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Labor de enfermeria en el programa de deteccion precoz de cancer cervicouterino.
Nursing work in the early detection program for cervical cancer
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Resumen

Introduccion: El ciancer es una de las veinte primeras causas de muerte prematura de hombres y muje-
res a nivel mundial. Objetivo: describir la labor del personal de enfermeria en el programa de deteccién
precoz del cancer cervicouterino. Métodos: Estudio descriptivo transversal, en el municipio Bartolomé
Mas6 Marquez; Granma, durante 2018. El universo fue de 4044 pacientes que se deben realizar la prue-
ba citoldgica. La informacion fue obtenida a través del registro de citologia donde aparecian las varia-
bles: edad, cobertura segin trimestre, resultados, labor del personal de enfermeria. Resultados: De las
4500 citologias orgdnica a realizar durante el afio 2018 se realizaron 4044 (89,86%). Como reexamen
3694 (91,34%), Casos nuevos 350(8,66%). Con respecto al resultado de citologia orgdnica 3991 normal
(98,69%), alteradas 53(1,31%). los resultados de las pruebas citoldgicas segin trimestre, se observa que
se registr6 en el cuarto trimestre con 959 reexdmen, para el 25,96%; asi como casos nuevos 171
(48,86%), el grupo de edad que predominé en la realizacion de la citologia orgédnica fue el de 25-29
afnos con 713(17,63%), de ellas 350 pertenecen a casos nuevos (49,08%). Se realizan las acciones de
enfermeria en el 100,0% de las mujeres del Programa Deteccién precoz de Cancer Cérvico Uterino.
Conclusiones: Con la labor de enfermeria en el programa se logra adecuada cobertura, detectando a
tiempo en etapa precoz del cancer cervicouterino y el adecuado seguimiento de las mujeres del progra-
ma para mantener un estado de bienestar de las mismas.
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Abstract

Introduction: Cancer is one of the twenty leading causes of premature death of men and women
worldwide. Objective: to describe the work of the nursing staff in the program of early detection of
cervical cancer. Methods: Cross-sectional descriptive study, in the Bartolomé Masé Mairquez
municipality; Granma, during 2018. The universe was 4044 patients who must undergo cytological
testing. The information was obtained through the cytology registry where the variables appeared: age,
coverage according to quarter, results, work of the nursing staff. Results: Of the 4500 organic
cytologies to be performed during 2018, 4044 (89.86%) were performed. As re-examination 3694
(91.34%), New cases 350 (8.66%). With regard to the result of organic cytology 3991 normal (98.69%),
altered 53 (1.31%). the results of cytological tests according to quarter, it is observed that it was
recorded in the fourth quarter with 959 reexamination, for 25.96%; as well as new cases 171 (48.86%),
the age group that predominated in the performance of organic cytology was 25-29 years with 713
(17.63%), of which 350 belong to new cases (49,08%). Nursing actions are carried out in 100.0% of the
women in the Early Detection of Cervical Cancer Program. Conclusions: With the work of nursing in
the program, adequate coverage is achieved, detecting timely in the early stage of cervical cancer and
the adequate follow-up of the women of the program to maintain a state of well-being of the same.
Keywords: cytology; diagnosis; neoplasms of the cervix; early detection program.
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I. INTRODUCCION

El cancer es una de las veinte primeras causas de muerte prematura de hombres y mujeres a nivel
mundial. La Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cancer (IARC), estima que en el 2012 mads
de 14 millones de personas enfermaron y mas 8,2 millones fallecieron por esta causa.'

En 2013, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) puso en marcha el Plan de Accién Global para
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030. La OMS y la IARC, or-
ganismo especializado que depende de ella, colaboran con otras organizaciones de las Naciones Unidas
y asociados con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad prematura por cancer.’En este sentidose
prevé que en el 2030 mas de 1,6 millones de personas morirdn por cincer, debido a los cambios demo-
graficos y a una mayor exposicion a los factores de riesgo.3

En cuanto al cancer cervical uterino es el segundo tipo de cdncer mds comun en las mujeres. La edad
media de aparicion es a los 45 anos. Es el mds frecuente en paises en vias de desarrollo, diagnosticindo-
se mas de 400.000 casos nuevos cada afio.’En Cuba, durante el 2013, el céncer constituy6 la primera
causa de mortalidad, con una tasa de 233 por 100 000 habitantes.’

