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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental antes y después de una estrategia educativa con
el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo que mas
inciden en el cancer cervicouterino en la poblacién del consultorio 28 en el poblado de
Sanquily del municipio Venezuela, en el periodo comprendido entre julio del 2012 y
junio del 2013. EI universo de estudio estuvo constituido por 73 mujeres
dispensarizadas con edades entre 15- 60 afos; la muestra fue probabilistica y quedd
conformada por 53 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion, las cuales
dieron su consentimiento informado (anexo I). Se estudiaron como variables: el habito
de fumar, antecedentes patologicos familiares, uso de anticonceptivos hormonales,
cambios frecuentes de parejas, inicio precoz de las relaciones sexuales, no realizacion
periodica de citologia vaginal. Los datos se obtuvieron a través de una encuesta
disefiada al efecto, se utilizd el porcentaje como medida de resumen. Al finalizar la
estrategia se logré aumentar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del

cancer de cervicouterino en la muestra estudiada.
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Introduccion

El cancer cervicouterino, constituye un importante problema de salud publica en
especial en los paises en desarrollo .El diagnéstico precoz es la intervencion sanitaria
mas eficiente y costo-efectiva, con una sobrevida a 5 afios promedio de 91,5 % de los
casos de mujeres con cancer localizado y solo un 12,6% de aquellos con invasion a

distancia.?

Se calcula que en todas las Américas cada afio se presentan casi 68000 nuevos casos
de cancer cervicouterino, y estd demostrado que el cuello del Gtero es la parte del
organismo mas susceptible de presentar cancer en mujeres de América Latina y el

Caribe.®

Dentro de la region en general, América del Norte tiene la morbilidad y mortalidad mas
bajas; mientras en el resto de las Américas se observa gran variabilidad. Segun
estudios procedentes de los registros de cancer, los datos son relativos debido a una
incidencia alta en Brasil, Paraguay y Perd, siendo baja en Cuba y Puerto Rico; en
cuanto a la mortalidad, las tasas son altas en el Caribe angloparlante, Chile y México,
encontrandose bajas en Cuba, Puerto Rico y Argentina. *> Actualmente es la enfermedad
ginecoldgica invasora mas frecuente en Estados Unidos, lo que se debe no sélo a que
existe un mayor numero de casos, sino también a la disminucién de la incidencia del
cancer invasor del cuello uterino. En California la incidencia es de 45,8 % por 100 000
mujeres; en Alemania 33,8 por 100 000. Las cifras mas bajas se registran en Japon
(1,7) y en la India (1,8). En Cuba, aunque la practica nos hace suponer un aumento en

su incidencia, no disponemos de datos seguros al respecto *

Tanto a nivel internacional como en Cuba se hace cada vez mas necesario evaluar la
efectividad de los sistemas de salud no solo mediantes el incremento generado en los
afios de vida vividos por la poblacion sino también, con particular interés, mediante la
calidad del total de afios vividos. A su vez la evaluacion del impacto de los programas
sociales y de salud sobre la cantidad y calidad de vida de la poblacién requiere de

indicadores resumenes que sinteticen la gran multiplicidad de aspectos involucrados,



sin los cuales cualquier comparacion en el tiempo adquiere una complejidad excesiva.
1,3

Los indicadores resumenes para medir la salud de una poblacion deben integrar,

fundamentalmente, los siguientes dos componentes:
- Los afios de vida perdidos por muerte prematura debido a alguna enfermedad.

-Los afios de vida perdidos debido a vivir una cierta cantidad de afos con una calidad

de vida por debajo de la éptima?

Hasta la fecha mas de 30 paises han realizado estudios nacionales en gran medidas

estandarizados sobre la carga de enfermedades.

En Cuba los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte desde hace
mas de tres décadas, razon, entre otras, por lo que se han publicado varios trabajos
metodoldgicos en este campo y otros con aplicaciones a grupos de enfermedades
especificas. Del afio 1985 a 1998 (en trece afos) la mortalidad por tumores malignos,
en términos de tasas brutas, se increment6 en el 20,3% mientras que de 1998 a 2006
(en solo ocho) el incremento fue de 23,7%. Es la primera causa de muerte en el grupo
de 15 a 49 afios (con una tasa que ascendio de 28 por 100 000 en el afio 1970 a 31 por
100 000 en el 2007) >’ y genera la mayor cantidad de Afios de Vida Potencial Perdido
(AVPP) por mortalidad prematura. **

Hasta el afio 1998 se diagnosticaban entre 20 000 y 25 000 casos nuevos de cancer,
en el aflo 2004 el nimero de casos nuevo fue de 28 543. Estas cifras reflejan
claramente el incremento acelerado de la morbilidad y la mortalidad por esta entidad en

el pais durante los ultimos afios.

El aumento de la afectacion por tumores malignos se ha relacionado,
fundamentalmente, con cambios en el estilo de vida de la poblacién, lo que habla de su
posibilidad de ser evitados y consecuentemente, revertir la evolucién en los ultimos
afios con estrategias y programas encaminados a su prevencion; que requeriran, por

supuesto, una activa participacion intersectorial y comunitaria. °

Las localizaciones del sistema reproductivo femenino estan entre las que mas

morbilidad y mortalidad generan en la mujer cubana, de ahi que la neoplasia de mama



sea la segunda causa de muerte por cancer en ellas (después de pulmon), mientras
que endometrio y cuello ocupan la cuarta y quinta posicion, respectivamente. Estos tres
tipos de canceres han elevado sus tasas de mortalidad de 10,2 a 23,7 por 100 000 para
mama, de 4,4 a 8,3 por 100 000 para cuello de utero y de 9,6 a 11,1 por 100 000 para
endometrio en el periodo de 1970 al 2007.

En término de incidencia, el cancer en las mamas es la localizacion que mas afecta a la
poblacién femenina cubana (tasa de 30,3 por 100 000 en el 2004) mientras que el
cuello de utero (14,6 por 100 000 en el 2004), endometrio (5,5 por 100 000 en el 2004)
y ovario (5,3 por 100 000 en el 2004) ocupan las posiciones cuarta, sexta y octava
respectivamente, entre los tipos de canceres que puede padecer la mujer.*

En Cuba, partiendo de la importancia creciente del cancer como problema de salud, se
hace imprescindible abordar su cuantificacion desde diferentes alternativas
metodoldgica que, en su conjunto, permitan describir la situacion de una manera mas
integral. Por otro lado, es importante también detallar diferencia en la incidencia y la
mortalidad de algunas localizaciones de canceres del sistema reproductivo femenino
entre las distintas provincias del pais, lo que también debe ser evaluado desde

diferentes enfoques. % *

La lucha contra el cancer constituye un problema fundamental de la medicina que atafie
no solo a los clinicos, investigadores y médicos generales, sino también a la poblaciéon
en general. Por lo tanto, es razonable acoger con interés cualquier camino que suponga
una ayuda en la lucha contra los tumores malignos. La ubicacién topogréfica del cuello
uterino favorece, tanto el examen clinico como la aplicacién de métodos de diagndstico
complementario de gran eficacia. Puede afirmarse que con la citologia cervicovaginal
descrita por Papanicolaou, la colposcopia de Hinselman y la biopsia de Ruge y Veit
oportunamente aplicadas, no debe morir ninguna mujer de cancer de cuello uterino. En
numerosos paises se aplican programas para el diagnéstico precoz del cancer
cervicouterino (DPCCU) fundamentados en la utilizacion de estos métodos. En Cuba
existe este tipo de programa desde 1968 y es conocido popularmente con el nombre de

