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RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) para evaluar la eficacia de
una intervencion educativa participativa, con el objetivo de elevar el nivel de
conocimiento sobre el cancer cérvico-uterino en mujeres de 20 a 35 afios, del
Consultorio Médico de la Familia No 19 del consejo popular Corea, correspondiente
al Policlinico, José Agustin Mas Naranjo del municipio de Primero de Enero, durante
el periodo comprendido desde el afio 2016 hasta 2017. El universo estuvo
constituido por 148 mujeres y después de aplicado los criterios de inclusion y
exclusion la muestra de trabajo qued6 conformada por 95 mujeres ,a las cuales se
les aplico inicialmente un cuestionario para evaluar el conocimiento que poseian
sobre el tema, luego se disefid y aplicé el programa educativo, por ultimo, se les
realizo el cuestionario final. Se obtuvo como resultado que la mayoria de estas
féminas tenia el técnico medio como maximo nivel escolar alcanzado y el programa
disefiado result6 suficiente para capacitar a las mujeres, las cuales alcanzaron
niveles de conocimiento aceptables (en un mayor porcentaje) en todas las variables

estudiadas.

PALABRAS CLAVE: CANCER CERVICO-UTERINO, NIVEL DE CONOCIMIENTOS,
INTERVENCION EDUCATIVA.
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l.- INTRODUCCION

El cancer como enfermedad afecta a ambos sexos aunque, légicamente, el
comportamiento en incidencia varia entre ellos teniendo en cuenta las
diferencias anatémicas de género (). Representa un gran reto para la sociedad
contemporanea; el de cuello uterino es la segunda causa de muerte en la mujer
a nivel mundial y es la principal debida a enfermedades malignas en este sexo
(2. En Cuba se encuentra en segundo lugar en mujeres de 20 a 30 afios, luego

del cancer de mama, y su incidencia es de un 21%. @

Se estima que mas de un millébn de mujeres en todo el mundo tienen
actualmente cancer cervical; a la mayoria de ellas no se les ha diagnosticado o

no tienen acceso al tratamiento que podria curarlas o prolongar sus vidas.®

En América Latina, segun los datos disponibles en la Organizacion
Panamericana de la Salud, la incidencia estimada de neoplasias malignas del
cuello uterino es ascendente; en Cuba, a pesar de que existe el Programa
Nacional de diagndstico precoz del cancer cérvicouterino desde 1968, es un

problema serio de salud.®

Cada afio padecen de cancer 9 millones de personas en el mundo y mueren
por su causa unos 5 millones. Se estima que actualmente existen unos

millones de personas enfermas de cancer y las consecuencias economicas del
. . . . €y
mismo lo convierten en un problema de salud importante para la humanidad.

La (OMS) calcula que cada afio se diagnostican 466.000 nuevos casos de
cancer cérvicouterino que mueren 231.000 mujeres por ésta oncopatia y el
80% de estas proceden de paises en vias de desarrollo. En paises de América
Latina y de la region del Caribe, las tasas de incidencia oscilan entre 30 y 40%;
y fallecen mas de trescientas mil mujeres por esta causa, las mayores

incidencias se reportan en Perq, Brasil, Paraguay, Colombia y Costa Rica;
. . . . 0
Canada y Puerto Rico reportan tasas inferiores.

El cancer de cuello uterino es el segundo mas frecuente en mujeres en el

mundo con 86% de los casos y 88% de las muertes en paises en vias de



desarrollo @ y es la causa mas importante de afios de vida perdidos (por
cancer) entre las mujeres de América Latina y el Caribe, regiones donde se
concentran el 13% de los casos y el 12% de las muertes que ocurren
anualmente en el mundo. Si no se mejoran los programas de prevencion se ha
estimado que el numero de casos de cancer de cuello uterino se incrementara
en la region de 68 000 en el afio 2008 a 126 000 en el afio 2025, simplemente
por el crecimiento y el envejecimiento de la poblacién.®
Cada afio mas de 270 000 mujeres mueren de cancer cervical y mas del 85%
de esas muertes ocurren en paises subdesarrollados o en vias de desarrollo;

se estima que en el aflo 2020 el cancer puede matar 408 700 mujeres. 7

Un estudio nacional muestra que mas de mil mujeres son notificadas en el
registro nacional de neoplasia con cancer del cérvix, las tasas mas altas son
reportadas en las provincias orientales, fundamentalmente en Camaguey,

Holguin y Guantanamo, con edades que oscilan entre 35 y 55 afios (alrededor

2
del 60 %) con una media de 40 aﬁos.( :

Estudios epidemioldgicos consideran que la neoplasia cérvicouterino se
comporta como una enfermedad de transmisién sexual asociada a mdultiples
factores de riesgo, la mayoria de estos ligados a la conducta sexual de cada
mujer. En apoyo a esta hipétesis se vincula una elevada incidencia de
enfermedades de transmision sexual, fundamentalmente de infecciones por
oncovirus, en las que la infecciébn por papiloma virus humano (PVH) se

considera como la génesis fundamental del cancer cérvico-uterino. @

A partir de la década de los 80 se identificé el PVH como causa necesaria, pero
no suficiente para desarrollar la enfermedad, asi Bosch han informado que la

NIC invasor se asocia con la presencia del PVH en el 99 % de los casos.

No obstante, pese a los esfuerzos y recursos destinados a este programa, aun
el mismo posee debilidades, en las que se destaca la escasa prevencion de la
oncopatia, por no contar con programas de intervencion educativos a nivel
primario, dirigidos de forma permanente al conocimiento y control de los

factores de riego que conllevan al desarrollo de esta frecuente neoplasia. @

Cada afio se producen en el mundo alrededor de 500 000 nuevos casos, Yy

cerca del 80 % corresponde a los paises en desarrollo. En Cuba, el cancer



ocupa el segundo lugar entre las diez primeras causas de muerte, solo
precedido por las enfermedades cardiovasculares, y es la primera causa de
afos de vida potenciales perdidos (AVPP) en el pais. Las provincias de Villa
Clara, Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de Avila, Camagiiey, Holguin,
Santiago de Cuba, Guantanamo y el municipio especial Isla de la Juventud, son
territorios donde esa enfermedad se ha convertido en la primera causa de

muerte .

En el municipio el afio anterior ocurri6 una morbilidad por cancer cérvico-

uterino.

Basados en lo anteriormente planteado (escasez de estudios intervencionistas)
es que se decidi6 realizar la siguiente investigacion, dirigida a modificar el
conocimiento de algunos factores de riesgo del cancer cérvicouterino, mediante
una intervencion a una poblacién de riesgo, con la cual esperamos cambios en
el modo de vida, y asi en el futuro disminuir la incidencia y mortalidad derivada
de esta temible, pero curable oncopatia.

Teniendo en cuenta que la mujer es un grupo vulnerable para la aparicion del
cancer ceérvicouterino, debido a sus caracteristicas bioldgicas, psicolégicas,
sociales y epidemiolégicas, y basandonos en la experiencia de un proyecto
realizado anteriormente, donde se recomienda continuar trabajando vy
profundizando en este tema, de forma grupal con ellas ,es que nos decidimos a
realizar esta investigacion educativa para conocer el nivel de conocimiento
sobre los factores de riesgo del cancer cérvicouterino en las mujeres de 20 a
35 afios de edad de un Consultorio Médico de la Familia del consejo popular

Corea, del municipio Primero de Enero.

Problemaética.

El municipio de Primero de Enero mantiene un alto nivel de desconocimiento
del cancer cérvicouterino, fundamentalmente en edades temprana de la vida,
dadas por el bajo nivel de escolaridad, conducta sexual irresponsable y falta de
proteccion, constituyendo estos factores condiciones favorables para la

progresion de la enfermedad, por lo cual es de vital importancia la preparacion



de las mujeres de 20 a 35 afios en los aspectos relacionados con la proteccion
y preparacion al comienzo de su vida sexual. Esta situacién permite que se

plantee la siguiente interrogante.

Pregunta investigativa:

¢.Como elevar el nivel de conocimiento sobre el cancer cérvicouterino en
mujeres de 20 a 35 afios de edad, en el Consultorio Médico de la Familia

(CMF) No 19, del consejo popular Corea, en el municipio de Primero de Enero?

La hipdtesis de la investigacion es:

Si se aplica una intervencién educativa lograria en mujeres de 20 a 35 afios de
edad en el Consultorio Médico de la Familia No 19 del consejo popular Corea,
en el municipio de Primero de Enero, incrementar significativamente

conocimientos sobre el cancer cérvicouterino.

En nuestra investigacion se prevé elevar de forma significativa el nivel de
conocimiento de las mujeres de 20 a 35 de este consultorio, a través de la
ejecucion de diferentes actividades de capacitacion y educacion para la salud,
gue conduzcan a la modificacion de los habitos y costumbres de las mujeres ,
gue conforman los estilos de vida insanos, en una direccién favorable para su
salud, teniendo en cuenta que un estilo de vida saludable solo puede ser
adoptado cuando se tiene conocimiento, oportunidad y voluntad para ello; es

decir, percibir el riesgo y disminuir la vulnerabilidad.



OBJETIVOS:

Objetivo general: Elevar el nivel de conocimiento sobre el cancer
cérvicouterino de las mujeres de 20 a 35 afios de edad mediante la aplicacion
de una estrategia educativa.

Objetivos especificos:

-Distribuir a las pacientes segun grupo de edad, nivel de escolaridad,

ocupacion.

