: biometria hematica, quimica sanguinea, prueba
de funcién hepatica, tiempos de coagulacion, examen general de orina vy
urocultivo.

La radiografia de térax se efectua rutinariamente. El curetaje endocervical esta
indicado cuando la citologia muestra adenocarcinoma y no existe lesion visible. La
conizacién, histeroscopia, serie Osea, pielografia intravenosa, cistoscopia y
proctoscopia se utilizan de forma selectiva.

La pielografia intravenosa, proctoscopia y cistoscopia pueden omitirse cuando el
tumor esta claramente confinado al cuello uterino. La serie 6sea y el gammagrama
6seo se efectuan s6lo en caso de dolor éseo. La conizacidén esta indicada ante
resultados citolégicos sospechosos sin lesién macroscépica.

La tomografia axial computarizada no se considera un estudio necesario para
asignar una etapa clinica. No obstante, puede ser de utilidad para determinar la
extension real de la enfermedad, lo cual podria repercutir en la terapéutica.
Manual de Oncologia (2000).

10.2.5.4. Tratamiento

El tratamiento que se le brinda a la paciente con cancer cervicouterino va a
depender de la extensién de la enfermedad, en esto se refleja el éxito de la
erradicacion del cancer cervicai y recuperacion de ia paciente.

Los tratamientos que actualmente se utilizan para el cancer cervicouterino se
dividen en dos grupos, terapéutica destructiva local (TDL) y métodos quirdrgicos.

Terapéutica destructiva local

Cualquier tipo de TDL debe ser aplicado bajo criterios estrictos y deben ser
aplicados si se reunen una serie de condiciones, que de no cumplirse son
excluyentes del método:

1. Limites lesionales visibles al colposcopio en toda su extension.
Colposcopista experto quien no sélo diagnostica, sino también lleva a cabo
el tratamiento.

3. Biopsias colposcopicamente dirigidas, que descartan el carcinoma invasor.

4. Seguridad de que podra controlarse posteriormente a la paciente con
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citologia y colposcopia.
5. Las recidivas no deben tratarse de nuevo sin previa histologia.

Los TDL pueden ser divididos en:

1. Quimicos
2. Fisicos

Los primeros han sido unicamente empleados en las lesiones condilomatosas, y
entre los mas utilizado se encuentra el podofilino en solucion al 25% en tintura de
benjui o aceite mineral, y las pomadas de fluoracilo.

Entre los medios fisicos estan:

Criocoagulacion
Diatermocoagulacion
Termocoagulacion
Laser

PWON =

Criocoagulacion.

Fue utilizada durante muchos anos por los dermatélogos, y su empleo
ginecolégico se inici6 hasta los afnos sesenta. Se basa en el efecto Joule-
Thomson, para descender |la temperatura de un criodo de —110 a -120°C.

La cristalizacion de los liquidos intracelulares hace estallar las células, trombosa
los capilares y anestesia las fibras terminales. Todo ello permite una destruccién
histica bastante indolora y una necrosis sin caida escasamente hemorragipara.

La refrigeracion puede aplicarse continuamente en ciclos: 3 min. de refrigeracion,
5 min. de descongelacién y otros 3 min. de refrigeracion.

La crioterapia se realiza ambulatoriamente, con escasa molestia para la paciente,
y la curacion suele establecerse entre la 4 y 8 semana.
Diatermocoagulacion.

Puede realizarse mediante corriente bipolar activa o monoactiva. En la primera, la
corriente pasa entre dos electrodos cercanos.
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La bipolar monoactiva consta de un electrodo indiferente y otro activo, esféricos,
de 2 a 4 mm. Para evitar la carbonizacién superficial, debe darse la corriente
cuando el electrodo esté ya en contacto con la mucosa que haya que tratar, y
desconectarla antes de retirar el electrodo.

Debe realizarse bajo anestesia y requiere de internamiento tipo “hospital de dia”,
da lugar a una escara, cuya caida suele ir acompanada de cierta hemorragia
hacia el décimo dia.

Termocoagulacion

Consiste en la aplicacion del coagulador del SEMM, en el que el calor generado se
aplica a un electrodo de teflon.

No requiere anestesia general. En estudios realizados en afos anteriores por
Hadad y cols. (1988), con distintos tiempos de aplicacion y distintas temperaturas,
recomendando 30 seg. a 120°C, con lo que se consigue una destruccion media de
3-5 mm de profundidad; sin embargo, en su material la profundidad de las criptas
glandulares del 20% de sus pacientes superaba los 4 mm y en 8% pasaban a 5
mm, con lo cual tedricamente existe un riesgo alto de falla empleando este
método.

Laser

Su accidn consiste en reconvertir energia de una forma a otra. El |aser de diéxido
de carbono, que es el mas utilizado en ginecologia, produce energia de una
longitud de onda correspondiente a la parte infrarroja del espectro. Mediante un
sistema de lentes y espejos, |la energia puede focalizarse en un punto de 0.5 a 2
mm de diametro produciendo vaporizacion a la velocidad de la luz.

El laser esta acoplado al colposcopio, y en todo momento el area que se destruye
se halla bajo la visién del operador.

El efecto térmico queda estrictamente circunscrito al lugar de la vaporizaciéon. La
destruccion depende de la potencia local liberada y del tiempo de exposicion. El
corion se altera poco y la cicatrizacion es excelente sin esclerosis.

Es el medio que permite tratar con mayor precision las lesiones cercanas al orificio

cervical externo sin tener una interiorizacion endocervical de la zona de unién
escamocilindrica.
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La aplicacion es rapida, casi indolora y no requiere anestesia. La zona patoldgica
que hay que tratar se enmarca con una serie de puntos de coagulacion que la
sobrepasan 3 mm. A continuacion se produce a la vaporizacion, que se realiza de
arriba debajo de forma sistematica.

Aunque desenfocando el punto de vaporizacion se disminuye la potencia y se
amplia el campo de vaporizacion, a veces es imposible evitar el sangrado de

pequenos capilares.

Las causas mas frecuentes del fallo con el laser son:

1. Insuficiente profundidad en la destruccion .
2. Insuficiente margen de seguridad. A. Fernandez-Cid (1993)

Medidas quirurgicas

1. Histerectomia. Esta técnica es aplicada muy rara vez en el tratamiento de
las displasias y carcinoma in situ, a no ser que existan algunos factores que
la aconsejen:

2. Otras indicaciones ginecoldgicas para la histerectomia (fiboromiomas,
prolapso, etc.)

3. Lesién multicéntrica, con afectacion de los fondos de sacos vaginales.

4. Lesion residual después de efectuada una conizaciéon. A. Fernandez-Cid
(1993)

Tipos de histerectomia:

En un reporte de Raider, Rutledge y Smith, se describieron cinco tipos de
histerectomia y sus indicaciones respectivas en el tratamiento de cancer cervical.