"prueba citoldgica" (PC). >+
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El municipio Venezuela no esti exenta a esta realidad tiene un total de 203 pacientes
con cancer de diferentes patologias. De ellos, 43 padecen cancer cervicouterino, los
cuales se encuentran en el rango de edad entre 15-60 afios, en la localidad estudiada la
prevalencia es de 5 mujeres. Ante la frecuente aparicion de nuevos casos de cancer

cervicouterino, se impone la necesidad de implementar una estrategia educativa.
Objetivo general

Desarrollar una estrategia educativa para modificar el nivel de conocimientos de las
mujeres sobre los factores de riesgos de cancer cervicouterino en el consultorio 28 del

poblado Sanquily correspondiente al area de salud del municipio Venezuela.
Objetivos especificos

v' ldentificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres sobre los factores de

riesgo del cancer cervicouterino.

v Confeccionar, validar y aplicar una estrategia educativa para modificar el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo en el cancer cervicouterino, en la muestra

del estudio.

v’ Evaluar la efectividad de la estrategia educativa sobre el nivel de conocimiento de los
principales factores de riesgo que influyen en la incidencia y prevalencia del cancer

cervicouterino en el consultorio No28.
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Marco tedrico

El cancer cervicouterino es una alteracion celular que se asigna en el epitelio del cuello
del Gtero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
progresivas evolucién, que se pueden suceder en etapas de displasia leve, moderada y
severa. Evolucionan a cancer in situ (circunscrito a la superficie epitelial) y/o a cancer

invasor, en que el compromiso traspasa la membranas. * *°

Las causas del cancer cervicouterino son muy variadas y tienen muy diversos factores,

no todos bien comprendidos actualmente.

Ambiental: las pacientes que viven en paises asiaticos tienen una incidencia de cancer
de cervicouterino mucho mas baja que la poblacion mundial, pero esas mismas mujeres
al mudarse a vivir en paises occidentales adquieren el mismo riesgo de tener cancer de
cervicouterino que las mujeres occidentales, la alimentacion y las condiciones de vida
de dos sitios diferentes alteran las posibilidades de la mujer de presentar un cancer de

cervicouterino en su futuro *

Genético: aunque solo el 15 % de las pacientes que presentan cancer cervicouterino
tienen antecedentes familiares de primer grado (madre, hermanas, hijas) con cancer de
cervicouterino es obvio que las pacientes con familiares que tengan o hayan tenido

cancer tienen un riesgo mas elevado de presentar cancer de cervicouterino.

El cancer cervical es esencialmente una enfermedad de transmision sexual. El riesgo
esta inversamente relacionado con la edad del primer contacto sexual, y directamente
con el nimero de comparieros sexuales a lo largo de la vida. El riesgo también aumenta
si los varones compaferos sexuales han tenido contacto con mujeres con cancer de
cérvix. La infeccion por papiloma virus humano (VPH) y el desarrollo de neoplasia
cervical estan fuertemente relacionados. La infeccion por VPH esta unida a neoplasia
cervical intraepitelial (NCI) de alto grado y a cancer cervical invasivo. La infeccién por
los tipos 16, 18, 31, 33, 35 y 39 del VPH incrementa el riesgo de neoplasia. Sin
embargo, existen otros factores que parecen contribuir a la transformacion maligna. Por
ejemplo, el tabaquismo estd asociado con un riesgo aumentado de NCI y de cancer

cervical, 1> "8
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El cancer cervicouterino es el tercero mas comun entre las mujeres de todo el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer cervicouterino (CCU) es la
segunda mayor causa de mortalidad femenina por cancer en todo el mundo con unas
300 000 muertes al afio. EI 80 % de los casos corresponde a los paises en vias de
desarrollo y anualmente se presentan cerca de 500 000 casos nuevos. Su incidencia
mayor esta entre los 40 y 50 afios. Los principales subtipos son el carcinoma

epidermoide y el adenocarcinoma.'® 2

El cancer del cuello uterino (CCU) es una enfermedad multifactorial, que se desarrolla
generalmente en la zona de transformacion de la unidbn escamo-columnar del cuello
uterino, a partir de lesiones precursoras después que ha ocurrido una infeccién por el
virus del papiloma humano, en presencia de otros cofactores: genéticos, ambientales, o

no que se discutiran posteriormente.

El factor de riesgo mas comun del cancer cervicouterino es la exposicion a cierta
variedades del papiloma virus humano (HPV). El HPV es una infeccidén de transmision

sexual que en muchos casos es asintomatico ya que puede transcurrir mucho tiempo

antes de que se detecte; > 314

Otros factores de riesgo del cancer cervicouterino son:
v No hacerse la prueba de deteccion de cancer cervicouterino periddicamente.

v' Tener parejas sexuales mdltiples, o tener contacto sexual con alguien que ha tenido

pareja sexuales multiples.

v' Contraer el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que debilita el sistema

inmunolégico de la mujer haciéndola méas vulnerable a la infeccion por el HPV.
v" Tener una historia familiar de cancer cervicouterino.
v" Grupo de edad (Las mujeres de 30 a 60 afios de edad corren un riesgo mayor).
v' Comenzar las relaciones a una temprana edad.
v Habito de fumar.

v' Estado socio-econdmico.
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v' El uso a largo plazo de anticonceptivos hormonales, comparado con las mujeres que
nunca los han usado, se observa mayor riesgo de CCU. Por otra parte, en aquellas que
los han usado por menos de 5 afios no hay incremento del riesgo hecho aun no

debidamente comprobado.

v La exposicion in utero al dietilestilbestrol ha mostrado incremento del riesgo del

adenocarcinoma endocervical.

v El tabaquismo por su poder inmunosupresor, y porque su asociacion con la infeccion

con el VPH se ha comprobado que aumenta el riesgo de padecer de cancer cervical.
v' La edady la herencia.

El cuello uterino presenta 2 tipos de epitelio: el pavimentoso estratificado que reviste el
exocervix que se proyecta en la vagina, y el cilindrico simple, formado de hendiduras
que son comunmente conocidas como glandulas endocervical. EI endocérvix y el
exocérvix se encuentran uno con el otro en el punto de unién escamocolumnar. Por lo
general, en las mujeres jovenes esta conjuncion se encuentra localizada mas o menos
al nivel del orificio externo del cuello, pero en las mujeres menopausicas penetra mas
arriba dentro del canal cervical. ! Las células precursoras (displasia cervical, NCI)
desarrollan un cancer cervical invasivo en el plazo de unos afos. La NCI grado I, 1l y III
corresponde respectivamente a una displasia cervical leve, moderada y severa. La NCI
lll, que incluye la displasia severa y el carcinoma in situ, es poco probable que regrese
espontaneamente y si no se trata, puede atravesar la membrana basal transformandose

en un carcinoma invasivo.

El carcinoma de células escamosas supone del 80 al 85% de todos los canceres
cervicales; el adenocarcinoma representa la mayor parte del resto. Los sarcomas y los

tumores neuroendocrinos de células pequefas son raros.

El cancer cervical invasivo generalmente se disemina por extension directa a los tejidos
circundantes y la vagina, o por via linfatica a los ganglios pélvicos y para aorticos que

drenan el cérvix. La diseminacion hematégena también es posible.
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En la clasificacion histoldgica, un tumor se diagnostica con su porcion mas diferenciada
y se clasifica en grados segun su porcion menos diferenciada. Esta se denomina

clasificacion de Brothers, y esta basada fundamentalmente en la anaplasia celular:
v' Grado |. 25 % de anaplasia celular

v Grado Il. 25 a 50 % de anaplasia celular.

v Grado Ill. 50 a 75 % de anaplasia celular.

v' Grado IV. Mas de 75 % de células anaplasicas.

