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PENSAMIENTO

“..en el campo de la atencidon primaria tengo la impresion que
Cuba ha encontrado el sistema ideal y mas avanzado del
mundo. Nosotros fuimos los primeros en desarrollar esta idea
del médico de la familia en la atencion primaria, tendremos una
atencién 6ptima desde la base, desde el nifio que nace hasta el
anciano.

El médico de la familia es un paso colosal de avance en la
atencion primaria de salud que se brinda a la poblacion, una
cosa excelente”.

FIDEL CASTRO



RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) de intervencion
educativa en pacientes de 25 a 64 afos, pertenecientes al Consultorio: San
Pedro de los Altos del Estado Miranda. Venezuela, en el periodo comprendido
de Enero a junio del 2012, con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos
de estas pacientes acerca de los factores de riesgo del cancer cervicouterino
(CCU). El universo estuvo conformado por el total de mujeres de 25 a 64 afios
de esta area de salud. La muestra quedo constituida por 30 féminas que
cumplieron con los criterios de inclusién y fueron seleccionadas por muestreo
simple aleatorio del universo de estudio. Para la obtencion del dato primario se
aplico una encuesta al inicio de la investigacién obteniéndose un diagndstico
previo donde se detectaron las necesidades sobre el tema, posteriormente se
implement6 la estrategia de intervencion la cual se llevd a cabo durante 6
semanas. Transcurridos 3 meses de la Intervencion se aplico la misma
encuesta y se evalud el impacto final de la misma. Los datos se recogieron y
determinaron segun la clasificacion de las variables Finalmente se expresé el
contenido en tablas de distribucién de frecuencias, aplicando el namero y
porcentaje. En el estudio predominé el grupo de edad entre los 25 y 34 afos,
el Nivel de Escolaridad secundaria y el mayor porcentaje de los encuestados
fueron Amas de casa. Se logro elevar el nivel de conocimientos sobre CCU en

las pacientes del grupo de estudio.

Palabras claves: Cancer cervicouterino, estrategia de intervencion.



INDICE

Introduccion.

Objetivos

Marco Tedrico

Material Y Método

Analisis de los Resultados Yy Discusion
Conclusiones.

Recomendaciones.

Referencias Bibliograficas.

Anexos.

Paginas.

13
23
36
37

38



INTRODUCCION
El cancer ha acompafado a la humanidad a través de toda su existencia y esto

no ha sido ajeno al conocimiento del hombre, lo cual queda demostrado en
muchos manuscritos antiguos. Actualmente ocupa un lugar particular en la
problematica cientifica, e inquieta por igual tanto a los pueblos como a sus
representantes. Debido a que constituye una de las primeras causas de muerte
a nivel mundial con mas de cinco millones de fallecidos anualmente,
manifestandose la tendencia en las mujeres a tener mayor predisposicion a
desarrollarlo @

De las enfermedades que padece la mujer, los tumores malignos ocupan la
principal causa de muerte, y de ellas, el cancer de mama el ler lugar y el
cérvico uterino el segundo. Actualmente se acepta que el Cancer Cérvico
Uterino (CCU) es una enfermedad de transmision sexual. La OMS considera
que las ITS constituyen a escala mundial la segunda causa de enfermedad
mMAas importante en mujeres jovenes en paises en desarrollo y la principal causa

de infertilidad, discapacidad y muerte en el mundo.?

El rapido envejecimiento de la poblacion que se esta produciendo en muchos
paises es un elemento fundamental que contribuye al incremento del numero
de casos de cancer y también el elevado control que se ha alcanzado de las
enfermedades crénicas no transmisibles. Ademas hoy se sabe que el cancer
surge fundamentalmente como consecuencia de condiciones y estilo de vida.

Expertos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) han delineado un
panorama preocupante: la incidencia mundial del cancer podria aumentar un
50% en las proximas dos décadas. Si los prondsticos del Informe Mundial del
cancer se cumplen, en 2020 seran diagnosticados 15 millones de nuevos
casos. Cada afo se producen en el mundo, alrededor de 500 000 nuevos
casos y cerca del 80 % corresponde a los paises en desarrollo. Mueren
anualmente 272 000 mujeres por esta causa.® Es una enfermedad mundial;
pero las mayores tasas de incidencia se han encontrado en Africa Oriental,

Asia meridional y Sudoriental. Las tasas de CCU disminuyen en los ultimos 30



afos en los paises desarrollados. Ademas existen desigualdades en el mundo
desarrollado, donde las mujeres de zonas rurales o mas pobres corren un
mayor riesgo de enfermar de CCU. *

En Europa el CCU es la tercera causa de muerte por cancer en la mujer. La
razon mas importante que explica esta alta incidencia es la falta de programas
eficaces de deteccién temprana esencialmente en los paises en desarrollo.>°
En Espafia la tasa anual ajustada de cancer de cérvix, excluido el carcinoma in
situ, es 7,2 por 100 000 mujeres y la tasa de mortalidad es de 2,7 por 100 000
mujeres.’

