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Introduccion

El cancer en el mundo especialmente en paises de la region representa un grave problema
de salud publica, no solo por sus altas tasas de morbimortalidad sino también por el
elevado costo social y econdmico que genera al considerar por una parte la inversion que
realiza el Estado para la atencion de los enfermos y por otro lado la pérdida de los afios de
vida saludables causados por la muerte de personas que padecen esta enfermedad.’
México tiene una de las tasas mas elevadas de mortalidad por Cacu, el cual representa la
principal causa de muerte por neoplasias malignas entre las mujeres mayores de 25 afios.
En nuestro pais, durante el periodo de 1990 a 2000 se informaron oficialmente 48 761
defunciones por cancer cérvico uterino (Cacu), lo que representa un promedio de 12
mujeres fallecidas cada 24 horas por esta enfermedad.? En el afio 2004, 4245 decesos se
atribuyeron a Cacu en nuestro pais.3 De acuerdo con cifras oficiales de la Direccidn
General de Epidemiologia, el nimero de nuevos casos se ha mantenido estable en los
ultimos afios. Asi, en el afio 2000 se registraron 3595 casos nuevos de Cacu en el pais,
mientras que en 2004 y 2005 se presentaron 3647 y 3465 nuevos casos, respectivamente.*
Sin embargo, estimaciones internacionales de 2007 sugieren que anualmente 12 516
mujeres son diagnosticadas en México con Cacu y 5777 mueren por esta causa, siendo el
cancer mas frecuente en mujeres de 15 a 44 afios de edad en nuestro pais.> En México
para el 2012, la incidencia de infeccién por VPH es de 34,31 por 100,000 habitantes% a
nivel nacional y en el Estado de Morelos es de 9,42 para el 2012, en Mazatepec, no se ha
encontrado registro.8

La relacion entre el cancer cérvico uterino y el virus del papiloma humano, propuesta a
principios de los afios 80’s por el doctor Harald Zur Hausen, continua siendo hoy explorada
por diversos estudios y ademas fue el primero en demostrar, por medio de experimentos de

hibridacion, que las verrugas genitales y los tejidos de cancer de cérvix, contienen
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genomas del virus del papiloma humano (7, 8, 9, 10).7 La validez y precision de la prueba
que reconoce los 13 genotipos de alto riesgo del VPH ha sido evaluada extensamente en
varios estudios en Latinoamérica y en el mundo. Se ha demostrado consistentemente que
la prueba es mas sensible que la citologia y la inspeccion visual después del acido
acetico (IVAA) y menos especifica que la citologia para la deteccion de lesiones de alto
grado, y que este problema de baja especificidad es mas agudo en mujeres menores de 30
anos.

Como consecuencia de esta observacion, Estados Unidos 8y México® han introducido la
prueba como método adjunto a la citologia 0 como método primario (seguido de triaje con
citologia) en mujeres mayores de 30 afios; otros paises estan evaluando rigurosamente la
posibilidad de reemplazar la citologia por la prueba de VPH en tamizaje primario.'0-11

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) los programas integrados para la
prevencidn y el control del cancer cérvico uterino son claves para reducir la carga de esta
enfermedad, debido a la magnitud o los dafios que producen dicha enfermedad, a su
transcendencia y su vulnerabilidad se ha considerado un problema de salud publica.'?
Adherencia al Programa de Deteccion Oportuna del Cancer

Una de las grandes interrogantes es porque hoy dia tantas mujeres después de haber
recibido el resultado de su prueba de Papanicolaou o de la deteccion de VPH no regresan
para la realizacién de estudios confirmatorios del diagndstico y el seguimiento, 0 si la
consejeria ha sido realizada de acuerdo a los lineamientos establecidos institucionalmente,
con fundamento cientifico y consciencia plena bien hecha por parte de los proveedores de
salud o cual es el temor o la negatividad que tienen esas mujeres.

En este sentido, la consejeria consiste en orientar a las personas para tener un
acercamiento de las usuarias a nivel de los diferentes centros de salud, de acompafiarlas

para que se sientan seguras permite aclarar dudas, diluir los mitos y las ideas erroneas y
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por ende, disminuir la ansiedad y las dudas que generan en las usuarias que reciben el
diagnéstico de alguna lesion intraepitelial, facilita la toma de decisiones certeras, el proceso
de aceptacion, el manejo del problema y al mismo tiempo estimular la prevencion del
mismo. El personal de salud el responsable de guiar las personas y de desarrollar nuevas
estrategias necesarias que permitan promover la participacion de la poblacion en la
prevencidn y control del Cancer cérvico uterino,'? por lo que es indispensable que se
encuentre capacitado para brindar la mejor consejeria a las mujeres que lo requieran.

El proposito del presente Proyecto Terminal es fortalecer la capacidad de consejeria de los
prestadores de los servicios de salud en el primer nivel de atencion en un municipio donde
las tasas de mortalidad por Cancer cervical se encuentran por arriba de la media nacional y
estatal, con el fin de lograr el establecimiento de estrategias mas eficaces en el
acercamiento de la poblacién para una atencion de calidad. Se basa en las estrategias de
consejeria del Manual de Consejeria en Cancer Cérvico Uterino y en las Guias Clinicas

Mexicanas para la implementacion de estas estrategias.