Criterios clinicos de extensién: la extension de este tipo de cancer puede efectuarse
en tres formas principales: propagacién por continuidad, propagacion a los ganglios
linfaticos y metastasis a distancia.

Propagacion por continuidad. Puede ser:
v' Hacia delante: vejiga y uréter.

v Hacia atras: recto.

v Hacia los lados: parametrio.

v Hacia arriba: cuerpo del Gtero.

v' Hacia abajo: vagina.

Propagacién a los ganglios linfaticos: los vasos linfaticos pueden sufrir invasion,
incluso por tumores en estadios tempranos. El tumor tiende a localizarse en la luz del
canal linfatico y desde ahi propagarse por extension directa. Aunque las posibilidades
son diversas de un caso a otro, los ganglios mas frecuentemente afectados son los
paracervicales, hipogastricos, iliacos externos y obturadores. Estos son los llamados
ganglios linfaticos primarios. Los conocidos como ganglios secundarios (sacros, iliacos

comunes, adrticos e inguinales) se afectan con menos frecuencia. -/ 1>

Metastasis a distancia: la invasion vascular sanguinea y linfatica permite al tumor
diseminarse a partes distantes del organismo. Aproximadamente 30 % del total de las

pacientes que fallecen por cancer cervicouterino, presentan metastasis en higado,
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pulmones, bazo y en menor proporcibn en otras visceras. El crecimiento y la

propagacion del tumor da lugar a diferentes etapas clinicas. *’
Clasificacion por etapas del carcinoma de cérvix:

Etapa 0: Carcinoma in situ, carcinoma intraepiteliales. Los casos de etapa 0 no deben
incluirse en ninguna de las cifras estadisticas terapéuticas del carcinoma invasor

carcinoma invasor.

Etapa I: Carcinoma estrictamente limitado al cuello. (Debe descartarse extension al

cuerpo.)
Etapa la: carcinomas preclinicos cervicales:
v’ Etapa la 1: evidencia microscopica minima de invasion al estroma.

v' Etapa la 2: lesiones detectadas microscOpicamente que pueden medirse. El limite
superior de la medicion no debe mostrar una profundidad dad de invasion de mas de
5 mm desde la base del epitelio, ya sea de superficie o glandular, del que se origina;
y una segunda dimensioén, la diseminacién horizontal, no debe exceder los 7 mm.

Lesiones mas grandes deben clasificarse como Ib.

v' Etapa Ib: lesiones con dimensiones mas grandes que el estadio la 2 observables

clinicamente o no.

Etapa Il: el carcinoma se extiende mas alla del cuello, pero no alcanza la pared pélvica;

afecta la vagina, pero no en su tercio inferior.
v' Etapa lla: no hay afeccién parametrial obvia.
v’ Etapa llb: con afeccion parametrial obvia.

Etapa lll: el carcinoma se extiende hasta la pared pélvica y afecta el tercio inferior de la
vagina. En el tacto rectal no hay espacio libre entre el tumor y la pared pélvica. Deben
incluirse todos los casos de hidronefrosis o rifién no funcionante, a menos que se sepan

debidos a otras causas.

v Etapa llla: no hay extension sobre la pared pélvica.
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v Etapa lllb: extensién sobre la pared pélvica, hidronefrosis, rifion no funcionante, o

ambas cosas.

Etapa IV: el carcinoma se ha extendido mas alla de la pelvis verdadera o afecta
clinicamente la mucosa vesical o rectal. Un edema buloso en si no justifica clasificar a

una paciente en etapa IV.
v Etapa IV a: diseminacion del tumor a 6rganos adyacentes.
v' Etapa IV b: diseminacion a 6rganos distantes.

Los primero sintomas que debe tener siempre presente el médico en esta entidad es
qgue el cancer en la etapa 0 (carcinoma in situ) es asintomatico; es mas, la mayoria de
las pacientes en etapa la tampoco presentan sintomas, 0 sea, este cancer en sus

etapas precoces no ofrece sintomas que permitan su diagnéstico. 3

En etapas mas avanzadas los sintomas principales son: metrorragia, leucorrea y dolor.
Al principio la metrorragia sera en forma de manchas que la paciente relacionara con el
coito, con esfuerzos fisicos, incluso con una defecacion dificultosa. Lamentablemente,
en muchos casos la pérdida sanguinea no se produce hasta que la enfermedad esta
avanzada. El sangramiento puede ir incrementandose en etapas avanzadas Yy, en
ocasiones, puede ser profuso en los estadios finales y ser la hemorragia incoercible la

causa directa de la muerte de la paciente. ™ **°

Al inicio puede aparecer un flujo anormal, por lo general oscuro, aun antes de que
aparezca la hemorragia, especialmente en el caso del adenocarcinoma. Sin embargo,
en un periodo mas o menos prolongado, el flujo aparece tefiido de sangre, y da al
contenido vaginal un aspecto de agua de lavado de carne. Pero esta caracteristica es
tardia y en los carcinomas pequefios sOlo aparece una leucorrea discreta. En los
canceres avanzados, el foco tumoral casi siempre se encuentra colonizado por
gérmenes sépticos, que unido a la necrosis del tumor, comunican al exudado un olor
fétido insoportable. El dolor aparece muy tarde. Cuando una paciente consulte por dolor
y el factor que esta causando ese dolor sea un cancer del Gtero, éste se encuentra ya,
por lo menos, en etapa Ill. * En etapas avanzadas aparecen otros sintomas que estan
en dependencia del 6rgano que ha sido alcanzado por el proceso. Asi, cuando ha sido

tomada la vejiga habra polaquiuria, disuria, tenesmo vesical y hematuria; si se afectan
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los uréteres, ya sea por compresion por infiltracion tumoral, existird una obstruccion del
flujo renal con hidronefrosis y pielonefritis. También puede haber uremia, que, en
ocasiones, sera causa de la muerte. Si ha sido afectado el recto, puede aparecer

dificultad al efectuar la defecacion, rectorragia y obstruccién intestinal.

Igualmente, pueden aparecer sintomas y signos localizados en otros 6rganos lejanos
gue han sido metastizados por este tumor, por ejemplo: la columna vertebral donde se
pueden producir trastornos graves de compresion medular o sintomas al nivel del
higado, el pulmén o el cerebro. Se presentaran, ademas, sintomas generales como

son: anemia, anorexia, pérdida de peso y astenia. *"*®

Para el diagndstico de esta entidad lo realmente eficaz es establecerlo en una etapa
precoz. Poco o0 nada podra ayudar la clinica en las etapas tardias de este cancer. Sin
embargo, afortunadamente, hay varios métodos que son de ayuda efectiva en el

diagnéstico temprano de esta entidad. % >°

La utilizacion sistematica de esos métodos proporciona una situacion ventajosa para
establecer el diagndstico; estudio de la citologia cervicovaginal, colposcopia, prueba de

Schiller. biopsia, y el examen clinico.