Con respecto el Programa Integral para el Control del Cancer (PICC) agrupa actividades de preven-
cién (acciones antitabaco, dieta, sol, riesgos laborales, alcohol, infecciones como hepatitis B y papiloma
virus humano), de diagndstico precoz (céncer cérvico uterino, de mama y bucal fundamentalmente), de
tratamiento y rehabilitacién, asi como de investigacién y docencia.'

En Cuba, a pesar de los avances en la prevencion, diagndstico temprano y tratamiento oportuno del
céncer, existe un alto indice de pacientes con esta afeccion.’ Asi pues, las tasas mas elevadas de inciden-
cia de cancer en hombres corresponden al céncer de piel, préstata, bronquios y pulmén, labio, cavidad
bucal y faringe, laringe, colon, vejiga urinaria y es6fago; en las mujeres, piel, mama, bronquios y pul-
mon, cuello uterino, colon, cuerpo uterino, ovario y linfomas.®

Segtin anuario estadistico 2018, la mortalidad por tumores maligno en el sexo femenino, el cuello de
utero ocupo el quinto lugar con una tasa de 9.7 por 100000 mujeres con 548 defunciones, siendo el gru-
po etario mds afectado el 60-79 afios con 231 defunciones. En este afio fueron examinadas 871 196 mu-
jeres para una tasa 212.9 por 1000 mujeres.°

En virtud de lo antes expuesto se realiz6 esta investigacion con el objetivo de describir la labor del
personal de enfermeria en el programa de detecciéon precoz del cancer cervicouterino.

1. METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal, en el municipio Bartolomé Mas6é Marquez; Granma, du-
rante 2018. El universo fue de 4044 pacientes que se deben realizar la prueba citoldgica.

Los datos se obtuvieron del libro de citologias del policlinico. Para la recoleccién y procesamiento de
los datos se confecciond una hoja de vaciamiento que respondia a la bibliografia revisada y a los objeti-
vos de la investigacion. Contenia las siguientes variables: Meta de citologia a realizar en el 2018 , Cito-
logia realizadas, cobertura segin trimestre, resultados de la citologia organica realizadas edad(25- 29
afnos, 30-34 afios, 35-39 afos, 40-44anos, 45-49 afios, 50-54 afios, 55-59anos y mds de 60),labor del
personal de enfermeria.

Se realiz6 el calculo porcentual de los datos, su andlisis en estadistica descriptiva.Los resultados se
presentaron en texto y tablas para una mejor interpretacién.Se trata de una investigacion no invasiva,
basada en recoleccién de informacién de las tarjetas citoldgicas, El estudio se efectué conforme con las
reglamentaciones y principios éticos de no divulgacién de nombres de pacientes.Se solicité consenti-
miento y aprobacion del comité de ética y de la Direccidén del policlinico para realizar el estudio con
fines cientificos.

III. RESULTADOS
De las 4500 citologias orgdnica a realizar durante el afio 2018, se realizan 4044 (89.86%). Como re-
vela la tabla 1, reexdmen 3694 (91.34 %), Casos nuevos 350(8.66%).
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Tabla 1. Distribucién de citologia organica para diagnéstico segiin Reexamen y Casos nuevos.
Bartolomé Mas6 Marquez.Granma.Cuba.2018

Citologia orgdnica No %
n=4044

reexamen 3694 91.34

Casos nuevos 350 8.66

Con respecto al resultado de citologia organica 3991 normal (98.69%), alteradas 53(1.31%).Tabla 2
Tabla2. Distribucion de resultados de citologia organica segin resultados. Bartolomé Maso
Marquez.Granma.Cuba.2018

Resultados de citologia orgdnica n=4044 No. %
Normal 3991 98.69
NIC I 32 0.79
NIC 1T 10 0.25
NIC I 4 0.10
ASGUS 7 0.17

Nota: AGUS: “atipias de células glandulares de significado incierto” ,NIC: neoplasia intraepeti-
lial cervical

En la tabla 3, donde se analizan los resultados de las pruebas citologicas segin trimestre, se observa
que se registré en el cuarto trimestre con 959 reexdmen, para el 25.96%; asi como casos nuevos 171
(48.86%).

