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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la concep-
cién de los enfermeros sobre las dificultades exis-
tentes para la prevencion del cdncer de cuello ute-
rino en el municipio Sergipano de Nossa Senhora
do Socorro en el afio 2020. Se trata de un estudio
cualitativo con enfoque descriptivo y exploratorio.
El local del estudio fueron las unidades de Salud
del municipio de Nossa Senhora do Socorro, SE, de
junio a septiembre de 2020. Para la realizacién de
las entrevistas se utilizé un guion de investigacion
elaborado por los investigadores. Se siguieron los
criterios para disefiar una investigacién cualitati-
va, utilizando la técnica de andlisis de contenido.
La muestra estuvo conformada por 39 enfermeros.
Al ser consultados sobre los impedimentos para la
realizacién del Papanicolaou en la Unidad de Sa-
lud, fueron citados: Falta de materiales, material
inadecuado, falta de alcohol, camilla inadecuada
para sostener las extremidades del paciente, falta
de EPI, banco inadecuado y mayor tiempo de espera
para el resultado de la prueba del paciente. Con re-
lacién a los impedimentos traidos por los enferme-
ros en sus discursos, lo que més nos llamé la aten-
cién fueron los relatos que ganaran importancia al
citar la falta de materiales e insumos para realizar
el examen como equipamiento de proteccién perso-
nal e incluso camillas insuficientes utilizadas para
recolectar material citolégico del cuello uterino.

PALABRAS CLAVE
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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi avaliar a concepg¢do dos enfermeiros sobre as dificuldades existentes para
a prevencdo do cancer do colo do Utero no municipio sergipano de Nossa Senhora do Socorro no ano
de 2020. O presente estudo é de carater qualitativo com abordagem descritiva e exploratéria. O local
do estudo foram as unidades de Satide do municipio de Nossa Senhora do Socorro, SE, no periodo
de junho a setembro de 2020. Para a realizagdo das entrevistas foi utilizado um roteiro de pesquisa
elaborado pelos pesquisadores. Os critérios foram seguidos para delinear uma pesquisa qualitativa,
utilizando a técnica de andlise de contetido. A amostra foi composta por 39 enfermeiros. Quando
questionados sobre os impedimentos para a realizagdo do Papanicolaou na Unidade de Salde, foram
citados: Falta de materiais, material inadequado, falta de alcool, maca inadequada para apoiar as
extremidades da paciente, falta de EPI, bancada inadequada e maior espera tempo para o resultado
do teste do paciente. Em relacdo aos impedimentos trazidos pelos enfermeiros em suas falas, o que
mais nos chamou a ateng¢do foram os relatos que ganharam importancia ao citar a falta de materiais
e insumos para a realizagdo do exame, na pratica como equipamento de protegdo individual e mesmo
insuficiente macas usadas para coletar material citolégico do colo do Utero.

PALAVRAS-CHAVE

Enfermagem. Cancer do Colo do Utero. Atencdo Priméaria a Satde. Politica de Prevencao.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the cervical cancer prevention policy through the conception
of nurses about the existing difficulties for the prevention of cervical cancer in the Sergipe municipality
of Nossa Senhora do Socorro in the year 2020. The present study is qualitative in nature with a descrip-
tive and exploratory approach. The study location was the Health Units of the municipality of Nossa
Senhora do Socorro, SE, from June to September 2020 A research script prepared by the researchers
was used to carry out the interviews. The criteria were followed to design qualitative research, using the
content analysis technique. The sample consisted of 39 nurses. When asked about the impediments to
performing the Pap smear in the Health Unit, the following were cited: Lack of materials, inadequate
material, lack of alcohol, inadequate stretcher to support the patient’s extremities, lack of PPE, inade-
quate bench and longer waiting time for the patient test result. In relation to the impediments brought
by the nurses in their speeches, what most caught our attention were the reports that gained impor-
tance when citing the lack of materials and supplies to perform the exam, in practice as personal pro-
tective equipment and even insufficient stretchers used to collect cytological material from the cervix.
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1INTRODUCCION