La tasa de incidencia en América Latina y el Caribe se encuentra entre las mas
altas del mundo.”® La variacién de la incidencia entre los paises es grande,
existen tasas muy altas en Haiti (93.9 x 100.000), Nicaragua (61,1 x 100.000) y
Bolivia con el 58,1 x 100.000).* °

Mas de 30 000 mujeres latinoamericanas mueren anualmente de cancer de
cuello uterino, siendo su incidencia varias veces mas alta que en los paises
desarrollados a pesar de que buena parte de la mortalidad por esta
enfermedad puede ser prevenida mediante programas de detencion
temprana.’®!!’ Se han identificado factores de riesgo como el nimero de
embarazo, el tabaquismo, el uso de anticonceptivos y ciertas caracteristicas de
comparferos sexuales referentes a su papel como posible trasmisor de un

agente etioldgico. 12

En Cuba desde 1967 se implanté el Programa Nacional de diagndstico precoz
del Cancer Cérvico Uterino, el cual plantea la realizacion de la citologia al
100% de las mujeres entre 25 y 64 afos con vida sexual activa, el objetivo
fundamental del programa es contribuir a elevar el nivel de salud de la
poblacibn mediante acciones de prevencion, promocion, proteccion vy
recuperacion en las mujeres, realizado por el sistema nacional de salud en
coordinacion con las demas instituciones del Estado.® *’

En Venezuela, a pesar que por mas de 30 afios ha venido efectuando citologia
la incidencia y mortalidad por CCU siguen siendo altas, en el 2000 se reporto
una tasa de incidencia de 38,3 por 100000 mujeres y la tasa de mortalidad de

15,2 por 100000 mujeres.>*



En el estado Miranda en la bibliografia consultada no aparecen investigaciones
sobre el CCU y en el Area de salud de San Pedro de los Altos el manejo del
CCU estéa practicamente reducido al seguimiento esquematico, por el médico,
en la consulta periddica de la paciente.

Debido a lo antes expuesto, nos motivdé a realizar una intervencién educativa
en mujeres de 25 a 64 anos, pertenecientes al Consultorio: San Pedro de los
Altos del Estado Miranda. Venezuela, en el periodo comprendido de Enero a
junio del 2012, con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos de estas
mujeres acerca de los factores de riesgo del CCU.

Problema de investigacion: Bajo nivel de conocimientos de la poblacién sobre
los factores de riesgo del CCU.

Hipotesis de la investigacion: Si se aplica una intervencién educativa sobre
los factores de riesgo del CCU, se elevara el nivel de conocimientos de las

mujeres que conforman el grupo de estudio.



OBJETIVOS

General.

Elevar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
cérvicouterino en las pacientes de 25 a 64 afios del Consultorio: San Pedro de
los Altos, en el periodo comprendido de Enero a Julio entre del 2012.

Especificos.

1) Caracterizar las pacientes en el estudio segun Vvariables

sociodemogréficas.

2) Disefar, validar y aplicar una intervencion educativa sobre los factores

de riesgo del cancer cérvicouterino.

3) Comparar el nivel de conocimientos sobre CCU, antes y después de la

intervencion

MARCO TEORICO
Cancer es el término aplicado a un grupo de enfermedades que afectan

cualquier parte del cuerpo, con evolucion 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 no constituye una enfermedad de las ultimas décadas; existen
evidencias de que en el antiguo Egipto ya se conocia la existencia del cancer
en humanos y lo demuestran hallazgos en las autopsias de algunas momias
(Brothwell, 1967). En las escrituras médicas chinas y &rabes también se
describieron sintomas de lo que puede suponerse eran enfermedades
malignas. El término Carcinoma fue introducido por Hipocrates, el cual lo
comparaba con el cangrejo en su forma de diseminarse por el cuerpo y su
persistencia. Galeno, casi 600 afios después, distingui6 tres tipos de tumores
(Long, 1928). Bichat (1771- 1802) y describi6 la patologia de muchas
neoplasias en humanos, unas décadas después Muller y Virchow usando el

microscopio describieron las células del tejido canceroso (Long, 1928). '8

Las condiciones especiales del cancer cervicouterino hacen que éste sea,
posiblemente, la neoplasia sobre la que mas se haya estudiado en relacion con
su historia natural, lo cual ha hecho que mucho se haya avanzado en este
campo. En 1969, Richard y Barron demostraron que existe un progreso
citolégico aparente hasta llegar al cancer: comienza con NIC | a NIC IlI* y
carcinoma in situ, hasta finalmente el cancer invasor. Dichos autores publicaron
los tiempos de transicién citolégicos, que empezaron con las lesiones de bajo
grado, después las lesiones de alto grado, a los 3 6 4 afos siguientes,
aparecera el carcinoma in situ y mas tarde el cancer invasor; pero no todas las
lesiones progresaron e, incluso, algunas regresaron. En sintesis, éste es el
modelo que casi todos manejamos, que con la introduccién de la colposcopia
se vio aparentemente confirmado, porque cuando los colposcopistas
empezaron a examinar los frotis de mujeres de distintas edades y grados de
anormalidad en los examenes, se hizo evidente que habia una distribucion

