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Resumen:

Objetivo: Actualizar y disefar las herramientas educativas para la preparacién de
pacientes a los que se les realizara procedimientos en el servicio de ginecologia por
consulta externa del Hospital San José (HSJ). Disefio: Estudio de tipo descriptivo que
consto de dos fase la primera fase de diagndstico y segunda fase de validacion y
Revision de contenidos. Resultados: Se realizd en la primera fase un diagndstico de
la situacién actual del servicio de ginecologia, teniendo en cuenta las bases de datos
estadisticas suministradas por el servicio donde se analizaron la cantidad de
pacientes y procedimientos atendidos, frente a las principales causas de ausentismos
de los usuarios a dichos procedimientos, encontrando como una de las principales
causas de ausentismo las asociadas a los eventos de tipo administrativo siendo el
39% del total del evento estudiado, también es de relevancia la no existencia de una
herramienta educativa que sea proporcionada a los pacientes y que sirva como
referente para ellos en materia de preparacion para cumplimientod de cada uno de
los procedimientos que se ofrecen en el servicio de ginecologia del HSJ. En la
segunda fase, se realiza una validacion y verificacion de los contenidos encontrados
para la construccion de la herramienta educativa a implementar en los procedimientos
ofrecidos a saber: colposcopia y biopsia de seno. Conclusiones: Se clasificd el
estudio como una investigacion de bajo riesgo con los debidos criterios de inclusion,
y la informacion veridica y confiable que, para la construccion del instrumento
educativo, para el servicio de consulta externa del area de ginecologia en colposcopia
y biopsia de seno.

Palabras Claves: Autocuidado, Cuidado ambulatorio, Colposcopia, Citologia cervico-



uterina, Procedimiento, Examen de seno, Biopsia de seno.

ABSTRAC:

Objective: To update and design the educational tools for the preparation of patients
who will undergo procedures in the gynecology service by external consultation of the
Hospital San José (HSJ). Design: Descriptive study consisting of two phases the first
phase of diagnosis and the second phase of validation and review of contents.
Results: In the first phase, a diagnosis was made of the current situation of the
gynecology service, taking into account the statistical databases provided by the
service where the number of patients and procedures attended were analyzed, as
opposed to the main causes of absenteeism the users to these procedures, finding as
one of the main causes of absenteeism associated with administrative events being
39% of the total of the event studied, it is also relevant that there is no educational tool
that is provided to patients and that serves as a reference for them in the preparation
of compliance with each of the procedures offered in the gynecology service of HSJ.
In the second phase, a validation and verification of the contents found for the
construction of the educational tool to be implemented in the offered procedures are
performed: colposcopy and breast biopsy. CONCLUSIONS: The study was classified
as a low-risk investigation with the appropriate inclusion criteria, and reliable and
reliable information that, for the construction of the educational instrument, for the
external consultation service of the gynecology area in colposcopy and breast biopsy.
Keywords: Self-care, Ambulatory Care, Colposcopy, Cervico-uterine cytology,

Procedure, Breast exam, Breast biopsy

INTRODUCCION:
“La Organizacion mundial de las salud (OMS) en su glosario de promocién de la salud
define a la educacion en salud como: un conjunto de actividades educativas
disefiadas para ampliar el conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y
desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades que promuevan la salud.” teniendo
en cuenta la anterior definicion en el proceso ensefianza aprendizaje se propende por
el desarrollo de capacidades y habilidades dirigidas hacia el autocuidado. En 2008 la
OMS también definio el autocuidado como un recurso sanitario fundamental del

sistema de atencion de salud.?



Orem (1994) en su teoria del autocuidado plantea que es una actividad aprendida por
los individuos, que ademas se encuentra orientada hacia un objetivo, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar.? Teniendo en cuenta esta teoria podemos decir que desde el
contexto profesional de la enfermeria se influye de forma activa a que las personas
promuevan en sus vidas las actividades de autocuidado en todos los ambitos tanto
fisico, mental y emocional, esto dado que el ser humano es un ser biopsicosocial.

