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RESUMEN

El cdncer constituye un serio problema de salud y se estima que se incrementara en
los préoximos afios. Se realizé un estudio cuasi experimental de Intervencién
Educativa, con el objetivo de elevar elnivelde conocimiento sobre factores de riesgo
de Cancer Cervicouterino en mujeres mayores de 25 afios, pertenecientes al
consultorio 20 del poblado de Corea, Primero de Enero, en elperiodo de enero 2019
a enero 2022. Eluniverso de estudio estuvo constituido por las mujeres mayores de
25 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. La informacién se obtuvo
m ediante una encuesta realizada por la autora, la cual se aplicé antes y después de
la intervencion. EIl conocimiento antes de la intervencién sobre el cancer
cervicouterino y sus factores de riesgo fue inadecuado. Después de la intervencion
se elevo el conocimiento sobre cancer cervicouterino. Se recomienda implementar
este tipo de estudio en los dem s consultorios del policlinico José A. Mas Naranjo

para elevar elnivelde conocimiento sobre esta problem atica de salud actual.

Palabras claves: cancer cervicouterino, cuello uterino, neoplasias
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INTRODUCCION

Los rastros de las enfermedades oncolégicas, han acompafiado a la humanidad a lo
largo de todo su proceso evolutivo, existen evidencias de utilizacion de la palabra
cancer en el antiguo Egipto, desde 1600 a.c. aproximadamente, y en otros
documentos como el Papiro Edwin Smith y el Papiro Eberst, siendo objeto de estudio
a lo largo de toda la cadena de avances cientificos de la medicina y un reto aun para
las nuevas generaciones.

Otras de las descripciones de cancer se remontan hasta los affos 460 a.c. con
Hipo6crates, quien hace una am plia descripcién del cancer, en su “corpus
Hipocraticum”, sobre todo del cancer de seno, Utero y piel, y a ¢él se atribuye la
paternidad deltérmino cancer para designar esta enfermedad.

El cancer se convierte en wuna palabra temida para los que no lo tienen e
impronunciable para los que lo padecen. Esta enfermedad tumoral maligna, es el
resultado de un proceso evolutivo que sigue una serie de pasos sucesivos basados
en la existencia de wun largo periodo entre la exposicibn a un carcin6geno y el
desarrollo de una neoplasia.

El cancer constituye un serio problema de salud y se estima que se incrementara en
los préoximos afios. EIl prondstico de esta enfermedad en gran medida depende de
factores relacionados con el huésped, la localizaciéon deltumor y el momento en que
se realice el diagnéstico. La familia y el entorno social juegan un papel importante,
asicomo las posibilidades de recibir tratam iento.

En la actualidad, el caAncer representa un gran reto social, toda vez que su incidencia
aumenta con el desarrollo econémico e industrial de los paises, asi como, con el
perfeccionamiento de los sistemas de salud, puesto que a mayor esperanza de vida
corresponde una mayor poblacién en los grupos de edades en los que las neoplasias
aparecen con mas frecuencia.

Aunque esta enfermedad es mas frecuente en el hombre, en elgrupo de edad de 25
a 50 afios, las mujeres tienen la tasa de incidencia mas alta, debido
fundamentalmente a los céanceres ginecolégicos. A pesar de los programas de

pesquisa o cribado el cancer de cuello uterino (CCU) ocupa el segundo lugar en



frecuencia, en las mujeres de todo el mundo. Cada afio se diagnostican en todo el
orbe unos 530 000 casos nuevos de CCU y mas de 275 000 defunciones; son las
regiones de Africa, Asia Central y del Sur, el sudeste asiatico, de Melanesia, de
Latinoam érica y el Caribe, las de mayores tasas de incidencia, que coincide con una
m ayor prevalencia del virus del papiloma humano (VPH) en dichas regiones.

Las tasas mas bajas se observan en Europa, Norteam érica y Japoén. Anualmente se
diagnostican en América mas de 80 000 casos nuevos, 12 500 en Norteam érica, 47
900 en Sudam érica, 15 600 en Centroamérica y cerca de 5 000 en el Caribe. @
Cuba es hoy el pais latinoamericano que presenta la mas baja tasa de mortalidad por
esta enfermedad. Sin embargo, a pesar de la existencia de un programa de
pesquisaje masivo desde finales de los afios 60 del siglo pasado, los resultados no
han sido halagiefios homogéneamente, las estadisticas del Ministerio de Salud
PuUblica, reflejan que el CCU se sitia en el cuarto lugar en incidencia y el quinto en
m ortalidad con tasas de 33,0y 7,9 por 100 000 habitantes, respectivamente. ()

En el 2020 se diagnosticaron 925 casos, y se produjeron 549 muertes, para una tasa
de mortalidad de 9,7 por 100 000 mujeres. Esta problem atica Illeva a incorporar
estrategias, en aras de elevar la calidad de vida, pues se afirma que no existen
razones justificadas para que una sola mujer en el pais muera por esta causa. “
En el &rea rural de Corea perteneciente almunicipio de Primero de enero respecto al
afio anterior hay una incidencia de 7 mujeres en este afio que se le ha diagnosticado
precozmente mediante la citologia, lesiones de bajo grado NIC | mas HPV, 3
mujeres con NIC II, 8 histerectomizadas por presentar NIC Ill adem a4s de 1 paciente
cumpliendo tratamiento con quimioterapia con diagnéstico de cdncer cervicouterino.
M ediante la encuesta realizada pude observar el bajo conocimiento de la poblacién
de mujeres mayores de 25 afios de edad con respecto altema y como se niegan a
realizarse la prueba citolégica y la poca importancia que le asignan.

Ante esta problem atica se precisa el siguiente problem a cientifico: ¢ C6mo contribuir

a elevar el nivelde conocimientos sobre el cancer cervicouterino en mujeres mayores

de 25 afios?



En consecuencia se acota como hipétesis cientifica: Sise implementa una estrategia
de intervencion educativa, de caracter dindmico y personalizado, entonces es posible
gue se contribuya a la elevacion del nivel de conocimientos sobre el céancer

cervicouterino en mujeres mayores de 25 afos.