heterogénea de los diferentes grados de cancer cervicouterino. *°

Esto sugiere que hay diferencia temporal en la distribucion de las lesiones de
alto y bajo grado, e indica que puede haber una progresién. Pero, es

importante tener presente que todas las lesiones precancerosas no solamente



son de bajo y alto grados, sino que tienen un cierto tamafio y su estructura es
tridimensional. Muchas lesiones no son puramente de bajo o de alto grado, sino
que los cambios que se presentan son combinaciones de ambas. Es muy
grande la probabilidad de que las lesiones precancerosas grandes, de alto
grado, desarrollen cancer invasor. Una tercera parte del total de las mujeres
con lesiones grandes de alto grado que persisten en la biopsia y en la citologia

desarrollaran cancer invasor en 20 afios. 2°

El antiguo concepto de que esta lesibn comenzaba con una displasia leve (NIC
I, lesion de bajo grado) que evolucionaria indefectiblemente hasta un cancer
invasor y finalmente con la muerte de la paciente, no tiene en la actualidad un
basamento cientifico. Por el contrario, se ha demostrado que un alto nimero de
NIC, regresan espontaneamente a la normalidad, no progresan o invierten
varios afios en progresar. Veamos el diagrama de Bishop y colaboradores

sobre la historia natural del cancer cervical. %

El cancer es un problema de salud en el mundo, representando la segunda
causa de muerte en la mayoria de los paises desarrollados, solo precedido por
las enfermedades cardiovasculares, sin embargo, mas de la mitad de todos los
canceres se producen en las % partes de la poblacion mundial que vive en
paises en desarrollo. De igual forma se estima que para el afio 2020 se
producirdn 20 millones de nuevos casos cada afio y el 70 % de quienes lo
padeceran viviran en paises que cuentan con menos del 5 % de los recursos
para su control, es decir que para estos paises se incrementara a un ritmo del
100%, es decir que de 17.5 millones de enfermos de cancer en el afio 2000, la

cifra pasara a ser de 30 millones en el afio 2015. %>

La falta de acceso a los servicios de andlisis y tratamiento adecuados de uno
de los tipos de cancer mas prevenible, detectable y tratable, se ha convertido
en una causa importante de mortalidad entre las mujeres, particularmente en
las mujeres pobres en las Américas. Si bien la tasa de mortalidad por cancer
cervicouterino en Norte América ha disminuido en los ultimos 10 afios, en los
paises en desarrollo de las Américas, permanece constante. Esa realidad

refleja la necesidad de un nuevo planteamiento del cancer cervicouterino, que



enfatice la prevencion y los aspectos positivos de los analisis y la deteccion
temprana. El género es un factor importante en la decisién de la mujer de no
hacerse pruebas para detectar el cAncer cervicouterino. Es necesario hacer un
analisis de situacion con un enfoque de género para entender a cabalidad la

incidencia del cancer cervicouterino en las Américas. 2

Globalmente se calcula que cada afo se diagnostican 466.000 nuevos casos
de cancer cervicouterino. Cada afo 231.000 mujeres mueren de cancer
cervicouterino. El 80% de ellas proceden de paises en desarrollo. Se calcula
que la prueba del cancer cervicouterino de la mujer cada cinco afios tiene un
costo de alrededor de US$100 en los EE.UU. EI tratamiento de la mujer con
cancer cervicouterino tiene un costo de aproximadamente US$2.600 en los
EE.UU. **

Actualmente, es uno de los problemas sanitarios mas grandes en América
Latina y el Caribe y, a pesar de disponer de una tecnologia eficaz en la
prevencion primaria y secundaria de salud, mas de 30 000 mujeres
latinoamericanas mueren por esta causa cada afio y se detectan casi 68 000
nuevos casos. Se ha demostrado que el cuello del Utero es la parte del

organismo femenino mas susceptible a presentar neoplasia

El pico de incidencia ocurre entre la cuarta y quinta década de la vida y se
calcula que la mortalidad es seis veces mayor en mujeres de mas de 50 afios.
El carcinoma de cuello uterino es una neoplasia maligna que se caracteriza por
la pérdida de la estratificacion del epitelio, asi como una marcada atipia celular,
con alteraciones de la relacion ndcleo-citoplasma e invasion del tejido
subyacente o no y la produccion de metastasis a distancia. Se inicia con
cambios neopléasicos intraepiteliales, que aproximadamente entre 10 y 20 afios

se puede transformar en proceso invasor. 2°

El cancer de cuello es uno de los pocos que presenta una etapa pre maligna
bien definida, llamada Displasia, que va desde leve (I) a moderada (IlI) y severa
(111); Desde el punto de vista histolégico, existen dos subtipos fundamentales5-
7: el carcinoma de células escamosas (epidermoide), con un 80-85 %,que se
origina en el epitelio del exocérvix, y el adenocarcinoma (15-20 %), que se

inicia en las glandulas del canal endocervical. 2’