Estos son:

1. Histerectomia clase 1 o histerectomia extrafascial. Es una modificacién de
la operacién de Te Linde y consiste en la extraccion de todo el tejido
cervical sin disecar el cuello uterino mismo. La exposicion de la vasculatura
se logra mediante incision del ligamento cardinal con la diseccidon en
sentido lateral del uréter. La indicacion es para la lesion intraepitelial
escamosa de grado alto (neoplasia intraepitelial cervical grado llil) y el
carcinoma microinvasor menor o igual a 3 mm de profundidad de invasion.
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2. Histerectomia clase 2. Es la moderadamente extendida. Los ligamentos
uterosacros y cardinales se dividen en la parte media entre el utero y sus
interserciones pélvicas. El tercio superior de la vagina también se reseca.
Esta modalidad quirdrgica esta indicada en: carcinoma microinvasor del
cuello uterino con invasion mayor de 3 mm pero menor de 5 mm, sin
permeacion vascular o linfatica, y con los margenes de cono son inciertos.

3. Histerectomia clase 3. También llamada de Meigs, se caracteriza por la
seccioén de los ligamentos uterosacros y cardinales a nivel de su insercion
pélvica. También se reseca el tercio superior de la vagina. La
linfadenectomia pélvica desde la bifurcacion de la iliaca primitiva incluida la
fosa obturatriz, es una parte rutinaria de la operacion. Estd indicada en
lesiones selectas de etapa Ib1 y casos muy especiales en la etapa lla del
cuello uterino.

4. Histerectomia clase 4. Es una histerectomia de clase lll mas la extracciéon
del todo el tejido periureteral. Ademas se hace una extirpacion extensa del
tejido paravaginal y se sacrifica la arteria vesical superior. Esta indicada en
casos seleccionados de recurrencia central donde la diseccién de la vejiga
es posible.

5. Histerectomia clase 5. Es una histerectomia de clase IV mas la reseccién
del uréter distal involucrado o porcién afectada de la vejiga. La indicacién es
recurrencia central que afecta porciones del uréter distal o la vejiga.

Las histerectomias de clase |, Il y Ill son las que mas se llevan a cabo. Cuando se
practica linfadenectomia pélvica, todos los ganglios de los vasos iliacos comunes
internos y externos, asi como la fosa obturatriz deben resecarse. Los ganglios
linfaticos del obturador estan en el grupo de ganglios linfaticos primarios y con
mucha frecuencia se hallan afectados por el cancer cervical. Manual de Oncologia
(2000).

Exanteracioén. Si el cancer se ha diseminado afuera del cuello uterino o los
organos femeninos, puede ser necesario extraer el colon inferior, recto o vejiga
(dependiendo del lugar al que se haya diseminado el cancer) junto con el cuello

uterino, utero y vagina. La paciente puede necesitar cirugia plastica para formar
vagina artificial (vaginoplastia) después de esta operacion. www.tuotromedico.com

Otros tratamientos.

El tratamiento primario del carcinoma escamoso del cérvix uterino se basa en la
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cirugia y en la radioterapia, mientras que la quimioterapia se le debe asignar un rol
secundario.

Las indicaciones se divide en dos grandes grupos: Tratamiento paliativo de la
enfermedad avanzada o recurrente, o la modalidad Neoadyuvante de tratamiento

primario.
Quimioterapia paliativa

El tratamiento estandar se basa en la administracion de cisplatino, en monoterapia
o en combinacién. Este farmaco a demostrado un indice de actividad entre 15y el
20% de respuestas en diferentes estudios en fase Il.

Otros farmacos que han demostrado eficacia en el carcinoma de cérvix han sido el
carboplatino, la bleomisina, el metotrexato, el 5-fluorouracilo y la fosfamida, entre
otros.

La tedrica quimiorresistencia que exhiben los carcinomas escamosos del cérvix se
fundamenta en varios factores: En primer lugar se ha demostrado una resistencia
intrinseca de las células tumorales en el 43% de los canceres invasivos, a través
de la ampliacion del gen de la resistencia a multiples farmacos.

En segunda instancia, muchas de las pacientes incluidas en los ensayos de
eficacia eran portadoras de recidivas pélvicas y, por lo tanto, estaban situadas en
areas previamente irradiadas, donde la fibrosis y la distorsién del aporte vascular
dificultan una correcta distribucién de los farmacos en el tumor. Este extremo
queda sustentado en el hecho de que las tasas de respuesta observada en la
localizaciones extrapélvicas es el doble de las observadas en zonas incluidas en
campos de irradiacion previa.

Los esquemas de poliquimioterapia basados en combinaciones de farmacos
activos, principalmente sistoplatino han demostrado mayor actividad que la
monoterapia, con tasa de respuestas objetivas en muchos casos superiores al
50%.

Quimioterapia Neoadyuvante.
Las bases tedricas de los programas neoadyuvantes se cimientan en puntos bien
fundamentados: Un tumor tiene mas probabilidad de quimiosensibilidad si

mantiene intacta su vascularizacion; la quimioterapia de primera intencion puede
incrementar la posibilidad de erradicar metastasis subclinicas y finalmente una
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reduccién tumoral tras la quimioterapia puede mejorar la eficacia de un tratamiento
local.

Radioterapia.

El cancer de cérvix necesita para ser tratado correctamente, altas dosis de
radiacion. Al mismo tiempo, para evitar complicaciones, la dosis recibida por los
organos pélvicos debe ser lo mas baja posible y siempre sin sobrepasar sus
limites de tolerancia bioldgica.

La radioterapia externa se emplea para tratar la pelvis, incluyendo el cérvix
uterino, los parametrios y los ganglios linfaticos pélvicos. Debido al gran volumen
tratado, la dosis de radiaciéon administrada no puede superar los 5.000 cGy, por lo
que sirve fundamentalmente para tratar la posible extension de la enfermedad
subclinica, es decir, los implantes microscépicos de células neoplasicas. El tumor
macroscépico necesita dosis mayores de radiacion para ser esterilizado, y por lo
tanto curado, tratamiento que se efectua mediante braquiterapia. Gracias a la
braquiterapia podemos administrar mas de 7.000 cGy al tumor, mientras que los
organos pélvicos sanos apenas se irradian.

Existen dos tipos de braquiterapia: La intracavitaria y la intersticial. En la
intracavitaria, las fuentes radiactivas se colocan aprovechado las cavidades
naturales del organismo, es decir, la vagina y el utero. En la intersticial, las fuentes
radiactivas se introducen en el intersticio de los tejidos, por lo general, a través de
agujas o tubos de material plastico.

Debido a sus especiales caracteristicas, ia braquiterapia intracavitaria unicamente
es util para tratar el volumen central de la pelvis, es decir, el cérvix y la vagina,
pero no sirve para el tratamiento de los parametrios ni de los ganglios pélvicos.