Para la investigacion se definieron los siguientes objetivos:

Objetivo General: Implementar una estrategia de intervencién educativa para la
elevacion del nivel de conocimientos del cancer cervicouterino dirigida a las mujeres
mayores de 25 afios delCMF 20 delpoblado de Corea en el municipio de Primero de

Enero.

O bjetivos Especificos:
1. Distribuir a las pacientes segun grupos de edad y nivelde escolaridad.
2. Diagnosticar el nivel de conocimientos de las pacientes sobre el céancer
cervicouterino.
3. Disefiar una estrategia educativa para la elevaciéon del nivel de conocimientos
delcéancer cervicouterino dirigida a las mujeres mayores de 25 afios.
4. Identificar el nivel de <conocimientos de las pacientes sobre el cancer

cervicouterino luego de la intervencion.



MARCO TEORICO

EI CCU es una enfermedad multifactorial, que se desarrolla generalmente en la zona
de transformacion de la unién escamocolumnar delcuello 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. )
Autores como Gonzalez Bango y colaboradores6 sostienen el criterio, que las
infecciones <cérvico vaginales; infecciones de transmision sexual (ITS), muy en
particular por el VPH; el inicio precoz de las relaciones sexuales; mdultiples
compafieros sexuales; compafero sexual promiscuo; no uso de anticonceptivos de
barrera; uso prolongado de contraceptivos hormonales (por mas de cinco afios);
m ultiparidad; embarazo juvenil; factores inmunolégicos; tabaquismo vy
antecedentes familiares de CCU, lo cual parece asociarse a predisposicién genética,
guardan una relacion estrecha desde el punto de vista epidemiolé6gico con el CCU y
la aparicion de esta entidad. ()

Las infecciones de transmisioén sexual representan un grave problema de salud
publica a nivel mundial, que <conlleva a multiples enfermedades que pueden
ocasionar la muerte. EIl VPH es la ITS mas comuUn a escala mundial y afecta, al
menos una vez en la vida, a un estimado de 50 a 80 % de las mujeres sexualmente
activas. Las féminas se infectan con el virus durante la adolescencia, en la tercera
década de la vida y en los primeros afios de la cuarta. e

La infeccién originada por el VPH es la enfermedad viral de trasmisioén sexual mas
frecuente y la primera causa de consulta ginecolégica, se estima que alrededor de 20
m illones de personas a nivel mundial se encuentran infectadas con el VPH. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que 80% de la poblacién mundial
sexualmente activa adquirira al menos una vez en su vida la infeccién. En Cuba en
estudio realizado 9 se obtuvo que de las mujeres diagnosticadas con CCU tenian
antecedentes de infecciéon por el virus del papiloma humano. (8.9)

EIl VPH pertenece a la subfamilia papilomaviridae y se caracteriza por un tropismo
cutaneomucoso que infecta a <células superficiales de la epidermis, y tras un

. . P . (10)
microtraum atism o penetra a capas profundas, multiplicandose policlonalmente.



El agente viral ocasiona lesiones verrugosas, bien sea en forma benigna o maligna,
aunque también puede encontrarse en forma latente cuando el papilomavirus
persiste en las células huésped sin manifestacion clinica aparente; el periodo de
incubacion es de 2 a 3 meses o de varios afios.

E xisten diferentes tipos de VPH que pueden producir el papiloma oral, laringeo,
conjuntival y nasal, aunque los de mayor im portancia epidemiolé6gica son aquellos
que ocasionan verrugas en elcuello del Gtero, vagina, uretra, pene y ano. Elcontagio
mas comuan ocurre por contacto del virus con alguna lesién relacionada durante el
acto sexualvaginal, anal u oral. *V

Dada la transmision, los factores de riesgo para que un individuo adquiera la
infeccién se encuentran relacionados con las ITS, aunque no son exclusivos. Influyen
adem s el entorno educativo y socioecondémico, la drogadiccion y eltabaquismo, a lo
que se suma la falta de higiene, el inicio temprano de la vida sexual, el antecedente
de haber tenido sexo con dos o mas parejas sin proteccién y, en elcaso de la mujer,
la edad temprana del primer embarazo, tres o mas partos, el uso prolongado de
anticonceptivos hormonales, adem as de la coexistencia de otro tipo de
enfermedades que alteran la capacidad de respuesta de su sistema inmune. (13)

En el sexo masculino, este actia como reservorio del virus, pues rara vez presenta
m anifestaciones clinicas u ocasiona problemas severos de salud, lo cual impide un
diagndstico preciso y oportuno, favoreciendo la disem inacién del papilomavirus.

La poblacion mas vulnerable de adquirir la infeccién son los j6venes entre 15 y 24
afios de edad, debido al inicio de las relaciones sexuales usualmente sin métodos de
proteccién contra el VPH, asi como el desconocimiento sobre las consecuencias de
la infeccién6 por lo que los autores consideran que la educacién en el tema desde
edades tempranas, contribuye a la prevencion de esta infeccién y por consiguiente a
disminuir la incidencia delccu. &%

Hasta el momento se conocen mas de 100 tipos de VPH. Los tipos 16 y 18 son
considerados de alto riesgo por estar asociados con la gran mayoria de los CCU,
vagina y ano, adem &4s de presentarse también en casos de cancer de vulva, pene vy

orofaringe. Los tipos 6 y 11 considerados de bajo riesgo son causantes de la

aparicion de verrugas genitales.



Es relevante mencionar que la infeccién por VPH afecta la salud de mujeres y
hombres. Sin embargo, son los jovenes y adolescentes en etapa tardia quienes

figuran como grupo en mayor vulnerabilidad. Gonzéalez Bango ®)

en su investigaciéon
hace referencia que, en Espafia, un estudio indicé que la prevalencia de VPH se
encontraba mayormente en mujeres de 18 a 25 afios. En Chile revel6 mayor
prevalencia en mujeres de 15 a 19 afios, mientras que en Cuba se encontré que
alrededor de uno de cada tres adolescentes diagnosticados con VPH, tenia una edad
de entre 15 y 17 afios.