PROTOCO DE PROYECTO DE INTERVENCION | Maestria en salud publica-Epidemiologia



PROTOCOLO DE PROYECTO TERMINAL | 6

v

& Salid DOl an
Sdildid Fuoincd

Maxico

Antecedentes

Panorama epidemioldgico del Cancer cervical

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el Cancer Cérvico Uterino (CaCu) es la
segunda causa de muerte en mujeres en todo el mundo, con unas 30 000 muertes al afio.
El 80% de los casos corresponden a los paises en vias de desarrollo y cerca de 500 000
casos nuevos se presentan cada afo. '3 Esta enfermedad potencialmente prevenible sigue
siendo, a nivel mundial el cancer mas frecuente después del cancer de mama en mujeres
de todas las edades en América Latina y el Caribe. En 2008, 80.000 mujeres fueron
diagnosticadas y casi 36.000 murieron por esta causa. Comparadas con Norteamérica, las
tasas en esta region son siete veces mas altas en América Latina y el Caribe que en

Norteamérica.™

En México, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografica de México
(INEGI) para 2011, el cancer cérvico uterino representéd una de las principales causas de
muerte por tumores malignos en mujeres de 20 afios y mas afios en 2011 en 10.4%.
Durante 2010, se observo que los principales que el cancer cérvico uterino (9.7%) es el

principal tumor maligno que afecta a la poblacién femenina adulta (de 20 afios y mas).'s

En México la mortalidad por céancer cérvico uterino ha mantenido una tendencia
descendente los ultimos 15 afios, con una tasa de 25.3 defunciones por 100 mil mujeres
de 25 y mas afos de edad en 1990 y de 14.6 en 2006, lo que representa un descenso del
45%. Sin embargo, esta disminucion no ha sido homogénea en todo el pais; de manera
similar al comportamiento mundial, en México la mayor mortalidad se concentra en
estados con un menor indice de desarrollo humano y en zonas rurales, por lo que uno de
los retos de la presente administracion es disminuir esta inequidad. 6
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En el estado de Morelos, segun datos del Sistema Nacional de Informacion en Salud, se
observa una tasa de mortalidad de-11.6 por 10, 000 mujeres mayores de 45 afios, mayor

a la media nacional 9.4283.17

En Morelos, en el periodo 2000-2010, el numero de defunciones por cancer cérvico uterino
tiene una tendencia descendente (de 130 defunciones en el 2000 a 97 en el 2010)."8En el
periodo 2000 a 2010, de las 1,132 mujeres fallecidas por cancer cérvico uterino, el 40%
no tenian derechohabiencia de alguna institucion de salud; 435 (38%) correspondia al
IMSS, y 96 (9%) al ISSSTE." En cuanto a detecciones de lesiones cervicales, para 2013
se realizaron un total de 663,038 a nivel estatal. Con respecto a las detecciones en el

municipio de Mazatepec en los registros disponibles y consultados no hay un dato a este.2
Generalidades del Cancer cervical e Infeccién por el VPH

El cancer de cuello uterino se da principalmente en mujeres sexualmente activas,
existiendo evidencia consistente de que esta relacionado con la infeccidén del virus del
papiloma humano (VPH). Se conocen mas de 150 tipos de VPH, de los cuales alrededor de
40 infectan el area genital y anal, atribuyéndose capacidad oncogénica a los tipos 16,18,
33, 35, 39, 45, 52, 56, 58 y 39, siendo el paradigma de los de alto riesgo los tipos 16 y 18.
El VPH representa la infeccion de transmision sexual mas frecuente. A escala mundial, es
la responsable de un 5,2% de todos los tumores humanos, correspondiendo un 2,2% a los
paises desarrollados, y un 7,7% a los paises en vias de desarrollo. El 70-80% de las
mujeres y los hombres sexualmente activos han estado expuestos al virus en algun
momento de su vida.

Se estima que la prevalencia de infeccién por VPH en la poblacién femenina es inferior al

10 % en los paises desarrollados y al 15 % en paises en vias de desarrollo, segun datos de
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la IARC esta prevalencia varia segun las areas geograficas siguiendo una distribucidn
similar a la de cancer de cuello uterino.

En México para el 2012, la incidencia de infeccion por VPH es de 34,31 por 100,000
habitantes% a nivel nacional y en el Estado de Morelos es de 9,42 para el 2012, en
Mazatepec, no se ha encontrado registro.®

Los factores de riesgo asociados a la infeccion por VPH que han sido identificados son la
edad, siendo mas alta al inicio de las relaciones sexuales, Numero de comparieros

sexuales y conductas sexuales de riesgo.