La braquiterapia intersticial se emplea para el tratamiento de la enfermedad
residual macroscopica a la altura de la pared pélvica o parametrios, 0 en el caso
de recidivas. Las partes que han sido tratadas mediante una histerectomia radical
sin tratamiento de radioterapia preoperatoria, deben ser tratados mediante
radioterapia postoperatoria siempre que tengan ganglios linfaticos positivos,
margenes de reseccidn microscdpicos positivos, invasion profunda del estroma o

permeacion linfatica. El tratamiento consiste en la administracién de 5.000 cGy a
toda la pelvis mediante radioterapia extrema, cuando existen ganglios pélvicos
positivos o invasion profunda del estroma. Las pacientes con afectacion de
ganglios periaédrticos o iliacas comunes, deben ser tratadas también con 5.000
cGy sobre la region paraadrtica.
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Las pacientes con margenes de reseccion microscépicos positivos son tratadas
mediante radioterapia externa e intracavitaria. Se administran 2.000 cGy a toda la
pelvis, se protege la linea media con bloques de plomo y se continua hasta
avanzar los 6.000 cGy en el resto de la pelvis. Finalizando el tratamiento de
radioterapia externa se realiza una o dos aplicaciones intracavitarias
administrando una dosis de 6.000 cGy en la superficie de las aplicaciones.

Si bien en todas las pacientes a la que se les administra radioterapia, es
importante contar con un cuidadoso disefio de los campos de irradiacion y del
célculo de la distribucién de la dosis, en quien se administra la radioterapia
postoperatoria se deben extremar al maximo las recomendaciones, ya que la
combinacién de la cirugia con la radioterapia aumenta la incidencia de
complicaciones, al verse alterada la vascularizacién de los tejidos pélvicos y al
existir adherencias que diminuyen la movilidad del intestino.

La irradiacibn de una paciente previamente irradiada debe ser tomada con
extremada precauciéon considerando la dosis administrada entonces, el tiempo
transcurrido, el lugar de la recidiva, la extensién de la enfermedad y el estado
general de la paciente. J. Grases Galofre (1996).

10.2.5.5. Prevencion terciaria
Rehabilitacion

El cancer es una enfermedad cronica que afecta las dimensiones fisicas,
psicoldgicas, sociales y econdmicas de la vida de los individuos. El diagnéstico de
cancer se acompana de perturbaciones emocionales y cambios en el estilo de vida
o costumbres diarias. Sin embargo, con los progresos en el diagnéstico y
tratamiento han mejorado las tasas de supervivencia. Muchos enfermos, incluso
los que son operados en forma primaria y reciben quimioterapia o radioterapia
adyuvantes, se reintegran a sus labores y actividades cotidianas. Ahora bien,
pueden toparse con diversos problemas, como asimilar y superar los cambios de
su capacidad funcional y las actitudes de patrones, colaboradores y familiares que
aun ven el cancer como una enfermedad terminal y debilitante.

Las enfermeras intervienen significativamente en la rehabilitacion de cancerosos,
la cual necesita empezar en una etapa temprana de la enfermedad y del
tratamiento, si se quieren aumentar al maximo los resultados. Es necesario valorar
los cambios de la imagen corporal que han sido consecuencia de tratamientos
deformantes, para asi facilitar el ajuste del individuo a las modificaciones en su
aspecto o capacidad funcional. Se envia al sujeto y a su familia a grupos de apoyo
auspiciado por las instituciones oncolégicas o de otra indole.
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Algunas personas se reintegran a sus labores y contindan recibiendo
quimioterapia o radioterapia por largo tiempo; a veces se presentan problemas
transitorios como letargia, fatiga, anorexia, nausea o vémito. La enfermera
identificara dichos problemas y auxiliara al enfermo en la planeacién de
estrategias para resolverlos y superarlos. En cuanto a aquellos con perturbaciones
gastrointestinales como consecuencia de la quimioterapia, a veces es Util
modificar su horario de trabajo o que reciban el tratamiento por la noche. La
enfermera también colabora con los dietistas para que los enfermos hagan planes
de alimentacion tolerable y satisfagan sus necesidades nutricionales, ademas de
participar en la valoracién de los pacientes con el tiempo, a fin de detectar
cualquier secuela del tratamiento a largo plazo.

La discriminacion contra el canceroso en proceso de restablecimiento a veces se
muestra en varias formas. Es comun que los patrones desconozcan que los
diferentes tipos de cancer tienen distintos prondsticos y difieren en el impacto en la
capacidad funcional. Como resultado, dudan en contratar o seguir empleando al
canceroso, en especial si los regimenes continuos de tratamiento requieren
ajustes en los planes laborales y su contenido. Las actitudes de los compareros
de trabajo ocasionan problemas si guardan relacidbn con trastornos de la
comunicacion, como los que tienen algunas personas que tienen cancer de
cabeza y cuello. Por ultimo, patrones, colaboradores y familiares no dejan de
considerar a la persona como un enfermo, a pesar de su restablecimiento
constante o la terminacién del tratamiento.

Las enfermeras intervendran en la orientacion de patrones y publico en general,
para asegurarse que se respeten los derechos de los cancerosos. Siempre que
sea posible, ayudaran a los pacientes y familiares en la reanudaciéon de las
ocupaciones que tenia el enfermo. Las enfermeras instan a los cancerosos a que
recuperen al maximo nivel de independencia. Ademas, es posible enviarlos a
servicios de rehabilitacion vacacional de algunas organizaciones oficiales y
privadas. El diagnéstico de cancer no tiene por qué ser una sentencia de muerte;
muchos cancerosos reanudan actividades utiles en su vida. Brunner y Suddart
(1998).
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1.3 Promocién a la Salud y Cancer Cervicouterino

La salud reproductiva se define como un estado de bienestar fisico, mental y
social completo y no meramente |la ausencia de enfermedad o dolencia, en todos
los temas relacionados con el sistema reproductivo y con sus funciones y
procesos. www.cedpa.com (2003)

Para lograr lo anterior, es necesario que la poblacién, tanto hombres como
mujeres estén informados sobre como pueden obtener esta salud y en especial las
mujeres que actualmente estan siendo afectadas por el cancer cervicouterino, el
cual se puede atacar y prevenir de forma eficiente a través de la Promocién a la
Salud.

La Promocion es hoy en dia uno de los temas apasionantes en el campo de la
salud, ya que es una propuesta transformadora, como una estrategia
fundamentalmente de la Salud Publica moderna que involucra al individuo y a su
entorno social, como una fuerza capaz de generar cambios sustantivos desde las
mismas bases politico-sociales hasta el medio ambiente en el que el individuo se
desarrolla. Gonzalez Julio (1997).

Por lo tanto, la Promociéon a la Salud no es una intervenciéon dirigida a las
personas, sino algo que se hace con la gente, por la gente y para la gente, ya sea
en forma individual o grupal. La finalidad de esta actividad es fortalecer las
aptitudes y capacidades de los individuos para tomar medidas y capacidades de
los grupos o las comunidades de actuar colectivamente para controlar los factores
determinantes de la salud y lograr cambios positivos. www.paho.org (2002)

Es por lo anterior que la Promocion a la Salud es importantisima en el combate
contra el cancer cervicouterino, ya que a través de ella, se pueden lograr cambios
de conducta que disminuyan los factores de riesgo asi como adquirir conductas
que perpetuen su salud como lo es la toma del Papanicolau periédicamente.