La alta incidencia de infeccién por VPH esta asociada al inicio precoz de la actividad
sexual, mayor frecuencia de actividad sexual en la etapa de adolescentes y adultos
jbvenes y mayor numero de parejas sexuales. La importancia de la infeccién por
VPH, radica en que al ser el principal factor etioldégico del CCU, sumado al
desconocimiento de esta asociacion por un segmento importante de la poblaciéon y
en particular de la poblacién de riesgo, transforma a la infeccién en un problema de
salud publica para los paises en desarrollo sobre todo aquellos con alta incidencia de
esta entidad.

El inicio del primer coito en edades tempranas, antes de los 20 afios de edad, y de
manera marcada en aquellas que comienzan sus relaciones sexuales antes de los 18
aflos, es abordado mundialmente desde el punto de vista epidemiolégico y existe un
consenso general acerca de que estas relaciones en edades tempranas predisponen
a lesiones cervicales.

Resulta importante sefialar que un gran numero de féminas inician su primera
relacion sexual antes de cum plir 15 afios, lo cualconstituye un factor muy importante
a tener en cuenta por el equipo basico de salud para ejercer acciones de promocién
y prevencion con las adolescentes, en aras de incrementar la labor educativa para su
actualy posterior conducta sexual. @

Por otra parte, el aumento del nitmero de parejas acrecienta elriesgo de la afeccién,
por lo que constituye un factor de riesgo en la aparicion de lesiones premalignas vy
m alignas del cuello uterino. De igual manera, Montero Lora y colaboradores lo han
considerado como factor primario en la aparicion de esta enfermedad y también

hacen referencia a la promiscuidad de aquellas pacientes que tienen parejas



sexuales numerosas 0o una pareja masculina con muchas parejas sexuales, lo cual
posibilita la transmisién de un agente infeccioso.

La relacién entre los anticonceptivos orales y el CCU es controvertida, aunque
algunos estudios destacan un incremento de riesgo cuando se usan por mas de
cinco afios, ademas de la posible activacién gque pueden ejercer estos sobre la
infeccién por el virus del papiloma humano. @s)

En relacién con la multiparidad, se plantea que, con el incremento del numero de
partos, aumenta el riesgo de CCU debido a mayor nutmero de contactos sexuales, a
traum as cervicales, desgarros del parto no suturados con mas exposicion a virus
oncogénicos y a cambios hormonales con posible accién carcinogénica. @

El habito de fum ar constituye un factor de riesgo importante en la génesis delcancer
de cuello de Utero, ya que provoca acumulacién de nicotina y su producto de
degradacion la <cotinina en <célula de vigilancia inmunolégica de las glandulas
productoras del moco cervical, interfiriendo en el normal funcionamiento de esta
célula, creando el terreno propicio para la accién de otros agentes como es el virus
del papiloma humano.

La bibliografia revisada coincide con resultados encontrados por diferentes autores
acerca de la relacion del hadbito de fumar como factor de riesgo en la aparicion de la
enfermedad. ® %17

Se ha demostrado la presencia de nicotina, cotidina y otros mutadgenos derivados del
tabaco, en mujeres fumadoras con lesién intraepitelial. Adem &s, es bien conocido el
dafio molecular del ADN del tejido cérvico uterino en mujeres que fuman. EI tabaco
induce un efecto inmunosupresor local. También se han conseguido mutadgenos en el
moco cervical.

Diversos estudios han demostrado que los antecedentes patolégicos familiares de
cancer constituyen un factor de riesgo de desarrollar CCU. Las mujeres cuyas
madres o hermanas han tenido cadncer del cuello uterino tienen mayor probabilidad
de contraer esta enfermedad. Esto se deberia a que estas mujeres son menos
capaces de combatir el VPH en comparacion con otras mujeres, u otros factores

. . 17
podrian estar involucrados. an



El nivel socioeconémico bajo se considera un factor de riesgo de numerosos
problemas de salud, incluido el CCU, en particular en entornos de bajos recursos.
Las mujeres con una baja condicibn socioecondémica a menudo, tienen bajos
ingresos, limitaciones para acceder a los servicios de atencion de salud, nutricién
deficiente y escasa conciencia acerca de los temas de salud y de una conducta
preventiva.

EI CCU 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 vy
durante el coito. En estadios avanzados puede presentarse dolor en hipogastrio por
infiltracion neoplasica y sindrome constitucional (astenia, anorexia y pérdida de
peso), asi como anemia, que puede ser intensa sihay pérdida notable de sangre.(z)

En cuanto a la clasificacién histolégica del cancer de cuello de Utero se identifican
diferentes subtipos.(ls)

« Carcinoma de las células escamosas, que se origina a expensas del epitelio
pavimentoso, es el mas frecuente (aproximadamente 80 % de los casos): EI
precursor inmediato de este carcinoma son las lesiones intraepiteliales escamosas
de alto grado.

e« Adenocarcinoma cervical, que constituye el 15 % de los casos y se desarrolla a
partir de lesiones precursoras denominadas adenocarcinom a insitu.

e« Carcinomas adenoescamosos y neuroendocrinos, que constituyen el5 % que resta.
« Todos los tipos de tumores indicados presentan las mismas caracteristicas clinicas

y factores de riesgo.

La clasificacién de las etapas clinicas de la evolucién del carcinoma de cuello,

partiendo de la etapa cero, que corresponderia al carcinom a insitu (CIN-IIl o HSIL):
(19)

« Estadio |I: confinado alcuello del Utero.

cEstadio Il: se extiende mas allda del cuello, pero no se extiende a la pared de la

pelvis; afecta a la vagina en su parte superior sin afectar el tercio inferior.



« Estadio Ill: el carcinoma se extiende a la pared pelviana, en la exploracién al tacto
rectal no existe espacio entre el tumor y la pared pelviana; el tumor se extiende
adem &s al tercio inferior de la vagina.

« Estadio IV: puede infiltrar la pared de la vejiga urinaria o elrecto; esta forma incluye
disem inacién con metastasis.

El pronéstico y la supervivencia para los carcinomas invasivos dependen sobre todo
del estadio en que se detecta el cancer en primer lugary en menor medida del tipo
celular predominante en eltumor.