El cdncer cervicouterino es un problema de salud publica en los paises en desarrollo, con altas ta-
sas de prevalencia y mortalidad en mujeres de bajo nivel social y econémico y en la etapa productiva
de sus vidas. Un hito histérico importante en el diagnéstico del cancer cervicouterino fue el estudio
de Traut y Papanicolaou (1943), que demostré que es posible detectar células neoplasicas mediante
un frotis de material vaginal. Asi, la prueba de Papanicolaou comenz6 a ser utilizada por varios paises
para el rastreo poblacional, en la deteccién precoz del cancer cervicouterino (BRENNA et al., 2001;
GUERRA et al., 2005; GURGEL et al., 2019).

Sin embargo, paises con recursos limitados como Brasil no han ampliado satisfactoriamente los
servicios de rastreo poblacional de cancer cervicouterino. Segun el Instituto Nacional del Cancer, el
cancer cervicouterino representa la seqgunda causa de mortalidad bruta entre las neoplasias malig-
nas para la poblacién femenina (BRENNA et al., 2001; INCA, 2022).

En este contexto, la Politica Nacional de Atencidén Oncoldgica, con laimplementacién de la Atencién
Primaria, se plante6 como una estrategia para la reorganizacién del modelo de atencién, que depende
de su transformacién en un nivel de atencién con alta resolucién, calidad y capacidad de integracién
con los otros niveles del sistema (CASTANHEIRA et al., 2009; PARADA et al., 2008; INCA, 2021).

En busca de esta estructura de red, con el fin de llevar a cabo la deteccién precoz del cancer cer-
vicouterino y optimizar la atencién en casos de cambio, el Ministerio de Salud ha asignado respon-
sabilidades en el control del cédncer cervicouterino a cada nivel de atencién (LOPES; RIBEIRO, 2019).
El nivel primario realiza el examen clinico ginecoldgico y la recoleccién de material para el examen
citopatolégicoy brinda informacién sobre promociéon de la salud, prevencion de enfermedades y diag-
noéstico precoz, adoptando un enfoque multidisciplinario. El nivel secundario realiza el diagnéstico
y/o tratamiento de una lesi6n detectada mediante colposcopia y cirugia de alta frecuencia (CAF),
cuando esté indicado. Finalmente, el nivel terciario/cuaternario realiza el tratamiento de las lesiones
quirdrgicas que no pueden ser tratadas en el nivel secundario (PARADA et al., 2008; BRASIL, 2011).

La produccién de conocimiento orientada al enfoque evaluativo todavia no es tan expresiva en
Brasil. Debido a este panorama y la creciente necesidad de evaluacién de los servicios, existe una
produccidn creciente de estudios sobre evaluacion en las unidades de atencién y esferas de gestién.
Estos estudios pueden contribuir a la reorganizacién de los servicios ademds de ser una herramienta
de participacién popular (ALBUQUERQUE et al., 2009).

A partir de la evaluacion de la asistencia brindada se puede inferir la calidad de la atencién en sa-
lud en general, incluyendo la resolucién, uso adecuado de exdmenes complementarios, oportunidad
de acciones, acceso a medicamentos o acceso a niveles mas complejos del sistema de salud.
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Debido a laimportancia de la prevencién del cancer cervicouterino y en el conocimiento de que la
Politica de Prevencién de este tipo de cancer es fundamental, encontramos el interés y la motivacion
para trabajar en este tema, debido a las principales deficiencias percibidas en la administracién de
las pruebas de control preventivo de Papanicolaou; asi como la poca respuesta de quienes gerencian
las Instituciones de salud con respecto a las solicitudes de las enfermeras/os que realizan dicho
examen en mujeres que son usuarias del Servicio de Salud del Municipio descripto. La necesidad
de realizar este estudio se volvi6 cada dia mas importante porque sabemos que en el Municipio en
estudio actualmente existen casos que han derivado en muerte de las pacientes por cancer de cuello
uterino en edad fértil. De este modo, aumenté el interés de la investigacién por las posibles fallas en
la administracion de la Politica de prevencién del Cancer de Cuello uterino, transformandose de este
modo en un problema de Salud Publica.

