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I. INTRODUCCION



I. INTRODUCCION

El trabajo de tesis titulado: Conocimiento, educacion y
prevencién del cancer cervicouterino, fue un estudio de tipo
observacional descriptivo realizado en los 12 centros de salud con
que cuenta el drea Guatemala Norte, durante el perfodo mayo a junio
1995. .

Teniendo como fin principal evaluar el conocimiento del
personal de los centros de salud y de las mujeres con vida sexual
activa o que han tenido vida sexual, sobre la existencia del cancer
cervicouterino y su prevencién, para lo cual el estudio se basé en el
Plan Nacional de Salud Matemo Infantil 82-96, el cuél contempla las
normas y conductas para el control y prevencion de esta
eniemiedad.

Se visitd cada uno de estos centros, encontrandc a 79
miembros del personal de Salud ejerciendo sus labores, los cuales
estaban distribuidos de la siguiente manera: 28 medicos, §
enfermeras profesionales, 35 auxiliares de enfermeria, 8 técnices de
laboraterio, a los cuales se les aplicd un test (ver anexo 1), y
asistieron & los centros de salud 143 pacientes las cuales fueron
tomadas en cuenta en su totalidad aplicandoseles una encuesta (ver
anexo 2), para la realizacion de la investigacion.

El 95%, del personal de los centros de salud, poseen
conocimiento sobre la existencia del cancer cervicouterino debido a
su formacion profesional. Del 100% del personal de los centros de
salud que se tomé como muestra, ninguno esta enteradc de las
normas y conductas contenidas en el Plan Nacional de Salud
Matemo Infantil 92-96, para la prevencién y control del céncer
cervicouterino.

La totalidad de pacientes, encuestados tienen vida sexual
activa o han tenido vida sexual, son amas de casa, en su mayoria
mujeres en edad fértil, jévenes, multiparas, que desconocen la
existencia del cancer cervicouterino y su prevencion.



l. DEFINICION DEL PROBLEMA



. DEFINICION DEL PROBLEMA

El cancer cervicouterino es una enfermedad muy antigua que
ocupa actuaimente el segundo lugar en frecuencia a nivel mundial de
todos los cénceres que afectan el sistema reproductor femenino.

(12,11,22,20).

Factores como bajo nivel socioeconémicu, promiscuidad
sexual, infeccién viral (virus papiloma humano), favorecen su
aparecimiento y desarrollo. (12,9,25,24,22 20,15).

Se han realizado estudios en donds se comprueba que el
factor marital es indispensable para su aparecimiento. (10,24).

Ei mayor nimero de muertes debidce a ésta enfermedad
procede de el grupo de mujeres humildes, qus han tenido mucncs
hijos (méas de 4), e inestabilidad conyugal. (4,5,13).

Afortunadamente el diagnésiicc de ésta enfermedad no es
dificil, debido a esto al realizar un diagnéstico precoz atin se puede
brindar ayuda médica a estas pacientes. (27,26,23).

La citologla es uno de los métodos diagnéstices que se pueden
emplear en poblaciones grandes, debido a que es econdmico, facil
de tomar y rapido. Detectandose la enfermedad en etapas en que
es asintomatica y que pasa desapercibida a €! exdmen ciinico.
{(25,3,24).

La combinacién de la citologla y la colposcopla ncs da
diagnésticos aun mas certeros, lamentablemente debido a la falta de
equipo y colposcopistas, no se puede reaiizar en nuestro medio
estudios a gran escala, por lo que actualmente solo se realiza
colposcopla a citologfa anormal. (27,14,1,7,30,17).



Por lo anterior es importante conocer el grado de conocimiento
que posee el personal de los centros de salud de el area Guatemala
Norte, respecto a el Plan Nacional de Salud Matemo Infantil 92-96, el
cual por su importancia contempla las normas y conductas a seguir
para el control y prevencion de ésta enfermedad en los diferentes
niveles de atencion. Siendo el nivel primario el mas importante ya
que proporciona educacién a sus comunidades.
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. JUSTIFICACION

Actuaimente el ministerio de salud publica y asistencia social
tiene en marcha el plan nacional de salud, matemo infantil 92-96, en
dénde el céncer cervicouterino por su importancia esta incluido.
Este plan contempla cada una de las conductas a seguir en los
diferentes niveles de atencién. Los centros de salud deben de
realizar el papel mas importante que es brindar educacién a la
poblacién, la realizacién de citologias, prediagnéstico, registro y
revision. (22).

Programas de deteccién citologica precoz son muy eficaces
para realizar hallazgos iniciales de patologias que favorecen su
aparecimiento en etapas asintoméaticas tempranas, disminuyendo su
desarrollo al prestar tratamiento médico. (27,26,23,22).

Lamentablemente es nuestro medio no se le da la importancia
real a esta enfermedad, debido al factor cultural e idiosincrasia de
nuestra poblacién, la mayoria de mujeres con vida sexual activa, no
asisten a los centros de salud para realizarse muestras citolégicas
(papanicolau) hasta que la enfermedad se ha desarroliado, y scn
evidentes sus manifestaciones clinicas, disminuyendo su expectativa
de vida. ;



IV. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el conocimiento del personal de los centros de salud,
del &rea Guatemala Norte sobre la educacion, promocién y
prevencién del cancer cervicouterino hacia la poblacion en riesgo,
durante el periodc mayo junio 1895.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el conocimiento del personal de los centros de
salud del area Guatemala Norte sobre el cancer cervicouterino.

Verificar el funcionamiento de los programas para la deteccién
citolégica precoz.

Verificar si en los centros de salud se proporciona la educacién
sobre el cancer cervicouterino hacia la poblacién en riesgo.

Verificar si el personal de los centros de salud del area
Guatemala Norte promociona la prevencion del cancer
cervicouterino.

Establecer si la poblacién consultante tiene conocimiento sobre
cancer cervicouterino.

Determinar si la poblacién consultante tiene conocimiento
sobre la utilidad y beneficios de realizarse el exdmen de
Papanicolau.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
DEFINICION

El cancer cervicouterino es una enfermedad muy antigua, que
afecta el sistema reproductor femenino, ocupando el segundo lugar
en frecuencia a nivel mundial. (12,11,22).

En EE.UU. ocupa el sexto lugar después del cancer de mama,
pulmén, colon, ovario y pancreas. (20).

Es la segunda causa de muerte en Estados Unidos y la
principal neoplasia maligna que afecta a la mujer de paises en
desarrollo. Para 1992 se diagnosticaron 13500 nuevos casos de
cancer cervicouterino invasivo y 4400 muertes, 50000 nuevos casos
de carcinoma in situ se diagnostican cada afio. (15).

Para 1984 Guatemala reporté una tasa bruta de mortalidad de
cancer del cuello uterino de 1.7 * 100000 mujeres. En el registro
nacional de canceres para 1985 el del cuello uterino ocup6 el primer
lugar con 1033 casos, que representaba el 39.25% de todos los
casos. (8).

Seis afios mas tarde para el afio 90 la tasa de morbilidad fue
de 39 * 100000 mujeres mayores de 20 afios y la tasa de mortalidad
fue de 16.62 * 100000 mujeres mayores de 20 afios para toda la
republica. (16,19).

En nuestro medio podemos observar luego de revisar estos
datos que durante ese perfodo de tiempo el cancer de cuello uterino
se ha incrementado. La incidencia del céncer de cérvix invasivo ha
disminuido desde la introduccién del Papanicolau en 1941,
detectandose precozmente la displasia cervical y la neoplasia
intraepitelial cervical, a las que se les puede brindar tratamiento
medico.



PROGRESION Y PROPORCION DE LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL A CARCINOMA
INVASIVO DURANTE EL TIEMPO DE ACUERDO A LA EDAD

NEOPLASIA CARCINOMA CLINICA
INTRAEPITELIAL 'PRECLINICO CARCINOMA
CERVICAL
DISPLASIA IN SITU CARCINOMA  OCULTO
MICRO
INVASIVO
ANOS
7 10 2 8
PORCENTAJE
PROGRESO 50% 43 - 66% 100%
DE CASOS
EDAD 22 28 41 43 51

(15).