Prevenci6on y control

La prevencion en salud es una estrategia de intervencién y se define como el
conjunto de acciones especificas dirigidas a disminuir riesgo, frecuencia y
consecuencias de determinada enfermedad o dafio a la salud. Consta de cuatro
niveles: primordial (su objetivo es evitar el surgimiento y la consolidacion de patrones
de vida social, econémica, culturaly del ambiente fisico que contribuyan a elevar el
riesgo de enfermedad), primaria o de ocurrencia (reduccién delriesgo), secundaria o
de continuidad (reduccion de la duraciéon), y terciaria o de rehabilitacion (evitar
secuelas, complicaciones). ®)

Para que la prevencion sea eficaz, es necesaria la deteccién temprana y el
tratamiento oportuno de las lesiones, lo cual se m aterializa en Cuba, como parte de
las politicas de salud del gobierno desde 1968, con la implementacién del Program a
Nacional de Diagnéstico Precoz del Cadncer Uterino, cuya prueba de pesquisaje es la
prueba citolégica, procedimiento de deteccion precoz del CCU, simple y de uso
generalizado, a partir de los 25 afios en mujeres sexualmente activas y con una
periodicidad de tres afios, que permite detectar la enfermedad en una etapa
localizada, lo cual mejora el pron6stico, aumentando los porcentajes de curacion.6
Pero mas que eso es fundamental proporcionar a la poblacién vulnerable informacién
sobre los principales aspectos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos de la
enfermedad, encaminadas a promover estilos de vida saludables y evitar la
expresion de factores de riesgo.

Por tanto, se debe educar a personas, familias y comunidades en la percepciéon del

riesgo, para lograr su compromiso participativo en la modificacion de los mismos.



Identificar factores de riesgos en personas, familias y comunidades para disefar
estrategias que permitan evitar la aparicion de las enfermedades.

El Equipo Béasico de Salud debe realizar pesquisajes que permitan el diagndstico
temprano de <cancer de cuello de UGtero, por medio de la citologia vaginal,
principalmente en el grupo de edad de 25 a 64 afios cada 3 afios, pero también
insistir en los grupos de mujeres mayores de 65 afios que nunca se la han realizado
0 que se la han hecho pocas veces.

Pocos minutos se demora la realizacion de una citologia organica, pero ahorran afos
de sufrimiento y padecimiento a muchas mujeres y a sus familiares. Generalmente el
desconocimiento conlleva a que las mujeres no asistan o se comporten morosas
cuando se les cita a realizarse la prueba citolé6gica. También se debe incluir en este
desconocimiento a sus familiares, que no ven el problema como algo cercano, sino
como algo que ocurre en otros hogares. El desconocimiento genera retraso en el
diagnodstico precoz y oportuno de esta patologia que afectan tan duramente a las
mujeres.(zo)

Otros autores consideran que la prevencion se puede realizar por medio de |Ila
deteccion oportuna, orientada a evitar o disminuir factores de riesgo, por lo que
utilizar preservativo, posponer el inicio de la vida sexual y Ilimitar el numero de
parejas, son medidas que debe conocer la poblacién general. Se debe tener
presente que el nimero de gestas y la edad de inicio de la vida sexual, son factores
de riesgo asociados a los factores de riesgo ya establecidos para lesién cervical. 1)
En la actualidad existen dos vacunas profilacticas ampliamente comercializadas a
niveles internacionales y autorizados a nivel global su adm inistracion desde enero de
2011: la vacuna tetravalente (GARDASIL) y la vacuna bivalente (CERVARIX). Ambas
vacunas son disefiadas para prevenir la infecciéon por los serotipos HPV 16 y 18 y en
Gltim a instancia el cadncer de cuello uterino asociado a estos serotipos, no eliminan
infecciones ya existentes por VPH, nitratan patologias asociadas a este.

La vacuna tetravalente previene la infeccién por lo serotipos 16, 18, 6 y 11, la
bivalente solo el 16 y 18. Ambas vacunas parecen conferir proteccién cruzada contra

los serotipos filogenéticamente relacionados con los serotipos 16 y 18, ambas



inducen elevada titulacién de anticuerpos neutralizantes, inmunidad humoral vy
también celular, en la poblacién femenina en edades adolescentes. 2y 22)

La prevenciéon secundaria incluye un conjunto de acciones que promueven el
diagndstico precoz de la enfermedad y su tratamiento inmediato, aumentar la
posibilidad de cura, mejorar la calidad de vida y la sobrevida y disminuir la mortalidad
por cancer. Y la prevencién terciaria engloba las actividades para la rehabilitacion y
prevencién de las complicaciones derivadas de la enfermedad. Mas el control del
cancer depende esencialmente de acciones en las &areas de la promociéon de la
salud, protecciéon especifica y deldiagnd6stico precoz de la enfermedad. @)

Por tanto, el mayor reto estd encaminado a detener el proceso, reducir la prevalencia
de factores de riesgo, la incidencia y mortalidad, asi como mejorar la calidad de vida
en pacientes y familiares.

Los autores de este articulo coinciden con Bermejo Bencomo y colaboradores que la
atencion primaria es de gran relevancia en el abordaje integral de este problem a,
pues es en este nivel donde se inducen los cambios en los determinantes sociales
ligados a la enfermedad, se fomentan h&bitos y estilos de vida saludables, se realiza
el proceso de dispensarizacién y se lideran las acciones de pesquisa, para lograr el
diagndstico temprano, el seguimiento oportuno y el control prolongado de Ila
enfermedad. ®%

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuasi experimental, con el objetivo de implementar una
estrategia de intervencioén educativa sobre factores de riesgo de cancer
Cervicouterino en mujeres mayores de 25 afios en el Consultorio M édico de la fam ilia
nimero 20, del poblado Corea, del municipio Primero de Enero.

El universo estuvo constituido todas las mujeres mayores de 25 afios pertenecientes

alconsultorio 20 y que cum plieron con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién.

e Mujeres que deseen participar en el estudio y den su consentimiento

informado.



e Pacientes que pertenezcan al darea de estudio.

Criterios de Exclusion.

e Mujeres que no estén apta mentaly fisicamente. Criterios de salida.

e Mujeres que decidan no continuar en el estudio.

e Mujeres que no asistan a todos los encuentros planificados.

