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RESUMEN.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
DE PAPANICOLAOU A MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS

Karen Benavides, Blinde Garcia, Fatima Gémez.
Resumen:

Objetivo: La revision bibliografica tiene como objetivo principal analizar los cuidados de
enfermeria que se aplican en el procedimiento de Papanicolaou realizado a mujeres
sexualmente activas. Método La investigacion se realizd por medio de la recopilacion
bibliogréfica de articulos o documentos cientificos de las bases de datos, los cuales se
revisaron a través de la lectura critica, y se seleccionaron aguellos que contengan la
informacidn relevante relacionada con el tema, es una revision bibliografica, sistematico
narrativo, ya que se busca conocer cdmo se aplican los cuidados de enfermeria del
procedimiento de Papanicolaou en los diferentes paises de la region Latinoamérica: revision
integrativa de la literatura, realizada mediante busqueda online en bases de datos PUBMED,
EBSCO Y LILACS y ademas utilizando los boléanos AND, OR Y NOT y descriptores de
busqueda Mesh y Decs. para ampliar nuestra busqueda de informacion incluyendo articulos
publicados en los ultimos 10 afios de los paises de la region Latinoamericana. Resultados:
se encontrd un namero total de 19 articulos recuperados, luego se realizé la depuracion de
estos con los criterios de inclusion y exclusion mediante el flujograma de PRISMA y los
criterios CASPE. Se realizo la comparacion de los cuidados de enfermeria antes, durante y
después del procedimiento de Papanicolaou, por lo tanto, se muestran los resultados del
procedimiento en los diferentes paises con sus respectivos cuidados. Conclusiones: durante
el proceso de la investigacion bibliogréfica se logré encontrar los cuidados de enfermeria en
el procedimiento de Papanicolaou dando respuesta a la pregunta PICO o pregunta de
investigacion. Se evidencio que en los cuidados que se deben aplicar antes durante y posterior
al procedimiento de Papanicolaou, cada pais comparando tiene su forma especifica de como

realizarlos, por lo tanto, algunos son similares y otros diferentes.



Palabras claves: Cuidados de enfermeria, Procedimiento, Papanicolaou y Mujeres

Sexualmente Activas.
Abstrac:

Objective: The main objective of the bibliographic review is to analyze the nursing care that
is applied in the Papanicolaou procedure performed on sexually active women. Method: The
research was carried out through the bibliographical compilation of articles or scientific
documents from the databases, which were reviewed through critical reading, and those that
contain the relevant information related to the subject were selected, it is a review
bibliographic, systematic narrative, since it seeks to know how the nursing care of the
Papanicolaou procedure is applied in the different countries of the Latin American region: an
integrative review of the literature, carried out through an online search in PUBMED,
EBSCO and LILACS databases and also using the booleans AND, OR and NOT and search
descriptors Mesh and Decs. to broaden our search for information including articles
published in the last 10 years from the countries of the Latin American region. Results: a
total number of 19 retrieved articles was found, then they were filtered with the inclusion and
exclusion criteria using the PRISMA flowchart and the CASPE criteria. Nursing care was
compared before, during and after the Papanicolaou procedure, therefore, the results of the
procedure in the different countries with their respective care are shown. Conclusions:
during the bibliographical research process, it was possible to find nursing care in the
Papanicolaou procedure, giving an answer to the PICO question or research question. It was
evidenced that in the care that must be applied before, during and after the Papanicolaou
procedure, each country comparing has its specific way of how to perform them, therefore,

some are similar and others are different.



INTRODUCCION

El examen de Papanicolaou (0 prueba de Papanicolaou) es un procedimiento rapido e
indoloro que detecta las células del cancer cervical. Se trata de examinar las células tomadas
del cuello uterino bajo un microscopio. La prueba no diagnostica cancer, sino que busca
cambios anormales en las células en del cuello uterino (displasia cervical): células cancerosas

que podrian indicar cancer.

La prueba de Papanicolaou (PAP) o citologia cervical es la principal herramienta diagndstica
para la deteccion del cancer de cérvix. Segun las guias de la Sociedad Americana Contra El
Cancer, las pruebas de deteccion de cancer cervical deberian comenzar a los 21 afios y, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la prueba de PAP deberia realizarse al

menos una vez cada tres afos, desde los 21 a 29 afios. (10)

Actualmente en el pais en el primer nivel de atencion en salud, los profesionales de
enfermeria son los encargados de ejecutar el programa de prevencion contra el cancer
cervicouterino y de mama en las unidades de salud, por lo cual debe orientar a las mujeres
sobre la importancia de realizarse la prueba de papanicolaou y de los factores de riesgo de
este tipo de cancer. Asi mismo esté en la obligacion de implementar las estrategias segun la

normativa que ayuden a la prevencion y deteccién temprana del cancer cervicouterino.

El propdsito de esta investigacion es indagar los cuidados de enfermeria que se realizan en
el procedimiento de papanicolaou a mujeres salvadorefias, comparandolos con los diferentes
paises de Latinoamérica, con la finalidad de conocer que tan efectivos son y asi proporcionar

informacién de calidad para futuras investigaciones.
El presente documento esta conformado por los capitulos que se mencionan a continuacion:

En el capitulo I, se aborda la situacién actual del problema, detallando las cifras de morbilidad
y mortalidad de las mujeres latinoamericanas que no se realizan el examen de papanicolaou;
también se explica en que consiste el procedimiento de papanicolaou, la edad en que se
realiza, y el papel que el profesional de enfermeria desempefia en la toma del examen de

papanicolaou actualmente.



Seguidamente se encuentra la justificacion, en la cual se expone la magnitud del problema,
el proposito, la factibilidad, viabilidad y quienes se ven beneficiados. Se plantean los
objetivos que encauzaron el proceso de la investigacion, siendo uno el objetivo general, dos

especifico, mas el planteamiento de la pregunta PICO.

En el capitulo 11 se desarrolla el disefio metodoldgico donde se describe la forma en que se
desarrollo la presente investigacion, la cual dio inicio con una busqueda bibliografica,
utilizando términos claves Mesh: Nursing Care, y Papanicolaou Test; Decs: Atencion de
enfermeria y Prueba de papanicolaou. Consultando estudios de diferentes fuentes confiables
que dan sustento y sirven de base en la investigacion, la cual es de tipo bibliografica en donde
se tomaran en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para una mejor filtracion de la

informacion.

En el capitulo Il se muestran los resultados, plasmados en una matriz, la cual contiene la
comparacion de los cuidados de enfermeria del procedimiento de papanicolaou que se
realizan en El Salvador y la forma en que son aplicados en otros paises de Latinoamérica. En
el capitulo 1V se presentan las conclusiones, seguido del capitulo V la discusion, analizando

la informacién obtenida en los resultados.

Por ultimo se presentan los elementos complementarios, detallando el presupuesto y el
cronograma de actividades que se han venido desarrollando a lo largo del periodo
establecido. También se presentan las fuentes de informacién utilizadas, con las que se da

fundamento de calidad a la investigacidn, las cuales se cifien a las normas de VVancouver.



CAPITULO I: SITUACION PROBLEMATICA

1.1 Antecedentes histdricos del problema:

Segun Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 2015 refiere que se tuvo un total de
569,847 casos nuevos y de estas 311, 365 mujeres que mueren al afio por el cancer cérvico
uterino, el 80% corresponden a América Latina y Africa, esto se debe a la calidad de vida
que las mujeres tienen en los paises subdesarrollados y las acerca cada vez mas a la muerte
por el hecho de hacer caso omiso a las acciones preventivas como lo es la realizacion del
examen de Papanicolaou. Mientras se refleja lo contrario en los paises desarrollados ya que
la incidencia de casos de muerte por el cancer cérvico uterino es realmente baja con relacion

a los paises subdesarrollados. (1)

En Latinoamérica, esta enfermedad representa una enorme carga para el sistema de salud,
siendo el segundo céncer mas comun en mujeres. De acuerdo a la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS), cada afio, mas de 56.000 mujeres son diagnosticadas con
cancer cervicouterino en América Latina y el Caribe y mas de 28.000 pierden la vida debido
aello. (2)

Los paises con tasas de incidencia mayores de 30 por 100 mil mujeres son: Nicaragua (39,9);
El Salvador (37,2); Bolivia (36,4); Pert (34,5) y Venezuela (31,4). Solo Chile y Puerto Rico

presentan tasas menores de 15 por 100 mil mujeres, 14,4 y 7,5; respectivamente. (3).

De acuerdo a una revision de alcance elaborada por Williams — Brennan et al, la decision de
participacion en las pruebas de deteccion de cancer cervicouterino en paises de medios y
bajos ingresos se ve influenciado principalmente por los Determinantes Sociales de la Salud
Estructurales; entre los que se destacan los valores socioculturales, posicion socioecondémica
y etnia, mientras que en los Determinantes Sociales de la Salud Intermedios, la ubicacion

geografica, factores psicosociales y el sistema de salud son los mas resaltantes. (4).

De acuerdo al lineamiento técnico de prevencion y control del cancer cérvico uterino y mama
en 2015, las principales causas de egresos por cancer en mujeres son debidas a cancer de

cuello uterino (17%), seguido de mama (116%) y leucemias (8%). El cancer Cérvico uterino



y de mama se presentaron con la misma tendencia que describe la literatura internacional,
incrementandose en la edad fértil desde los 25 afios y su descenso posterior en los 65 afios.
()

El examen de Papanicolaou también conocida como citologia vaginal que se utiliza para
detectar anomalias del cuello uterino. El objetivo de este examen es encontrar los cambios
de las células del cuello uterino y de esta manera prevenir el cancer. Algunos autores
recomiendan que las mujeres se deben realizar periddicamente, sobre las mujeres

sexualmente activas durante dos o tres afios consecutivos. (5)

A inicios de la década de los afios sesenta, se introdujo a EI Salvador la propuesta de tamizaje
mediante la toma de citologia cervicouterina, a toda paciente que consultaba en el Hospital
Nacional de Maternidad; posteriormente, se inicio la formacién del personal | técnico para la
lectura de muestras citoldgicas. En los afios setenta, el personal técnico se formo en la Escuela
de Citologia del Ministerio de Salud de Guatemala, época en la cual se inauguré en San

Salvador el primer laboratorio de citologia centralizado del Ministerio de Salud. (5)

En los afios ochenta se incrementa la formacion de técnicos en la lectura y se crean
laboratorios de citologia en los hospitales de referencia de segundo nivel, que corresponde al

hospital regional por area geogréafica de influencia.

La Politica de accesibilidad de los servicios de salud a la poblacién fue emitida en los afios
noventa y consistié en la descentralizacion de los mismos, estableciendo laboratorios de
citologia en el primer nivel de atencion (Unidades de Salud) y en el laboratorio del Hospital

Nacional San Pedro de Usulutan.

En septiembre de dos mil ocho hasta la actualidad se cumplio el proceso de acreditacion de
los laboratorios de citologia, con la obtencion del diplomado en "Actualizacion de
conocimientos en cito tecnologia™ para el personal técnico encargado de la interpretacion o
lectura de la citologia. Fue hasta esta fecha que se implementd el reporte citoldgico con la

nomenclatura del Sistema Bethesda 2001 (5).



1.2 Situacion actual:

El Ministerio de Salud en su programa nacional de salud reproductiva establece que el cancer
de Cérvix es un problema de salud importante para las mujeres de todo el mundo; por ser el
cuarto tipo de cancer que mas prevalece a nivel mundial. Cada afio, ocurren casi 400,000
nuevos casos, de los cuales el 80% son en paises en vias de desarrollo. Ademas, mueren
anualmente por lo menos un cuarto de millon de mujeres. Solo en 2012, se produjeron
528,000 nuevos casos en el mundo, el 85 % de ellos sucedieron en los paises en vias de

desarrollo. (6)

En cuanto a mortalidad por cancer cérvico uterino durante el afio 2012, hubo 266,000 muertes
en todo el mundo, representando el 7.5 % de todas las muertes por cancer en las mujeres y el
85% de las muertes por este cancer se produjo en las regiones menos desarrolladas. En

América, 35,700 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad durante ese mismo afio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 la incidencia estimada fue
de 604, 000 nuevos casos. Y de las 342 000 muertes estimadas por cancer de cuello uterino
en ese mismo afio, mas del 90% tuvieron lugar en los paises de ingresos bajos y medianos.
Ademas, a nivel mundial América Latina es la segunda region mas afectada por este
problema de salud, ya que en los paises de esta region el cancer de cuello uterino es el

segundo cancer mas comun en mujeres. (7)

Segln las estimaciones de GLOBOCAN para el afio 2020, América Latina y el Caribe
ocuparon el segundo lugar en incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino a nivel
mundial, con 59.439 casos nuevos y 31.582 muertes. Los paises con tasas de incidencia
mayores de 30 x 100 mil mujeres son Guyana (44.7), Nicaragua (39.9), Honduras (37.8), El
Salvador (37.2 x 100 mil), Bolivia (36.4), Paraguay (35.0), Pert (34.5), Venezuela (31.4) y
Guatemala (30.5). Solo Chile y Puerto Rico presentan tasas menores de 15 x 100 mil mujeres

(14.4y 7.5, respectivamente). (8)

De acuerdo a la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), El Salvador ocupa el quinto lugar entre los paises

del continente americano con altas tasas de incidencia y mortalidad de cancer cérvico uterino,



cada afo alrededor de 1,145 mujeres son diagnosticadas con esta enfermedad y alrededor de
563 mueren por su causa, segun datos del MINSAL. Segun los datos proporcionados por la
OIR MINSAL en el afio 2020 la incidencia del cancer de cérvix fue de 1,702 casos nuevos,
y en el 2021, la cifra aument6 en comparacion al afio anterior, llegando a 1,804 consultas por

casos nuevos diagnosticados de este tipo de cancer. (9)

Actualmente el Ministerio de Salud, en EI Salvador implementa el Lineamientos técnico para
la prevencidén y control del cancer cérvico uterino y de mama, que cuenta con programas de
tamizaje basados en la deteccion temprana de lesiones premalignas del cuello uterino por
medio de el examen de citologia cervicouterina, pero a pesar de que la mayoria de los centros
de salud del pais cuentan con este método de tamizaje, ademas El Salvador persiste como

uno de los paises con mayor mortalidad por esta patologia.

La prueba de Papanicolaou (PAP) o citologia cervical es la principal herramienta diagnostica
para la deteccidn del cancer de cérvix. Segun las guias de la Sociedad Americana Contra El
Cancer, las pruebas de deteccidn de cancer cervical deberian comenzar a los 21 afios y, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la prueba de PAP deberia realizarse al
menos una vez cada tres afos, desde los 21 a 29 afos. (10)

Debido al incremento que se ha producido en la incidencia de cancer cervicouterino y las
infecciones de transmision sexual, es necesario que las mujeres se realicen la citologia
cervicouterina periddicamente como método de deteccion temprana de éstas y otras

alteraciones.

El personal de salud principalmente enfermeria debe verificar que toda mujer de 20 afios, del
area de responsabilidad del establecimiento de salud, tenga actualizado su tamizaje para la
deteccidn del cancer de cérvix, de lo contrario, debe ofrecérsele el servicio, ya que esta prueba
consiste en tomar una muestra de las células que se descaman del cuello uterino en la zona
de transformacion, el objetivo principal de la técnica de papanicolaou es detectar células con
alteraciones que indiguen cambios malignos, ya que esta tiene la posibilidad de detectar de
manera temprana lesiones precursoras (displasia leve, moderada o severa) antes de que

evolucionen a cancer, para ser atendidas o para que reciban tratamiento oportuno, y de esta



forma se estaria previniendo el desarrollo de casos de cancer, tomando en cuenta los lapsos

de tiempo de evolucién que presentan.

Actualmente en el pais en el primer nivel de atencion en salud, el personal de enfermeria es
el encargado de ejecutar el programa de prevencién contra el cancer cervicouterino y de
mama en las unidades de salud, por lo cual debe orientar a las mujeres sobre la importancia
de realizarse la prueba de papanicolaou y de los factores de riesgo de este tipo de cancer. Asi
mismo esta en la obligacion de implementar las estrategias segun la normativa que ayuden a

la prevencion y deteccion temprana del cancer cervicouterino.

De acuerdo al lineamiento técnico de prevencion y control del cancer cérvico uterino y de
mama, se determinan cuidados especificos que se deben desarrollar antes, durante y después
de realizar el procedimiento de citologia cervical o papanicolaou. Permitiendo recolectar una
muestra adecuada, con la que sera mas facil detectar si existen o no células precancerosas en

el cuello uterino de la mujer.

Por lo tanto, el personal de enfermeria debe estar capacitado y conocer cada uno de estos
cuidados, debido a que los errores humanos cometidos por desconocimiento de la técnica,
pueden producir resultados falsos negativos, conllevando a un diagnostico equivocado que
incrementa la probabilidad de desarrollo de cancer uterino. Para mitigar los errores durante
la recoleccion y fijacién de muestras cérvico-uterina, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), recomienda realizar adiestramiento, readiestramiento y capacitacion continua

del personal encargado de la toma de la muestra para asegurar la calidad de la prueba.

1.3 Justificacion:

En la prevencion del cancer cervicouterino el personal de enfermeria juega un papel muy
importante, ya que son ellos los responsables de realizar la prueba de papanicolaou; la cual
consiste en detectar células anémalas o potencialmente anémalas de la vagina y del cérvix o
cuello del Utero. Con esta prueba se puede detectar el cancer cervical precozmente cuando es
maés facil tratarlo, por lo cual es un examen en el que se debe aplicar una técnica correcta

para la recoleccion de la muestra y asi obtener un resultado certero de la prueba. Ya que si



no se toma la muestra correctamente el resultado de la prueba puede dar negativo, aun cuando

si existan celulas precancerosas en el cuello del Gtero.

En el Salvador el personal de enfermeria realiza el procedimiento de papanicolaou de acuerdo
con lo establecido en los lineamientos técnicos para la prevencion y control del cancer
cervicouterino y de mama, el cual contiene los cuidados de enfermeria que se deben aplicar
antes, durante y después de realizar la citologia vaginal, los cuales han ayudado en la

actualidad a la deteccion temprana del cancer cervicouterino.

Con la realizacion de esta investigacion se pretende comparar los cuidados de enfermeria que
se aplican en el pais con los cuidados que aplican en los diferentes paises latinoamericanos
al realizar el examen de papanicolaou o citologia vaginal; y de esta forma ver que similitudes
o diferencias existen en el procedimiento. Esta comparacion permitira conocer que tan
efectivos son o no, los cuidados que se aplican en otros paises a diferencia de los que se

aplican en nuestro pais.

Esto implica un nuevo conocimiento para el personal de salud, porque si en otros paises el
procedimiento que ellos aplican resulta ser mas factible, mas econémico o los cuidados de
enfermeria mas certeros para la prevencion y deteccion de este tipo de cancer, estos podrian
ser retomados en caso de querer mejorar el procedimiento que actualmente se aplica en el
pais. También se beneficiarian con esto las mujeres a quienes se les realiza la prueba, ya que
tal vez esos cuidados que apliquen en otros paises ayuden a una deteccion mas certera de las
células precancerosas y evitando asi el desarrollo del cancer y las muertes que este produce.
Ademas, el conocimiento que se genere con los resultados servira para futuras

investigaciones relacionada al cancer cervicouterino.

La investigacion es viable ya que se cuenta con los recursos necesarios para desarrollarla, es

accesible su ejecucion la cual genera un bajo costo, por ser una revision bibliogréfica.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general:

Analizar los cuidados de enfermeria que se aplican en el procedimiento de Papanicolaou

realizado a mujeres sexualmente activas



1.4.2 Objetivos especificos:

» Describir cuéles son los cuidados de enfermeria antes, durante y después que se aplican
en el procedimiento de Papanicolau realizado a mujeres sexualmente activas en los
diferentes paises de la regién latinoamericana.

» Comparar los cuidados de enfermeria que se aplican en el procedimiento de papanicolaou
realizado a mujeres sexualmente activas en el salvador con los diferentes paises de la
region latinoamericana.