La introduccioén de la citologia en 1928, por George Papanicolaou, ha sido un
pilar fundamental en el diagnéstico del cancer cervicouterino; la colposcopia en
1925 por Hans Hisselman, el conocimiento sustancial de la zona de
transformacién normal y anormal dieron origen a la colposcopia dinamica; todo
esto ha ayudado a buscar una solucién al diagnéstico precoz de cancer
cervicouterino. En la década de los 70 del siglo pasado, ZurHausen establecio
las bases del inicio certero en la lucha contra el cancer cervicouterino al
descubrir el virus del papiloma humano (VPH); a partir de entonces hemos sido
testigos del vertiginoso crecimiento de la informacion y el conocimiento

relacionados con la infeccién por este virus. 28

Hoy que se conoce la asociacion entre el virus del papiloma humano y diversos
canceres que afectan a los seres humanos, en especial el cancer de cérvix,
que es un verdadero problema de salud publica en paises en vias de
desarrollo, es urgente encontrar soluciones.

Y es que desde finales de los 70 muchos grupos de investigacion se dieron a la
tarea incesante de estudiar el fendmeno de la infeccién, de la transmision y los

procesos de transformacién vinculados. %

Todo ello se complemento en la década de los 80 con resultados de los
primeros estudios de casos y controles que mostraron una fuerza de asociaciéon
que no dejaba ninguna duda acerca de la relacién entre VPH y el cancer de
cuello uterino, y se clasific6 como un virus con capacidad oncogénica. En la
década de los 90, los estudios de cohorte confirmaron los resultados y dieron
aun mas peso a la evidencia, y alrededor de medio millon se diagnostican con
Cancer invasivo y un 40 y 50% en los estados avanzados. #%

El 80% de los casos de cancer invasivo se diagnostican en paises pobres,
ubicados en el hemisferio sur y especialmente en los continentes africano,
americano y asiatico, lo que por consecuencia nos hace pensar en ésta como
una enfermedad de la pobreza; también en falta de una atencién médica
oportuna, en ausencia de sensibilizacion a la enfermedad, aunado a otros
multiples factores. %°

La implementacion de programas preventivos mediante pruebas de cribado con

citologia ha demostrado ser efectiva para lograr la reduccién de las tasas de



incidencia de la enfermedad, como se demostro en los Estados Unidos y en
Inglaterra a fines de la década de los 80, cuando la practica activa del cribado
citolégico rompio la inercia existente en los indicadores de cancer de cuello

uterino y redujo dramaticamente las tasas de incidencia; pero,
desafortunadamente, dichos programas son inexistentes o inoperantes en los
sitios de mayor incidencia, donde el problema persiste con minimas
modificaciones. *

Entre tanto, en los paises desarrollados los avances tecnoldgicos ofrecen nuevas
alternativas para el diagnéstico, tales como las técnicas de citologia liquida y las
pruebas de deteccién vy tipificacion del ADN viral que buscan optimizar los
programas de prevencién secundaria bajo un concepto de costoefectividad.3'?

En 1990 se diagnosticaron 74.871 mujeres con cancer cervicouterino en las
Américas. Se calcula que el 79,7% (59.646) de ellas viven en Latinoamérica y el
Caribe.?® En 1990 murieron 33 535 mujeres de cancer cervicouterino en las
Américas. Se calcula que el 80,3% (26.933) de ellas vivian en América Latina y el
Caribe.

Cuba es uno de los paises de América Latina y del tercer mundo con mayor tasa
de incidencia de cancer. En el 2002 el cancer cervicouterino (CCU) fue el tercero
mas frecuente, superado por el de mama y piel y la cuarta causa de muerte sélo

antecedida por el de mama, pulmén y colon en 2004. *

¢, Qué es el cancer cervicouterino?