La colposcopia, ideada por Hinselmann en 1925, consiste en una exploracion mas
minuciosa del cuello del utero, realizada por medio de un sistema O6ptico que

proporciona una visién estereoscépica y aumentada. *

La prueba de Schiller constituye un método muy simple, al alcance del médico general,
y consiste en impregnar el cuello con solucién de Lugol. Se basa en el principio de
reaccion del yodo con el glucogeno que contienen las células normales del epitelio
cervicovaginal, el que en condiciones normales tomara una coloraciéon caoba oscuro
homogénea. No se trata de una prueba de malignidad que por si sola sea suficiente,
pero suministra una orientacion interesante para el establecimiento de un diagnéstico

posterior. *°

La biopsia es un método que se practica, sobre todo, siempre que se traten de
confirmar los resultados de los distintos métodos de diagnostico precoz (prueba
citolégica, prueba de Schiller o colposcopia); es el método que dara el diagndéstico de

certeza.
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Solo sera llevado a cabo en la consulta de Patologia de Cuello (biopsia por
ponchamiento o con asa diatérmica) o en el Salon de Cirugia (conizacién o amputacion

del cuello). #*

El examen médico se ha dejado este método para el final, no porque no tenga una gran
importancia, sino, al contrario, porque lo verdaderamente eficaz contra este tipo de
cancer es su diagndstico precoz, y como hemos sefialado con anterioridad, en esas

etapas el cancer, desgraciadamente no ofrece manifestaciones clinicas.

No obstante, debe conocerse su cuadro clinico. Descritos sus sintomas, ahora se
referiran los posibles hallazgos durante el examen fisico, los que estaran en relacion
con la etapa clinica en que se encuentre el cancer. En la mayoria de los casos, cuando
hay manifestaciones en el examen fisico, se encontrara por lo menos en la etapa clinica
Ib. Es posible que al tacto se aprecie un pequefio nodulo indurado, a veces con
pequefia ulceracidn, pero esto también puede corresponder a irregularidades o
erosiones del cuello, motivadas por otra causa. Si existiera crecimiento exofitico del

cancer se observa la clasica tumoracion vegetante en forma de coliflor.

En etapas mas avanzadas se presenta la infiltracion tumoral de la vagina, los
parametrios, o ambos, en mayor o menor grado, hasta llegar en la etapa Il a la
denominada "pelvis congelada". En los casos en que el tumor se ha extendido al recto,
a la vejiga, o a ambos, se apreciara la infiltracion de éstos. En resumen, en el examen
con espéculo en la etapa Ib, se notard un pequefio nédulo que puede estar ulcerado o
no, con signos de infeccibn secundaria; en casos de mayor crecimiento, ser4 una
tumoracién en forma de coliflor, que a veces alcanza un tamafio considerable, con
esfacelos y signos de necrosis, recubierta de una leucorrea sanguinolenta con una
fetidez caracteristica. °El cancer cervicouterino es uno de los tipos de canceres mas
faciles de detectar y prevenir debido a que su desarrollo es gradual. Por lo tanto el
examen periodico lo puede detectar antes de que se propague se realiza con la
citologia cervical o del canal endocervical, segun se visualice la union escamoso-
cilindrica, colposcopia, biopsia, legrado del canal, conizacién y examen ginecoldgico,

incluyendo el tacto rectal para detectar el tercio del parametrio infiltrado.>**3
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El tratamiento ideal de cualquier enfermedad es que uno pudiera hacer que ésta no
apareciera; pero conociendo la epidemiologia del cancer del cuello uterino, no es dificil
comprender que la factibilidad de aplicacion de medidas profilacticas en esta entidad
tendria pocas probabilidades, este depende del grado de la lesion y su etapa. Puede
ser quirurgico, laser, histerectomia (tipo I, Il, 1ll) con linfadenectomia pelviana o para-
aortica; también se aplica tratamiento radiante (braquiterapia o radiaciones externas) o
quimioterapia o ambos (quimiorradiacidon), inmunoterapia, terapia génica, citosinas y
otros. Entre las nuevas estrategias se encuentran las vacunas, principalmente las

particulas proteicas E6 y E7 que son genes codificados como secuencias del HPV.*®

Sin embargo, las principales serian lograr que el inicio de las relaciones sexuales se
pospusiera hasta por lo menos después de los 18 afios de edad; evitar la promiscuidad
sexual y las enfermedades de trasmision sexual, principalmente las debidas a oncovirus
(HPV), mediante el uso del conddn. Es posible que el incremento en el empleo de este
método, que se estd observando en el mundo por temor al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), quizas traiga aparejada una disminucion de las

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en general.

Otras medidas serian la higiene de los 6rganos sexuales tanto femeninos como
masculinos, la disminucion en el habito de fumar, la paridad y la desnutricion
(fundamentalmente mejorando la ingestion de vitaminas como la C, E, betacarotenos,
etc.), asi como la sutura sistematica de los desgarros del cérvix producidas por
cualquier manipulaciéon. Muy importante son el tratamiento adecuado de las NIC y la
realizacion de la citologia cervicovaginal, de acuerdo con la metodologia que plantea el

Programa Nacional para el diagndstico precoz del cancer cervicouterino.

En la dltima década, el tratamiento de las lesiones pre invasoras (NIC) ha gravitado
hacia el uso de métodos conservadores ambulatorios. Esto se ha debido a varios
factores: el desarrollo de la colposcopia; un mayor conocimiento de la historia natural de
la NIC, y la disponibilidad de tecnologias terapéuticas ambulatorias eficaces y de bajo
costo, como la criocirugia, y el procedimiento de excisiébn electro quirdrgico con

electrodos cerrados (en inglés, LEEP). 4*°
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A juzgar por los conocimientos actuales sobre la historia natural de la NIC, incluso el
papel etioldgico de los virus del papiloma humano (HPV), el tratamiento debe limitarse a
las mujeres con displasia moderada y grave (NIC 1l y NIC Ill) y al carcinoma in situ,
puesto que la mayoria de las pacientes con displasia leve no avanzan o se normalizan
espontaneamente sin tratamiento. Queda bien claro, que segun esta estrategia, es
preciso vigilar a las mujeres con lesiones leves a intervalos apropiados, por lo que su

seguimiento debe estar garantizado. **

De todos los métodos que existen para el tratamiento ambulatorio de la NIC, la
crioterapia y el LEEP son los mas prometedores para los paises en desarrollo, debido a
su eficacia, a la casi ausencia de efectos secundarios, a su sencillez y bajo costo. Las
tasas de curacion varian de 80 a 95 %, segun el método usado y la gravedad de las

lesiones. ®

El tamafio de las lesiones ejerce mas influencia en los resultados que su gravedad. La
mayoria de los investigadores consideran que la crioterapia es apropiada para tratar la

NIC IIl, siempre y cuando las pacientes se cifian a un plan de seguimiento riguroso. *

La valoracién individual de cada paciente, en las que se toman en cuenta la edad,
paridad, deseos o0 no de tener mas descendencia y otros factores, serian determinantes
frente al tratamiento del carcinoma in situ para decidir otro tipo de conducta terapéutica,
como serian la conizacion, la amputacion baja de cuello o la histerectomia total

respetando los ovarios. 3*2

El tratamiento del cAncer en su etapa invasora estara en relacion directa con el estadio

o etapa clinica en el momento del diagnéstico®.