Tabla 3. Distribucion de citologia organica segin trimestres. Bartolomé Mas6 Mar-

quez.Granma.Cuba.2018
Trimestre Total de Reexdmen Casos Nuevos

S citologia No % No %
Primero 1000 952 25.77 48 13.71
Segundo 920 860 23.29 60 17.14
Tercero 994 923 24.99 71 20.29
Cuarto 1130 959 25.96 171 48.86
Total 4044 3694 91.34 350 8.66

En la tabla 4 se observa que el grupo de edad que predomina la realizacién de la citologia organica es
el de 25-29 afios con 713(17.63%),de ellas 350 pertenecen a casos nuevos(49.08%).

Tabla 4. Distribucion de citologia organica para diagnéstico segin grupos de edades. Bartolomé
Masé Marquez.Granma.Cuba.2018

Grupo de edades n=4044 No %
25- 29 anos 713 17.63
30-34 anos 475 11.74
35-39 anos 549 13.57
40-44anos 654 16.17
45-49 anos 591 14.61
50-54 anos 489 12.10
55-59anos 349 8.64
+ 60afios 224 5.54

En la tabla 5 representa las acciones de enfermeria realizadas en el 100% de las mujeres del PDCCU
en el 2018.
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Tabla 5 Distribucion de la acciones de enfermeria en el programa de deteccion precoz de cancer
cervicouterino. Bartolomé Mas6 Marquez.Granma.Cuba.2018

Acciones de enfermeria No %

1.Explicar a las mujeres en el universo del PDCCU a tra- 4044 100
vés de la educacion para la salud sobre el mismo y los facto-
res de riesgo

2. Citar a las mujeres 350 100

3.Captar las mujeres de 25 afios para su incorporacion 4044 100
COMO Casos NUEVOs

4. Brindar informacion previa en cuanto a las contraindi- 4044 100
caciones para la toma de muestras.

5.Llenado de las tarjetas de citologia con los datos corres- 4044 100
pondiente y actualizar en los casos de reexamen

6.Registro en la Historia clinica Individual sobre la reali- 4044 100
zacion y resultados de la citologia

7.Preparacion psicoldgica para la realizacion de la citolo- 4044 100
gia

8.Preparacion del material para la toma de muestra y el 4044 100
local con las condiciones necesarias para el proceder

9.Cuidado ,conservacién y entrega de la muestra al depar- 4044 100
tamento de citologia

10.Alertar sobre la aparicion de sintomas como leucorrea, 4044 100

sangramiento vaginal, sangramiento poscoito, anemia ferro-
pénica, dolor pélvico y otros para que asistan al consultorio
11. Retroalimentacién con el departamento de citologia 4044 100
sobre las citologias realizadas, su resultado y seguimiento en
las alteradas, pacientes en colposcopia y consulta de patolo-
gia de cuello.

12.Recuperar los casos inasistentes a la realizacién de la 456 100
citologia
13. Repetir las citologia no 1til(248 citologia) 230 93
14 Educar sobre el uso del condon para evitar las infec- 4044 100
ciones de transmisién sexual.
15.Mantener el registro actualizado del PDCCU 1 100%
DISCUSION

En numerosos paises se aplican programas para el diagndstico precoz del cdncer cérvicouterino
(DPCCU). En Cuba existe este tipo de programa desde hace mds de 20 afnos y es conocido popularmen-
te con el nombre de "prueba citolégica" (PC). Es uno de los paises de América Latina y del tercer mun-
do con menor tasa de mortalidad por CCU.”

En Cuba, las muestras de citologia cervicovaginal se realizan en las unidades de atencidén primaria,
principalmente en consultorios del médico de familia y consultas especializadas. Son procesadas y
diagnosticadas en los laboratorios de citologia de caricter territorial. Las pacientes con resultados cito-
l6gicos anormales son citadas a las consultas de patologia de cuello, también con caricter territorial;
donde, acorde con los resultados colposcopicos, se decide la toma de biopsia del cuello uterino, las que
son enviadas hacia los laboratorios de Anatomia Patoldgica. Segin la metodologia establecida, el trata-
miento serd conservador en las lesiones intraepiteliales cervicales siempre que sea posible y quirdrgico
en estadios iniciales.® En la consulta de colposcopia estuvieron 777 casos, algunos remitidos al Hospital
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Fé del Valle de Manzanillo donde radica la consulta territorial que pertenece el policlinico, que atiende
a las 226 casos que tenemos en la consulta de patologia de cuello.