Prevencidn de cancer cérvico uterino

El diagndstico precoz tiene efectos notables sobre las tasas de mortalidad. Desde que se
instauraron los programas de deteccion precoz y, dado que la mayoria de las lesiones se
descubren en fase de carcinoma in situ (NIC) o lesiones precancerosas, la distribucion de
casos nuevos por el VPH ha descendido, pasando de 11 en 2004 a 3 en 2012.21

El mérito de estos avances se debe, sobre todo, a la eficiencia de los programas de cribado
basados en la toma de citologias cérvico-vaginales, para detectar el cancer de cuello
uterino cuando aun es incipiente y el cancer cervical generalmente viene precedido por
cambios precancerosos en el cérvix. La deteccion y el tratamiento de estos cambios
precancerosos puede prevenir el desarrollo de cancer. La mejor manera de identificar los
cambios precancerosos cervicales es mediante el cribado del cancer cervical.ademas la
deteccion no evita la infeccion.??

A pesar de que la manifestacién de lesiones cervicales se presenta después de largos
periodos de incubacion (méas de 10 afios), el impacto que genera en la mujer el saberse

infectada por VPH tiene severas repercusiones.
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El impacto psicosocial se ha clasificado en tres categorias: en la esfera emocional, en la
vida sexual y de pareja y en el comportamiento. En la esfera emocional hay: ansiedad,
verguenza, rabia, zozobra, y miedo al cancer, en la vida sexual miedo y rechazo a las
relaciones sexuales y a nivel del comportamiento: Comunicacion, adherencia al tamizaje y
busqueda de tratamiento.*

El impacto psicologico que causa el diagnéstico de cancer puede ser considerado de
manera general, como un evento vital estresante que afectara no sélo a la persona que lo
recibe, sino que también tendra incidencia en su entorno familiar y social mas directo.
Como todo suceso estresante, el cancer no produce el mismo impacto en todos los
individuos.

Una noticia de cancer cérvico uterino afecta a la mujer y a su familia de diversas maneras,
las alteraciones que se observan con mas frecuencia es el miedo, la ansiedad y el enojo,
constituyen un ente patolégico que exhibe repercusiones a todos los niveles (fisico,
psicologico y social).

Por otro lado, los cambios psicologicos aparecen desde el inicio de la enfermedad son
fuente de gran confusion en la paciente y consisten en la generacidén de miedo, ansiedad y
enojo. Estos, a su ve vez involucran cambios en los patrones de vida como malestar fisico,
ruptura marital y disminucion de la actividad sexual.2® Por lo tanto, el efecto psicoldgico en
la paciente, obliga a la mujer a un replanteamiento de su vida y de sus expectativas. El
diagndstico del cancer puede alterar y asustar a cualquiera, el miedo que genera produce
alteracion desequilibrio emocional (negacion, choque emocional, asimilacion, aceptacion,
confrontacién inmediata y mediata).?*

Impacto Psicoldgico del diagndstico de CA CU. EI 50 % de las pacientes con diagndstico de
Cancer tienen trastornos de Angustia / Depresidn. Otro estudio encontré que el 23 % de las

pacientes con cancer ginecologico tenian un desorden depresivo mayor al 6 % de la
PROTOCO DE PROYECTO DE INTERVENCION | Maestria en salud publica-Epidemiologia
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poblacion normal. Las pacientes con diagnostico de Cancer recurrente tienen un nivel de
afectacion mayor que las mujeres que lo reciben por primera vez, tal vez sea provocado por

niveles mayores de depresion, coraje, miedo y desesperacion.?s

Importancia de la consejeria en un diagndstico de cancer cervical o de infeccidn por VPH
es de habilitar en el area de la CONSEJERIA a los capacitadores, educadores y
prestadores de servicios que atienden el programa de Cancer Cérvico Uterino ejercitando
la comunicacion interpersonal a partir de la exploracion, el intercambio de experiencias y el
modelaje de un entrenamiento practico y vivencial, con el fin de prepararse no solo para
resolver dudas o preguntas sobre el tema, sino para facilitar el proceso de toma de
decisiones y promover a la vez un alto nivel en la calidad de los servicios y mejorar la
prevencion y la atencidn ofrecida en las instituciones que trabajan en este campo para
favorecer y estimular una actitud positiva y comprometida tanto de los trabajadores de la

salud como de las mujeres hacia quienes se dirige el Programa
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Marco Teorico

La consejeria considerada por el programa de cancer cérvico uterino aborda diferentes
aspectos relacionados con la salud integral de la mujer incluyendo a su sexualidad, facilitar
el examen e Papanicolaou, la colposcopia, el tratamiento y el seguimiento de diferentes
lesiones relacionada con el cancer de la mujer, especialmente para aquellas mujeres que

jamas se han realizado la prueba del Papanicolaou.