Etapa la. En pacientes con una penetracion menor que 3 mm por debajo de la
membrana basal, sin invasion del espacio linfatico y sin patrén confluente (la 1), es
recomendable la histerectomia simple. En numerosas publicaciones, los informes
indican que las recidivas son raras y las tasas de supervivencia se acercan a 100 %
cuando se utiliza la histerectomia simple para tratar pacientes con pequefios focos

aislados de cancer, con mas de 5 mm de invasion y sin afeccién del espacio linfatico. *°

Sin embargo, se recomienda por lo general histerectomia radical con linfadenectomia

pélvica o radiacion cuando haya una gran zona de invasion tumoral, con afectacion del
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espacio linfatico, o cuando la profundidad de invasién sea de 3 a 5 mm mas o menos
(la2).*

La OMS establece las normas siguientes: *

v

Etapa la (lesibn menor que 5 cm). histerectomia radical y linfadenectomia pélvica
(operacion de Wertheim). La histerectomia radical difiere de la simple en que en la
primera se extirpan los parametrios, los tejidos paracervicales y la parte superior de

la vagina.

Etapa Ib (lesion mayor que 5 cm). radioterapia externa (cobalto) y radioterapia
intracavitaria (CESIUM). Si hay buena respuesta, se le continuard un seguimiento
evolutivo desde el punto de vista clinico. Si la respuesta es pobre o nula, se

reevaluara la paciente para cirugia radical o tratamiento paliativo.

En la etapa Il y en adelante el tratamiento por radiaciones es el que ofrece mayores
posibilidades. Sin embargo, en muchas clinicas del mundo se utiliza la histerectomia
radical con linfadenectomia amplia (Wertheim-Meigs) en las etapas lla y llb; pero el
porcentaje de curacidbn no es mejor que con radioterapia y en muchos casos la

morbilidad es mayor.

Las perspectivas de prondstico son altamente favorables cuando se establece el
diagnéstico en etapas precoces y se aplica el tratamiento adecuado.

En la 0 puede esperarse una curacidon 100%; casi iguales resultados pueden

esperarse en la etapa la.

El prondstico es menos esperanzador cuando el diagnostico se hace en etapas mas

avanzadas, pero con los modernos métodos de tratamiento pueden esperarse

aproximadamente los resultados siguientes:

v

v

v

4,16

Etapa Ib.: 85%de curacion.
Etapa Il: de 50 a 60% de curacion.

Etapa Ill: 30%de curacion.
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v Etapa IV: hay autores que refieren algunas supervivencias a los 5 afios después del
tratamiento; pero el autor de este capitulo no ha visto ningin caso en estas

condiciones.
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Material y método.

Se realiz6 un estudio pre-experimental antes y después de la estrategia educativa con
el objetivo de modificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo que mas
inciden en las mujeres entre 15y 60 afios de edad en la poblacion del consultorio 28 en
el poblado del Sanquily, municipio Venezuela, en el periodo comprendido entre julio del
2012 y junio del 2013.

El universo estudio estuvo constituido por 73 mujeres de ellas se extrajo una muestra
probabilistica y quedo constituida por 53 mujeres que dieron su consentimiento
informado (anexo 1) y atendiendo a los criterios de inclusiobn. Las mujeres
seleccionadas tuvieron la oportunidad de informarse sobre el objetivo de la estrategia y
la inocuidad de la misma, que su participacion seria voluntaria y una vez incorporadas a
este tendrian la posibilidad de abandonarlo si asi lo decidieran. Su disposicion a
colaborar en el estudio se plasm6 en un modelo de consentimiento informado,
debidamente firmado por ellos y el investigador, quien dio fe del respeto absoluto a la

confidencialidad de sus identidades e informacion. (Anexo ).
Criterios de inclusién:

v' Mujeres que estén aptas fisica y mentalmente para comprender la encuesta y el

programa educativo.
v" Mujeres que deseen participar en el estudio
Criterios de exclusion:

v Mujeres con trastornos psicolégicos o de otra indole que pudiera afectar el proceso

investigativo.
v' Mujeres que no se encontraban en el area en el momento del estudio.

v' Mujeres que abandonaron el estudio antes de finalizado.
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El estudio se desarroll6 en tres etapas:

1. Etapa de diagndstico: El primer dia se aplico una encuesta (anexo IlI) con el
objetivo de precisar los principales factores de riesgo presentes en estas pacientes,
esto admitio definir los temas que se impartirian en el programa de Estrategia
Educativa. La encuesta se aplic6 de manera andnima, en presencia del autor, lo que
permitié la aclaracién de las dudas. La hoja se entregd cubierta con lo que se logro

privacidad y sinceridad al responder las preguntas realizadas.

2. Etapa de intervencion: Después de aplicada la encuesta se procedio a aplicar el
programa de estrategia educativa elaborado al efecto, a través de un programa de
capacitacion (Anexo Ill) que incluyd diversos temas para incrementar el nivel de
conocimiento de nuestras mujeres. La estrategia educativa consta de 5 temas que
fueron impartidos en 8 sesiones. Se impartieron varias conferencias y dinAmicas de
grupos sobre los factores de riesgo del cancer cervicouterino durante un periodo de
cinco semanas en las aulas de la escuela primaria “Manuel Sanquily” en el horario de la

tarde.

3. Etapa de Evaluaciéon y analisis de resultados: Se evalué el grado en que se
modific6 el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de
cervicouterino en las mujeres del estudio, después de la intervencion, aplicando el

mismo instrumento que en la etapa diagndstica a los 4 meses.

Escala de evaluacion del nivel de conocimientos del cuestionario en general:
Bien: Si obtiene una calificacion entre 3 y 4 puntos

Regular: Si obtiene una calificacion entre 2.5 y 3 puntos

Mal: Si obtiene una calificacion menor de 2 puntos.

Variable Dependiente. Nivel de conocimiento. Como elemento medular se define " el
conjunto de informacién con valor agregado * que es algo genérico que se atribuye al

agente para explicar el «por qué» de su comportamiento.
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Variable independiente. Programa de capacitacion: Sistema de actividades educativas
para lograr cambios en el conocimiento sobre cancer cervicouterino y su proceso de

atencion.
Métodos teodricos:

Andlisis historico l6gico: se selecciona con el objetivo de poder estudiar la trayectoria
real de los fendbmenos y acontecimientos en el cursar de su historia, por lo que se
emplea en indagar sobre los conocimientos que poseian los profesionales sobre la

conducta a seguir ante un paciente con cancer o con riesgo de padecerlo.

Analisis sintesis: Permitio penetrar en lo fundamental de lo observado, separar lo
esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la bibliografia revisada y

extraer lo necesario para la solucion del problema.

Induccion—deduccion: Se establecieron generalizaciones que confirman empiricamente

la hipétesis.
Hipotético—deductivo: deduce una hip6tesis como respuesta al problema.
Métodos empiricos:

La observacién: mediante la misma se conoce la realidad del fendmeno en estudio
teniendo en consideracion que las pacientes no muestran interés por los factores de

riesgo asociados al cancer cervicouterino.

Revision documental: permitié hacer un estudio de las tendencias mundiales en cuanto
al comportamiento de los factores de riesgo del cancer cervicouterino, nacional y

provincial resaltando la importancia de las medidas de prevencion.
Se utilizaron diferentes técnicas como:

El cuestionario: dada sus caracteristicas de busqueda de informacion rapida y
econdémica, se aplicé a la poblacion identificando necesidades de aprendizaje y

aplicando un programa educativo para corregirlos.
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Procesamiento estadistico:

Toda la informacion recopilada se llevé a una base de datos confeccionada en el
programa SPSS version 13.0 para Windows para su procesamiento. Fue resumida en
frecuencias absolutas y porcientos, para comparar las mediciones efectuadas en dos

momentos diferentes, antes y después de la estrategia.
Aspectos éticos

Se llev6 a cabo un proceso de negociacibn con los pacientes explicando
detalladamente en qué consistia la investigacion, demostrando en cada momento la
importancia de su colaboracién y veracidad al responder el cuestionario, asi como la
posibilidad de aportar cualquier elemento que resultara provechoso para corroborar los
resultados, respetando su autonomia, dejando explicito el derecho a no participar en la
investigacién y el anonimato, asi como a abandonar el estudio cuando lo estimase
conveniente y, por ultimo, estar de acuerdo con que los resultados de esta investigacion

puedan ser publicados.