El cancer cervicouterino obedece a 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 de parto). Estas células son inicialmente normales y
gradualmente se convierten en precancerosas, manifestandose como lesiones en
la pared del atero. Eventualmente pueden cambiar a células cancerigenas, sin
embargo en mas del 50% de las mujeres con lesiones pre-cancerosas, las células

permanecen benignas (pre-cancerosas). Con frecuencia, en sus etapas iniciales el



cancer cervicouterino no muestra sintomas por lo que a menudo no se detecta
hasta que se hace severo®®. El factor de riesgo mas comun del cancer
cervicouterino es la exposicion a ciertas variedades del Papilloma virus Humano
(HPV) (3). ElI HPV es una infeccidon de transmisién sexual (ITS) que en muchos
casos es asintomatica. Dada esta caracteristica del HPV, puede transcurrir mucho

tiempo antes de que se detecte.?*

Otros factores de riesgo del cancer cervicouterino son:

- No hacerse la prueba de deteccion de cancer cervicouterino peridodicamente.

- Comenzar las relaciones sexuales a una edad temprana.

- Tener parejas sexuales multiples, o tener contacto sexual con alguien que ha
tenido parejas sexuales multiples.

- Contraer el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que debilita el sistema
inmunolégico de la mujer haciéndola méas vulnerable a la infeccion por el HPV.

- Tener una historia familiar de cancer cervicouterino.

- Grupo de edad (las mujeres de 30-60 afios de edad corren un riesgo mayor y
éste también aumenta con la edad.

- Fumar.

- Estado socio-econémico (las tasas de mortalidad e incidencia son mas elevadas
entre mujeres pobres ya que ellas no tienen acceso a los servicios de diagndéstico y
tratamiento).

- La multiparidad.

Planteamiento del cancer cervicouterino

El cancer cervicouterino es uno de los tipos de cancer mas faciles de detectar y
prevenir debido a que su desarrollo es gradual. Por lo tanto, el examen periddico lo
puede detectar antes de que se propague. Este tipo de cancer es mas visible que,
por ejemplo, el cancer de mama. En lugar de tener que observar las células
mediante rayos X o biopsia, el ginecélogo puede raspar el interior del cuello uterino
y analizar las células utilizando un microscopio.**

La prevencion es la herramienta mas importante en la lucha contra el cancer
cervicouterino. Esto representa desafios importantes para las mujeres,
especialmente las pobres.

- Las mujeres, en particular las de paises en desarrollo, no tienen acceso a los

servicios de salud gratuitos, o no tienen dinero para pagar los analisis. Ademas, si



estos servicios estan disponibles probablemente estan en los centros urbanos,
limitando su acceso a las mujeres que viven en zonas rurales.

- Comunmente, la mujer le da prioridad a la salud de su familia que a la propia. Si
hay dinero para servicios médicos, ella lo gastara en sus hijos y no en si misma.

- El temor a su pareja también puede desalentar a la mujer de hacerse las pruebas
periddicas para detectar el cancer cervicouterino. El puede oponerse a que visite al
ginecologo, a pagar por la prueba o por el costo del transporte a la clinica o al
hospital.

- En muchas sociedades la mujer no controla sus relaciones sexuales. El que la
mujer tenga o no control de cuando, cémo y con quien tiene contacto sexual es de
suma importancia para poder protegerse contra el HPV.

- Las experiencias negativas con médicos u otros profesionales de la salud en
general pueden también ser un impedimento a someterse a los examenes
periédicos.

- En Latinoamérica los exdmenes normalmente tienden a estar vinculados a los
programas de planificacion familiar, beneficiando primordialmente a mujeres
menores de 30 afios. Dado que el grupo de mujeres que corre el mayor riesgo de
cancer cervicouterino es de 25-60 afios de edad, estos programas no son muy
eficaces. 2

- La falta de informacion sobre el procedimiento, o el temor a los resultados puede
disuadir a la mujer de hacerse los exdmenes periédicos>

La incidencia y la severidad de una enfermedad tan facilmente detectable y
prevenible deberian convertirse en un llamado a la accién para los profesionales
de la salud, los formuladores de politica y defensoras de género.

- El mensaje sobre el cancer cérvicouterino deberia darle prioridad a los aspectos
de prevencién y no al tratamiento de la enfermedad y sus consecuencias. Donde
existan se deben estimular los programas de pruebas para detectar el cancer
cérvicouterino y las mujeres deben ser informadas ampliamente acerca del
procedimiento y sus beneficios®®

La capacidad de la mujer de controlar su salud sexual y reproductiva ha sido una
prioridad en la abogacia de género desde hace muchos afos.

Ahora también debe convertirse en una prioridad de salud publica no solo para la
proteccion contra el HPV y el cancer cérvicouterino, sino también para reducir la

propagacion del VIH/SIDA y otras ETS. **Los médicos y demas profesionales de la



salud deben ser capacitados para reconocer que el género y el lugar de la mujer

en la sociedad tienen un impacto profundo en su salud y en la atencién que recibe.

MATERIAL Y METODO

Clasificacion de la investigacion: Investigacion Desarrollo.