-Disefiar y aplicar una estrategia de intervencion educativa sobre los factores

de riesgo del cancer cérvico-uterino.

-Determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer

cérvicouterino antes y después de aplicada la intervencién educativa.



Il. -MARCO TEORICO

La evolucién de la vida humana ha estado acompafiada de padecimientos
disimiles que afectan a todo el planeta, y su desarrollo hasta nuestros dias
muestra huellas inequivocas de estos. Sin dudas, el cancer ha sido

responsable de mas muertes que todas las guerras y catastrofes conocidas. ©

Céncer es el término aplicado a un grupo de enfermedades que afectan
cualquier parte del cuerpo, con evolucién crénica, y se produce por el
incremento cuantitativo, mayor que lo normal, de células diferenciadas, atipicas
en su biologia y morfologia, en un tejido con capacidad potencial de

reproduccion. ©

El cancer cérvicouterino es una alteracion celular, que se origina en el epitelio
del cuello del atero. Se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras, de lenta y progresiva evolucion, las cuales se suceden en etapas
de displasia leve, moderada y severa, con evolucion hacia el cancer en grado
variable cuando esta se circunscribe a la superficie epitelial y luego a cancer

invasor cuando la afectacion traspasa la membrana basal. (19

La mayoria de las mujeres que fallecen de cancer -cérvicouterino,
especialmente en los paises en desarrollo, lo hacen en la flor de sus vidas.
Puede que eduquen nifios, cuiden de sus familias y participen de la vida social
y economica de las ciudades o pueblos en que viven; su desaparicion
constituye no solamente una tragedia personal, sino también una pérdida
luctuosa e innecesaria para sus familias y comunidades. Es innecesaria, puesto
gue la mayoria de estas féminas todavia carecen de acceso a programas de
prevencion de cancer y este se detecta cuando ya es demasiado tarde para

tratarlo. 19



Este tipo de cancer se origina por un cambio en las células que cubren las
paredes del cuello uterino la parte inferior de la matriz, que va del Gtero a la
vagina o el canal del parto, las cuales son normales al principio y gradualmente
se convierten en precancerosas, para manifestarse como lesiones en la pared
del utero. Eventualmente, pueden cambiar a células cancerigenas, sin
embargo, en mas de 50 % de las mujeres con dafios precancerosos,
permanecen benignas. Con frecuencia, el cancer cérvicouterino no muestra
sintomas en sus etapas iniciales, por lo que a menudo no se detecta hasta que
se hace grave. @ Incluye las neoplasias malignas que se desarrollan en la
porcién fibromuscular inferior del Gtero; consiste en un proceso morbido, en el
cual se encuentran células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello

uterino. @1

El carcinoma cérvicouterino es una enfermedad caracterizada por el
crecimiento anormal y diseminado de células que al desarrollarse en forma
incontrolada progresan entre los tejidos normales y los destruye. La lesion
precursora es la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y dependiendo del grado
de anormalidad celular y profundidad en el tejido cervical son clasificados como
NIC | (displasia leve), NIC Il (displasia moderada), NIC Il (displasia severa) y
carcinoma in situ (CIS). Cuando las células cancerosas o neoplasias epiteliales
El papiloma virus humano es un virus de la familia del acido desoxirribonucleico
(ADN), totalmente asintomatico por lo que se puede ser portador toda la vida

sin saberlo. @1

Actualmente se consideran tres formas importantes de contagio: a) transmision
vertical madre-hijo, b) a través de las relaciones sexuales que es la forma mas
comun de contagio y se calcula que tiene un periodo de incubacién que oscila
entre 3 meses y 16 afos, ¢) en menor medida por fomites por el uso de toallas,
ropa interior o por contacto con utensilios de bafio recientemente utilizados por
un portador invaden tejidos subyacentes se les denomina carcinoma invasor,
se considera que si se lleva a cabo un diagndéstico temprano de esta neoplasia,

es potencialmente curable. @2 Constituye un importante impacto social y



econdémico que justifica los esfuerzos que se han realizado en los paises o
regiones que lo han implantado para su deteccién temprana y tratamiento
eficaz,® a pesar de que desde hace mas de 20 afios se han realizado
esfuerzos para su control, no se han reducido las tendencias de la morbilidad y
mortalidad generadas por este padecimiento. @ En los paises
latinoamericanos, mas de 30 000 mujeres mueren anualmente por cancer de
cérvix. Los registros de cancer obtenidos por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) muestran que hay una incidencia relativamente alta en Brasil,
Paraguay y Peru; tasas inferiores muestran Cuba y Puerto Rico, no asi
Canada, que a escala mundial presenta la tasa de mortalidad mas baja por
esta enfermedad.®®

En América Latina y el Caribe, aunque la situacién no es tan caética como en el
Africa Subsahariana, se observan paises con altas tasas de prevalencia y
mortalidad, lo que refleja las disparidades y las desigualdades de acceso,
barreras culturales, entre otros factores que impiden mejorar los indicadores al
respecto.(®) Se prevé que en el 2030 mas de 1,6 millones de personas moriran
por cancer, debido a los cambios demograficos y a una mayor exposicion a los

factores de riesgo.”)

En México, cada dos horas muere una mujer por cancer cérvicouterino y el
virus de esa enfermedad puede estar presente hasta 20 afios, revel6é una
especialista del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).La investigadora
del Centro de Investigacion Biomédica del IMSS Nuevo Leodn, Elva Irene Cortés
Gutiérrez, dijo que exdmenes basados en métodos moleculares seran los
mejores aliados de la medicina preventiva para la deteccion oportuna de dicho
cancer. Expuso que han trabajado intensamente y logrado determinar, que del
desarrollo del la biologia molecular han surgido técnicas mucho mas precisas y

sensibles, que pueden hacer la deteccion del virus de manera oportuna.®



Hay estadisticas precisas que permiten afirmar que el cancer cérvicouterino es
un grave problema de salud en el mundo y en Cuba por tanto, nuestro sistema
de salud tiene implementadas acciones para enfrentarla, y estamos
convencidos de que la informacién que adquieran las mujeres en riesgo de
padecer esta enfermedad contribuira a prevenirla o, al menos, reducir al

minimo su incidencia.”

Incidencia

El riesgo de padecer cancer de cuello uterino tiene una marcada variacion en
distintas regiones del mundo que oscila en cifras que van de 0,4 % en Israel a
cifras en Cali, Colombia (5,3 %); en realidad esta variacion debe atribuirse a la
conducta sexual de las distintas conductas sexuales de los diferentes grupos
humanos. En nuestra region, América del Norte tiene la morbilidad y la
mortalidad méas baja; mientras en el resto de América y el Caribe se observa
gran variabilidad. Segun datos publicados por la Agencia Internacional para
Investigaciones en Cancer (IARC) en el afio 2002, la mayor incidencia de este
tipo de lesion corresponde a Haiti, Bolivia y Paraguay y las mas bajas
corresponden a Bahamas, Uruguay y Cuba (tablas 15.1 y 15.2). En el afio 2010
el nimero de casos y la mortalidad por el cancer de cuello uterino en Cuba fue
de 430 casos para una tasa de 7,7 por 100 000 mujeres, segun aparece en el
Anuario Estadistico del MINSAP del afio 2010. (9

Epidemiologia

Mucho se ha avanzado en los ultimos afios en el conocimiento de los factores
epidemioldgicos, ligados a la aparicion del cancer del cuello uterino y hoy se
considera como una infeccion de transmision sexual (ITS), por lo que su
incidencia variara segun la conducta sexual de los diferentes grupos humanos.
En la conducta sexual hay elementos que pueden considerarse principales,

como.

— Inicio precoz de las relaciones sexuales.



— Mudltiples comparieros sexuales

. — Compairiero sexual promiscuo.

— Alta incidencia de infecciones de transmision sexual.
— Multiparidad. 9

En los estudios epidemiolégicos para conocer los factores de riesgo de este
mal que dafia a las mujeres, el tabaquismo, algunas deficiencias de acido
folico, infecciones y la presencia del VIH. Sin embargo, recientemente con
estudios moleculares se ha establecido que el principal factor de riesgo,
considerado incluso como el agente causal del cancer cérvicouterino, es la
infeccion del virus del papiloma humano, transmitido por via sexual y es

relativamente comun en las mujeres. (18)

Casi el 100% de las mujeres con céancer cérvicouterino, tienen la presencia del
virus de papiloma humano, contagiado por via sexual y desarrollada por
algunos de los factores de riesgo antes mencionados. Este virus puede estar
presente de 10 a 20 afios hasta ser desencadenado por uno de los factores
sefialados, que finalmente transforman una célula en cancerosa. Justamente,
se considera que hay mucho tiempo para hacer una deteccion temprana,
cuando la célula empiece apenas a transformarse y evitar que ésta llegue a
producir un cancer. Ahi es donde esta la importancia de detectar el virus del
papiloma humano antes de que en forma clinica la mujer presente algunas

alteraciones. (18)

Existen varios tipos de papiloma, pero no todos estan asociados con cancer, ya
gue a algunos son de bajo riesgo pues producen lesiones benignas, hay etapas
moderadas y otras de alto riesgo.En un estudio amplio que observé 60 afios de
datos sobre 10 575 casos de cancer cérvicouterino invasivo en 38 paises, un
equipo internacional de expertos dirigido por Silvia de Sanjosé, del Instituto
Cataldan de Oncologia en Barcelona, Espafia, examind que tipos del VPH
contribuian mas a la incidencia global de la enfermedad.®