Las mujeres que son candidatas a la prueba para la captura de hibridos, las mujeres que
presentaron infeccion por virus de papiloma humano, alguna lesidn intraepitelial o cancer
cérvico uterino, las usuarias atendidas en clinicas de colposcopia, a quienes se les practico
algun tratamiento y nunca se le explic el procedimiento, las mujeres que presentaron
alguna lesion por diagnostico citolégico y que en el diagndstico colposcopico no
presentaron ninguna lesion, aquellas mujeres con citologias anuales negativas y que

presentan alguna lesion intraepitelial o cancer cérvico uterino. 2
Modelos en salud

Para entender la forma de abordaje o la importancia de la Capacitacion en la prevencion
del primer nivel, es necesario entender los diferentes modelos educativos. Para ello, se
requiere de una aproximacion de las intervenciones, que responda a las necesidades e

intereses de las mujeres, conforme a su situacién de vida, y cultura.2

Para lograrlo existen diferentes modelos por ejemplo:

Modelo transteérico

PROTOCO DE PROYECTO DE INTERVENCION | Maestria en salud publica-Epidemiologia
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El modelo transtedrico se plantea como un esquema explicativo general del cambio. Se
basa en la premisa que las personas pasan por una serie de etapas en su intento por
cambiar una conducta. Estas etapas pueden ser tanto dinamicas como estables, es decir,
ellas pueden durar por un tiempo considerable, pero siempre esta la posibilidad de cambio.
Las cinco etapas que se dan en el proceso de cambio de conducta son las siguientes: pre

contemplacion, contemplacidn, preparacion, accion y mantencion.27.28.29

Pre contemplacion: Es la etapa en la cual no existe intencién de cambiar la conducta en el
futuro previsible. Los individuos en esta etapa o bien no estan informados acerca de los
efectos a largo plazo de su conducta actual, o estan desmoralizados acerca de su
capacidad para cambiar. El rasgo central de esta etapa es la resistencia a reconocer o

modificar un problema.

Contemplacion: Es la etapa en la cual las personas son conscientes que existe un
problema y estan pensando seriamente en resolverlo, pero no hay un compromiso aun para
pasar a la accion. Los individuos pueden permanecer en esta etapa por mas de dos afios, a

pesar de la intencion de cambiar.

Preparacion: Se caracteriza por hacer pequefios cambios. Habitualmente los preparadores
tienen un plan de accion o han hecho algunos cambios de conducta, pero no han
alcanzado aun un criterio conductual preestablecido para alcanzar la etapa de accion, La
preparacion combina criterios de intencidn y conducta, los individuos tienen la intencion de
tomar acciones en un futuro muy cercano (un mes) y/o han tomado acciones no

exitosamente en el afo anterior.
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Accion: Es la etapa en la cual los individuos se involucran activamente, en la nueva
conducta, habiendo ocurrido cambios conductuales manifiestos dentro de los Ultimos 6

meses.

Mantencién: Es la etapa en la cual los individuos estan sosteniendo el cambio en el tiempo.
Es un periodo de cambio continuado en el cual las personas trabajan para prevenir
recaidas y consolidar las ganancias obtenidas durante la etapa de accion. Los elementos
centrales de esta etapa son la estabilizacion del cambio conductual y la evitacion de

recaidas.26

Modelo de Etapas del Cambio

Propone que la adopcion de conductas saludables es un proceso, en el que el individuo
progresa a través de varias etapas hasta que la nueva conducta forma parte de la rutina
diaria. Cada etapa, involucra movimientos crecientes hacia la préxima etapa, a diferente
velocidad y a menudo las personas pueden retroceder y avanzar de nuevo, varias veces
antes de lograr el objetivo, que es la etapa de mantencidn. Por tanto, las recaidas son parte
normal del proceso de cambio.®0 Las intervenciones se deben realizar de acuerdo a la
etapa en que se encuentra el individuo, de esta manera se podra mejorar la efectividad de

los esfuerzos, en la reduccidn de las conductas de riesgo que se quiere modificar.30
Modelo de educacion popular

El modelo de educacion popular de Paulo Freire hace de la educacién, el medio por el cual
los pobres y desposeidos de la sociedad reconocen su realidad, las causas que la

determinan y las posibilidades de transformarla, en la medida en que su conciencia se
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desarrolla, se organizan y movilizan, asumiendo su condicion de sujetos de la historia. Para
ello crea el método que le permite, a través del didlogo, conocer su forma de pensar, de
sentir y de expresar, a traves del lenguaje, su percepcion del mundo a partir de sus
experiencias y vivencias, provenientes de las condiciones concretas de su existencia. En la
medida en que ocurre el cambio cualitativo en la percepcion del mundo, en esa misma

medida ocurre su insercion critica en la realidad.3’
Modelo de creencias en salud

De acuerdo con el Modelo de Creencias en Salud, las personas podrian tomar medidas
para prevenir, detectar o controlar enfermedades si:
| Se consideran susceptibles a una enfermedad (susceptibilidad percibida).
| Creen que la enfermedad puede tener consecuencias potencialmente graves
(gravedad percibida).
| Creen que el cambio de conducta podria ser beneficiosa para reducir la susceptibilidad
o la gravedad de la enfermedad (beneficios percibidos).
| Creen que la accion a tomar producird un beneficio que tendra un costo personal

aceptable (obstaculos percibidos).