2.5

MUERTE

40%



El promedio de edad para el aparecimiento clinico del cancer
cervical invasivo es de 50 afios, para la neoplasia intraepitelial
cervical es de 35 afios, y para la displasia cervical es de 25 afios.
(15).

La diferencia entre las edades se debe a su transformacién
inicial, perfodo de latencia, hasta llegar al carcinoma invasivo de
cérvix, debido a que se sufren cambios progresivos atipicos durante
e| tiempo.

Factores epidemiolégicos como: bajo nivel socioeconémico,
coito temprano, promiscuidad sexual, infeccién viral, paridad
elevada, fumar, favorecen su aparecimiento y desarrolio. (20,29,15).

PATOGENESIS

El desarrollo del carcinoma cervical invasivo es considerado
como un proceso de metaplasia y displasia, del epitelio, dando como
resultado invasiéon de la membrana basal.

En la década pasada se han obtenido algunos avances sobre
el papel que ejerce el HVP (virus Papiloma Humano) en el desarrolio
de esta enfermedad. El HVP pertenece a un grupo heterogéneo ya
que su ADN posee dos cadenas virales, las cuales pueden causar
lesiones en diferentes partes del cuerpo como piel, membranas
mucosas conjuntiva, cavidad oral, laringe, ano, traquiobronquial,
eséfago, cérvix y tracto genital de ambos sexos.

Se conocen aproximadamente 60 tipos diferentes de HVP de
los cuales algunos se asocian con la clinica benigna de la-
enfermedad y otros desarrolian a malignidad. ElI HVP realiza una
funcién sinergista con otros agentes carcinégenos. (fig. # 1).

El HVP tipo 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52 y 56 pueden

causar moderada a severa displasia aumentando el riesgo de
padecer cancer cervical invasivo.

10



Actualmente hay evidencias que respaldan el papel que
desempefian las oncoproteinas del HVP en la patogenesis de la
enfermedad. Los tipos 6, 11 y 54 causan el condiloma acuminado
con bajo riesgo de desarroliar la enfermedad.

El segundo virus es el Herpes Simple tipo 2, hasta la fecha hay
conflicto sobre la importancia de éste en el desarrollo de la neoplasia
cervical, se tiene la idea que actia como cofactor del HVP. (15).

Frecuentemente se han observado otros agentes infecciosos,
pero en los controles lo mas frecuente es observar el HVP. La
cervicitis por Chlamydia trachomatis, Neisseria Gonorrhea,
Gardenerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Trichomonas vaginalis,
y cytomegalovirus, contribuyen substanciaimente para Ia
remodelacion y reparacion de la zona de transformacion,
estimulando la metaplasia en el epitelio escamoso y aumentando la
susceptibilidad del cérvix por el HVP, favoreciendo el desarrollo de la
neoplasia cervical.

F

CONDILOMA REGRESION

EXPRESION VIRAL
COMPLETA

ADECUADA

HVP

EXPRESION VIRAL PERSISTENCIA
INCOMPLETA INMONE
COFACTORES
INICIADORES HVS TIPO 2___|
FUMAR ETC.

NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL
CERIVICAL

INADECUADA

CARCINOMA PROGRESION
INVASIVO

(15).
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Existen muiltiples factores en la patogenesis del condiloma
cervical y la neoplasia. La expresion viral compieta produce la
infeccién de las células escamosas, manifestada por la proliferacion,
maduracién, replicacion viral, y formacion del condiloma ordinario.

La expresién viral incompleta da como resultado la proliferacion
de células inmaduras, con integracién viral dentro del cromosoma de
la célula, produciendo la replicacién del ADN viral en la células
transformandose en neoplasia intraepitelial cervical y carcinoma
invasivo utilizando como cofactores el HVS tipo 2 fuma Etc. (15).

La regresion persistencia y progresion a neoplasia esta influida
probablemente por la inmunocompetencia del individuo.

La inmunosupresién promueve el desarrcilc de la necplasia
debido a la tendencia del hospedero a la infeccién y a hacerse mas
susceptible a los procesos virales, asi como refractario al
tratamiento.

La progresién de los condilomas a neoplasia intraepitelial y
carcinoma de cérvix invasiva ocurre con frecuencia en pacientes
inmunosuprimidos. Pacientes a los cuales se les ha efectuado
transplante renal se les ha incrementado 14 veces el riesgo de

- padecer neoplasia del tracto genital.

Los pacientes que padecen SIDA, presentan un desarrolio alto
de esta enfermedad, ya que la frecuencia del carcinoma invasivo de
cérvix depende del estado inmunolégico de estos pacientes.

El cigarrillo es un factor independiente en el desarrolio del
carcinoma invasivo de cérvix, aumentandose el riesgo en mujeres
que fuman una cajetilla al dia, se han observado substancias
derivadas del cigarrillo en secreciones cervicales asociadas al HVP
por lo que se tiene la certeza que actia como cofactor para el
desarrollo de la neoplasia cervical.

12



Esta bien documentada la deficiencia de vitamina A y C en
pacientes con neoplasia intraepitelial cervical, especulandose sobre
su interaccién en el desarrolio de la metaplasia del epitelic de la zona
de transformacion. (15).

Anficonceptivos Orales:

Existen informes que sugieren que el riesgo de cambios
malignos y premalignos en el cuello uterino y mama se halla
aumentado; ofros, en cambio, parecen indicar que estd disminuido, y
algunos que no se modifica. (18).

13



ANATOMOPATOLOGIA

El carcinoma cervical se origina en la unién entre el epitelio
escamoso Y el cilindrico del orificio exocervical.

El carcinoma in situ del cérvix nunca causa alteraciones
apreciables a simple vista, su diagnostico solo se puede sospechar
si se realiza el papanicolau, test de Schiller y colposcopia,
confirmandose por biopsia.

El carcinoma cervical invasivo se presenta en 3 formas
macroscoépicas diferentes:

1. fungiforme (o excfitico)
2. ulcerativo
3. infiltrativo

Siendo la variable mas comun el fungiforme y la que en menor
grado se presenta el infiltrativo.

El carcinoma cervical avanzado se extiende por contiglidad,
para afectar a todas las estructuras adyacentes, incluyendo
peritonéo, vejiga urinaria, uréteres, recto y vagina. Afectando
también los ganglios linfaticos paracervicales, hipogastricos,
obturadores, e ilfacos externos, estando afectados en un 50% de los
casos y en el mismo porcentaje los ganglios periadrticos, que se
encuentran mas alejados. Se produce metastésis a distancia en
higado, pulmones, médula 6sea, y otras estructuras. (20).

14



CLINICA

Durante su larga evolucién no se producen manifestaciones
clinicas, por lo que se sugiere una vez iniciada la vida sexual se
deben realizar frotes de papanicolau periédicos. Detectandose de
esta manera las etapas iniciales de la enfermedad pudiendo brindar
ayuda médica a éstas pacientes.

Cuando estos canceres se hacen clinicamente manifiestos
suelen producir hemorragia vaginal irregular, leucorrea, dispareunia,
y disuria como manifestaciones clinicas principales. (20,15).
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CLASIFICACION DE LA FEDERACION INTERNACIONAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA CARCINOMA

GRADO 0: Carcinoma in situ o intraepitelial.
GRADO 1: Incluye a carcinomas limitados estrictamente al cérvix.

Subdivision:

1a. carcinoma in situ con invasion temprana al estroma (carcinoma
microinvasivo).

1b. carcinoma clinicamente invasivo limitado al cérvix.

1B. Oculto carcinoma de cérvix histologicamente invasivo que no se
pudo detectar en la exploracién clinica de rutina pero que fue
diagnosticado por biopsia o conizacion.

ESTADIO ll: El carcinoma se extiende mas all4 del cérvix perc no
ha alcanzado la pared pélvica. El carcinoma afecta a la vagina
respetando su tercio inferior.

ESTADIO lil: El carcinoma se ha extendido a la pared pélvica. A la
exploracion rectal no se detecta un espacio libre de cancer sobre el
tumor y la pared pélvica. El tumor afecta el tercio inferior vaginal.

ESTADIO IV: El carcinoma se ha extendido mas alld de la pelvis
afectando a la mucosa de vejiga o recto. Este estadio incluye los
casos de diseminacion metastasica.