1.5 Formulacion de la pregunta de investigacion

1.5.1 Estructuracion de la PICO

P | PACIENTE Mujeres sexualmente activas

| INTERVENCION | Procedimiento de Papanicolaou en El Salvador

C | COMPARATIVO | Lineamientos técnicos para la prevencion y control del cancer
cérvico uterino y de mama

O | RESULTADO Procedimiento de Papanicolaou en El Salvador con los paises
de la region latinoamericana

1.5.2 Pregunta PICO:

¢Cuéles son los cuidados de enfermeria que se aplican en el procedimiento de Papanicolaou

realizado a mujeres sexualmente activas?



CAPITULO I1: DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de investigacion:

Revision bibliografica:

La investigacion se realizara por medio de la recopilacion bibliografica de articulos o
documentos cientificos de las bases de datos, los cuales seran revisados a través de la

lectura critica, y se seleccionaran aquellos que contengan la informacion relevante

relacionada con el tema de estudio.

2.1Tipo de estudio:

Sistematico narrativo:

La investigacion consiste en realizar una busqueda bibliografica en la que se recopila solo

literatura cientifica, desarrollando asi, una revision sistematica de tipo narrativa.

2.3 Palabras claves:

las palabras claves a utilizar seran las siguientes: Cuidados de enfermeria, procedimiento,

papanicolaou y mujeres sexualmente activas.

Cuadro de palabras claves y sus variaciones en cuanto a sindnimos y descriptores:

-Frotis de Papanicolaou
-Papanicolau

-Prueba de Papanicolau

Test

Palabra clave Sinénimos Mesh Decs
Cuidados de enfermeria -Cuidado de Enfermeria Nursing Care | Atencién de
-Cuidados de Enfermeria enfermeria
Papanicolaou -Examen de Papanicolau Papanicolaou | -Prueba de

papanicolaou.

Procedimiento

-Método

-Técnica

Mujeres sexualmente activas

Mujeres  con  actividad

sexual.




Cuadro de palabras claves segun el idioma:

Palabra clave Espaifiol Ingles

Cuidado de enfermeria Cuidado de enfermeria nursing care
Papanicolaou papanicolaou pap smear
Procedimiento procedimiento process

Mujeres sexualmente activas Mujeres sexualmente activas sexually active women

2.3 Estrategia de busqueda:

En la realizaciéon de la bdsqueda se utilizaron las palabras claves para poder obtener la
informacidn necesaria y asi lograr dar respuesta a la pregunta pico, siendo estas como,
Cuidados de enfermeria, procedimiento, papanicolaou y mujeres sexualmente activas; ya que
se pretende conocer los cuidados de enfermeria antes durante y después de realizar el
procedimiento de papanicolaou; haciendo uso del descriptor MeSH, en el cual se deben
introducir las palabras claves en inglés, y asi, poder realizar la busqueda con este descriptor.
También se utilizo el descriptor DECS en el cual las palabras claves se introdujeron en idioma
esparfiol; igualmente ha sido utilizado el boléano AND, para delimitar la busqueda en las
diferentes bases de datos que son PUBMED, LILACS, EBSCO y Google Académico.

Para realizar la busqueda de la informacion en las bases de datos anteriormente mencionadas

se desarrollara la estrategia de busqueda de la siguiente manera:
Palabra clave + boléanos (and, or, not)

1. Examen de papanicolaou AND cuidados de enfermeria

2. Técnica OR prueba de papanicolaou AND cuidados de enfermeria
3. Procedimiento de papanicolaou AND cuidados de enfermeria
4,

Citologia cervical AND cuidados de enfermeria.



Cuadro de estrategia de busqueda segun el idioma:

ESPANOL

INGLES

Técnica OR prueba de papanicolaou AND
cuidados de enfermeria

technigue OR Papanicolaou Test AND

nursing care

Examen de papanicolaou AND cuidados de

enfermeria

Pap smear and nursing care

Procedimiento de papanicolaou AND cuidados de

enfermeria

pap smear procedure and nursing care

Citologia cervical AND cuidados de enfermeria.

cervical cytology and nursing care

2.4 Motores de busqueda a utilizados:

Los motores de blsqueda que se utilizaran son los siguientes:

+ EBSCO: es una base de datos que ofrece textos completos, indices y publicaciones

perioddicas académicas que cubren diferentes areas de las ciencias y humanidades.
Sus colecciones estan disponibles a través de EBSCOhost, que es un sistema en linea
que combina un contenido de gran calidad en una pagina atractiva, con herramientas
Uunicas de basqueda y recuperacion de informacion. Los resultados de las busquedas
ofrecen enlaces a los textos completos de los articulos, ademas propicia informacion
relevante vinculada a las ciencias biomédicas y contiene excelentes colecciones de
gran ayuda para la practica profesional e investigaciones.

PUBMED: PubMed es un sistema de busqueda en la Internet que provee acceso
gratuito a MEDLINE, el principal banco de datos biomédicos de la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NLM, por sus siglas en inglés). Ofrece
referencias bibliograficas y resimenes de articulos publicados a partir de 1950 en
mas de 5,300 revistas de los Estados Unidos y otros 80 paises. Ademas, incluye
revistas en inglés, espafol y otros idiomas. (El resumen siempre aparece en inglés.)
Cubre temas de: medicina, enfermeria, dental, veterinaria, sistemas de cuidado de la

salud y ciencias preclinicas.
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Los buscadores que se utilizaron son los siguientes:

+ LILACS: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, es un

producto cooperativo del Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud Comprende la literatura cientifico-técnica en salud, producida
por autores latinoamericanos y del Caribe y publicada en los paises de la América
Latina y Caribe, a partir de 1982. El principal proposito de LILACS es el control
bibliografico y la diseminacion de la literatura cientifico técnica latinoamericana y
del Caribe en el area de la salud, ausentes de las bases de datos internacionales.

GOOGLE ACADEMICO: Google Académico (Google Scholar) es un
buscador que permite localizar documentos de caracter académico como articulos,
tesis, libros, patentes, documentos relativos a congresos y resimenes. Se alimenta de
informacion procedente de diversas fuentes: editoriales universitarias, asociaciones

profesionales, universidades y otras organizaciones académicas.

2.5 Delimitacion de la investigacion:

Idioma: En la investigacién se incluiran articulos que se encuentren en idioma espariol
debido a que esta es la lengua que mas predomina a nivel latinoamericano, ademas se
incluiran articulos en idioma inglés, debido a que la mayoria de estudios cientificos son
publicados en dicho idioma.

Periodo o afio: El periodo de publicacion de los estudios incluidos en la investigacion es
de un maximo de 10 afios, es decir, que los estudios incluidos han sido publicados entre
los afios 2012 a 2022.

Area Geografica: El lugar geografico de la busqueda se enfoca solo en la region
latinoamericana, es decir que los estudios que se incluyen en la investigacidn deben ser

publicados de paises que pertenezcan a esa area.

Cuadro resumen de la delimitacion del area geografica:

Idioma Periodo o afio Areas geograficas Poblacién

Espafiol 10 afios de publicacion Latinoamérica Mujeres sexualmente

Ingles activas
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http://metodologia.lilacs.bvsalud.org/php/level.php?lang=es&component=19&item=5
http://metodologia.lilacs.bvsalud.org/php/level.php?lang=es&component=19&item=5

2.6 Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

= Idioma: estudios solo en idioma espafiol o ingles
= Poblacion: Mujeres sexualmente activas de Latinoamérica
= Periodo o afio: menos de 10 afios de publicacion

= Area geografica: Solo articulos de la region latinoamericana
Criterios de exclusion:

= |dioma: estudios que no sean en inglés o espariol

= Poblacion: Mujeres embarazadas, Mujeres virgenes, nifias, y mujeres sexualmente
activas que no sean de Latinoamérica

= Periodo o afio: més de 10 afios de publicacion

= Area geografica: Articulos que no pertenezcan a la region latinoamericana.

2.7 Validez interna y externa:

Valides interna:

La validez interna es el grado de confianza que se tiene que, los resultados del experimento
se interpreten adecuadamente y sean validos. En el caso de la revision documental para
determinar el grado de confianza de los estudios encontrados en las bases de datos se ha
utilizado el flujograma del PRISMA, en el cual se registrd el proceso de la revision
bibliografica, y la seleccion de los documentos de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion; garantizando asi la recoleccion de la mejor evidencia cientifica.
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Flujograma de PRISMA

investigacion

)

2
‘0 GOOGLE
S LILACS EBSCO PUBMED ACADEMICO
§ (51) (42) (50) (99)
=
[
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a
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Total de articulos
encontrados
(242)
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e Articulos duplicados
= (50)
v _ _
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Total de articulos razonamiento de titulo y
2 seleccionados — resumen
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(C]
E Articulos de texto Articulos excluidos por
evaluados para texto incompleto y no
elegibilidad ==l cumplir criterios de
(19) inclusion
(10)
2 v
=
2 Articulos de texto
S incluidos para la

Valides Externa:

La validez externa se entiende como el grado en que los resultados pueden generalizarse a

otras situaciones, grupos y contextos en la investigacion la validez externa se desarrollara por

medio de los criterios CASPe que consisten en una herramienta para el desarrollo de la lectura
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critica, el cual permite depurar o eliminar articulos que segln criterios de las investigadoras

no cuentan con garantia cientifica para ser incluidos

Criterios de CASPe

TITULO

OBJETIVOS
RESPONSABLE
DE LA
REVISION

Criterios de seleccién: Indique con un X si se cumple con los criterios

CRITERIOS Si NO NO SE

1. ¢El tema del documento tiene relacion con la

tematica en estudio?

2. ¢El documento se encuentra en texto completo?

3. ¢El documento se encuentra en espafiol o

inglés?

4. ¢El documento se encuentra realizado en el
periodo establecido 2012 — 2022?

5. ¢El documento de estudio es realizado en la

region de cobertura de la investigacion?

EL ESTUDIO SE INCLUIRA SI LA RESPUESTA A TODAS LAS PREGUNTAS
ES UN “SI”
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2.8 Bitacora de busqueda

ESTUDIANTE | FECHA MOTOR DE | ESTRATEGIA | ARTICULOS ARTICULOS LINK
BUSQUEDA ENCONTRADOS | RECUPERADOS

Blinde Areli | 13/09/2022 | LILACS Técnica OR 30 2 http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script
Garcia prueba de =sci_arttext&pid=S1983-
Hernandez. papanicolaou 14472018000100402

AND cuidados

de enfermeria http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script

=sci_arttext&pid=S1414-
81452016000400213&Ing=pt

Blinde Areli | 13/09/2022 LILACS Examen de 12 1 http://www.scielo.org.co/scielo.php?script
Garcia papanicolaou =sci_arttext&pid=S0121-
Hernandez. AND cuidados 03192017000300059&Ing=en

de enfermeria
Blinde Areli | 13/09/2022 LILACS Procedimiento 2 1 http://www.facenf.uerj.br/v22n6/v22n6al6
Garcia de papanicolaou .pdf.
Hernandez. AND cuidados

de enfermeria
Blinde Areli | 13/09/2022 | LILACS Citologia 7 1 http://www.scielo.org.co/scielo.php?script
Garcia cervical AND =sci_isoref&pid=S0121-
Hernandez. cuidados de 08072020000400382&Ing=en&ting=es

enfermeria.
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http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472018000100402
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472018000100402
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472018000100402
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452016000400213&lng=pt
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452016000400213&lng=pt
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452016000400213&lng=pt
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-03192017000300059&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-03192017000300059&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-03192017000300059&lng=en
http://www.facenf.uerj.br/v22n6/v22n6a16.pdf
http://www.facenf.uerj.br/v22n6/v22n6a16.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S0121-08072020000400382&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S0121-08072020000400382&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S0121-08072020000400382&lng=en&tlng=es

Fatima 18/09/22 EBSCO Técnica OR 19 https://essentials.ebsco.com/search/eds/det
Alejandra prueba de ails/prevalencia-de-diagn%C3%B3sticos-
Gbmez Guadrén papanicolaou de-enfermer%C3%ADa-en-el-programa-
AND cuidados de-detecci%C3%B3n-temprana-de-
de enfermeria c%C3%Al1ncer-de-
C%C3%A9rvix?query=T%C3%A9cnica%
20AND%20prueba%20de%20papanicolao
u%20AND%20cuidados%20de%20enferm
er%C3%ADa%20%20en%2010s%20ultim
05%2010%20a%C3%Blos&db=edb&an=
146957161
Fatima 18/09/22 EBSCO Examen de 11 https://essentials.ebsco.com/search/eds/det
Alejandra papanicolaou ails/barreras-para-la-prevenci%C3%B3n-

Gomez Guadrén

AND cuidados

de enfermeria

y-detecci%C3%B3n-temprana-de-

c%C3%Alncer-de-cuello-uterino-

spanish?query=Examen%20de%20papanic
0laou%20AND%20cuidados%20de%20en
fermer%C3%ADa%20en%2010s%20ultim
05%2010%20a%C3%Blos&searchfield=T
1&ff%5B0%5D=L anguage%3Aspanish&d
b=edb&an=123137953

https://essentials.ebsco.com/search/eds/det

ails/lesiones-neopl%C3%Alsicas-de-

cuello-uterino-en-mujeres-de-una-
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https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/prevalencia-de-diagn%C3%B3sticos-de-enfermer%C3%ADa-en-el-programa-de-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-c%C3%A9rvix?query=T%C3%A9cnica%20AND%20prueba%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&db=edb&an=146957161
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/prevalencia-de-diagn%C3%B3sticos-de-enfermer%C3%ADa-en-el-programa-de-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-c%C3%A9rvix?query=T%C3%A9cnica%20AND%20prueba%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&db=edb&an=146957161
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/prevalencia-de-diagn%C3%B3sticos-de-enfermer%C3%ADa-en-el-programa-de-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-c%C3%A9rvix?query=T%C3%A9cnica%20AND%20prueba%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&db=edb&an=146957161
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/prevalencia-de-diagn%C3%B3sticos-de-enfermer%C3%ADa-en-el-programa-de-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-c%C3%A9rvix?query=T%C3%A9cnica%20AND%20prueba%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&db=edb&an=146957161
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/prevalencia-de-diagn%C3%B3sticos-de-enfermer%C3%ADa-en-el-programa-de-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-c%C3%A9rvix?query=T%C3%A9cnica%20AND%20prueba%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&db=edb&an=146957161
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/prevalencia-de-diagn%C3%B3sticos-de-enfermer%C3%ADa-en-el-programa-de-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-c%C3%A9rvix?query=T%C3%A9cnica%20AND%20prueba%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&db=edb&an=146957161
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/prevalencia-de-diagn%C3%B3sticos-de-enfermer%C3%ADa-en-el-programa-de-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-c%C3%A9rvix?query=T%C3%A9cnica%20AND%20prueba%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&db=edb&an=146957161
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/prevalencia-de-diagn%C3%B3sticos-de-enfermer%C3%ADa-en-el-programa-de-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-c%C3%A9rvix?query=T%C3%A9cnica%20AND%20prueba%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&db=edb&an=146957161
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/prevalencia-de-diagn%C3%B3sticos-de-enfermer%C3%ADa-en-el-programa-de-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-c%C3%A9rvix?query=T%C3%A9cnica%20AND%20prueba%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&db=edb&an=146957161
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/prevalencia-de-diagn%C3%B3sticos-de-enfermer%C3%ADa-en-el-programa-de-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-c%C3%A9rvix?query=T%C3%A9cnica%20AND%20prueba%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&db=edb&an=146957161
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/prevalencia-de-diagn%C3%B3sticos-de-enfermer%C3%ADa-en-el-programa-de-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-c%C3%A9rvix?query=T%C3%A9cnica%20AND%20prueba%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&db=edb&an=146957161
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/barreras-para-la-prevenci%C3%B3n-y-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-cuello-uterino-spanish?query=Examen%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&searchfield=TI&ff%5B0%5D=Language%3Aspanish&db=edb&an=123137953
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/barreras-para-la-prevenci%C3%B3n-y-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-cuello-uterino-spanish?query=Examen%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&searchfield=TI&ff%5B0%5D=Language%3Aspanish&db=edb&an=123137953
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/barreras-para-la-prevenci%C3%B3n-y-detecci%C3%B3n-temprana-de-c%C3%A1ncer-de-cuello-uterino-spanish?query=Examen%20de%20papanicolaou%20AND%20cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20en%20los%20ultimos%2010%20a%C3%B1os&searchfield=TI&ff%5B0%5D=Language%3Aspanish&db=edb&an=123137953
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universidad-colombiana-

spanish?query=Examen%20de%20papanic
0laou%20AND%20cuidados%20de%20en
fermer%C3%ADa%20en%2010s%20ultim
05%2010%20a%C3%B1os&searchfield=T
1&ff%5B0%5D=L anguage%3Aspanish&d
b=edb&an=90413146

Fatima 18/09/22 EBSCO Procedimiento https://essentials.ebsco.com/search/eds/det

Alejandra de papanicolaou ails/conocimientos-sobre-el-virus-del-

Gomez Guadron AND cuidados papiloma-humano-en-estudiantes-de-

de enfermeria b%C3%Alsica-superior-y-

bachillerato?query=Procedimiento%20de
%20papanicolaou%20AND%20cuidados
%20de%20enfermer%C3%ADa&requestC
ount=0&db=owf&an=151533308

Fatima 18/09/22 EBSCO Citologia https://essentials.ebsco.com/search/eds/

Alejandra cervical AND details/factores-asociados-al-

Gomez Guadrén

cuidados de

enfermeria.

incumplimiento-del-despistaje-oportuno-

con-papanicolaou-en-la-

detecci%C3%B3n?query=cuidados%20en

%20el%20papanicolaou%20peru&request

Count=0&db=0owf&an=142389256
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Karen Yamileth | 19/09/2022 | PUBMED pap smear 8 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/35257166
Ramirez procedure and /
Benavides nursing care
Karen Yamileth | 19/09/2022 | PUBMED Pap smear and 8
Ramirez nursing care
Benavides
Karen Yamileth | 19/09/2022 PUBMED technique OR 7
Ramirez Papanicolaou
Benavides Test AND

nursing care
Karen Yamileth | 19/09/2022 PUBMED cervical 27 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/349971
Ramirez cytology and 27/
Benavides nursing care

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/298007
92/

Blinde  Arely | 27/09/2022 | GOOGLE Procedimiento 22 https://repositori.udl.cat/handle/10459.1
Garcia ACADEMIC | de papanicolaou /83574
Hernandez O AND cuidados

de enfermeria
Karen Yamileth | 27/09/2022 GOOGLE Técnica OR 77 https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v83n5/0
Ramirez ACADEMIC procedimiento 717-7526-rchog-83-05-0471.pdf
Benavides 0] de papanicolaou
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AND cuidados

de enfermeria

https://www.iccp-

portal.org/system/files/resources/Manual

%20de%20Normas%20y%20Procedimient

05%20para%20la%20prevencion%20y%20

tratamiento%20del%20Cancer%20de%20t

racto%20genital%20inferior%20femenino.

pdf

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=

S0025-
76802017000600013&script=sci_arttext&

ting=es

https://osarguatemala.org/wp-

content/uploads/2021/02/Guia-de-

Cancer-2020.pdf

https://repositorio.unan.edu.ni/1456/1/3

8869.pdf
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Resumen del total de Articulos seleccionados segun la base de datos

TOTAL, DE _
BASE DE DATOS TOTAL, DE ARTICULOS ARTICULOS TOTAL, DE ARTICULOS
ENCONTRADOS SELECCIONADOS
RECUPERADOS
Lilacs 51 5 3
Ebsco 42 5 2
Pubmed 50 3 0
Google académico 99 6 4
TOTAL 242 19 9
2.9 Matriz de analisis de contenido
Cuadro de andlisis de la informacion obtenida en la base de datos LILACS
ARTICULOS CUIDADOS DE CUIDADOS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA CUIDADOS DE
CIENTIFICOS ENFERMERIA ANTES, ENFERMERIA ANTES, ANTES, DURANTE Y DESPUES | ENFERMERIA ANTES,
DURANTE Y DESPUES QUE | DURANTE Y DESPUES QUE QUE SE APLICAN EN EL DURANTE Y DESPUES
SE APLICAN EN EL SE APLICAN EN EL PROCEDIMIENTO DE QUE SE APLICAN EN EL
PROCEDIMIENTO DE PROCEDIMIENTO DE PAPANICOLAOU PROCEDIMIENTO DE
PAPANICOLAOU DE EL PAPANICOLAOU DE MEXICO. PAPANICOLAOU
SALVADOR DE BRASIL. DE COLOMBIA.
Lineamiento Este lineamiento es importante

prevencion y | contiene

técnico para la | para la investigacion, ya que
especificamente  los
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control del cancer
cervicouterino y

de mama

cuidados de enfermeria que deben
realizar antes durante y después
del

papanicolaou en la red de salud de

procedimiento de

el salvador, siendo esta la base
para comparar las tres fases de los
cuidados con otros paises de la

region latinoamericana.

del

cancer de Utero en

Prevencion

quilombolas a la
luz de la teoria de
Leininger

Brasil

En este articulo encontrado se

hacer ver los cuidados de
enfermeria a tener al momento
de que las usuarias de esta
dicho

soliciten realizarse la prueba de

comunidad de pais
citologia cervical antes, siempre
entrevistar a las usuarias al
momento de pasar al consultorio
a usuaria como por ejemplo si
anda con el periodo menstrual, si

hay tenido relaciones sexuales,

antecedentes obstétricos,
métodos  de  planificacion
familiar y explica el

procedimiento y su importancia.
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Durante el  procedimiento
realizar inspeccidn visual, tomar
muestras correctas, y fijacion de
muestra y por dltimos la entrega
de resultados y registrar todos

los hallazgos realizados.