Se redact6 un informe final teniendo en cuenta las normas y procedimiento establecidos

para los trabajos de terminacion de residencia.
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Operacionalizacion

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Conocimientos Cualitativa Responde 4 Bien
. . items correctos
sobre habito de | ordinal '

Responde 3 Nivel de
fumar 'y la no | pgjitomica tems correctos | REQUIN conocimientos del
realizacion el habito de fum,ar

o y la no realizacion
periédica de la Responde 102 periédica de la
citologia vaginal items correctos | Mal citologia va}ginal

en el cancer
cervicouterino.
Conocimientos Cualitativa Responde 4
Zcr)l?ergedentes ordinal items correctos | Bien Nivel de
atoléaicos conocimientos
?amilia?es o Politomica | Responde 3 sobre los
. . Reaul antecedentes
cancer items correctos egular Pl
cervicouterino patql_oglcos

Responde 1 6 2 fa,mlllares en el

cancer

items correctos | pmal cervicouterino.
Conocimientos
zcr)]g(r:%ng(la l:iigsde Cualitativa | Responde 4 | Bien Nivel de
hormonalgs ordinal items correctos conocimientos

sobre el uso de
Politomica | Responde 3 | Regular anticonceptivos
hormonales en el
items correctos cancer
cervicouterino.
Responde 2| Mal

items correctos
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Conocimientos
sobre los cambios

frecuentes de Cualitativa | Responde 4 | Bien Nivel de
arejas ordinal items correctos conocimientos
pare] sobre el cambio
Politomica | Responde 3 | Regular frecuente de
parejas en el
items correctos cancer
cervicouterino.
Responde 2 | Mal
menos items
correctos
Conocimientos Cualitativa
S?:Crgzlrgg?as ordinal Responde 4 |.Bien Nivel de
Eelaciones Politdmica | items correctos conocimientos
sexuales sobre el inicio
’ Responde precoz de las
Regular relaciones
entre 3 items sexuales en el
correctos cancer
cervicouterino.
Mal
Responde 2 o
menos items
correctos

PALABRAS CLAVE: Céancer cervicouterino, factores de riesgo, estrategia educativa.
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Tabla 1: Mujeres con riesgo de céncer cervicouterino segun nivel de conocimientos

sobre el habito de fumar

Nivel de conocimientos Antes Después
No. % No. %
Bien 15 28.3 22 41.5
Regular 17 32.1 21 39.6
Mal 21 39.6 10 18.9
Total 53 100 53 100

En esta tabla se observé el nivel de conocimientos de las mujeres con riesgos de

cancer cervicouterino sobre el habito de fumar donde se representaron por un 39.6%

los que tenian una evaluacion de mal antes de la intervencion y al concluir la misma

solo el 18.9% estaban clasificados en

esta categoria. Hubo una mejoria en las

pacientes evaluadas de bien los cuales al final de la intervencién ascendieron a 41.5 %.

En el estudio realizado por .Robbing SL plantea que el habito de fumar esta claramente

asociado con un aumento en el riesgo de padecer cancer cervicouterino.
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Tabla 2: Mujeres con riesgo de cancer cervicouterino segun nivel de conocimientos

sobre antecedentes patolégicos familiares.

. o Antes Después
Nivel de conocimientos
No. % No. %
Bien 13 245 18 33.9
Regular 15 28.3 21 39.6
Mal 25 47.2 14 26.4
Total 53 100 53 100

En esta tabla se observdé que el 47.2 % de los pacientes tienen evaluacién de mal

antes de la estrategia y después de la misma esta situaciéon cambio a un 26.4 %. No

obstante luego de la estrategia predominé la categoria de regular con un 39.6%. En un

estudio realizado en Espafia por el Dr. Osorio A, Robledo JM, se demuestra que existe

un aumento en la frecuencia del cancer cervicouterino entre hermanas y madres de las

enfermas afectadas por esta neoplasia maligna 3. Los datos concuerdan también con lo

expuesto por la Dr. Peralta A. 23, "
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Tabla 3: Mujeres con riesgo de cancer cervicouterino segun nivel de conocimientos

sobre uso de anticonceptivos hormonales.

_ o Si NO
Nivel de conocimientos
No. % No. %
Bien 11 20.7 |16 30.1
Regular 28 52.8 |32 60.3
Mal 14 264 |5 9.4
Total 53 100 53 100

En esta tabla se apreci6 que el 52.8% de los pacientes tienen un nivel de

conocimientos regular en relacién con el uso de anticonceptivos hormonales y un

26.4% estan evaluados de mal al inicio del estudio y luego de la estrategia educativa

hubo un ascenso del porcentaje de pacientes evaluados de regular a expensas de la

disminucién de los evaluados de mal quedando representados por 60.3% y 9.4%

respectivamente. 18
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Tabla 4: Mujeres con riesgo de cancer cervicouterino segun nivel de conocimientos

sobre cambios frecuentes de parejas.

. o Antes Después
Nivel de conocimientos
No. % No. %
Bien 9 16.9 15 28.3
Regular 19 35.8 20 37.7
Mal 25 47.1 18 33.9
Total 53 100 53 100

En esta tabla se observé que el 47.1% de las pacientes estaban evaluados de mal.

Luego de la estrategia sobre el cambio frecuente de parejas hubo una mejoria en el

nivel de conocimiento, y solamente el 33.9% quedoé evaluado la categoria de mal. En un

estudio realizado por Peralta M, Octavio en Chile se observa una alta incidencia de

cancer de cervicouterino en mujeres que presentaban cambios frecuentes de parejas.™’
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Tabla 5 Mujeres con riesgo de cancer cervicouterino segun nivel de conocimientos

sobre las Inicio precoz de las relaciones sexuales.

. o Antes Después
Nivel de conocimientos
No. % No. %
Bien 13 245 19 35.8
Regular 20 37.7 23 43.4
Mal 20 37.7 11 20.8
Total 53 100 53 100

Antes de la estrategia las categorias de regular y mal se representaron por un 37.7%

de las pacientes estudiadas. Luego de la estrategia se aprecié que hubo disminucién

de los evaluados de mal los cuales solo se representaron por un 20.8% y hubo un

incremento de los evaluados de regular y bien con un 43.4% y 35.8 respectivamente.

Los datos concuerdan Rodriguez Pérez, Alfredo Afecciones cervicouterinas en la

editorial Ciencias Médicas .%?
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Tabla 6 Mujeres con riesgo de cancer cervicouterino segun nivel de conocimientos

sobre la no realizacién periddica de la citologia vaginal.