Disefio Metodoldgico

Se realiz6 un estudio pre experimental de intervencion educativa del tipo antes
y después, en mujeres de 25 a 64 afios pertenecientes al Consultorio San
Pedro de los Altos, del Estado Miranda. Venezuela, en el periodo comprendido

entre Enero a Julio del afio 2012 con el objetivo de elevar el nivel de



conocimiento de estas pacientes sobre los factores de riesgo del cancer
cervicouterino.

El universo del estudio estuvo constituido por la totalidad de las mujeres entre
25y 64 afos de edad pertenecientes a esta area de salud

El grupo de estudio (muestra) quedd conformado por 30 mujeres que
cumplieron los criterios de inclusion y fueron seleccionadas por muestreo

simple aleatorio del total de pacientes que conformaron el universo de estudio.

Criterios de Inclusion

e Mujeres de 25 a 64 afios, residentes permanentes en el Area de Salud.
e Aceptar ser incluidos en la investigacion previo consentimiento
informado. (Anexo ).

e Personas capaces de leer y responder una encuesta solos .

Criterios de Exclusion

v' Pacientes que presenten demencias clinicamente evidenciables,
retrasos mentales de moderados a severos, asi como estados de
postracion.

v Pacientes que no garanticen estabilidad en el seguimiento del estudio.

<\

Pacientes que ingresan al Area de Salud después de iniciado el estudio.
v Pacientes que se trasladen fuera del Area de Salud durante el estudio.

Criterios de Salida

v' Pacientes que expresen no desear continuar participando en la
investigacion o con tres inasistencias a las sesiones del Programa de
Capacitacion con objetivos educativos sobre los Factores de Riesgo del
CCuU.

v Ingreso hospitalario durante el tiempo que dure el estudio.

v Fallecida.

Etica y bioética:



Las mujeres de la muestra tuvieron la oportunidad de informarse sobre los

objetivos de la investigacion y la inocuidad de la misma, se le explicé que su

participacion seria voluntaria y una vez incorporadas a este tendrian la

posibilidad de abandonarlo si asi lo decidieran. Su disposicion a colaborar en el

estudio fue plasmado en un modelo de consentimiento informado, debidamente

firmado por ellos y por el investigador, quien dio fe del respeto absoluto a la

confidencialidad de sus identidades e informacién. (Anexo 1)

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

Operacionalizacion de las variables:

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Edad Cuantitativa | Entre 25y 34 | Expresada en | NUmero y
continua afos afos porcentaje
Entre 35y 44 | cumplidos segun grupos
afos de edades.
Entre 45y 54
afnos

Entre 55y 64

afnos




Cualitativa | Trabajadora altimo empleo | Numero y
Ocupacion nominal Jubilada desempeiado | porcentaje
Politbmica Ama de casa hasta un afo | segun la
antes de la | Ocupacion
entrevista
Escolaridad. Cualitativa No De acuerdo al | Porcentaje
ordinal escolarizada nivel de | segun
Primaria escolaridad categorias.
Secundaria. mayor
Técnico Medio. | vencido.
Bachiller
Nivel de Bien: Mas de | NUmero y
conocimientos | Cualitativa | Bien 80 puntos. porcentaje
Ordinal segun el nivel
de
Regular: conocimientos
Regular Entre 60 y 79
puntos.
Mal: Por
Mal debajo de 60
puntos

A todos los pacientes seleccionados, previo consentimiento informado, se les
aplic6 una encuesta (Anexo 2), con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento que tienen sobre su enfermedad de base, en cuanto a conceptos,
factores de riesgo, sintomatologia del CCU, complicaciones y tratamiento no
farmacoldgico. Posteriormente se elaboré un Programa de Capacitacion con
objetivos educativos sobre el CCU el cual fue impartido por el autor de la

investigacion.

Este programa abordé las prioridades en cuanto a las necesidades de
aprendizaje. En dependencia de los intereses del estudio y las caracteristicas
del grupo se seleccionaron los medios de ensefianza. Se utilizaron

instrumentos educativos que contribuyeron a lograr los fines investigativos. Se



tuvo en cuenta lo vital que fue para nuestro trabajo la vinculacién de la teoria
con la practica. El tiempo se ajustd de acuerdo a varios factores, teniendo en
cuenta: el nivel cultural e intelectual de los pacientes, asi como el contenido de
la ensefianza a impartir. Dado el resultado del diagndstico de salud se
establecio un sistema de ensefianza el cual cumplié con las orientaciones
gnoseoldgicas (de lo general a lo particular, de lo conocido a lo desconocido,
de lo simple a lo complejo y de lo concreto a lo abstracto). Para tal fin se dividio
a la poblacion incluida en la investigacion en 3 grupos de clases sin pasar de
diez pacientes cada uno y se impartieron temas con una frecuencia semanal
(Lunes, miércoles y viernes), con dos horas de duracion, durante 8 semanas.
La actividad se desarrollé en dos etapas, una de emision del mensaje
(ensefianza) adquisicidn de conocimientos y desarrollo de habilidades, y una
segunda en la cual se solidifica (consolida) el conocimiento y se desarrollan
habilidades. La valoracion constante del cumplimiento de los objetivos
trazados, permitio la detencién precoz de dificultades, asi como una répida
respuesta frente a las mismas.

