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RESUMEN

La poblacion femenina originaria de Latinoamérica es considerada como de alto

riesgo para desarrollar CACU, cada afio se reportan 68,000 casos nuevos.

El cancer cervico uterino se ha convertido en un problema grave entre las mujeres, de
acuerdo a las estadisticas, constituye entre la tercera y cuarta causa de muerte en el
Ecuador, por lo que 4 millones de mujeres estan en riesgo de desarrollar cancer

cervical.

El factor de riesgo mas importante para el cancer de cuello uterino es la infeccion con
el virus del papiloma humano (VPH o HPV), habitos téxicos como el tabaquismo, el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV), infeccion con clamidia, las mujeres
con una alimentacion que no incluya suficientes frutas, ensaladas y verduras, asi

como también aquellas que tienen sobrepeso.

Por lo que se ha decidido realizar este tipo de analisis de caso para poder observar y
determinar cuéles son los principales cuidados de enfermeria en este tipo de

patologia.



Lo principal que se ha demostrado es la realizacion de una educacion a las mujeres de
entre 20 a 35 afios a realizarse especialmente el examen de Papanicolaou, ya que es

una de las primeras prevenciones que se tiene para este cancer.

PALABRAS CLAVES: NEOPLASIA_INTRAEPITELIAL, CUELLO_UTERINO,
EL_VPH, FACTORES_RIESGO, PREVENCION.
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SUMMARY

The original female population of Latin America is considered as high risk to develop

cervical cancer each year 68,000 new cases are reported.

The cervical uterine cancer has become a serious problem among women, according
to statistics, it is between the third and fourth leading cause of death in Ecuador, so

that 4 million women are at risk of developing cervical cancer.

The most important risk factor for cervical cancer risk is infection with the human
papillomavirus (HPV), toxic habits such as smoking, the human immunodeficiency
virus (HIV or HIV), infection with chlamydia, and women with a feed that does not

include enough fruits, salads and vegetables, as well as those who are overweight.

So it was decided to carry out this type of case analysis to observe and determine

what is the main nursing care in this type of pathology.

The main thing that has been shown is the realization of an education to women aged
20-35 years performed the Pap test especially because it is one of the first warnings

you have for this cancer.

KEYWORDS: INTRAEPITHELIAL_NEOPLASIA, UTERINE_CERVIX, HPV,
RISK_FACTORS, PREVENTION.
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1. INTRODUCCION

El Céancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades
que pueden afectar a cualquier parte del organismo. El cancer es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo; de acuerdo a
estadisticas de la organizacion mundial de la salud en 2012 hubo unos 14

millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer.

Los canceres por virus como virus papiloma humanos (PVH) son responsables de
hasta un 20% de las muertes por cancer en los paises de ingresos bajos y medios.
Dos tipos de PVH (16 y 18) son los causantes del 70% de los cancer cervico
uterino (CCU), por lo que es el segundo tipo de cancer mas frecuente en las
mujeres de las regiones menos desarrolladas, y se estima que en 2012 hubo unos
445,000 casos nuevos (84% de los nuevos casos mundiales). En 2012,

aproximadamente 270 000 mujeres murieron de CCU.

La poblacion femenina originaria de Latinoamérica es considerada como de alto

riesgo para desarrollar CACU, cada afio se reportan 68,000 casos nuevos.

El cancer cervico uterino se ha convertido en un problema grave entre las
mujeres, de acuerdo a las estadisticas, constituye entre la tercera y cuarta causa de
muerte en el Ecuador, por lo que 4 millones de mujeres estdn en riesgo de

desarrollar cancer cervical.

El factor de riesgo mas importante para el cancer de cuello uterino es la infeccion
con el virus del papiloma humano (VPH o HPV), héabitos toxicos como el
tabaquismo, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV), infeccion con
clamidia, las mujeres con una alimentacion que no incluya suficientes frutas,

ensaladas y verduras, asi como también aquellas que tienen sobrepeso.

Existe evidencia de que el uso de pildoras anticonceptivas del 20 a 50% de las
mujeres que las reciben por un afio, aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino.
Las mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término (completos) y

aquellas que tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 17 afios 0 menos
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son casi dos veces mas propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino, un
estudio estadounidense reciente determind que las probabilidades de que una
mujer contraiga el VPH después de su primera pareja sexual es de
aproximadamente 30% en su primer afio de actividad sexual y 50% dentro de los

siguientes tres afos.

La pobreza es también un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino.
Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen acceso facil a servicios adecuados

de atencion a la salud, incluyendo las pruebas de Papanicolaou.

Por lo que este tipo de examen es actualmente la principal estrategia para la
prevencion secundaria del cancer cervical; sin embargo, en Ecuador la cobertura

de la citologia es muy baja (apenas 28% segun OPS).

Es recomendable para toda mujer que tiene una vida sexual activa o a partir de los
35 afios de edad. Si los resultados del Papanicolaou son sanos, la mujer debe
realizar el otro examen en tres afios aunque si hay problemas como una infeccion,
inflamacion, o algo anormal es necesario realizarse otro Papanicolaou en un afio o

menos.

Por lo que también es una prueba de salud vital para detectar cancer. Hay tres
etapas hasta que se forman las células del epitelio en el cuello uterino antes que se
convierten en cancer, displasia cervical, neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y
lesion intraepitelial. Estas tres etapas avanzan lentamente, un promedio de 10 a 15
afios, hacia carcinoma invasor. En el laboratorio, el profesional puede ver estas
lesiones bajo el microscopio que con el tratamiento adecuado tiene el 100% de

curacion.

En cuanto a las diferentes caracteristicas antes sefialadas del cancer cervical y del
caso clinico que es tema de este andlisis investigativo se pudo obtener
informacién de la paciente donde se describe que 2 afios previos a la aparicion de
los sintomas inicio su etapa de menopausia y que aproximadamente hace 6 meses
reanudaron las hemorragias por lo que acudio por asistencia médica al centro de

salud de la Mana. En suma estos sintomas fueron acompafados de flujo vaginal
2



de caracteristicas serosanguinolenta, de mal olor causando molestias a la paciente,
dolor incontrolable a nivel pélvico que se irradiaba a miembros inferiores y

astenia que presentaba la paciente hace mas de 3 dias.

Es en base a todo lo anterior se analizara este caso para poder obtener la
informacidn adecuada de las diferentes actividades de enfermeria, ya que aquellas
pueden llegar a ayudar a una estabilidad en la salud de las pacientes, también se
quiere llegar a un entendimiento de la importancia de la realizacion de cada una
de las actividades de enfermeria principalmente la educacién ya con esto se preve

riesgos o una disminucion del progreso del cancer cervical.

Uno de principales motivos para este analisis es la importancia del conocimiento
para una pronta prevencion y asi poder reducir el porcentaje de las mujeres con

cancer cervical.



OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GENERAL

Valorar los cuidados de enfermeria en cancer cervical mé&s hemorragia grave
mediante un analisis de las diferentes actuaciones medicas y enfermeras, que
nos permita mejorar dichas actuaciones para una positiva evolucion del

paciente.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar los puntos criticos sobre los diferentes cuidados de enfermeria que
se realizaron en la paciente.

Comparar las actuaciones médicas y enfermeras para poder acotar actividades
que no se tuvo la oportunidad de ejecutar en ese momento.

Recopilar informacion para la realizacion de una guia de cuidados para
pacientes con cancer cervical y educacion preventiva en cuanto a pacientes

con riesgo de padecerlo.



RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLE Y NO DISPONIBLE

3.1 INFORMACION DISPONIBLE

02/02/2016 Paciente de 53 afios de edad. Motivo de Consulta: dolor
pélvico. Enfermedad Actual: paciente refiere que hace mas o menos dos
afios dejo de menstruar pero aproximadamente hace 6 meses ha empezado
con sangrado irregulares en poca cantidad de mal olor. Examen Fisico: Al
realizar examen especular se pudo obtener sangrado serosanguinolento de
mal olor, cérvix purulento, lacerado en toda su superficie caracteristico de
CA. ID: CA de cuello uterino. Rp: 1.Ecografia intravaginal urgente.

Anaélisis: Como parte de las actividades de enfermeria podemos notar que
las actuaciones realizadas en la paciente no se encuentran anotadas por lo
gue no se obtiene registro de citas anteriores o actuales, lo cual resultaria
en omisiones que pueden afectar a la positiva evolucion de la paciente y/o
diagnostico temprano, criterio que ha sido corroborado por otros estudios
como la investigacion realizada por Yamilaidy .C quien plantea que “El
conocimiento de la importancia del diagndstico temprano por la
poblacion femenina, asociado a una educacién sanitaria que incluya otros
factores de riesgo, son elementos indispensables para el éxito del
programa de diagnéstico precoz del cancer cervicouterino ya que si esta
enfermedad es detectada precozmente se podran emplear métodos que
garanticen una mejor calidad de vida de las mujeres”. (Yamilaidy Castro,
M Falcén, K. Valdés, 2015). Considerando lo anteriormente sefialado se
podria haber realizado ademas una educacion a la paciente ya que dado su
historial, ella no realiza citas frecuentes al centro de salud, aspecto que
constituye una causa afiadida para la demora en la definicion de su
diagnostico. Se puede entender que una buena educacién acerca de una
deteccion precoz del virus del papiloma humano (examen Pap test) es

primordial para que este no evolucione y se convierta en un cancer
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cervicouterino permitiendo reducir la incidencia y mortalidad de las
mujeres con este tipo de enfermedad. En este sentido el profesional en
enfermeria es primordial para la educacion del paciente acerca de las
enfermedades que ellos padecen o de las diferentes preguntas que les
aqueja acerca de su dolencia.

25/02/2016 Paciente de sexo femenino, acude por dolor pélvico mas
disuria mas hematuria mas o menos de 3 dias de evolucion, refiere que ha
sido puesto sonda vesical por presencia de globo vesical. Al momento
hermodinamicamente estable con biometria hematica completa de
resultados de hemoglobina 6.9, hematocritos 20, linfocitos 13,
segmentados 77, leucocitos10.200, plaguetas 403.000. (anexol)

A nivel de indicaciones médicas se puede obtener una referencia al
“Hospital Provincial General de Latacunga”

Anélisis: De esta consulta podemos identificar que los informes de
enfermeria con respecto a la importancia de una pronta respuesta a la
transferencia no se encuentran, por lo que se deduce que no fue realizada
la educacion o alguna actividad de la enfermera.

“El informe de alta de enfermeria tras la hospitalizacion representa una
oportunidad para continuar con el cuidado y atencién dispensados al
paciente durante la misma, pero no estan claras las caracteristicas”. ( E
Rivas, J Velasco, J Lopez, 2013). Mediante esta investigacion se pudo
concluir que los informes de enfermeria son poco util para planificar los
siguientes cuidados ya que la informacion es nula como en la historia o
escasa para considerar importante.

Notas de evolucion de Hospital Provincial General de Latacunga
26/02/2016 EMERGENCIA. Antecedentes Personales y Familiares: no
refiere. Antecedentes ginecobstétrico: gestas cuatro, partos cuatro, abortos
cero, paptest ninguno. Enfermedad Actual: Paciente que es referido del
C.S La Mana, paciente refiere pérdida de peso de cuatro meses de
evolucion, acompafiado de sangrado vaginal de mal olor, al momento

refiere astenia. Examen Fisico: Paciente algica afebril, en malas
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condiciones generales. Abdomen: ruidos hidroaereos presentes doloroso a
la palpacion profunda en hipogastrio. Region genital: se evidencia salida
de liquido hematico de muy mal olor, al examen especular se evidencia
cérvix lefioso negruzco y al tacto vaginal cérvix lefiosos que toma
paramétricas. Indicaciones: 1.ingreso a maternidad. (anexo2)

25/02/2016 Ecografia con informe de imagenologia se adquiere: UTERO
central de forma piriforme de contornos irregulares con patron miometrial
heterogéneo con imagenes de complejas mixtas con componentes hiper
eco génicos no bien definidos, interface miometrio-endometrial no
conservada, linea endometrial no bien definida, endometrio de aspecto
difuso se observa componente hiperecogenicos y pequefias calcificaciones
CERVIX no bien definido con aumento de sensibilidad. ANEXOS se
explora pero no son detectables, fondo saco libre. (anexo3)

1:00 Paciente egresa de emergencia consciente hidratada, fascies palidas
se envia manilla de identificacion y se indica educacion sobre la manilla,
se envia hoja de valoracion, via periférica permeable, se envia ecografia y
examenes de laboratorio, con sonda vesical permeable.

Andlisis: Se puede evidenciar un informe en donde se encuentra una
valoracion clinica a la paciente; sin embargo, no se plasma evidencia de si
se le administré algun tipo de medicacion ya sea para el dolor o para otro
sintoma. Por lo que en esta patologia como sintomas principales podemos
tener “Dolor agudo en hipogastrio, fiebre de > 38° leucorrea (flujo
vaginal purulento maloliente), sangrado vaginal irregular, dispareunia,
sintomas gastrointestinales (nduseas y vomitos) y malestar general. En
ocasiones el dolor es predominantemente unilateral sobre todo a la
palpacion en anejo o se palpa una tumoracion sobre el mismo, lo que
sugiere un absceso tubo ovarico (ATO)” (J. Vazquez, 2014). Para todos
esos sintomas podemos encontrar diferentes escalas para poder registrar
con los valores de cada uno de ellas, como por ejemplo la escala de dolor

que se le realiza.