(15).

16



CARCINOMA MICROINVASIVO:

Se refiere al tumor en el que la lesién es in situ pero en la cual
pueden existir pequefios focos microscopicos de epitelio neoplasico
infiltrado més alla de la membrana basal.

Los carcinomas cervicales restantes (10-256%) son
adenccarcinomas, carcinomas adenoescamosos, carcinomas
indiferenciados, y otros tipos histolégicos raros. (20,15).

17
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DIAGNOSTICO

FROTE PAPANICOLAU:

Es un método diagnéstico citolégico preciso para detectar las
etapas tempranas de la enfermedad, ya que las muestras de células
exfoliativas o raspadas de la superficie del cuello y la vagina sirven
como microbiopsias, teniendo la ventaja de que no se extirpa tejido
viable y no producen procesos inflamatorios.

La técnica del frote de papanicolau es relativamente barata
indolora y precisa para el diagnéstico de displasia cervical y cancer.
Es ideal en el diagnéstico de grandes grupos para descubrir una
neoplasia cervical asintomatica temprana. (25,3,24,20,29,15).

Aproximadamente el 20% de frotes de Papanicolau resultan
cemo falso negativo. Los frotes tomados del exocervix o de la pared
vaginal estan asociados con falsos negativos. 50% de los frotes
falso negativos se deben a errores de laboratorio y a mala técnica en
la toma de la muestra. Cuando un frote de papanicolau se sospeche
de HVP o NIC se sugiere realizar colposcopia. (15).

TEST DE SCHILLER:

Consiste en pintar el cérvix con una solucién de yoduro de
potasio. El epitelio normal del cérvix es rico en glucdgeno, y se tifie
de color pardo caoba. El foco canceroso al carecer de glucégeno no
se tifie. Se corre el riesgo de tener falsos positivos ya que las
lesiones por inflamacién también tienden a tener poco glucégenoy a
no teflirse. (20).

18



COLPOSCOPIA:

Se puede observar el cuello en plena luz con un aumento de
10*40. La técnica del examen es rapida, luego de la toma de la
muestra puede limpiarse el cuello con un hisopo de a]godén
enfocarse todo el cuello y observar con filtro verde, para mejorar Ia
visualizacién de la imagenes vasculares. Se puede combinar con la
técnica de Schiller para delinear éreas negativas al glucogeno. Hay
varios estudios que comparan la precisién diagnéstica de la
colposcopia con la citologia y otros que la combinan para tener
diagnosticos mas certeros. (27,14,1,7,17,20,29,19).

COLPOMICROSCOPIA:

Proporciona una amplificacidbn mayor que el colposcopio, el
epitelio cervical se tifte vitalmente con hematoxilina de Meyer o Azul
de Toluidina y puede observarse la histologia superficial del epitelio
cervical.

BIOPSIA:

Consiste en tomar una porcién de tejido, adecuado, de
preferencia este procedimiento debe de ser dirigido combinandose
con colposcopla o técnica de Schiller para obtener buenos
resultados, haciéndose un diagnéstico més certero.

Cuando no se puede dirigir el procedimiento la biopsia no es un
método muy satisfactorio por lo que suele ser necesario tomar una

biopsia circunferencial, denominada biopsia en cono, para no pasar
por alto focos de cancer invasor en el cérvix. (29).

19



CLASIFICACION DE LA DISPLASIA CERVICAL Y EL. CARCINOMA

IN SITU
CLASIFICACION DESCRIPCION CLASIFICACION
PAPANICOLAU FROTE NEOPLASIA
PAPANICOLAU INTRAEPITELIAL
CERVICAL
| BENIGNO NORMAL 0
It ATIPICO BENIGNC CELULAS ATIPICAS 0
PRESENTES PERQ NO
DISPLASICAS RELACION
CON INFLAMACION.
il SOSPECHOSO CELULAS DISPLASICAS NIC |
MEDIAS | MODERADA Il NIC il
IV SOSPECHOSO CELULAS ANORMALES NIC 1ii
MALIGNIDAD CONSISTENTES EN -
 DISPLASIA SEVERA
V CERTEZA DE CARCINOMA IN SITU ' CARCINOMA
MALIGNIDAD

CANCER INVASIVO ESCAMOSC

(15).
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PROTOCOLO PARA FROTE DE PAPANICOLAU ANORMAL

PAPANICOLAU ANORMAL
|
COLPOSCOPIA
%SULTAD ANORMAL\
RESULTADO NORMAL IOPSIA DIRIGIDA RESULTADO INSATISFACTORIO
|
LESION-——I NO LESION CURETAJE ENDOCERVICAL
POSITIVO SOSPECHA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CITOLOGICA REPETIDA
CERVICAL
REPETIR
PAPANICOLAU TEST
Y COLPOSCOPIA CURETAJE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
ENDOCERVICAL CONIZACION CONIZACION
NEGATIVO | |
| MEOPLASIA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL INTRAEPITELIAL
LESION PEQUERA ERVICAL ERVICAL
CRIOCIRUGIA
LASER PAPANICOLAU HISTERECTOMIA PAPANICOLAU
HISTERECTOMIA i
PAPANICOLAU CONIZACION ADENT?JCARCINOMA
IN SI '

I
HISTERECTOMIA

(15).



TRATAMIENTO:

El tratamiento del carcinoma de cérvix depende del estadio de
la neoplasia. En el caso del cancer invasivo hay partidarios
iguaimente vehementes de la extirpacién quirirgica. La radioterapia
exclusiva o la combinacion de cirugia y radioterapia. Los informes
de los resultados definitivos indican que en los estadios | y Il existe
una diferencia minima entre las tres formas de tratamiento.

Las lesiones preinvasoras pueden detectarse por citologia o
colposcopla 'y eliminarse por congelacion  criocirugia,
electrocoagulacion o extirpacién de un cono de mucosa vy
submucosa cervical.



COMPARACION ENTRE RADIOTERAPIA Y CIRUGIA PARA EL
ESTADO IB/IIA DEL CANCER CERVICOUTERINO

CRITERIO

SUPERVIVENCIA

SERIAS COMPLICACIONES

VAGINA

OVARIOS

EFECTOS CRONICOS

APLICABILIDAD

MORTALIDAD

CIRUGIA

85%
FISTULA UROLOGICA
1-2%

CURSO REGULAR

CONSERVADOS

ATONIA DE VEJIGA
3%

RADIOTERAPIA

85%

FISTULA INTESTINAL
Y UROLOGICA EN
1.4-53%

FIBROSIS Y POSIBLE
ESTENOSIS
PARTICULARMENTE
EN PACIENTES POST
MENOFAUSICAS.

DESTRUIDOS

FIBROSIS
INTESTINAL Y DE

‘VEJIGAEN 6 - 8%

MENORES 65 ANOS TODA PACIENTE ES

MENORES 200 LIBRAS

CON BUENA SALUD

1%

CANDIDATA

MENOS 1%
EMBOLISMO
PULMONAR

(15).
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PRONOSTICO

El pronéstico y supervivencia de estas pacientes depende
principalmente del estadio en el cual se encuentra la enfermedad
cuando se descubre. Si estas lesiones se descubren en estadio 0
se logra una curacion del 100% de los casos, con los actuales
métodos de tratamiento hay un Indice de supervivencia a los cinco
afios de un 80 - 90% en estadio |, 75% en estadio I, 35% en estadio
i, 10 - 15% con enfermedad en estadio IV. La mayoria de las
pacientes con cancer en estadio IV mueren a consecuencia de una
extensién local del tumor por ejemplo alrededor y dentro de la vejiga
y uréteres conduciendo a obstruccion ureteral pielonefritis y uremia
en vez de por enfermedad metastasica. (20).
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VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

El estudio realizado fue de tipo observacional descriptivo, ya
que se verificé por medio de un test, el conocimiento de el personal
de los 12 centro de salud con que cuenta el area de Salud
Guatemala Norte, sobre cancer Cervicouterino, basandose en las
normas y conductas contenidas en el Plan Nacional de Salud
Materno Infantil 92-96.