De acuerdo al (Andlisis De Situacién De Salud (ASIS), Colombia, 2016) las principales
causas de morbimortalidad que afectan a las mujeres se atribuyen respectivamente
a: tumor maligno de la mama de la mujer que se ubicé en el tercer lugar de frecuencia
atribuyéndose el 12,62% (22.779) de los decesos en mujeres por neoplasias,
contribuyendo con el 6,40% del total de muertes en el grupo de causas; también
manifiesta que las muertes asociadas al tumor maligno del cuello uterino tuvo un
descenso del 25,29% (3) Este tipo de mortalidades son productos de alteraciones
patoloégicas que son completamente prevenibles, o si se da un diagnéstico temprano
pueden ser tratadas y curadas; por tal razon insistir en una buena educacién para la
salud y prevenciéon de la enfermedad podremos concientizar a la poblacién usuaria
de los servicios ambulatorios de ginecologia de la importancias de asistir con una
buena preparacion a los procedimientos programados. 3

Por todo lo anterior, tendremos como objetivo principal evaluar el impacto de la
implementacion de una herramienta educativa (folleto) donde se incluya informacién
acerca de la preparacion de las pacientes para la realizacién de los procedimientos
ambulatorios del servicio de ginecologia como son citologia de cuello uterino,
colposcopia y biopsia de mama.

Una de las principales intervenciones para la promocién y la prevencién de la salud
de la mujer es la toma de la citologia cérvico uterina, que es el estudio de células
individuales y tiene como propdsito de detectar anormalidades morfologicas de las
células examinadas que provienen de la descamacion epitelial. (VPH).* La
colposcopia se puede definir como el segundo paso de cribado precoz del cancer de
cuello uterino uterino dicho procedimiento incluso permite hacer biopsias para el
estudio de las lesiones; ademas de extirparlas de forma directa (biopsia en cono /
conizacioén).? Una mujer llega al servicio de ginecologia para realizar o agendar una

biopsia de mama cuando otros estudios ya sean clinicos o inmunoldgicos estan dando



indicios de la presencia de cancer de mama; sin embargo una biopsia de mama no
significa que la paciente necesariamente tenga cancer; pero el Unico procedimiento
diagndstico que nos indica que un paciente tiene cancer de mama es la biopsia, de
este procedimiento existen variantes como Biopsia por puncién con aguja fina,

Biopsia por puncién con aguja gruesa, Biopsia quirdrgica (abierta)(6)

METODOLOGIA

Se desarrollé un estudio descriptivo en dos fase; la primera fase consistente en el
levantamiento de un diagndstico que sirvid como linea de base para analizar la
situacion actual de los procedimientos que se desarrollan en el area de ginecologia
consulta externa, teniendo en cuenta las estadisticas suministradas por el servicio;
ademas, se hizo revision del material educativo existente destinado a la educacion en
salud para las usuarias del servicio.

La validacién de los instrumentos utilizados para brindar educacién en salud se realizo
teniendo en cuenta la Guia para el disefio, utilizacion y evaluacion de materiales
educativos de salud (5), teniendo en cuenta los los siguientes criterios: lenguaje claro,
logo institucional, tamafio de la fuente (letra), tipo de fuente (letra), contexto educativo
y evaluacion de la existencia de saturacion informativa en este material para
educacion en salud.

En una segunda fase del proyecto de investigacion se procedi6 a realizar construccién
y actualizacién del material educativo, partiendo de una revision integrativa de la
literatura siguiendo los seis pasos propuestos por Sasso, Campos y Galvao (2008).
Las busquedas se llevaron a cabo en las siguientes bases de datos: Ciberindex,
NNConsult, EBSCO, Cochrane y meta buscadores como Google académico y
Pubmed, incluidas en el catalogo de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud (FUCS), teniendo en cuenta las siguientes palabras claves: autocuidado,
cuidado ambulatorio, colposcopia, citologia cérvico-uterina, procedimiento, examen
de seno, biopsia de seno y estas fueron traducidas en términos MeSH donde se
elaboraron las respectivas ecuaciones de busqueda, y los booleanos AND y OR, sin
restriccion de afio de publicacion en los Idiomas inglés y espafiol, basada en criterios
de seleccion establecidos, se realizO una lectura por el numero de articulos,

clasificacion por titulos, resumen y texto completo.