01:30 am Nota de ingreso. Paciente de 53 afios de edad nacido y residente
en la mana con intervencion primaria, quehaceres domésticos,
antecedentes  patolégicos  familiares no  refiere, antecedentes
ginecobstétrico gestas 4, partos 4, abortos 0, hijos vivos 4, paptest
ninguna, antecedentes quirdrgicos no refiere, alergias no refiere. Motivo
de consulta: referencia del centro de salud de la mana por pacientes
hermodinamicamente inestables, paciente refiere pérdida de peso de
aproximadamente 4 meses de evolucion, acompafiado de sangrado
transvaginal de mal olor mas astenia generalizada. Examen fisico.
Paciente consciente orientado afebril, hidratada, cabeza norrmocefalica,
abdomen doloroso a la palpacion en hipogastrio, region genital se
encuentra salida de liquido hematico de mal olor, examen especular, se
evidencia cérvix lefioso negruzco tracto vaginal, cérvix lefioso que toma
parametrios. Exdmenes de biometria hematica obteniendo como resultado
los siguientes datos WBC 7.49X10"3/uL, Neu 81.1%, Lym 11.7%, RBC
3.94x1076/uL, HGB 10.0 g/dL, HCT 31.0%, MCV 78,7 fL, MCH 25.4pg.
(Anexo4)

Imagenologia con el siguiente informe: Utero central de forma piriforme
de contornos irregulares, con patrén miometrial heterogéneo con imagenes
de complejas mixtas con componentes hiperecograficos no bien definidos,
interface miometrio-endometrio no conservada, linea endometrial no bien
definida endometrio de aspecto difuso se conserva componente
hipoecogeénicos y pequefias calcificaciones. A nivel de cérvix no bien
definido con aumento de sensibilidad y finalmente se observa fondo de
saco libre. Indicaciones médicas: 1. ingreso a maternidad, dieta general,
2.control de signos vitales, 3.control de sangrado genital, 4.aseo genital
tres veces al dia, 5.bioguimica sanguinea, glucosa, creatinina, 6.lactato
ringer mil mililitros intravenoso cada 12 horas, 7.pasar tres paquetes
globulares mas tres plasmas congelados, 7.TAC simple y cuadrante de

abdomen inferior, tramitar referencia a tercer nivel (SOLCA).



Anaélisis: Uno de los principales signos que tiene la paciente es el sangrado
intravaginal; para este tipo de pacientes la transfusion sanguinea es
principal para un mejoramiento del estado de salud “La transfusion de
componentes sanguineos ha sido una herramienta muy utilizada en la
practica clinica desde su aparicion en el siglo XVII, ha permitido
disminuir la mortalidad, prolongando y mejorando la calidad de vida de
muchos pacientes que se han beneficiado de ella ”.( J. Gonzélez, O. Cantu,
I. Gallardo, y otros, 2012).Una transfusion es un procedimiento
indispensable para este tipo de casos se hace importante resaltar que es
necesario tener conocimientos acerca de la bioseguridad y manejo de los
diferentes hemocomponentes que se utilizan a nivel hospitalario, ya que
un error por parte del profesional al colocarlo puede ser fatal para la
paciente he ahi donde ingresa el analisis de los diferentes valores de una
biometria hemética como se lo hace en esta parte del diagndstico e
indicaciones.

02:30 Transfusion sanguinea, la paciente no presenta reaccion alérgica,
hermodinamicamente estable, Signos Vitales, presion arterial: 110/60,
pulso: 79x’, temperatura: 36.2°C.

26/02/2016 Informe de enfermeria. Paciente de 53 afios de edad de un
diagnostico de cancer de cérvix mas anemia grave, ingresa a maternidad
en silla de ruedas, acompafado de familiares, consciente, orientada, facies
palidas, mucosas orales himedas, autonomia respiratoria, abdomen suave
depresible no doloroso a la palpacion, méas presencia de sangrado vaginal
en moderada cantidad de mal olor, via periférica permeable, sonda vesical
permeable, diuresis de caracteristicas normales. Plan de atencion de
enfermeria. Dieta general, control de signos vitales y sangrado genital
mafiana tarde y noche, administracion de lactato ringer mil mililitros
intravenosos cada doce horas, realizar la transfusion de tres paquetes
globulares més tres paquetes de plasma congelado. Se inicia transfusién

del primer paquete globular al momento paciente estable, fascies palidas,



autonomia respiratoria, no presenta adversas. Presion arterial 100/60
mmHg, pulso 84 por minuto y temperatura de 36,6 °C.

Anadlisis: La terapia transfuncional es una de los principales aspectos y una
de las principales actividades por lo que “La enfermera es responsable de
saber que componentes son convenientes en las diferentes situaciones,
también que una vez iniciada la transfusion y tras comprobacion que el
paciente estd estable principalmente valorando los signos vitales, la
vigilancia en la evaluacion debe realizarse de forma continua al paciente,
ya que se debe observar manifestaciones como disnea, urticaria o
escalofrios”. (A Griffin P. Perry A. Potter, 2011). Se debe tener un
cuidado especial al momento de realizar este tipo de administracion
principalmente manteniendo una bioseguridad tanto como para el paciente
como para la enfermera. Resaltamos el registro en la historia clinica de la
paciente los informes de enfermeria realizados durante y despues de la
transfusion sanguinea.

04:00 Se termina la transfusién del primer paquete globular, presién
arterial: 110/64, pulso: 77x’, temperatura: 36.5°C.

5:45 Paciente de un cancer de cérvix permanece estable consciente,
orientada, fascies normales, mucosas orales hdmedas, autonomia
respiratoria, abdomen suave depresible no doloroso a la palpacion,
sangrado vaginal moderado de mal olor, via periférica permeable, sonda
vesical permeable, diuresis de caracteristicas normales.

Andlisis:  “Las indicaciones para un sondaje permanente son: (a)
presencia de ulceras de presion estadio Il y IV que no puedan cicatrizar
por la incontinencia persistente y (b) la necesidad de medir de manera
precisa, la diuresis de en pacientes criticos”. (A Griffin P. Perry A.
Potter, 2011). Por lo que podemos observar la importancia en que la
enfermera se encuentre alerta de si la paciente se encuentra colocada
sonda vesical para poder realizar una correcta valoracién como se puede

observar en el informe de enfermeria que valora lo que es permeabilidad

10



de la sonda y las caracteristicas de la orina como son el color, aspecto y
cantidad.

Evolucidn diurna. Paciente de 53 afios diagnostico cancer cérvix, anemia
grave en enfermedad neoplasica, al momento refiere sangrado. Paciente
consciente, orientado, afebril, hidratado, abdomen suave depresible no
doloroso a la palpacion, genitales sangrado en moderada cantidad,
extremidades simétricas no edema, paciente hermodinamicamente
estables. Tacto vaginal. Cérvix irregular lefioso, parametros y tincion
distal tomada. Indicaciones: 1.dieta general, 2.control de sangrado genital,
3.tramal 100 miligramos intravenoso por razones necesarias, 4.resultados
de TAC, 5.tramitar colposcopia.

Analisis: La anemia grave es una de las complicaciones que se presentan
en este tipo de patologias, “La anemia de la enfermedad cronica es muy
frecuente y se asocia con procesos como infeccion, enfermedades
inflamatorias, cancer diseminado, necrosis histica o insuficiencia renal
cronica. La medula 6sea es morfologicamente normal y aparece llena de
reticulos endotelial, pero el indice de hematies esta disminuido o al menos
no aumentado en proporcion con la severidad de la anemia.”
(Beare/Myers, 2010). Por lo que se llega al entendimiento de la aparicion
de la anemia y por qué el organismo de la paciente no reacciona
adecuadamente ante el tratamiento de trasfusion sanguinea.

18:30 Paciente de 53 afios continta en el servicio consciente orientado,
fascies palidas, algica, quejumbrosa, via periférica permeable, se
administra toda la medicacion. Abdomen suave depresible doloroso a
nivel de hipogastrio, razén por la cual se administra 100 miligramos de
tramal por indicacibn médica. Paciente preparada para mafana
tomografia, pendiente realizar enema evacuante.

Analisis: Valoracién de dolor de la paciente (incluyendo medicacion
analgésica previa, dosis, frecuencia y respuesta) la valoracion del dolor
oncologico es diferente al de cualquier otro tipo de dolor. “Los tipos de

dolor, en orden de frecuencia, fueron: dolor somatico (31%), visceral
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(31%), visceral-somatico (29%), somético-neurdtico (3,7%), neuropético
(2,6%), visceralneuropatico (1,3%) y visceral-somético-neuropatico
(0,9%)”. (Morales, A; Cavada, G; Miranda, J y otros, 2013) Por lo que se
puede entender se debe diferenciar estos dolores para poder elegir las
mejores actuaciones de enfermeria y lograr un alivio de este sintoma.
Valorar la principal escala de dolor y poder llegar a saber la intensidad del
mismo que le aqueja a la paciente o si con la administracion de
medicacion hubo algun cambio particular que en el informe no se
encuentra estipulado si se realiz6 o no.

27/02/2016, 6:00. Evolucion diurna. Paciente de 53 afios de edad.
Diagnostico: cancer de cérvix, anemia grave en enfermedad neopléasica.
Consciente, orientado, afebril, hidratado, abdomen suave depresible
doloroso a la palpacion profunda en hipogastrio. Paciente en condiciones
estable. Indicaciones: 1.Dieta general, 2.control de sangrado genital,
3.tramal cien miligramos intravenoso por razones necesarias, 4.ceftriazona
tres gramos intravenoso en este momento, 5.resultados de TAC, 6.tramitar
colposcopia.

Anélisis: La colposcopia es uno de los principales examenes para la
deteccidn principal del virus del papiloma humano y para la diferenciacién
de genotipo que se encuentra en la paciente. “Los resultados sugieren que
1) el VPH 16 tiene una muy alta prevalencia entre las mujeres con
lesiones cervicales en Ecuador”. (Tornesello, M., Buonaguro, L., 1zzo, S.
2009)

28/02/2016 Evolucion diurna. Paciente de 53 afios de edad. Diagnostico:
cancer de cérvix estadio IlIA, anemia grave en enfermedad neopléasica.
Paciente refiere estrefiimiento de 8 dias. Paciente consciente orientada,
afebril. Abdomen suave depresible doloroso a la palpacion a nivel de
hipogastrio. Regién inguinal: tacto vaginal estrecha tomado 2/3 de canal
vaginal tomado paramétrico, al tacto rectal se evidencia resto libre.
Paciente estable. Indicaciones: Dieta general, control de signos vitales,
sangrado genital, lactato ringer 1000 mililitros/hora, tramal 100
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miligramos cada 8 horas intravenoso, paracetamol 1 gramo intravenoso en
este  momento, examenes biometria, urea Yy creatinina, biopsia,
interconsulta a medico de medicina interna.

10:00 Paciente de 53 afios de edad con diagndstico de cancer de cérvix,
consciente orientada, afebril, con abdomen blando doloroso a la palpacion
con sangrado vaginal escaso de mal olor, con sonda vesical permeable con
diuresis hematicas 600 mililitros, via periférica permeable y signos vitales
estables.

Plan de atencion de enfermeria control de signos vitales, valorar sangrado
vaginal, brindar confort, realizar aseo perineal, pendiente realizar
examenes de laboratorio, pendiente tramitar biopsia con medicina interna.
01/03/2016. Estudio de TC abdominal y pélvica simple y contrastada: en
los cortes tomo graficos practicados con la administracion de contraste se
observa: utero aumentado de tamafio de contornos irregulares, 16bulo que
mide aproximadamente 14 centimetros por 6.5 centimetros por 6.8
centimetros, heterogéneo. Con un endometrio irregular engrosado
hipodenso, (15 a 35 UH) entreabierto con presencia de aire, mide
aproximadamente 33 milimetros. A la administracién de contraste se
observa presencia de tabique en la zona del endometrio. Dicha visera
comprime ambos uréteres causando dilatacion uretero pielocalicial mas
acentuado en el rifidn izquierdo. En fondo de saco se observa signos de
inflamacion. Los ovarios no se observan adecuadamente mediante este
estudio. Vejiga no distendida con presencia de sonda de balén en su
interior. Higado de forma tamafio y densidad conservada, no lesion focal.
Pancreas rifiones, adrenales, y bazo de caracteristicas normales. Se sugiere
realizar examen especular para valorar el cuello uterino y ultrasonido
transvaginal y/o RMN para mejor valoracion de viseras ginecologicas.
(Anexo 5)

Andlisis: En cuanto a lo que es la tomografia computarizada se
“Considera que la valoracion ganglionar y la estadificacion por TC es

particularmente valida y con valor prondstico respecto al riesgo de fallo
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de tratamiento y aparicion de metastasis a distancia cuando se utilizan
puntos de corte estrictos en el tamano ganglionar sospechoso.” (C.
Checa, 2009).