Fue verificado por medio de una encuesta el conocimiento que
poseen las mujeres con vida sexual activa o que han tenido vida
sexual, sobre la existencia de esta enfermedad y su prevencion, las
cuales asistian a estos centros en el momento de realizar la
investigacién.

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Fue el personal de los centros de salud, de el area Guatemala
Norte y la poblacién consultante que en ése momento asistia a estos
centros de salud. (mujeres con vida sexual activa o que han tenido
vida sexual).

PROCEDIMIENTO:

1. Cada uno de los doce centros con que cuenta el area de salud
Guatemala Norte fué visitado realizandose la presentacién de el
investigador con el personal médico, paramédico y técnico de
laboratorio.

2. Se realiz6 la prueba a el personal de los centros de salud. (ver
anexo 1).

3. Se observé si el centro de salud cuenta con un calendario o plan
de trabajo para el control y prevencién de est4 enfermedad.

4. Se realiz6 presentacién de el investigador con la poblacién que en
ése momento asistia a los centros de salud.
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5. Se realiz6 una encuesta a las pacientes que en el momento de la
visita asistian al centro de salud, (ver anexo 2), la encuesta fué
oral debido a que un alto porcentaje de la poblacion que asiste a
los centros de salud no sabe leer ni escribir, sus respuestas fueron
anotadas por el investigador en la boleta correspondiente.

6. En el mismo lugar fueron revisadas las encuestas y el test, para
evitar errores y pérdida de la informacion, la cual al final de el
trabajo de campo fue recopilada y analizada.

7.Se obsevoé si el centro de salud cuenta con materiales para

promocionar educar y realizar en las pacientes toma de muestra
citologica, se revisé el control y registro de éstas.
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El érea de salud Guatemala Norte cuenta con 12 centros de
salud los cuales estén distribuidos de la siguiente forma:

Distrito #1 centro de salud de la zona 1 cuenta con: 12
médicos, 1 enfermera profesional, 16 auxiliares de enfermeria, 1
técnico de laboratorio.

Distrito #2 centro de salud de la zona 5 cuenta con: 5 médicos,
1 enfermera profesional, 10 auxiliares de enfermeria, 1 técnico de
laboratorio. '

Distrito #3 centro de salud de zona 6 cuenta con: 5 médicos, 1
enfermera profesional, 10 auxiliares de enfermeria, 1 técnico de
laboratorio.

Distrito #4 centro de salud San Rafael la Laguna cuenta con: 5
meédicos, 1 enfermera profesional, 12 auxiliares de enfermeria, 2
técnicos de laboratorio.

Distrito #5 centro de salud de Chinautla cuenta con: 4 médicos,
1 enfermera profesional, 5 auxiliares de enfermerfa.

Distrito #6 centro de salud de San Pedro Ayampuc cuenta con:
2 médicos, 1 enfermera profesional, 5 auxiliares de enfermeria, 1
técnico de laboratorio.

Distrito #7 centro de salud San José del Golfo cuenta con: 1
médico, 1 enfermera profesional, 5 auxiliares de enfermeria, 1
técnico de laboratorio.

Distrito #8 centro de salud Palencia cuenta con: 1 médico, 1
enfermera profesional, 4 auxiliares de enfermeria, 1 técnico de
laboratorio.

Distrito #9 centro de salud Fraijanes cuenta con: 2 médicos, 1

enfermera profesional, 4 auxiliares de enfermeria, 1 técnico de
laboratorio.
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Distrito #10 centro de salud San José Pinula cuenta con: 2
médicos, 1 enfermera profesional, 4 auxiliares de enfermeria.

Centro de Salud nimero 2 (o centro de enfermedades de
transmision Sexual) cuenta con: 2 médicos, 1 enfermera profesional,
4 auxiliares de enfermeria, 2 laboratoristas.

Centro de salud Tierra Nueva, cuenta con: 3 médicos, 1

enfermera profesional, 4 auxiliares de enfermeria.
(28).
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TAMANO DE LA MUESTRA:

Se tomé como muestra al personal médico, paramédico y
técnico de laboratorio de los centros de salud del area Guatemala
Norte y a la poblacién femenina con vida sexual activa o que han
tenido vida sexual que en ese momento asistlan al centro de salud.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todo personal de los centros de salud que se encontraba
ejerciendo su servicio a la poblacién en el momento de la visita. y a
las mujeres con vida sexual activa o que han tenido vida sexual que
en ese momento asistian al centro de salud.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Todo personal de los centros de salud que no tenga relacién
directa con la atencién médica del paciente, toda mujer que ha
iniciado su vida sexual, o no ha tenido vida sexual.

VARIABLES:
1.- CONOCIMIENTO.

DEFINICION:  m. accién y efecto de conocer.
entendimiento, inteligencia, razén natural
(21,6) pl. ciencia, sabiduria.

Unidad de medicién: SI NO
Tipo de variable: Cualificable.
Instrumento de medicién: test,  (preguntas: serie # 1 anexo
1, preguntas: serie#2, 3, 8
anexo 1).
Encuesta, (preguntas: 2,3 anexo 2).-
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2.-

EDUCACION.

DEFINICION:  f. accién y efecto de educar. f. (lat educatio)
accién de desarrollar las facultades fisicas

intelectuales y morales, la educacion es el
complemento de la instruccion.
(sinon. civilizacion y urbanidad).
educacion permanente ensefianza

(21,6) dispensada toda la vida profesional.

Unidad de medicion. SI  NO

Tipo de variable: Cualificable.

Instrumento de medicién: test, (preguntas: serie # 2 anexo 1)
- Encuesta, (pregunta: 1 anexo 2).

PROMOCION.

DEFINICION: f. accién de promover conjunto de individuos
que obtiene un grado o emplec al mismo
tiempo. ascenso a un nivel de vida superior a
(21,6). la cultura, promocién obrera.

Unidad de medicién: SI  NO

Tipo de variable: Cualificable.

instrumento de medicion: test, (preguntas: 1, 5, 6 anexo 1
serie # 2).

PREVENCION.

DEFINICION: f. accién y efecto de prevenir.
(21, 6). preparacion para evitar un riesgo.

Unidad de medicién: SI  NO
Tipo de variable: Cualificable.
Instrumento de medicién: test, encuesta.
(preguntas: 4, 5, 6, anexo 2).
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EDAD.

DEFINICION: Tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta el momento de realizar la investigacién.

Unidad de medicién: Afios
Tipo de variable: Cuantificable.
Instrumento de medicién: Encuesta (anexo 2).

FACTORES DE PREDISPONENTES.

DEFINICION:  Elementos que contribuyen a producir la
enfermedad. (cancer cervicouterino).

Unidad de medicién: actividad sexual, nimero de hijos,
estado civil, bajo nivel sccicecendmico.
(12, 9, 10, 24, 25, 24, 22, 20,29, 15).

Tipo de variable: Cualificable.
Instrumento de medicién: Encuesta.

OCUPACION.

DEFINICION:  actividades subsistentes que realiza el
paciente.

Unidad de medicién: Estudiante, Ama de casa, Profesional.
Tipo de variable: Cualificable.
Instrumento de medicién: Encuesta.

FRECUENCIA.

DEFINICION:  f. (lat. frecuentia) repeticion frecuente: adj.
(lat. frequens. entis).

(21,6) repetido a menudo. // comun usual.
segun riesgo ce padecer cancer
cervicouterino:
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Riesgo O:

Riesgo 1:

Riesgo 2:

(22).

Riesgo 3:

Histerectomizadas, sin vida sexual, mayor de
60 afios y citologla negativa.
frecuencia: Una (1) vez.

Mayores de 20 afios y vida sexual activa.
frecuencia: cada 3 afios.

Iniciacion sexual temprana (antes de los 18
afios). promiscuidad, multiparas.
frecuencia: cada 2 afios.

Cualquier tipo de displasia.
frecuencia: cada afio

Unidad de medicion: cada afio

(22).

cada 2 afios
cada 3 afios
cada 6 meses

Tipo de variable: Cualificable.
Instrumento de medicién: Encuesta (pregunta # 6)

ALFABETIZAR.
DEFINICION:  ensefiar a leer y escribir.
(21,8).
Unidad de medicién: Alfabeta Analfabeta.