Como en toda investigacion de salud desempefaron un papel fundamental los
m étodos em piricos, tedricos y estadisticos. En la presente investigacién los mismos
fueron aplicados como a continuacién se exponen:

M étodos Em piricos:

En la investigacién fueron empleados:

La observacién: Este método se aplicé en todas las etapas de la investigacion. Las
encuestas las llenaron antes y después de la intervencion.

M étodos Teobricos:

Histérico - l6gico: A través del cual se pudo estudiar la trayectoria real del
fendémeno y acontecimiento a lo largo de la historia, en este caso correspondié a las
mujeres mayores de 25 afios.

Analitico - sintético: Posibilit6é analizar la situacion actual del problema planteado
para seleccionar aspectos y relacionados con esa seleccion incluir los que debian
integrar el trabajo investigativo.

Inductivo — deductivo: Ambos se complementan entre si, del estudio de numerosos
casos particulares a través de la induccién se llega a determinar generalizaciones,
leyes empiricas, las que constituyen puntos de partida para definir o confirmar
formulaciones tedéricas. De dichas formulaciones teé6ricas se deducen nuevas
conclusiones lé6gicas, las que son sometidas a comprobaciones experimentales, de
ahi que solamente la complementacién mutua entre estos procedimientos puede
proporcionar un conocimiento verdadero sobre la realidad; lo que permiti6 en la
investigacion mediante el estudio de casos particulares y los razonamiento inductivos

y deductivos a partir de elementos particulares relacionados con los factores de



riesgo del céblera en estos pacientes para arribar a conclusiones y recomendaciones
con propoOsitos especificos.

Estadisticos: Permiti6 tabular Jlos datos obtenidos en la investigacion, el
procesamiento de los datos y determinar las distribuciones de frecuencias absolutas
y relativas de cada variable y sus correspondientes indicadores mediante el sistem a
SPSS, (Stadistical Package For Scentific Social) para =establecer tablas de
contingencias. Para dar salida a los objetivos propuesto se realizé una blUsqueda
bibliografica de la literatura publicada sobre eltema para conocer su incidencia tanto
nivel nacional como internacional en las bases de datos Medline, Pubmed, Hinari,
scielo, también se revisé la literatura clasica de la especialidad. La bibliografia se
acot6 segun Normas de Vancouver 2012 y el informe final se confecciondé en
Microsoft O ffice Word 2010.

Aplicacion de la estrategia educativa_consté de las siguientes etapas: diagnoéstica,

intervencién propiamente dicha y de evaluacion.

Etapa diagndéstica: En esta etapa se aplicé un cuestionario para determinar el nivel
de conocimientos inicial sobre el cancer cervicouterino, los factores de riesgo y la

prueba citolégica.

Etapa de intervencion propiamente dicha: Luego de identificar las necesidades

educativas se elaboré el Programa de Intervencién Educativa (Anexo 4), el cual

estuvo conformado por 4 sesiones con una hora de duracion

Etapa evaluaciéon: se aplicé la misma encuesta inicialy evaluaron bajo los principios

que la inicial, una semana después de finalizada la intervencién educativa.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacién. Para el procesamiento
de la informacién se confecciondé una base de datos en el programa Access donde se
incluyeron los datos obtenidos anteriormente. Los resultados obtenidos fueron
evaluados mediante eluso de niumero y porcentaje.

Presentacién de 1los resultados. La informacion se recopil6 para facilitar la

comprension de los resultados y dar salida a los objetivos propuestos. Los resultados



se presentaron en tablas de distribucion de frecuencia simple y doble entrada. Se
em iten conclusiones y recomendaciones.

Dentro de las principales variables se definieron:

Variable independiente:

Intervencién educativa: Conjunto de acciones que se aplica a un grupo de
personas ,organizaciones sociales, servicios instituciones y agrupaciones todos estos
actores viven en zona geografica y comparten la misma organizaciéon, asi como
valores e intereses béasicos en un momento determinado, segln la organizacién
panamericana de la salud, la participacion comunitaria se refiere a las acciones
individuales, familiares y de la comunidad para promover la salud, prevenir las
enfermedades y detener su avance (Anexo 4)

Variable dependiente: elevar el nivelde conocimiento en las mujeres mayores de 25

afios con factores de riesgo asociados alcancer cervicouterino.

Consideraciones éticas:

Deberad ser respetado el cédigo ético de la profesion gque se extiende desde el
respeto de los profesionales de salud hacia el paciente, de sidesea ser o no participe
de esta investigacién. Durante el primer encuentro con las participantes, se procedio
a explicarles el objetivo y las caracteristicas de la intervencién educativa, la
voluntariedad de los mismos, lo cual se recogi6 en un modelo disefiado al respecto.
Se le explicé que podian abandonar la investigacioén cuando Ilo consideraran
necesario, sin que para ello debieran exponer las causas, lo cual en caso de ocurrir
no afectaria las relaciones con los participantes en la investigacién, ni con otro
personal que lo atienda. Asi como el caracter anénimo de las respuestas que
brindardn en las encuestas que se apliguen, todo lo cual facilité la veracidad de las

mismas.



Operacionalizacion de

las variables

Escolaridad

ordinal

politoémica

Nivel medio
Nivel m edio

superior

Nivel superior

escolaridad

alcanzado.

Variable Tipo O peracionalizacién Indicador
Escala Descripcién

Grupos de Cuantitativa 25-29 Segun afios NUdumero y

Edad continua 30-34 cum plidos porciento
35-39 segln grupos
40-44 de edades
45 y mas

Nivel de Cualitativa Nivel prim ario Segun nivel de Numero

porciento

Nivel de
Conocimiento
Cancer

sobre

Cervicouterino

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Adecuado

Inadecuado

Cuando se
contesta
correctamente
el 70 % de las
preguntas.
Cuando se
contesta
correctamente
menos del 70

% de las

preguntas

Numeros y

porcientos

Nivel de

Conocimiento

sobre los
Factores de
Riesgo del
cancer

Cualitativa

nominal

Dicotém ica

Adecuado

Inadecuado

Cuando se

contesta

correctamente

el 70 % de las

preguntas.