La citologia tiene una tasa de "falsos negativos" que no debe sobrepasar 10 %, pero para eso deben

realizarse todos los pasos con calidad. Estd comprobado que la toma de la muestra insuficiente y/o la
extension deficiente en la ldmina, elevan la tasa de "falsos negativos" en dos terceras partes e incremen-
tan el nimero de pruebas "no ttiles" donde pudieran existir casos positivos.gEn este afio resultaron no
util 248(6.1%) se repiten 230(93%), “detectandose 3 alteradas(ASGUS,NIC I ,NIC II)lo que evidencia
lo anteriormente expuesto y lo importante de repetir ,con la labor educativa y su pronta accién en la
nueva repeticion de estas citologias.
Entre el accionar de la enfermera se encuentra preparar psicolégicamente a la paciente, explicindole en
qué consiste el procedimiento, solicitando su consentimiento y cooperacion. Realizar el interrogatorio
indispensable, precisando los elementos que contraindican el proceder como son: la exploracién gineco-
16gica, duchas o medicamentos vaginales en un periodo de 7 dias previos o si ha mantenido relaciones
sexuales en las ultimas 24 horas. Si se ha sido realizado algtin proceder para la interrupcién de un emba-
razo, legrado diagndstico, colocacién o extraccion de DIU, se le orientard que debe esperar al menos 4
semanas. Cuando se han utilizado tratamientos destructivos locales (Electrocoagulacion, Criocirugia) la
prueba se realizard pasados los 3 meses de realizados. Tener en cuenta la indicaciéon de su médico de
asistencia.'' Todo lo anterior expuesto contribuye que se recoja un frotis adecuado.

Cabe precisar que hay mas de 100 tipos de PVH, de los que al menos 13 son oncogénicos (también
conocidos como de alto riesgo) 2 Los VPH 16 y 18 son los mds frecuentes, responsables del 70 % de
los tumores epiteliales del cérvix uterino. Ellos se relacionan también con tumores de vulva, vagina,
ano, pene, cavidad oral, orofaringe, conjuntiva y piel, entre otros. Los de bajo riesgo cursan predomi-
nantemente, como una infeccidén clinicamente visible denominada condiloma acuminado. Esta es la
infeccién de transmisién sexual de origen viral mas difundida a nivel mundial."

Se diagnostican NIC I, NIC II con mayor incidencia de la citologia anormales en este estudio, etapa
precoz del cancer del cancer de cérvix, en este sentido se ha demostrado que un alto nimero de NIC,
regresan espontineamente a la normalidad, no progresan o invierten varios afios en progre-
sar."“relacionada a las citologias con resultados inflamatorio se le hizo su seguimiento. En este periodo
se realizan 109 citologia de mujeres que por su edad se encuentran fuera del programa pero por interés
médico y propio, de ellas se obtienen resultados 2 alteradas NIC I ,un caso es una adolescentes de 16
anos. Es importante destacar que la enfermera que lidera este programa tiene mas de 20 afios de expe-
riencia en el mismo y que retroalimenta muy bien a los equipos bésicos de los consultorios y transmite
su experiencia y conocimiento para lograr el bienestar de la salud de las mujeres del programa.

PARA LOGRAR EL EXITO DE LA PESQUISA ES INDISPENSABLE QUE:

-Controlar el universo de mujeres a examinar cada afio.

-Realizar la citologia al 100% de su poblacion de riesgo.

-Informar el resultado de la prueba citoldgica a cada mujer

-Repitir la citologias resulta negativa, cada 3 anos.

-Repitir la citologia no util dentro de los 6 meses siguiente a la fecha de la primera muestra.

-Controlar y chequear las mujeres con citologia anormal.

-Actualiczar la ficha familiar e historia clinica.

IV. CONCLUSIONES
Finalmente con la labor de enfermeria en el PDCCU se logra cobertura de 89.86%,detectando a tiempo
en etapa precoz del cancer cervicouterino y el adecuado seguimiento de las mujeres del programa
mantener un estado de bienestar de las mismas
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