Informe de enfermeria. Paciente de 53 afios de edad con diagnostico de
cancer de cérvix, permanece estable al momento consciente orientada,
fascies ligeramente pélidas, mucosas orales semihumedas, autonomia
respiratoria, abdomen suave depresible doloroso a la palpacion, presenta
sangrado vaginal de moderada cantidad de mal olor, con sonda vesical
eliminando diuresis colurica, via periférica permeable, se administra
medicacion prescrita, pendiente examenes y transferencias. Plan de
atencion de enfermeria. Recepcion de la paciente, control y registro de
signos vitales, controlar sangrado transvaginal, brindar medidas de
confort, realizar aseo perineal, brindar medidas de seguridad, administrar
medicacion prescrita, insistir en examenes y transferencia.

Analisis: La colposcopia es uno de los principales examenes de
diagnostico de cancer de cervix; es usado principalmente para detectar en
que estadio se encuentra, para entender mas acerca de este procedimiento,
“Técnica de observacion ampliada de la superficie de cérvix, vagina y
vulva a través de un sistema éptico de aumento variable y una fuente
luminosa. Permite identificar alteraciones que no son visibles a la
inspeccion directa y orientar la biopsia.” (Campos J., Borja M., Suarez
A., 2012). Por lo que por parte de enfermeria se le deberia educar y
valorar acerca del conocimiento en este tipo de examen ya que la paciente
tiene 53 afios y nunca se ha realizado estos procedimientos, ayudaria a
reducir la ansiedad hacia lo desconocido.

03/03/2016 Se recibe resultados de examen colposcopico en el cual
resaltan: colposcopia inadecuada, no se visualiza cérvix, presencia de
masa irregular que presenta areas quisticas y de necrosis, muy fiable,
sangra a la toma de la muestra y ocupa fondos de saco y cara anterior y
posterior de vagina. Se toma biopsia, presentando sangrado moderado.
Diagnostico cancer cervix estadio 1H1A. (Anexo 6)

14



Informe de enfermeria. Paciente consciente, orientada, fascies palidas,
abdomen blando depresible doloroso a la palpacion, sangrado vaginal
escaso de mal olor, sonda vesical permeable con diuresis normal, via
periférica permeable. Plan de atencidn de enfermeria. Recepcion de turno,
controlar y anotar signos vitales, vigilar sangrado genital, mantener via
permeable, administrar medicacion, brindar medidas de confort vy
seguridad, realizar duchas perineales.

Analisis: La ensefianza proceso enfermedad, es una de las funciones las
que potencian un buen manejo de la salud. “El valor del cuidado es un
punto de apertura, una actitud que puede ser deseada y que se manifiesta
en actos concretos; es una interaccion de caracter transpersonal, Unica y
deliberada, que se da en un contexto cultural, con un fin determinado y
que reafirma la dignidad humana. Este cuidado exige tratar al sujeto
como persona, con preocupacion”. (Santamaria, N. P., Garcia, L. E.,
Sanchez Herrera, B. y Carrillo, G. M, 2016). Si la enfermera no se gana la
confianza de la paciente al momento de preguntar para poder hacer una
valoracion ella no va a tener la confianza de hablar acerca de los sintomas
o de lo que siente, por lo que comparando la informacion de la
investigacion, en los informes de enfermeria no se encuentra ningun
registro de la cantidad de sangrado o si la paciente se ha realizado las
duchas perineales y en qué estado se encuentra la piel.

10:00 am Informe de enfermeria Paciente al momento va a hospital de
solca Ambato para una realizacion de colposcopia, consciente orientada,
fascies palidas, abdomen suave depresible doloroso a la palpacién
sangrado en muy poca cantidad con sonda vesical eliminando orina de
caracteristicas normales, via periférica permeable va en camilla
acompariado de un familiar y un interno de medicina del area.

02:16pm. Informe de interno de medicina. Paciente llega al hospital de
Ambato por colposcopia al momento de toma de muestra se encuentra

tejido muy fiable y sangrante, motivo por el cual ginecologa Benalcazar
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coloca tapon compresivo intravaginal. Se deja muestras de biopsia en
laboratorio a la espera de resultados.

14:20 Informe de enfermeria Paciente regresa de Ambato luego de
procedimiento viene acompafiado de familiar y de interno de medicina,
consciente, orientada, fascies palidas, abdomen suave depresible doloroso
a la palpacién, sangrado genital escaso, via permeable.

Analisis: El dolor es un sintoma que infunde molestias a nivel general de
la paciente “El dolor pélvico créonico (CPP) es un sintoma comun de
diversos sindromes que implican multiples especialidades. CPP tiene una
alta prevalencia y se asocia con sindromes somaticos funcionales, y con
trastornos psicoldgicos y sexuales”. (Acedo, S. Angles; Cerro, C. Ros;
2013). Por lo que se podria decir que de acuerdo a estos puntos principales
se podria ayudar a reducir el dolor para que la paciente aumente su nivel
de confort realizando cambios de posicién, si es posible la deambulacién
por lo menos unos 10 minutos o distraerle a la paciente, pero siempre
registrando la actuacién de enfermeria ya que es indispensable .
04/03/2016 06:38 Informe de enfermeria. Paciente en la noche permanece
hermodinamicamente estable, algica, con abdomen suave depresible
doloroso a la palpacion con presencia de tapon en region vaginal, via
periférica permeable, recibe su medicacion indicada, histopatologico
enviado pendiente tramite para referencia a SOLCA.

Andlisis: Como parte de las actividades de enfermeria tenemos la
educacion al paciente. “Los diferentes cambios que se han ido observado
en torno a CC, tales como la incorporacién del virus HPV como su agente
precursor y las formas de prevencién de su infeccion como la
incorporacion de vacunas, asi como la constante negativa por parte de las
mujeres a realizarse el examen del PAP, desafian a los profesionales de la
salud a buscar estrategias factibles de ser aplicadas en la poblacion que
garanticen el éxito considerando recursos limitados”. (Giselle Riquelme
H., Ximena Concha P., Maria Teresa Urrutia S., 2012). Por lo que como

enfermeras debemos puntualizar los principales conceptos que la paciente
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y sus familiares necesitan conocer, tales como la prevencién del cancer
cervical en donde se deberia puntualizar las caracteristicas generales y
formas de contagio, factores de riesgo cuadro clinico, forma de deteccion
y tratamiento haciendo énfasis en que esta enfermedad es prevenible.
Evolucion diurna Paciente de 53 afios de edad Diagnostico: cancer de
cervix estadio IllA, anemia grave de enfermedad neoplésica paciente
refiere dolor a nivel de hipogastrio. Paciente consciente, orientada, afebril,
hidratado, abdomen suave depresible doloroso a la palpacion profunda.
Region inguinogenital: paciente algica Indicaciones: Dieta general control
de signos vitales més sangrado transvaginal, aseo diario. Lactato ringer
1000 mililitros intravenoso cada 24 horas, tramal 50 miligramos
intravenoso cada 12 horas, Ketorolaco 30 miligramos intravenoso cada 8
horas. Nota: se realiza referencia a hospital Solca, la misma que es
rechazada por trabajo social, por no contar con histopatoldgico, por lo que
se informa a médico tratante de turno, el cual indica alta méas control por
consulta externa. Indicaciones: Alta, plan de alta, control por consulta
externa con histopatolégico para complementar transferencia a tercer nivel
hospital SOLCA, tramal mas paracetamol (zardiar) 1 tableta via oral cada
8 horas.

13:00 pm Informe de enfermeria. Paciente egresa de sala de maternidad
consciente, orientada, signos vitales estables, ambulatoria, se entrega plan
de alta se educa importancia de estar pendiente de resultado de
histopatologia, signos de alarma, acudir a citas médicas.

Anadlisis: En la paciente el apoyo en toma de decisiones se encuentra
latente ya que sus familiares le ayudan. “La familia constituye una
institucion formada por un grupo de personas unidas por lazos
consanguineos y/o afectivos, que conviven en un espacio comun durante
un tiempo significativo, donde se satisfacen necesidades materiales y
espirituales, se establecen relaciones afectivas estables”.(Labori Quesada
P, Quesada Marrero MD, Puig Rodriguez OA, 2014). Cabe resaltar que la

enfermera registra su educacion a los familiares y a la paciente sobre la
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cita médica que tiene pendiente para una referencia ya que es
indispensable que ella acuda para un tratamiento méas especializado para
que su enfermedad no avance.

18:10 Familiares de la paciente Nancy Rosario Rodriguez Villagdmez
desisten de trasladarse a la mana por lo que se comunica al personal de la
ambulancia de la mana que el paciente no serd trasladada.

18:00 Paciente consciente, orientada, fascies palidas, autonomia
respiratoria, conserva abdomen suave depresible no doloroso a la
palpacién diuresis espontanea, en espera de ambulancia para traslado a
quito.

18:30 Paciente consciente, orientada, afebril, egresa del servicio de
maternidad en compafiia de familiares, abdomen blando depresible
doloroso a la palpacion, sangrado genital escaso de mal olor y sonda
vesical permeable y signos vitales estables.

Analisis: Aumentar el afrontamiento es principal para la paciente “La
investigacién muestra que las mujeres durante el proceso de diagnostico,
tratamiento y alta de cancer de cérvix vivieron el apoyo social gracias a
las relaciones sociales que habian construido o que lograron establecer,
para el momento, con familiares, vecinos, amigos y personal de salud”.
(M. Goémez y M. Lagoueyte, 2012). Por lo que se puede analizar que una
visita social activa y el apoyo de la misma ayuda a que la paciente afronte
su diagnostico y pueda tomar decisiones con respecto a su salud.
15/03/2016 HISTOPATOLOGICO. INFORME: TIPO DE ESPECIMEN:
ENDOCERVIX INFORMACION CLINICA: CA DE CERVIX
ESTUDIO MACROSCOPICO: Rotulado tumor de cérvix: se recibe varios
fragmentos irregulares de tejido blanquecino rugoso que en conjunto mide
2 cm. CALIDAD DE LA MUESTRA: SATISFACTORIA ESTUDIO
MICROSCOPICO: Los cortes muestran masas de células escamosas
grandes atipicas despolarizadas, con queratinizacion intracelular, infiltran

a estroma fibroso con necrosis e inflamacion. CONCLUSION
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DIAGNOSTICA: Biopsia de Cérvix: CARCINOMA ESCAMOSO BIEN
DIFERENCIADO INVASOR. (Anexo7)

De acuerdo al ultimo informe a la paciente se le es entregada la hoja de
transferencia a tercer nivel, se le realizé una visita dimidiaria para saber
sobre su estado de salud pero lamentablemente los familiares comunican
que la paciente fallece, ya que tomd la decision de no acudir a SOLCA a
la revision que necesitaba.

3.2 INFORMACION NO DISPONIBLE

TEORIZANTE DE ENFERMERIA SEGUN NOLA PENDER
“MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD”

“Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptlales que
son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocién de la salud sirve para identifica conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de
hipotesis comprables .

La eleccion de esta teoria yace en que la paciente se encuentra disminuida a
nivel cognitivos-perceptuales, entonces se daria ayuda para elevar el

conocimiento principalmente a nivel ginecoldgico.

Por lo que vamos a ayudar a que la paciente conozca acerca de los diferentes
conceptos acerca del cancer cervical, cuadro clinico, cuidados que necesita, y

también la alimentacion que necesita.
METAPARADIGMAS:

“Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mds

importancia que cualquier otro enunciado general.”
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Por lo que a nivel de educacién debemos resaltar que en la patologia que la
paciente presenta se necesita de un constante control médico y enfermero para

asi poder detectar a tiempo los posibles problemas.

“Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus

factores variables”.

Conforme a las actitudes que la paciente ha presentado anteriormente con su
estado de salud se ha llegado a la conclusion que el patron cognitivo-
perceptual se encuentra alterado ya que no existe un conocimiento

aproximado de la patologia.

“Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptiales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de

salud”.

Por parte de las promotoras de salud no se evidencio algin tipo de
acercamiento con definicion y prevencién del cancer de cérvix a la paciente,
ya que ella referia no tener conocimiento y no sabia como prevenir esta
enfermedad que pesaba. “Enfermeria: El bienestar como especialidad de la
enfermeria, ha tenido su auge durante el Gltimo decenio, responsabilidad
personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma
de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal”.