. o Antes Después
Nivel de conocimientos
No. % No. %
Bien 11 20.7 16 30.1
Regular 28 52.8 32 60.3
Mal 14 26.4 5 9.4
Total 53 100 53 100

En esta tabla se aprecio que el 52.8% de las mujeres tienen un nivel de conocimientos

regular en relacion con la realizacion periddica de la citologia vaginal y un 26.4% estan

evaluados de mal al inicio del estudio y

luego de la estrategia educativa hubo un

ascenso del porcentaje de pacientes evaluadas de regular a expensas de la

disminucion de las evaluadas de mal quedando representados por 60.3% y 9.4%

respectivamente. El Dr. Evelio Cruz Cabeza plantea que la no realizacién periédica de

la citologia vaginal aumenta la posibilidad de contraer cancer cervicouterino 3 al igual

que el estudio realizado por él Dr. Rodolfo Valentin Martinez, *.
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Tabla 7: Nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo del cancer cervicouterino

Nivel de Antes de la intervencion Después de la intervencion
conocimientos No. % No. %
Bien 12 22.6 18 33.9
Regular 20 37.7 23 43.4
Mal 21 39.6 12 22.6
Total 53 100 53 100

Antes de la intervencidén educativa el mayor porcentaje de mujeres estaban evaluadas
de mal y regular con un 39.6% y 37.7% respectivamente y posteriormente las
categorias mas representativas fueron las de regular y bien con un 43.4% y 33.9%
respectivamente.

El Dr. Cabezas Cruz, Evelio en un estudio en nuestro pais sobre una estrategia
educativa encontrd que el nivel de conocimientos sobre cancer cervicouterino aumentoé
en la poblacién estudiada después de aplicada la estrategia.? El Dr. Ricardo, Orlando
en su estudio titulado: Adherencias al tratamiento del cancer cervicouterino. Efectividad
de un programa de intervencién biopsicosocial encontraron que hubo una mejoria

significativa sobre los conocimientos adquiridos en relacion a los factores de riesgos.
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Conclusiones:

Con la realizacion de la estrategia educativa se logré modificar el nivel conocimientos
sobre los factores de riesgo del cancer cervicouterino. El programa de estrategia
educativa mostré consistencia logica, flexibilidad y posibilitdé incrementar la percepcion

de los factores de riesgo en el grupo de estudio.
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Recomendaciones:

Extender la aplicacion de esta estrategia educativa a todo el municipio de Venezuela y
las areas de salud de la provincia donde se registre alta prevalencia de factores de
riesgo del cancer cervicouterino. Ademas continuar realizando acciones de promocién y

prevencion con estas pacientes y el resto de la poblacion.
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Anexos

ANEXO |.
Consentimiento Informado

Yo , estoy de acuerdo

en participar de forma voluntaria en la investigacion titulada: Estrategia Educativa
para modificar conocimientos sobre los factores de riesgo que inciden en el cancer
cervicouterino. Se me informd la necesidad de participar en todas las actividades
planificadas.

En caso de no desear continuar puedo voluntariamente irme, sin que esto
constituya un problema. Se me aplicar4 un cuestionario que he de responder con

la mayor sinceridad posible.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento informado junto al autor de

la investigacion que informo lo antes expuesto.

A los dias del mes de 2013.

Firma del participante

Autor:
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ANEXO I
ENCUESTA
Encuesta a mujeres con riesgos de cancer cervicouterino:

®» 1.-Habito de fumar
El habito de fumar es muy frecuente en las mujeres. Marque con una X los

aspectos que usted considere correctos.

_____No agrava el cancer cervicouterino.

_____Acelera el cancer cervicouterino.

_____No es un factor de riesgo del cancer cervicouterino.
_____Incrementa los niveles de colesterol

Por cada respuesta correcta es 1 punto

Bien: si obtiene 4 puntos

Regular: si obtiene 3 puntos

Mal: si obtiene 2 6 menos puntos

Valor total de acéapite: 4 puntos

®» 2.- Antecedentes Patologicos Familiares:
Se ha demostrado que los antecedentes Patologicos familiares estan asociados
con la aparicion del cancer cervicouterino. Marque con una x las afirmaciones que

usted considera correcta en relacion al cancer cervicouterino:
Si

No
No se
Tal vez

Por cada respuesta correcta es 4 puntos

Bien: si obtiene 4 puntos
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Regular: si obtiene 3 puntos
Mal: si obtiene 2 6 menos puntos
Valor total de acapite: 4 puntos

®» 3.- Uso de anticonceptivos hormonales

Los anticonceptivos hormonales son factores de riegos del cancer cervicouterino:
Marque con una X las afirmaciones que usted considere correctas
Si

____No

____ _Nose

___ Talvez

Por cada respuesta correcta es 4 puntos
Bien: si obtiene 4 puntos

Regular: si obtiene 3 puntos

Mal: si obtiene 2 6 menos puntos

Valor total de acapite: 4 puntos

®» 4.- Cambios frecuentes de parejas:
¢Margue con una x si usted considera que el cambio frecuente de parejas es un

factor de riesgo del cancer cervicouterino?
Si

____No

____ _Nose

___ Talvez

Por cada respuesta correcta es 4 punto

Bien: si obtiene 4 puntos

Regular: si obtiene entre 3 puntos
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Mal: si obtiene menos de 2 0 menos puntos
Valor total de acapite: 4 puntos

® Inicio precoz de las relaciones sexuales

El inicio precoz de las relaciones sexuales puede producir:
___Desgarros a nivel del cuello

____Abortos a repeticion

_____Riesgo de prematuridad

_____Ninguna de las anteriores

Por cada respuesta correcta es 1 punto

Bien: si obtiene 4 puntos

Regular: si obtiene 3 puntos

Mal: si obtiene 2 0 menos puntos

® No realizacion periodica de la citologia vaginal

¢La no realizacién periédica de la citologia vaginal puede traer consigo la

aparicion del cancer cervicouterino? ¢ Con que periodo se realiza?
Se realiza cada 3 afios

______ Serealiza cada 2 afios

______No se realiza nunca

______Se puede realizar a peticion de la paciente

® Por cada respuesta correcta es 4 punto

Bien: si obtiene 4 puntos

Regular: si obtiene 3 puntos

Mal: si obtiene 2 0 menos puntos

Valor total de acapite: 4 puntos

Muchas gracias. Su colaboracion nos sera de gran utilidad.

Dra Marelis Sarmiento Gémez



ANEXO I

Programa de intervencion:

La estrategia educativa constara de 8 actividades que seran impartidas todos los
jueves en horario vespertino en un aula de la escuela primaria Manuel Sanquily

gue sera asignada para la misma.

Las fechas y horas que se muestran a continuacion estan sujetas a cambios en
dependencia de la disponibilidad del local que se nos sera asignado, asi como por
las actividades docentes que pueda la autora presentar en un momento

determinado durante la estrategia.
Primer encuentro:

Dia:3/10/12
Hora: 1:30pm - 2:15pm

Lugar: escuela primaria Manuel Sanquily
Titulo: presentacion de la estrategia educativa
Obijetivos: 1- Presentacion formal de los participantes involucrados.
2- Dar inicio a la estrategia.
Duracion: 45 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Hojas blancas.
3- Marcador.
4- Mini boletin impreso (sera elaborado por la autora de la
Intervencion).
5- aula de la escuela
Técnica participativa: el Solapin.
Introduccion: durante este primer encuentro se realizO en primer lugar la

presentacion formal ante los participantes del estudio, luego se continué a la
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presentacion de cada uno de los participante para lo cual se utilizara la técnica del
solapin la cual consistié en que cada uno de los participantes anotara su nombre,
o la forma en la que le gustaria que sus comparieros lo llamen en un papel que
luego se colocaran en un lugar visible como el bolsillo de la camisa y procedieron
a presentarse uno a uno, momento en el cual podran contar alguna anécdota o

algo que deseen compartir con el resto de los participantes.