Incertidumbre en
la toma de
citologia cérvico

uterina

Debido a la informacion que contiene
este articulo cientifico se elige ya que
se dan a conocer los cuidados de
enfermeria antes durante y después del
procedimiento de Papanicolaou por
parte de enfermeria en el primer nivel
de atencion, en la cual refleja en
entrevistar a las usuarias y preguntar
una serie de datos como por ejemplo
si anda con la menstruacidn, si se ha
colocado medicamentos vaginales,
lugar de residencia en la cual hacen
énfasis en caso de realizar visitas
domiciliares, y antecedentes
obstétricos, durante el procedimiento
seleccionar el especulo de la usuaria
de acorde a sus caracteristicas, a y las
areas de transformaciones del cerviz

para tomar muestras de endocérvix y
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exocérvix, y la fijacién de la muestra
con alcohol al 96% o spray citolégico,
ademas de describir hallazgos después
del procedimiento, asi como también
la entrega de resultados y consejeria
sobre sexualidad, prevenciones de la

ITS, y uso de Preservativos.

Calidad de los

registros en
programa de
deteccion
oportuna de
cancer

cervicouterino

En este articulo se selecciona
debido a que se muestran los
cuidados de enfermeria que
debe tener el personal de
salud del &rea materna para la
toma correcta del examen de
Papanicolaou en este pais
siendo algunos cuidados
interrogatorio de la usuaria,
llenado. Correcto de
expediente clinico o solicitud
de tamizaje, laminilla y
expediente, tener el equipo
necesario tomar las muestras
del &rea correcta endocérvix
Y €X0cervix, y siempre tomar
las medidas de bioseguridad,

ante todo, y sobre todo el
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registro correcto del
procedimiento y por Gltimo
después de dicho
procedimiento la consejeriay

entrega de resultado

Cuadro de analisis de la informacion obtenida en la base de datos EBSCO

ARTICULOS
CIENTIFICOS

CUIDADOS DE ENFERMERIA
ANTES, DURANTE Y DESPUES QUE
SE APLICAN EN EL
PROCEDIMIENTO DE
PAPANICOLAOU DE EL
SALVADOR

CUIDADOS DE ENFERMERIA
ANTES, DURANTE Y DESPUES
QUE SE APLICAN EN EL
PROCEDIMIENTO DE
PAPANICOLAOU
DE PERU

CUIDADOS DE ENFERMERIA ANTES,
DURANTE Y DESPUES QUE SE APLICAN
EN EL PROCEDIMIENTO DE
PAPANICOLAQU
DE BOLIVIA

Lineamiento técnico
para la prevencién y
control del céncer
cervicouterino y de
mama

Este lineamiento es importante para la
investigacion, ya que contiene
especificamente  los  cuidados  de
enfermeria que deben realizar antes durante
y después del procedimiento de
papanicolaou en la red de salud de el
salvador, siendo esta la base para comparar
las tres fases de los cuidados con otros

paises de la region latinoamericana.
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Factores asociados al
incumplimiento  del
despistaje  oportuno
con papanicolaou en
la deteccion temprana
del céancer de cérvix
en un centro poblado

rural

Este articulo se toma en cuenta porque
habla sobre los factores que se asocian al
incumplimiento  de  realizarse el
papanicolaou en las mujeres del area
rural, resaltando que una de las
principales causas es la falta de
orientacion que el personal de salud no le
brinda a este tipo de mujeres, razon por la
cual desconocen la importancia de
realizarse esta prueba los beneficios y el
periodo en que se debe realizar. Estos son
parte de los cuidados que enfermeria debe
realizar antes de realizar el procedimiento
y como parte preventiva, ya que la falta de
orientacion conlleva a la no aceptacion de

la prueba.

Ambiente virtual de
aprendizaje para la
capacitacién en la
toma de la prueba

de Papanicolaou

Este articulo es importante retomarlo ya que a
pesar de que trata sobre la capacitacién virtual en
la toma de la prueba de papanicolaou explica los
cuidados que se deben tener antes durante y
después de la prueba, ya que cuentan con
plataformas virtuales en las que pueden acceder
a la técnica que deben emplear para realizar de

forma correcta del procedimiento.
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Cuadro de analisis de la informacion obtenida en la base de datos Google académico

técnico para la
prevencion y
control del
cancer

cervicouterino y

de mama

la investigacién, ya que contiene
especificamente los cuidados de
enfermeria que deben realizar antes
durante y después del procedimiento
de papanicolaou en la red de salud
de el salvador, siendo esta la base
para comparar las tres fases de los
cuidados con otros paises de la

region latinoamericana.

ARTICULOS | CUIDADOS DE ENFERMERIA CUIDADOS DE CUIDADOS DE CUIDADOS DE
CIENTIFICOS | ANTES, DURANTE Y DESPUES ENFERMERIA ANTES, ENFERMERIA ANTES, ENFERMERIA ANTES,
QUE SE APLICAN EN EL DURANTE Y DESPUES QUE | DURANTE Y DESPUES QUE DURANTE Y DESPUES QUE
PROCEDIMIENTO DE SE APLICAN EN EL SE APLICAN EN EL SE APLICAN EN EL
PAPANICOLAQOU DE EL PROCEDIMIENTO DE PROCEDIMIENTO DE PROCEDIMIENTO DE
SALVADOR PAPANICOLAOU PAPANICOLAQOU PAPANICOLAOU
DE CHILE DE DE
ARGENTINA NICARAGUA
Lineamiento Este lineamiento es importante para

Caracteristicas
del

Papanicolaou y
de la atencion

recibida como

enfermeria

antes

Este estudio demuestra que es

importante aplicar cuidados de

del

procedimiento de papanicolaou

como es la orientacién sobre el
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factores para
adherir (o0 no) al
tamizaje.
Estudio
cualitativo  en

mujeres chilenas

procedimiento a las usuarias, ya
que esto disminuye la ansiedad o
el miedo. Ademas, evidencia que
la falta de orientacion adecuada
influye a que las usuarias
acepten o no realizarse la

citologia cervical.

Calidad de Ila
toma exo-
endocervical en
la  prevencién
del cancer de

cuello uterino

Este estudio evidencia los
cuidados que se deben tener
durante el procedimiento,
haciendo relevancia en recolectar
una adecuada muestra tanto del
exocérvix como del endocérvix ya
que de esto depende el detectar a
tiempo la existencia de las células

precancerosas.

Conocimientos,
actitudes y
practicas sobre
la prueba de
Papanicolau en
usuarias de la
consulta externa
de gineco

obstetricia  del

Este Estudio es importante ya que
en el se detallan los cuidados que
se deben de aplicar antes, durante
y posterior al procedimiento,
enfatizando en la orientacion que
debe recibir la usuaria para que
acepte la prueba, ademas explica la
forma de como se debe tomar la

muestra sin causar daflo a la
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hospital aleméan
nicaragliense en
la ciudad de
managua
durante el
periodo
comprendido de
octubre a
diciembre  del
2015.

usuaria. También menciona que
posterior a la prueba se debe
proteger la muestra y informar

sobre el resultado a la usuaria.

2.10 Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la investigacion no existe ninguna declaracion que genere conflicto de interés.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS

3.1 Informe sobre el total de documentos seleccionados:

Para la investigacion se realizo una busqueda de articulos cientificos, en las diferentes bases
de datos LILACS, EBSCO, PUBMED Y GOOGLE ACADEMICO, en los cuales se encontrd
un total de 242 articulos, de estos se eliminaron aquellos que estaban repetidos y los que no
tuvieran una validez cientifica, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion en donde
solo se incluyeron a aquellos articulos que tuvieran maximo 10 afios de publicacion,
estuvieran en idioma espafiol o inglés y pertenecieran a la regién latinoamericana y que
estuvieran relacionados con el tema de investigacion; ademés con el flujo grama de PRISMA
se eliminaron 223 articulos, debido a que estaban duplicados, no se encontraron en idioma
espafol o inglés y otros tenian mas de 10 afios de haber sido publicados y otros no pertenecian
a la region latinoamericana; recuperando asi un total de 19 articulos. Seguidamente estos
articulos pasaron a un proceso méas de depuracion, siendo los criterios CASPe, para ser
seleccionado el articulo este debia contestar las 5 preguntas de la ficha de aprobacion o
desaprobacion, en donde los items de respuesta correspondian a “si” y “no”. Si en todas las
preguntas se obtenia como respuesta un “si” automaticamente este articulo se aleccionaba,
pero si en alguna de las preguntas se obtenia un “no” este articulo se eliminaba. De los 19
articulos recuperados solo 9 cumplieron los criterios CASPe; y estos 9 articulos
seleccionados son los que se han utilizado para la descripcion de los resultados, por contener
lainformacidn sobre los cuidados de enfermeria que se deben aplicar antes, durante y después
del procedimiento de papanicolaou y asi poder compararlo con los cuidados que contiene el

lineamiento técnico para la prevencion y control de cancer cervicouterino en El Salvador.

3.2 Descripcion de los resultados:

Como resultado se obtuvo el procedimiento completo de 9 paises pertenecientes a la region
de Latinoameérica, describiendo de cada uno de ellos los cuidados de enfermeria que realizan
antes durante y después del procedimiento de papanicolaou; los cuales se han comparado con
el lineamiento técnico para la prevencion del cancer cervicouterino y de mama de El Salvador

en cada uno de los siguientes cuadros:
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1° Cuadro comparativo de los cuidados antes, durante y después del procedimiento de Papanicolaou en el salvador con

Brasil

Cuidados de
enfermeria en el
procedimiento de

papanicolaou

PAIS DE REFERENCIA

PAIS A COMPARAR

EL SALVADOR

BRASIL

OBSERVACIONES

Antes del

procedimiento

Explicar a la mujer la importancia de la
toma periddica del PAP para la deteccién
temprana de las lesiones precancerosas y
su tratamiento oportuno.

Asegurarse que antes de realizar el
procedimiento la usuaria no debe haber
tenido relaciones sexuales dos dias antes,
no haberse realizado duchas o
medicamentos vaginales dos dias antes,
no haber utilizado espumas, cremas o
gelatinas espermicidas dos dias antes.
Asegurarse que la usuaria no se encuentre
menstruando.

En la mujer puérpera, debe programar la
toma de la citologia a partir de las doce
semanas posparto, si no tiene PAP

vigente.

Usuaria realizar las preguntas sobre las
condiciones adecuadas para la toma de PAP.
El examen no debe realizarse durante la
menstruacion o antes de 3 dias de finalizado
el ltimo periodo menstrual

Cuarenta y ocho horas previas al examen la
paciente no debe haberse realizado duchas
vaginales, tenido relaciones sexuales o usados
tampones, jabones, cremas vaginales, o
medicamentos via vaginal.

Para la toma de la muestra se debe seguir una
serie de procedimiento los cuales son:
Rotulacion de la lamina.

Previo a la toma de la muestra, la laminilla de
vidrio (portaobjetos) debe ser rotulada

colocando cinta adhesiva con el nombre

En la comparacién del
procedimiento de
Papanicolaou con este pais
se ve reflejado que se
enfocan bastante en
explicarle a la usuaria el
procedimiento, explicarle el
posible resultado, ademas
de sugerir a la usuaria que
vaya al bafio a vaciar la
vejiga para no presentar
dificultades al momento de
colocacién de espéculos.

Asi como también sobre
respetar el pudor de Ia
usuaria al momento de
realizar el procedimiento y

laimportancia del resultado.
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Ademas, explicar en qué consiste el
procedimiento y que debera volver por el
resultado de la prueba realizada

Llenar el formulario de solicitud para
tamizaje de cancer cérvico uterino con
letra legible utilizando lapiz de grafito, con
los datos generales e informacion gineco
obstétrica de la mujer.

Identificar la ldamina portacbjeto de vidrio
con extremo esmerila-do, con el nimero de
expediente de la mujer y el cddigo del
establecimiento de salud.

El llenado debe hacerse con lapiz de grafito.

completo de la paciente, en la superficie
inferior de la laminilla.

Dialogue el procedimiento con la mujer.
Expliquele porque se recomienda la prueba y
lo que sucedera durante el examen. También
mencione el resultado mas probable, asi como
el seguimiento o tratamiento que podria
requerirse.
Asegure la disponibilidad de todos los
instrumentos y materiales que necesitara.
Pruebe la fuente de luz. Ingrese a la paciente
al area de examen.

Pidale que vacie la vejiga.

Pidale que remueva su ropa interior como
minimo, respetando su pudor.

Ayude a la mujer a posicionarse en la camilla
y clbrala para el examen pélvico.
Seleccionar el especulé de acuerdo a la
complexién de la mujer nimero de hijos edad.

Realizar lavado de manos

Durante el

procedimiento

- Con la usuaria en posicion de litotomia,

observar genitales externos, luego colocar
un espéculo vaginal sin lubricante hasta

lograr exponer el orificio cervical externo

Realizar inspeccién manual antes de insertar
el especul6.
Colocar el especul6 sin lubricar. En caso de

hacerlo con solucién salina normal.

Durante el procedimiento en
este apartado se realiza la
inspeccién manual primero,

explica la zona de
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del cuello uterino. Si fuera necesario,
utilizar solucién salina normal en vez de
lubricante, especialmente en las mujeres de
mayor edad.

Si la mujer tiene leucorrea o secrecién
endocervical, realizar una limpieza suave
con un hisopo de algodén humedecido con
solucion salina normal, antes de tomar la
muestra.

Tomar la muestra del exocérvix primero,
utilizando una espatula de Ayre de
madera. Realizar inmediatamente un
extendido fino (en monocapa) en forma
unidireccional sobre la lamina portaobjeto.
Luego, tomar la muestra del endocérvix
usando el extremo delgado de la espatula
de Ayre o un cepillo endocervical.
Extender inmediatamente siguiendo las
mismas indicaciones.

Fijar de manera inmediata la muestra con
aerosol de alcohol etilico a 96 grados,
aplicandolo a 20 centimetros de distancia

de la L&mina en un angulo de 45 grados o

Visualizar y exponer bien el cérvix para la
toma de nuestras.

Visualizacion del cuello uterino

La zona de transformacion (unién del exo y
endocérvix y unidén escamo columnar) es
donde més frecuentemente se origina el
cancer de cuello uterino por lo cual debe ser
el sitio de toma de la muestra. La zona de
transformacion  puede ser  facilmente
visualizada o encontrarse muy alta y no
visualizarse, esto varia no solo de persona a
persona, sino que incluso en la misma persona
a través del tiempo por cambios hormonales
que incluyen embarazo, menopausia, etc.
Recoleccidn de la muestra

Existe una variedad de instrumentos para
obtener muestra celular del exocérvix, zona
de transformacion y endocérvix que incluyen
cepillos endocervicales, espatulas de madera
y plasticas.

Realizacion del extendido

La muestra obtenida del cuello uterino debe
extenderse en la laminilla, no frotarla, debe

fijarse inmediatamente con spray fijador, de

transformacion de donde se
tomaréa la muestra adecuada,
la fijacién y colocacion de
muestra, ademas de
colocarlas en cajas

especiales.
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sumergirla en alcohol etilico a 96 grados
durante cinco minutos.

- Retirar el espéculo con delicadeza.

- Realizar tacto vaginal bimanual para

completar la evaluacién ginecoldgica.

preferencia especial parasitologia, para evitar
el secado al aire que provoca distorsion
celular y altera la evaluacién de las células.
Fijar muestra con spray citoldgico.

Colocarla en bandeja adecuada.

Las laminillas una vez fijadas deben ser
colocadas en cajas especiales, de plastico,
madera o cartdn, junto.

Retirar el especul6 suavemente evitando
dafar a la usuaria.

Descartar el material continuado en bolsa roja
y colocar especul6 en cloro.

Ayudar a usuaria a bajarse de mesa

ginecoldgica

Después del

procedimiento

Completar el formulario para tamizaje de

cancer cérvico uterino con letra legible con los

hallazgos clinicos encontrados.

- Informar a la mujer sobre los hallazgos al
examen fisico.

- Aclara sus dudas.

- Programar cita en cuatro semanas para
entregar el resultado de la prueba de

tamizaje.

Asegurase de datos correctos de la usuaria en
laminilla y solicitud de examen.

Registrar datos necesarios en la hoja del
expediente de usuaria como hallazgos durante
el procedimiento.

Dar a conocer de la importancia del resultado.

En esta fase hay diferencias
con el pais de el salvador es
més complejo y completo, y
debe de

asegurar datos correctos en

en Brasil se

la laminilla y en el
expediente clinico y la
importancia de del resultado
en 30 dias.
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- Colocar y transportar las laminas
portaobjetos en una caja porta laminas.

- Llevar las laminas al laboratorio de
citologia dentro de los primeros siete dias
posteriores a la toma de PAP.

- El resultado de la citologia cervical debe
ser reportado utilizando la nomenclatura
del Sistema Bethesda 2001.

- El resultado del PAP, el personal de salud
debe:

- Informar a la mujer sobre su resultado y
aclarar sus dudas.

- Anotar dicho resultado en el carnet de
citologia cervical.

Si el resultado es negativo a lesion

precancerosa 0 a cancer Cervicouterino,

programar la toma del préximo PAP, segin Lo

estipulado en los presentes lineamientos.
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2° Cuadro comparativo de los cuidados antes, durante y después del procedimiento de Papanicolaou en el salvador con

Meéxico

Cuidados de
enfermeria en el
procedimiento de

papanicolaou

PAIS DE REFERENCIA

PAIS A COMPARAR

EL SALVADOR

MEXICO

OBSERVACIONES

Antes del

procedimiento

Explicar a la mujer la importancia de latoma
PAP para

temprana de las lesiones precancerosas y su

periédica del la deteccion
tratamiento oportuno.
Asegurarse que antes de realizar el
procedimiento la usuaria no debe haber
tenido relaciones sexuales dos dias antes, no
haberse realizado duchas o medicamentos
vaginales dos dias antes, no haber utilizado
espumas, cremas 0 gelatinas espermicidas
dos dias antes.

Asegurarse que la usuaria no se encuentre
menstruando.

En la mujer puérpera, debe programar la
toma de la citologia a partir de las doce

semanas posparto, si no tiene PAP vigente.

Practicar el interrogatorio directo,
conforme a la hoja de citologia. Datos
ginecoldgicos y llenado de formulario
de citologia y de la laminilla. Hagalo
con precision y letra legible y no omita
mencionar la importancia de acudir a
recoger los resultados.