(F. Cisneros, 2005)

Identifica como un ente precursor de educacion al paciente, actividades como
ensefar las enfermedades ginecoldgicas y su cuadro clinico referencial, es

primordial para una educacién y prevencion de las mismas.
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ENTREVISTA ESTRUCTURADA SEGUN VIRGINIA HENDERSON
VALORACION DE ENFERMERIA
1. NECESIDAD RESPIRAR NORMALMENTE

Paciente con frecuencia respiratoria de 18x min al ingreso al hospital,
presencia de respiracion con total expansion de los pulmones, con llenado

capilar de 3 segundos, tos seca. (anexo8)

“El aparato respiratorio se compone de las vias respiratorias altas y bajas.
En conjunto las dos vias estan encargadas de las ventilaciones (movimiento
de aire dentro y fuera de las vias aéreas), las vias respiratorias altas,
conocida como vias aéreas altas, calienta y filtra el aire inspirado de modo
que las vias respiratorias bajas (los pulmones) pueden realizar el intercambio
de gases. El intercambio de gases implica el suministro de oxigeno a los
tejidos a través de las corrientes sanguineas y la expulsion de los gases de
desecho, como el didxido de carbono durante la espiracion”. (Smeltzer S,

Bare B, Hilkle J, Cheever K, 2012)
2. NECESIDAD DE BEBER Y COMER ADECUADAMENTE
Valoracion:

Paciente en reposo relativo, come y bebe adecuadamente se valora pérdida del
apetito por lo que refiere que ha perdido masa corporal, mantiene rechazo a
alimentos grasos, no necesita de estimulos para comer. Paciente refiere que en
casa no se alimentaba normalmente y que en el hospital mantiene un horario
establecido de comidas que son tres veces al dia. Se le mantiene en una dieta
general de consumo de 1800 kcal basada en consumo de arroz, pollo, cremas,
verduras y frutas, manifiesta un consumo de 5 vasos de agua diariamente.
(Anexo 10)
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Presenta piel fria, semihumedas, turgencia flexible, fragil por la anemia que
presenta, encias aparentemente sanas, caracteristicas del cabello seco ufias

quebradizas. (Anexo 9)

Paciente con peso de 60 kilogramos, estatura de 154cm, indice masa corporal
de 25.31. (Anexo 11). “La malnutricion por cdncer puede explicarse por
varios mecanismos entre los cuales se encuentra la anorexia y las
alteraciones metabolicas. La razon de la anorexia no estd suficientemente
clara. En algunos pacientes parecen alteraciones del gusto o aversion a
determinados alimentos. Se ha invocado la existencia de ciertas sustancias
derivadas directa o indirectamente del tumor que podrian afectar al centro
hipotaldmico del hambre”. (Mataix J, 2008). De acuerdo a los antes expuesto
se puede relacionar la mal nutriciébn de la paciente a diversos factores
principalmente a la pérdida de apetito que con la comprobaciéon de que se
puede deber a la existencia de sustancias derivadas del tumor que se encuentra
a nivel de cancer de cérvix y por lo que mas a delante conllevara a una

anorexia y en definitiva a una caquexia. (Anexo 12)
3. NECESIDAD DE ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES
Valoracion:

Paciente manifiesta que desde que ingresé al hospital no ha podido realizar la
deposicion, presenta distencion abdominal, sonda vesical presente con
diuresis de caracteristicas colurica, con olor fétido, paciente que hace 2 afios
inicia su periodo de menopausia pero que hace 6 meses inicia con

hemorragias intravaginal de mal olor. (Anexo 13)

“Las principales indicaciones del sondaje vesical son: determinacion de
orina residual, balance hidrico en pacientes criticos, cirugia de Organos
pélvicos, recogida de muestras para el laboratorio y retencion de orina en la

incontinencia urinaria nunca esta indicado el sondaje vesical.
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Las sondas vesicales no son material de exploracion del paciente, sino
material complementario con fines diagnosticos y terapéuticos”. (Campos J.,
Borja M., Suarez A, 2012). A la paciente se le realiza este procedimiento ya
que se encuentra con retencion a nivel urinario, por lo que desde el momento
en que se encontrd hospitalizada hasta su alta médica se mantuvo la sonda.
También gracias a eso pueden a nivel de enfermeria valorar color, densidad y
cantidad de la orina, las deposiciones también son clave en esta patologia ya

que puede producir estrefiimiento. (Anexol4) (Anexol5)

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS
ADECUADAS

Valoracion:

Paciente mantiene una capacidad de movimiento y postura al llegar al hospital
caminando; posteriormente se mantiene encamado, presenta debilidad, fatiga,
que necesita de la ayuda y supervision de un familiar para movilizarse,
bafiarse, comer, transferirse al cuarto de bafio y trasladarse por si misma,
vestirse, movilizarse en la cama, deambular, en movimiento realiza flexion,

extension sin implicaciones. (anexo 16) (anexo0l17)

En cuanto a rotacion, aduccion, abduccion lo realiza lentamente con un poco
de dificultad. Paciente refiere tener dificultad para realizar las actividades

diarias ya que el dolor a nivel pélvico es incontrolable. (anexo18)

“Mejorar los efectos analgésicos de la medicacion mediante los apropiados
cuidados de enfermeria.
El masaje en la espalda puede ayudar a la relajacion.
La distraccion ayuda a aliviar el dolor. Puede ser util ver la
television, la lectura, la musica, asi como recibir visitas.
Procurar que el ambiente sea tranquilo y calmado”. (Villalba .M,

2013)
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Se puede asociar el dolor crénico que la paciente presenta disminuye la
movilidad fisica y mantiene una marcha festinaste, por lo que dificulta su
movimiento y da hincapié para que busque apoyo de su familiar al caminar.

(anex019) (anex020)
5. NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR
Valoracion:

Paciente descansa con 5-6 horas suefio en la habitacion que le fue asignada en
el hospital, a veces presenta dificultad para conciliar el suefio y para
mantenerlo por la presencia de dolor a nivel de hipogastrio por lo que intenta
cambios de postura, refiere que desde que se iniciaron las hemorragias

empiezo a dormir por las tardes y por la noches. (anexo21)

“insomnio ocasional no necesariamente necesita tratamiento médico, pero,
sin embargo, puede costar economias nacionales importantes sumas de
dinero a través de ausentismo y accidentes relacionados con el suefio.
Insomnios, profundas a mas largo plazo pueden surgir ya sea debido a un
fallo de los mecanismos centrales para dormir (es decir, como trastornos del
suefio) o como consecuencia de los trastornos del suefio médicos (es decir,
como desordenada)”. (Chris ldzikowski, 2012). Con el trastorno del suefio es
importante que la paciente descanse para que asi ella pueda obtener energia
contra la enfermedad, la enfermera debe incentivar un ambiente tranquilo para
que descanse y se monitorizard los cambios con respecto a este patrén.

(anex022) (anexo023)

6. NECESIDAD DE ESCOGER ROPA ADECUADA; VESTIRSE Y
DESNUDARSE

Valoracion:

Paciente declara tener preferencia de llevar su crucifijo, manifiesta tener que

pedir ayuda a un familiar para poder vestirse, desnudarse y de elegir su propia
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ropa ya que presenta dolor en la region de hipogastrio y fatiga, pero que en
ocasiones anhelaria no tener el dolor y poder hacerlo ella misma. (Anexo 24)

“Es evidente que existe una sobrecarga en el cuidador, ya que la funcion que
desempefia es una tarea para la cual no tienen ningln tipo de preparacion ni
de ayuda, esto genera en ellos sentimientos de incomodidad e insatisfaccion
que pueden ocasionar complicaciones de salud a nivel fisico y mental,
ademés de traer cambios considerables en sus actividades cotidianas y en su
vida de pareja y su vida familiar.” (Cabezas M & Diaz M., 2011). Ya que la
paciente se mantiene todo el tiempo encamada el cuidador es el que realiza la
mayoria de actividades y el que tiene que ayudarle a ella en todo momento, la
paciente cuenta con dos cuidadores principales que son el hermano y la hija
que se turnan para poder realizar el cuidado. (Anexo25)

7. NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL
DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, ADECUANDO LA ROPA
Y MODIFICANDO EL ENTORNO

Valoracion:

Paciente se mantiene temperatura de 36.6 °C axilar, mantenido condiciones
del entorno adecuado: tranquilidad, temperatura ambiente de 29 °C, se
prevista recursos para adaptacion de temperatura ambiente: sabanas, cobijas,
refiere que por provenir de una ciudad célida como es La Mana se encuentra
con sensibilidad al frio y a los cambios de temperatura. (Anexo 26)(Anexo
27)

“Se refiere a la necesidad de la persona de mantener la Temperatura
corporal dentro de los limites normales segun haga frio o calor, adecuando la
ropa y modificando el ambiente. Se persigue promover la salud a través de
actividades que permitan mantener la temperatura en cifras normales, actuar
ante las alteraciones de Temperatura corporal relacionadas con
enfermedades, y prevenir complicaciones derivadas de éstas”. (Bellido J.,

Lendinez J., 2010).
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8. NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA
INTEGRIDAD DE LA PIEL

Valoracion:

Paciente manifiesta que con ayuda de familiar realiza bafio pasando un dia de
preferencia en la mafiana, duchas perineales tres veces al dia y aseo bucal 2
veces al dia fuera del hospital. (anexo 28)

Piel palida, hidratada, pliegue cutdneo presente, sin presencia de edema en

miembros inferiores.

“una ulcera es una solucion de continuidad con pérdida de sustancia de al
menos de epidermis y parte de la dermis con escasa o0 nula tendencia a la
cicatrizacion. Los grupos mas importantes son las ulceras por presion, las
ulceras vasculares y las ulceras neuropaticas”. (Campos J., Borja M., Suérez
A, 2012). Enfermeria es encargada de mantener la integridad de la piel, las
actividades que se debe realizar para una prevencion, es el cambio de posturas
regularmente y una valoracién del estado de la piel de acuerdo a la escala de
Norton se pudo obtener una valoracién de 9 por lo que la paciente tiene un

alto riego de escaras o ulceras en formacion. (anexo 29)

9. NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS AMBIENTALES Y
EVITAR LESIONAR A OTRAS PERSONAS

Valoracion:

Paciente consciente, orientada, refiere preocupacion por su estado de salud,
valoracion de la escala de clasificacion de riesgo resultado bajo riesgo.
(Anexo 30)

“En la atencion al paciente oncologico se deben aplicar los cuidados
continuos desde el diagndstico de la enfermedad hasta la fase final. Cuando
progresa la enfermedad el objetivo prioritario de los tratamientos debe ser

el confort. Los pacientes oncoldgicos en fase avanzada presentan sintomas
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severos que pueden provocar “‘un mal morir” y un sufrimiento enorme para
sus familias. Estos sintomas son caracteristicos del paciente en la fase final
y todos los profesionales sanitarios deberian saber reconocerlos, tener los
conocimientos adecuados para controlarlos y estar prevenidos de las
nuevas situaciones que puedan surgir”. (Valentin V, Murillo M, 2005).
Como se puede evidenciar en el historial de la paciente se encuentra en una
etapa final de la patologia por lo que se propondria una atencién oncolégica
de enfermeria para poder ayudar a reducir las malas condiciones de su
entorno hasta el momento de su deceso y también el sufrimiento de la
familia. (Anexo 31)

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE CON LOS DEMAS
EXPRESANDO EMOCIONES, NECESIDADES, TEMORES U
OPINIONES

Valoracion:

Paciente habla idioma espafiol, se expresa con dificultad cuando quiere darse
a entender o manifiesta su necesidad, estado civil soltera, actualmente vive
con su hija, yerno y nieta, manifiesta mantener una vida tranquila junto a ellos

ya que le estan ayudando en su enfermedad. (anexo32)

“Interpretacion probablemente ha existido desde que los seres humanos de
diferentes grupos encontraron por primera vez entre si y trataron de
comunicarse. Mucho antes de la invencion de la escritura fue la voz humana
que debia ser interpretado de manera que los grupos de ubicaciones
separadas que se habian desarrollado diferentes idiomas podrian comenzar a
comunicarse y relacionarse entre ellos”. (Rabadan M, 2016). Por lo que se
podria puntualizar que la comunicacion es una de las necesidades principales
para las personas principalmente en este tipo de enfermedades que causan

temor y ansiedad hacia el futuro y hacia lo que le podria ocurrir.

11. NECESIDAD DE VIVIR DE ACUERDO CON SUS PROPIOS
VALORES Y CREENCIAS
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Valoracion:

Paciente tiene una adaptacion al medio hospitalario tranquilo, se encuentra en
un momento de afrontamiento de su enfermedad y el tratamiento a seguir,
manifiesta sus creencias religiosas y confiar en ellas, las cuales son

respetadas. (anexo33)

“El concepto de cultura proviene de la antropologia, estudio de los seres
humanos y su modo de vida, costumbres, practicas y patrones de conducta.
Todos los pacientes tienen creencias transmitidas por la familia que influyen

en el comportamiento y las practicas de busqueda de la salud.

La cultura es un conjunto de valores, creencias, tradiciones, normas sociales
y patrones de conducta especificos de una poblacién, que por generaciones

pasan de una familia a la siguiente.

Creer en una familia, en un vecindario y en una localidad particular expone
al individuo a diferentes patrones de conducta, habla y sistemas de creencias.
Los pacientes tienen diferentes culturas y reaccionan a la enfermedad y la
hospitalizacion de maneras distintas”. (Horst M, 2013). Las creencias en
cuanto al Papanicolaou fueron contraproducentes ya que la paciente refiere
haber tenido un poco de verguenza al momento de presentar infecciones

vaginales por lo que no acudia a citas médicas.

12. NECESIDAD DE OCUPARSE DE ALGO DE TAL FORMA QUE SU
LABOR TENGA UN SENTIDO DE REALIZACION PERSONAL

Valoracion:

Paciente manifiesta tener un grado de escolaridad primaria hasta septimo
grado, dejo sus estudio debido a que tenia que trabajar para ayudar a su
familia, actualmente no tiene empleo debido a su avanzada edad, pero se
siente con la necesidad de realizar los quehaceres domésticos aungque por su

enfermedad ha reducido las actividades en su hogar. (anexo34).
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“La necesidad de Autorrealizacion valora la capacidad de actuar de manera
que el individuo se sienta satisfecho consigo mismo y con el rol que le toca

desempeniar.