El objetivo de este estudio fue evaluar la concepcién de los enfermeros sobre las dificultades
existentes para la prevencién del cdncer de cuello uterino en el municipio Sergipano de Nossa Se-
nhora do Socorro en el afio 2020.

2 METODOS

En el presente estudio, tiene un caracter cualitativo con un enfoque descriptivo y exploratorio.

El método cualitativo tiene el ambiente natural como su fuente directa de datos y el investigador
como su principal instrumento. Ademas, no emplea procedimientos estadisticos en el enfoque de
investigacién, procedimientos que no se pueden lograr debido a la complejidad del problema, tales
como: opiniones y comportamientos de los sujetos o grupos.

En busca de aspectos que permitieran al investigador tener un mayor contacto con el tema inves-
tigado, para hacerlo mas explicito o construir hipétesis, el caracter exploratorio permitié la visualiza-
cién de procedimientos, con miras a mejorar las ideas.

El lugar del estudio fueron las unidades Salud en el municipio de Nossa Senhora do Socorro, SE,
de junio a septiembre de 2020.

Se abordé a todos los enfermeros que trabajan con el Papanicolaou, la educacién sanitaria rela-
cionada con la prevencién del cédncer de cuello uterino y el abordaje de los pacientes relacionados
con la politica de prevencién de este tipo de cdncer en el municipio de Nossa Senhora do Socorro.

En este municipio contamos con un total de 62 enfermeros que colaboran con la Politica de Pre-
vencién del Cancer de Cuello Uterino.

La muestra de estudio incluyé a 39 enfermeros de las Unidades Basicas de Salud de la ciudad de
Nuestra Sefiora del Socorro, SE. La muestra se realizé por demanda espontanea, previa aclaracién e
interés por la investigacion. En la presentacién de los discursos de los participantes del estudio, los
profesionales fueron codificados por su funcién en la unidad, sequida de numeracién con nimeros
arabigos (Enfermero 1 hasta Enfermero 39).
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El proceso de codificacién de datos esta restringido a la eleccién de las unidades de registro, es
decir, es el corte que se producird en la investigacién. Para Bardin (2008), una unidad de registro sig-
nifica una unidad que debe codificarse, que es un tema, una palabra o una frase.

Para la realizacién de las entrevistas se utilizé un guién de investigacién elaborado por el inves-
tigador para los enfermeros. Las entrevistas fueron grabadas con la ciencia de los enfermeros, sin
embargo en junio de 2020, debido al agravamiento de la pandemia de COVID-19, utilizamos el mismo
cuestionario semiestructurado con las mismas preguntas abiertas elaboradas por el investigador, las
cuales fueron realizadas via grabacién telefénica con consentimiento previo del enfermero profesio-
nal entrevistado, donde el enfermero aceptaba el Formulario de Consentimiento Informado virtual-
mente por correo electrénico y respondia a las preguntas contenidas en el cuestionario a través de la
convocatoria realizada. El propésito fue recopilar informacién detallada sobre temas especificos que
estuvieran en linea con los objetivos de la investigacién.

El guién se desarroll6 con el objetivo de caracterizar la Politica de Prevencién del Cancer de Cuello
Uterino en cuestiones relacionadas con la importancia de examinar y prevenir el cancer, a través de
preguntas semiestructuradas, en un universo de 10 preguntas.

Los enfermeros que aceptaron participar en la investigacion firmaron el Término de Consenti-
miento Informado, el cual nos autorizé a realizar el Trabajo con ellos, asi como el registro, recoleccién
y andlisis de estos datos.

Las preguntas fueron creadas con miras a caracterizar los servicios prestados en relacién con la
prevencién del cancer de cuello uterino en esa ciudad, en un universo de 10 preguntas.

Se seleccionaron enfermeros de las Regiones de Salud del municipio de Nossa Senhora do So-
corro que estuvieron presentes el dia de la aclaracién sobre el estudio y posteriormente aceptaron
participar, firmando el Término de Consentimiento Libre Informado - TCLI.