Tipo de variable: Cualificable.
Instrumento de medicidén: Encuesta.

33



RECURSOS:

Econdémicos: costo del estudio cubierto por el investigador.

Fisicos:

Humano:

Jefatura de darea de salud Guatemala Norte, centro de
salud, biblioteca USAC, Hospital Roosevelt, aprofam,
maquina de escribir, hojas marcador, transporte urbano,
y extraurbano.

Personal médico paramédico y técnico de laboratorio de
los centros de salud del area Guatemala Norte, yla
poblacién femenina con vida sexual activa o que han
tenido vida sexual que en el momento de la visita asistia
al centro de salud.
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GRAFICA DE GANTT

Actividades
1 ¢
2 XXX
3 0000
4 000000
5 0000
6 0
7 300X
8 300000000
9 000K
10 20000000
11 000K
12 200X
13 XXX
14 XXX
15 20X

1234567891011121314151617 181920 21 22

SEMANAS
ACTIVIDADES:
1. Seleccién del tema de proyecto de investigacién.
2. Eleccion del asesor y revisor.
3. Recopilacién de material bibliografico.
4. Elaboracién del proyecto conjuntamente con el asesor y revisor.
5. Disefio de los instrumentos que se utilizaran para la recopilacion
de la informacion.
6. Aprobacién del proyecto por el comité de investigacion de la
entidad donde se trabajara.
7. Aprobacion del proyecto por la coordinacién de tesis.
8. Ejecucion del trabajo de campo o recopilacién de la informacion.
9. Procesamiento de datos elaboracién de tablas y gréficas.
10.Andlisis y discusién de resultados.
11.Elaboracién de conclusiones y recomendaciones Resumen.
12.Presentacion de informe final para correcciones.
13.Aprobacion del informe final.
14.Impresién del informe final trémites administrativos.
15.Examen publico y defensa de la tesis.
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Vil. PRESENTACION DE RESULTADOS

Bersonal contratado de los centros de salud del &rea de
Guatemala Norte:

44 meédicos, 12 enfermeras profesionales, 81 auxiliares de
enfermeria, 11 técnicos de laboratorio.

).

El personal de los centros de salud del area Guatemala Norte
que se encontraba ejerciendo sus labores durante la realizacién de
la investigacion fué el siguiente:

28 médicos, 8 enfermeras profesionales, 35 auxiliares de enfermeria,
8 técnicos de laboratorio.

PORCENTAJE DE LA MUESTRA OBTENIDA:

Personal contratado de los centros

de salud del drea de Guatemala Norte: Muestra %
44 médicos 28 64
12 enfermeras profesionales 08 67
81 auxiliares de enfermeria 35 43
11 técnicos de laboratorio 08 73

Durante la investigacion fueron encuestadas 143 pacientes
que asistian a estos centros de salud, luego se les proporciono plan
educacional a cada una sobre la existencia del cancer cervicouterino
Yy su prevencion.

Se pudo observar que solo en 4 de los 12 centros de salud
visitados se realizan frotes de Papanicolau, y se cumple con un
calendario establecido para la realizacion de esté actividad, llevando
un control y registro adecuado de estas muestras.
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CUADRO 1

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO PARAMEDICO Y
TECNICO DE LABORATORIO DE LOS CENTROS DE SALUD DEL
AREA GUATEMALA NORTE SOBRE LA EXISTENCIA DEL

CANCER CERVICOUTERINO DURANTE EL PERIODO

MAYO A JUNIO 1995. “

CARGO No. SI CONOCE | NO CONOCE

No. % No. %

MEDICO 28 28 100 0 0

ENFERMERAS

PROFESIONALES 8 8 100 0 0

AUXILIARES DE

ENFERMERIA 35 35 100 0 0

TECNICOS DE

LABORATORIO 8 4 50 4 50

TOTAL: 79 75 95 4 5

FUENTE: TEST (ANEXO 1).

“ (Dependiendo del nivel de entrenamiento de cada uno).
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CUADRO 2

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO PARAMEDICO Y
TECNICO DE LABORATORIO DE LOS CENTROS DE SALUD DEL
AREA GUATEMALA NORTE SOBRE LAS NORMAS Y
CONDUCTAS CONTENIDAS EN EL PLAN NACIONAL DE SALUD
MATERNO INFANTIL 82-96 PARA LA PREVENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO DURANTE EL PERIODO
MAYOQO A JUNIO 1995.

CARGO No. SI CONOCE | NO CONOCE

No. % No. %

MEDICO 28 0 0 28 100
ENFERMERAS

PROFESIONALES 8 0 0 8 100
AUXILIARES DE

ENFERMERIA 35 0 0 35 100
TECNICOS DE

LABORATORIO 8 0 0 8 100
TOTAL.: 79 0 0 79 100

FUENTE: TEST (ANEXO 1).
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LA EXISTENCIA DEL CANCER CERVICOUTERINO Y SU

CUADRO 3
EDUCACION PROPORCIONADA POR EL PERSONAL DE LOS
CENTROS DE SALUD DEL AREA GUATEMALA NORTE SOBRE

PREVENCION HACIA LA POBLACION EN RIESGO DURANTE EL

PERIODO MAYO A JUNIO 1995.
CARGO No. SI CONOCE | NO CONOCE
No. % No. %

MEDICO 28 12 43 16 57
ENFERMERAS
PROFESIONALES 8 6 75 2 25
AUXILIARES DE
ENFERMERIA 35 20 57 15 43
TECNICOS DE
LABORATORIO 8 0 0 8 100
TOTAL: 79 38 48 41 52

FUENTE: TEST (ANEXQO 1).




CUADRO 4

OPINION DEL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD DEL
AREA GUATEMALA NORTE A CERCA DEL CONOCIMIENTO DE
LA POBLACION CONSULTANTE SOBRE LA EXISTENCIA DEL
CANCER CERVICOUTERINO DURANTE EL PERIODO
MAYO A JUNIO 1995.

CARGO No. SI CONOCE | NO CONOCE

No. % No. %

MEDICO 28 14 50 14 50

ENFERMERAS

PROFESIONALES 8 3 37 5 63

AUXILIARES DE

ENFERMERIA 35 23 66 12 34

TECNICOS DE

LABORATORIO 8 4 50 4 50

TOTAL: 79 44 56 35 44

FUENTE: TEST (ANEXO 1).
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CUADRO 5

OPINION DEL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD DEL
AREA GUATEMALA NORTE SOBRE LA ACEPTACION DEL
PAPANICOLAU POR LA POBLACION CONSULTANTE DURANTE
EL PERIODO MAYO A JUNIO 1985.

CARGO No. SI CONOCE | NO CONOCE

No. % No. %

MEDICO 28 21 75 7 25

ENFERMERAS

PROFESIONALES 8 6 75 2 25

AUXILIARES DE :

ENFERMERIA 35 30 85 5 156

TECNICOS DE

LABORATORIO 8 3 37 5 63

TOTAL: 79 60 76 19 24

FUENTE: TEST (ANEXO 1).
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CUADRO 6

OPINION DEL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD DEL
AREA GUATEMALA NORTE SOBRE SISU CENTRO DE
SALUD CUENTA CON MATERIAL DIDACTICO PARA IMPARTIR
EDUCACION SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO DURANTE EL PERIODO
MAYOQO A JUNIO 1995.

CARGO No. S| CONOCE | NO CONOCE

No. % No. %

MEDICO 28 8 29 20 71

ENFERMERAS

PROFESIONALES 8 1 12 7 88

AUXILIARES DE

ENFERMERIA 35 9 26 26 74

TECNICOS DE

LABORATORIO 8 2 25 6 75

TOTAL: 79 20 25 59 75

FUENTE: TEST (ANEXO 1).
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CUADRO 7

CUENTA SU CENTRO DE SALUD CON PROMOTORES
CAPACITADOS SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO DURANTE EL PERIODO

MAYO A JUNIO 1995.
CARGO No. SI CONOCE | NO CONOCE
No. % No. %

MEDICO 28 1 4 27 96
ENFERMERAS

PROFESIONALES 8 4 50 4 50
AUXILIARES DE

ENFERMERIA 35 5 14 30 86
TECNICOS DE

LABORATORIO 8 0 0 8 100
TOTAL: 79 10 13 69 87

FUENTE: TEST (ANEXO 1).