Rotular la laminilla, con el nombre de
la agente y su RFC, con el lapiz punta
de diamante en la parte proximal que se
encuentra difuminado.

Verificar si se encuentra en las
condiciones adecuadas para llevar a
cabo la técnica; no ir menstruando, no
haber aplicado medicamento o ducha
vaginal, no haber tenido relacion sexual

un dia antes.

En este pais en comparacion con
el Salvador le toman importancia
a tener el equipo completo a
utilizar en el procedimiento y
ademas de las medidas de
bioseguridad para el personal de

salud y la muestra a obtener.
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Ademés, explicar en qué consiste el
procedimiento y que debera volver por el
resultado de la prueba realizada

Llenar el formulario de solicitud para
tamizaje de cancer cérvico uterino con letra
legible utilizando lapiz de grafito, con los
datos generales e informacién gineco
obstétrica de la mujer.

Identificar la lamina portaobjeto de vidrio
con extremo esmerila-do, con el nimero de
expediente de la mujer y el cddigo del
establecimiento de salud.

El llenado debe hacerse con lapiz de grafito.

Explicarle a ala usuaria el
procedimiento a realizar y que le puede
ocasionar algunas molestias por lo que
hay que explicar cada paso y que dura
tan solo unos momentos y no tiene
riesgos.

Disponer de material y equipo estéril
para el procedimiento.

Indicar a la agente el procedimiento a
realizar, solicitar que retire su ropa
interior y proporcionar bata para cubrir
su cuerpo.

Usar una sdbana limpia para cubrir a
usuaria hasta por lo menos a las rodillas.
Utilizar cubre bocas y colocarse guantes
en ambas manos hasta retirar el
especulo.

Elija el especuld de acuerdo con la edad
de la mujer multiparidad y complexién

de la mujer.

Durante el

procedimiento

Con la usuaria en posicion de litotomia,
colocar un espéculo vaginal sin lubricante
hasta lograr exponer el orificio cervical

externo del cuello uterino. Si fuera necesario,

Calzarse los guantes e introducir el
espejo vaginal bivalvo correspondiente
de manera que pueda localizarse y

visualizarse la mucosa y el cérvix.

Durante el procedimiento en
Colombia se hace énfasis en la

colocacion de guantes y la forma
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utilizar solucion salina normal en vez de
lubricante, especialmente en las mujeres de
mayor edad.

Si la mujer tiene leucorrea 0 secrecion
endocervical, realizar una limpieza suave con
un hisopo de algodén humedecido con
solucion salina normal, antes de tomar la
muestra.

Tomar la muestra del exocérvix primero,
utilizando una espéatula de Ayre de madera.

Realizar inmediatamente un extendido fino
(en monocapa) en forma unidireccional sobre
la lJdmina portaobjeto.

Luego, tomar la muestra del endocérvix
usando el extremo delgado de la espatula de
Ayre o un cepillo endocervical.

Extender inmediatamente siguiendo las
mismas indicaciones.

Fijar de manera inmediata la muestra con
aerosol de alcohol etilico a 96 grados,
aplicdndolo a 20 centimetros de distancia de
la Lamina en un angulo de 45 grados o
sumergirla en alcohol etilico a 96 grados
durante cinco minutos.

Retirar el espéculo con delicadeza.

Obtencion de la muestra del  cérvix o
del fondo del saco de Douglas con un
hisopo o una espatula de Ayre segin el
tipo de estudio, con un giro de 360° de
acuerdo con las manecillas del reloj.
Obtener muestra de endocérvix con
citobrush o el otro extremo de la
espétula de Ayre en un &ngulo de 360°
en sentido contrario de las manecillas
del reloj.

Realizar el frotis sobre la laminilla,
trazando una linea media imaginaria de
forma vertical; en la parte derecha se
coloca con un solo barrido de la parte
proximal a la distal la muestra obtenida
del exocérvix, y del lado izquierdo de la
parte distal a lo proximal, el exudado
obtenido del endocérvix.

Colocacion de la laminilla con la
muestra en un recipiente con alcohol
96°.

Tome el portaobjetos y fijé la muestra
con cito- spray de 20 a 30 cm hasta
quedé seque y colocarla en el sitio

adecuado.

de realizar el frotis de

muestras en la laminilla.

las
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- Realizar tacto vaginal bimanual para

completar la evaluacion ginecol6gica.
Completar el formulario para tamizaje de cancer
cérvico uterino con letra legible con los

hallazgos clinicos encontrados.

- Colocar el especul6 en agua con cloro

para  posteriormente  lavarlo vy
esterilizarlo.
- Ayudar usuaria a bajar de la camilla

ginecoldgica.

Después del

procedimiento

- Informar a la mujer sobre los hallazgos al
examen fisico.

- Aclara sus dudas.

- Programar cita en cuatro semanas para
entregar el resultado de la prueba de tamizaje.

- Colocar y transportar las laminas
portaobjetos en una caja porta laminas.

- Llevar las laminas al laboratorio de citologia
dentro de los primeros siete dias posteriores a
la toma de PAP.

- El resultado de la citologia cervical debe ser
reportado utilizando la nomenclatura del
Sistema Bethesda 2001

- El resultado del PAP, el personal de salud
debe:

- Informar a la mujer sobre su resultado y
aclarar sus dudas.

- Anotar dicho resultado en el carnet de

citologia cervical.

Anotar todos los hallazgos en la hoja de
solicitud de citologia.

Ademas de registrar los datos en el
expediente clinico.

Recordar a usuaria la importancia de los
resultados en 30 dias.

Dar consejeria.

Después del procedimiento en
México

Brindan consejeria a usuaria y
registrar los hallazgos en el

expediente clinico.
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Si el resultado es negativo a lesién precancerosa

0 a cancer Cervicouterino, programar la toma del

préximo PAP, segun Lo estipulado en los

presentes lineamientos.

3° Cuadro comparativo de los cuidados antes, durante y después del procedimiento de Papanicolaou en el salvador con

Colombia

Cuidados de
enfermeria en el
procedimiento de

papanicolaou

PAIS DE REFERENCIA

PAIS A COMPARAR

EL SALVADOR

COLOMBIA

OBSERVACIONES

Antes del

procedimiento

- Explicar a la mujer la importancia de
la toma periddica del PAP para la
deteccion temprana de las lesiones
precancerosas 'y su tratamiento
oportuno.

- Asegurarse que antes de realizar el
procedimiento la usuaria no debe
haber tenido relaciones sexuales dos
dias antes, no haberse realizado duchas
0 medicamentos vaginales dos dias

antes, no haber utilizado espumas,

Salude con amabilidad

Realice redondeo: Pregunte a la usuaria su
nombre, verifique afiliacion y repita usted
nuevamente el nombre de la usuaria para que
ella lo confirme.

Abstinencia sexual 24 horas antes del estudio,
excepto si ha usado conddn

No haberse aplicado medicamentos ni
dispositivos vaginales, 8 dias antes del
examen.

No haberse hecho duchas vaginales el dia

anterior.

En este pais de Colombia
le dan importancia a la
direccion exacta de la
usuaria en caso de obtener
un resultado alterado del
examen para asi poder
ubicarla mas facilmente.
Ademas de hacerle pasar al
bafio para vaciar la vejiga a
usuaria. Y la seleccién
correcta del especulo a

utilizar.
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cremas 0 gelatinas espermicidas dos
dias antes.

Asegurarse que la usuaria no se
encuentre menstruando.

En la mujer puérpera, debe programar
la toma de la citologia a partir de las
doce semanas posparto, si no tiene
PAP vigente.

Ademas, explicar en qué consiste el
procedimiento y que deberd volver por
el resultado de la prueba realizada
Llenar el formulario de solicitud para
tamizaje de cancer cérvico uterino con
letra legible utilizando l&piz de grafito,
con los datos generales e informacién
gineco obstétrica de la mujer.
Identificar la I&mina portaobjeto de
vidrio con extremo esmerila-do, con el
namero de expediente de la mujer y el
cddigo del establecimiento de salud.

El llenado debe hacerse con lapiz de

grafito.

La toma citologia debe  hacerse
preferiblemente sin la menstruacion, entre los
dias 5y 25 del ciclo

Idealmente, no debe tener flujo vaginal se
recomienda: directo y Gram previo al examen
de citologia)

Explique el procedimiento

Haga pasar a la usuaria al bafio y solicite a la
paciente ponerse la bata para cubrirse y vaciar
la vejiga para impedir obstaculo mecanico a la
colocacién del especulo.

Los datos de identificacion de las usuarias
deben ser coherentes y la informacion clinica
completa, dentro de los datos clinicos
completos se debe contar con nombres y
apellidos  completos  documento  de
identificacion, especificando tipo y numero
de la misma direccion de residencia, nimero
telefonico, ciudad y departamento.

Es util registrar sefiales de ubicacion en caso
de veredas, municipios o barrios con

dificultad de nomenclatura.

Aqui solicitan que 8 dias
antes del examen, la
usuaria no se haya
colocado medicamentos ni

dispositivos vaginales
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Muy importante los datos de hoja de registro
de toma de citologia, tipo de afiliacion y
administradora de SGSSS Edad,
preferiblemente  registrando  fecha de
nacimiento, fecha de ultima menstruacion
(FUM)
e Embarazo actual o lactancia
e Meétodo de planificacion: tipo y
tiempo de uso
e Fecha de ultima citologia y resultado
e  Tratamientos hormonales
e Antecedentes de procedimientos en
el cuello uterino
e ldentificacion del funcionario que
toma la muestra y la fecha
e  Aspecto del cuello al momento de la
toma
Acomodar a la paciente en posicién
ginecoldgica, evitando la  exposicion
innecesaria y respetando su intimidad de
manera que Se encuentre comoda, para
facilitar la posicidn se debe pedir a la paciente

que se siente lo méas cerca posible al borde de
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la camilla, separe las rodillas y luego se
acueste asegurando los pies en los estribos.

Seleccionar el tamafio del especulo de
acuerdo con las caracteristicas fisicas de la
mujer (peso, altura, edad, nimero de hijos).
Los espéculos pequefios se utilizan en
nuliparas, histerectomizadas y pacientes

mayores de 50 afios

Durante el

procedimiento

Con la usuaria en posicion de litotomia,
colocar un espéculo vaginal sin
lubricante hasta lograr exponer el
orificio cervical externo del cuello
uterino. Si fuera necesario, utilizar
solucion salina normal en vez de
lubricante, especialmente en las
mujeres de mayor edad.

Si la mujer tiene leucorrea o secrecion
endocervical, realizar una limpieza
suave con un hisopo de algodén
humedecido con solucion salina
normal, antes de tomar la muestra.
Tomar la muestra del exocérvix
primero, utilizando una espatula de
Realizar

Ayre de madera.

inmediatamente un extendido fino (en

Inspeccionar los genitales externos antes de
introducir el especulo, separando los labios
mayores y menores, visualice la wvulva,
introito vaginal y zona perianal, a fin de
identificar lesiones como condilomas,
manchas sospechosas de lesiones malignas,
tipo melanoma; entre otras que pueden
aparecer en este sitio.

Insertar el especulo sin lubricar (en caso de ser
necesario utilice solucién salina) en sentido
vertical, girando lentamente hasta que quede
en forma horizontal, abrirlo cuidadosamente
hasta visualizar el cuello uterino y fijarlo con
el sistema de seguridad, garantizando que no
se vaya a cerrar para no lastimar a la paciente.
Exponer bien el cérvix con el fin de localizar

el orificio cervical y la zona de

Durante el procedimiento
ellos realizan la inspeccién
visual del &rea antes de
colocar especulo en caso
de haber otra anormalidad
en la mujer respecto a su
vagina. Y ademas la toma
de muestras del area de
transformacion, 'y por
Gltimo el descarte de
material contaminado en

bolsa roja.
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monocapa) en forma unidireccional
sobre la ldmina portaobjeto.

- Luego, tomar la muestra del
endocérvix usando el extremo delgado
de la espatula de Ayre o un cepillo
endocervical.

- Extender inmediatamente siguiendo las
mismas indicaciones.

- Fijar de manera inmediata la muestra
con aerosol de alcohol etilico a 96
grados, aplicandolo a 20 centimetros de
distancia de la LAmina en un angulo de
45 grados o sumergirla en alcohol
etilico a 96 grados durante cinco
minutos.

- Retirar el espéculo con delicadeza.

- Realizar tacto vaginal bimanual para
completar la evaluacion ginecoldgica.

Completar el formulario para tamizaje de

cancer cérvico uterino con letra legible con

los hallazgos clinicos encontrados.

transformacion. Se debe tener precaucion de
no confundir el cuello uterino con un pliegue
vaginal; para diferenciarlo se debe tratar de
introducir un cepillo por el orificio y si este
desaparece se trata de un pliegue vaginal.
Apreciar la cantidad de moco o exudado, en
caso de ser abundante, se debe retirar
mediante  toques suaves con  gasa
(preferiblemente) humedecida en solucion
salina normal con ayuda de una pinza
Rochester larga, en caso de no disponer de
pinza se podra utilizar hisopos humedecidos o
un cepillo endocervical, haciéndolos girar
suavemente para enredar el moco, con la
precaucion de no rozar la superficie del cuello
uterino. La idea debe absorber y no raspar.
Este moco puede ser eliminado del cepillo con
ayuda de un guante, asi el mismo cepillo
puede usarse posteriormente en la toma
endocervical, y no es necesario usar dos
cepillos en una misma paciente.

Observar las caracteristicas del cuello uterino.
Cuando haya  historia de sangrado
intermenstrual, postcoital o postmenopausia,

0 haya estenosis del orifico cervical y no sea
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posible ver el cuello uterino o ante la
persistencia de lesion cervical visible o de
lesiones macroscépicamente sospechosas de
ser tumorales, se debe REMITIR
INMEDIATAMENTE a valoracién por el
médico o especialista sin esperar el resultado
de la citologia

Tomar la muestra de exocérvix utilizando la
espatula de Ayre mediante rotacion suave de
360° tomando como centro el orificio sin dar
més de un giro completo para evitar el
sangrado.

Tomar la muestra endocervical, introduciendo
lentamente el cepillo en el interior del canal
endocervical al menos ¥ partes de la longitud,
haciéndolo rotar contra las paredes del
conducto no méas de 180° y retirarlo con el
mismo movimiento giratorio, teniendo en
cuenta que si se introduce demasiado o se gira
mas de una vez puede provocar sangrado,
angustiar a la usuaria y dificultar la lectura de
la muestra.

Colocar  inmediatamente  la  muestra
endocervical en el area aun vacia de la ldamina

en sentido longitudinal de izquierda a derecha
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y en forma rotante, en un trazo delgado y
uniforme para evitar superposicion celular,
facilitando que las células obtenidas y no
trituradas; esto permite una fijacion vy
coloracion adecuada, quedando una ldmina
fina y transparente frente al microscopio.

Fijar la muestra inmediatamente después de
la extension del material citolégico cuando la
preparacion este todavia himeda. NO dejar
secar al aire para evitar deshidratacion de las
células y su contaminacion con cuerpos
extrafios.

Retirar el especulo teniendo cuidado de
liberar cuidadosamente el seguro, evitando un
cierre brusco que pudiera ocasionar lesiones a
la usuaria; girar el especulo, nuevamente a
posicion vertical y con maniobra suave, firme
y segura se retira de la vagina.

Descartar e inactivar el material utilizado
(especulo, espatula, cito cepillo y guantes) en
el contenedor ROJO y antes de sellar la bolsa
la operaria deberd realizar aspersion con el
perdxido al 30% en cada cambio de turno.

Ofrecer ayuda a la usuaria para incorporase

indicale que se corra a la parte de arriba de la
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camilla, se voltee hacia la derecha y por
Gltimo se siente posando los pies en la

escalerilla.

Después del

procedimiento

Informar a la mujer sobre los hallazgos
al examen fisico.

Aclara sus dudas.

Programar cita en cuatro semanas para
entregar el resultado de la prueba de
tamizaje.

Colocar y transportar las laminas
portachjetos en una caja porta laminas.
Llevar las laminas al laboratorio de
citologia dentro de los primeros siete
dias posteriores a la toma de PAP.

El resultado de la citologia cervical
debe ser reportado utilizando la
nomenclatura del Sistema Bethesda
2001

El resultado del PAP, el personal de
salud debe:

Informar a la mujer sobre su resultado
y aclarar sus dudas.

Anotar dicho resultado en el carnet de

citologia cervical.

Diligenciar el formulario que aparece en el

sistema, registrando las caracteristicas
observadas en el procedimiento de la toma de
muestra del cuello uterino (ulcerado,
erosionado, congestivo, estendtico, ectropion,
presencia de condilomas, polipos, quistes,
entre otros

Ademas, completar los datos, nombre y cargo
del responsable del procedimiento.

Los datos de identificacion de las usuarias
deben ser coherentes y la informacion clinica
completa, dentro de los datos clinicos
completos.

Recordar a la usuaria la importancia de la
toma de citologia anual, asi como de que
conozca el resultado. Si es el caso, en el que
debe ser remitida a biopsia y colposcopia
cumplir con la cita y conocer el resultado.
Informar la importancia de usar el conddn con
el fin de prevenir las infecciones de trasmision
sexual y por ende presencia del papiloma

virus.

Después del procedimiento
dan la importancia de
registrar los hallazgos o
caracteristicas durante la
toma de la muestra y fecha
de entrega de resultado.
Consejeria de uso de
condén y prevencion de
ITS.
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Si el resultado es negativo a lesién
precancerosa o a cancer Cervicouterino,
programar la toma del préximo PAP, segin
Lo estipulado en los presentes

lineamientos.

Fecha de entrega de resultado en 30 dias.

4° Cuadro comparativo de los cuidados antes, durante y después del procedimiento de Papanicolaou en el salvador con

Guatemala

Cuidados de
enfermeria en el
procedimiento de

papanicolaou

PAIS DE REFERENCIA

PAIS A COMPARAR

EL SALVADOR

GUATEMALA

OBSERVACIONES

Antes del

procedimiento

Explicar a la mujer la importancia de latoma
PAP para

temprana de las lesiones precancerosas y su

periddica del la deteccion
tratamiento oportuno.

Asegurarse que antes de realizar el
procedimiento la usuaria no debe haber
tenido relaciones sexuales dos dias antes, no
haberse realizado duchas o medicamentos
vaginales dos dias antes, no haber utilizado
espumas, cremas o gelatinas espermicidas

dos dias antes.

- Orientar a la usuaria sobre el
procedimiento.

- Asegurarse que antes de realizar el
procedimiento la usuaria:

- No debe tener menstruacion o

sangrado, no haber tenido relaciones

sexuales durante el dia previo, no

haber

medicamentos vaginales durante 24

utilizado duchas, jabones,

horas previas a la toma de la muestra.

En Guatemala se puede
realizar el procedimiento de
papanicolaou a partir de la 8°
semana posterior al parto.

No especifica con cuales
datos se identificara la

laminilla.
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Asegurarse que la usuaria no se encuentre
menstruando.

En la mujer puérpera, debe programar la
toma de la citologia a partir de las doce
semanas posparto, si no tiene PAP vigente.
Ademas, explicar en qué consiste el
procedimiento y que debera volver por el
resultado de la prueba realizada

Llenar el formulario de solicitud para
tamizaje de cancer cérvico uterino con letra
legible utilizando lapiz de grafito, con los
datos generales e informacion gineco
obstétrica de la mujer.

Identificar la lamina portaobjeto de vidrio
con extremo esmerila-do, con el ndmero de
expediente de la mujer y el cddigo del
establecimiento de salud.

El llenado debe hacerse con lapiz de grafito.

En puerperio: realizarlo 8 semanas
después del parto.

Llenar formulario para la toma de
citologia

Identificar laminilla con l&piz
Explique el procedimiento y razones

para regresar por los resultados.