Los documentos obtenidos de esta revision fueron sometidos a una lectura critica
empleando las herramientas de CASPE y AGREE, se clasificaron segun el tipo de
estudio y el nivel de evidencia, grado de recomendacion, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion. Anexos 1y 2

Los documentos que fueron seleccionados para el desarrollo de la presente
investigacion fueron organizados en una base del paquete informatico Microsoft Office
Excel ® seguido se realiza lectura inicial de cada documento por titulo, resumen y
texto completo, lo que permitié consolidar la literatura que aporto la informacion mas
relevante para la construccion del material educativo para el servicio de ginecologia.
Dentro de los criterios de seleccion se tuvieron en cuenta documentos cientificos que
incluyeran definicion de los procedimientos, indicaciones, contraindicaciones,
posibles complicaciones, los cuidados que se debe tener antes y después de la

realizacion de dichos procedimientos.

Nuestra busqueda en las bases de datos nos di6 como resultado un total de (10938)
de los cuales se fueron leidos por titulo (278), por resumen (34), y por texto completo
(7), fueron excluidas (10931) por no cumplir con el objeto de estudio de nuestra

investigacion. (ver gréafico 1.)
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De esta revision se destaca el idioma con mayor publicacién fue el espafiol (100%),
el pais que aporté la mayor cantidad de produccién literaria fue Colombia (43%) Para
finalizar se construyen las tablas de aportes cientificos para cada uno de los
procedimientos seleccionados para desarrollo de la herramienta educativa (folletos)

del servicio de ginecologia.

Se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993, como consideraciones éticas por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, la cual clasifica el estudio como de bajo riesgo por ser un
estudio documental, asimismo se tuvieron en cuenta la diferenciacion continua de los

articulos incluidos contemplada en la Ley 44 de 1993 de Derechos de autor.

RESULTADOS

e FASE DIAGNOSTICA :
En el servicio de consulta externa del Hospital de San José, se realiz6 un estudio descriptivo en d
de Abril a diciembre del afio 2016, de donde se extrapola la siguiente informacién que el total de pe
el nUmero de pacientes que no asistieron a las cita y procedimientos programados (1708) para el per

fue 18%.(ver gréafica 2.)



Grafica 2. Pacientes atendidos en el periodo abril-diciembre 2016
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Analizando el total de la causas de ausentismo a las citas y procedimientos del servicio de gineco
las preparacion de los pacientes para la realizacién del procedimientos, las causas son asociadas a
ingresa por el servicio de urgencias 10.4%, olvido de la cita 9.8%, paciente se encuentra hospitaliz:

a los procedimientos del servicio son la causas de tipo administrativas que representan el 39% del



FASE DE VALIDACION:

Se realizé una revision evaluativa del material educativo, brindado por el servicio de consulta extel
la programacion de cita.

El primer folleto de colposcopia evaluado es el cual se evidencia saturacion de informacion, sin es
por lo cual recibié una puntuacion de 10 puntos sobre 45 valorados, en cuanto a redaccion, color,
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), el cual comprueba la necesidad de implementar mal

Con la respectiva validacion de la informacion sugerida por los manuales realizados por el Institutc

Nivel de Evidencia y Grado de Recomendacion por tipo de procedimiento segun Oxford Centre for
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COLPOSCOPIA

Podemos decir que la toma de citologia
cervical mas conizacion es un procedimiento
realizado con el fin de estudiar las células de
manera individual y tiene como propdésito
principal detectar anormalidades morfologicas
de las células examinadas que provienen de la
descamacion epitelial, junto con este
procedimiento en el corte en forma de cono y
extraccion del tejido afectado por el cancer,
haciendo uso de un bisturi, un laser o un asa
electroquirargica (LEEP o LLETZ).

Este tipo de examen se realiza con el
propésito de prevenir y diagnosticar la
aparicion del cancer de cuello uterino mas
conocido como virus del papiloma humano
(VPH).

El tejido que se extrae es evaluado por un
especialista en el laboratorio y con el resultado
se define si es necesario realizar tratamientos

adicionales. (4)

e Durante los tres dias previos al
examen, no debe utlizar cremas o
duchas vaginales, 6vulos, sustancias
espermicidas, desodorantes intimos o
talcos.

e No debe tener relaciones sexuales
durante las 72 horas previas al examen.

e No hacerse lavados vaginales internos

durante las 24 horas previas al examen.




e Al momento de asistir al examen no
debe presentar sangrado menstrual.

e Para su comodidad, lleve una toalla
higiénica. (4)

e Cuello uterino de aspecto sospechoso.