Se excluyé a los enfermeros que no estuvieron presentes el dia de la aclaracién sobre el estudioy
que no formaban parte del equipo de la regional de Nossa Senhora do Socorro, por lo que no firmaron
el Término de Consentimiento Libre Informado - TCLI. Un total de 39 enfermeros participaron en el
estudio, cumpliendo con los criterios descritos anteriormente.

Se siguieron los criterios para disefiar una investigacién cualitativa, utilizando la técnica del ana-
lisis de contenido, proporcionando al investigador una mejor comprensién de las relaciones sociales
en determinados espacios, de manera adecuada al problema expuesto.

Se realizé con la recopilacién de informaciones que en los relatos de los enfermeros podria con-
tarse como informaciones més frecuentes, ya que es el mismo servicio en la practica diaria de todos
los enfermeros entrevistados, los problemas mencionados por algunos se vieron reflejados en la des-
cripcion de otros que generd repeticién y consecuente registro y datos de investigacion, presentan-
dose en la discusién las que mas se destacaron.

Estas informaciones méds frecuentes en todas o la mayoria de las declaraciones de los enfermeros
se denominaron categorias y se presentaron como tales.

Esta técnica es un conjunto de analisis de la comunicacién que utiliza procedimientos y objetivos
sistematicos para describir el contenido de los mensajes, con el objetivo de obtener indicadores que
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permitan la inferencia de conocimientos relacionados con las condiciones de produccién / recepcién
de estos mensajes (SANTOS et al., 2010).

La evaluaci6n de todas las informaciones recogidas a través del cuestionario segin Bardin (2008)
se aplica a discursos extremadamente diversos, ademas de estar marcada por una gran disparidad en
formas adaptables al campo de las comunicaciones. Luego, las lineas fueron descritas y discutidas a
la luz de la literatura sobre el tema.

Para cumplir con los requisitos éticos y cientificos fundamentales, todos los enfermeros fueron
previamente informados sobre los tramites que realizarian, garantizandoles el anonimato y la posi-
bilidad de retirarse de la investigacién en cualquier etapa de su realizacién, sin perjuicio ni castigo.
El estudio no provocé limitaciones ni riesgos fisicos, y se preservé la identidad, la integridad de los
datos y la confidencialidad.

En la realizacién de este estudio se observaron los supuestos de la Resolucion 196/96 del Consejo
Nacional de Salud / Ministerio de Salud, que prevé la investigacién con seres humanos. El proyecto
fue enviado al Comité de Etica e Investigacién para su valoracién y opinién, siendo aprobado el 14 de
mayo de 2020 con el dictamen nimero 4.028.381.

3 RESULTADOS E DISCUSION

Para el analisis cualitativo, se buscé resaltar los discursos mas representativos de los enfermeros
entrevistados, los cuales fueron construidos a través de los informes, y no determinados previamente
para la produccién de datos.

Asi, cuando se le pregunté sobre los impedimentos para hacerse el Papanicolaou en la
Unidad de Salud, se obtuvo la siguiente informacién: Solo ocurre cuando faltan materia-
les. (Enfermero 1).

Para Tomasi y colaboradores (2015) la ausencia de algunos ftems no impide la recoleccién de ma-
terial y el examen histopatolégico, como el punto de luz o el formulario de requisiciéon. Sin embargo,
la falta de fijador de hoja, espéculo y espatula hace que el procedimiento sea inviable. Ademas, solo
las Unidades de Salud que cuenten con todos los equipos e insumos pueden cumplir integramente
con los procedimientos de accién preventiva, ya que la disponibilidad del conjunto de items enumera-
dos puede considerarse una situacién ideal para la recoleccién del examen.

Solo cuando falta material, o el material es inadecuado o incluso cuando falta de alcohol.
Estamos trabajando en una escuela y no tenemos la estructura para hacerlo, ya que no hay
lavamanos para higienizar las manos, aire acondicionado y el edificio de la unidad esta en
remodelacién. Y desde el inicio de la pandemia, incluso en la Unidad de Salud, no lo estéba-
mos haciendo como forma de prevenir la propagacién del nuevo coronavirus. (Enfermero 2).