Luego de aplicado el Programa Educativo se procedio a aplicar nuevamente la
encuesta inicial (Anexo 2) tres meses después de haber concluido la
intervencién educativa, analizandose el comportamiento de los conocimientos
adquiridos en relacion a la Hipertension Arterial, posteriormente se evaluo el
grado de satisfaccion de los mismos con relacion al estudio y la disposicion a
continuar colaborando para evitar las posibles complicaciones que produce
esta enfermedad: encuesta inicial (Anexo 3).

Los resultados de la aplicacién de la encuesta fueron evaluados teniendo en
cuenta el nivel de conocimientos alcanzado por los pacientes sobre el tema

impartido

Escala de Clasificacion

Para la evaluacién del nivel de conocimientos se confecciond una escala de
evaluacion general y por acapites. Ver Fase 7.
Se compararon los resultados de las encuestas, antes y después de aplicar el

Programa de Capacitacion con objetivos educativos sobre el CCU.



Técnicas y Procedimientos.

De obtencién de la informacion:

La informacion primaria se obtuvo a través de la encuesta elaborada por el
autor de la investigacion y aplicada a cada paciente de forma individual, las
palabras técnicas fueron expresadas de manera que las pacientes las

comprendiera. (Anexo 2).

De analisis y elaboracion:

Los resultados se expresaron en forma de tablas, a las que se le aplico la
técnica estadistica de Chi Cuadrado utilizando el procesador de SSPS v.11.0
de Windows y se realiz6 la validacion y revision de la misma, como medida de
resumen de la informacion se utilizé los porcentajes (%) y como medida de
significacidon estadistica se uso el McNemar para muestras dependientes.
Después de realizada una extensa revisién bibliografica de la entidad, los
resultados se compararon con estudios nacionales e internacionales, lo que
nos permitio arribar a conclusiones y recomendaciones.

Prueba McNemar

Esta prueba estadistica es utilizada cuando estamos en presencia de datos
binarios (0,1). Esta prueba se utiliza normalmente en una situacion de medidas
repetidas, en la que la respuesta de cada sujeto se obtiene dos veces, una
antes y otra después de que ocurra un evento especificado. En nuestro caso
aplicamos la prueba McNemar para analizar si la tasa de respuesta inicial es
igual a la tasa de respuesta final. Para ello etiquetamos la clasificacion del
conocimiento de los pacientes en las variables en estudio, es decir correcto (1)
e incorrecto (0).Esto facilita la manipulacién estadistica de los resultados por
pacientes para cada variable en el SPSS.

Con la utilizacion del SPSS podemos aplicar adecuadamente esta prueba para
cada una de las variables estudiadas obteniendo como resultado una
probabilidad p. En caso de que p < 0.05 entonces existe significacion y rechazo

la hipotesis Ho y acepto H1



Objetivo: Verificar estadisticamente a través del chi- cuadrado si hay o no
cambios después de aplicada la metodologia, respecto a lo acontecido antes.
Esto conlleva al planteamiento de las siguientes hipotesis:

Ho: La metodologia de intervencion no es efectiva.

H1: La metodologia de intervencién es efectiva.

Esta prueba nos permite detectar cambios en las respuestas causadas por la

metodologia de intervencidn en nuestro disefio del tipo antes-después.

Proporcion de cambios: Region critica:
X?= (/A-D/- 1)

A+D X?0.05™ = 0.0039
Como:

X% > X%05"

Se rechaza Ho, por lo que la intervencién educativa es efectiva.

Para incrementar los conocimientos sobre los factores de riesgos asociados al

cancer cérvicouterino.

Etica

En todo momento se procedié de acuerdo a los principios de la ética médica,
explicando al paciente las caracteristicas del tipo de capacitacion que recibira,
los beneficios que la aplicacion de la misma traeria para su salud y la

necesidad de su colaboracion dentro de las posibilidades individuales.

Métodos:
Métodos Teoricos:
- Historico-logico: se selecciona con el objetivo de poder estudiar los
factores de riesgo para el cancer cérvicouterino desde sus origenes

hasta la actualidad.



- Andlisis-sintesis: permitio penetrar en lo fundamental de lo observado.
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de
la bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del
problema, partiendo de lo general a lo particular.

- Induccion-deduccién: se establecen generalizaciones que confirman
empiricamente la hipoétesis.

- Sistémico- estructural-funcional: se utiliz6 para la elaboracion de la

estrategia de intervencion educativa.