De todos los modelos mencionados, ( Modelo transteérico, Modelo de Etapas del Cambio,
Modelo de educacion popular, Modelo de creencias en salud, Modelo de creencias en
salud)el mas ideal es trabajar con el modelo de creencia en salud, pues este modelo
asume también que factores economicos, sociales, demograficos, psicologicos y
estructurales influyen en la percepcion de los individuos y en la toma de decisiones con

respecto a conductas relacionadas con salud.
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Es el modelo que se ha manejado tradicionalmente a nivel de la salud, este modelo sugiere
que las personas deben sentirse amenazadas por sus conductas deben creer que tienen la
capacidad de superar los obstaculos cuando implementen planes o medidas de cambio
(autoeficacia).?6 Este modelo asume que factores econdmicos, sociales, demograficos,
psicoldgicos y estructurales influyen en la percepcion de los individuos por lo tanto, influyen

en la toma de decisiones con respecto a conductas relacionadas con salud.iError! Marcador

no definido.

Ademéas se produciran importantes cambios, que pueden determinar un conjunto de
fortalezas para la vida y el desarrollo o de lo contrario, pueden aumentar las condiciones de
vulnerabilidad social y riesgos para la salud.

Prevencion desde el punto de vista de Género

Uno de los caminos que abren una posibilidad de cambio en el enfoque con que se miran
los fendmenos sociales son los estudios de perspectiva de género, en estos estudios se
afirman que tanto la masculinidad como la feminidad, no son mas que construcciones
culturales, consecuencia de un desarrollo historico de categorias mas valoradas que otras,
que ademas, son resultado de un proceso psicoldgico individual de identificacién con tales

categorias impuestas por el sistema de poder entre los sexos (Checa, 2003).32

Esta perspectiva puede llevarnos a pensar que todas las mujeres tienen aceptadas un
conjunto de ideas, creencias, normas y atribuciones sobre lo que es ser mujer que pueden
ser un factor determinante en la prevencion, deteccion y atenciéon de las enfermedades
como el cancer cérvico-uterino, el cancer de mama o alguna otra relacionada directamente

con su identificacion sexual.
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Lopez y cols. (2003) nos dicen que es necesario desarrollar una comprension
desculpabilizadora y desmitificadora de lo que es ser mujer, exigiéndoles responsabilidad y
coherencia a los sujetos femeninos, es también un requerimiento basico para el desarrollo
de una politica con verdadera perspectiva de género. Aunado a esto se necesita servicio de
atencion a la salud que de igualdad de trato a hombres y mujeres, pero que reconozca la

diferencia sexual.

El gran desafio del siglo XXI para establecer politicas de salud equitativas, requiere una
nueva lectura de las relaciones entre salud, enfermedad y cuerpo, en donde el género

tenga un reconocimiento sustantivo.33

Empoderamiento y prevencion

Es una teoria y fue propuesta por Dennis Saleebey en los afios 1996 y 1997. Se definen
como unicos, con rasgos, talentos, recursos, estrategias personales y resistencias para
hacer frente a las dificultades. Se centra en las capacidades o “puntos fuertes”, que pueden
usarse o fortalecerse para generar el cambio hacia conductas mas saludables. Enfatiza la
eleccidn, control, compromiso y desarrollo personal.iError! Marcador no definido.

En promocion de la salud, el empoderamiento para la salud es un proceso mediante el cual
las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su
salud.

El empoderamiento para la salud puede ser un proceso social, cultural, psicolégico o
politico mediante el cual los individuos y los grupos sociales son capaces de expresar sus
necesidades, plantear sus preocupaciones, disefiar estrategias de participacion en la toma
de decisiones y llevar a cabo acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente a

sus necesidades. Mediante este proceso, las personas perciben una relacion mas estrecha
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entre sus metas y el modo de alcanzarlas y una correspondencia entre sus esfuerzos y los
resultados que obtienen.

La promocién de la salud abarca no solamente las acciones dirigidas a fortalecer las
basicas habilidades para la vida y las capacidades de los individuos, sino también las
acciones para influir en las condiciones sociales y economicas subyacentes y en los
entornos fisicos que influyen sobre la salud.

En este sentido, la promociéon de la salud va dirigida a crear las mejores condiciones para
que haya una relacion entre los esfuerzos de los individuos y los resultados de salud que
obtienen. Se establece una distincion entre el empoderamiento para la salud del individuo y
el de la comunidad.

El empoderamiento para la salud individual se refiere principalmente a la capacidad del
individuo para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida personal.34

La parte relevante en ese modelo el consejero o consejera, modela, ensefia y evalua los
puntos fuertes, para descubrir las particularidades de cada usuaria. Es una relacién de
respeto, con franqueza, indaga, las situaciones, emociones, hechos, aceptacion de la

singularidad y énfasis en las relaciones.ikrror! Marcador no definido.