Interfaces Cientificas « Aracaju « V.9 « N.1 « p. 240 - 256 « Fluxo Continuo - 2022



Segun Andrade y colaboradores (2018) la no adherencia de las mujeres al Papanicolaou se rela-
ciona con dificultades encontradas en la organizacién del servicio, sentimientos y desconocimiento
relacionados con el procedimiento y su importancia. Ademas, la demora en programar y entregar el
resultado se considera un obstaculo para la recoleccién del examen.

La disponibilidad de servicios, referida al atributo de integralidad, constituye un factor primordial
para el desempefio, no solo de la Atencién Primaria de Salud, sino de todos los niveles de atencién,
en los que la satisfaccion de las necesidades de la usuaria se convierte en el eje central de la atencién
(CARRER et al., 2016).

La mayor dificultad en este momento es la camilla inadecuada sin apoyo para los miem-
bros inferiores de las mujeres, la falta de papel de camilla, la falta de recolectores para los
portaobjetos y el retraso en los resultados de los test e incluso resultados que no coinci-
den con los hallazgos durante la recoleccién de material e inspecciéon del cuello uterino.
(Enfermero 3).

La ausencia de los elementos necesarios para la recoleccién de Papanicolaou, por regla general,
es una barrera de acceso en todas las Unidades de Salud. Muchos profesionales informan que, en
algunas circunstancias, existe la necesidad de suspender la recoleccién de Papanicolaou por falta de
material basico (guantes, espéculo desechable y porta cuchillas) o incluso adaptacién de material,
como, por ejemplo, el uso de un espéculo de tamafio inadecuado para la anatomia de la usuaria (FER-
NANDES et al., 2019).

Para la Organizacién Mundial de la Salud, una cobertura del 80% del examen en mujeres de 35 a 59
afios serfa suficiente paraimpactar los indicadores de morbilidad y mortalidad, que se pueden observar
luego de cuatro afios de implementacién de acciones de deteccién precoz (MARTINS et al., 2005).

Las dificultades encontradas estan relacionadas con el proceso de trabajo. Falta de
EPIS, camilla rota, banco inapropiado. Pero, aun asi, lo hago, improvisando situaciones.
(Enfermero 4).

El test de Papanicolaou es el test que se utiliza para detectar lesiones precursoras del cancer cer-
vicouterino, debido a su alta precisién y eficacia cuando se aplica en programas de rastreo. El test se
realiza de forma rapida y tiene un costo unitario relativamente bajo, menos de ocho reales o tres déla-
res, sequin la Tabla de Procedimientos Ambulatorios del Sistema Unico de Salud (TOMASI et al., 2015).

Incluso con un escenario de oferta regular de rastreo de cancer cervicouterino, no ha habido una
disminucién significativa en su incidencia, debido a la sinergia de factores como el conocimiento
y las representaciones de las mujeres sobre la enfermedad. Ademads, los programas de rastreo pre-
dominantemente oportunistas, el bajo nivel socioeconémico, la calidad del rastreo, el retraso en el
diagndstico y el inicio del tratamiento, ademas de la estructura y proceso de trabajo de los equipos,
impiden la efectividad en la prevencién de esta enfermedad (FERNANDES et al., 2019).
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Actualmente no se realizan exdmenes debido a la pandemia. (Enfermero 5).

La deteccidén precoz de cambios celulares mediante el test de Papanicolaou reduce la incidencia
de nuevos casos de céncer cervicouterino. Los programas de deteccidn y prevencién de este cancer se
consideran de bajo costo, considerando que la relacién entre beneficio y costo es claramente ventajo-
sa, ya que la enfermedad, cuando se detecta precozmente, tiene una alta tasa de curacién (SANTOS;
VARELA, 2015).

La Atencién Primaria juega un papel relevante en la identificacién y prevencién del cancer cervi-
couterino, ademas del encaminamiento de la poblacién en mayor riesgo elegible para someterse al
test de Papanicolaou en la Unidad de Salud, ademds de realizar una blsqueda activa e identificacion
de mujeres desaparecidas, entre otras acciones (TOMASI et al., 2015).