CUADRO 8

ESTADO CIVIL DE LA POBLACION FEMENINA QUE
CONSULTO A LOS CENTROS DE SALUD DEL AREA
GUATEMALA NORTE POR EDADES DURANTE EL PERIODO

MAYO A JUNIO 1995.

EDAD Casada Soltera Unida Viuda | Divorciada
15 - 20a. 11 06 10 0 01
21 - 26a. 18 06 17 0 00
27 - 32a. 14 03 11 1 00
33 - 38a. 13 01 08 0 02
39 - 44a. 07 01 02 0 00
45 - 50a. 01 00 02 1 00
51 - 56a. 02 00 01 0 00
57 - 62a. 02 00 00 00 00
63 - 68a 00 00 00 00 00
MAS 69a. 01 00 00 01 00

% % % % %
TOTAL 69 48|17 12|51 36 |3 2 3 2

FUENTE: ENCUESTA (ANEXO 2)
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CUADRO 9

NUMERO DE HIJOS DE LA POBLACION FEMENINA QUE
CONSULTO A LOS CENTROS DE SALUD DEL AREA
GUATEMALA NORTE POR EDADES DURANTE EL PERIODO

MAYO A JUNIO 1995.

MAS MENQOS
EDAD SIN HIJOS | DE 4 HIUOS | DE 4 HIJOS
15 - 20a. 9 0 19
21 - 26a. 2 2 37
27 - 32a. 0 10 19
33 - 38a. 0 15 9
39 - 44a. 0 6 4
45 - 50a. 0 3 1
51 - S6a. 0 2 1
57 - 62a. 0 2 0
63 - 68a 0 0 0
MAS 68a. 0 C 2
TOTAL: 143 PACIENTES 1 40 g2
PORCENTAJE: 100% 8% 28% 64%

FUENTE: ENCUESTA (ANEXO 2)




CUADRO 10

FRECUENCIA DE LA TOMA DE MUESTRA CITOLOGICA EN LA
POBLACION FEMENINA QUE ASISTIO A LOS CENTROS DE
SALUD CLASIFICADO POR EDADES DURANTE EL PERIODO

MAYOQO A JUNIO 1995.
NO LO REALIZA | SI CADA ANO

EDAD No. No. No.
15 - 20a. 28 28 0
21 - 26a. 41 31 10
27 - 32a. 29 26 3
33 - 38a. 24 20 4
39 - 44a 10 9 1
45 - 50a. 4 2 2
51 - 56a. 3 2 1
57 - 62a. 2 0 2
63 - 68a 0 0 0
MAS 69a. 2 2 0

TOTAL: 143  100% 122  85% 21 15%

FUENTE: ENCUESTA (ANEXO 2)
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CUADRO 11

CONOCIMIENTO DE LA POBLACION FEMENINA SOBRE LA
EXISTENCIA DEL CANCER CERVICOUTERINO Y QUE
CONSULTO A LOS CENTROS DE SALUD CLASIFICADO POR

EDADES DURANTE EL PERIODO

MAYO A JUNIO 1995.
S| CONOCE NO CONOCE
EDAD No. No. No.
15 - 20a. 28 0 28
21 - 26a. 41 6 35
27 - 32a. 29 3 26
33 - 38a. 24 2 22
39 - 44a. 10 2 8
45 - 50a. 4 0 4
51 - 56a. 3 2 1
57 - 62a. 2 0 2
63 - 68a 0 0 0
MAS 69a. 2 0 2
TOTAL: 143  100% 15 10% 128 90%

FUENTE: ENCUESTA (ANEXO 2)
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CUADRO 12

CONOCIMIENTO DE LA POBLACION FEMENINA QUE
CONSULTO A LOS CENTROS DE SALUD SOBRE LA

EXISTENCIA DEL PAPANICOLAU CLASIFICADO POR EDADES
DURANTE EL PERIODO MAYO A JUNIO 1895.

S| CONOCE NO CONOCE
EDAD No. No. No.
15 - 20a. 28 1 27
21 - 26a. 41 20 21
27 - 32a. 29 13 16
33 - 38a. 24 14 10
39 - 44a. 10 6 4
45 - 50a. 4 2 2
51 - 56a. 3 1 2
57 - B2a. 2 0 2
63 - 68a 0 0 0
MAS 69a. 2 0 2
§
TOTAL: 143 100% | 57 40% 86 60% |

FUENTE: ENCUESTA (ANEXO 2)
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CUADRO 13

POBLACION FEMENINA ALFABETIZADA QUE CONSULTO A
LOS CENTROS DE SALUD CLASIFICADO POR EDADES
DURANTE EL PERIODO MAYO A JUNIO 1995.

ALFABETA ANALFABETA
EDAD No. No. No.
15 - 20a. 28 20 8
21 - 26a. 41 29 12
27 - 32a. 29 19 10
33 - 38a. 24 12 12
39 - 44a. 10 6 4
45 - 50a. 4 2 2
51 - 56a. 4 1 3
57 - 62a. 2 0 2
63 - 68a 0 0 0
MAS 69a. 2 0 2
TOTAL: 143 89 62% 54 38%

FUENTE: ENCUESTA (ANEXO 2)
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CUADRO 14

OCUPACION DE LAS PACIENTES QUE CONSULTARON A LOS
CENTROS DE SALUD DEL AREA GUATEMALA NORTE
CLASIFICADO POR EDADES DURANTE EL PERIODO
MAYQO A JUNIO 1985.

AMA DE CASA

EDAD No.

15 - 20a. 28

21 - 26a. 41

27 - 32a. 29

33 - 38a. 24

39 - 44a. 10

45 - 50a. 4

51 - 56a. 3

57 - 62a. 2

63 - 68a 0

MAS 69a. 2

TOTAL: 143 143
PORCENTAJE: 100% 100%

FUENTE: ENCUESTA (ANEXO 2)
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CUADRO 15

CONOCIMIENTO, EDUCACION PROPORCIONADA Y OPINION
DEL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD, A CERCA
DEL CONOCIMIENTO DE LA POBLACION CONSULTANTE
SOBRE LA EXISTENCIA DEL CANCER CERVICOUTERINO

DURANTE EL PERIODO MAYO A JUNIO 1995.

OPINION SOBRE
CONOCIMIENTO PROPORCIONA EL
CARGO CANCER EDUCACION | CONOCIMIENTO
CERVICOUTERINO DE LA
POBLACION
St NO Si NO Si NO
MEDICOS 28 0 12 16 14 14
ENFERMERAS
PROFESIONALES 8 0 6 2 3 5
AUXILIARES DE
ENFERMERIA 35 0 20 15 23 12
TECNICOS DE
LABORATORIO 4 4 Y 8 4 4
TOTAL: 75 4 38 41 44 35

FUENTE: TEST (ANEXO 1).
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VIil. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Fué un estudio observacional descriptivo en el cual se evalu6
por medio de un test, (ver anexo 1), que se basé en el Pan Nacional
de Salud Matemo Infantil, 92-96, el conocimiento del personal de los
centros de salud del drea Guatemala Norte, sobre la existencia del
céancer cervicouterino, determindndose también el conocimiento de la
poblacién femenina con vida sexual activa o que ha tenido vida
sexual que asistia a estos centros, durante el periodo de mayo a
junio de 1995.