Consejeria en el Programa de Prevencion y Control del Cancer

La Consejeria proviene de la palabra “counseling’, que se traduce al espafiol como
‘consejeria”, pero no con el significado estricto de dar consejos, sino de orientar,
acompafiar a las personas con alguna situacion critica, para facilitar el proceso de decisidn
de la usuaria.

“La consejeria en cancer cérvico uterino debe incluir un proceso de analisis y comunicacion

personal, entre los prestadores de servicios y las usuarias potenciales y aquellas que
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cursan con alguna lesion intraepitelial, mediante el cual se brinde a las mujeres informacidn
veraz y cientificamente comprobada para que puedan tomar decisiones voluntarias,
conscientes e informadas acerca de la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y

seguimiento del cancer cérvico uterino”.3

Para que el personal de salud este en posibilidades de brindar una adecuada consejeria a
las mujeres con lesiones cervicales, es indispensable otorgarle elementos basicos para una
atencidn mas personalizada y garantizar asi que las mujeres reciban una informacion clara
y amplia de los procedimientos que se realizan durante la toma del Papanicolaou, en la
notificacion de resultados y en el tratamiento correspondiente, en caso de presentar una
lesion intraepitelial 0 un cancer cérvico uterino.

Esto conducira hacia la libre decision de la mujer para continuar con la realizacion de
pruebas diagndsticas y de confirmacion asi como del tratamiento adecuado. Al descubrir y
atender las necesidades de las usuarias, facilita al personal de salud dar respuesta a sus
dudas e inquietudes y favorece la comunicacion entre ambos, otorgando una atencién de
calidad a la que tienen derecho todas las usuarias y sus familiares.35

Los elementos que necesitan para hacer una adecuada consejeria abarcan esos puntos:

- respetar las creencias culturales o religiosas, los valores personales, las condiciones de

vida y los derechos sexuales y reproductivos;

- Facilitar el acceso a los servicios y la atencion en salud independiente de la raza, religion,

estado civil, tipo de afiliacion al sistema, u otra condicion de la usuaria,12 y

- Conocimientos sobre historia natural de la enfermedad, conocimiento sobre panorama

epidemioldgico del Cancer cervical a nivel nacional, estatal y local.
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Para ello, se consideran diversas estrategias, entre las que destacan: la actualizacion, el
reciclaje, la capacitacion, la educacion en salud y la educacién médica continua a los
prestadores de salud. De esta forma, se podra promover la competencia profesional para
incrementar la calidad de la atencion médica.36

La intervencion educativa entre los profesionales de la salud es necesaria para mujeres en
riesgo dentro del PDOC, en conjuncidn con una gran variedad de propuestas alternativas
necesarias para disminuir las barreras de utilizacion de los servicios de atencion

médica.iError! Marcador no definido.

Planteamiento del Problema

De acuerdo a Los resultados del Diagnostico de Salud Poblacional realizado durante 2013
muestran que a nivel estatal el porcentaje de detecciones del municipio de Mazatepec
corresponden a 1.13% en casos de cancer cérvico uterino y dentro del diagndstico no se

contempld la medicion de la cobertura del programa.

Las barreras frecuentes sobre la deteccién temprana de cancer cérvico uterino
relacionadas con los proveedores de salud son la falta de informacién acerca del cancer
cervical o de la prueba de Papanicolaou (Pap), mala relacion y preocupacion de someterse
a un examen de pelvis.3’

Dentro del programa de cancer cérvico uterino se contempla la estrategia de la consejeria
y se tiene manuales para este proposito.

Sin embargo, estos aspectos son poco conocidos por el personal de salud. Las pacientes

reciben informacion escrita, solo cuando su resultado es positivo. Se manifiesta un
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desconocimiento de los aspectos sobre la biologia y la asociacion entre el VPH y el CaCu,
en comparacion con las trabajadoras sociales, quienes la desconocen hasta en 94%.

Asimismo, existe un pobre conocimiento sobre el tratamiento conservador ante el
diagnostico de lesiones precursoras de cancer invasor y ante la presencia de VPH sin el
desarrollo de lesiones cervicales lo que le impide al personal brindar una consejeria que
cumpla con las expectativas de confortar, darles confianza, deseo de seguir viviendo,

motivarlo, y autoestima.38

Por lo tanto, es necesario que los proveedores amplien sus conocimientos sobre los
aspectos técnicos y de consejeria en la prevencion del cancer cervical, lo que contribuira a
elevar la calidad del programa de DOC iError! Marcador no definido. , contribuira a que la
mujer se adhiera a las actividades de diagndstico y tratamiento y obtenga confort

psicoldgico y bienestar social.

La capacitacion de los proveedores puede ayudar a resolver la falta de consejeria a la
mujer, proporcionando informacién clara acerca del tratamiento de las condiciones
precancerosas.ikrror! Marcador no definido.

Las preguntas que guiaran la investigacion, son las siguientes:

» ;Cudles son las principales necesidades de conocimientos de los prestadores
de salud para dar un mayor soporte a las mujeres con lesiones cervicales en el

municipio de Mazatepec del Estado de Morelos?
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» ;Cudles son las deficiencias en la consejeria que brinda el personal de salud
del primer nivel de atencion que repercuten en las altas tasas de mortalidad por

Cancer cervical en el Municipio de Mazatepec?