Durante el

procedimiento

Con la usuaria en posicion de litotomia,
colocar un espéculo vaginal sin lubricante
hasta lograr exponer el orificio cervical
externo del cuello uterino. Si fuera necesario,

utilizar solucién salina normal en vez de

Tomar frotis antes de cualquier otro
procedimiento (tacto vaginal,
biopsia).
Usuaria debe estar en posicion de
litotomia

Introducir especulo

En este pais al tomar las
muestras de endocérvix y
exocérvix se debe realizar
con movimiento de rotacién
de 360°.
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lubricante, especialmente en las mujeres de
mayor edad.

Si la mujer tiene leucorrea o secrecion
endocervical, realizar una limpieza suave con
un hisopo de algodén humedecido con
solucion salina normal, antes de tomar la
muestra.

Tomar la muestra del exocérvix primero,
utilizando una espéatula de Ayre de madera.

Realizar inmediatamente un extendido fino
(en monocapa) en forma unidireccional sobre
la ldmina portaobjeto.

Luego, tomar la muestra del endocérvix
usando el extremo delgado de la espéatula de
Ayre o un cepillo endocervical.

Extender inmediatamente siguiendo las
mismas indicaciones.

Fijar de manera inmediata la muestra con
aerosol de alcohol etilico a 96 grados,
aplicdndolo a 20 centimetros de distancia de
la Lamina en un &ngulo de 45 grados o
sumergirla en alcohol etilico a 96 grados
durante cinco minutos.

Retirar el espéculo con delicadeza.

— Visualizar cérvix

Recoleccién de la muestra:

— Tomar muestra exocervical, con el
extremo bifurcado de la espatula y un
movimiento de rotacién a la derecha
de 360°.

— Tomar la muestra endocérvix, con el
extremo conico de la espatula y
movimiento de rotacion a la izquierda
de 360°.

—  Use hisopos himedos para la toma de
muestras  en  pacientes  post
menopadsicas.

— El extendido de la muestra: debe ser
fino, en monocapa, frotando ambos
lados de la espatula, o haga rodar el
cepillo o el hisopo contra el
portaobjetos.

—  Fijacion de la muestra:

* Por inmersion: Los portaobjetos se
introducen dentro del fijador con
etanol al 95% por al menos 5 minutos,
luego se dejan secar a temperatura

ambiente y se colocan en un sobre o

Para la fijacion de la muestra
pueden sumergirla en etanol
al 95% por al menos 5
minutos, o utilizar liquido
pulverizante a una distancia
de 20 cm.

No existe evidencia de que

se realice examen bimanual.
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- Realizar tacto vaginal bimanual para se envuelven con la hoja de solicitud

completar la evaluacion ginecol6gica. correspondiente.
Completar el formulario para tamizaje de cancer * Con liquido pulverizable: En angulo
cérvico uterino con letra legible con los recto y a una distancia de 20 cm. del
hallazgos clinicos encontrados. portaobjetos.

Las l&minas se deben transportar al
laboratorio local o nacional con la
solicitud del examen citol6gico, en un
periodo no mayor a 7 dias de la toma de la

muestra para ser procesada.

Después del - Informar a la mujer sobre los hallazgos al | — EIl resultado se debe entregar a la | En este pais solo hacen

procedimiento examen fisico. paciente en un periodo maximo de 21 | referencia a la entrega de los
- Aclara sus dudas. dias habiles, dando prioridad a los | resultados 21 dias posterior
- Programar cita en cuatro semanas para resultados positivos para +NIC I1. al examen.

entregar el resultado de la prueba de tamizaje.
- Colocar y transportar las laminas
portaocbjetos en una caja porta laminas.
- Llevar las laminas al laboratorio de citologia
dentro de los primeros siete dias posteriores a
la toma de PAP.
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- El resultado de la citologia cervical debe ser
reportado utilizando la nomenclatura del
Sistema Bethesda 2001

- El resultado del PAP, el personal de salud
debe:

- Informar a la mujer sobre su resultado y
aclarar sus dudas.

- Anotar dicho resultado en el carnet de
citologia cervical.

Si el resultado es negativo a lesién precancerosa

0 a cancer Cervicouterino, programar la toma del

préximo PAP, segun Lo estipulado en los

presentes lineamientos.

5° Cuadro comparativo de los cuidados antes, durante y después del procedimiento de Papanicolaou en el salvador con

Argentina

Cuidados de
enfermeria en el
procedimiento de

papanicolaou

PAIS DE REFERENCIA

PAIS A COMPARAR

EL SALVADOR

ARGENTINA

OBSERVACIONES

Antes del

procedimiento

Explicar a la mujer la importancia de la toma

periddica del PAP para la deteccion temprana

Condiciones para la toma correcta de

muestra:

En Argentina la mujer
debe esperar 1 semana

para realizarse el PAP si
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de las lesiones precancerosas y su tratamiento
oportuno.
Asegurarse que antes de realizar el
procedimiento la usuaria no debe haber tenido
relaciones sexuales dos dias antes, no haberse
realizado duchas o medicamentos vaginales
dos dias antes, no haber utilizado espumas,
cremas o gelatinas espermicidas dos dias antes.
Asegurarse que la usuaria no se encuentre
menstruando.

En la mujer puérpera, debe programar la toma
de la citologia a partir de las doce semanas
posparto, si no tiene PAP vigente.

Ademas, explicar en qué consiste el
procedimiento y que deberd volver por el
resultado de la prueba realizada

Llenar el formulario de solicitud para tamizaje
de cancer cérvico uterino con letra legible
utilizando lapiz de grafito, con los datos
generales e informacion gineco obstétrica de la
mujer.

Identificar la ldmina portaobjeto de vidrio con
nimero de

extremo esmerila-do, con el

expediente de la mujer y el cddigo del

*La mujer se debe encontrar fuera de la
menstruacion.

* Esperar 1 semana después de la ultima
aplicacion de dvulo o crema vaginal.

* No realizar lavado ni tacto vaginales 24
horas antes.

* Esperar por lo menos 48 horas, después
de una ecografia transvaginal.

* Es preferible no tener relaciones
sexuales el dia anterior.

* Esperar 3 meses posterior a un
procedimiento gineco-obstétrico

(legrado, parto normal o cesérea),
procedimiento quirdrgico (conizacion,
LEEP, Crioterapia, electro fulguracion,
topicacion con Acido Tricloroacético,

Imiquimod, polipectomia, extraccion de

DIU), radioterapia, quimioterapia y
braquiterapia.
Se debe explicar brevemente el

procedimiento, a fin de adquirir

confianza y colaboracion de la paciente.
todo

Garantizar en momento la

confidencialidad y privacidad.

se han aplicado 6vulos o
cremas vaginales.

También especifica que si
se le ha realizado tacto
vaginal bebe esperar 1 dia

para realizarse la prueba.

En este pais especifica
que deben haber pasado 3
meses para realizar el pap
posterior a un
procedimiento gineco

obstetra.

En este pais colocan el
nombre y apellido en la
laminilla para

identificarla.
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establecimiento de salud. El llenado debe

hacerse con lapiz de grafito.

Llenar correctamente y en forma
completa la solicitud de estudio
citolégico cervical, proveido por el
MSPyBS.

Colocar el nombre y apellido de la

paciente en la ldmina.

Durante el

procedimiento

Con la usuaria en posicion de litotomia, colocar
un espéculo vaginal sin lubricante hasta lograr
exponer el orificio cervical externo del cuello
uterino. Si fuera necesario, utilizar solucion
salina normal en vez de Ilubricante,
especialmente en las mujeres de mayor edad.
Si la mujer tiene leucorrea o secrecion
endocervical, realizar una limpieza suave con
un hisopo de algodon humedecido con solucidn
salina normal, antes de tomar la muestra.
Tomar la muestra del exocérvix primero,
utilizando una espatula de Ayre de madera.
Realizar inmediatamente un extendido fino (en
monocapa) en forma unidireccional sobre la
I[&mina portaobjeto.

Luego, tomar la muestra del endocérvix usando
el extremo delgado de la espatula de Ayre o un

cepillo endocervical.

Ayudar a la paciente a colocarse en
posicion ginecoldgica.

Colocar un espéculo estéril del tamafio
adecuado sin lubricantes ni
desinfectantes, para visualizar el cuello
uterino y paredes vaginales y tratando de
no contactar con la vulva. En caso de
sequedad vaginal, mojar el espéculo con
suero fisiolégico o agua corriente
Exponer todo el cuello uterino sin raspar
la superficie con los extremos de las
valvas, ya que ello disminuye o elimina
gran parte del material util que se
obtendria con la espatula. En caso de
sangrado anormal o irregular: realizar un
examen visual del cuello uterino para
descartar patologia tumoral evidente. Si

hay sospecha o duda, remitir a la

En este pais sumergen la
muestra  en  alcohol
etileno al 96%. Por 20
minutos

No hay evidencia que
realicen el  examen

bimanual.
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- Extender inmediatamente siguiendo las mismas
indicaciones.

- Fijar de manera inmediata la muestra con
aerosol de alcohol etilico a 96 %, aplicandolo a
20 centimetros de distancia de la Lamina en un
angulo de 45 grados o sumergirla en alcohol
etilico a 96 grados durante cinco minutos.

- Retirar el espéculo con delicadeza.

- Realizar tacto vaginal bimanual para completar
la evaluacion ginecolégica.

Completar el formulario para tamizaje de cancer

cérvico uterino con letra legible con los hallazgos

clinicos encontrados.

paciente a un CENTRO DE
REFERENCIA

Extraer el material exocervical y
endocervical. Para lo toma exocervical,
apoyar y mantener suave y firmemente
sobre la superficie del cuello uterino
rotando 360°de izquierda a derecha. Para
la  toma  endocervical insertar
suavemente el cepillo o escobilla en el
canal cervical, y girar suavemente solo
en 90°.

Extender el material en la Iamina:
Usando una sola lamina, aplicar
inmediatamente cada muestra en una
mitad de la ldmina, como se exhibe. Con
la espatula extienda en un solo
movimiento uniforme sobre una mitad
de la lamina. Con el cepillo o escobilla,
extienda girando el cepillo una vez sobre
la otra mitad de la lamina.

Sumergir inmediatamente toda la lamina
en el alcohol etilico al 96%, por un
minimo de 20 minutos y méaximo de 5

dias.
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Se retira el espéculo de la vagina y se lo
deposita en un recipiente con hipoclorito
de sodio diluido al 0.5% (lavandina)
durante 10 minutos. Retirelo luego de
ese tiempo para seguir con su
procesamiento convencional. Exponer el
instrumental mas tiempo del sefialado no
mejora la bioseguridad y lo Unico que se

consigue es deteriorarlo rapidamente

Después del

procedimiento

Informar a la mujer sobre los hallazgos al
examen fisico.

Aclarar sus dudas.

Programar cita en cuatro semanas para entregar
el resultado de la prueba de tamizaje.

Colocar y transportar las laminas portaobjetos
en una caja porta laminas.

Llevar las laminas al laboratorio de citologia
dentro de los primeros siete dias posteriores a la
toma de PAP.

El resultado de la citologia cervical debe ser
reportado utilizando la nomenclatura del
Sistema Bethesda 2001

El resultado del PAP, el personal de salud debe:

Ayudar a la mujer a levantarse de la
camilla.

Retirar la Iamina del alcohol a los veinte
minutos, dejar secar a temperatura
ambiente.

Una vez seca la lamina, empaquetar para
su envio, en las cajas para el efecto o
envolver en forma individual en papel
blanco.

Permita que la muestra se seque antes de

adjuntar a la solicitud.

En este pais no priorizan
dar el resultado a la
usuaria sobre su citologia.
Tampoco dan consejeria
posterior a la toma, no
explica si  se debe
registrar los hallazgos

durante el procedimiento.
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- Informar a la mujer sobre su resultado y aclarar
sus dudas.

- Anotar dicho resultado en el carnet de citologia
cervical.

Si el resultado es negativo a lesién precancerosa o

a cancer Cervicouterino, programar la toma del

préximo PAP, segun lo estipulado en los presentes

lineamientos.

6° Cuadro comparativo de los cuidados antes, durante y después del procedimiento de Papanicolaou en el salvador con

Paraguay

Cuidados de
enfermeria en el
procedimiento de

papanicolaou

PAIS DE REFERENCIA

PAIS A COMPARAR

EL SALVADOR

PARAGUAY

OBSERVACIONES

Antes del

procedimiento

- Explicar a la mujer la importancia de la | -
toma periddica del PAP para la deteccion
temprana de las lesiones precancerosas y | -
su tratamiento oportuno.

- Asegurarse que antes de realizar el | -
procedimiento la usuaria no debe haber
tenido relaciones sexuales dos dias antes,

duchas o

no haberse realizado

Presentarse y tratar con respeto a la
paciente, manteniendo la privacidad.
Explicar a la paciente detenidamente el
proceso a realizarse.

Completar correctamente el formulario
con los datos de la paciente. En caso de
no existir una direccion conocida,

preguntar por un lugar de referencia

En Paraguay especifica

que el personal que
realizara el procedimiento
debe presentarse y tratar
con respeto a la usuaria.

Para identificar la laminilla
se colocan los nombres y

apellidos de la usuaria.
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medicamentos vaginales dos dias antes, no
haber utilizado espumas, cremas o
gelatinas espermicidas dos dias antes.

Asegurarse que la usuaria no se encuentre
menstruando.

En la mujer puérpera, debe programar la
toma de la citologia a partir de las doce
semanas posparto, si no tiene PAP vigente.
Ademas, explicar en qué consiste el
procedimiento y que debera volver por el
resultado de la prueba realizada
Llenar el formulario de solicitud para
tamizaje de c&ncer cérvico uterino con letra
legible utilizando l&piz de grafito, con los
datos generales e informacién gineco
obstétrica de la mujer.

Identificar la ldAmina portaobjeto de vidrio
con extremo esmerila-do, con el nimero de
expediente de la mujer y el cddigo del
establecimiento de salud.

El llenado debe hacerse con lapiz de

grafito.

distinguido o de facil reconocimiento
publico.

Anotar en el extremo esmerilado de la
lamina, con un lapiz de papel, el nombre
y apellido de la paciente. Se recomienda
poner un clip a la lamina para evitar que
se adhieran entre si. En caso de no contar
con laminas de borde esmerilado, se
puede identificar la lamina con un lapiz
graso o vitrogréfico, ya que otros
materiales, como la cinta adhesiva,
corrector liquido o marcador, se borran al

contacto con el alcohol.

Durante el

procedimiento

Con la usuaria en posicion de litotomia,

colocar un espéculo vaginal sin lubricante

Colocar a la paciente en posicion

ginecolégica utilizando una mesa

En Paraguay la muestra de

exocérvix la realizan con
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hasta lograr exponer el orificio cervical

externo del cuello uterino. Si fuera
necesario, utilizar solucion salina normal
en vez de lubricante, especialmente en las
mujeres de mayor edad.

Si la mujer tiene leucorrea o secrecion
endocervical, realizar una limpieza suave
con un hisopo de algodén humedecido con
solucion salina normal, antes de tomar la
muestra.

Tomar la muestra del exocérvix primero,
utilizando una espatula de Ayre de madera.
Realizar inmediatamente un extendido fino
(en monocapa) en forma unidireccional
sobre la ldmina portaobjeto.

Luego, tomar la muestra del endocérvix
usando el extremo delgado de la espatula
de Ayre o un cepillo endocervical.
Extender inmediatamente siguiendo las
mismas indicaciones.

Fijar de manera inmediata la muestra con
aerosol de alcohol etilico a 96 grados,
aplicandolo a 20 centimetros de distancia

de la Lamina en un angulo de 45 grados o

ginecoldgica o una camilla con estribos,
procurando contar con una fuente de luz
adecuada que permita visualizar la vagina
y el cuello uterino.

No se debe practicar tacto vaginal antes
de la toma de la muestra.

Se elige un especulo vaginal adecuado a
la paciente y se introduce delicadamente,
lo que permite visualizar el cuello uterino
en su totalidad, sin lastimarlo.
realizar un

Proceder a examen

macroscopico del cuello uterino y
registrar los hallazgos en el diagrama
(circulo) del formulario de solicitud del
estudio citolégico: recordar que la
mayoria de los carcinomas invasores del
cuello uterino son visibles
macroscopicamente

En aquellos casos en que exista gran
cantidad de flujo vaginal, éste debera ser
cuidadosamente apartado antes de
realizar la toma de muestra.

Con el extremo ondeado de la espatula de

Ayre se raspa ligeramente el orificio

360° de

izquierda a derecha y la de

un giro de

exocérvix la realizan con
un giro de 90°.

Para la fijacion de la
muestra, se sumerge la
lamina en alcohol por 15

minutos.
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sumergirla en alcohol etilico a 96 grados
durante cinco minutos.
- Retirar el espéculo con delicadeza.
- Realizar tacto vaginal bimanual para
completar la evaluacion ginecoldgica.
Completar el formulario para tamizaje de
cancer cérvico uterino con letra legible con los

hallazgos clinicos encontrados.

cervical externo, girando suavemente
360° de izquierda a derecha.

Retirar cuidadosamente la espatula de la
vagina y lo obtenido del raspado se
extiende inmediatamente sobre la lamina
(extendido fino), siguiendo la direccién
izquierda a derecha en forma uniforme,
procurando no dafiar mucho la muestra
tomada.

Cuando la paciente tenga el antecedente
de una histerectomia total, se tomara la
muestra de la cUpula vaginal.

Realizar la toma endocervical con el
extremo lanceolado de la espatula o con
el citobrush, haciéndolo girar 90°
(extender el material de la misma forma
como fue tomado). En la embarazada no
se toma la muestra con cepillo
endocervical.

Sumergir la lamina en un recipiente de
boca ancha con tapa que contenga
alcohol etilico (96°), que permita cubrir
toda la superficie de la ld&mina, donde

debe permanecer un minimo de 15
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minutos con el frasco tapado o hasta el
momento de ser llevado al laboratorio.
Se recomienda cambiar el alcohol al
iniciar la semana de trabajo. Otra
alternativa es aplicar el spray fijador
sobre la lamina a una distancia de 20 cm.
La falta de spray no es motivo suficiente
para no tomar la muestra de PAP.

Se retira el espéculo de la vagina y se lo
deposita en un recipiente con hipoclorito
de sodio diluido al 0,5% (lavandina)
durante 10 minutos. Retirelo luego de ese
tiempo para seguir con su procesamiento
convencional. Exponer el instrumental
maés tiempo del sefialado no mejora la
bioseguridad y lo Unico que se consigue
es deteriorarlo rdpidamente.

Ayudar a la paciente a levantarse de la

camilla.

Después del

procedimiento

Informar a la mujer sobre los hallazgos al
examen fisico.

Aclara sus dudas.

Posteriormente se retira la lamina del
recipiente dejando secar durante 10
minutos y se le envuelve en el formulario
0 se deposita en la caja porta-laminas,
acompafado de los formularios para su

envio al laboratorio.

En este pais la lamina se
envuelve en el formulario.
No hay evidencia de la
consejeria  posterior al

procedimiento.
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- Programar cita en cuatro semanas para
entregar el resultado de la prueba de
tamizaje.

- Colocar vy transportar las laminas
portachjetos en una caja porta laminas.

- Llevar las laminas al laboratorio de
citologia dentro de los primeros siete dias
posteriores a la toma de PAP.

- El resultado de la citologia cervical debe
ser reportado utilizando la nomenclatura
del Sistema Bethesda 2001

- El resultado del PAP, el personal de salud
debe:

- Informar a la mujer sobre su resultado y
aclarar sus dudas.

- Anotar dicho resultado en el carnet de
citologia cervical.

Si el resultado es negativo a lesion

precancerosa o0 a cancer Cervicouterino,

programar la toma del préximo PAP, segln Lo

estipulado en los presentes lineamientos.

Limpiar y dejar en orden el equipo que
se utilizo.