Los resultados, publicados en la revista médica The Lancet, mostraron que


http://boletinaldia.sld.cu/aldia/2010/10/19/identifican-ocho-cepas-del-virus-del-papiloma-humano-responsable-del-cancer-cervicouterino/%22

ocho tipos del VPH -16, 18, 45, 33, 31, 52, 58 y 35, en orden decreciente de
frecuencia eran responsables del 90% de los casos del cancer cérvicouterino.
Las vacunas de GSK Cervarix y de Merck Gardasil protegen de las cepas 16 y
18 del VPH vy,  parcialmente, de las 31 'y 45. (0

Muchos paises ricos comenzaron programas de inmunizacidon que apuntan a
aplicar esas vacunas en las nifias antes de que se inicien sexualmente, pero
esas inyecciones generalmente son muy costosas e inaccesibles para la
mayoria de las personas que viven en las naciones mas pobres. De Sanjosé
dijo que los hallazgos del estudio refuerzan las razones para prevenir el cancer
cérvicouterino a través del uso de las vacunas existente y que ayudarian a
desarrollar una segunda generacion de inmunizaciones contra varias cepas del
VPH. @0 |os investigadores también detectaron varias cepas raras del VPH
(26, 30, 61, 67, 69, 82 y 91), que provocan cancer cérvicouterino pero solo
representan el 1% de los casos globales.?9)
La infeccién genital con el virus del papiloma humano (VPH) es la enfermedad
de transmision sexual viral mas frecuente en el mundo. No obstante, menos de
5% de las mujeres infectadas con el VPH desarrollaran cancer cérvicouterino.
Se trata de un virus de transmision sexual, y de ahi que la enfermedad sea mas
frecuente en mujeres que tuvieron multiples parejas sexuales o que empezaron
a tener relaciones sexuales precozmente. También explica que sea mas
frecuente en sujetos inmunodeprimidos, como las mujeres con SIDA. La
vaginitis infecciosa representa uno de los problemas de salud mas frecuente en

las mujeres.(V

La infeccién por virus del papiloma humano (VPH) esta considerada como una
ITS, y es factor primordial en la génesis del cancer cérvicouterino. Segun
estudios epidemioldgicos, en la actualidad la neoplasia cérvicouterina se
comporta como una enfermedad de transmisién sexual asociada a mdultiples
factores de riesgo, la mayoria de estos ligados a la conducta sexual de cada
mujer®®22), La epidemia de infecciones de transmisiéon sexual (ITS), representa

la mas diseminada y devastadora enfermedad que enfrentan los adolescentes



y jovenes hoy dia .En nuestro pais la epidemia ha mantenido un lento pero
sostenido crecimiento, al igual que otras ITS de etiologia viral como el herpes

simple. (23),

Por otra parte, la adolescencia fue considerada por largo tiempo como una etapa de
transito entre la nifiez y la adultez; por tanto, se le dedicaba escasa atencién, por lo
gue los trastornos ginecoldgicos de la infancia y la adolescencia eran ignorados en el
pasado; en gran parte porque no se conocian, pero sobre todo, por el pudor de las

madres al llevar a sus hijas a un examen ginecoldgico. ¢4

De hecho, hoy dia, la infeccién por el virus del papiloma humano es uno de los motivos
de mayor frecuencia de consulta en los jovenes. Esta entidad tiene doble
caracteristica, pues constituye simultdneamente un proceso infeccioso y un problema
neoplasico. La comprensiéon de este fendmeno biolégico no puede ser simplista; incide
sobre una parte sensible de la vida humana que es su actividad sexual, asi como

sobre su integridad fisica y estabilidad conyugal, familiar y social. 526

El papiloma humano produce las verrugas genitales que son altamente
contagiosas. A unos tres meses de que una persona haya sido expuesta al
virus, las verrugas apareceran en el lugar en que hubo contacto con la persona
infectada. Pueden aparecer varias verrugas al igual que una sola. Si no se
tratan, ellas formaran un tejido carnoso con aspecto coliflor. En algunos casos
las verrugas desaparecen, pero la persona continuara infectada. No existe cura
para las verrugas genitales, una vez que se haya contraido el virus este
permanece en el cuerpo. Las verrugas pueden ser extirpadas quimicamente,
por congelamiento, quemandolas, quirdrgicamente, en los casos de verrugas
mas grandes o por medio de rayos laser. Aunque estas se extirpen, las

verrugas pueden reaparecer y siempre son contagiosas. ¢7)

Dicho agente causal provoca una infeccion de transmisién sexual (ITS) que, en
muchos casos, es asintomatica. Dada esta caracteristica del PVH, puede
transcurrir mucho tiempo antes de que se detecte. Otros factores de riesgo del

cancer cérvicouterino son: no hacerse la prueba para su deteccion con



sistematicidad; comenzar las relaciones sexuales a una edad temprana; tener
parejas sexuales multiples o contacto sexual con alguien que ha tenido parejas
sexuales mudltiples; contraer el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que
debilita el sistema inmunoldgico de la mujer y la hace mas vulnerable a la
infeccion por el PVH; poseer antecedentes familiares de primera linea de
cancer cérvicouterino. El grupo etario mas vulnerable es el de 25-60 afios de
edad, y se conoce que el riesgo de contraer esta neoplasia aumenta con la
edad. Entre otros factores de riesgo, se han sefialado el habito de fumar y el
bajo estado socioecondmico; las tasas de mortalidad e incidencia son mas

elevadas entre mujeres pobres, ya que ellas no tienen acceso a los servicios de

. P . 28-29 . . .,
diagnéstico y tratamiento.”" - Estamos convencidos de gue la informacion que

adquieran las mujeres en riesgo de padecer esta enfermedad contribuira a

. . , . . . . (29-30)
prevenirla o, al menos, reducir al minimo su incidencia.

La infeccion por Virus Papiloma Humano, es una infeccibn de transmision
sexual (ITS) frecuente entre hombres y mujeres jovenes. GV El tamizaje a
través del examen de Papanicolaou (PAP) es una estrategia efectiva para la

deteccion precoz del CCU.©®2)

En la casuistica, predominé el inicio de las primeras relaciones sexuales antes
de los 18 afios de edad, lo cual si coincide con el criterio de los autores sobre
el aumento de la probabilidad de padecer cancer cervical si se comienza el

coito antes de los 20 afos, principalmente antes de los 18, por la inmadurez del

. 9
aparato reproductor femenino."

Aunque el embarazo y el parto constituyen un hecho fisiologico en la vida
reproductiva de la mujer, algunos autores sefialan que el cancer cérvicouterino
es mas frecuente en las mujeres con hijos que en las nuliparas, lo cual esta
asociado a que las féminas con un alto nimero de embarazos suelen

comenzar pronto la vida sexual y su primer contacto. Las heridas e infecciones



del cuello uterino, que ocurren durante el parto, alteran los limites normales
entre los 2 epitelios, y el nimero de embarazos llegados a término, debido a
cierto grado de inmunodepresion que tiene la gestante, puede ser un elemento

favorecedor del cancer en general.(®-332-28

Entre otros factores de riesgo, se han sefalado el habito de fumar y el bajo
estado socioecondmico; las tasas de mortalidad e incidencia son mas elevadas

entre mujeres pobres, ya que ellas no tienen acceso a los servicios de

diagnéstico y tratamiento.""La literatura sefiala gue las fumadoras tienen
aproximadamente el doble de probabilidades respecto a las no fumadoras de
contraer cancer del cuello uterino. EI humo del tabaco puede producir quimicos
que pueden dafar el ADN de las células del cuello uterino y hacer que haya
una probabilidad mayor de que este cancer se origine. Se ha sefialado que el

habito de fumar por mas de 15 afios de evolucion influye doblemente.

Ha sido informado que el uso de anticonceptivos orales por mas de cinco afios
es un cofactor que incrementa cuatro veces el riesgo de padecer cancer de
cérvix en mujeres que padecen VPH. Otro hallazgo de las investigaciones
epidemioldgicas expone que, tras un diagndstico de displasia en aquellas

mujeres que consumen anticonceptivos orales, la progresiéon a carcinoma in

. , L, . 35
situ es mas raplda.( )

La neoplasia intraepitelial cervical es una lesion que se considera la antesala
del cancer cérvicouterino. La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)
en el aparato genital, sobre todo algunos subtipos llamados oncogénicos, juega
un papel relevante en la aparicién de las lesiones intraepiteliales y su posible
evolucion al cancer invasor en esas localizaciones.® Es una lesion precursora

del cancer del cuello uterino que ha sido ampliamente estudiada y discutida

4 . . 4
desde la década del treinta y hasta la actualldad.()

Se caracteriza por
alteraciones de la maduracion y anomalias nucleares y se han subdividido en

tres grados segun su extension y gravedad: I, Il y 1. 39



En 1969, Richart y Barron demostraron que existe un progreso citologico
aparente hasta llegar al cdncer: comienza con NIC | a NIC Ill y carcinoma in
situ, hasta finalmente el cancer invasor. Dichos autores publicaron los tiempos
de transicion citolégicos, que empezaron con las lesiones de bajo grado,
después las lesiones de alto grado, a los 3-4 afos siguientes, aparecera el
carcinoma in situ y mas tarde el cancer invasor; pero no todas las lesiones

progresaron e, incluso, algunas regresaron. @7

Clasificacion histolégica

El cuello uterino presenta dos tipos de epitelio: el pavimentoso estratificado que
reviste el exoceérvix que se proyecta en la vagina, y el cilindrico simple, formado
de hendiduras que son comunmente conocidas como glandulas
endocervicales. El endocérvix y el exocérvix se encuentran uno con el otro en
el punto de unién escamocolumnar. Por lo general, en las mujeres jévenes esta
conjuncién se encuentra localizada mas o menos al nivel del orificio externo del
cuello, sin embargo en las mujeres menopausicas penetra mas arriba dentro
del canal cervical. EI adenocarcinoma del cuello se origina en el epitelio
cilindrico simple del canal cervical y es el menos frecuente, pero debido a su
forma de crecimiento tiene peor prondstico que el carcinoma epidermoide y en
la clasificacion histolégica, un tumor se diagnostica con su porcion mas
diferenciada y se clasifica en grados segun su porcién menos diferenciada.
Esta se denomina clasificacion de Brothers, y esta basada fundamentalmente
en la anaplasia celular: Grado I: 25 % de anaplasia celular. Grado II: 25-50 %
de anaplasia celular. Grado Ill: 50-75 % de anaplasia celular. Grado IV: mas de

75 % de células anaplasicas. @9

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

continuidad. Puede ser:



— Hacia delante: vejiga y uréter.
— Hacia atras: recto

— Hacia los lados: parametrio.