La satisfaccion de esta necesidad esta estrechamente ligada con el hecho de
que la tarea que se realiza esté de acuerdo con los valores e intereses de la
persona”. (Bellido J., Lendinez J., 2010). La autorrealizacion ayuda a la
adaptacion y afrontamiento de la enfermedad manifestando términos de
tolerancia al estrés, por lo que la paciente en este punto se siente tranquila por
lo que estéd ocurriendo y en esperanzas de que su patologia no llegue al grado

de la muerte.

13. NECESIDAD DE NECESIDAD DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Valoracion:

Paciente le gusta participara en actividades recreativas, manifiesta que le gusta
reir, distraerse con actividades como escuchar mdsica nacional, caminar en
parques, lugares para visitar, mirar television, programas como ; noticieros y
novelas durante las mafanas y las noches. Factores de influencia para

distraerse del dolor que a veces se manifiesta. (anexo35)

“El Arte Terapia es una profesion de salud mental que utiliza el proceso
creativo de “hacer arte” para mejorar el bienestar fisico, mental y emocional
de las personas de todas las edades. Se basa en la creencia que el proceso
creativo involucrado en la expresion artistica, ayuda a resolver conflictos y
problemas, desarrolla habilidades interpersonales, a manejar el
comportamiento, a reducir el estrés, a fortalecer la autoestima, mejorar la
timidez y alcanzar el conocimiento de uno mismo”. (Selman M, 2006). Esta
interesante terapia ayuda a las personas con cancer a distraerse y a sentirse
bien consigo mismas ya que también estan sacando sus sentimientos en forma

de arte
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14. NECESIDAD DE APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA
CURIOSIDAD QUE CONDUCE A UN DESARROLLO NORMAL Y A
USAR LOS RECURSOS DISPONIBLES

Valoracion:

Paciente tuvo una escolaridad hasta séptimo grado de primaria debido a que
tuvo que abandonar sus estudios para trabajar para ayudar a su familia,
manifiesta que tiene capacidad de adquirir conocimiento limitada presencia de
memoria remota, refiere que cuando desea saber sobre su estado de salud
pregunta a su hermano ya que hay veces en que por el dolor crénico que
presenta no puede mantener la atencion a lo que las otras personas estan
hablando. (anexo36)

“La ensenianza de la paciente refleja sensibilidad cultural y se apoya en
materiales escritos y audiovisuales tanto como en la comunicacién verbal. Su
contenido se relaciona con las necesidades identificadas en la paciente

durante el proceso de atencion, e incluye:

Prevencion, cribado y deteccion de todos los tipos de cancer ginecoldgico.
Sintomatologia de la enfermedad (tumores cervicales, endometriales,
ovéricos, vaginales, vulvares y tubaricos; enfermedades trofoblasticas
gestacional)”. (Shirley E. Otto, 2010)

Mantener una buena relacion con la paciente ayudara a que ella tenga la
confianza de realizar diferentes preguntas, la empatia es uno de los valores
gue debemos tener como enfermeras pues ellos van a confiar para obtener

informacion acerca de su enfermedad.
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V.

DESCRIPCION DEL CASO
4.1 EVOLUCION DEL CASO

La enfermedad de la paciente empieza hace 6 meses en la cual inicia de forma
brusca con sangrado irregular en poca cantidad de mal olor, por lo que en
febrero del 2016 acude al centro de salud “La Mana” luego de una valoracién
especular y teniendo en cuenta el cuadro clinico se decide enviar una

ecografia intravaginal urgente.

Después de veinte dias de la primera valoracion es atendida por Emergencias
de la misma casa de salud, por presentar dolor pélvico mas disuria mas
hematuria mas o menos de 3 dias de evolucion, refiere que ha sido puesto
sonda vesical por presencia de globo vesical, pero sin referencia de casa de
salud que fue realizado este procedimiento. Se envia pedido de examenes de
sangre como biometria hematica obteniendo como resultados hemoglobina
6,9 o/dl, hematocritos 20,1%, linfocitos 13, segmentados 77%,
leucocitos10:200, plaquetas 403.000. Uro analisis con los siguientes
resultados pardo transparente, densidad 1015, pH 6, leucocitos por campo0-1,
eritrocitos por campo 0-1. Por lo que médico de la casa de salud valorando
examenes imagenologicos y hematicos decide referencia al “Hospital

Provincial General de Latacunga” por limitada capacidad resolutiva.

Paciente es atendida en el servicio de emergencia del “Hospital Provincial de
Latacunga”, ginecologia realiza una nueva valoracion y observando el cuadro

clinico decide internar a la paciente en el servicio de maternidad.

Paciente es ingresada al servicio, con diagndstico de cancer de cérvix mas
anemia grave con signos vitales: Presion Arterial: 110/60 mm/Hg, Frecuencia
Cardiaca: 89 por minuto, Frecuencia Respiratoria: 20 por minuto,
Temperatura: 36.1 °C, es traida en silla de ruedas acompafiado del personal de
auxiliar del servicio de emergencia y familiares, al momento consciente,
orientada, fascies palidas, mucosas orales humedas, autonomia respiratoria,

abdomen suave depresible doloroso a la palpacion, mas presencia de sangrado
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vaginal en moderada cantidad de mal olor, via periférica permeable, sonda

vesical permeable, diuresis de caracteristicas normales.

Examen de biometria hematica como resultado los siguientes datos
hematocrito de 21.1 %, hemoglobina 6.9 g/dl, plaquetas 403 10°3/uL,
leucocitos 10.200 10°3/uL, quimica sanguinea con resultados de glucosa 103
mg/dL, urea 16.10 mg/dL, creatinina 0.57 mg/dL, bilirrubina total 0.50
mg/dL, acido Urico 4.20 mg/dL.

Examenes EMO con resultado: densidad 1015, pH 6, leucocitos por campo 0-
1, de caracteristicas pardo trasparente, eritrocitos 0-1 resultados que se

encuentran en los parémetros normales.

Una Imagenologia con el siguiente informe: Utero central de forma piriforme
de contornos irregulares, con patron miometrial heterogéneo con imagenes de
complejas mixtas con componentes hiper-hecograficos no bien definidos,
interface miometrio-endometrio no conservada, linea endometrial no bien
definida endometrio de aspecto difuso se conserva componente
hipoerecogenicos y pequefias calcificaciones. A nivel de cérvix no bien
definido con aumento de sensibilidad y finalmente se observa fondo de saco

libre.

Dentro de los siguientes dias se administra dieta general, control de signos
vitales, control de sangrado vaginal, aseo genita tres veces al dia, se
administra lactato ringer mil mililitros intravenoso cada doce horas, tramal
cien miligramos intravenoso cada ocho horas, Ketorolaco treinta miligramos
intravenoso cada ocho horas, se realiza la administracién de tres paquetes

globulares mas tres plasmas congelados.

Médico residente solicita TAC simple y cuadrante de abdomen inferior en la
gue se observa Utero aumentado de tamafio de contornos irregulares, l6bulo
gue mide aproximadamente 14 centimetros por 6.5 centimetros por 6.8
centimetros, heterogéneo. Con un endometrio irregular engrosado hipodenso,

(15 a 35 UH) entreabierto con presencia de aire, mide aproximadamente 33
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milimetros. A la administracion de contraste se observa presencia de tabique
en la zona del endometrio. Dicha visera comprime ambos uréteres causando

dilatacion uretero pielocalicial méas acentuado en el rifion izquierdo.

Se realiza una colposcopia con el siguiente informe no se visualiza cérvix,
presencia de masa irregular que presenta areas quisticas y necrosis, muy
friables, sangrado a la toma de la muestra y ocupa fondo de saco y cara
anterior y posterior de vagina. Se toma biopsia, presentando sangrado
moderado. Por lo que como resolucion se obtiene un diagndstico de Cancer
Cervical Estadio Il1A.

De acuerdo a los diferentes examenes complementarios se puede llegar a la
resolucion de que la paciente necesita una transferencia a tercer nivel por lo
gue se envia documentacion para que realice tramite el departamento de

trabajo social

Mismo que rechaza documentacion alegando que no se encuentra los
resultados histopatoldgicos de la biopsia realizada en el Hospital Provincial
Docente Ambato, por lo que informa que mientras no se tenga esos resultados

no puede activar la red de tercer nivel para la paciente.

Por lo que los médicos consideraron que la paciente ya no necesitaba
hospitalizacién por lo que le realizaron papeleo del alta, la familia de la
paciente se nego a que le dieran el alta sin tener referencia a tercer nivel por lo

que le reingresan al servicio.

Horas después dada el alta una vez mas pero con cita médica para el 15 de

marzo ya que ese dia llegaba los resultados histopatologicos.

La paciente llega a revisién de resultados encontrando que su trasferencia ya
esta lista por lo que se le es entregada la documentacion para que se acerque a

Solca.

Dado el avance de la patologia en la paciente decide no ir a SOLCA que
reciba el tratamiento que necesita, por lo que la paciente fallece un 19 de julio
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por la patologia de CANCER DE CERVIX ESTADIO IIIA MAS ANEMIA
GRAVE POR ENFERMEDAD NEOPLASICA

4.2 DESCRIPCION DE FACTORES DE RIESGO
RIESGOS BILOGICOS Y PATOLOGICOS

VIDA SEXUAL A TEMPRANA EDAD.- LA iniciacion de su vida sexual a
una temprana edad como fue a los 15 afios, ya que desde ese momento no
solia utilizar preservativo, esto aumento el riesgo de padecer una infeccion de
papiloma humano, aunque las veces que ha estado enferma ha sido una
infeccion vaginal, hasta una leve disuria, al que no daba importancia por lo
gue no se acercaba al Centro de Salud. Las veces que la paciente se acercd
fueron cuando se realizaba sus cuidados prenatales por lo que no se obtenia
ninguno de los seguimientos a nivel del Pap test como lo indica el Ministerio
de Salud Publica. “Las relaciones sexuales en edades tempranas aumentan el
riesgo de cancer de cuello uterino, independiente del nimero de compafieros
sexuales y otros factores de confusion (incluido el "masculino™). En estudios
epidemioldgicos se ha observado que el riesgo de las neoplasias cervico-
uterinas aumenta en las mujeres que inician las relaciones sexuales durante
la adolescencia y se ha sugerido que el cuello uterino de la adolescente es
particularmente susceptible a los agentes carcindgenos relacionados con el
coito” (Rodriguez A, Echavarria A., Murla A, & Vazquez C, 2010)

NECESIDAD DE AUTOREALIZACION

CONOCIMIENTO.- En este punto se observd el estado de salud de la
paciente, el bajo conocimiento acerca de su enfermedad, puesto que se trata de
una paciente de 53 afios de edad con una escolaridad hasta sexto grado, el
desconocimiento a nivel ginecoldgico de su cuerpo y de su cuidado se expuso
a diferentes factores de riesgo, principalmente en su vida sexual y
reproductiva que produjeron el cancer cervical mas anemia grave, diagnostico
que le llevo a su fallecimiento. “Otros autores3 comprobaron la influencia de

la escolaridad en el comportamiento de la neoplasia, en las analfabetas altas
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tasas de incidencia de carcinoma invasor desde muy jovenes; nosotros
obtuvimos iguales resultados. No hubo casos entre las mujeres con
instruccién superior. La escolaridad de las mujeres puede considerarse un
elemento decisivo para determinar grupos de riesgo con respecto a este
cancer” (Rodriguez A, Echavarria A., Murla A, & Vazquez C, 2010).

NECESIDAD DE SEGURIDAD

RECURSOS ECONOMICOS.- Los Bajos recursos econémicos para la
realizacion de los diferentes examenes complementarios que a inicios de la
patologia le indica el médico del centro de salud “La Mana”. Como también
para el tratamiento a nivel de SOLCA ya que su hija nos pudo referir que su
madre pensaba que iban a realizar un gasto por lo que ya no deseo ir a la
transferencia. “Los factores de riesgo del cancer del cuello uterino guardan
una estrecha relacion con condiciones socioculturales cuya transformacion

requiere un proceso mas lento y complejo.

Entre tanto, los programas de educacion sanitaria y deteccion temprana
dirigidos a toda la poblacion femenina, y especialmente a los grupos de alto
riesgo, podrian reducir en gran medida la incidencia de este cancer en el
territorio”. (Rodriguez A, Echavarria A., Murla A, & Véazquez C, 2010)

4.3 ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

Una vez que el cuadro clinico se intensifico estando en su domicilio,
comprometiendo principalmente a nivel de sistema reproductivo y su estilo de
vida, por lo que opto acudir al Centro de Salud “La Mana” que se encuentra
ubicado a mas o menos 5 minutos de la vivienda de la paciente, el cual fue
uno de los primeros detectores del Cancer de Cérvix mas Anemia Grave por
Enfermedad Neoplésica y una gran aportacion en la referencia de la paciente
al “Hospital Provincial General de Latacunga™ para que en esta casa de salud
se pueda hacer los diferentes examenes complementarios para una

confirmacion de la patologia y asi poder estabilizar a la paciente para tramitar
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la transferencia a SOLCA. “En este trabajo se describen las condiciones de
salud en Ecuador y, con mayor detalle, las caracteristicas del sistema
ecuatoriano de salud, incluyendo su estructura y cobertura, sus fuentes de
financiamiento, los recursos fisicos, materiales y humanos de los que dispone,
las tareas de rectoria que desarrolla el Ministerio de Salud Publica, la
generacion de informacion en salud, las tareas de investigacion, y la
participacion de los ciudadanos en la operacion y evaluacion del sistema”.