Lo hago con algunas dificultades. El principal es el retraso en los resultados, del que los
pacientes se quejan mucho y acaban sin sentirse animados a someterse al examen anu-
almente. (Enfermero 6).

La creencia en la eficacia del test de Papanicolaou para reducir las tasas de morbilidad y mor-
talidad por cancer cervicouterino proviene de dos fuentes: estudios comparativos de tendencias
temporales, que muestran la reduccién de las tasas en diferentes paises con la introduccién de
programas de deteccién de céncer cervicouterino basados en la poblacién, especialmente en los
paises escandinavos, Estados Unidos y Canada, y estudios epidemiolégicos de casos y controles,
que indican el riesgo de cancer cervicouterino entre las mujeres que nunca se han sometido al test
y un aumento proporcional del riesgo de este cancer al tiempo transcurrido desde el ultimo test
realizado (PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003).

El enfermero debe orientar y escuchar a la mujer antes del examen para tranquilizarla. La forma-
cién de los profesionales es necesaria para recibir y negociar las barreras creadas por los tables y
prejuicios que llevan las mujeres cuando acuden a una cita ginecoldgica, aclarando su comprension
del cuidado y examen ginecoldgico, destacando la correlacién entre el VPH y el cancer cervicoute-
rino, sensibilizando sobre la importancia de usar condones y alentar a las mujeres a empoderar sus
propios cuerpos (SOUZA; COSTA, 2015; LI et al., 2020).

jSi! Creencias falsas como - “la coleccién del test limpia el Utero y provoca el embarazo
- las mujeres embarazadas no pueden hacerse el test porque tienen un aborto. Otras di-
ficultades estéan relacionadas con la organizacion del proceso de trabajo, con una espera
prolongada en el momento de la recoleccién y un procesamiento y entrega lentos de los
resultados de los exdmenes recolectados, provocando evasién y retiro. (Enfermero 7).

Sin embargo, gran parte de los profesionales que acttian en la Atencién Primaria de Salud tienen
poco conocimiento y poca practica en el rastreo precoz de esta condicién (CAN ef al., 2014). El exa-
men se recoge durante la consulta ginecoldgica de rutina, tras la introduccién del espéculo vaginal,
sin colocar ningun lubricante. Por lo general, no es doloroso, pero pueden producirse diferentes mo-
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lestias, dependiendo de la sensibilidad individual de cada paciente. Las mujeres deben ser instruidas
previamente para que no tengan relaciones sexuales, que no utilicen duchas y medicamentos duran-
te las 48 horas previas al examen y que no estén menstruando, ya que la sangre dificulta la lectura de
la diapositiva (BRITO et al., 2007).

Convencer a las mujeres de laimportancia de realizar el examen incluso ante las dificulta-
des y necesidades existentes en la Unidad de Salud y la demora en recibir los resultados.
(Enfermero 8).

En 2014, el Ministerio de Salud lanzé la Politica de Atencién a la Salud de la Mujer, que tenia
como uno de los objetivos fortalecer la prevencién del cancer cervicouterino con acciones educativas
en salud y resaltando la importancia de realizar test de rastreo. Asi, la diligencia del enfermero en la
prevencién del cancer cervicouterino es fundamental a través de la prevencién primaria y secundaria,
realizando acciones encaminadas al control del cdncer cervicouterino, actuando en la promocién,
prevencidn, rastreo, deteccién precoz, diagndsticos, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos
(CARNEIRO et al., 2019).

La demora en los resultados hace que las mujeres dejen de tomar el examen. La falta
de informacién sobre el examen también provoca que muchas se realicen una ecografia
transvaginal como sustituto y la gran mayoria se sometera al examen porque tienen una
infeccién ginecoldgica y no para prevenir el cancer cervicouterino. (Enfermero 9).

Asi, las medidas de prevencién y promocién de la salud deben buscar desarrollar estrategias que pro-
picien la informacién y difusién del conocimiento sobre el Papanicolaou, permitiendo que cada vez més
mujeres tomen conciencia de su importancia para la prevencién del cancer (SANTOS; VARELA, 2015).