— Hacia arriba: cuerpo del utero.

— Hacia abajo: vagina.

Propagacion 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, aérticos e
inguinales se afectan con menos frecuencia. Metéstasis a distancia. La
invasion vascular sanguinea y linfatica permite al tumor diseminarse a partes
distantes del organismo. Aproximadamente el 30 % del total de las pacientes
que fallecen por cancer cérvico-uterino presentan metastasis en el higado, los
pulmones, el bazo y en menor proporcion en otras visceras. El crecimiento y la

propagacion del tumor dan lugar a diferentes etapas clinicas. @9

Clasificacion por etapas del carcinoma de cérvix, adoptada por la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)

Carcinoma pre invasor
Etapa 0 Carcinoma in situ, carcinoma intraepitelial.
Carcinoma invasor

Etapa | Carcinoma estrictamente limitado al cuello (debe descartarse extension

al cuerpo)



Etapal a
Carcinomas preclinicos cervicales solo los diagnosticados por microscopia)
Etapalal

Evidencia microscopica minima de invasion al estroma: igual a 3 mm en

profundidad y 7 mm en extension
Etapala2

Lesiones detectadas microscopicamente que pueden medirse. El limite
superior de la medicibn no debe mostrar una profundidad 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 dimension, la diseminacion horizontal, no debe

exceder los 7 mm. Lesiones mas grandes deben clasificarse como Ib
Etapa | b

Lesiones con dimensiones mas grandes que el estadio | a 2, observables

clinicamente o no

Etapalb 1

Lesioén clinica igual a 4 cm en extension
Etapalb 2

Lesion clinica mayor que 4 cm en extension
Etapa Il

El carcinoma se extiende mas alla del cuello, pero no alcanza la pared pélvica;

afecta la vagina, pero no su tercio inferior
Etapa Il a

No hay afeccion obvia de parametrio
Etapall b

Con afeccidn obvia de parametrios



Etapa Il

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 rifibn no

funcionante, a menos que se sepan debidos a otras causas.
Etapa lll a

No hay extension sobre la pared pélvica

Etapa lll b

Extension sobre la pared pélvica, hidronefrosis, rifidon no funcionante, o ambas

cosas
Etapa IV

El carcinoma se ha extendido méas 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

Etapa IV a

Diseminacion del tumor a érganos adyacentes
Etapa IV b

Diseminacion a érganos distantes

Cuadro clinico

Es necesario precisar la historia obstétrica y ginecolégica previa, asi como los
antecedentes familiares de cancer cérvicovaginal. Pero ademas se debe considerar en
los antecedentes de las mujeres, los factores de riesgo, incluyendo las infecciones de
transmision sexual que son en la actualidad una de las causas del céncer

cérvicouterino por la presencia del virus del papiloma humano (VPH).

El cancer cérvicouterino en su fase precoz generalmente se asocia con un flujo rosado

acuoso vaginal descrito como "agua de lavar carne" y hemorragia que se presenta tras



el coito, lavados vaginales y menos frecuentemente con la defecacién, algunas veces
se produce un sangrado intermitente. Estos sintomas no siempre son reconocidos por
las pacientes. En esta fase se puede presentar ademas dolor en el pubis y durante el
coito. En estadios avanzados puede presentarse dolor en hipogastrio por infiltracion
neoplésica y sindrome constitucional (astenia, anorexia y pérdida de peso), asi como
anemia, que puede ser intensa si hay pérdida notable de sangre. 13

Diagnostico

La accesibilidad del cuello uterino al estudio celular e histologico, asi como a la
exploracion fisica directa, es una de las razones que permite el diagndstico
precoz del CCU. Aunque el conocimiento médico sobre este tumor es aun
incompleto, la mayoria de las investigaciones actuales coinciden en que estas
lesiones pueden tener un inicio gradual con precursores preinvasores en fase
latente durante afios, pero también en ocasiones, su evolucién puede adoptar

un comportamiento agresivo. 4

El médico y la enfermera de la atencibn primaria deben determinar,
anualmente, la poblacion a pesquisar en su consultorio y son los responsables
de cumplir con las normas establecidas en el Programa de deteccion precoz
del cancer cervical aunque parece algo facil ha sido uno de los problemas
fundamentales pues el prondstico de pruebas citoldgicas a realizar por un area
de salud, en general, ha tenido dificultades.®)

Se recomienda a toda mujer en edad reproductiva que haya iniciado su
actividad sexual, aplicarse examenes de cancer cérvicouterino para prevenir

dafios a su salud.8

En 1967 con el objetivo de disminuir la incidencia y mortalidad en el sector
salud, se cred un programa de prevencion, el cual incluyé a las mujeres entre
los 25 y 60 afios que mantenian relaciones sexuales; posteriormente, en 1993,
fue revisado y actualizado con los avances cientificos en el plano nacional e
internacional. ElI cumplimiento de este programa se logr6 mediante la

implantacion de medidas organizativas y con el perfeccionamiento de los



meétodos para mantener la salud, asi como la capacidad de trabajo de las
féminas a través de la realizacion de la prueba citolégica o prueba de
Papanicolaou, con una periodicidad de 3 afios'? a todas las mujeres entre los
25- 64 afios de edad, lo que permite detectar células anormales en el epitelio
cervical antes de que puedan convertirse en células precancerosas o cancer

cérvicouterino.®?”

El CaCu esta caracterizado por una fase pre-maligna bien definida, la cual
puede ser detectada por examen citologico de células cervicales exfo-liadas
(prueba de Papanicolaou.®®Papanicolaou en 1943, describié el método de la
citologia exfoliativa, que demostré ser capaz de diagnosticar el cancer del
cérvix y las etapas que lo preceden, es por eso, que ha tenido éxito como
método de pesquisa en la reduccion de la mortalidad por esta causa en los
paises desarrollados. (9

Habitualmente la extensién se obtiene durante una exploracion pélvica de
rutina. Los hallazgos se suelen comunicar de forma descriptiva, el sistema
utilizado mas ampliamente para describir los resultados de la prueba de
Papanicolaou es el Sistema Bethesda (TBS, por sus siglas en inglés). Desde
1988 este sistema ha sido revisado dos veces: primero en 1991 vy

recientemente en 200167

Segun la version de 2001 existen tres categorias principales, algunas de las

cuales se dividen en sub-categorias: 7

1. Negativo a lesiones intraepiteliales o cancer.
2. Anomalias de las células epiteliales.

3. Otras neoplasias malignas.

Negativo para lesiones intraepiteliales o cancer: significa que no se detectaron
signos de cancer o cambios precancerosos hi alguna otra anomalia
significativa. Algunas muestras en esta categoria resultan ser completamente
normales. Otras puede que detecten hallazgos que no tengan que ver con el

cancer del cuello uterino, como signos de infecciones (por ejemplo, hongos,



herpes y trichomonas). En algunos casos también pudiera haber indicios de
‘cambios celulares reactivos”, que son la forma en que las células del cuello

uterino responden a las infecciones u otras irritaciones.

Anomalias de las células epiteliales: significa que las células de la membrana
que recubre el cuello uterino muestran cambios que pudieran ser indicativos de
cancer o de alguna condicion precancerosas. Esta categoria se divide en varios

grupos para las células escamosas y las células glandulares. G7

Otras neoplasias malignas: esta categoria se refiere a formas de cancer que
rara vez afectan al cuello uterino, tales como el melanoma maligno, los
sarcomas y los linfomas. Los resultados de la prueba de Papanicolaou pueden
ayudar a decidir si es necesario realizar mas pruebas (por ejemplo, una biopsia
o prueba de DNA del VPH) o dar tratamiento.®?"