(Lucio, Ruth, Villacrés, Nilhda, & Henriquez, Rodrigo. 2011)

Al momento de revisién de la documentacion para la transferencia, se
necesitaba los resultados de la biopsia, que todavia no llegaban a la casa de
salud, por lo que se tuvo que tomar la decision de enviarle con alta y con una
contra referencia resaltando, que necesita un control por consulta externa ya
que se encuentran pendientes los resultados del histopatologico, para la

activacion de su expediente hacia una transferencia a SOLCA.

“Un programa de tamizaje debe atender en todos los niveles establecidos,
entre 90 % y 100 % del universo de trabajo para el cual esta disefiado, o sea,
la poblacién femenina en riesgo de desarrollar cancer de cérvix, si se quieren

alcanzar buenos resultados.

Los autores consideran que en Cuba los trabajadores del Sistema de Salud
realizan innumerables esfuerzos para disminuir cada afio la tasa de

mortalidad por esta causa.

En Cuba, las muestras de citologia cervicovaginal se realizan en las unidades
de atencion primaria, principalmente en consultorios del médico de familia y

consultas especializadas” (Diaz Y., Santisteban R, Santana F, 2016)

Es verdad que se necesita un tercer nivel y la atencién oportuna del mismo
pero si una paciente es diagnosticada tempranamente, evitaria una estadia en
este nivel, se hace relacion con el programa de cuba el cual tiene un riguroso

seguimiento a toda la poblacion que tenga la edad para realizarse un pap test
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el cual ha dado grandes resultados dando un bajo porcentaje de poblacién que

padece cancer de cérvix.

De acuerdo con la informacion en el centro de Salud “La Mana” la paciente
desde el momento que se le dio el alta en el hospital de Latacunga no regreso
para un seguimiento de su caso por lo que no se evidencia ninguna actividad
por parte del equipo de salud, al poder realizar un seguimiento a la paciente
con una visita domiciliaria lamentablemente los familiares nos dieron a

conocer que la paciente habia fallecido.

“La mayoria de la poblacion ecuatoriana no tiene garantia explicita de
acceso a los servicios de salud que necesita, la oferta institucional es
desarticulada y presenta graves deficiencias de cobertura y calidad. Debido a
esto, 1 de cada 4 personas no es atendida en ninguna institucion y mas del
70% no tiene seguro de salud. El porcentaje de gasto privado o de bolsillo
(49%) y las formas de financiamiento son inequitativos”. (OPS/OMS, 2008)

4.4 IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

Como principal punto critico podemos encontrar el desconocimiento acerca
del virus del papiloma humano sus consecuencias de no detectarlo
oportunamente, ya que como se comenta la paciente no se realizaba los Pap
test, esto condujo a una evolucion rapida de la enfermedad ya que se la pudo

detectar cuando se encontraba en condiciones criticas.

“La citologia cervical, prueba de tamiz para la deteccion oportuna de cancer
cervicouterino, consiste en la obtencion de células del endoceérvix y exocérvix,
su extendido en el portaobjetos, la aplicacion de la técnica de tincion de
Papanicolaou y la observacion al microscopio de la muestra para interpretar
los cambios o alteraciones en la morfologia de las células.1 La deteccion
oportuna de las lesiones precursoras del cancer cervicouterino mediante la
citologia cervical (descritas por George Papanicolaou en 1943)2 en los
ualtimos 50 afios ha reducido la mortalidad por cancer invasor del cérvix en

paises en los que se ha implementado un programa de deteccién oportuna de
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amplia cobertura y elevados estandares de calidad.3”(Ramos-Ortega G,
2014)

Con eso se quiere resaltar la importancia de este examen para todas las
mujeres ya que una deteccion precoz a nivel primario de centro de salud
ayudaria a una disminucién de la tasa de incidencia de esta patologia, se

detectaria a tiempo para un tratamiento que ayude a la eliminacion.

La paciente dejo que llegaran hemorragias intravaginal, el dolor y aparicion de
globo vesical para acudir al médico para asi poder realizarse la primera
valoracién y exadmenes adicionales se pueda detectar el cancer de cérvix y

anemia grave.

“El sintoma mas frecuente en las pacientes con cancer de cuello uterino es la

hemorragia vaginal.

El mas habitual es el sangrado postcoital, pero también puede aparecer como
un sangrado irregular o posmenopdausico. Las pacientes con enfermedad
avanzada pueden debutar con secrecién vaginal maloliente, pérdida de peso o
uropatia obstructiva. En las mujeres asintomaéticas se identifica de forma
habitual a través de un estudio de cribado en el que se ha encontrado una
citologia andémala. El indice de falso negativo de los estudios de Pap en
presencia de un cancer invasivo es hasta del 50% por lo que nunca debe
confiarse en un resultado negativo en pacientes sintomdaticas”. (Usandizaga J.

y P De La Fuente, 2010)

En la historia clinica de primer nivel de salud no se pudo obtener algun
informe de los cuidados que fueron realizados a la paciente, esto dificulta el
seguimiento de la enfermedad o de los cuidados de enfermeria, ya que como
sabemos estos deben ser sistematicos y organizados para no tener una retorica

en la actuacion por parte de enfermeria.

No existen registros de educacion al paciente acerca de su patologia, lo

indispensable que es una pronta revision de resultados ecograficos para que su
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estado de salud no reincidiera como lo hizo y necesitara una transferencia al
hospital de Latacunga, tampoco existen evidencias a nivel de consulta externa
por lo referido de la familiar de la paciente no se hablé de la importancia de
una valoracion especializada por tercer nivel como lo es SOLCA, esto dio pie
a que la paciente llegara a la conclusién de no ir a la referencia por lo que su

estado de salud empeoro hasta la muerte.

“La actividad educativa se orienta a ampliar el conocimiento de la poblacion
en estilos de vida saludables y factores de riesgo de la enfermedad y el
desarrollo de habilidades personales que promuevan la salud y prevengan el

cancer.

La educacion para la salud no debe sélo preocuparse de los individuos sino
también de grupos, organizaciones y comunidades. De este modo, la
educacion para la salud y la promocion de la salud quedan estrechamente

vinculadas.

A pesar que desde el afio 1986, con la firma de la Carta de Ottawa sobre
promocion de la salud, el pais asume su compromiso para el desarrollo de
esta estrategia, las acciones institucionales se siguen enfocando
prioritariamente a la atencion de la enfermedad y no a la promocion de la
salud y prevencién de patologias, lo cual incide directamente en la asignacion
y distribucion de recursos para el desarrollo de estas estrategias y su

incorporacion en los planes programas y proyectos en salud”. (Ministerio,

2012)

El desconocimiento de los programas o beneficios que se tiene a nivel de
servicios de salud publica ya que la paciente por desconocimiento
principalmente de una atencion gratuita y que puede realizarse los exdmenes
complementarios en el mismo servicio, pensé que por no tener una buena
estabilidad economica y por ende no tener el dinero para una ecografia no se
la realizo prontamente por lo que dejo pasar un tiempo prudente para que la

enfermedad evolucione hasta un punto critico.
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4.5 CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES

OPORTUNIDAD DE MEJORA

ACCIONES DE MEJORA

Educacién acerca del virus del

papiloma humano

Realizar educacion principalmente en la
prevencion  del céncer de  cérvix,
enfocandonos en la realizacion del Pap-test
principal examen para la deteccion oportuna

de este virus.

Se realizar una guia con los principales
conceptos que necesita saber el paciente,
charlas educativas y de conocimiento para
valorar qué fue lo aprendido acerca de este

importante examen citolégico.

Si la paciente ya fue diagnosticada se
realizara la educacion sobre los diferentes
cuidados que va a necesitar en el cancer de

Cervix.

Monitorizacién por parte del

equipo de salud

Incentivar al equipo de salud vy
principalmente a la enfermera para mantener
un monitoreo de las visitas ginecolégicas de

las pacientes.

Ayudar a la deteccion de pacientes que no
llegan al control ginecoldgico para poder dar
un seguimiento 'y asi  diagnosticar

oportunamente.

Mantener un seguimiento a las pacientes con
cancer ginecoldgico para realizar cuidados

de pendiendo del estado en que se encuentre.
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Promocion de programas a nivel
de ministerio de salud a nivel

ginecologico.

Promocionar los diferentes programas y
beneficios que tiene la paciente con cada
uno de ellos, esto ayudaria a entender el
manejo preventivo de esta patologia en el
sistema de salud asi como las referencias y
contra referencias que se encuentra

manejando.

Ayudaria al entendimiento, de que no
existen trabas para una vigilancia en los

diferentes niveles de atencion en salud.

4.6 PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO

4.6.1 INTRODUCCION

Material realizado para ayudar a los centros de salud de primer nivel y a

todo el personal de enfermeria del ecuador en el conocimiento, la difusion

y educacién relacionados a la prevencidn del cancer del cuello uterino,

como la toma correcta del Papanicolaou.

Con buena explicacion, educacion, respeto y equidad, con seguridad que

sera muy util en la lucha eficaz contra esta enfermedad que hoy dia es

prevenible, evitable y curable en los estudios tempranos.

En la investigacion del cancer cervical, se descubri6 el papel importante

que posee el Virus del Papiloma Humano (VPH) en su formacion, el cual

se ha convertido en un problema grave entre las mujeres, en Ecuador el

cancer cérvico uterino es la segunda causa de mortalidad por cancer en

mujeres, solo superada por el cancer de estdmago por lo que se producen

643 defunciones a causa de esta enfermedad.

El Papanicolaou es actualmente la principal estrategia para la prevencion

secundaria del cancer cervical,

sin embargo en Ecuador la cobertura de la

citologia es muy baja (apenas 28% segin OPS).
4.6.2 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
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Objetivo General.
Recopilar informacion para la realizacion de una guia de cuidados para
pacientes con cancer cervical y educacion preventiva en cuanto a
pacientes con riesgo de padecerlo.
Objetivos Especificos.
= Valorar los conceptos principales para realizar la educacion
obtener un entendimiento de la enfermedad.
= Describir principalmente acerca de Papanicolaou por qué y
desde que edad realizarse.
= evaluar a la paciente y/o familiar acerca de lo impartido por el
miembro del equipo de salud que realizo la charla.
4.6.3 JUSTIFICACION
La guia tiene paginas en donde se van explicando temas relacionados a la
realidad de la mujer.
Cada hoja tiene un lado con ilustracion (que es lado que mira la mujer
durante la charla) y en el lado de atras tiene un texto que ayuda al
profesional de salud a explicar y educar.
Se pueden abordar los temas libremente 0 mantener el orden propuesto,
segun sea la necesidad o inquietud de la mujer.
4.6.4 CONCLUSIONES
Conceptos y partes de los 6rganos de aparato genital y reproductor de la
mujer y sus principales en pocas palabras para que la paciente entienda
sobre lo que le estan hablando y asi tener una buena educacion sobre la
enfermedad y sus diferentes formas de contagio.
Describir el principal objetivo del Papanicolaou, expresando que se realiza
para deteccion oportuna del virus del papiloma humano, precursor del
cancer de cérvix; explicando la veracidad de esta enfermedad. Se enumera
desde y hasta que edad se debe realizar este estudio citoldgico.
Con la ayuda de la guia se le evalta a la paciente sobre qué es lo que
entendio, para asi poder hacer una retroalimentacion acerca de lo que se ha

realizado
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4.6.5 RECOMENDACIONES
Se espera la utilizacion en educacion principalmente de nivel primario de
este folleto para incentivar a las pacientes sin distincion de edades a
realizarse el PAP test (Papanicolaou) y asi poder evitar el incremento de la
mortalidad de las mujeres ecuatorianas.
Expresarse con claridad para que la paciente o el familiar que lo acompafie
a la consulta ginecologica puedan entender lo que como enfermera se
encuentra realizando.
4.6.6 BIBLIOGRAFIA DE GUIA
Linkografia
1.  http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/43714675/tesis
_valdivia.pdf?AWSAccessKeyld=AKIAJS6 TQIRTWSMTNPEA
&Expires=1471249751&Signature=L%2FcOV%2Bv4G3FEUsgU
pshq2Dm6uKQ%3D&response-content-
disposition=inline%3B%20filename%3DUNIVERSIDAD_AUST
RAL_DE_CHILE_FACULTAD_DE.pdf
2. http://proceedings.ciaig.org/index.php/ciaiq2015/article/view/61
3. http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/8571/merge
d%20%2834%29.pdf?sequence=3&isAllowed=y
4.  http://[dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/45/3
8
5. http://www.figo.org/sites/default/files/uploads/wg-
publications/gynec-cancer/Spanish_version.pdf
6.  http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2014/im146q.pdf
7. http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/13970/396099.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
8.  http://digitalcollections.sit.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1831&

context=isp_collection
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V.