Del 100% del personal de los centros de salud, del area
Guatemala Norte, que se encontraba ejerciendo sus labores en el
momento en que se realizé la investigacion, (95%), poseen
conocimiento scbre la existencia del cancer cervicouterino, debido a
su formacion profesional, dependiendo del nivel de entrenamiento de
cada uno, (cuadro 1), si este personal le diera el tiempo e interés a la
realizacion de charlas educativas y brindara plan educacional en la
preconsulta, consulta y postconsulta, a la poblacion femenina con
vida sexual activa o que ha tenido vida sexual de sus comunidades,
se interesarian en obtener mas informacién sobre la existencia del
cancer cervicouterino y su prevencion. El Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, ha puesto en marcha el Plan Nacional de
Salud Matemo Infantil 92-86, en donde el cancer cervicouterino por
su importancia esta incluido, estando establecidas en dicho plan de
salud, las normas y conductas para el control y prevencion de esta
enfermedad como se puede observar en el (cuadro 2), el personal
de los centros de salud del area Guatemala Norte, desconoce las
normas para la prevenciéon y control del cancer cervicouterino,
restandole importancia a esta enfermedad. Esto se pone de
manifiesto en el (cuadro 3), ya que segun este plan nacional de
salud, la labor principal del personal de los centros de salud es
brindar educacién a la poblacién de sus comunidades sobre la
existencia del céncer cervicouterino y su prevencién (22), y en el
area Guatemala Norte tan sélo el 48% del personal de los centros de
salud proporciona educacion a la poblacién femenina consultante,
siendo el personal de enfermeria el que en mayor porcentaje se
encarga de realizar esta actividad. El 44% del personal de ios
centros de salud considera que la poblacion femenina de sus
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comunidades no est4 enterada de la existencia del cancer
cervicouterino, (cuadro 4), poniendo en evidencia el problema que
actuaimente existe, ya que al ignorar estas pacientes el peligro al
que estan expuestas no le dan la importancia real a esta enfermedad
y no acuden a los centros de salud a solicitar informacién o a
participar en charlas sobre la existencia del cancer cervicouterino y
su prevencion. Se observo que el 76% del personal de los centros
de salud, opinan que la poblacion femenina de sus comunidades
acepta la toma de muestra citol6gica, (cuadro 5), si se iniciaran los
programas de deteccién citolégica precoz, se lograria realizar
hallazgos iniciales de patologias que favorecen el aparecimiento de
la enfermedad en etapas asintoméaticas tempranas, disminuyendo su
desarrolio al prestar tratamiento médico, (27,26,23,22).

Al no poner en prictica las normas y conductas para la
prevencién y control del cancer cervicouterino, establecidas en el
Plan Nacional de Salud Matemo Infanti 92-96, no se da la
orientacién adecuada a las pacientes sobre el riesgo a que estan
expuestas; debido a esto las pacientes ignoran los beneficios del
examen del papanicolau y la frecuencia en que deben realizarse este
examen.

La mayoria del personal de los centros de salud que se tom6
como muestra opinan que su centro de salud no cuenta con material
didactico para impartir educacion sobre la existencia y prevencion
del cancer cervicouterino, demostrando la falta de recursos con que
cuentan estos centros de salud para realizar estas actividades, si
tomamos en cuenta que la labor principal del personal de los centros
de salud segun el Plan Nacional de Salud, es brindar educacién a la
poblacion de sus comunidades sobre la existencia del céncer
cervicouterino y su prevencion (22). (cuadro 6).

Es alarmante que tan sélo el 13% del personal de los centros
de salud refieran contar con promotores capacitados sobre la
existencia del cancer cervicouterino y su prevencién, siendo tan solo
1 médico, 4 enfermeras profesionales y 5 auxiliares de enfermeria
los que han dado importancia a la realizacién de esta actividad.
(cuadro 7).
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Debido a todo lo anterior nos podemos dar cuenta del grave
problema la que actualmente nos enfrentamos, ya que si tomamos
en cuenta que para el afio 1984, Guatemala reporté una tasa bruta
de mortalidad de cancer del cuello uterino de 1,7 x 100000 mujeres
y en el registro nacional de cancer para 1985 el del cuello uterino
ocup6 el primer lugar con 1033 casos, que representaba el 39.25%
de todos los casos (8), y 6 afios mas tarde para el afio 90 la tasa de
morbilidad fué de 39 x 100000 mujeres mayores de 20 afios y la tasa
de mortalidad fue de 16.62 x 100000 mujeres mayores de 20 afios
para toda la republica (16,19). Se esperaria que al contar
actualmente con el Plan Nacional de Salud Matemo Infantil, en
donde las normas y conductas para el control y prevencion de esta
enfermedad estan contempladas, que estos Indices disminuyeran,
lamentablemente como pudimos observar se cuenta con una
estrategia establecida pero en el 4rea Guatemala Norte no se le da
cumplimiento.

Como se puede observar en los cuadros (8,9,13,14), Ia
poblacién femenina que se tomé como muestra en su totalidad son
mujeres con vida sexual activa o que han tenido vida sexual en
escasos recursos, amas de casa, en su mayoria no casadas,
alfabetas, pacientes jovenes, en edad fértil, que un 28% refieren
tener mas de 4 hijos, 64% menos de 4 hijos y tan s6lo en un 8% no
tener hijos, por lo que nos podemos dar cuenta que se trata de una
muestra vulnerable, que estan afectadas por la mayoria de factores
predisponentes para el aparecimiento y desarrolio del céancer
cervicouterino. (12,11,9,10,28,4,5,13,25,24,22 20,15).

Sin embargo, como podemos observar en los cuadros
(10,11,112), se pone de manifiesto el problema que actuaimente
existe ya que aunque se cuenta con un Plan Nacional de Salud en
el cual las nommas y conductas para la prevencion y control del
cancer cervicouterino estan contempladas, no se ponen en préactica
dando como resultado. que 90% (128 pacientes), no tengan
conocimiento sobre la existencia del cancer cervicouterino, que la
totalidad de pacientes menores de 20 afios, desconozcan la
existencia del cancer cervicouterino, siendo consecuente esperar
que las mas jévenes estuvieran enteradas de esta enfermedad y su
prevencién si se brindara educacién a la poblacion femenina con
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vida sexual activa o que ha tenido vida sexual de sus comunidades;
que el 40% de la poblaciéon femenina encuestada tenga un vago
conocimiento sobre la existencia del exdamen de papanicolau dando
como resultado que tan soélo el 15% lo realicen cada afio y el 85% no
esté dispuesta a realizarselo.

Finalmente en el (cuadro 15), podemos observar que aunque
un 95% del personal médico paramédico y técnico de laboratorio
tenga conocimiento sobre la existencia del cancer cervicouterino tan
sélo 48% proporciona educacion a la poblacién femenina de sus
comunidades y un 56% opine que la poblacién de sus comunidades
esté enterada de la existencia del cancer cervicouterino;
lamentablemente como pudimos observar en el cuadro 11, 90% de
la poblacion femenina desconoce la existencia de esta enfermedad.
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IX. CONCLUSIONES

El 95% del personal de los centros de salud posee conocimiento
sobre la existencia del cancer cervicouterino debido a su
formacién profesional.

El 100% del personal de los centros de salud del area Guatemala
Norte, no esté4 enterado de las normas y conductas establecidas
en el Plan Nacional de Salud Matemo Infantii 92-96, para la
prevencién y control del cancer cervicouterino.

A pesar que actualmente se cuenta con el Plan Nacional de Salud
Matemo Infantil 92-96, en donde las normas y conductas a seguir
por los centros de salud para la prevencién y control del cancer
cervicouterino estan establecidas, no se le ha dado la importancia
real como otras enfermedades contenidas en este Plan Nacional
de Salud.

Aunque la labor principal del personal de los centros de salud
segun el Plan Nacional de Salud Matemo Infantii es brindar
educacién a la poblacion de sus comunidades sobre la prevencién
y la existencia del cancer cervicouterino, (20), solamente el 48%
del personal de estos centros presta el servicio, siendo el personal
de enfermeria el que en mayor porcentaje se encarga de realizar
esta actividad.

Existe discrepancia entre la opinion del personal de los centros de
salud y el estudio realizado, ya que para el personal de los centros
de salud, el conocimiento sobre la existencia del céancer
cervicouterino y la aceptacién de toma de muestra citolégica por la
poblacién de sus comunidades es buena, en el estudio podemos
observar que la poblacién femenina que se tomé como muestra
ignora el peligro al que estd expuesta y no se realiza
frecuentemente el exdmen de Papanicolau.
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e La mayoria de los centros de salud no cuentan con material
didactico para proporcionar educacién a la poblacion de sus
comunidades sobre la prevencién del cancer cervicouterino. No
se cuenta con material para la realizacion del frote del
Papanicolau.

e Solamente 4 de los 12 centros de salud visitados cuentan con un
calendario adecuado para la toma de muestra citolégica y llevan
un registro y control de estas.
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X. RECOMENDACIONES

e Dar a conocer al personal de todos los distritos las normas y

conductas que deben seguir los centros de salud, como nivel
primario de atencién para la prevencion y control del cancer
cervicouterino, (22), contempladas en el Plan Nacional de Salud
92-96.