En la Atencion Primaria de Salud (APS) todo caso que se detecta con una
citologia alterada es remitido a la consulta de patologia de cuello (de atencion
secundaria) que tiene caracter territorial, donde las pacientes tienen un
seguimiento en consulta como minimo durante tres afos, con la realizacion de
pruebas citolégicas de comprobacion, colposcopias, biopsias, entre otros
estudios de ser necesario. Es muy importante la participacion que el médico
general y la enfermera de la familia tienen en el desarrollo de este programa.
La toma correcta de la muestra citolégica constituye un eslabén fundamental en
la cadena de sucesos que ayudan en el diagnostico de este cancer. Por lo
tanto, se considera que el elemento basico es el conocimiento de las reglas

para la toma correcta de esta muestra.(©

Otro aspecto a tener en cuenta es la calidad de la muestra citologica, lo que
depende tanto del procedimiento para la obtencion y de la realizacion del

extendido como del tiempo que se demora en enviarse al laboratorio de



citodiagnéstico y de las condiciones en que llega .Son importantes el
interrogatorio a la paciente, la actualizacion de sus datos personales para su
localizacion en caso de resultar anormal la prueba citologica y los datos
clinicos, que sirven de guia para un diagnostico certero. Se deben actualizar

las tarjetas de citodiagnéstico y destacar los datos personales y clinicos. “9)

Para tomar la muestra se necesitan materiales para su recolecciéon como la
espatula de Ayre y el cepillo para estudiar la zona donde pueden encontrarse
lesiones premalignas o malignas. Es necesario colocar a la paciente en
posicion ginecoldgica para visualizar el cuello uterino con ayuda de la lampara
de pie para proceder a tomar la muestra y hacer un raspado en la linea de
union escamocolumnar. Cuando esta linea coincide con el orificio externo del
cuello se introduce el remo saliente de la espéatula de Ayre en el orificio y se
gira 360 grados en el sentido de las manecillas del reloj. Cuando no se
visualiza la unién escamocolumnar porque se encuentra dentro del canal
endocervical la toma de la muestra se hace con la espéatula de Ayre, de igual
forma a la descrita si es necesario se puede utilizar un aplicador sin montar o
citobrush, se introduce en el canal y se hace un giro de 360 grados; se deben
tener en cuenta las condiciones del cuello del Gtero de la paciente que puedan
modificar la recoleccion de la muestra y, en caso de visualizar signos de alguna

alteracion, debe reflejarse en la tarjeta de solicitud de este estudio. “

Visualizar el cuello para realizar la toma de la muestra es un factor
fundamental, esto permite determinar cualquier tipo de lesion presente en el
cuello y de inmediato alertar a los Técnicos en Citotecnologia o a cualquier otro
personal especializado; en ocasiones, la enfermera que hace la toma de la
muestra al ver el cuello sugiere la necesidad de realizar otro tipo de

procedimiento. “1

La muestra debe extenderse en una sola ldmina portaobjeto, con la espatula de
Ayre, rapido y en un solo sentido para evitar que las células se sequen o

dafien, debe ser amplio, ni muy fino ni muy grueso y ocupar la mitad de la



lamina. La muestra del canal cervical se realiza con el cepillo en sentido
contrario a las manecillas del reloj porque facilita la extensién del material dado

el caracter mucoide de esta zona.(b

De acuerdo a la calidad de la realizacion de la toma de la muestra de la prueba
citolégica serd posible identificar las lesiones en el cuello uterino o detectar

precozmente el cancer de cuello.“?

Muchas mujeres en el mundo mueren por cancer del cérvix sin haberse
realizado nunca una prueba citoldgica. Algunos programas de deteccion,
propugnan que las mujeres, realicen al menos una prueba citolégica en su vida

entre los 30 y 49 afios.(1®

Tratamiento

El tratamiento depende del diagnostico. Segun la extensién del cancer, el

tratamiento puede consistir en una o mas terapias:

En los NICI, Il, lll y CSlI, con cepillado del canal negativo se puede emplear el
laser, la criocirugia, el asa diatérmica y la cauterizacion. Si NICIIl y CSI hay

cepillado del canal anormal, entonces se realiza conizacion y legrado.®3

Técnicas de ablacién, que solo serian posibles para las lesiones premalignas
(CIN). Se puede usar la electrocoagulacion, la criocoagulacién o la ablacién

con laser.

Cirugia. Son posibles las técnicas conservadoras, como la conizacién, en
estadios muy tempranos. En estadios mas avanzados habra que recurrir a la
histerectomia total ampliada, que consiste en la extirpacion completa del utero
y del tejido adyacente, y que se puede hacer por via abdominal (técnica de
Wertheim-Meigs) o vaginal (técnica de Schauta). En caso de afectacion vesical

o rectal se ha recurrido, a veces, a la exenteracion pélvica (histerectomia



ampliada junto con extirpacion de recto y vejiga). También, segun el estadio, se

procede 0 no a la extirpacién de los ganglios pélvicos (linfadenectomia).

Radioterapia para destruir las células cancerosas que hayan quedado después
de haberse operado. Puede ser externa o interna (braquiterapia), con

aplicacion local de la fuente de radiacion.

Quimioterapia para destruir las células cancerigenas que haya en el cuerpo. La

guimioterapia tiene una utilidad discreta en este tipo de cancer.

Un céncer incipiente y no invasivo (carcinoma in situ) puede ser tratado con
una operacidn minima, mientras que un cancer invasivo suele requerir una
histerectomia (extirpacién de cérvix y utero), linfadenectomia y posiblemente
extirpacion de otros érganos de la pelvis. En general, los estadios 1B, Il y IV no
son operables; en los dos primeros se hace radioterapia con fines curativos, en

el IV sélo caben técnicas paliativas.

Pronéstico

Las perspectivas son altamente favorables cuando se establece el diagnéstico
en etapas precoces y se aplica el tratamiento adecuado. En la etapa 0 puede
esperarse una curacion de 100%; casi iguales resultados puede esperarse en
la etapa la . El pronostico es menos esperanzador cuando el diagnostico se
hace en etapas mas avanzadas, pero con los modernos métodos de

tratamiento pueden esperarse los resultados siguientes:
1. Etapa Ib: 85% de curacion.

2. Etapa ll: de 50 a 60% de curacion.

3. Etapa lll: 30% de curacion.

4. Etapa IV: hay autores que refieren algunos supervivientes a los 5 afios

después del tratamiento.®



Prevencioén

En la actualidad, el cancer de cuello uterino sigue siendo una causa preponderante de
mortalidad en las mujeres a nivel mundial, aunque es la neoplasia con el mayor
potencial demostrado de prevencién secundaria. Esta enfermedad es totalmente
prevenible y curable, a bajo costo y con un bajo riesgo, cuando se cuenta con métodos
para tamizaje en mujeres asintomaticas, junto con un diagnostico, tratamiento y
seguimiento apropiados.“YEsta situacién se hace mas alarmante si tenemos en
cuenta que muchas pacientes fallecen de este tipo de cancer y ni siquiera son
reportadas, lo que indica el gran nimero de casos en subregistros médicos.“® .
Aquellas lesiones que persistan en el tiempo podran detectarse posteriormente, debido
a la historia natural de la enfermedad que, en su mayoria, evidencia una lenta

progresion de las células anormales hacia el cancer (aproximadamente 10 afios).“®)

Llegados los 25 afios, un numero considerable de mujeres jévenes continta fuera del

programa, o sin querer insertarse en él, pues se resisten a realizarse la citologia.“”:

En nuestra area de salud ya existen propuestas precedentes de este tipo de
estrategias. Sin embargo, se requiere de alternativas mas especificas, que involucren,
tal vez, a la familia, a los centros educacionales, escenarios donde transcurre la vida
de las adolescentes, y donde interactian con aquellas personas cuya funcion es

orientarlas y educarlas en todas las esferas: social, cultural, sexual, entre otras.

La accion de los promotores de salud, entre los cuales se incluyen los autores, no
puede limitarse a citar a las mujeres para que se realicen la citologia; hay que
convencerlas, no en el momento en que estas expresen su negativa, sino desde antes,
con un trabajo sistematico de promocién, de educacién en temas de salud, y en
especifico de la prevencion de la enfermedad. Mucho podemos hacer desde la
comunidad, donde se integran todos los factores necesarios para comunicar,

persuadir, educar.“®

Métodos de prevencion contra el cancer cervical
Vacuna contra el virus del papiloma humano.

Realizacion de la prueba de Papanicolaou de forma regular.

Evitar relaciones con multiples compafieros sexuales sin utilizar preservativo.



No fumar.
No beber.

Si existe una historia de verrugas genitales, hacerse un Papanicolaou cada 6

meses.

Si tiene mas de un compariero sexual, insista en que usen preservativos para

prevenir el contagio de una enfermedad de transmision sexual.

Recientemente se aprobo la vacuna contra el virus del papiloma humano, que
se utiliza en algunos paises de forma sistematica. La vacuna se recomienda

para mujeres de entre 11 y 14 afios.(®3)

El tema de la prevencion es complicado, pues se habla de derechos sexuales y
de la libertad individual que cada uno debe ejercer como quiera. Lo importante
radica en estar informados sobre la relacién existente entre el VPH y el cancer,
asi como también en intentar y conocer a la pareja, en la medida de lo posible,
para valorar los riesgos. Hay que trasmitir un mensaje de tranquilidad y saber
que la mejor opcion para no padecer de esta terrible enfermedad y sus
nefastas consecuencias, es el autocuidado. En fin, las relaciones sexuales

deben ser seguras y protegidas.“9

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
poblacion en general. Por lo tanto, es razonable acoger con interés cualquier camino

que suponga una ayuda en la lucha contra este tumor maligno.®®



lI-MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) para elevar el nivel de
conocimiento del cancer cérvicouterino, en mujeres de 20 a 35 afios de edad
mediante la aplicacion de una estrategia educativa, en el Consultorio Médico de
la Familia 19 del consejo popular Corea, del policlinico José Agustin Mas
Naranjo del municipio de Primero de Enero durante el periodo comprendido de
2016 a 2017.