e Carcinoma invasor NIC 2 o NIC 3 en la
citologia.

e Anomalias de bajo grado (NIC 1) que
persisten durante mas de 12 a 18
meses en la citologia NIC 1 en la
citologia.

e (Calidad insatisfactoria persistente en la
citologia Infeccion por papilomavirus

humanos oncégenos (VPH). (4)

Es una prueba segura. Unicamente se
contraindica la aplicacion de soluciones
yoduradas en pacientes alérgicas y la toma de
biopsias en pacientes con tratamiento
anticoagulante. También se desaconseja la
manipulacion del cérvix uterino en gestantes,
debiendo ser el ginecdlogo el que individualice

la indicacion de la prueba.(4)

e Alguna incomodidad vaginal puede
ocurrir en los 2 o 3 primeros dias
después del examen. Pequefias
hemorragias pueden ocurrir por hasta
una semana.

e Flujos también son comunes y pueden
tener una coloraciébn oscura si el
médico ha utilizado la solucion de
Monsel.




e Se sugiere evitar ejercicios en las
primeras 24 a 48 horas después del
procedimiento. Las relaciones sexuales
deben ser evitadas durante por lo
menos 1 semana. Ducha vaginal y
tamp6n también no deben ser
utilizados.

e El sangrado abundante, fiebre, intenso
dolor abdominal o en la regién vaginal y
flujos con olor muy fuerte, debe acudir
al servicio de urgencias.

e Esimportante reclamar el resultado de
la biopsia estando de 2 o 3 semanas

posteriores a la toma del examen. (4)
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DISCUSIONES:

e El principal objetivo de la investigacion es buscar estrategias de educacion para disminuir la:
ambulatorios de ginecologia por consulta externa en el hospital san José. Durante el proc
asocian a causales de factores administrativos siendo la mayor causa de cancelacion e i
medidas de estudio de estrategias para reducir la busqueda en cuanto a los procesos d
autorizaciones vencidas, autorizaciones dirigidas a otra IPS, motivos personales y olvido de I
causas asociadas directamente al paciente (60.4%), frente a la no despreciable cantidad de
son el (39%).

e Laexperiencia clinica demuestra que las herramientas educativas utilizada en los servicios d
el nUmero de pacientes que se ausentan de los diferentes procedimientos y consultas prog
bastante costo-efectiva, dados los pocos recursos que se tendria que invertir en el desarrc
dejan de percibir por la no facturacion de los procedimientos.

e Los profesionales de la salud especificamente los de la rama de la enfermeria son quienes
educacion para la salud que propendan por la resolucion de las inquietudes, inconvenientes
sometidos, que a la vez se refleja en la disminucién de la ansiedad del mismo, y la dismin
desarrollan en el servicio de ginecologia del HSJ.

e En el desarrollo del proceso de investigacion se presentaron las siguientes limitantes: la esc:
incluido en el catalogo de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS, por lo ta
optando se opt6 por no especificar un término de temporal de basqueda, a la vez se tomo

académico, lo que nos dié como resultado documentos que tienen un nivel de evidenciay g

CONCLUSIONES:
El desarrollo de la presente investigacion planteamos como objetivo la actualizacion y construcc
gue sirviera como elemento para disminuir el ausentismo de los pacientes en cada uno de las ¢
HSJ, de lo cual queda la informacion analizada criticamente por CASPE y AGREE ademas de la
de recomendacién segun Oxford Centre for Evidence-based Medicine — Levels of Evidence (C

construccion de la herramienta educativa seleccionada por el objeto de estudio (folleto).

Los resultados encontrados nos indican problemas a nivel administrativo para el desarrollo que
de estos procedimientos del area de ginecologia del HSJ, por lo tanto que esta informacic
administrativos para disminuir el alto porcentaje de ausencias en los procedimientos y consult
procedimientos, en la mejora de la calidad de la atencion y en la calidad de vida de cada uno
de las citas y procedimientos en la misma.

Como conclusion final se evidenciaron diferentes dificultades durante la investigacion, dado a I



mensual de forma global por especialidad incluyendo los procedimientos realizados en el sel
cancelaciones de cada procedimiento. Tampoco concuerda la relacion entre el ausentismo, ¢

pacientes. Por esta razon es evidente el sesgo generado desde la informacion, optando por no
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