Todo lo anterior se puede lograr a través del trabajo en equipo del personal de
salud y en especial el de enfermeria, por medio de la educacién veridica y
eficiente que se le brinde a la paciente a través de sesiones de educacion para la
salud.

Educacién para la salud
La educacion para la salud es un procedimiento que incluye la transmision de todo

lo que se conoce sobre la salud de los patrones deseables de la conducta
individual y colectiva, mediante el proceso educativo.
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Puede decirse que la educacion es el denominador comun de todas las
actividades de Salud Publica y Medicina Preventiva. Alvarez Alva (1998).

Es por esto que la funcion de la educacidn en la promocion de la salud
reproductiva es importantisima ya que la educacion es una variable clave en la
explicacion y transformacién de los fendmenos relacionados con la salud
reproductiva

La educacién puede afectar la cultura mediante el cuestionamiento de aquellos
comportamientos y normas de conductas que constituyen un obstaculo al
bienestar del individuo, de la familia y de la comunidad. La Educacién en Salud
Reproductiva que influencia la cultura, cuestiona los valores, las normas
socioculturales, las actitudes y las conductas asociadas con el comportamiento
sexual, familiar y social de los individuos.

La educacion es una actividad ligada a la calidad de vida del individuo; lo ayuda a
aprender, a escoger, a reflexionar y a ejercer su autodeterminacién. En otras
palabras; el proceso de educacién hace posible que el individuo se comporte de
manera inteligente, seleccionando sus opciones para la accion, usando su juicio
en situaciones que demandan reflexién y evaluacién, como las relacionadas con
salud reproductiva.

El concepto creativo de educacidén en salud reproductiva exige la constante
reflexibn y el cuestionamiento permanente, tanto del educador como del
educando.

El aprendizaje significativo se sucede a través del didlogo existencial, reflexiéon y
accion, que tiene valor en tanto que afecta constructivamente la vida personal de
los participantes; asi, la educacidn en salud reproductiva implica el
autoconocimiento y autocomprensién de las necesidades, valores, actitudes y
comportamientos de las personas involucradas en el proceso, lo que les permitira
avanzar hacia una transformacion creadora de proyecciones sociales. Salud
Reproductiva en las Américas (1992).

Para llevar a cabo este aprendizaje y que los Programas de Educacién sean
eficaces y la gente logre interiorizar lo que se les dice sobre algun tema, existe un
proceso educativo el cual esta formado por tres pasos:

Informacién: Con alguna frecuencia el personal de salud se siente satisfecho con

haber proporcionado informacién sobre determinado tema, considerando con ello
ha hecho educacién para la salud.
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Motivacion: Esta se lleva a cabo cuando se consigue interesar a las personas
sobre las ventajas que un determinado procedimiento tiene.

Educacion propiamente dicha: Cuando la persona acude al servicio médico para
aprovechar la atencion de la que se le ha informado. Es de hecho el cambio de

conducta.

Ventajas: El deseo de cambio que la persona experimente es favorable para la
motivacién. El afan de prestigio o el deseo de adaptarse a determinados factores
culturales, ayudan también a la motivacion y al cambio. Las dinamicas de grupo
permiten mejores resultados en la motivacion y en la educacion.

Obstaculos: Por el contrario, el poco interés de la gente por conservar su salud, el
temor a la enfermedad y los prejuicios culturales son un serio obstaculo para la
motivacién y para la educacion. Su fuerza es tan grande que pueden impedir toda
penetracion educativa en relacién con la salud.

Requisitos para la educacion

La educacién debera estar de acuerdo con la edad, con las condiciones culturales
y sociales, con el tipo de padecimiento que se trata de prevenir o de curar, y con la
actividad de la persona que la recibe. Se hara en la consulta externa, en la sala
del hospital, en el hogar, y naturalmente en el consultorio particular, aprovechando
todas las ocasiones que se presenten, pero siempre con oportunidad. Alvarez Alva
(1998).

Tomando en cuenta los puntos anteriores se pretende que los Programas de

Educacién se den de manera oportuna y practica a la poblacion y de esta manera
se obtengan mejores resultados a corto plazo.

39






CUADRO No. 1
PLAN DETALLADO DE ACTIVIDADES

ETAPA PROPOSITO ACTIVIDAD TAREA
Gestion Dar a conocer el Programa e Hacer validar el Manual e Preparar copias del Manual |
con el proposito de que le brinde un Practico parala Practico para la Prevencion
financiamiento de recursos para su prevencion del cancer del cancer cervicouterino.
implementacion. cervicouterino. o Elaborar oficios.
e Dar aconocer el
Programa a través de la
entrega de copias del
Manual y de oficios en los
cuales se mencione el
propoésito y los beneficios
que traera su
implementacion.
Captacion de la poblacion Captar el mayor numero de e Realizar promocion del e Preparar las listas en las
mujeres susceptibles de padecer programa a través de que se anotaran los
CaCu entre los 18 y 65 afios asi volantes, carteles y personas captadas.
COMO a sus parejas. pequefias platicas. o Elaborar los carteles,
e Captar ala poblacion y volantes y dar las platicas
organizar los grupos de para la promocion del
40 personas por grupo. programa.
e Preparar el material de o Elaborar rotafolios.
apoyo. e Preparar el material de
papeleria y equipo
necesario.
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Implementacion del Programa

Evaluacion

Promover y concientizar a los
participantes de la importancia que
tiene el adquirir conocimientos para
la prevencion del CaCu asi como la
realizacion del Papanicolau.

Evaluar el impacto y efectividad del
programa sobre la poblacién a la
que se impartieron las sesiones
educativas asi como los
conocimientos obtenidos durante
estos y con esto identificar los
puntos que haga falta reforzar.

Aplicar una evaluacion
diagnéstica a los
asistentes.

Concientizar y sensibilizar
alos asistentes de la
realizacion del
Papanicolau.

Exposicion de los temas
de acuerdo a la guia.
Entrega del Manual
Practico parala
prevencion del Cancer
Cervicouterino a los
participantes del
programa asi como su
constancia de asistencia
alos cursos.

Aplicar la evaluacion
sumativa asi como el test
de evaluacion del
programa.

Revisar los resultados
obtenidos de ambas
pruebas.

Comparar los primeros
resultados obtenidos de
la evaluacion diagnostica
con los ultimos

Preparar las copias de la
evaluacion diagnostica.
Preparar el material que se
va a utilizar en cada
sesion.

Tener preparadas las
copias del Manual, asi
como de las constancias.
Revisar los resultados de la
evaluacion diagnéstica.
Tomar asistencia.

Elaborar las constancias de
asistencia al curso.

Preparar las copias de la
evaluacion sumativa asi
como del test de
evaluacion.

Elaborar el material para la
presentacion del informe.
Reunir los resultados de
las pruebas.