Realizar programas regulares dirigidos al personal de los centros
de salud en donde se deben conocer técnicas para brindar
educacion sobre la existencia del cancer cervicouterino y su
prevencion a sus comunidades.

Capacitar a todo el personal de los centros de salud sobre la toma
de muestra citolégica para iniciar programas de deteccién precoz,
como ha sucedido en otros palses, ya que se cuenta con personal
y el costo de este exdmen no es elevado dando resultados
rapidamente. (27,26,23,25,3,24,22).

Elaborar un calendario en el cual esté incluida la toma de muestra
citologica, llevando un control y registro adecuado de los
resultados en cada centro.

Proporcionar plan educacional a la poblaciéon femenina consultante
de estos centros de salud, sobre la existencia del cancer
cervicouterino y -su prevenciéon en la preconsulta, consulta y
postconsulta.

Proporcionar a los centros de salud material didactico para que
puedan brindar educacién sobre la prevencién del cancer
cervicouterino a sus comunidades.

Proporcionar a todos los centros de salud material para realizar la
toma de muestra de Papanicolau.

Capacitar a personal voluntario de las comunidades sobre la
existencia y prevencion del cancer cervicouterino.



Xl. RESUMEN

El trabajo de tesis titulado: Conocimiento, educacion y
prevencién del cancer cervicouterino, fue un estudio de tipo
observacional descriptivo realizado en los 12 centros de salud con
que cuenta el drea Guatemala Norte, durante el peﬂodo de mayo a
junio de 1995.

Teniendo como fin principal evaluar el conocimiento. del
personal de los centros de salud y de las mujeres con vida sexual
activa o mujeres que han tenido vida sexual, sobre la existencia del
céncer cervicouterino y su prevencion, para o cual el estudio se
basé en el Plan Nacional de Salud Matemno Infantil 92-96, el cual
contempla las normas y conductas para el control y prevencion de
esta enfermedad.

En el momento en que se realizb la investigacién se
encontraban ejerciendo su labor en los centros de salud 79 personas
distribuidas de la siguiente manera: 28 médicos, 8 enfermeras
profesionales, 35 auxiliares de enfermeria, 8 técnicos de laboratorio
y asistieron a los centros de salud 143 pacientes las cuales fueron
tomadas en cuenta en su totalidad para la realizacion de la
investigacion.

El 95% del personal de los centros de salud del area
Guatemala Norte, que se encontraba ejerciendo su labor en el
momento en que se realizé la investigacién, poseen conocimiento
sobre la existencia del cancer cervicouterino debido a su formacién
profesional. El 100% del personal de los centros de salud no esta
enterado de las normas y conductas contenidas en el Plan Nacional
de Salud Matemno Infantil 92-96, para la prevencién y control del
céncer cervicouterino. Solamente 48% del personal de los centros
de salud que se tomé como muestra proporcionan educacién sobre
la existencia del cancer cervicouterino y su prevencion a la poblacién
de sus comunidades, siendo el personal de enfermeria el que en su
mayoria se encarga de realizar esta actividad. Solamente 20
personas, 25% del personal de los centros de salud afirman que su
centro de salud cuenta con material didactico para brindar educacion
a sus comunidades sobre la existencia del cancer cervicouterino y
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su prevencién. Tan s6lo 1 médico, 4 enfermeras profesionales y 5
auxiliares de enfermeria afirman que su centro de salud cuenta con
promotores capacitados sobre ia existencia del cancer cervicouterino
y su prevencién. Aunque para la opinién del personal de ios centros
de salud el conocimiento y la aceptacion de la toma de muestra
citolégica por la poblacién de sus comunidades es buena, podemos
observar que la poblacién femenina ignora el peligro al que estan
expuestas y no se realiza frecuentemente el examen de papanicolau.

La totalidad de pacientes encuestadas tienen vida sexual
activa o han tenido vida sexual, son amas de casa, en su mayoria
mujeres jovenes, en edad fértil, multiparas que desconocen la
existencia del cancer cervicouterino y su prevencién.
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ANEXO #1

TEST. CONOCIMIENTO EDUCACION PROMOCION Y
PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO POR EL
PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO DE LOS CENTROS DE
SALUD DEL AREA GUATEMALA NORTE.

ANEXO # 1
FECHA LUGAR

OCUPACION EXPERIENCIA

1.- Ha obtenido informacién sobre céncer cervicouterino?
" Si No
Si su respuesta es afinmativa rcfiera en dende obtuvoe 12 informacién:

2.- Ha recibido adiestramiento sobre la técnica de toma de
muestra para el diagnostico del cancer cervicouterino?

Si No
4- Cual cree que es el método diagnostico para la deteccion de
procesos iniciales que pueden conducir al desarrollo de esta
enfermedad? :
R/.  Papanicolau.

5.- Cudl cree que debe ser la labor del personal de los centros de
salud hacia la poblacién en riesgo de padecer esta enfermedad?

R/.  Educar, realizar citologfa prediagnéstica, registro y revisién.

6.- Qué conducta seguirla si el resultado de la muestra es
sospechoso?

R/.  Repetir la foma de la muestra lo antes posible.

7.- Que conducta seguiria si el resultado de la muestra es positiva
a neoplasia o dos veces sospechosa?

R/.  Referencia.



8.- A donde referira la muestra citolégica?

9.- A donde referirda su paciente de ser positiva la muestra
citologica?

10.- Ha observado si sus pacientes regresan al centro de salud

para enterarse de los resultados de sus examenes?
Si No

SERIE Il. EDUCACION Y PROMOCION
1.- Ha observado en charlas educativas hacia la poblaciéon sobre

esta enfermedad?
Si No

Porque?
2.- Elcentro de salud cuenta con material didactico para dar estas
charlas a la poblacion?

Si No

Cual?

3.- Cree que la poblacién de su comunidad estd enterada de la
importancia del céncer cervicouterino?
Si No

Porque?

4.- Cree que la poblacion de su comunidad acepta la toma de
muestra de papanicolau?
Si No

Porque?
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5.- A quién van dirigidas las charlas sobre cancer cervicouterino?

6.- En donde se realizan las charlas educativas sobre cancer
cervicouterino?

7.- El centro de salud cuenta con promotores de salud que hayan
recibido adiestramiento sobre técnicas de promocién de esta
enfermedad?

Si No

Poraue?

8.- En donde obtuvo los conocimientos para adiestrar a estos
promotores en su comunidad?

LAS RESPUESTAS OBTENIDAS QUE APARECEN EN EL TEST
FUERON OBTENIDA DEL PLAN NACIONAL DE SALUD MATERNO
INFANTIL 92-96.

GRACIAS.
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ANEXO # 2

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO EDUCACION PROMOCION
Y PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO CANCER DE
LA MATRIZ POR LA POBLACION CONSULTANTE DE LOS
CENTROS DE SALUD DEL AREA GUATEMALA NORTE.

ANEXO # 2
FECHA LUGAR
EDAD OCUPACION
ESTADO CIVIL : GESTAS _
ESCOLARIDAD

1.- Ha recibido alguna vez charlas sobre céncer cervicouterino
cancer de la matriz?

Si No
2.- Sabe que es el céncer de la matriz?
3.- Sabe qué es el Papanicolau?

Si No

4.- Se ha realizado alguna vez el Papanicolau?
Si No

5.- Cual fue la razén por la cual se realizé el Papanicolau?

___ Erarequisito en el trabajo?
____ Luego de consultar al centro de salud?
____ Luego de participar en charlas sobre el cancer de la matriz?
____No sabe por qué lo hizo?
____ Lo hizo libremente?
Otros.

(PROPIFIR DF 1A INVERSIIAD 0F SAN CARLDS 06 O '
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6.~ Cada cuanto se realiza el Papanicolau?

= ____Cada afto?

____ Cada 2 afios?
Cada 3 aflos?
Cada 6 meses?
Cuando se acuerda?
Otros.
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