Desarrollo: en un segundo momento se hablé sobre los objetivos del proyecto, la
importancia del mismo para lograr una mejora en los servicios de salud y en la
prevencion de enfermedades y se incluyd ademas el concepto de prevenciéon de
salud y se dar& ejemplos de programas de prevencion de diferentes enfermedades
que estan presentes en la actualidad en nuestro pais, se dara a conocer a los
participantes todo lo relacionado a las actividades que se realizaran: dias, horarios
y lugares previstos; después de explicar todo lo referido al proyecto se les
informara que si no estan de acuerdo con las actividades que se realizaran podran
retirarse del grupo, o que si en algin momento durante la evolucién de la
intervencion decidieran no participar mas por diferentes motivos también lo podran
hacer, al finalizar se entregara a cada uno de los participantes el consentimiento
informado impreso, el cual se leera para que posteriormente sea firmado por cada
uno de los participantes. Por ultimo, se informaré el dia, hora, lugar, y tema de la

préxima actividad.

Segundo encuentro:

Dia: 10/10/12

Hora: 1:30pm - 2:15pm

Lugar: escuela primaria Manuel Sanquily

Titulo: concepto y epidemiologia del cancer cervicouterino.

Objetivos: 1- Informar sobre el estado actual de la enfermedad.
2- Analizar el concepto de cancer cervicouterino

Tipo de actividad: conferencia.
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Duracion: 45 minutos.

Recursos: 1- Médico.
2- Local de la escuela.
3-Pizarra.

Introduccion: previo al desarrollo de la actividad se realizara un recordatorio de la

actividad anterior.

Desarrollo: se imparti6 una conferencia, donde se trataron temas referidos al
concepto de cancer cervicouterino, los datos mas relevantes con respecto a los
factores de riesgo de esta enfermedad y por ultimo lo referente al estado actual
de la enfermedad en diferentes areas geograficas incluyendo por ultimo el de

nuestro municipio.

Luego se realizaron varias preguntas, tales como ¢ Sabian ustedes que algunos
de estos factores de riesgo son predisponen a padecer de cancer cervicouterino?
¢, Saben ustedes que es un factor de riesgo? ¢ Conocen de algunas de las labores
que nuestro sistema de salud desarrolla para reducir al maximo la incidencia de
dichos factores? las mismas no seran respondidas, con el objetivo de incentivar el
interés de los participantes de asistir a nuestro préximo encuentro y asi promover
una cultura general a su alcance, para desarrollar una mayor participacion y

cooperacién por parte de todos los asistentes.
Tercer encuentro:

Dia: 17/10/12

Hora: 1:30pm - 2:15pm

Lugar: escuela primaria Manuel Sanquily

Titulo: factores de riesgo que influyen en la incidencia y prevalencia del cancer

cervicouterino.

Objetivo: analizar los principales factores de riesgo del cancer cervicouterino.
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Tipo de actividad: conferencia.
Duracion: 45 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Local de la escuela.
3-Pizarra.

Introduccion: se comenzo6 dando un resumen a modo de recordatorio de los temas
tratados en la primera actividad y se realizard simultaneamente preguntas de

comprobacion.

Desarrollo: se impartié una conferencia, en la cual se tratd la etiopatogenia del
cancer cervicouterino haciendo énfasis en los factores de riesgos tanto genéticos

como ambientales y al final se dio una introduccién de la siguiente actividad.
Cuarto encuentro:
Dia: 24/10/12
Hora: 1:30pm —2:15pm.
Lugar: escuela primaria Manuel Sanquily
Titulo: habito de fumar
Obijetivos: 1- Valorar los principales factores de riesgos del cancer cervicouterino.
Duracion: 45 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Local del la escuela.
3- Pizarra.

Introduccion: se comenzo con un breve resumen de la actividad anterior que a su
vez nos introducird dentro del tema a tratar en este tercer encuentro y se realizara

preguntas de comprobacion.
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Desarrollo: comenzamos explicando a los participantes en qué consiste el habito
de fumar; el inicio precoz de las relaciones sexuales, antes de comenzar se
escogera a una participante que actuara como relator y se encargara de anotar
todos los datos que se expongan en una pizarra y la autora actuard como
coordinadora. Posteriormente se pasara a hablar acerca de las modificaciones de

los riesgos y seguidamente se realizard un debate.

Al finalizar la actividad se entregard una nota impresa.
Quinto encuentro:

Dia: 2/11/12

Hora: 1:30pm —2:15pm.

Lugar: escuela primaria Manuel Sanquily

Titulo: cambios frecuentes de parejas

Objetivo: explicar los dafios que ocasiona el cambio frecuente de parejas en el

cancer cervicouterino. .
Tipo de actividad: conferencia.
Duracion: 45 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Una computadora.
3- Local de la escuela.

Introduccion: a modo de introduccién se hablé de la importancia de la prevencion
del cancer cervicouterino evitando el cambio frecuente de parejas y de su

comportamiento en la comunidad.

Desarrollo: se impartio una conferencia mediante un Power Point con imagenes de
diferentes estados de la enfermedad, y a medida que se van pasando las

imagenes se hablara acerca de la importancia y eficacia de minimizar los riesgos.
Sexto encuentro:

Dia: 9/11/12
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Hora: 1:30pm —2:15pm.
Lugar: escuela primaria Manuel Sanquily
Titulo: la no realizacion periddica de la citologia vaginal
Objetivos: lograr que los participantes reconozcan la importancia de la citologia.
Tipo de actividad: discusion grupal
Duracion: 45 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Una computadora.
3- Local de la escuela.

Introduccion: se realizd un breve recordatorio de la clase anterior y preguntas de

control.

Desarrollo: se realiz6 un debate en grupo sobre la importancia de la citologia
para poder evitar futuras complicaciones en las pacientes Se motivo a participar

en el préximo encuentro.
Séptimo encuentro:
Dia: 16/11/12
Hora: 1:30pm —2:15pm.
Lugar: escuela primaria Manuel Sanquily
Titulo: inicio precoz de las relaciones sexuales
Objetivos: lograr que los participantes reconozcan la importancia
Tipo de actividad: discusion grupal
Duracion: 45 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Una computadora.

3- Local de la escuela.
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Introduccion: se realizdé un breve recordatorio de la clase anterior y preguntas de

control.

Desarrollo: se realizé un debate en grupo sobre la importancia del Inicio precoz de

las relaciones sexuales

Octavo encuentro:

Dia: 23/11/12

Hora: 1:30pm —2:15pm.

Lugar: escuela primaria Manuel Sanquily
Titulo: uso de anticonceptivos hormonales

Objetivo: explicar a los participantes los riesgos que produce el uso de

anticonceptivos hormonales
Duracién: 45 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Local de la escuela.
Introduccion: se realizara un breve resumen del encuentro anterior
Desarrollo: se realiz6 una conferencia sobre el tema

Al finalizar la actividad se realizé un resume de todos los aspectos debatidos
durante las actividades y se le explicd a los participantes que se realizara
nuevamente el cuestionario pasado 4 meses para medir el impacto que tuvieron
las actividades sobre el nivel de conocimientos de ellas. Para finalizar ese dia se
realizé6 la técnica de animacién " El intercambio de conocimiento”, la misma
consistio en que los participantes se dividieron en dos grupos, y cada uno
comenzO a realizar una pregunta al comparfiero del otro grupo y en sentido

inverso.
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