Preparar el informe.
Informar los resultados
obtenidos del programa al
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CUADRO No. 2
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ENERO-ABRIL 2004
ACTIVIDAD RESPONSABLE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
12 119 |26 9 [16/23 8 1152229 121926
1.Gestion para el financiamiento del Asesor Técnico @
programa.
2.0rganizacion del equipo de trabajo. Director
3.Promocion del programa. Colaboradores l
4 Elaboracion del material de Coordinador '
propaganda. Colaboradores
5.Captacion de la poblacion. Colaboradores [
6.0rganizacion de los grupos. Colaboradores
7.Preparar papeleria y equipo Director
necesario. Coordinador
8.Preparar material de apoyo para las Asesor Técnico
sesiones educativas.
9.Inicio del curso. Director fa)
10.Exposicion de temas. Asesor Técnico
11.Aplicacion y revision de Coordinador
evaluaciones.
12.Entrega del Manual y de Director
constancias. Coordinador
13.Fin del curso. Director
14.Preparacion del informe. Director &
Coordinador
15.Presentacion del informe. Director —

Inicio: | Termino.___|

Area Critica:

Tiempo de holgura: @
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11.1. ORGANIZACION

El presente programa se regird por una organizacion formal lineal como se
observa en el organigrama (Fig. No. 1). Esta organizacion constara con cinco
niveles jerarquicos, en donde habra lineas de autoridad directa del director del
programa con el coordinador del programa y estos a su vez tendran asesoria con
el asesor técnico, el coordinador guiara a los colaboradores y estos a los
asistentes del programa, es importante decir que los puestos antes mencionados
tendran funciones especificas las cuales dependeran de la jerarquia que estos
tengan. Respecto a la comunicacion esta sera vertical y horizontal.

Fig. No 1
Organigrama del Programa de Educacién para la Prevencién del Cancer
Cervicouterino

Director [~~~ !

Coordinador del Programa |~~~

Colaboradores

Participantes

Clave:

Asesoria: "
Coordinacion:
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11.1.1. Participantes del programa y sus funciones:

Director: Director de la clinica.

Asesor Técnico: Autor del Programa.

Coordinador: Subdirector de la clinica.

Colaboradores: Personal de salud que labora en la clinica.
Participantes: Personas captadas.

Funciones:

Director:

Proveer el material y equipo que se va a utilizar.
Control del material que se utilice.

Evaluar el impacto del programa.

Presentar el informe.

Dar las constancias a los participantes.

Evaluar el impacto del programa.

Asesor Técnico:

Dar a validar el Manual de Educacion para la Prevencion del Cancer
Cervicouterino.

Gestionar el financiamiento del programa.

Exponer los temas de las sesiones educativas.

Asesorar al director y coordinador para que el programa se lleve de forma
adecuada.

Actualizar el programa de acuerdo a los resultados obtenidos.

Elaborar el material de apoyo para las sesiones educativas.

Coordinador:

Tomar la asistencia a los participantes.

Verificar que la promocién del programa asi como las sesiones educativas
se lleve a cabo.

Preparar la papeleria que se vaya a ocupar durante el curso.

Aplicar las evaluaciones y test.

Elaborar las constancias de asistencia al curso.

Delegar responsabilidades a los colaboradores.
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Colaboradores:

Captar a las personas que asistiran a las sesiones educativas.
Promover el Programa de Educacién para la prevencion del CaCu.
Elaborar el material de propaganda.

Organizar los grupos.

11.2. ESTIMACION DE RECURSOS

a) Humanos:

Director:1

Asesor Técnico: 1

Coordinador: 2

Colaboradores: 5

b) Financiamiento:

Se realizara la gestion para el financiamiento del programa en diferentes

instancias de salud como el IMSS o algunas organizaciones gubernamentales o
civiles que pueden estar interesadas en la implementacién del programa.
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c) Materiales y Financieros:

CONCEPTO CANTIDAD COSTO UNITARIO TOTAL
e Honorarios de 5.000 5.000 5.000
asesor tecnico
e Cartulinas 50 1.50 75.00
e Plastico 12 metros 7.00 84.00
e Plumones 2 paquetes 104.00 208.00
o Lapiceros 10 2.00 20.00
o Lapices 50 3.00 150.00
o Coias 10 2.50 25.00
10 1.00 10.00
e Sacapuntas
. 2“,’5’:;% de 500 10 50.00
e Papel contact 2 metros 8.00 16.00
* Seguros 200 1.00 ¢/10 20.00
* Implescn e 200 20.00 400.00
constancias
o Copias 500 40 200.00
o Carpetas 200 1.00 200.00
e Diurex 2 12.50 25.00
o Cintatape 2 16.00 32.00
e Acetatos 20 1.50 30.00
e Grapas 2 cajas 14.00 28.00
e Grapadora 1 27.00 27.00
o Tiraje de 170 3.00 480.00
Manual 7 con
hojas
e Anillos 2 10.00 20.00
metalicos
e Cassette de 2 30.00 60.00
video
Topedao de 2 5.00 10.00

Total: $7,170.00




11.3. SISTEMA DE CONTROL Y EVALUACION

Para medir los conocimientos obtenidos durante las sesiones educativas se
realizaron 2 evaluaciones, una diagnoéstica y otra sumativa, las cuales se aplicaran
al inicio y final del curso respectivamente con el fin de observar si se cumplieron
las metas planteadas, de igual forma se evaluara la efectividad del programa y se
llevara un control de este por medio de un tablero de control (Cuadro No. 3) y
evaluaciéon (Cuadro No. 4) a través de los cuales se muestran puntos importantes
para la evaluacidon del programa, como son las variables a controlar, las
actividades, recursos humanos, materiales y financieros asi como el desempefio
de los participantes del programa.

CUADRO No. 3
TABLERO DE CONTROL
AREA A CONTROLAR VARIABLE A INSTRUMENTO RESPONSABLE
CONTROLAR
Actividades Tiempo y cumplimiento Cronograma Coordinador
Recursos humanos Asistencia y Organigrama Coordinador
desempefio
Recursos materiales Disponibilidad Inventario Director
Recursos financieros Costo, utilizacién Presupuesto Director
Programa Efectividad y eficiencia | Metas y evaluaciones | Director Coordinador
CUADRO No. 4
EVALUACION
VARIABLE NORMA INSTRUMENTO
Eficacia Cumplir con el 90% de los Evaluaciones
objetivos y metas planteados Lista de cotejo
Cumplir con el 100% de las Plan detallado de actividades
actividades planeadas
Eficiencia Suministrar el 100% de los Lista de cotejo
recursos materiales Tabla de estimacion de recursos
Efectividad Que el 100% de los Evaluaciones
participantes quede satisfecho Lista de cotejo

con la informacién que se
brindo.

50







XIl. CONCLUSIONES

El cancer cervicouterino ha causado grandes estragos en la poblacion femenina
en México y una de las acciones para disminuir y prevenir este padecimiento es la
realizaciéon del Papanicolau el cual no ha causado el impacto esperado por los
aspectos antes mencionados y sobre todo por que no se tiene un conocimiento
acertado sobre |la enfermedad y especialmente sobre la técnica.