El universo de estudio estuvo constituido por las 148 mujeres entre 20 y 35

afos de edad que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: Mujeres de 20 a 35 afios de edad del Consultorio
Médico de la Familia No 19 del consejo popular Corea, del policlinico José
Agustin Mas Naranjo del municipio de Primero de Enero, Yy que aceptan

participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Mujeres de 20 a 35 afios del Consultorio Médico de la

Familia No19 del consejo popular Corea que:
Se negaron a patrticipar.

Abandonaron el estudio.

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

Métodos del nivel tebrico:

Analisis historico-logico: Se selecciond con el objetivo de poder estudiar la
trayectoria real de los fenOmenos y acontecimientos en el de cursar de su

historia, por lo que se emplea para indagar sobre el cancer cérvicouterino.



Andlisis—sintesis: Permitid6 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—deduccién: Porque en la investigacion se establecen

generalizaciones que confirmaron empiricamente la hipotesis.

Hipotético—deductivo: Por deducir la hipétesis como respuesta al problema de

la investigacion trazado en la misma.

Sistémico estructural: Permitié la organizacion del Programa, a partir de la
determinacién de sus temas y el establecimiento de las relaciones entre ellos,

para conformar una nueva estructura como totalidad.

Métodos empiricos:

El cuestionario (Anexo 2): se utilizO como técnica para la obtenciéon de la
informacion dada sus caracteristicas de busqueda de informacion rapida y
econOmica, la cual se aplicé a las mujeres de 20 a 35 afios para evaluar los
conocimientos de las mismas acerca del cancer cérvicouterino. Esta fue
validada en un pilotaje de 10 personas de acuerdo con los objetivos propuesto
por nuestros investigadores, en el periodo de estudio antes mencionado, para

determinar el nivel de comprension de las preguntas.

Entrevistas en profundidad no estructurada: se us6 en un proceso de
comunicacion en el que el investigador tratd de averiguar lo que es significativo
o importante para el entrevistado, sus significados, perspectivas,
interpretaciones, vivencias y juicios, ademas posibilitd descubrir la definicién
que hace el entrevistado de su situacién personal, por tanto, tiene como

principal caracteristica la subjetividad.

Método estadistico—matematico

Estadistico-descriptivo: Se vale para comparar los datos obtenidos como

resultado del instrumento aplicado. Como medida de resumen de la



informacion se uso la frecuencia absoluta y relativa dada en numeros absolutos
y porcientos (%), y como medida de significacion estadistica se usé el Mc
Nemar para muestras dependientes.

Prueba Mc Nemar

Se aplico la prueba Mc Nemar para analizar si la tasa de respuesta inicial es
igual a la tasa de respuesta final. Para ello se clasifica el conocimiento de las
mujeres de 20 a 35 afios de edad de las cinco variables en estudio, es decir,

aceptable (1) y no aceptable (0).
Consideraciones éticas.

Se les informd a las participantes que serian incluidas en un estudio con el
objetivo de explorar y mejorar sus conocimientos sobre el cancer
cérvicouterino. Se solicitdé su consentimiento (Anexo 1) y se respet6 su decision

de participar o no en la intervencion.

Procedimiento:

A todas las mujeres jovenes que quedaron incluidas en el estudio, previo
consentimiento informado (Anexol), en un primer momento se les aplicé el
cuestionario inicial (Anexo 2) para evaluar el nivel de conocimiento que tenian
acerca de las variables de estudio y conocimientos generales del tema, para lo
cual fueron citadas separadamente, en 5 grupos de 25 mujeres de 20 a 35
aflos de edad, en un aula del policlinico José Agustin Mas Naranjo previa
coordinaciéon con la Vicedireccion Docente. Después de aplicada la prueba se

procedi6 a la calificacion, para lo cual se utilizé el procedimiento siguiente:

La evaluacion se bas6 en el nivel general de conocimiento y el particular
enfatizando en el dominio de las causas que podrian propiciar la aparicion del

cancer cérvicouterino segun las siguientes variables:



---- Uso de servicios sanitarios publicos.

---- Inicio temprano de las relaciones sexuales
---- Tabaquismo

---- Multiparidad

---- Promiscuidad

---- Enfermedades de transmision sexual

---- Uso de vestuarios con tejido de lycra

---- Abortos a repeticion

---- Embarazo en la adolescencia

--- Duchas vaginales

---- Juegos sexuales

Evaluacion por variables del estudio

Conocimientos sobre el cancer cérvicouterino
-Total de 25 puntos.
_Incisos correctos: 4.2; 4.3; 4.4, 4.5, 4.7 (5 puntos cada inciso).
Categoria: conocimientos sobre el cancer cérvicouterino
Sub-categoria: Aceptable: 15 0 mas puntos.

No aceptable: Menos de 15 puntos.

Los resultados obtenidos fueron vaciados en la Tabla 4.



En el segundo momento se pone en practica la intervencion educativa
participativa que se basa en un programa educativo, el cual se disefio teniendo
en cuenta las brechas existentes en los conocimientos sobre la enfermedad y a
partir de una revision bibliografia exhaustiva, este programa responde a la
necesidad creciente de elevar los conocimientos sobre el cancer cérvicouterino
en las mujeres de 20 a 35 afios. En este programa se enfatizan los principios
didacticos que aseguran una mejor atencion a las particularidades sobre el
tema, de forma que se logre una asimilacion activa y consciente de los

conocimientos.

El Programa Educativo se basé en principios, categorias y leyes del
materialismo dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de una
parte de la realidad social, el cual se ejecuté en un tiempo de un afio, con una
frecuencia quincenal, y se desarrollé a través de 8 encuentros, con las mujeres
divididas en cinco grupos. En los encuentros se ofrecieron conferencias,
talleres, seminarios y actividades practicas sobre topicos centrales del tema y
se impartieron conjugando la utilizacion de diferentes métodos y técnicas
participativas como video-debate, dinAmica de grupo, analisis de casos, juego

de roles, modelacién, mesa redonda y lluvia de ideas, entre otros (Anexo 3).

En el tercer y Gltimo momentos, se aplicé el cuestionario (Anexo No 2) a los
seis meses de aplicado el programa educativo. Para la evaluacion de esta se

realizé el mismo procedimiento aplicado después del primer cuestionario.

Para llevar a cabo el analisis de la existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre la primera y la segunda experiencias, se aplico la prueba de
Mc Nemar (50), para lo que se hizo necesario construir una tabla de

contingencia de dos por dos para cada uno de los aspectos a evaluar, donde:



Aprobados | Desaprobados

Desaprobados | A B
Aprobados C D

Antes

Después

Aprobados y desaprobados antes y después de la intervencion educativa con

caracter participativo:

A =Desaprobados que después de la intervencion aprobaron.

B =Desaprobados que después de la intervencion se mantienen desaprobados.
C =Aprobados que después de la intervencion siguen aprobados.

D =Aprobados que después de la intervencion desaprobaron.

Las hipétesis a decimar son las siguientes:
Ho: P1=PO0 contra H1: P1#P0
Esto lleva al planteamiento de las siguientes hipoétesis:
Ho: La metodologia de intervencion no es efectiva.
H1: La metodologia de intervencion es efectiva.
En caso de que p < 0.05 existe significacion estadistica.
El estadigrafo utilizado es:
Proporcion de cambios: X?>= (A -D - 1)?
A+D

Region critica: X?%.95) M = 3.84



Si X2 > X295 M
Si Chi cuadrado calculada (X?) es mayor que Chi cuadrado tabulado

(X? 95 ™ -V & -1) entonces rechazamos Ho y aceptamos Hi, por lo que la

intervencién educativa es efectiva.

Fundamentacién ética de la investigacion

En el desarrollo de la investigacion se establecieron pautas donde se
cumplieron los principios éticos. Se propicid una adecuada relacion personal
con las mujeres de 20 a 35 afios y personal involucrado, ya que en el primer
encuentro del programa educativo el objetivo fue crear un ambiente de
confianza, desinhibir al personal y establecer las reglas del trabajo grupal. Se
utilizé en todo momento de nuestra relacion con ellas un lenguaje claro, sencillo
y comprensivo, erradicando cualquier expresion de mal gusto, ademas, el
cuestionario aplicado fue claro, breve y sencillo. Se puso de manifiesto el
secreto profesional durante la aplicacién del programa educativo en el que se

analizaron y discutieron temas utilizando técnicas participativas.

Consideramos que la investigacion tiene valor cientifico social, ya que se
realizd revision bibliografica de documentos cientificos actuales, ademas,
porque al lograr conocimientos adecuados en las mujeres de 20 a 35 afios,
esto influye en evitar ciertos riesgos a la salud que, a su vez, repercuten a nivel
social. Tiene validez cientifica, pues el disefio de la investigacidn se realizé con
el rigor metodolégico establecido para una intervencion educativa. También se
cumple con el principio de proporcion favorable de riesgo beneficio, ya que los
beneficios obtenidos con la intervencién educativa son mayores que los
riesgos. Se cumple con el principio de consentimiento informado, pues a todas
las personas involucradas en la investigacion (la jefa del programa municipal, la
psicologa del area, un psicopedagogo, tres especialistas en MGI) se les
informo6 todo lo relacionado con el proceso de la investigacion, ademas se

solicité el consentimiento de las mujeres jovenes, y se respetd su decision de



participar o0 no en la intervencion. En caso afirmativo se les explico las

caracteristicas de esta y se recogio su consentimiento informado (Anexo 1).