Las mujeres movilizan un conjunto de significados sobre el cancer cervicouterino, que estan di-
rectamente vinculados al contexto en el que se insertan, operando con los cédigos sociales y cultura-
les que acttian en el proceso salud — enfermedad y, de esta manera, orientan sus practicas de salud,
que reafirman la necesidad de prevencién a través del Papanicolaou (CAMPOS et al., 2017).

Se verificé con los enfermeros entrevistados cémo se tratan las patologias més frecuentes encon-
tradas en el material citolégico. Obteniendo las siguientes respuestas:

A través de medicamentos puestos a disposicién en la Unidad de Salud, como crema de
miconazol para candidiasis. (Enfermero 10).

La actualizacién de los protocolos de tratamiento también es de fundamental importancia para
que se correspondan con las directrices internacionales o nacionales de las sociedades médicas, que
incluyen tratamientos con un efecto de ganancia comprobado para los pacientes (TSUCHIYA et al.,
2017). Ademas, la formacién continua de los profesionales involucrados en este contexto es de suma
importancia, con el fin de mantenerlos actualizados con los conocimientos y habilidades necesarios
(ONYENWENYI; MCHUNU, 2019).
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En el caso de candidiasis, la tratamos con nistatina o miconazol. (Enfermero 36).
Candidiasis, con miconazol, ademas de educacién sanitaria. (Enfermero 11).

Las infecciones urogenitales son un problema frecuente en mujeres adultas, y es fundamental
reducir los episodios recurrentes y el uso de agentes antimicrobianos por los costos asociados, los
posibles efectos adversos y el desarrollo de resistencias. Dada la importancia del equilibrio de la
microflora vaginal en la patogénesis de estas infecciones, el uso de probiéticos podria ser util en su
tratamiento y prevencién (HANSON et al., 2016).

A las mujeres les resulta mas dificil negociar el uso del condén. Ademés, hay sumisién, verglienza
y miedo persistentes en la blsqueda de formas de cuidar el propio cuerpo. La negociacién del uso del
condén siempre se ha asociado con la prostitucion y la promiscuidad. Creencias relacionadas con su
uso, como el sexo sucio y la desconfianza en la fidelidad, que incluye la sumisién en la relacién de
poder, que contribuyen a que su uso sea prescindido por determinados grupos de poblacién, personas
casadas o personas en una relacién estable (SOUZA; COSTA, 2015).

Habitualmente tratamiento precoz segtn protocolo del Ministerio de Salud, y encamina-
miento al centro de referencia, cuando encuentro lesiones. (Enfermero 12).

Los profesionales analizados en el estudio reconocen que la formacién contemplada en la gradua-
cién no siempre es suficiente para garantizar una atencién segura a las mujeres que buscan servicios
en las Unidades de Salud, por lo que siempre es necesario buscar informacién en libros y manuales
del Ministerio de Salud (AMARAL et al., 2017).

En este contexto, el enfermero a través de actividades educativas que abordan la prevencién del
cancer cervicouterino, el Papanicolaou y la promocién de la salud puede brindar una transformacién
de la realidad, aumentando la adherencia de las mujeres a la practica de prevenir este cancer y, en
consecuencia, la reduccién de su morbilidad y mortalidad (VALENTE et al., 2015).

Las patologias mas frecuentes son candidiasis, cocos, Trichomonas vaginalis y VPH. Trata-
mos con cremas vaginales, las que ofrece el protocolo del Ministerio de Salud como metro-
nidazol, nistatina o nitrato de miconazol, ademas de medicamentos orales como fluconazol
150mg y azitromicina. En el caso de VPH, se envian al centro de referencia. (Enfermero 13).

Hubo una mayor concentracién de Lactobacillus en un estudio en mujeres de 20 a 30 afios, dismi-
nuyendo progresivamente a medida que aumentaba la edad. Gardnerella, en cambio, fue mas frecuente
de 20 a 30 afios y menor en pacientes mayores de 60 afios. candidiasis también fue mas prevalente entre
las edades de 20y 30, con una disminucién progresiva a partir de esta edad (TRINDADE et al., 2017).