CONCLUSIONES
Los puntos criticos que se pudieron presentar en la paciente son
principalmente la falta de educacién ginecoldgica y enfermera sobre la los
factores de riesgo para presentar el cancer de cérvix, como se pudo evidenciar
la paciente no tenia conocimiento acerca del paptest por lo que nunca se
realizd y fue uno de los principales factores para que la enfermedad
evolucionara.
La paciente inicio su actividad reproductiva a temprana edad como fue a la de
15 afos, de acuerdo a lo investigado esto ayuda a la aparicion del virus del
papiloma humano, ya que las defensas del cuerpo no se encuentran estables y
son vulnerables a diferentes bacterias y virus.
Con las diferentes investigaciones de libros ya sea de parte de medicina y
enfermeria se pudieron encontrar actividades adicionales para el céncer
cervical por lo que se acota varias actuaciones principalmente enfermeras que
comprenden desde el cuidado hospitalario hasta la educacién de la paciente,
se ha resaltado a nivel hospitalario los cuidados de valoracion de sonda
vesical asi como de un manejo de la ingesta y excreta, valoracion de la
paciente al momento de una transfusion hemolitica como paquetes globulares
y de plasma congelado, el cuidado a nivel de movilidad fisica ya que la
paciente se encontraba encamada por la presencia de dolor cronico.
Gracias a la indagacion realizada para este andlisis de caso se recolecto
conceptos que la paciente necesita saber tales como constitucion de sistema
reproductor, concepto de cancer de cérvix, factores de riesgo, cuadro clinico
gue presenta las pacientes con esta patologia, signos y sintomas que debe
tener en cuenta la enfermera, formas de diagnosticar el virus de papiloma
humano, cuales son las condiciones para que se realice un examen de Pap test,
tratamiento y tratamiento para un cancer de cérvix dependiente del estadio en

que se encuentre y finalmente informacion como prevenir esta patologia.
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VII.

ANEXOS
Anexo 1

LABORATORIO CLINICO

INFORME DE RESULTADOS

Fecha: 25/02 /2016 08:44

Parametros Resul /Unid Rango Ref
Hemoglobina 6.0 12 -16
Segmentado 77

Leucocitos 10.200

Hematocrito 20%

Linfocitos 13%

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa
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Anexo 2

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

SOLICITUD DE INTERNACION

APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRES N° DE H.C.
Rodriguez Villagbmez Nancy Rosario 305850
PRIORIDAD DEL INGRESO Servicio Sala Cama
X URGENTE NO URGENTE Maternidad Maternidad 33

DIAGNOSTICO PROVISIONAL

Ca. de Cérvix + Anemia Grave

SOLICITUD - FECHA

26/11/2016

HORA

00:45

INGRESO EFECTUADO

Firma de medico

Fama de la admisionista

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa

Anexo3

ESTUDIO DE IMAGENOLOGIA REALIZADO

Su estudio es : miomatosis

INFORME DE IMAGENOLOGIA

UTERO central de forma piriforme de contornos irregulares con patrén

miometrial heterogéneo con imagenes de complejas mixtas con componentes
hiper eco génicos no bien definidos, interface miometrio-endometrial no
conservada, linea endometrial no bien definida, endometrio de aspecto difuso

se observa componente hipoerecogenicos Yy pequefias calcificaciones.
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CERVIX no bien definido con aumento de sensibilidad. ANEXOS se explora
pero no son detectables, fondo saco libre.

Anexo 4

LABsag

LABORATORIO CLINICO

INFORME DE RESULTADOS

Fecha: 26 / 02 /2016 08:44

Parametros Resul /Unid Rango Ref
WBC 7.49 x1073/uL 4.00 - 10.00
Neu% 81.1% 50.0-70.0
Lym% 11.7 % 20,0 -40.0
RBC 3.94 x10”6uL 3.50 -5.00
HGB 10.0 g/DI 11.0 - 15.
HCT 31.0% 37.0-47.0
MCV 78.7 FI 80.0 - 100.0
MCH 25.4 pg 27.0-34.0
MCHC 32.2 g/Dl 32.0-36.0

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa
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Anexo 5

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa
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Anexo 6

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa
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Anexo 7

TIPO DE ESPECIMEN: ENDOCERVIX
INFORMACION CLINICA: . CA DE CERVIx

A. ESTUDIO MACROSCOPICO:
Rotulado Tumor de cérvix: Se recibe varios fragmentos irregulares de tejido blando blanquecing
rugoso que en conjunto mide 2cm.

Spt 1c

DRA. JENNIFER DURAN

09/03/2016

B.- CALIDAD DE LA MUESTRA: SATISFACTORIA

MOTIVO :

. C.ESTUDIO MICROSCOPICO

Los cortes muestran masas de células escamosas grandes atipicas despolarizadas, con
queratinizacion intracelular, infiltran a estroma fibroso con necrosis e inflamacién.

D. CONCLUSION DIAGNOSTICA

Biopsia de cérvix:
CARCINOMA ESCAMOSO BIEN DIFERENCIADO INVASOR

Dra. Rosa Pacheco : Dra. Taisinha Aspiazu i
o ¢ RESPONSABLE DEL SUBPROCESO
PATOLOGO RESPONSABLE sz e

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa
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Anexo 8

ENCUESTA REALIZADA AL PACIENTE EN BASE A LA CUESTIONARIO
DE VIRGINIA HENDERSON

NECESIDAD RESPIRAR NORMALMENTE

Frecuencia: 19x’ al ingreso,

Amplitud respiratoria: Profundidad X

Cianosis:

Llenado capilar: 3seg Tos: Tipo Normal Apneas:

Anexo9

NECESIDAD BEBER Y COMER ADECUADAMENTE

Buen apetito: X Rechazo de alimentos: grasos

Necesidad de estimulo para comer: No

Dificultad para: Masticar __ x__ Paradeglutir __ Liquidos __ Sélidos __ x__
Dieta especial:

Dieta habitual: almuerzo porcion de arroz integral, pollo

Comida: cremas de verduras, o caldos regularmente

Cena:

Cantidad de agua que ingiere al dia: 5 vasos

Peso actual: 60 Kg. Ganancia o pérdida en los ultimos 6 meses: _ Kag.
Talla 1.58

Caracteristicas de la piel: Fria___x_ Humeda: semihumedas
Turgencia: Flexible _ x_Fragil __ x___ hidratadas: semi- hidratadas

Caracteristicas de ufias y cabello: seco, ufias quebradizas
Dentadura completa _ x__ caries___ X estado de encias: aparentemente

Sanas.

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa
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Anexol0

ITEMS SI NO
Pruebo nuevos alimentos X
consumo alimentos que contenga hierro X

elijo comer alimentos que contienen vitaminas X

le pongo mucha sal a los alimentos que consumo X
me aseguro de tomar agua limpia X

consumo alimentos que son buena fuente de vitamina C X

lavo las frutas antes de comerlas X

me aseguro que la carne que como esté en buenas X

Consumo alimentos que contienen proteinas en cada

comida. X

trato de comer alimentos y bebidas que contienen calcio X

consumo alimentos que son fuente de vitamina A X
tomo desayuno todos los dias X

prefiero comer dulces, antes que frutas X
tomo café con las comidas X
consumo alimentos variados X

Interpretacion:

Su interpretacion se hace conforme a la puntuacion establecida 0 a 6: riesgo

de mal nutricién alta

7 a 11: riesgo nutricion alta

12 0 mas nutricion buena

Bajo la interpretacion que se establecio en las conductas establecidas como

favorables para una alimentacién saludable, se encuentra en una puntuacion

mayor a 12misma que conlleva a una nutricién buena

Datos no disponibles

Paciente refiere que prueba nuevos alimentos, mismo que contiene hierro,

vitaminas, no consume mucha sal y su alimentacién es variada por lo que no
57




consume los mismos alimentos a diario, pero se asegura de consumir agua

limpia, asi como lavar las frutas antes de consumirlas.
Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa

Anexo 11
INDICE DE MASA CORPORAL
Valores Valores
Clasificacion principales adicionales
Infrapeso «18,50 «18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 16,99 16,00 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 18,49
18,50 22,99
Normal 18,50 - 24,99
23,00 - 24,99
Sobrepeso >=25,00 >=25,00
25,00-27,49
Preobeso 25,00-29.99
27,50 29,99
Obeso >=30,00 >=30,00
30,00-32,49
Obeso tipo | 30,00-34,99
32,50-34,99
: 35,00-37,49
Obeso tipo Il 35,00-39,99
37,50-39,99
Obeso tipo Il >=40,00 >=40,00

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa
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Anexo 12

Indicadores

Escala de medicidn

162602 Identifica la causa de la pérdida de

peso.

1 Nunca demostrado

162605 Selecciona un peso diana saludable.

2 Raramente demostrado

162606 Se compromete con un plan para
para

comer de forma saludable.

3 A veces demostrado

162608 Mantiene un aporte adecuado de

alimentos y liquidos nutritivos.

4 Frecuentemente demostrado

162635 Controla el peso corporal.

5 Siempre demostrado

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa

Anexo 13

NECESIDAD ELIMINAR POR TODAS LAS ViAS CORPORALES

Eliminacion intestinal: Frecuencia/dia 0

Distension abdominal:  x

Eliminacion urinaria: Frecuencia/dia 5

Nicturia 1 Color de la orina: coldricas con olor fétido

Cateterismo vesical: _ x__

Caracteristicas de la menstruacion: hace 2 afios con la menopausia cantidad: 0

(400ml) duracién: 0

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa
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Anexo 14

=

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Valeria Analuisa

Anexo 15

Indicadores

Escala de medicion

050105 Heces blandas y formadas.

1 Gravemente comprometida

2 Sustancialmente comprometida

050112 Facilidad de eliminacién

de las heces.

3 Moderadamente comprometida

4 Levemente Comprometida

5 No comprometida

1 Grave
050110 Estrenimiento.

2 Sustancial
50123 Abuso de ayuda para 3 Moderado
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eliminacion. 4 Leve

5 Ninguno
Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Valeria Analuisa
Anexo 16
NECESIDAD MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
Llega al hospital: Por su pie Silla de ruedas _ x__ Camilla
Se desplaza solo Con Ayuda _ x_
Se sienta en silla Solo Conayuda __x__ Se levanta solo con
ayuda Xx_

Debilidad __ x_ Fatiga__ X
Movimiento: Flexién _ x__ Extension __ x__ Rotacion __ x__ Aduccion
X Abduccion _ x__

Limitaciones para su movimiento: ___edema, dolor _ x__

Anexo 17

Capacidad de autocuidado
0= independiente 1= aparato de ayuda 2= ayuda de otros
3= ayuda de personas y 4= dependiente
equipo

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa
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Anexol8

INDICE DE BARTHEL MODIFICACION DE SHAH, ET AL, CON 10
ACTIVIDADES Y 5 NIVELES DE PUNTUACION

Incapaz Intenta | Cierta Minima
de pero ayuda ayuda Toralmente
hacerlo | inseguro |necesaria |necesaria |independiente
Aseo personal 0 1 3 4 S5
Bafiarse 0 1 3 4 5
Comer 0 2 5 8 10
Usar el retrete 0 2 5 8 10
Subir escaleras 0 2 5 8 10
Vestirse 0 2 5 8 10
Control de
_ 0 2 5 8 10
orina
Desplazarse 0 3 8 12 15
Silla de ruedas 0 1 3 4 5
Traslado silla
0 3 8 12 15
cama

0 — 20: Dependencia total

21 — 60: Dependencia severa

61 — 90: Dependencia moderada

91 - 99: Dependencia escasa

100: Independencia

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa
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Anexo 19
Aparatos de ayuda

Ninguno X Muletas Andador Bastdn
Férula Silla de ruedas Otros
Anexo 20
Indicadores Escala de medicién

020802 Mantenimiento de la posicién corporal.

1 Gravemente comprometido

2 Sustancialmente comprometido

020804 Movimiento articular.

3 Moderadamente comprometido

4 Levemente Comprometido

020806 Ambulacion. 5 No comprometido

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa

Anexo 21

NECESIDAD DORMIR Y DESCANSAR
Horas diarias de suefio_ 5-6  siesta
Dificultad para conciliar el suefio X

Despierta durante el suefio: siempre

Con qué frecuencia: 2 veces Se siente descansado al despertar: _ siempre_

Miedo _ x__ levantarse al sanitario __ x__

Habitos para dormir: Refrigerio al acostarse
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AnNexo 22

Indicadores

Escala de medicidn

000401 Horas de suefio.

1 Gravemente comprometido

000403 Patrén del suefio.

2 Sustancialmente comprometido

3 Moderadamente comprometido

000404 Calidad del suefo.

4 Levemente Comprometido

5 No comprometido

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa

Anexo 23

Indicadores

Escala de medicidn

000305 Descansado mentalmente.

1 Gravemente comprometido

000309 Energia recuperada después del

descanso.