Es por lo anterior que el presente programa pretende cubrir la falta de
conocimientos acerca de este tema y asi lograr que un numero mayor de mujeres
al igual que su pareja adquieran conciencia sobre la importancia de realizarse
periodicamente la prueba del Papanicolau para que en un futuro se logre disminuir
la incidencia de esta enfermedad.

También se puede concluir mencionando que es necesario que el personal de
enfermeria debe de tener un conocimiento veraz acerca del cancer cervical asi
como del Papanicolau para poder responder dudas que las personas puedan tener
acerca de este tema y que también se debe de capacitar para poder realizar
adecuadamente |la toma de la citologia cervical y de esta forma reducir los casos
de cancer cervicouterino.
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ANEXO No. 1

ANALISIS DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

ALTERNATIVA BENEFICIOS ELEMENTOS OBSTACULOS
POTENCIALES FAVORABLES
1. Capacitacion al personal . Actualizacion constante del Facilidad para impartir el El tiempo destinado a la
de salud que se encarga personal. tema de cancer capacitacion es
de la obtencion de la cervicouterino y su insuficiente.
muestra asi como a los . Ahorro en el presupuesto prevencion.
encargados de estudiar y del Programa de Deteccion No se cuenta con el apoyo
dar el diagnostico del Oportuna de CaCu. econémico.
Papanicolau. . Aprovechamiento en el

Reestructurar el Programa
de Deteccion Oportuna de
CaCu donde se tome en
cuenta las perspectivas
que tiene la poblacion
acerca del Papanicolau.

Los casos falsos negativas
se reducirian.

. Mayor nimero de mujeres

tendran acceso alatoma
del Papanicolau.

Impacto en la poblacion.

. Oportunidad de realizarse

la prueba del Papanicolau
periodicamente.

material que se utilizaen la
toma y estudio de la
muestra.

Los casos de cancer
cervicouterino se
atenderan tempranamente.

. Mujeres que viven en

zonas marginadas tendran
la oportunidad de
realizarse la prueba
citologica.

. Toma de conciencia de la

importancia del
Papanicolau.

. Servicio otorgado

gratuitamente.

En algunos poblados no
existen centros de salud.

Se requiere de un
diagnéstico previo.

El costo de esta actividad
es muy elevada.

No se cuenta con los
recursos humanos,
financieros y materiales




3. Implementar un Programa de
Educacion para la Salud.

1.Orientacién veridica y
practica a la poblacion.

2.Mayor cobertura de mujeres
en edad reproductiva.

3.Retirar ideas erroneas que se
tienen acerca del Papanicolau.

4 Lograr que las parejas se
conscientizen de los riegos que
se tienen de padecer CaCu asi
como de la importancia que
tiene el Papanicolau.

1.

Personal capacitado y con
experiencia.

Se cuenta con la
informacion adecuada.

Se tiene un mayor interés

por la salud de las mujeres.

para llevarlo a cabo.

Se tienen muy arraigadas
ideas, creencias o cultura
por lo que son dificiles de
erradicar.

No se cuenta con las
instalaciones para poder
llevar a cabo el Programa.

No se cuenta con
financiamiento para su
implementacion.










Presentacion

El cancer es el crecimiento acelerado de las células que conforman nuestro
organismo. Al ocurrir este crecimiento el cuerpo sufre cambios y con esto se
presentan signos y sintomas especificos de acuerdo al sitio en el que se localice el
tumor.

En México el cancer cervicouterino ocupa un lugar importante dentro de los
tumores malignos (tercer lugar) debido quizas a la escasa o nula informacion
sobre el tema.

Hoy en dia, la promocién a la salud es una propuesta transformadora que
involucra al individuo y a su entorno social, es una fuerza capaz de generar
cambios sustantivos desde las mismas bases politicos sociales hasta el medio
ambiente en el que el individuo se desarrolla.

En funcién de lo anterior, para lograr disminuir el numero de casos de cancer
cervicouterino, es necesario implementar programas de promocién a la salud con
el objeto de brindar educacion a las mujeres y a sus parejas que estén en riesgo
de padecer este cancer y asi proveer conocimientos basicos sobre este tema y
crear conciencia sobre la importancia que tiene el autocuidado.

Es por eso que este Manual pretende brindar informaciéon adecuada acerca del
cancer cervical y la forma de prevenirlo a las mujeres con vida sexual activa entre
los 18 y 65 afos de edad al igual que a sus parejas.



APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Los érganos de reproducciéon de la mujer incluyen a los ovarios, las trompas
uterinas (de Falopio), el utero (matriz), la vagina y los 6rganos reproductores
externo y las glandulas mamarias o senos.

El dtero es parte de la via que tienen que cruzar los espermatozoides para
alcanzar las trompas uterinas. También es el lugar donde se lleva a cabo la
menstruacion o regla, es donde se lleva a cabo el desarrollo y crecimiento del
bebe durante el embarazo y el trabajo de parto. Cabe mencionar que el utero o
matriz tiene forma de pera invertida.

El dtero o matriz se divide en tres partes: El fondo, el cuerpo y la parte inferior que
es muy delgada y se abre hacia la vagina y recibe el nombre de cuello o cerviz.
Algunas células que forman parte del cérvix producen liquido o secrecion al cual
se |le llama moco cervical y las mujeres en edad reproductiva o que pueden tener
bebes secretan de 20 a 60 mililitros de moco al dia.

Cuerpo del Utero

Cuelio del utero

Vagina

— Espermatozoides
(causas masculinas)



EL CANCER CERVICOUTERINO Y SU DETECCION
¢, Qué es el cancer cervicouterino?

El cancer cervicouterino es una enfermedad mortal si no se detecta a tiempo. Es el
crecimiento acelerado y anormal de las células que forma parte del cerviz o cuello
de la matriz, este cancer se divide en grados de acuerdo a la etapa en la que se
encuentre.

¢ Cuadles son las causas que producen el cancer cervicouterino?

Las causas o factores de riesgo que predisponen a las mujeres a padecer cancer
cervicouterino son los siguientes y se dividen en dos grupos:

El primer grupo es en el que se encuentran los factores que son dificiles de evitar,
son aquellos sobre los cuales no se puede ejercer una prevencion, tales como la
herencia.

En el segundo grupo se encuentran los factores de riesgo que se pueden prevenir
ya que se basan en la conducta de las personas, estos factores son los siguientes:

Infecciones vaginales y/o antecedentes de enfermedades de transmisién sexual:
El riesgo de que una mujer que nunca ha tenido relaciones sexuales presente
infecciones vaginales es baja, sin embargo este riesgo aumenta al iniciarse en la
vida sexual y por lo mismo llegar a desarrollar cancer cervical, ya que algunas
infecciones son causadas por virus, especificamente el virus del papiloma humano
es el responsable hasta de un 90% de los canceres invasores.

Promiscuidad: Esto quiere decir que si tu o tu pareja han tenido mas de 10 parejas
sexuales a lo largo de su vida tu como mujer tienes mayor posibilidad de
desarrollar cancer cervical en comparaciéon con las mujeres que no han tenido o
han tenido un solo compariero sexual.