Cuando se

Numeros y

porcientos




cervicouterino

contesta

correcta

menos

% de

mente
del 70
las

preguntas

citologica

Nivel de Cualitativa
conocimiento nominal
sobre la | dicotém ica
prueba

Adecuado Cuando se
contesta
correctamente
el 70 % de las
preguntas

Inadecuado Cuando se
contesta
correctamente
menos del 70
% de las

preguntas

Nimero

porciento

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S

Tabla 1.

Distribucién de las mujeres, segun grupos de edades.

Grupos de edad N o %
25-29 10 27.0
30-34 7 18.9
35-39 9 24.3
40-44 8 21.6
45 y mas 3 8.2
Total 37 100




Fuente: Historia Clinica Individual

En la tabla 1 donde se distribuyen las mujeres segun grupos de edad, podemos
observar que predominé el grupo de 25-29 afios con 10 pacientes lo que representa
un 27% .

Lo que coincide con elautor Cogollo Z en su investigacion: "Conocimientos, actitudes
y practicas de mujeres de 18 y 49 afos frente a la citologia cervicouterino en
instituciones de salud publica de Cartagena. Colombia. 2007”, encontré que
aproximadamente el 90 % de las -usuarias entrevistadas son delgrupo de edad entre

25-39 afios. ©®%

Tabla 2. Distribucién de las mujeres, segun nivelde escolaridad.

Nivel de escolaridad No. %
Nivel prim ario 3 8.1
Nivel medio 5 13.5
Nivel medio superior 20 54.0
Nivel superior 9 24 .4

Total 37 100

Fuente: Encuesta



Como se observa en la tabla 2, existen 20 mujeres con factores de riesgo asociados
al cancer cervicouterino ubicadas en el nivel medio superior, lo que representa el
54.0% deluniverso estudiado.

De igual modo, a partir de la revision de las historias clinicas se pudo concluir que la
mayoria de las mujeres poseen un nivel escolar bajo, representando entre el nivel
primario y medio el 21.6% y elotro 24.4% nivel superior. De este resultado se puede
inferir que el nivel escolar puede influir en el nivel de conocimientos sobre c6mo
prevenir elcancer cervicouterino o cé6mo detectarlo a tiempo.

Lo que coincide con el autor Torreblanca Guerra el cual realizo una intervencioén

educativa en el consultorio médico Cruce Centro, Cruce de los Bafios municipio Il

frente, Santiago de Cuba. (36)

Tabla 3. Distribucién de las mujeres, segun nivel de conocimiento sobre Cancer

Cervicouterino, antes y después de la intervencion.

Nivel de Antes Después

conocimiento N o % N o %

sobre cancer

cervicouterino

Adecuado 6 16.2 32 86.0

Inadecuado 31 78.0 5 14.0
Total 37 100 37 100

Fuente: Encuesta




Al analizar el nivel de conocimiento de las pacientes acerca del Cancer
Cervicouterino (tabla 3) antes de la intervencién 78.0% (31) de las pacientes
desconocian sobre el tema, después de aplicada la intervencion se elevd el nivel de
conocimiento a un 86.0% , solo el 14.0% (5) de las pacientes alser evaluadas seguian
con conocimientos inadecuados.

El alto indice de conocimiento inadecuado sobre esta tem atica se debe a que en
secundaria y preuniversitario, que son los niveles de ensefianza por los que transitan
la mayoria de las féminas del estudio no se habla de estos temas en particular a
pesar de que se imparte algunos de educacién sexual pero no se hace énfasis en
estas enfermedades y adem as las mujeres a estas edades no muestran interés por
estos temas.

Similar resultado obtuvo Salinas Tomala Janeth en su estudio pues antes de aplicar
la intervencion el 60 % de las usuarias tenian conocimientos inadecuados acerca de
gue es el cancer cervicouterino luego de aplicar la intervenciéon se elevé el nivel de
conocimiento a un 86 %

Coinciden también los referidos por Sandra Elena en su investigacién antes de
aplicar la intervencion se pudo determinar que el 87.37 % tenian conocimientos
inadecuados sobre el tema, luego de aplicada la misma el nivel de conocimiento se
elevé a un 97.87 %, solo el 2.11 % de las pacientes seguian con conocimientos
inadecuados.

Se plantea que el conocimiento es elconjunto de ideas precisas o vagas producto de
la experiencia, de relacionarse con el mundo, de captar mediante los sentidos
informacién inmediata acerca de los problemas, los fendémenos naturales y sociales
que se presentan en los individuos, si las adolescentes tuvieran el conocimiento
necesario asumiran conductas sexuales saludables y responsables e iniciaran la

deteccion precoz delcéancer cervicouterino.



Tabla 4. Distribucion de las mujeres, segln nivel de conocimiento de los factores de

riesgo de Cancer cervicouterino, antes y después de la intervencién.

Nivel de conocimiento sobre los Antes Después

factores de riesgo de Céancer No. % No. %

cervicouterino

Adecuado 6 16 29 78
Inadecuado 31 84 8 22
Total 37 100 37 100

Fuente: Encuesta

Al analizar el nivel de conocimiento de las mujeres acerca de los factores de riesgo
de Cancer Cervicouterino (tabla 4) antes de la intervencion 84% (31) de las pacientes
desconocian sobre el tema, después de aplicada la intervencién se elevd el nivel de
conocimiento a un 78% (29), solo el 22% de las pacientes al ser evaluadas seguian
con conocimientos inadecuados.

El alto indice de conocimiento inadecuado sobre esta tem atica tan importante en la
mujer se debe a que en los Ultimos afios hay tendencia alinicio precoz de relaciones
sexuales tomando esto como un grado de madurez y no teniendo en cuenta estos
factores dafiinos para la salud, el poco interés de informarse sobre esta tem atica y la
poca divulgaciéon dirigida a este grupo etario.

Estos datos concuerdan con los obtenidos por Wilson Benia y colaboradores en su
estudio en mujeres usuarias de tres policlinicas barriales en Montevideo antes de la
intervencion el 87 % de las usuarias desconocian sobre los factores de riesgo de
cancer cervicouterino luego de aplicada la intervenciéon se elevé elconocimiento a un

81.5 o . (28:29)




Urrutia y colaboradores refieren un bajo nivel de conocimiento encontrado en la
poblacién estudiada. Esto refleja una deficiencia en el abordaje del tema en las
comunidades. ©%

La autora opina que, a pesar de los logros obtenidos por la salud publica cubana,
actualmente se encuentran deficiencias en mujeres sobre el nivel de conocimientos
de factores de riesgo asociados a la apariciobn del cancer cervicouterino, donde los

profesionales de la salud juegan un papel fundamental en la busqueda de soluciones

a estas problem aticas.