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es el virus responsable de ser una de las enfermedades de
mayor transmision sexual. Hay més de 100 tipos de VPH, 15 de los cuales son oncogénicos, y el VPH-
16 es responsable de la mitad de los cdnceres cervicouterino. El riesgo relativo de infeccién por VPH
durante la vida es del 80%, pero la mayoria no desarrolla la enfermedad (TRINDADE et al., 2017).
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En cuanto a las infecciones por VPH, las de bajo riesgo se relacionan con lesiones benignas, como
el condiloma, y también con la neoplasia intraepitelial cervical - NIC I. Las de riesgo medio-alto se
relacionan con los subtipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 59. De estos, los nimeros 16y 18
son los mas asociados al cancer cervicouterino (DIOGENES et al., 2006; CARVALHO et al., 2019).

Gardnerella con metronidazol 2g para la pareja. Tratamiento de 7 a 10 dias con antiinfla-
matorios en crema o comprimidos vaginales. (Enfermero 14).

En el andlisis de microflora, el microorganismo mas prevalente fue Lactobacillus sp., seguido de
Cocos sp. El grupo de edad que presenté mayor porcentaje de infeccidn fue el de 20 a 30 afios, con
predominio de Lactobacillus sp. y luego de este grupo de edad presenté una disminucién paulatina,
los bacilos supracitoplasméticos sugestivos de Gardnerella (CARVALHO et al., 2019).

Ademas de los casos frecuentes de candidiasis durante la recoleccién, nédulos mamarios,
ya que durante el Papanicolaou también realizo el examen de mamas. Las mujeres son de-
rivadas al mastélogo o, seglin los hallazgos de la mama, también son derivadas al centro
de referencia para la continuidad de la atencién, segtin los hallazgos.

La mayoria de las inflamaciones se tratan con medicamentos especificos, bafios de acen-
to, tés etc. (Enfermero 15).

El cédncer cervicouterino, que estd estrechamente relacionado con regiones menos desarrolladas
y con niveles socioeconémicos més bajos, requiere la formulacién de estrategias de control como la
organizacién y desarrollo de los servicios de salud, mecanismos de formulacién de politicas publicas
y movilizacién de la sociedad (BARBOSA et al., 2016).

4 CONSIDERACIONES FINALES

En cuanto a los impedimentos traidos por los enfermeros en sus hablas, lo que mas nos llamé la
atencién fueron los informes que cobraron importancia al citar la falta de materiales y suministros
para la realizacién del examen, en la practica como equipo de proteccién individual e incluso insufi-
ciencia de camillas utilizadas para recolectar material citolégico del cuello uterino.

El mayor problema encontrado en las respuestas de los enfermeros respecto a las infecciones
de transmisién sexual fue que la candidiasis y la gardnerella fueron mencionadas por 25 de los 39
enfermeros abordados, lo que plantea la necesidad de reforzar la prevencién de estas infecciones, y
la orientacién que brindan los enfermeros con mayor énfasis es el uso de condones, recogido en la
encuesta con 35 citas de los 39 enfermeros que aceptaron participar en el estudio.

No solo materiales relacionados con la conservacién del material bioldgico, sino también la ausen-
cia de equipos vinculados al entorno laboral. Unimpedimento que nos generd interés fue que, particu-
larmente en 2020, durante unos meses, se suspendié el examen por la necesidad de aislamiento para
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contener la nueva pandemia de coronavirus, ya que, si bien no esta ligado a la falta de insumos, este
parecia preponderante para nosotros, principalmente en el afio mencionado anteriormente.

Entendemos que hay dificultades que superar, particularmente en el hecho de que hay un retraso mas
alla de lo razonable en los resultados de los exdmenes que son recogidos por enfermeros y que la secre-
tarfa de salud estd mas cerca de los profesionales que diariamente recogen los examenes de las mujeres.

Este estudio contribuye significativamente a mejorar la calidad de la atencién en la deteccién del can-
cer cervicouterino y al darnos cuenta de cudles son los posibles impedimentos para realizar el examen
que previene una enfermedad tan devastadora, entendemos que se deben realizar otros estudios para que
haya mas una mejora en la atencién para lograr la excelencia en la prevencién de esta patologia.
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