Tabaquismo: En estudios que se han realizado se ha demostrado que las mujeres
fumadoras tienen mayor riesgo de padecer cancer cervicouterino que las mujeres
no fumadoras, ya que en el moco o flujo se han encontrado sustancias del cigarro,
como la nicotina que puede iniciar el cancer cervical, por eso , si tu eres de esas
mujeres que fuman todos los dias ten cuidado por que tu puedes llegar a padecer
cancer cervical.

Inicio de vida sexual: Su tu has tenido o tuviste relaciones sexuales antes de los
16 anos con mayor razén debes realizarte el Papanicolau regularmente, ya que las
mujeres que tuvieron relaciones antes de esta edad tienen doble riesgo de




presentar cancer de cérvix las mujeres que tienen relaciones sexuales después
de los 20 anos.

Alimentacion: Una buena alimentaciéon es importante que la tenga cualquier
persona, pero tiene que ser mas importante para ti como mujer cuando sabes que
si te alimentas adecuadamente puedes disminuir o evitar tener cancer
cervicouterino, ya que se ha observado que las dietas que son ricas en vitamina C,
como la naranja, limén, jitomate, guayaba, pueden protegerte contra el cancer de
cuello del utero.

Edad: En general, la edad promedio para que se presente el cancer
cervicouterino es entre los 25 y 64 afos, aunque en la actualidad a pesar de ser
pocos los casos que se han observado este tipo de cancer esta atacando a
mujeres menores de 25 anos.

Tiempo transcurrido después del ultimo estudio citolégico o Papanicolau: Si tu
eres de las mujeres que no le toman importancia al Papanicolau y por lo mismo
nunca te lo has realizado nada mas cuando te acuerdas jojo! Por que en ese
tiempo que dejaste pasar se pudo haber desarrollado cancer cervicouterino y
puede ser tarde para brindarte tratamiento adecuado y/o erradicar el cancer, por
eso, debes realizarte periédicamente el Papanicolau.

¢ Coémo se desarrolla el cancer cervicouterino?

El cancer cervical inicia como una pequefia cortada en el cuello de la matriz y si
esta cortada no es atendida temprana y correctamente puede ir creciendo y
alcanzar otros érganos y llegar a destruirlos, cuando el cancer ya esta mas
avanzado se va hacia la sangre. Los 6rganos que mas se ven afectados don:
pulmones, huesos, higado y cerebro.

Por lo general esta pequeria cortada crece continuamente y progresa entre 1 y 20
anos, lo que quiere decir que esta enfermedad es lenta y sobre todo dolorosa para
quien la padece y sus familiares.

Por tanto el cancer cervical no es una enfermedad que solo puede llegar a
terminar con tu vida o de la mujer que la padece sino también es una enfermedad
que dana y lastima a la sociedad y a las familias de estas mujeres, ya que
actualmente este cancer esta atacando a mujeres jovenes, mujeres que como tu
son responsables de sus hijos tanto en su educacion como en sus cuidados, a los
cuales tiene que dejar para ir a sus tratamiento o en el peor de los casos esperar
la muerte cuando el cancer ya esta muy avanzado.




¢ Cuales son los signos y sintomas del cancer cervicouterino?

Los signos y sintomas del cancer cervical dependen de la etapa o grado en el que
se encuentre el cancer. Es por esto que las mujeres que apenas presentan la
enfermedad no se dan cuenta de su presencia sino hasta que ya esta muy
avanzado, ya que por lo regular al inicio de la enfermedad no se presenta ningun
signo ni sintoma.

Los signos y sintomas que se presentan cuando el cancer ya esta muy avanzado
son |os siguientes:

e Hemorragia a través de la vagina, sobre todo después de tener relaciones,
entre una menstruacion y otra y después de la menopausia.

Cuando se tiene flujo tefido de sangre, con mal olor, irritante y con pus.
Dolor a nivel de la cintura.

Hinchazén de las piernas.

Dolor de espalda a nivel de la cintura.

Pérdida de peso.

Anemia.

Cuando no se tiene apetito.

Mal estado general.

Adelgazamiento.

Cuando aparecen bolitas o ganglios en el cuello, axilas o ingles
(entrepierna).

e Cuando la persona desprende mal olor.

Para prevenir o evitar todo lo anterior es importante que usted se realice la prueba
del Papanicolau regularmente.

¢, Qué es Papanicolau?

El Papanicolau es una prueba que se utiliza para detectar en forma temprana el
cancer cervicouterino, es una prueba que separa a las mujeres que tienen
lesiones o pequenas cortadas en el cuello del utero de las que no las presentan,
ademas de que también detecta infecciones vaginales.

En México, se recomienda que la prueba del Papanicolau se realice cada afo a
partir del inicio de la vida sexual activa hasta los 65 afos en ausencia de factores
de riesgo y con estudios normales.



Pero, ¢ cuando me debo realizar el Papanicolau?

Después de haber tenido la primera relaciéon sexual.

Después de que hayan pasado 10 dias después de la menstruacion.
Tres dias después de haber tenido relaciones sexuales.

Cuando no se hayan realizado baros vaginales antes de la toma.
Cuando no se estén aplicando 6vulos vaginales.

Y ¢ Cuando no me debo realizar el Papanicolau?

Cuando se esta menstruando o hay sangrado vaginal .
Cuando se hayan tenido relaciones unos o tres dias antes de la toma.
Cuando se estan aplicando 6vulos vaginales o algun medicamento via vaginal.

Pero, ;cada cuando me debo realizar el Papanicolau?

Para prevenir y/o detectar el cancer cervicouterino es necesario que te realices el
Papanicolau cada ano, sin embargo si tus resultados han sido negativos, es decir,
que si no has presentado ningun tipo de infeccién y sobre todo infecciones por el
virus del Papiloma Humano o si no has presentado inflamaciones o algun
problema relacionado con este cancer te puedes realizar la prueba cada tres anos.

Es importante decir que la prueba del Papanicolau te la pueden realizar en
cualquier institucién del Sector Publico de forma gratuita como el IMSS, ISSSTE,
Secretaria de Salud o Materno Infantil a pesar de que no cuentes con estos
servicios.

Pero ¢qué beneficios tengo al realizarme el Papanicolau?

Algunos de los beneficios que obtienes al realizarte la prueba del Papanicolau son:
Prevenir y/o detectar el cancer cervicouterino e infecciones vaginales para darles
un tratamiento adecuado y oportuno, ademas de que te brinda seguridad y
tranquilidad en lo personal y familiar, asi como en lo econdémico social y
emocional ademas de que en tus hijos estas fomentando la importancia que tiene
el autocuidado.






ANEXO No. 3
TEST DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

PROPOSITO: Conocer su opinién acerca de la ejecucion del programa.
INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan algunas preguntas con tres

opciones para que usted responda marcando una X en la respuesta que usted
crea conveniente de acuerdo a su perspectiva.