Tabla 5. Distribucién de las mujeres, segun nivel de conocimiento sobre la prueba

citolégica, antes y después de la intervencion.

Nivel de conocimiento Antes Después

sobre la prueba No. % No. %

citolégica

Adecuado 14 37.8 29 78
Inadecuado 23 62.2 8 22
Total 37 100 37 100

Fuente: Encuesta

Al analizar el nivelde conocimiento de las féminas sobre la prueba citolégica (tabla 5)
antes de la intervencion el 62.2% (23) de las pacientes desconocian sobre el tema.
Luego de aplicar la intervencién se elevo el nivel de conocimiento a un 78% 29)

El alto indice de desconocimiento sobre este tema, se debe a que se habla poco o
nada con las j6venes acerca de la prueba citolégica en las escuelas e instituciones
de salud publica, puesto que en estas edades las féminas no entran en el program a,
este se realiza a partir de los 25 afios y por esta razén no se les habla del tema, lo
que seria ideal preparar a estas pacientes mucho antes de que entren al program a
para que conozcan la importancia del mismo y acudan sin ningun tipo de temor a
realizarse la prueba citolégica. Baldemira Alvarez y colaboradores refieren un bajo
nivel de conocimiento encontrado en la poblacién estudiada. @7)

G arcés y colaboradores plantean que elconocimiento es fundamental para aumentar
su participacion en eltamizaje, seguimiento y tratamiento es importante considerar el
conocimiento de las mujeres sobre el CCU por la influencia que puede tener en la
realizacién del PAP, de nada sirve una alta cobertura de realizacion de PAP silas

mujeres no retiran los resultados o abandonan el tratamiento. 0




La autora opina que es importante que se comience hablar de la citologia vaginal
antes de que comience el programa para educar a las mujeres sobre que se trata el
estudio, la edad de comienzo de la misma, la frecuencia con que se realiza, el modo
de realizacién, sus ventajas entre otras cosas.

Adem s, debido a que en los Gltimos afios se ha visto un incremento de mujeres
jbvenes con patologias en el cérvix uterino es importante que se realice un examen
con espéculo a las pacientes que refieran sintomas antes de los 25 afios de edad,
para valorar el criterio de realizacién de citologia en ese momento y asi ganar tiem po

para realizar un diagndstico precoz y tratamiento oportunos.



CONCLUSIONES

Predominaron las mujeres pertenecientes algrupo de edad comprendido entre 25-29
afios y con nivel medio superior de escolaridad. EIl nivel inicial de conocimientos
sobre el cancer cervicouterino, los factores de riesgo y la prueba citolégica fueron
inadecuados. Luego de aplicada la intervenciéon se logré incrementar a un nivel
adecuado todos los aspectos, por lo que se consideré acertada la intervencion

aplicada.



RECOMENDACIONES

Implementar este tipo de estudio en los demas consultorios del policlinico José
Agustin Mas Naranjo del municipio Primero de Enero para elevar el nivel de

conocimiento sobre esta problem atica de salud.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADDO

Y O oo estoy de acuerdo a participar en
la investigacion titulada: Estrategia de intervencion educativa para el diagnodstico
precoz del cancer cervicouterino en mujeres mayores de 25 afios del poblado Corea
de Primero de Enero.

El equipo de investigacion me ha explicado que mi participacion en el estudio es
voluntaria y mi no aceptacion o el retiro del mismo cuando yo lo considere no
afectard mis relaciones con el médico y la institucién que me seguirdn atendiendo
segun las normas delestado cubano, adem as los resultados que se obtengan con mi
participacion estardn amparados por la confidencialidad.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo este documento de

consentimiento informado, junto con el médico que me brindo6 las explicaciones, a los

dias del mes de de 20 _ _

Firma del paciente. Firma del médico



Anexo 2

GUIA DE ANALISIS DE DOCUMENTOS

O bjetivo: Distribuir a las mujeres con factores de

diferentes variables.

Universo: Historias Clinicas

Tipo de documentos: Escritos oficiales

Categorias de analisis:

1. Grupo de edad

a) ____ De 25 a 34 afios
b) ____ De 35 a 39 afios
c) ____De 40 a 45 afios

d)____de 45 y mas

riesgos del cadncer de mama segin



Anexo 3.

Encuesta

Policlinico José Agustin Mas Naranjo.

Estimada Paciente:

Estamos realizando una encuesta con el proposito de determinar sus
conocimientos sobre cancer cervicouterino y los factores de riesgo que influyen
en la aparicién del mismo por lo que solicitamos su colaboracion. Le
agradecemos de antemano por su participacion en el estudio.

Datos Personales Edad:

Ocupacibon Estudiante Ama de casa Desocupada

Sobre cadncer Cervicouterino

1. Marque con una (x) la respuesta que crea correcta.

Elcancer de cuello uterino es

a) ____ Una enfermedad infecciosa causada por algin germen que desaparece
después de un tratamiento adecuado.

b) _ _ Es un tumor que se desarrolla a partir de alteraciones del cuello del

Gtero, que se localiza en el fondo de la vagina.

2. M arque con una (x) la respuesta que crea correcta. Una de las causas
principales de cancer cervicouterino es por a)____ Bacterias b)____ Hongos
c)____ Parasitos d)____ Virus delpapiloma humano

3. Sobre los factores de riesgo de cancer cervicouterino

¢cConoce usted cuales son los factores de riesgo de céancer cervicouterino?
M argue con una X.

a) Habito de fum ar.

b) No aseo correcto de los genitales.



c) Inicio de la relacién sexual antes de los 18 afios de edad.

d) ___ Cambio frecuente de parejas sexuales.

e) _____ Dieta rica en saly grasas.

g) ___ _ _ Haber tenido varios partos.

hy _____ No realizar ejercicios fisicos sistem aticam ente.

iy ______ No uso delconddén en las relaciones sexuales.