2 Sustancialmente comprometido

3 Moderadamente comprometido

000305 Descansado mentalmente.

4 Levemente Comprometido

5 No comprometido

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa

Anexo 24

NECESIDAD ESCOGER ROPA ADECUADA; VESTIRSE Y
DESNUDARSE

Capacidad para vestirse y denudarse por sisolo __ de elegir su propia
ropa_x___

Factores que lo impiden: Dolor _x____ Localizacion _hipogastrio

Caracteristicas Rigidez articular____
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Déficit Visual

Anexo 25
Actividad 0 1 2 3 4
Comer/ beber X
Bararse X
Vestirse/ acicalarse X
Cuarto de bafio X
Movilidad en la cama X
Trasladarse X
Deambular X
Subir escaleras X
Salir de compras X
Cocinar X
Mantenimiento doméstico | x

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa

Anexo 26

NECESIDAD MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL
DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, ADECUANDO LA ROPA Y
MODIFICANDO EL ENTORNO

Condiciones del entorno fisico: adecuado

Temperatura ambiental normal: 29°C

Recursos para adaptarse a los cambios de temperatura: Sabanas, cobijas
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Anexo 27

Indicadores Escala de medicidn

192201 Reconoce el riesgo personal. 1 Nunca demostrado.

192207 Modifica el entorno vital para controlar la 2 Raramente demostrado.
Temperatura corporal. 3 A veces demostrado.

192206 Reconoce la relacién entre edad y temperatura 4 Frecuentemente demostrado.
corporal. 5 Siempre demostrado.

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa

Anexo 28

8° MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA INTEGRIDAD DE

LA PIEL
Frecuencia del bafio: pasando un dia
Capaz de Ducharse solo: no con la ayuda de un familiar

Frecuencia de aseo bucal: 2 veces al dia, fuera del hospital.

Anexo 29
Estado general | Estado mental | Actividad Movilidad Incontinencia
Indicador | Valor | Indicador | Valor | Indicador | Valor | Indicador Valor | Indicador Valor
Bueno 4 Alerta 4 Camina |4 Total, bien | 4 No 4
solo incontinente
Débil 3 Apadtico | 3 Camina |3 Ligeramente | 3 Ocasional 3
con limitada
ayuda
Malo 2 Confuso |2 Sillade |2 Muy 2 Incontinencia | 2
ruedas limitada urinaria o
fecal
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Muy 1 Estupor |1 Encama |1 Inmovil 1 Doble 1

malo incontinencia

Clasificacion del riesgo

indicede5a11 | Muyalto | Indice de 12 a 14 | Evidente indice mayor de 14 | Sin

riesgo

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa

Anexo 30

P EVITAR LOS PELIGROS AMBIENTALES Y EVITAR LESIONAR
A OTRAS PERSONAS

Estado de conciencia: Orientado X _

Desorientado: Relacion al Tiempo__ Persona___ Espacio

Anexo 31
Valoracion de riesgo de caidas Puntos
Limitacion fisica 2
Estado mental alterado 3 X
Tratamiento farmacoldgico que implica riesgo 2
Problemas de idioma o socioculturales 2 X
Pacientes sin factores de riesgo evidentes 1
Total de puntos 10
Escala de clasificacion de Puntos Color de tarjeta
riesgo
Alto riesgo 4310 Rojo
Mediano riesgo 2a3 Amarillo
Bajo riesgo 0al Verde
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Anexo 32

NECESIDAD COMUNICARSE CON LOS DEMAS EXPRESANDO

EMOCIONES, NECESIDADES, TEMORES U OPINIONES
Idioma: Espafiol

No domina el idioma del medio

Se expresa con Dificultad __x_ Afasia___ Disartria

Estado civil: soltera afios de relacion

Vive con: hija

Anexo 33

NECESIDAD VIVIR DE ACUERDO CON SUS PROPIOS VALORES Y

CREENCIAS

Adaptacién al medio hospitalario x_

Aceptacion de la enfermedad. En etapa de afrontamiento
Aceptacion del tratamiento: ~~ x_

Importancia de los valores religiosos __ x_

Objetos del culto deseado_~~

Su enfermedad interfiere con sus préacticas religiosas no

Anexo 34

NECESIDAD OCUPARSE DE ALGO DE TAL FORMA QUE SU
LABOR TENGA UN SENTIDO DE REALIZACION PERSONAL
Escolaridad X_

Profesion Empleo Sin empleo: x

Motivo: Temporalmente Jubilado Pensionado Invalidez

Deseo de ser autbnomo
Capacidad de iniciativa De decision X

Factor de influencia: Falta de confianza en si mismo

Modificacion del esquema corporal Depresivo Capaz de

marcarse objetivos X
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Anexo 35

NECESIDAD PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
Legustareir _ x__ Divertirse

Capacidad para buscar actividades

Distraccion de su preferencia: Lectura_ Juegosde mesa__ Mudsica
X __ Deporte_ Caminar ___x___television __ x__

Factores de influencia: Dolor X

Anexo 36

NECESIDAD APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA
CURIOSIDAD QUE CONDUCE A UN DESARROLLO NORMAL Y A
USAR LOS RECURSOS DISPONIBLES

Escolaridad _x _Profesional Capacidad para adquirir conocimientos:
Limitada __x_
Memoria remota X
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Anexo 37

CANCER DE CERVIX ESTAD
IIB MAS ANEMIA GRAVE POR
ENFERMEDAD NEOPLASICA

53 anos

32 anos 26 anos

35anos

A\

20anos

.

INFORMACION:
HOMBRES
N—
MUJERES
)
PN FALLECIMIENTO
-
LINEA CONTIMUA,
INDICA LOS INDIVIDUOS
— QUE VIVEN JUNTOS

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Valeria Analuisa
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Anexo 38

ECOMAPA

TRABAJ
0

RECREAC
ION

FAMILIA

TRASPOR

FAMILI
A DE

TE
ORIGEN
MATER
NA
' 4 \ .
\ L4
\ *

AMIGOS > Buena relacion
A >

Poca relacion
>

Dificil relacién
| | n | | | ] _>

Nula telacién
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Hagase un chequeo de
salud por lo menos cada

CONTROL GINECOLOGICO e

Prevencién Y Atencion De La Salud

Prevencion y Actuaciones ante un Cancer de Cuello Uterino (cérvix)
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CONTROL GINECOLOGICO do it por I menes

cada afio

Prevencion Y Atencion De La Salud

El control ginecoldgico anual es definido como la atencién de salud ginecoldgica integral,
proporcionada a la poblacion femenina a lo largo de su ciclo vital.
Este control es una actividad que le ayuda a:
e Detectar precozmente trastornos de nutricion.
e Promover deteccion de ITS/ SIDA.
e Prevenir y averiguar factores de riesgo para canceres (de mama,
cervicouterino, vesicular, entre otros).
e Buscar morbilidad que pueda afectar a la
mujer en periodo climatérico y senescencia.
e Explorar aspectos de violencia
intrafamiliar, y seguimiento de la poblacion

femenina beneficiaria.

Prevencion y Actuaciones ante un Cancer de Cuello Uterino (cérvix)
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OBGANOS DE APABRATO REPORDUCTO GENTTALL Y

REPRODUCTORDE LA MUOJER,
ORGANOS GENITALES EXTERNOS

ORGANOS GENITALES INTERNOS

Prevencion y Actuaciones ante un Cdancer de Cuello ‘Uterino (cérvix)
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ORGANOS DE APARATO REPORDUCIO
GENTTALL & REPRODUCTORDE LA
MOJER

El cuello del dtero forma parte de los drganos genitales y sirve para el paso del
bebé en el parto y dar salida a la sangre menstrual cada mes.

Ademaés estan otros érganos como:

e El utero: 6rgano en donde se desarrolla el bebé durante el embarazo y
| que cada mes elimina la sangre que es la menstruacion.
J e Los ovarios: se encuentran a cada lado del utero, alli se forman los
Ovulos para la fecundacion.
e Las trompas de Falopio: Son finos canales ubicados a cada lado del
utero, donde ocurre la fecundacién y transportan el dvulo fecundado al Gtero.
La vagina: con forma de canal por donde se elimina la sangre menstrual cada

mes, se tiene relaciones sexuales normalmente y por donde sale el bebé en el

parto y conecta el Utero con los genitales externos.

Prevencion y Actuaciones ante un Cdancer de Cuello ‘Uterino (cérvix)
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LESIONES EN EL CUELLO DE UTERO

Prevencion y Actuaciones ante un Cancer de Cuello ‘Uterino (cérvix)
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;QUE ES EL CANCER CERVICAL?

El cancer de cuello uterino o cancer cervical se origina en las células que revisten el cuello

uterino, la parte inferior del Utero. Algunas veces se le llama cérvix uterino.

Se producen por las infecciones con el virus del PAPILOMA Humano (VPH) y es muy

frecuente en las mujeres ecuatorianas.

e El cuello del Gtero conecta con la vagina hacia los genitales
externos.

e Los céanceres cervicouterino (CCU) son causados por
infecciones de transmision sexual por determinados tipos de PVH.

e Luego del contagio, las células comienzan a crecer de manera
anormal y produce una manchita que se puede ver en el cuello del
atero.

e En este momento, si se descubre con el Papanicolaou y la

colposcopia, se puede tratar convierta en cancer

Prevencion y Actuaciones ante un Cdancer de Cuello ‘Uterino (cérvix)
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Si se detecta y trata a
tiempo, el cancer de cuello
del Utero es evitable.

EACTORES DE

Prevencion y Actuaciones ante un Cdancer de Cuello ‘Uterino (cérvix)
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" ""f’z EACTORES DE RIESGO

W
) | [
H.ﬂ

e La infeccion con el virus del papiloma humano
(VPH o HPV, por sus siglas en inglés).
e Se transmite de una persona a otra mediante el

sexo, incluyendo el sexo vaginal, anal y hasta oral.

L

e Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las
personas que le rodean estan expuestos a muchas sustancias quimicas cancerigenas

e El virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV, en inglés), un pre cancer de cuello uterino puede transformarse
en un céncer invasivo con mayor rapidez de la normal.

e Las mujeres con una alimentacion que no incluya
suficientes frutas, ensaladas y verduras pueden tener un
mayor riesgo de cancer de cuello uterino.

e Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a
término a la edad de 17 afios 0 menos.

e Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen acceso

facil a las pruebas de Papanicolaou.

Prevencion y Actuaciones ante un Cdancer de Cuello ‘Uterino (cérvix)
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Hagase un control de PAP
una vez al afioy la
colposcopia en caso de ser
necesario.

SINTOMAS

Prevencion y Actuaciones ante un Cdancer de Cuello ‘Uterino (cérvix)
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Hagase un control de PAP
una vez al afioy la
colposcopia en caso de ser
necesario.

SINTOMAS

¢ Cémo se manifiesta?

En etapa temprana y pre canceres usualmente no presentan sintomas ya que a menudo no comienzan hasta que un cancer

crece.

« Sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después del coito vaginal, sangrado
| despues de la menopausia, sangrado y manchado entre periodos y periodos menstruales que
duran mas tiempo o con sangrado mas profuso de lo usual.
También puede ocurrir sangrado después de una ducha vaginal
o despues del examen pélvico.

« Una secrecion vaginal inusual (la secrecion puede
contener algo de sangre y se puede presentar entre sus periodos

0 después de la menopausia).

« Dolor anivel pelvico y piernas
. Fatiga y cansancio

. Siente el abdomen inflado

¢,Se puede detectar al incio de la enfermedad?

Si la mujer se controla con los PAP una vez al afio y la colposcopia, se puden ver las leciones.

Prevencion y Actuaciones ante un Cdancer de Cuello ‘Uterino (cérvix)
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El PAP, la Colposcopiay la
Biopsia, son gratuitos en
todos los centros de salud
del MSP

DIAGNOSTICO

Prevencion y Actuaciones ante un Cdancer de Cuello ‘Uterino (cérvix)
83



El PAP, la Colposcopiay la
Biopsia, son gratuitos en
todos los centros de salud
del MSP

DIAGNOSTICO

El PAP

Al colocar el especulo en la vagina, se visualiza el cuello uterino y mediante su raspado, se obtiene material para estudio.

Cualquiera que sea el entorno o area de recursos, no hay condiciones médicas, incluido el embarazo, que pudieran excluir a

pacientes de recibir los procedimientos apropiados de deteccion.

Antes de realizarse el PAP.
1. Estar sin la menstruacion

2. Esperar una semana después del uso de 6vulos o

cremas vaginales.
3. No hacerse lavados vaginales el dia antes
4. Es mejor no tener relaciones sexuales el dia antes.

5.- Esperar 3 meses luego de un tratamiento.

I o
B
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TRATAIEN'TO DE LESIONES PRECANCEROSAS
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TRATAMIENTO DE LESIONES PRECANCEROSAS

Como se puede tratar

Hay varios tratamientos que no necesita
hospitalizacion: segln la severidad se puede utilizar
el frio para quemar las células enfermas; otros
utilizan calor (electro fulguracién) o bien con
remedios quimicos también se puede extirpar la
lesion con un corte mediante una conizacion con asa

de Leep.

Algunos casos, se necesitara otros tratamientos para
lo cual se remitira a la paciente a un centro de salud
de segundo

nivel.
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INMONOGENTCIDAD

P l‘.'

rcuna del papilom
humano
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Vacuna del papiloma
humano

INMONOGENTCIDAD

Datos recientes indican que la eficacia sostenida y la inmunogenicidad

de la vacuna bivalente es hasta de 6.4 afios.

La respuesta de anticuerpos llega a su punto maximo después de la
tercera dosis, y disminuye gradualmente hasta estabilizarse a los 24

meses.

Ambas vacunas inducen niveles de anticuerpos mas altos en mujeres

menores de 15 afios de edad.

Ambas vacunas han mostrado mas de un 90% de eficacia para prevenir

las lesiones precancerosas en mujeres que no han estado expuestas a

los tipos del VVPH especificos de las vacunas y que han completado las

| tres dosis.
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