Se cumplié con el respeto a las personas a lo largo de todo el proceso de
investigacion, ya que durante el desarrollo del programa educativo se
aceptaron las opiniones y los criterios de cada cual, cumpliendo asi el principio
de autonomia. Se pone de manifiesto el velar por los intereses de las personas
involucradas en el proceso de investigacion, pues la investigacion es una
intervencién educativa, donde estan implicados afectivamente los objetos, sus
necesidades y motivos. Se respetd el anonimato y confidencialidad de las

participantes, el instrumento evaluativo aplicado es un cuestionario anénimo.



Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion

Variable Tipo Escala Descripci6 Indicador
n
20-24 Edad segun | NUumero y
Cuantitativ afos porcentaje segun
Edad _ 25-29 .
a continua cumplidos grupo de edad.
30-35
Primaria  sin | Segun el | Numero y
terminar nivel escolar | porcentaje
) _ alcanzado
Primaria
terminada
Nivel Cualitativa | gacyndaria
escolar ordinar
Técnico medio
Preuniversitari
0
universitario
Obrero Segun la | Namero y
o ocupacion porcentaje
o Técnico
Cualitativa
Ocupaciéon | nominal Profesional
politbmica
Desocupado
Uso de | Cualitativa | Si Segun la | Namero y
servicios nominal N respuesta porcentaje
0
sanitarios discotémic




publicos a
Inicio o Si Segun la | NOmero
Cualitativa _
temprano _ respuesta porcentaje
nominal No
de las | o
' discotomic
relaciones
a
sexuales
Cualitativa | Si Segun la | NUmero
_ nominal respuesta porcentaje
Tabaquismo | o No
discotomic
a
Cualitativa | Si Segun la | Namero
o nominal respuesta porcentaje
Multiparidad | . |No
discotomic
a
Cualitativa | Si Segun la | Namero
Promiscuida | nominal N respuesta porcentaje
0
d discotémic
a
Enfermedad | Cualitativa | Si Segun la | NUmero
es de | nominal N respuesta porcentaje
0
transmision | discotomic
sexual a
Uso de | Cualitativa | Si Segun la | Namero
vestuario nominal N respuesta porcentaje
0
con tejido | discotémic
de lycra a
Cualitati Si Segun la | Numero
ualitativa
Abortos  a _ respuesta porcentaje
nominal No

repeticion

discotémic




Embarazo Cualitativa | Si Segun la | NUmero
en la | nominal N respuesta porcentaje
0
adolescenci | discotomic
a a
Cualitativa o Segun la | Numero
_ Cualitativa _
Duchas nominal _ respuesta porcentaje
_ ) o nominal
vaginales discotémic _ o
discotomica
a
Cualitativa o Segun la | Numero
' Cualitativa _
Juegos nominal . respuesta porcentaje
_ o nominal
sexuales discotomic _ o
discotomica

a




IV.ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupos de edad sexo femenino en

CMF 19. Consejo popular Corea. Municipio Primero de Enero. Ao 2017.

Grupos de edad No %

20-24 aios 29 30.6
25-29 afos 31 32.6
30-35 afios 35 36.8
Total 95 100

Fuente: Encuestas.

En la tabla 1 Predominé el grupo etario de 30 a 35 afios, con un 36.8%,
seguido del de entre 25y 29 (32.6%);

La edad constituye un elemento importante en esta entidad, pues la relacién entre
edad y prevalencia de la infeccion por VPH (alta en adolescentes y jévenes y baja en
edades adultas), asi como la tasa de incidencia de cancer de cérvix (baja en edades
jovenes y creciente a partir de los 30-35 afios)®?, datos que coinciden con nuestro

estudio.




Varios estudios han reflejado que en las mujeres menores de 35 afos, se esta

reportando una elevada incidencia de cancer de cuello uterino en estadios avanzados.
(52)

En Meéxico, investigaciones realizadas recientemente por Novoa Vargas A y otros,
demuestran que la mayor incidencia del cancer cérvicouterino es en los 27,5 afios, con

un rango que oscilé de 18 a 37 afios, precedidos por un NIC II. @?

Ramirez Gorton JT y otros, en su estudio comprobaron que el promedio de edad de
los pacientes afectados fue el de los 46 afios (rango 28-64 afios). Sin embargo
Hernandez Hernandez DM vy otros, realizaron un estudio similar y encontraron que la

edad promedio fue de 46,9 afios con un intervalo de 21 a 84 afos.

En la provincia Guantdnamo se diagnostican aproximadamente de 100 a 150
casos cada afio y el 45 % de ellos se presenta en mujeres de 35 afios y menos,
segun el Departamento de estadisticas de la Direcciéon Provincial de Salud del

territorio.“>

Otros estudios realizados por autores como Rodriguez Salva y otros demuestran en su
investigacion que el riesgo es 8 veces mayor en el grupo de 14 y 15 afios y en sentido

general en la adolescencia.*?

Otros autores como Pérez LA y Chirengi ZM y otros coinciden en que el promedio del
cancer cérvicouterino es en las edades activas de la sexualidad (15-50 afios), pues en
el presente estudio se pudo observar que hay cierta tendencia en este medio y en
otros paises a que esta enfermedad aparezca en edades cada vez mas jévenes de la

poblacion. @



Tabla 2. Distribucién de pacientes segun nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad No %
Primaria sin terminar 2 2.1
Primaria terminada 5 53
Secundaria 25 26.3
Técnico medio 40 42.1
Pre-Universitario 17 17.9
Universitario 6 6.3
Total 95 100

En esta tabla 2 se pude constatar que el nivel de escolaridad que mas
predomind en la poblacion estudiada fue el nivel técnico medio para un 42.1 %
y el que menos predomino fueron los pacientes con primaria sin terminar de ahi

el mayor indice de obreros en dicha poblacion.



En otros estudios realizados se demuestra que al analizar el nivel de escolaridad, solo
dos mujeres poseian estudios universitarios, y predominé el nivel de ensefianza
secundaria con un 58,7 %, resultado que demuestran que este factor sociocultural esta
muy relacionado con el comportamiento de las enfermedades del cuello uterino en la
mujer. Todo ello conspira para que su estatus social actie como factor de riesgo no
s6lo del CCU, sino también de otras enfermedades.“”



Tabla 3. Distribucion de pacientes segun ocupacion.

Ocupacion No %
Obrero 45 47.4
Técnico 36 37.9
Profesional 10 10.5
Desocupado 4 4.2
Total 95 100

En la Tabla 3 se puede apreciar que el mayor indice a nivel ocupacional
predominan los obreros y técnicos de nivel medio para un 37.9 % y el mas bajo
nivel los desocupados con 4 pacientes para un 4.2 % por lo que se pudo
constatar que la poblacién estudiada se encuentra directo con el vinculo laboral

en su gran mayoria.

Las mujeres con una baja condiciébn socioeconémica, a menudo tienen bajos
ingresos, limitaciones para acceder a los servicios de atencion de salud,

nutricion deficiente y escasa concientizacion acerca de los temas de salud y de




una conducta preventiva. Todo ello conspira para que su estatus social actue

como factor de riesgo no solo del CCU, sino también de otras enfermedades.®



Tabla 4. Nivel de conocimiento en cuanto a los factores de riesgo del cancer

cérvico uterino, antes y después de la intervencién educativa

ANTES DESPUES

(n=295) (n=95)
Factores de riesgo

# % # %
Uso de servicios sanitarios publicos

9 9.5 - -
Inicio temprano de las relaciones sexuales

23 24.2 |48 50.5
(antes de los 18 afios)
Tabaquismo

10 105 |- -
Multiparidad

21 22.1 |51 53.7
Promiscuidad

26 27.4 |49 51.6
Enfermedades de transmision sexual

9 9.5 56 58.9
Uso de vestuario con tejido de lycra

3 3.1 - -
Abortos a repeticion 6 6.3 - -




Embarazo en la adolescencia

17 17.8 | 55 57.8
Duchas vaginales

10 105 |- -
Juegos sexuales

2 2.1 - -
Fuente: Cuestionario
Mc Nemar
X2=12.07 X?0.95 ) = 3,84 p = 0.0000 g=1

De las mujeres de 20 a 35 afios de edad investigadas, solamente el 22.1
reconoce que la multiparidad es un factor de riesgo para las lesiones pre
malignas del cuello uterino. El inicio temprano de las relaciones sexuales y el
cambio frecuente de pareja sexual, fueron identificados como factores de
riesgo de cancer cérvicouterino, para un 24.2 y 27.4 % de los sujetos de la
investigacion, respectivamente. Resulta notable que el aborto a repeticion y el
embarazo en la adolescencia fueron sefialados como factores de riesgo en
porcentajes inferiores (6.3 y 17.8 % respectivamente) a los juegos sexuales,

que fueron identificados errbneamente como factor de riesgo, para un 2.1 %.

En la Tabla 4, cuando valoramos el conocimiento de las mujeres sobre los
factores de riesgo del cancer cérvicouterino apreciamos que inicialmente las
mismas por lo general tenian poco conocimiento sobre dichos factores, solo un

27.4 % asociaba la promiscuidad como factor de riesgo, asi como los demas




factores y un 3.1 % creia que tenia relacion el uso de vestuario con tejido de

lycra.

Los resultados obtenidos en la investigacion, de forma general, no concuerdan
con los hallazgos de Abreu Naranjo y otros investigadores, quienes sostienen
que la edad de las primeras relaciones sexuales ha disminuido notablemente, y

que cerca del 60 % ha tenido como minimo una relacion sexual a los 13 afios.