Justificacion

El Sistema Nacional de Informacién en Salud registro en el afio 2012 663,038 detecciones
en el Edo de Morelos. En el municipio de Mazatepec las detecciones de cancer cérvico
uterino realizadas para el afio 2011 fueron 593 corresponden al 1,16% de las que se
realizaron en el estado % y ocurrieron 18 defunciones por este padecimiento en el afio
2013.%

Considerando que éste se ha convertido en la segunda causa de mortalidad en la
poblacion femenina, a pesar de ser prevenible, sigue siendo un grave problema de salud
publica que requiere redoblar los esfuerzos y fortalecer estrategias que permitan un mejor
desarrollo del programa de Deteccién Oportuna.

Dentro de estas estrategias, es necesario considerar la importancia de la Consejeria, como
la base primordial para la prestacion de servicios de prevencion y atencion del cancer
cérvico uterino por representar una respuesta a las necesidades de comunicacion de las
usuarias del programa y el personal operativo.'2

La importancia de la intervencion educativa en el personal radica en que esta les dara
herramientas para mejorar sus capacidades de consejeria, lo que les permitira incrementar
las posibilidades de que las mujeres continten los procesos de diagndstico y tratamiento de

manera voluntaria y consciente de la trascendencia de su decision.12
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Objetivo _General: incrementar el nivel de conocimiento en la consejeria sobre Cacu en
personal de servicios de salud del municipio de Mazatepec del Estado de Morelos mediante
La capacitacion y entrenamiento, a través de una intervencion educativa, que se realizara

en junio 2014,

Obijetivos especificos:

 Incrementar el nivel de conocimiento y actitudes en los médicos y enfermeras para
modificar la decision libre de la usuaria con respecto al seguimiento de procesos de
diagnostico y tratamiento de cancer cervical.

» Mejorar su capacidad de formacidn en el primer nivel de atencion para la prevencidn
de cancer cérvico uterino, incluyendo las actividades de asesoria de formacion
reemplazando las ideas erroneas por aquellas validas sobre el autocuidado, la

deteccion, el tratamiento y el control del cancer cérvico uterino.

Material y Métodos

Se realizara una intervencion de campo, con disefio cuasi experimental, basada en el
Modelo de Creencias, y aplicada al personal del Centro de Salud del municipio de
Mazatepec del estado de Morelos en el mes de abril del 2014. Universo de estudio:
Médicos y enfermeras del primer nivel de atencién en el Municipio de Mazatepec del

Estado de Morelos
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Poblacién objetivo: médicos y enfermeras que laboran en las unidades de los servicios
de salud en el municipio de Mazatepec del estado de Morelos.

Criterio de inclusion:

Médicos y enfermeras pasantes, de base u homologados que se encuentren laborando al
momento del estudio.

Aceptacion a participar en la intervencion educativa

Criterio de exclusion:

Personal que no sea médico o enfermera

-Trabajadores de otras areas de adscripcion ajenos al municipio de Mazatepec.
Trabajadores que no asistan a 1 de las 4 sesiones del curso-taller

- Trabajadores que no acepten participar en la educacion educativa

Variable dependiente: Capacidad en consejeria en los prestadores de servicios
Definicion y medicion de Capacidad
Variables independientes:

Se aplicara un cuestionario donde se recabara informacién sobre: Caracteristicas

personales:

Caracteristicas laborales y antecedentes de formacion:

Escuela de procedencia, afio de egreso, Capacitaciones previas:
Horas curriculares de la capacitacion.

Conocimiento sobre historia natural del cancer, y la normatividad del programa:
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Obtencion de informacion:
Medicion basal

Se aplicara un cuestionario con el fin de identificar el nivel de conocimiento sobre: Historia
Natural del Cancer Cérvico Uterino, Nomenclatura del Cancer Cérvico Uterino,
Epidemiologia del Cancer Cérvico Uterino, Norma oficial Mexicana 014, e Interpretacion y

Entrega de Resultados de los prestadores de servicio.

Basado en el porcentaje de aprovechamiento, se basara para el disefio de los contenidos
del programa. ElI mismo instrumento seré aplicado al finalizar el curso para evaluar el

cambio obtenido

Intervencion: Se contemplan 7 aspectos en forma general. El nimero de horas atribuidas

a cada tema dependera del resultado del estudio basal.