BUENA REGULAR MALA

1. La promocién del curso fue:

2. La exposicioén de los temas

fue:

3. Los temas expuestos para la

prevencion del CaCu fueron:

4. Las técnicas utilizadas para

exponer los temas fueron:

5.El manejo de los temas por
parte del expositor fue:

6. Las respuestas a sus dudas

fue:

7. La informacién que se le dio

para prevenir el CaCu y lograr un
autocuidado eficaz fue:

8. El horario y los dias en los que

en los que se impartieron las
sesiones educativas fue:




ANEXO No. 4
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA PREVENCION DEL CANCER CERCICOUTERINO

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan algunas preguntas de opcién
multiple para que usted subraye la respuesta que usted crea correcta.
1. Qué es el cancer cervicouterino.

a)Aumento anormal de células b)Crecimiento de la c)Aparecen bolitas en
de la matriz. matriz. los senos.

2. Cuales son las causas que provocan el cancer cervicouterino.

a)Aplicacion de évulos b)Uso de anticoncep_  c¢) Fumar
tivos Mala alimenta-
ciéon

3. Cuél es la técnica que se utiliza para prevenir y/o detectar el cancer
cervicouterino.

a)Examen de orina b)Papanicolau c)Radiografia
4. Por qué es importante realizarse el Papanicolau.

a)Para evitar el embarazo b)Para prevenir el c)Para no padecer
cancer cervicouterino  presion alta.

5. Ademas de detectar el cancer cervical, que otras enfermedades se descubren
en el Papanicolau.

a)lnfecciones vaginales b)Diabetes c)Embarazo

6. A partir de que momento se debe realizar el Papanicolau.

a)60 afnos b)En la primera mens- c)Después de
truacion o regla la primera re-
lacion sexual



7. Cuales son las indicaciones para poder realizarse el Papanicolau.

a)Presion alta b)Diarreas c)10 dias des-
Crecimiento del abdomen Cuando se esta mens- pues de
truando reglar
No aplicarse
6vulos

8. Cada cuando se debe realizar el Papanicolau.
a) Cada 6 meses b) Cada ario c) Cada 5 anos

9. Qué se hace en la Prueba del Papanicolau.

a) Muestra de moco b) Se saca sangre c) En quitar una
vaginal parte de la
matriz

10. Cuales son los signos y sintomas del cancer cervicoutrino

a) Dolor en senos b) Desmayos frecuentes c) Sangrado
Deformacién de los huesos Comezon en anormal
genitales Flujo ma'

oliente






I. Introduccién y Justificacion

La educacion para la prevencion de la salud es una actividad importante en el
campo de la enfermeria ya que es a través de esta actividad que se pueden
disminuir o erradicar distintas enfermedades.

Tal es el caso del Cancer Cervicouterino, debido a que esta es una enfermedad
prevenible y curable si se detecta a tiempo a través del Papanicolau o citologia
cervical. Esto se puede lograr si la poblacion femenina en edad reproductiva de 18
a 65 afos al igual que sus parejas tienen un conocimiento veridico sobre el
Papanicolau y el objetivo que este tiene.

Es por lo anterior que el presente programa tiene como principal objetivo difundir y
concienciar a la poblacion de la importancia de conocer las acciones preventivas
para disminuir el riesgo de que se presente esta enfermedad y lograr asi un
autocuidado efectivo, por lo cual se puede decir que este programa se ubica
dentro de la prevencién primaria.

Il. Objetivos

Aplicar un Programa de Educacion para la Prevencion del CaCu con la finalidad
de brindar conocimientos a la poblacién femenina entre los 18 y 65 afos acerca de
la prevencion del CaCu y del Papanicolau.

Ill. Objetivos especificos

Promover el autocuidado en la mujer.

Informar a la poblacién sobre la patologia del CaCu.

Dar a conocer los factores de riesgo predisponentes de CaCu.
Brindar informacién sobre la prueba del Papanicolau.

Lograr que la poblacidén reconozca los signos y sintomas de CaCu.

Organizacion

IV. Participantes:

e Mujeres en edad reproductiva entre los 18 y 65 afos de edad al igual que
sus parejas del Municipio de Soledad de Graciano Sanchez.
¢ Responsable de la clinica, Autor del Programa, Personal de salud que




labora en la clinica.
e Fecha de inicio: | de Marzo
e Fecha de termino: 26 de Marzo
e Lugar: UMF No. 5

V. Contenidos:

e Estadisticas de casos de Cancer Cervicouterino a nivel mundial, Nacional y
Estatal.

Aparato Reproductor Femenino: Estructura y Fisiologia.

Concepto de Cancer cervicouterino.

Factores de riesgo.

Fisiopatogenia.

Patrones de diseminacion.

Signos y Sintomas.

Concepto de la Prueba de Papanicolau.

Indicaciones y Contraindicaciones

Procedimiento y Técnica para loa toma de la muestra del Papanicolau.

VI. Metodologia

Para impartir el curso se formaran 4 grupos de 40 mujeres mas las parejas que las
acompanen, 2 grupos asistiran durante el turno matutino y los otros 2 grupos
durante el turno vespertino, esto para que las personas tengan la facilidad de
acudir al curso en el horario que mas se les facilite. Para la exposiciéon de las
sesiones educativas se utilizaran distintas técnicas en las cuales el expositor se
apoyara, ademas de que en cada sesion habra un tiempo para aclara dudas y
responder preguntas que se presenten; al termino de cada sesion se dara a
conocer el tema del dia siguiente y se hara participar a los asistentes de las
sesiones educativas con el fin de llamar su atencion y tengan interés en los temas.



VII. ACTIVIDADES DETALLADAS

DIA TEMAS Y/O ACTIVIDADES TECNICAS Y/O MATERIAL
HORA

1 de Marzo Bienvenida al Programa Presentacion de videos
9:00a11:00 Presentacion del personal que participa en el Exposicion oral
16:00 a 18:00 Programa Rotafolios

Sensibilizacion de los participantes sobre el
tema
Mencion de estadisticas sobre los casos de
CaCu a nivel mundial, nacional y estatal
Aplicacion de evaluacion diagnostica

2 de Marzo Anatomia y Fisiologia del Aparato Reproductor Exposicion oral
9:00 a 11:00 Femenino Rotafolio
16:00 a 18:00 Concepto de Cancer Cervicouterino

3 de Marzo Factores de riesgo Exposicion oral
9:00a11:00 Fisiopatogenia Rotafolio
16:00 a 18:00 Patrones de diseminacion

Signos y Sintomas

4 de Marzo Concepto de la Prueba del Papanicolau Exposicion oral
9:00211:00 Importancia del Papanicolau Proyector
16:00 2 18:00 Indicaciones y Contraindicaciones

Periodicidad del Papanicolau

5 de Marzo Procedimiento para la toma de la muestra Exposicion oral
9:00a11:00 Técnica del Papanicolau Demostracion
16:00 a 18:00 Aplicacion de evaluacion sumativa

Entrega del Manual Practico para la prevencién
del CaCu
Entrega de diplomas
Agradecimiento por la asistencia a las sesiones
educativas
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