En la India, donde las relaciones sexuales comienzan en una etapa muy temprana (a
veces antes de la adolescencia), el CCU aparece 10 afios antes que en otros
paises.“”

La precocidad en las relaciones sexuales juega un papel importante en la aparicién del
CCU ya que son mayores las probabilidades de adquirir tempranamente una ITS las
cuales, segun sea el caso, favorecen la aparicion de la entidad. En este estudio se
conocid que las pacientes comienzan su vida sexual activa entre los 15-19 afios,
adolescencia tardia, etapa de multiples cambios en la vida humana y donde adn no se
tiene la responsabilidad que se necesita para comenzar esta fase de nuestro

desarrollo, nuestros resultados coinciden con varios autores de trabajos revisados.“®

Milian Vega, Rodriguez Salva y otros en sus estudios plantean que el cambio de
pareja frecuente es un factor de riesgo en el carcinoma de cuello ya que favorece la
presencia de agentes etiolégicos que producen cambios en las células epiteliales,
cervicales y con esto el desarrollo del NIC. Esto constituye un factor modificable ya

gue se puede evitar cambiando el estilo de vida de las mujeres.

Chirengi ZM y otros en su investigacion realizada en el continente africano coincide
con que el cambio frecuente de pareja (mas de 6 ) constituye un gran peligro ya que

se puede adquirir un PVH y posteriormente el desarrollo de un NIC. ¢2)

Rengaswamy Sankaranayanan y otros consideran de igual forma que el cambio de
pareja es un factor desencadenante del cancer ya que se pueden adquirir varios
agentes infecciosos que pueden afectar lesiones existentes en el cuello debido a
traumatismos obstétricos e instrumentaciones ginecolégicas y desencadenar el

desarrollo de la neoplasia.®?



No podemos hablar del CCU sin destacar las lesiones premalignas de las cuales
conocemos que avanzan a cancer invasor en relativamente poco tiempo dependiendo
de las caracteristicas de cada individuo y la asociacion de estas con algunos
cofactores como el habito de fumar, el abuso del alcohol entre otras, la NIC | fue el
diagnostico que mayor se informé en nuestro estudio. Nos llama la atencion que muy
pocos casos estuvieron asociados con la presencia del HPV, virus de probada
capacidad oncogénica, hecho que no coincide con los estudios nacionales de Milian
Vega Flavia, Rios Hernandez Maria de los Angeles, Reguero Hernandez E e

internacionales.

La multiparidad ha estado ligada a la presencia de lesiones premalignas y malignas de
cuello de utero muchas veces asociada a los desgarros producidos por los partos, los
cuales en el proceso de reepitelizacion producen atipias celulares. Las mujeres con
dos 0 mas hijos producto de partos eutdcicos, conformaron el mayor grupo en este
estudio lo que coincide ampliamente con los trabajos revisados.“®

Una vez aplicada la intervencidbn educativa logramos enriquecer el
conocimiento de estas, ya que se aumento en un 14.7% en el grupo intervenido

por encima del 83% ya poseian conocimiento.

Estos datos dispuestos en una tabla epidemioldgica de 2 x 2 se agrupan de la

siguiente forma:

Aprobados | Desaprobados

Desaprobados | 14 2

Aprobados 79 -

Antes

Después




Esto se resume en lo siguiente: aprobados y desaprobados antes y después,
de la intervencion educativa en cuanto a los factores de riesgo del cancer

cérvicouterino.

Hay 14 mujeres de 20 a 35 afios que desaprobaron el cuestionario inicial y

después de la intervencion lo aprobaron (A).

Ninguna de las mujeres de 20 a 35 afios que desaprobaron se mantuvo

desaprobada después de la intervencion (B).

79 mujeres de 20 a 35 afios que aprobaron el cuestionario inicial nuevamente

aprueban después de la intervencion (C).

Ninguna de las mujeres que aprobaron el cuestionario inicial lo desaprobo

después de la intervencion (D).

Al aplicar el test de Mc Nemar, se obtuvo un Chi cuadrado de 12.07, con un
valor de p igual a 0.0000, por lo que se rechaza la hipétesis Ho y se acepta la

Hi1, es decir, la intervencion educativa fue efectiva.



V.- CONCLUSIONES

Con este estudio se ha perseguido elevar el nivel de conocimiento sobre este
tema, reflejado en las diferencias estadisticas obtenidas antes y después de la
introduccién de intervencién educativa las cuales son significativas. Se
observé que la mayoria de estas féminas tenia el técnico medio como maximo
nivel escolar alcanzado. El programa disefiado resultd suficiente para capacitar
a las mujeres, las cuales percibieron como favorable la influencia recibida y
elevaron significativamente su nivel de conocimiento sobre céncer

cérvicouterino.



VI.RECOMENDACIONES

Intensificar y expandir esfuerzos en materia de intervencién educativa sobre
cancer ceérvicouterino de forma grupal en mujeres de 20 a 35 afios de edad
para elevar el nivel de conocimiento, el cual sin duda permitirhd un mejor control
de la enfermedad, ya que una mayor preparacion de la mujer podria ayudar a
una disminucion de su incidencia, lo que minimizaria gastos de recursos al

pais.
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VII.- ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento de participacion en proyecto de investigacion meédica.

La que suscribe, :

doy mi conformidad para participar en la investigacion “Intervencion educativa
participativa para elevar el nivel de conocimiento sobre el cancer
cérvicouterino. Para dar este consentimiento he obtenido una explicacion

amplia de su utilidad por la Dra. Naylin Ferrer Bell, quien me ha informado que:

Esta investigacion tiene como objetivo principal evaluar el nivel de impacto de
la intervencion educativa participativa para elevar el conocimiento sobre el

cancer cérvicouterino.

Esta investigacion contribuira a mejorar el grado de informacién de las mujeres
de 20 a 35 afios sobre temas como: los principales factores de riesgo del

cancer cérvicouterino.
Me han hecho saber que mi participacién en el estudio es voluntaria.

Tengo el derecho a retirarme de la investigacién cuando lo considere

adecuado, sin explicacion.

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me
proporcioné las explicaciones a los dias del mes de de
200 _.

Firma




Anexo 2.Cuestionario.

Mujer, tu participacion en este proyecto sera muy util para tu vida. Necesitamos
que respondas cada una de las preguntas cuidadosamente, después de leerlas
y pensar cudl es la mejor respuesta y tu criterio personal. Después recibiras
una capacitacion para aprender mas sobre el tema del cancer cérvicouterino

(Marca las respuestas con una o mas X si fuera necesario).

NO ES IMPRESCINDIBLE QUE ESCRIBAS TU NOMBRE

1-¢ Cudles son las causas que podrian propiciar la aparicion del cancer

cérvicouterino?

---- Uso de servicios sanitarios publicos.
---- Inicio temprano de las relaciones sexuales
---- Tabaquismo

---- Multiparidad

---- Promiscuidad

---- Enfermedades de transmisién sexual
---- Uso de vestuarios con tejido de lycra
---- Abortos a repeticiéon

---- Embarazo en la adolescencia

--- Duchas vaginales

---- Juegos sexuales



Anexo 3.

Programa Educativo para promover conocimientos sexuales adecuados entre
las mujeres de. 20 a 35 afios de edad, en el Consultorio Médico de la Familia
No 19 del consejo popular Corea, del policlinico José Agustin Mas Naranjo del

municipio de Primero de Enero.

Tema |: Presentacion del programa.

Sumario: 1- Presentacion del proyecto.
2- Aplicacion del cuestionario.
3- Cierre.

Objetivos: Crear un ambiente de confianza, desinhibir al personal y establecer

las reglas del trabajo grupal.

Tipo de actividad: Dinamica de grupo.

Recursos: Hojas, lapices y boligrafos.

Frecuencia: Mensual.

Responsables: Asesora de salud y médico especialista en MGI.
Participantes: Mujeres de 20 a 35 afios de edad.

Tema |l: Caracteristicas psicosexuales de las mujeres de 20 a 25 afios de
edad.

Sumario: 1-Conflicto de las mujeres de 20 a 35 afios.
2-Conductas sexuales en esta etapa de la vida.
3-Comunicacion con los padres, pareja sexual, amiga u otra persona.

Objetivos: Identificar los conflictos de la etapa, las nuevas experiencias
sexuales y los problemas en la comunicacion con las féminas a esta edad de

la vida.

Tipo de actividad: Conferencia



Recursos: Microcomputadora, discos 3 Y2, lapices, boligrafos y hojas.
Frecuencia: Mensual.

Responsables: Médico especialista en MGI, asesora de salud, psicdlogo.
Participantes: Mujeres de 20 a 35 afios de edad.

Tema lll: Vulnerabilidad y percepcion del riesgo al cancer cérvicouterino en las

féminas. Cambio frecuente de pareja sexual, sus riesgos.
Sumario: 1-Vulnerabilidad. Concepto

2-Mujeres de 20 a 35 afios. Caracteristicas psicologicas,

epidemioldgicas,
sociales y biologicas.
3- Riesgos de los cambios frecuentes de pareja sexual.

Objetivos: Identificar cuando una persona es vulnerable padecer de cancer
cérvicouterino y los riesgos de los cambios frecuentes de pareja sexual

Tipo de actividad: Conferencia.
Recursos: Microcomputadora, discos 3 %, hojas, boligrafos, lapices.
Frecuencia: Mensual.

Responsables: Médico especialista en MGI., asesora de salud y psicélogo del

area.

Participantes: Mujeres de 20 a 35 afios de edad.