) Uso de anticonceptivos orales por largo periodo de tiem po.

4. Sobre la prueba citoléogica: ¢ Conoce usted que es la prueba citolégica?
4.1 ¢ Sabe usted a partir de qué edad se debe hacer la prueba citolégica?
4.2 Conoce usted cada qué tiempo debe realizarse la citologia y hasta qué edad
se hace?

5. ¢Conoce usted ante qué sintomas debe acudir almédico?

Clave de Calificacion

Pregunta Correcta Clave
1 B 20
2 D 10
3 a,c,d,g,ij 30
4 Es la una prueba que se 10

realiza para diagnosticar

cancer cervicouterino.

4,1 a partir de los 25 afios 5

4.2 Se realiza cada 3 afios 5
con resultados negativos

hasta los 64 Afos

5 Dolor en regién baja del |10
abdomen y al contacto
sexual, sangrado durante
el acto sexualy fuera del

periodo menstrual , flujo

vaginal maloliente




Anexo 4
Intervencion Educativa
Titulo: Estrategia de intervencién educativa para el diagnéstico precoz del cancer

cervicouterino en mujeres mayores de 25 afios del poblado Corea de Primero de

Enero.
Total de horas: 6
O bjetivo General: Capacitar a las participantes sobre los factores de riesgo que

influyen en la aparicién del Cancer Cervicouterino.

Tem as:

Tema I: Presentacion de la intervencién educativa. Tiempo de duracién 1 hora.
Tema Il: Generalidades de Cancer Cervicouterino. Tiempo de duracién 1 hora.
Tema IlIl: Factores de Riesgo de Cancer Cervicouterino. Tiempo de duracién 1 hora.

Tema IV: Prevencién. Importancia de la Citologia Vaginal en la detecciéon temprana
del Céadncer Cervicouterino. Tiempo de duracion 1 hora.

Tema V: Resumen. Tiempo de duracién 1 hora.

Tema VI: Conclusiones. Tiempo de duraciéon 1 hora.

Sesién 1 Tema: Presentacion de la intervenciéon educativa.

O bjetivo: Explicar la intervencién educativa.

Desarrollo: Se inicia la sesién con la presentacién del autor y de cada una de las
participantes. Luego se les explica a los participantes en qué consiste la intervencién
educativa, el tiempo de duracién, los propé6sitos y lo que se pretende lograr al

finalizar el mismo. Responsable: Autora. Duraciéon: 1 hora.

Sesion 2
Tema: Generalidades delcancer cervicouterino.
O bjetivos: 1. Explicar elconcepto de cadncer cervicouterino.
2. Explicar cuales son los principales sintom as.
3. Reflexionar acerca del comportamiento a nivel mundial, de pais,

m unicipio y de nuestra area de salud.



Desarrollo: En esta sesién se divide el grupo en varios equipos, se le asigna una letra
y de esta forma van a quedar conformados varios equipos, todos los que tienen la
letra A, los B,y los C, se les entregaran unas preguntas.

- ¢Qué entiendes por cancer cervicouterino?

- ¢Cuéales son los principales sintomas delcancer cervicouterino?

Se les dara un tiempo de aproximadamente 10 a 15 minutos para que en equipo
colectivicen sus criterios y luego una representante expresara las consideraciones
analizadas, asi hasta que cada equipo exponga, esto le permitirA a la autora
introducir la definicion, y explicar cuéales son los sintomas mas frecuentes.
Posteriormente se haréd alusién a cO6mo se comporta esta patologia a nivel mundial,
en Cuba y en el area de salud. Se utilizaran como medio de ensefianza un laminario
relacionados con la tem atica a abordar.

Responsable: Autora.

Duraciéon: 1 hora.

Sesi6on 3

Tema: Factores de riesgo de cancer cervicouterino.

O bjetivo: 1.Explicar cuales son los principales factores de riesgo de cancer
cervicouterino.

Desarrollo: Se inicia la sesién con un breve recordatorio sobre la actividad anterior.
Luego se procede a realizar la actividad, durante la cual la autora informa a las
participantes los aspectos relacionados con la tem atica. Se procede a reflexionar
sobre los diferentes factores de riesgo y se explica cémo afecta cada uno. Se aplica
la técnica ¢Qué hago bien, qué hago mal? ¢Y cémo estoy expuesto al riesgo?. Se
debate sobre eltema.

Responsable: Autora.

Duracién: 1 hora

Sesion 4 Tema: Prevencion. Importancia de la citologia vaginal en la deteccion
temprana delcéancer cervicouterino.

O bjetivo: 1. Explicar las medidas de prevencién delcancer cervicouterino.



2. Prueba citolégica.Im portancia.Fecha de comienzo. Frecuencia y modo
de realizaciéon.
Desarrollo: Se inicia la sesion con un breve recordatorio sobre la actividad anterior.
Se informa el tema especifico a tratar y se explica las medidas de prevenciéon del
cancer cervicouterino. Se habla sobre la prueba citolégica, su importancia, fecha de
comienzo del cribado, frecuencia y modo de realizacién. Se sugiere como medio de
ensefianza una computadora que permita mostrarle en una presentacion ilustrada en
Power Point los elementos relacionados con la tem atica a abordar. Se motiva a los

participantes para la proxima actividad. Responsable: Autora Duraciéon: 1 hora

Sesion 5 Tema: Resumen.

O bjetivo: 1.Repasar los temas impartidos.

Desarrollo: Este encuentro se dedica a hacer un recordatorio de todos los temas
anteriores donde se aclararan las dudas que hayan quedado y se aplica la técnica
“Lluvia de Ideas”, a través de la cual se recogeran las opiniones sobre la capacitacion
recibida.

Responsable: Autora. Duraciéon: 1 hora.

Sesiobn 6 Tema: Conclusiones.

O bjetivos: 1.Evaluar la efectividad de la intervencién educativa elaborada.
Desarrollo: En esta se aplicé la encuesta confeccionado por la autora que recoge
todos los temas abordados y por supuesto con la clave que se confeccion6é nos
permiti6 hacer una valoraciéon de la intervencién propuesta.

Responsable: Autora. Duraci6on: 1 hora.