El resultado del estudio citolégico es
descriptivo y se informa con el Sistema
Bethesda 2001.
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7° Cuadro comparativo de los cuidados antes, durante y después del procedimiento de Papanicolaou en el salvador con

Peru

Cuidados de
enfermeria en el
procedimiento de

papanicolaou

PAIS DE REFERENCIA

PAIS A COMPARAR

EL SALVADOR

PERU

OBSERVACIONES

Antes del

procedimiento

Explicar a la mujer la importancia de la
toma periddica del PAP para la deteccion
temprana de las lesiones precancerosas y su
tratamiento oportuno.
Asegurarse que antes de realizar el
procedimiento la usuaria no debe haber
tenido relaciones sexuales dos dias antes,
no haberse realizado duchas o
medicamentos vaginales dos dias antes, no
haber utilizado espumas, cremas o
gelatinas espermicidas dos dias antes.
Asegurarse que la usuaria no se encuentre
menstruando.

En la mujer puérpera, debe programar la
toma de la citologia a partir de las doce

semanas posparto, si no tiene PAP vigente.

Toda paciente que va a ser examinada para la

realizacion de citologia cervical (PAP) debe

recibir informacién individual y/o grupal

sobre:

El cuello uterino, que es y donde se
encuentra.

Factores de riesgo asociados al cancer
de cuello uterino.

Papel e PAP.

Periodicidad.

importancia  del

Explicacion de cémo se realiza la
prueba pasos a seguir, consecuencias
de no hacerse la prueba.
Los resultados de la prueba y la
importancia de acudir a recoger el
resultado.

La atencion de la paciente, debe ser con

cortesia y respeto.

En Per( antes de realizar la
citologia les explican a las
usuarias en que consiste el
procedimiento y sobre los
factores asociados al cancer de
Cervix.

Los datos se colocan en un
papel que va anexado a la

lamina.
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Ademas, explicar en qué consiste el
procedimiento y que debera volver por el
resultado de la prueba realizada

Llenar el formulario de solicitud para
tamizaje de cancer cérvico uterino con letra
legible utilizando lapiz de grafito, con los
datos generales e informacién gineco
obstétrica de la mujer.

Identificar la lamina portaobjeto de vidrio
con extremo esmerila-do, con el nimero de
expediente de la mujer y el codigo del
establecimiento de salud.

El llenado debe hacerse con lapiz de grafito.

Registrar el formato de solicitud con

letra legible y clara.

De preferencia se buscard que la

paciente:

e No esté menstruando, ni tenga flujo
abundante o inflamacidn severa.

e No haya tenido una histerectomia
total por patologia benigna.

e No relaciones sexuales vaginales
antes 24 horas

e No uso de dvulos o cremas.

¢ No uso de duchas vaginales.

Identificacion de la ldmina: Se escribe

con l&piz los nombres y apellidos de la

paciente, su nimero de registro y la

fecha de la toma de la muestra en un

papel pequefio que se asegura con un clip

a la cara opuesta del extendido de la

lamina. Los centros que dispongan de

lapices con punta de diamante también lo

podran usar.

El profesional de la salud debidamente

entrenado con materiales necesarios para

tomar la muestra de Papanicolaou debera
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registrar, previo al procedimiento, los
datos personales de cada paciente en el

formato de solicitud.

Durante el

procedimiento

Con la usuaria en posicion de litotomia,
colocar un espéculo vaginal sin lubricante
hasta lograr exponer el orificio cervical
externo del cuello uterino. Si fuera
necesario, utilizar solucion salina normal en
vez de lubricante, especialmente en las
mujeres de mayor edad.

Si la mujer tiene leucorrea o secrecion
endocervical, realizar una limpieza suave
con un hisopo de algodén humedecido con
solucion salina normal, antes de tomar la
muestra.

Tomar la muestra del exocérvix primero,
utilizando una espatula de Ayre de madera.

Realizar inmediatamente un extendido fino
(en monocapa) en forma unidireccional
sobre la lamina portaobjeto.

Luego, tomar la muestra del endocérvix
usando el extremo delgado de la espatula de
Ayre o un cepillo endocervical.

Extender inmediatamente siguiendo las

mismas indicaciones.

Antes de tomar el PAP el profesional
debera hacer la observacion directa del
cuello uterino para identificar cualquier
lesién macroscopica.
No realizar tacto vaginal previo a latoma
de la muestra.
Obtencion de la muestra:
La paciente informada  del
procedimiento a realizar, preparada y
en posicion para examen
ginecoldgico.
El examinador debe seguir las
medidas de bioseguridad.
Introducir el espéculo vaginal; de ser
necesario solo usar suero fisiolégico
hasta visualizar el cuello uterino.
La toma adecuada exige la
observacion directa del cuello uterino
y obtener muestras simultaneas de
exocervix (rotando 360° en sentido

horario). y endocérvix (rotando 180°

En Per( para la fijacion de la
muestra se sumerge la ldmina
con todo y el papel en alcohol

etilico a 96° durante 5 minutos
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- Fijar de manera inmediata la muestra con
aerosol de alcohol etilico a 96 grados,
aplicandolo a 20 centimetros de distancia de
la Lamina en un angulo de 45 grados o
sumergirla en alcohol etilico a 96 grados
durante cinco minutos.

- Retirar el espéculo con delicadeza.

- Realizar tacto vaginal bimanual para
completar la evaluacién ginecoldgica.

Completar el formulario para tamizaje de

cancer cérvico uterino con letra legible con los

hallazgos clinicos encontrados.

sentido anti horario), mediante el uso
de espatula de Ayre y el citocepillo.
En caso de presencia de sangrado
leve o flujo, la toma de la muestra se
hard, previa limpieza cuidadosa del
cuello uterino, con torunda de
algoddn seco.
En las gestantes, esta contraindicada
la toma de muestra de endocérvix con
citocepillo u otro elemento (para el
exocérvix utilizar cito-espatula de
Ayre).
En las mujeres postmenopausias,
donde la zona de transformacion
migra hacia el canal endocervical, es
necesario obtener la muestra del
endocérvix, mediante el citocepillo
rotandolo en 360°.

Extendido de la muestra:

El extendido se realizara

inmediatamente, en la cara opuesta al

Papel de identificacion de la lamina o en

la misma cara si se utiliza el lapiz con

punta de diamante.
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El extendido en la I&mina deberd ser lo
més uniforme vy delgado posible,
evitando grumos. Extender la muestra en
toda la ldmina, con movimientos suaves
y distribuyéndola en una capa fina.

La muestra de exocérvix se extiende
longitudinalmente en una mitad de la
lamina.

La muestra de endocérvix se extiende
longitudinalmente en la otra mitad de la
lamina.

Luego cierre y retire delicadamente el
espéculo.

Coloque los instrumentos utilizados en
la solucidn descontaminante.

Fijacion de la muestra:

Sumergir inmediata (antes de 5
segundos) completamente la ldmina con
el papel de identificacion o rotulado con
lapiz punta de diamante en el fijador
(alcohol etilico de 96°, contenido en un
recipiente abierto, de boca ancha y tapa
hermética y cercana al operador).

El tiempo minimo de fijacion es 15

minutos cuando se usa alcohol de 96° y
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de 30 minutos cuando se usa alcohol de
70°. Luego retirar la ldmina y colocarla
en un depdsito de madera o de plastico
hasta el momento en que es enviada al
laboratorio.

Si el material no se fija de inmediato, las
células se deshidrataran y deformaran y
ya no es posible hacer una lectura
adecuada del portaobjetos en el
laboratorio.

- Retirar especulo

Después del

procedimiento

Informar a la mujer sobre los hallazgos al
examen fisico.

Aclara sus dudas.

Programar cita en cuatro semanas para
entregar el resultado de la prueba de
tamizaje.
Colocar 'y transportar las laminas
portaobjetos en una caja porta laminas.
Llevar las laminas al laboratorio de
citologia dentro de los primeros siete dias

posteriores a la toma de PAP.

Embalaje de las ldminas: Asegurarse que
las laminas estén totalmente secas y rotuladas
para identificarlas correctamente. Colocar las
laminas en depdsitos de madera o de pléstico
dentro de cajas de carton (si el traslado es
lejano), acompafiadas de las ordenes
respectivas.

Para el transporte: elegir un medio de
transporte, répido, econdmico seguro y
confiable. Se debe evaluar la conservacion e
integridad de las I[d&minas con el fin de contar

con tamizajes efectivos y eficientes.

En Perd no se encontrd
evidencia de orientar a la
usuaria posterior a la prueba,
importancia de regresar por su
resultado, o de registrar los
hallazgos encontrados, nhada
mas explican lo que se hace
con la muestra posterior al

procedimiento.
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- Elresultado de la citologia cervical debe ser
reportado utilizando la nomenclatura del
Sistema Bethesda 2001

- El resultado del PAP, el personal de salud
debe:

- Informar a la mujer sobre su resultado y
aclarar sus dudas.

- Anotar dicho resultado en el carnet de
citologia cervical.

Si el resultado es negativo a lesion

precancerosa o a cancer Cervicouterino,

programar la toma del préximo PAP, segun Lo

estipulado en los presentes lineamientos.

Para la remisiébn de muestras: deben
realizarse en el menor tiempo posible para
disminuir el tiempo de reporte del resultado.
Lectura e interpretacion:

Utilizar la nomenclatura del Sistema de
Bethesda 2001. La lectura incluye: calidad de
la muestra, clasificacion general,
interpretacion/resultado  (negativo  para
malignidad, microorganismos, presencia de

células Endocervical y otros).

68




8° Cuadro comparativo de los cuidados antes, durante y después del procedimiento de Papanicolaou en el salvador con

Nicaragua

Cuidados de
enfermeria en el
procedimiento de

papanicolaou

PAIS DE REFERENCIA

PAIS A COMPARAR

EL SALVADOR

NICARAGUA

OBSERVACIONES

Antes del

procedimiento

Explicar a la mujer la importancia de la toma
periddica del PAP para la deteccién temprana
de las lesiones precancerosas y su tratamiento
oportuno.
Asegurarse que antes de realizar el
procedimiento la usuaria no debe haber tenido
relaciones sexuales dos dias antes, no haberse
realizado duchas o medicamentos vaginales
dos dias antes, no haber utilizado espumas,
cremas o gelatinas espermicidas dos dias antes.
Asegurarse que la usuaria no se encuentre
menstruando.
En la mujer puérpera, debe programar la toma
de la citologia a partir de las doce semanas
posparto, si no tiene PAP vigente.
Ademads, explicar en qué consiste el
procedimiento y que deberd volver por el

resultado de la prueba realizada

Brindar consejeria previa a la toma
de la muestra sobre la importancia
del estudio.

Informar a la usuaria los pasos del
procedimiento, de las molestias que
pudiera sentir.
Obtener el consentimiento
informado de la usuaria.

El personal que toma la muestra debe
registrar los datos completos que
permitan la localizacion de cada
usuaria, en el formato de solicitud de
citologia, con letra clara, e identificar
adecuadamente la lamina.
Asegurarse de que todos los
instrumentos y suministros estén
disponibles: especulo estéril, fuente

estéril, fuente de luz, fijador,

En nicaragua a la usuaria se
le deben explicar los pasos
del procedimiento, enfatiza
en tomar los datos
completos de la usuaria
que permitan localizarla,
ademas aqui piden un
consentimiento informado
de la usuaria para poder

realizarle el procedimiento
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Llenar el formulario de solicitud para tamizaje
de céncer cérvico uterino con letra legible
utilizando l4piz de grafito, con los datos
generales e informacion gineco obstétrica de la
mujer.

Identificar la lAmina portaobjeto de vidrio con
extremo esmerila-do, con el ndmero de
expediente de la mujer y el codigo del

establecimiento de salud.

El llenado debe hacerse con lapiz de grafito.

espatula, etc. Preparacion de las

laminas, tocarla solo por los bordes.

Recomendaciones a la usuaria.

Que no esté menstruando.

Evite el uso de tratamientos o
lavados vaginales 48 horas antes.
Abstenerse de relaciones sexuales 48
horas antes.

Se solicita a la usuaria que vacié la

vejiga antes de la prueba.

Durante el

procedimiento

Con la usuaria en posicién de litotomia, colocar
un espéculo vaginal sin lubricante hasta lograr
exponer el orificio cervical externo del cuello
uterino. Si fuera necesario, utilizar solucion
salina normal en vez de lubricante,
especialmente en las mujeres de mayor edad.
Si la mujer tiene leucorrea 0 secrecion
endocervical, realizar una limpieza suave con
un hisopo de algodén humedecido con solucién
salina normal, antes de tomar la muestra.
Tomar la muestra del exocérvix primero,
utilizando una espatula de Ayre de madera.

Realizar inmediatamente un extendido fino (en

Colocar a la usuaria en posicion
ginecoldgica.
Inspeccionar genitales externos,
colocar especulo, con el cérvix
adecuadamente visible, fijar las
hojas del especulo para que el
operador pueda mantener las manos
libres.
Tomar  primero la  muestra
exocervical utilizando la espatula de
Ayre o Aylesbur de madera o
plastico para el exocérvix, introducir

la parte méas larga de la espatula al

En este pais especifican
que para la toma de
muestra de exocérvix y
endoceérvix se debe realizar
con giro de 360°. Para la
fijacion de esta lo realzan
con alcohol al 95% y no
recomiendan sumergir la
muestra.
No hay evidencia de

examen bimanual.
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monocapa) en forma unidireccional sobre la
lamina portaobjeto.

- Luego, tomar la muestra del endocérvix
usando el extremo delgado de la espatula de
Ayre o un cepillo endocervical.

- Extender inmediatamente siguiendo las mismas
indicaciones.

- Fijar de manera inmediata la muestra con
aerosol de alcohol etilico a 96 grados,
aplicandolo a 20 centimetros de distancia de la
Lamina en un angulo de 45 grados o sumergirla
en alcohol etilico a 96 grados durante cinco
minutos.

- Retirar el espéculo con delicadeza.

- Realizar tacto vaginal bimanual para
completar la evaluacion ginecoldgica.

Completar el formulario para tamizaje de cancer

cérvico uterino con letra legible con los hallazgos

clinicos encontrados.

conducto endocervical y rotarla
360°, ejerciendo una leve presién ya
gue sangra con facilidad. La muestra
se extiende longitudinalmente en una
mitad de la ldmina. Extender la
muestra en forma adecuada para que
quede delgada, uniforme evitando
grumos, no se recomienda extenderla
circularmente porque tiende a quedar
muy grueso y a dafiar las células.
Toma de muestra endocervical
idealmente con cepillo, de realizarla
con hisopo de algodén impregnarlo
con un poco de solucién salina se
introduce al canal y rotarlo 360°. La
muestra de endocérvix se extiende
longitudinalmente a la otra mitad de
la ldmina.

Fijar la muestra inmediatamente para
evitar la desecacién de las células
utilizando  cito-spray con una
concentracion de alcohol al 95% a
una distancia de 20 a 30 cm para
evitar el barrido de las células. No se

recomienda la utilizacion de
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fijadores para el cabello ya que
contienen otras sustancias que
oscurecen la lamina y dificultan la
lectura, tampoco se recomienda la
inmersidon de la lamina por el peligro
de contaminacion, si se usa alcohol
al 95%, se debera utilizar un
atomizador para rociar la lamina.

Una vez concluida la toma con
suavidad retire el especulo e
informele a la usuaria que el

procedimiento ha terminado.

Después del

procedimiento

Informar a la mujer sobre los hallazgos al
examen fisico.

Aclara sus dudas.

Programar cita en cuatro semanas para entregar
el resultado de la prueba de tamizaje.

Colocar y transportar las laminas portaobjetos
en una caja porta laminas.

Llevar las laminas al laboratorio de citologia
dentro de los primeros siete dias posteriores a
la toma de PAP.

Después que se seque la ldmina
(tarda aproximadamente unos 5
minutos), proceda a envolverla
inmediatamente que se seque,
evitando que este expuesta al
ambiente por largos periodos ya que
se contamina con hongos del
ambiente.

Informar a la usuaria sobre la
importancia de reclamar
oportunamente el resultado, vy

remision de las muestras tomadas al

En este pais Posterior al
procedimiento solo
explican que se debe
informara a la usuaria la
importancia de solicitar los
resultados. Pero no de talla
que se debe realizar
anotaciones de los

hallazgos encontrados.
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- El resultado de la citologia cervical debe ser
reportado utilizando la nomenclatura del
Sistema Bethesda 2001

- Elresultado del PAP, el personal de salud debe:

- Informar a la mujer sobre su resultado y aclarar
sus dudas.

- Anotar dicho resultado en el carnet de citologia
cervical.

Si el resultado es negativo a lesién precancerosa o

a cancer Cervicouterino, programar la toma del

préximo PAP, segun Lo estipulado en los presentes

lineamientos.

laboratorio, idealmente en
periodo no mayor a los 10 dias.
Se debe

almacenamiento adecuado de

garantizar

lamina en una caja transportadora,

bien rotulada y en un lugar seco.

9° Cuadro comparativo de los cuidados antes, durante y después del procedimiento de Papanicolaou en el salvador con

Bolivia

Cuidados de
enfermeria en el
procedimiento de

papanicolaou

PAIS DE REFERENCIA

PAIS A COMPARAR

EL SALVADOR

BOLIVIA

OBSERVACIONES

Antes del

procedimiento

- Explicar a la mujer la importancia de la | -
toma periddica del PAP para la deteccién
temprana de las lesiones precancerosas y | -

su tratamiento oportuno.

Revise la Historia Clinica de la
paciente.
Identifique los factores de riesgo para

lesiones precursoras.

En Bolivia previo a la
muestra  realizan  una
revision de la historia

clinica de la usuaria con la
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- Asegurarse que antes de realizar el | -

procedimiento la usuaria no debe haber

tenido relaciones sexuales dos dias antes,

no haberse realizado duchas o | -

medicamentos vaginales dos dias antes, no

haber utilizado espumas, cremas o

gelatinas espermicidas dos dias antes. -

- Asegurarse que la usuaria no se encuentre
menstruando.

- En la mujer puérpera, debe programar la

toma de la citologia a partir de las doce

semanas posparto, si no tiene PAP vigente.

Ademés, explicar en qué consiste el
procedimiento y que deberé volver por el
resultado de la prueba realizada
Llenar el formulario de solicitud para
tamizaje de cancer cérvico uterino con letra
legible utilizando lapiz de grafito, con los
datos generales e informaciéon gineco
obstétrica de la mujer.

Identificar la ldmina portaobjeto de vidrio
con extremo esmerila-do, con el nimero de
expediente de la mujer y el codigo del
establecimiento de salud.

El llenado debe hacerse con lapiz de grafito.

Expligue a la paciente el procedimiento
a realizar y obtenga su consentimiento
informado.

Indique a la usuaria vaciar la vejiga y
cambiarse para el examen (quitandose
la ropa interior).

Asegurese de contar con los insumos
necesarios (preparar todo el material).
Identifique la ldmina (placa) con el
nombre de la paciente, la fecha, el
codigo del seguro y la historia clinica
(vuelva a preguntar el nombre de la

paciente para evitar errores)

cual identifican si tiene ella

factores de riesgo

74




Durante el

procedimiento

Con la usuaria en posicion de litotomia,
colocar un espéculo vaginal sin lubricante
hasta lograr exponer el orificio cervical
externo del cuello uterino. Si fuera
necesario, utilizar solucion salina normal en
vez de lubricante, especialmente en las
mujeres de mayor edad.

Si la mujer tiene leucorrea o secrecién
endocervical, realizar una limpieza suave
con un hisopo de algodén humedecido con
solucion salina normal, antes de tomar la
muestra.

Tomar la muestra del exocérvix primero,
utilizando una espéatula de Ayre de madera.

Realizar inmediatamente un extendido fino
(en monocapa) en forma unidireccional
sobre la [&mina portaobjeto.

Luego, tomar la muestra del endocérvix
usando el extremo delgado de la espatula de
Ayre o un cepillo endocervical.

Extender inmediatamente siguiendo las
mismas indicaciones.

Fijar de manera inmediata la muestra con
aerosol de alcohol etilico a 96 grados,

aplicdndolo a 20 centimetros de distancia de

Ayude a la paciente a acomodarse en la
mesa ginecoldgica, cubriéndola
adecuadamente y respetando su pudor.
Realice palpacidn abdominal. Lavese las
manos minuciosamente Coloquese los
guantes.