1
2

Sensibilizacién del personal de salud
Equidad de género

3) Técnicas de Comunicacion y empoderamiento

5
6
7
8

)
)
)
4) Conocimientos sobre Historia natural del Cancer cervical
) Conocimientos sobre VPH
) Conocimiento de la Norma Oficial Mexicana
) Denominador sensorial. Testimonios/sociodrama

)

Plan de analisis

Plan para el andlisis de recoleccion de datos
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Método de recoleccion de datos

Se realizara la aplicacidn de un cuestionario pre intervencidn y post intervencion, para fines
de evaluacion del estudio. Este mismo cuestionario se aplicara al mismo grupo, antes y
después de la intervencidn educativa, considerando que el mismo grupo sera el grupo
control antes y después de la intervencidn. El cuestionario consta de 32 preguntas y cubre

los temas de:

1.Conocimiento en Anatomia del cérvix,

2.Conocimiento sobre la Historia Natural de la Enfermedad del Cancer Cérvico Uterino,
3.Conocimiento sobre la Nomenclatura del Cancer Cérvico Uterino, 4.Conocimiento sobre
la Epidemiologia del Cancer Cérvico Uterino, 5.Conocimiento sobre las normas oficiales
Mexicanas del Cancer Cérvico Uterino, Conocimiento sobre la Consejeria, Conocimiento
sobre la Interpretacion y Entrega de Resultados.)para la codificacion de las preguntas es
de tipo nominal y ordinal, se capturaran en el programa estadistico Stata y se formara un
indice de conocimiento sobre consejeria en cancer cérvico uterino , caracteristicas
personales: Edad, Sexo, Profesion, Escolaridad, Estado Civil y caracteristicas laborales:

Tipo de contratacion, Puesto, Antigledad en la SSM, Horario de trabajo.

La recoleccion de datos sera mediante un cuestionario auto aplicable al personal de salud

del municipio de Mazatepec, Morelos de la SSM.

La informacién se colectara en una BASE ELECTRONICA de datos, utilizando paquete
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electronico Excel. Posteriormente se limpiara y analizara utilizando el paquete estadistico
STATA version 10.0

Fuente de los datos:

Los cuestionarios seran aplicados al personal de la SSM por parte del responsable del

proyecto.

Frecuencia de recoleccion de datos ( anexar el cronograma de actividad)

Habra dos mediciones. La medicion basal se recolectara en los meses de mayo o junio del
2014, la medicion post-intervencidon se realizara una semana después de terminada la

intervencion

Costo estimado de la recoleccion de datos

El costo aproximado de la medicion en el grupo intervencion y control es de $ 2926.4
Costo de impresion y fotocopiado ~ $ 200

Viaticos $ 1000

Alimentos $ 1500

Responsable de la recoleccion de los datos:

Gerson Sergio Jeudi Responsable del proyecto

Sitio en el que se almacenaran los datos:
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Base de datos generada en el programa Excel

Plan de analisis, reporte y revision de datos

Analisis univariado. Se determinaran frecuencias simples y porcentajes relativas de Las

variables descriptivas consideradas en el analisis. Una T Pareada con regresion lineal.

El nivel de conocimientos sobre CACU, se construira realizando una variable indicadora de

nivel de conocimientos.

Analisis de datos

Se realizaran pruebas estadisticas (no paramétricas), para determinas diferencias
estadisticamente significativas, entre las variables de interés (nivel de conocimientos y

otras), antes y después de la intervencion educativa, en la poblacion de estudio.

Se utilizara el programa Stata para el anélisis estadistico.

Presentacion de los datos

Se realizara un informe final de actividades que contiene los resultados principales,
producto de la intervencion educativa, misma que se presentara en un foro de discusién
ante los prestadores de servicios de salud del municipio. Para ello se realizara una
presentacion utilizando paquete Power Point, presentando tablas con numeros y

porcentajes de los resultados obtenidos.
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Analisis de la factibilidad

Factibilidad Técnica:

El PTP va a tener un grupo de 20 personas que se van a distribuir en 4 subgrupos que
estaran compuestos de médicos, enfermeras y otros personales de la unidad médica que
tiene contacto directo con las pacientes. El proyecto tendrd como apoyo a 2 Maestras en
salud publica que son epidemidlogas que nos ayudaran en la parte de cursos, talleres, y
sociodrama. La tematica esta soportada en la norma oficial mexicana para cancer cérvico
uterino y en el manual para la consejeria en cancer cérvico uterino. También forma parte de
un proyecto de multiple fases y la consejeria es una de ellas. Con esto se busca mejorar la

operatividad del programa del cancer cérvico uterino.

Factibilidad financiera:
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Los gastos seran cubiertos por el responsable del proyecto

Factibilidad Politica:

El presente PTP no esta en contra de las politicas de salud federales ni estales, permitira
elaborar politicas publicas susceptibles de implementacion y este estudio va a ser una de

las vias para unir lo deseable con lo posible.

Factibilidad Social:

El PTP esta encaminado hacia el personal de los centros de salud para sensibilizarlos y
concientizarlos sobre el aspecto de consejeria en cancer cérvico uterino para que puedan
hacer que las personas se acercan mas y que tengan mas confianza a nuestro sistema de

salud a pesar de sus temores y miedos.
El cancer cérvico uterino es la segunda causa de muerte por neoplasias malignas en la

mujer. Sin embargo, gracias a la citologia y a la histopatologia se le puede detectar

tempranamente y tratar oportunamente, reduciendo el impacto de esta enfermedad.
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