Inspeccione los genitales externos y
areas contiguas (seleccione el tamafio
del espéculo de acuerdo a lo observado).
Observe la presencia de secreciones
vaginales. Busque signos de
excoriaciones, edemas, heridas o
ulceraciones, asi que la presencia de
vesiculas, granos o verrugas. Debe
también  buscar en el area
inguinal/femoral cualquier signo de
hinchazon.

Introduzca suavemente el espéculo
abriendo las valvas antes de entrar en
contacto con el cuello. Separe los labios
menores con los dedos de la mano menos
habil y con la otra mano sosteniendo el
espéculo dirigiéndolo hacia el introito

para introducirlo suavemente. Si

En Bolivia realizan
palpacién abdominal antes
de realizar el frotis, ademas
especifica que
posteriormente de eso hay
que lavarse las manos para
proseguir con el

procedimiento
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la Lamina en un angulo de 45 grados o
sumergirla en alcohol etilico a 96 grados
durante cinco minutos.
- Retirar el espéculo con delicadeza.
- Realizar tacto vaginal bimanual para
completar la evaluacion ginecoldgica.
Completar el formulario para tamizaje de
cancer cérvico uterino con letra legible con los

hallazgos clinicos encontrados.

necesita lubricacién utilice agua estéril
(o hervida fria o tibia).

Visualice clara y complemente el cuello
uterino para proceder a fijar las hojas del
espéculo.

Mueva la lampara de manera tal de
conseguir una adecuada iluminacién del
cuello uterino.

Observe las caracteristicas generales del
cuello uterino.

Identifique el orificio cervical, la union
escamo-columnar 'y la zona de
transformacion.

Seleccione el instrumento para la toma
de muestra. El instrumento para tomar la
muestra debe ser seleccionado de
acuerdo con la ubicacion de la union
escamo columnar (uec) que estd en
relacién con la edad, paridad y via del
parto:

* Multiparas: Espatula de Ayre

* Mujeres post menopausica nuliparas
multiparas via cesarea mujeres post
radioterapia: Espatula de Ayre, mas

cepillo.
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Recoleccidn de la muestra:

- Cuando use la espatula de Ayre: Apoye
el extremo mas en punta de la espatula a
través del OCE, manteniendo una
presién adecuada. Rote una vez 360°
Cuando use el cepillo: Introduzca el
mismo parcialmente a través del OCE.
Rote 90 °. No use cepillo durante el
embarazo

Extension de la muestra:

- Use una sola lamina (ya rotulada con el
nombre, fecha de nacimiento y fecha de
la toma de la muestra).

- Con la espatula: extienda con un solo
movimiento uniforme la muestra sobre
la placa. Con el cepillo: Gire alrededor
de su eje mientras va extendiendo sobre
la placa.

- Fije la muestra con alcohol (Spray)

- Secado de la lamina: Coloque la lamina
en un lugar previamente seleccionado
gue sea seguro para que no se pierda o
caiga.

- Retire el espéculo




Ayude a la usuaria a levantarse e invitela

a cambiarse.

Después del

procedimiento

Informar a la mujer sobre los hallazgos al
examen fisico.

Aclara sus dudas.

Programar cita en cuatro semanas para
entregar el resultado de la prueba de
tamizaje.

Colocar 'y transportar las laminas
portachjetos en una caja porta laminas.
Llevar las ladminas al laboratorio de
citologia dentro de los primeros siete dias
posteriores a la toma de PAP.

El resultado de la citologia cervical debe ser
reportado utilizando la nomenclatura del
Sistema Bethesda 2001

El resultado del PAP, el personal de salud
debe:

Informar a la mujer sobre su resultado y
aclarar sus dudas.

Anotar dicho resultado en el carnet de

citologia cervical.

Recuerde desechar todo el material
utilizado como espétula, torundas, etc.,
cuidando las medidas de bioseguridad.
Mientras la paciente se cambia lavese
las manos con agua y jabon.

Verifique los datos o Informacién de la
paciente: Verifique los datos de la
paciente y de la placa, termine de llenar
los formularios para él envié.

Cuando la paciente ya se encuentra
nuevamente cambiada, sentada frente a
nosotros debemos cuidar los aspectos
finales de la prueba, aspectos
sumamente importantes que le otorgan
calidad a nuestras actividades y como
tal deben ser asumidas:

* Explique nuevamente la utilidad de la
prueba para disminuir la ansiedad sobre
los resultados, aclare cualquier duda
respecto al procedimiento y/o la

atencion en general.
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Si el resultado es negativo a lesién

precancerosa o a cancer Cervicouterino,

programar la toma del préximo PAP, segin Lo

estipulado en los presentes lineamientos.

* Informe el tiempo que demoran los
resultados (por escrito y con FECHA),
trate de ser lo méas exacto posible. Si
demoran un mes sefiale ese tiempo. No
trate de disminuir tericamente el
tiempo ya que eso causaré la pérdida de
confianza de la poblacion (el mejorar el
tiempo de entrega corresponde a
gestionar en otras instancias).

* Verifique nuevamente el llenado de

todos los formularios respectivos.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

Se deduce que a partir de los resultados obtenidos los paises de Latinoamérica se rigen para
la elaboracion de sus lineamientos técnicos, Guias clinicas, 0 manuales de procedimientos
por lo establecido en la OPS/OMS en cuanto a la prevencion del cancer cérvico uterino y
del procedimiento de Papanicolaou; encontrando asi, que por lo general los cuidados de
enfermeria a tener antes de realizar el procedimiento deben de ser: la orientacion sobre el
procedimiento a la usuaria, llenado correcto de los registros del tamizaje con los datos de
la usuaria, e identificacién de la laminilla. En cuanto a los cuidados de enfermeria que se
deben realizar durante el procedimiento generalmente se describe que deben ser los
siguientes: Acostar a la usuaria en posicion ginecol6gica, primero observar los genitales
externos, luego introducir el especulo, al tomar las muestra primero debe de ser la del
exocérvix y luego la del endocérvix, cada una de estas se colocaran en la mitad de la
laminilla que se identifico y luego se debe realizar la fijacion de esta. Ya de los cuidados
de enfermeria que se deben realizar posterior al procedimiento se encontré que por lo
general se debe resguardar la muestra para evitar que se contamine, informar a la usuaria

que debe volver por su resultado, enviar las muestras al laboratorio.

Se infiere que, al comparar los cuidados de enfermeria antes, durante y despues del
procedimiento de Papanicolaou, En el Salvador el procedimiento es bastante completo y
detallado sin embargo al compararlo con los otros paises de Latinoamérica, se encontro lo

siguiente:

De los cuidados de enfermeria a realizar antes del procedimiento En el Salvador se explica
que se debe orientar a la usuaria sobre el procedimiento especificando la importancia de
esta prueba, periodo en que se realiza, los pasos a seguir, que detecta la prueba y el
tratamiento que se da en caso de encontrar algin hallazgo anormal; de esto solo paises
como México, Colombia, y Perd son los que evidencian detalladamente que lo hacen;
mientras que en el resto de paises como Nicaragua, Guatemala, Argentina, Paraguay, Brasil
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y Bolivia solo mencionan de forma general que se debe orientar, pero no especifica sobre
que debe tratar la orientacion.

En cuanto a los requisitos para realizar la prueba todos los paises mencionan que se debe
verificar que la usuaria no este menstruando, no haberse realizado duchas vaginales, no haber
utilizado medicamentos vaginales, no haber tenido relaciones sexo coitales, sin embargo en
cada pais varian los dias que deben haber pasado los aspectos anteriormente mencionado para
poder realizarse la prueba; ya que en el Salvador refieren que sea 48 horas las que hayan
pasado mientras que en Guatemala y Per( solo deben haber pasado 24 horas, mientras que
Bolivia y Paraguay no especifican cuanto tiempo debe haber trascurrido para realizar la

prueba y, el resto de paises tienen un tiempo diferente que se debe esperar en cada situacion.

En todos los paises realizan el llenado completo de la hoja de tamizaje con los datos
personales y ginecoobstetra de la usuaria, pero con la identificacion de la laminilla hay una
gran diferencia; porque en El Salvador esta se identifica solo con el cédigo de la unidad y
numero de expediente, mientras que en los otros paises todos colocan nombres y apellidos
completos de la usaria y solo en Bolivia y Peru especifica que aparte del nombre y apellido
se debe colocar la fecha que se tom6 y el nimero de registro.

Otro aspecto importante de resaltar es que en El salvador no se menciona como parte de los
cuidados, el tener el equipo completo a utilizar, solo Brasil, México, y Nicaragua lo
describen. También otro aspecto que no se evidencia como cuidado en el salvador es el
solicitar a la usuaria que pase al bafio para vaciar la vejiga, solo Brasil, Colombia y Bolivia
lo mencionan. Ademas, sobre el lavado de manos solo Brasil explica que lo realiza como

parte de sus cuidados.

De los cuidados de enfermeria a realizar durante el procedimiento se ha comparado lo

siguiente:

En el Salvador y los 9 paises que forman parte del estudio, para ejecutar el procedimiento
colocan a la usuaria en posicion de litotomia o ginecoldgica, estando en esa posicién la
usuaria En el Salvador se procede a observar los genitales externos para ver su estado y si no

existe ningun hallazgo anormal, esto también lo realizan paises como Colombia, Nicaragua
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y Bolivia; con la diferencia que en Bolivia lo menciona de una forma bien detallada que
hallazgos son los que se deben de observar, mientras que en los otros 6 paises no menciona
nada sobre visualizar el estado de los genitales externos. Todos los paises tienen similitud en
mencionar que se debe elegir el especulo y se debe introducir cuidadosamente y que, en el
caso de existir resequedad, como sucede en personas de edad mayor este se puede humedecer
con solucién salina o agua corriente. Otro cuidado que tienen en comdn es que cuando se ha
introducido el especulo se debe visualizar el cuello uterino o cérvix. En el salvador se tiene
el cuidado de que si se observa abundante secrecion esta puede ser removida con un hisopo
humedecido en solucién salina; otros paises que también realizan este cuidado son El
Salvador, Colombia y Paraguay mientras que en los otros paises no especifica si se hace o
no. Ademas, solo en Colombia y argentina detallan que si se encuentra algin hallazgo
anormal se debe de remitir de inmediato a la usuaria con un especialista; esto no se encontro

como cuidado en el Salvador y los otros paises con los que también se ha comparado.

En cuanto a la toma de exocérvix en todos los piases al igual que El Salvador la muestra se
toma con la espatula de ayre, sin embargo, hay una variacion en la forma en que se recolectara
la muestra, ya que en paises como México, Colombia, Guatemala, Argentina, Paraguay, Peru
y Nicaragua la muestra de exocérvix se toma haciendo un giro de 360°, mientras que en El
Salvador y Brasil no se encontrd evidencia de como recolectan esta muestra al igual que la
del endocérvix. Ya en el frotis que se realiza en el endocérvix hay una gran diferencia porque
en México, Guatemala y nicaragua la muestra se toma haciendo un giro de 360°; pero en
Colombiay Pert el giro es de 180°, mientras que en Argentina, Paraguay y Bolivia describen

que el giro debe de ser de 90° para recolectar la muestra endocervical.

Otro cuidado que se realiza en El salvador es el extendido de las muestras las cuales se
colocan en la laminilla de forma longitudinal, de esta misma forma lo realizan en Colombia,
Nicaragua, Peru; pero en México lo hacen diferente aqui la muestra se extiende dividiendo

la laminilla de forma vertical.

Ya para la fijacion de la muestra en el Salvador se utiliza aerosol o alcohol etilico 96°
rociandolo a una distancia de 20 centimetros o también se puede sumergir en este tipo de

alcohol, pero solo durante 5 minutos, al comparar esto con los otros paises solo Guatemala
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detalla que lo realizan de esta forma, pero en el caso de Brasil, México y Bolivia ellos solo
utilizan el cito spray; en cambio en Argentina, Paraguay y Peru la fijacion la hacen solo por

inmersion en alcohol etilico durante 5 minutos como minimo.

En casi todos los paises se menciona que luego de realizar la fijacion de la muestra se procede
a retirar el especulo y descartar el material utilizado y el especulo depositarlo en cloro para

después realizar el lavado y desinfeccion correspondiente.

Con respecto al examen bimanual esta evidenciado en el Salvador que se realiza cunado se
ha retirado el especulo, pero en paises como Brasil y Bolivia este examen lo realizan antes
de introducir el especulo, es decir que esto es lo primero que ellos hacen antes de realizar el

frotis. Yaen los demas paises no se encontr6 ninguna evidencia la realizacion de este examen.

Después del realizar el procedimiento de examen de Papanicolaou, los cuidados de

enfermeria a realizarse son los siguientes:

Por ejemplo, en Brasil, México, Colombia, Bolivia tienen similitud con EI Salvador al
finalizar el procedimiento en el cual registran y se describen los hallazgos o caracteristicas
observadas durante el examen, tanto en la hoja de solicitud de tamizaje y expediente clinico
de las usuarias; en cambio en paises como Guatemala, Argentina, Paraguay, Perd y Nicaragua
no se les toma importancia a los registros de hallazgos ocurridos durante el procedimiento.
Otro cuidado que es de mucha importancia y se debe tomar en cuenta es detallar la fecha de
la entrega de resultados y su proximo tamizaje anual a las usuarias. En el Salvador el
resultado se entrega cuatro semanas después de haberles realizado el procedimiento, en paises
como México, Bolivia Colombia y Brasil la entrega de los resultados es a los 30 dias, en
Guatemala a los 21 dias, en Nicaragua en 10 dias, en Argentina, Per( y Paraguay no se le da
importancia la fecha de entrega de los resultados, ya que no especifica en cuanto tiempo de
debe consultar para la entrega de dicho resultado a usuaria. Asi como también paises como
México, Colombia toman ha bien de brindarle consejeria a usuaria sobre prevencion de ITS,
uso de preservativo, a diferencia de Brasil, Guatemala, Paraguay, Peru, Nicaragua, y Bolivia

gue no retoman la consejeria a usuaria.
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Ademas, en la colocacion de muestra en las cajas adecuadas comparten ese proceso todos 10s
paises para la conservacion de la muestra para asi obtener un resultado correcto, también en
la corroboracidon de datos en la solicitud de tamizaje y laminillas los paises como Brasil, Perd,
Nicaragua, Bolivia realizan este proceso, no obstante, los paises como México, Colombia,
Guatemala, Argentina, Paraguay y El Salvador no se evidencia que repitan dicho proceso.
En cuanto a las medidas de bioseguridad y el orden en el consultorio solo el pais de Bolivia,

refleja en su procedimiento la realizacion de dichas medidas.

Teniendo en cuenta todos estos cuidados que se realizan en el procedimiento de papanicolaou
aun hay aspectos que es necesario especificarlos en El Salvador ya que se puede dar por

entendido que no se esta realizando.
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CAPITULO V: DISCUSION

Segun los resultados obtenidos se logra evidenciar que los cuidados de enfermeria que se
realizan antes, durante y después del procedimiento de papanicolaou descritos en el
lineamiento técnico de prevencion contra el cancer cervicouterino y de mama de El Salvador,
estan bastantes completos y son muy similares a los que realizan en los otros paises de
Latinoamérica con los que se compard; pero existen paises que en sus cuidados especifican
de una forma detallada como se iran realizando por ejemplo de los cuidados a realizar antes
del procedimiento de papanicolaou en México, Nicaragua, Perd, Colombia, y Brasil
mencionan algunos que El Salvador no se encuentran registrados y son importantes
realizarlos previo al procedimiento tales como: Explicarles detenidamente en que consiste el
procedimiento, dialogando con la usuaria porque se realiza, que es el cuello uterino y donde
se encuentra, los factores de riesgo asociados a padecer el cancer de cuello uterino, el periodo
en que se realiza este procedimiento, explicarle como se realiza la prueba y las consecuencias
de no hacérsela, también mencionarle que requisitos debe cumplir para poder realizarle la
prueba; esto generara conciencia en la usuaria permitiendo que ella le dé la importancia

necesaria de tomarse la citologia cervical cumpliendo con los requisitos previos a la toma.

Otros cuidados son disponer de material y equipo estéril para realizar el procedimiento,
registrar correctamente la solicitud del tamizaje, verificando que los datos de la usuaria estén
correctamente y tener la direccion o sitios de referencia para localizar a la usuaria en caso de
que en el resultado se encuentre un hallazgo anormal; esto facilitara dar un seguimiento a
tiempo en caso de existir células precancerosas. Ademas, se debe hacer pasar a la usuaria al
bafio para vaciar la vejiga, ya que esto permitira que la usuaria tenga mayor comodidad a la
hora de realizarle la prueba y que no haya obstaculo mecanico para introducir el especulo.
Con la identificacion de la laminilla lo ideal es poner el nombre completo de la usuaria,
namero de registro, y codigo de la unidad, porque asi se evitara confundir la laminilla con la
de otra usuaria. Otro cuidado es de elegir especuld de acuerdo con la edad de la mujer
multiparidad y complexién de la mujer, porgue asi se evitara lastimar a la usuaria al momento

de introducir el especulo o incluso puede facilitar exponer el cuello uterino.
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De los cuidados de enfermeria que se deben realizar durante el procedimiento de
papanicolaou hay algunos que en el Salvador se mencionan generalizados sin detallar como
se ira haciendo, por lo cual se puede retomar la forma de realizarlo de paises como Colombia,
Bolivia y Paraguay, de los cuales se encontraron los cuidados de forma bastante completa y
detallada mencionando asi: Que durante el procedimiento hay que colocarse mascarilla y
calzarse guantes, esto como medida de bioseguridad, con la paciente acostada en posicién
ginecologia inspeccionar genitales externos antes de introducir el especulo, separando los
labios mayores y menores, visualice la vulva, introito vaginal y zona perianal, a fin de;
identificar lesiones como condilomas, manchas sospechosas de lesiones malignas, tipo
melanoma, signos de excoriaciones, edemas, heridas o ulceraciones, la presencia de
vesiculas, granos o verrugas, también buscar en el area inguinal/femoral cualquier signo de
hinchazon; porque asi se identificara si la usuaria padece alguna infeccion de transmision
sexual u otra afeccion que requiera una atencion inmediata por un ginecélogo o médico

especialista.

Luego se debe separar los labios menores con los dedos de la mano menos habil y con la otra
mano sosteniendo el espéculo dirigiéndolo hacia el introito para introducirlo suavemente, el
especulo se debe insertar sin lubricar en sentido vertical, girando lentamente hasta que quede
en forma horizontal, abrirlo cuidadosamente hasta visualizar el cuello uterino y fijarlo con el
sistema de seguridad, garantizando que no se vaya a cerrar para no lastimar a la paciente. Si
hay resequedad humedecerlo con solucién salina, Exponer bien el cérvix con el fin de
localizar el orificio cervical y la zona de transformacion. Se debe tener precaucion de no
confundir el cuello uterino con un pliegue vaginal; para diferenciarlo se debe tratar de
introducir un cepillo por el orificio y si este desaparece se trata de un pliegue vaginal. Realizar
estos cuidados permitird que al momento de introducir el especulo no se lastime a la usuaria,
ademas el saber diferenciar el cuello uterino de un pliegue es importante porque de ser asi el
frotis se realizara donde no es y la muestra no sera certera para identificar la existencia de

células precancerosas dando un falso resultado o el rechazo de esta en el laboratorio.

Otro cuidado es que si hay abundante secrecion esta debe ser removida con un hisopo o gasa

humedecido con solucién salina, con toques suaves y no raspando, ya que eso solo causara
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una lesion a la usuaria ya que estas partes son muy sensibles y tienden a sangrar facilmente.
También es importante detallar que para tomar la muestra de exocérvix se debe utilizar la
espatula de ayre haciendo un giro de 360° en sentido de las agujas de reloj luego extenderla
en la laminilla rotandola y de forma longitudinal de manera que quede una capa fina y sin
grumos; ya para recolectar la muestra de endocérvix se puede utilizar el otro extremo de la
espéatula de ayre un hisopo o citobrush, pero en este caso es mejor realizar un giro de 360° en
sentido contrario de las agujas del reloj porque de esta forma se estaria recolectando una
muestra total de todo el endocérvix y no de la % parte de este, luego realizar el extendido de
la muestra en la laminilla y posteriormente se debe fijar con cito espray o alcohol etilico a
96° a una distancia de 20 a 30 cm o sumergirlo en alcohol etilico a 96° un tiempo minimo
de 5 minutos; se considera importante conocer ambas formas de fijacion ya que en caso de
no contar con el cito spray se puede sumergir la muestra sin decir que por no contar con ese

cito spray se va a dejar de realizar la citologia.

Luego se debe retirar el especulo despacio y no de forma brusca porque si no causara dolor
a la usuaria. Si hay algo importante que se debe realizar posterior a retirar el especulo es el
examen bimanual estos paises al igual que en salvador mencionan que se debe realizar, solo
que estos lo realizan antes, pero se considera que es mejor realizarlo después porque al
realizarlo antes podriamos generar molestias internas en la usuaria o llegar a tocar parte del
cuello uterino con los dedos alterando el estado normal y a la hora de inspeccionarlo lo

encontrariamos con alguna anormalidad como enrojecimiento causada en ese momento.

También en estos paises tienen como parte de sus cuidados el desechar aquellos materiales
utilizados aplicando las medidas de bioseguridad, y solo el especulo sera el Unico que se
pondré en cloro para su posterior lavado y desinfeccion. Es importante aplicar estas medidas
porgue asi se esta resguardando la salud tanto de la usuaria como del personal que realiza el

Papanicolaou evitando adquirir una enfermedad nosocomial.

De los cuidados de enfermeria que se deben realizar después del procedimiento de
Papanicolaou a las usuarias que solicitan este servicio en los establecimientos de salud segun
el procedimiento de nuestro comparativo de El Salvador se mencionan a continuacién las

similitudes como, por ejemplo: se refleja en los paises como Brasil, México, Colombia,
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Bolivia, Perl, que al momento de terminar dicho procedimiento es importante orientar a la
usuaria sobre la importancia de regresar al establecimiento por los resultados del examen,
porque asi, podra ella conocer si tiene alguna anormalidad que necesite tratamiento o
sencillamente asegurarse de no haber obtenido un resultado positivo a las diferentes lesiones
en la regidn uterina y estar completamente segura de estar saludable. Ademas, lo ideal es
hacer una segunda revision de la hoja de tamizaje y la laminilla donde va la muestra
recolectada, para asegurar que los datos de la usuaria son correctos y estan completos,

teniendo un resultado de la muestra confiable de que pertenece a esa usuaria.

Solo en Bolivia menciona el lavado de manos posterior al procedimiento como medida de
bioseguridad para evitar infecciones cruzadas, esto es importante no olvidarlo porque al no
realizar el lavado de manos contaminamos el area de trabajo y esta se volvera un peligro para

la salud del personal que se encuentre ahi,

Ademas, solo en México, Colombia y Peru se le brinda consejeria a todas las usuarias que se
les realiza la prueba de Papanicolaou sobre lo que es la prevencion de las infecciones de
transmision sexual entre ellas las causadas por el Virus del Papiloma Humano y el uso
correcto del preservativo. Esto es importante que se realice porque el causante del desarrollo
de cancer cérvico uterino el virus del papiloma humano, y muchas de las usarias lo

desconocen por lo tanto no se protegen.

En Nicaragua, Paraguay, Guatemala, Argentina se reflejo una deficiencia sobre los cuidados
de enfermeria después de realizar el procedimiento de Papanicolaou a las usuarias porque

solo mencionan de resguardar las muestras y llevarlas al laboratorio y de dar los resultados.

Con todo lo anterior descrito es de mucha importancia retomar algunos de los cuidados de
enfermeria a realizar antes, durante y después del procedimiento de los diferentes paises, para
asi realizar un examen citoldgico con una técnica que facilite la comprension de los cuidados
a realizar por parte del personal de enfermeria, obteniendo la recoleccion de una muestra de
calidad del exocérvix y endocérvix, que de un resultado certero y asi, poder brindarle un

diagnostico confiable y certero a todas las usuarias que solicitan este servicio en los centros
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de salud; ademas las usuarias se sentiran satisfechas del trato brindado por el personal de
salud.

También estos cuidados serviran en la prevencion y deteccion temprana de alguna lesion
benigna o maligna en la poblacion femenina que es afectada por este tipo de patologias,

recibiendo a tiempo un tratamiento que mejore el problema de salud y no permita su avance.

Por lo tanto, el grupo investigador presenta en el anexo n°1 una propuesta sobre como deben
estar descritos los cuidados de enfermeria que se deben aplicar antes, durante y después del
procedimiento de papanicolaou, para facilitar la comprension de lo que se debe hacer en el
procedimiento. Haciendo una recopilacion de dichos cuidados de cada pais que han sido parte

del estudio.
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VI ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS

6.1 Cronograma de Actividades

AGOSTO

OCTUBRE.

situacion problematica del tema a desarrollar.

2 3 4
1 Orientacion por parte de asesora para formulacion de tema a | 22
investigar.
2 Reunidn por parte de equipo de trabajo para establecer la | 23

3 Presentacion de objetivos, pregunta PICO y pregunta de 8
investigacion.

4 Elaboracion de capitulo 1. Planteamiento del problema y 10
justificacion.

5 Presentacion de observaciones realizadas y de 16
planteamiento del problema y justificacion.

Elaboracion de estrategias de busquedas utilizando los 23
boléanos AND, OR Y NOT.
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4 Presentacion de estrategias de bisqueda a utilizar. 30

5 Elaboracidn de flujograma PRISMA y CASPE.

6 Elaboracion de bitdcoras de informacion por cada 13
estudiante.

7 Elaboracion de capitulo II. Analisis de contenido y
consideraciones éticas

8 Presentacion de analisis de articulos por cada estudiante. 11

10 Elaboracidn de capitulo 111. Resultados 12

11 Elaboracidn de capitulo 1V. Conclusiones 17

12. Elaboracidn de capitulo V. Discusion y se elabora resumen, 17
introduccién

13. Elaboracion de elementos complementarios, Cronograma de 17
actividades, presupuesto, bibliografia

14, Entrega de borrador casi completo para revision 18
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Anexo 1. Propuesta de los cuidados de enfermeria que se deben aplicar para la
realizacion del procedimiento de papanicolaou

PROCEDIMIENTO DE PAPANICOLAOU

CUIDADOS ANTES DEL PROCEDIMIENTO

- Salude con amabilidad
- Presentarse y tratar con respeto a la paciente, manteniendo la privacidad.
- Toda paciente que va a ser examinada para la realizacion de citologia cervical (PAP)
debe recibir informacion individual y/o grupal sobre:
e El cuello uterino, que es y donde se encuentra.
e Factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino.
e Papel e importancia del PAP. Periodicidad.
e Explicacion de como se realiza la prueba pasos a seguir, consecuencias de no
hacerse la prueba.
e Los resultados de la prueba y la importancia de acudir a recoger el resultado.
- Revise la Historia Clinica de la paciente.
- Explique a la paciente el procedimiento a realizar y obtenga su consentimiento
informado.
- Explicarle a la usuaria las condiciones que debe cumplir para tomarle la muestra:
e No debe realizarse durante la menstruacion o antes de 3 dias de finalizado el
altimo periodo menstrual
e Esperar 1 semana después de la ultima aplicacion de évulo o crema vaginal.
e No realizar lavado ni tactos vaginales 2 dias antes.
e Esperar por lo menos 2 dias, después de una ecografia transvaginal.
e Es preferible no tener relaciones sexuales 2 dias antes.
e Esperar 3 meses posterior a un procedimiento gineco-obstétrico (legrado, parto

normal o cesarea), procedimiento quirargico (conizacion, LEEP, Crioterapia,

97



electro fulguracion, topicacion con Acido Tricloroacético, polipectomia,
extraccion de DIU), radioterapia, quimioterapia y braquiterapia.

Llenar correctamente y en forma completa solicitud para tamizaje de cancer cérvico
uterino con letra legible utilizando l&piz de grafito, con los datos generales e
informacidn gineco obstétrica de la mujer.
Los datos de identificacion de las usuarias deben ser coherentes y la informacion
clinica completa. Dentro de los datos clinicos completos se debe contar con nombres
y apellidos completos, edad, documento de identificacion, especificando tipo y
numero de la misma direccion de residencia, numero telefonico, ciudad y
departamento. Es util registrar sefiales de ubicacion en caso de veredas, municipios o
barrios con dificultad de nomenclatura. registrar fecha de nacimiento y otros como:

o fecha de ultima menstruacion (FUM)

e Embarazo actual o lactancia

e Método de planificacion: tipo y tiempo de uso

e Fecha de ultima citologia y resultado

e Tratamientos hormonales

e Antecedentes de procedimientos en el cuello uterino

e Identificacion del funcionario que toma la muestra y la fecha

e Aspecto del cuello al momento de la toma
Identificar la ldmina portaobjeto de vidrio con extremo esmerilado, con el nimero de
expediente de la mujer, nombre y apellidos, y el cddigo del establecimiento de salud.
El llenado debe hacerse con lapiz de grafito.
Haga pasar a la usuaria al bafio a vaciar la vejiga para impedir obstaculo mecanico a
la colocacion del especulo.
Solicite a la paciente ponerse la bata para cubrirse, en caso de no contar con bata
clinica pidale que remueva su ropa interior como minimo, respetando su pudor.
El personal que toma la muestra debe asegurarse de que todos los instrumentos y
suministros estén disponibles: especulo estéril, fuente estéril, fuente de luz, fijador,

espatula, etc. Preparacion de las laminas, tocarla solo por los bordes.
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- Lavarse las manos.

- Utilizar cubre bocas y colocarse guantes en ambas manos hasta retirar el especuld.

CUIDADOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO

- Acomodar a la paciente en posicion ginecologica, evitando la exposicion innecesaria
y respetando su intimidad de manera que se encuentre comoda, para facilitar la
posicion se debe pedir a la paciente que se siente lo mas cerca posible al borde de la
camilla, separe las rodillas y luego se acueste asegurando los pies en los estribos.

- Seleccionar el tamafio del especulo de acuerdo con las caracteristicas fisicas de la
mujer (peso, altura, edad, nimero de hijos). Los espéculos pequefios se utilizan en
nuliparas, histerectomizadas y pacientes mayores de 50 afios

- Con la usuaria en posicion ginecoldgica inspeccionar genitales externos antes de
introducir el especulo, separando los labios mayores y menores, visualice la vulva,
introito vaginal y zona perianal, a fin de; identificar lesiones como condilomas,
manchas sospechosas de lesiones malignas, tipo melanoma, signos de excoriaciones,
edemas, heridas o ulceraciones, la presencia de vesiculas, granos o verrugas, también
buscar en el &rea inguinal/femoral cualquier signo de hinchazon.

- Introducir el especulo del tamafio adecuado sin lubricar (en caso de ser necesario
utilice solucién salina). Separe los labios menores con los dedos de la mano menos
habil y con la otra mano sosteniendo el espéculo dirigiéndolo hacia el introito para
introducirlo suavemente en sentido vertical, girando lentamente hasta que quede en
forma horizontal, abrirlo cuidadosamente hasta visualizar el cuello uterino y fijarlo
con el sistema de seguridad, garantizando que no se vaya a cerrar para no lastimar a la
paciente.

- Exponer bien el cérvix con el fin de localizar el orificio cervical y la zona de
transformacion. Se debe tener precaucién de no confundir el cuello uterino con un
pliegue vaginal; para diferenciarlo se debe tratar de introducir un cepillo por el orificio
y si este desaparece se trata de un pliegue vaginal.
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Mueva la lampara de manera tal de conseguir una adecuada iluminacion del cuello
uterino.

Observe las caracteristicas generales del cuello uterino. Apreciar la cantidad de moco
0 exudado, en caso de ser abundante, se debe retirar mediante toques suaves con gasa
(preferiblemente) humedecida en solucion salina normal con ayuda de una pinza
Rochester larga, en caso de no disponer de pinza se podré utilizar hisopos humedecidos
o un cepillo endocervical, haciéndolos girar suavemente para enredar el moco, con la
precaucion de no rozar la superficie del cuello uterino. La idea es que debe absorber y
no raspar. En caso de sangrado anormal o irregular: realizar un examen visual del
cuello uterino para descartar patologia tumoral evidente. Si hay sospecha o duda,
remitir a la paciente aun CENTRO DE REFERENCIA

Proceder a tomar primero la muestra exocérvix

utilizando la espatula de Ayre o Aylesbur de madera para

el exocérvix, introducir la parte mas larga de la espatula

) RS | -
N\ \
\ | \ )
Sampling the
\ a cervical

al conducto endocervical y rotarla 360°, ejerciendo una

leve presion ya que sangra con facilidad.

Extender en una mitad de la lamina, la muestra
longitudinalmente, en forma rotativa de derecha a 7 oy el

izquierda para que quede delgada, uniforme evitando

grumos, no se recomienda extenderla circularmente

porque tiende a quedar muy grueso y a dafiar las células.
Cuando la paciente tenga el antecedente de una histerectomia total, se tomara la
muestra de la ctpula vaginal.

Luego, tomar la muestra del endocérvix usando el extremo delgado de la espatula de

Ayre o idealmente con cepillo endocervical, de realizarla
con hisopo de algodon impregnarlo con un poco de
solucion salina se introduce al canal y rotarlo 360°. Se,

introduce lentamente el cepillo en el interior del canal

endocervical al menos % partes de la longitud, teniendo
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en cuenta que si se introduce demasiado o se gira mas de una vez puede provocar
sangrado, angustiar a la usuaria y dificultar la lectura de la muestra.

Colocar inmediatamente la muestra endocervical en el

area aun vacia de la 1dmina en sentido longitudinal y en

forma rotante, en un trazo delgado y uniforme para evitar EEd i @_;‘; = - —f—l
superposicion celular, facilitando que las células ///‘
obtenidas y no trituradas; esto permite una fijacion y é/

coloracion adecuada, quedando una lamina fina y transparente frente al microscopio.
Fijar la muestra inmediatamente después de la extension del material citolégico
cuando la preparacion este todavia humeda. NO dejar secar al aire para evitar
deshidratacion de las células y su contaminacion con cuerpos extrafios. La fijacion
debe hacerse con spray citoldgico o con aerosol de alcohol etilico a 96 grados,
aplicandolo a 20 centimetros de distancia de la LA&mina en un angulo de 45 grados o
sumergirla en alcohol etilico a 96 grados durante cinco minutos.

Retirar el especulo teniendo cuidado de liberar cuidadosamente el seguro, evitando un
cierre brusco que pudiera ocasionar lesiones a la usuaria; girar el especulo,
nuevamente a posicion vertical y con maniobra suave, firme y segura se retira de la

vagina.

Realizar examen bimanual. Se debe introducir los dedos
indices y medio protegidos por un guante, luego se procede
a palpar la pared vaginal para determinar su fuerza y

consistencia. También se palpan posibles tumores o areas

dolorosas al tacto dentro de la vagina. Con los dedos aun
dentro se coloca la otra mano en el abdomen inferior por encima del hueso pubico y
entre las dos manos, el Gtero se palpa habitualmente como una estructura con forma
de pera, lisa y firme, y es posible determinar su posicion, tamafio, consistencia y
dolor a la palpacion (si existe). Posteriormente se palpan los ovarios desplazando la
mano sobre el abdomen hacia los lados y ejerciendo una presion ligeramente mayor.

Se necesita mas presion porque los ovarios son pequefios y resultan mucho mas
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dificiles de palpar que el Gtero. Esta parte de la exploracion puede resultar molesta,
pero no suele ser dolorosa. Se determina el tamario de los ovarios y si presentan dolor
a la palpacion.

Indicarle a la usuaria que el procedimiento ya termino, ofrecer ayuda a la usuaria para
incorporase indicale que se corra a la parte de arriba de la camilla, se voltee hacia la
derecha y por Gltimo se siente posando los pies en la escalerilla.

Descartar e inactivar el material utilizado (especulo, espéatula, cito cepillo y guantes)
en el contenedor ROJO. Hacer desinfeccion de la camilla después de cada usuaria.
Colocar el especuld en agua con cloro para posteriormente lavarlo y esterilizarlo.

Se debe garantizar el almacenamiento adecuado de la lamina en una caja
transportadora, bien rotulada y en un lugar adecuado.

Mientras la paciente se cambia lavese las manos con agua y jabon.

CUIDADOS DE DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Completar el formulario para tamizaje de cancer cérvico uterino con letra legible con
los hallazgos clinicos encontrados.

Informar a la mujer sobre los hallazgos al examen fisico.

Aclara sus dudas.

Dar consejeria:

e Informar la importancia de usar el condon con el fin de prevenir las infecciones
de trasmision sexual y por ende presencia del papiloma virus.

e Recordar a la usuaria la importancia de la toma de citologia anual, asi como de
que conozca el resultado. Si es el caso, en el que debe ser remitida a biopsia y
colposcopia cumplir con la cita y conocer el resultado.

Informe el tiempo que demoran los resultados (por escrito y con FECHA), trate de ser
lo més exacto posible. Si demoran un mes sefiale ese tiempo. No trate de disminuir
tedricamente el tiempo ya que eso causara la perdida de confianza de la poblacion (el
mejorar el tiempo de entrega corresponde a gestionar en otras instancias).

Programar cita en cuatro semanas para entregar el resultado de la prueba de tamizaje.

Colocar y transportar las laminas porta objetos en una caja porta laminas.
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Llevar las laminas al laboratorio de citologia dentro de los primeros siete dias
posteriores a la toma de PAP.

El resultado de la citologia cervical debe ser reportado utilizando la nomenclatura del
Sistema Bethesda 2001

El resultado del PAP, el personal de salud debe:

Informar a la mujer sobre su resultado y aclarar sus dudas.

Anotar dicho resultado en el carnet de citologia cervical.

Si el resultado es negativo a lesion precancerosa o a cancer Cervicouterino, programar

la toma del préximo PAP, segun Lo estipulado en los presentes lineamientos.
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Anexo 2. Clasificacion citologica segun el sistema Bethesda 2001.

Idoneidad de la muestra

— Satisfactoria para evaluacion (senalar la presencia o ausencia de células endocervicales
o metaplasicas).

— Insatisfactoria para valoracion ... (especificar el motivo).

— Muestra rechazada o no procesada ... (especificar el motivo).

— Muestra procesada y examinada, pero insatisfactoria para valoracién de anormalidades
epiteliales debido a ... (especificar el motivo).

Categorizacién general (opcional)

— Negativa para lesion intraepitelial o malignidad.

— Células epiteliales anormales.

— Otras.

Interpretacion / resultado

Negativa para lesion intraepitelial o malignidad

— Organismos.

« Trichomonas vaginalis.

+« Hongos morfolégicamente compatibles con Candidas.

« Flora sugestiva de Vaginosis bacteriana.

+ Bacterias morfolégicamente compatibles con Actinomyces.

+ Cambios celulares compatibles con virus del herpes simple.

— Otros hallazgos no neoplasicos (Opcional).

« Cambios celulares reactivos asociados a

. inflamacién (incluye reparacion tipica).

. radiacion.

. dispositivo intrauterino.

Células glandulares post histerectomia.

— Atrofia Células epiteliales anormales.

Células escamosas anormales

— Células escamosas atipicas (ASC) de significado indeterminado (ASC-US).

— Células escamosas atipicas no puede excluir lesion escamosa intraepitelial de alto grado (ASC-
H).

— Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL) incluye: cambios por virus del papilo-
ma humano / displasia leve / neoplasia cervical intraepitelial (NIC ).

— Lesién escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) incluye: cambios por displasia mode-
rada y severa, carcinoma in situ; NIC Il Y NIC IlI.

— Carcinoma escamoso.

Células glandulares anormales

— Células glandulares atipicas (AGC) (especificar endocervical, endometrial o sin especificar).

— Células glandulares atipicas, posible neoplasia (especificar endocervical o sin especificar).

— Adenocarcinoma in situ endocervical (AlS).

— Adenocarcinoma.

Otros

— Células endometriales en mujer = 40 anos.
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