Métodos Empiricos:

Para la obtencién de la informacion se aplicé una encuesta inicial como método
de accidn individual validada por un psicélogo y aprobada en un estudio piloto
la que se confeccioné segun criterios de expertos y revision bibliografica
relacionada con el tema a investigar. (Anexo 2) La encuesta: dadas sus
caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econémica se aplico a las
mujeres del Consultorio San Pedro de los Altos, objeto de estudio para saber
los conocimientos que poseian acerca de los factores de riesgo para el cancer
cérvicouterino; lo cual constituy6 la técnica de recoleccion de la informacién.

La encuesta fue aplicada antes y tres meses después de la puesta en practica
de la estrategia de intervencién educativa y constituy6 el sustento informativo
de todo el trabajo. En esta se recogieron todas las variables de interés para la
informacion, la cual tuvo preguntas cerradas y abiertas, éstas ultimas les

permitieron a las pacientes expresarse libremente.

La técnica de procesamiento de la informacion fue computacional y se realizé
la revision y validacion de la misma. Como medida de resumen de la
informacion se usaron las frecuencias absolutas y relativas (%). Los
resultados se presentaron en las tablas de distribucion de frecuencia absoluta
para emitir las conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos
en la investigacion.

Métodos Estadisticos: Los datos primarios se obtuvieron a partir de los

cuestionarios aplicados mediante la entrevista a profundidad y los grupos



focales a médicos y poblacion seleccionados respectivamente para la
investigacion.

Los analisis estadisticos de las variables cuantitativas se realizaron mediante
frecuencia absoluta y relativa y los datos cualitativos segun los criterios

establecidos para las investigaciones en esta modalidad.

ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA.

Problema:

Existe un conocimiento y una actitud inadecuada sobre el cancer
cervicouterino en las pacientes de la poblacion de San Pedro de los Altos lo
que trae como consecuencia un incremento de la morbimortalidad por dicha
enfermedad.

Modelo teérico utilizado para el diagnéstico educativo

Modelo precede-procede de .Leiva. W. Green. (Método deductivo)(88)

e Fase 1: Se determina problemas sociales:

v" Un deterioro de la calidad de vida y el bienestar bio-psico-social de la
poblacion femenina perteneciente al CMF Rio Arriba..

v" Aumento de los afios de vida potencialmente perdidos.

v Disminucion de la esperanza de vida.

e Fase 2: Identificados los problemas de salud especificos que originan los
problemas sociales de la fase 1.:

v Aumento cada vez mas creciente de la morbimortalidad por cancer
cérvicouterino en la poblaciéon femenina perteneciente al CMF de San
Pedro de los Altos.

Insuficiente el trabajo con los grupos de riesgos () a nivel de la Atencion

Primaria de Salud.

e Fase 3: Conductas especificas relacionadas con el problema de salud:
e Cambio frecuente de parejas sexuales

Infecciones de transmision sexual

El uso de anticonceptivos

Gran numero de partos

Factores hereditarios



Otros factores no de conducta:

o Genéticos: se describe mayor probabilidad de padecer de CCU en
mujeres hijas de madres que padecieron la enfermedad que en aquellas
sin el antecedente heredofamiliar previo.

« Edad: La edad es otro factor no modificable, que va a influir sobre el
CCU, de manera que se describe una tendencia después de la cuarta
década de la vida a desarrollar esta enfermedad en mujeres con factores
de riesgo asociados.

Fase 4: Se precisan factores predisponentes, facilitadores y de refuerzo.
Factores predisponentes:

v" Creer que el cambio frecuente de parejas no causa dafios a la salud
reproductiva.

v Subvalorar la necesidad de la realizacion de la prueba citolégica en el
tiempo comprendido y la realizacion de un seguimiento adecuado.

v" Pensar que el uso de preservativo para la prevencion de enfermedades
de transmisién sexual es un impedimento para el disfrute del acto
sexual.

v" No dedicarle tiempo al control sistematico y planificado a las consultas
de riesgo en el caso de pacientes identificadas.

v Factores facilitadores:

v' Poca cultura en la poblacién sobre los factores de riesgo asociados al

cancer cérvicouterino.
Fase 5: Se puntualiza en los factores sobre los que se va a intervenir:

v' Pobre conocimiento de los factores de riesgo asociados al cancer

cervicouterino.

v Escaso conocimiento de la poblacion femenina sobre la importancia de la

realizacion de la prueba citologica.
Estos factores se van a intervenir desde diferentes escenarios:
e CMF de las comunidades: se intervendra de forma individual y
grupal.

Fase 6: Se implementa la estrategia de intervencion educativa



Programa de Intervencion Educativa propuesto para modificar los
conocimientos sobre los Factores de Riesgo asociados al Cancer
cervicouterino en la poblacién femenina perteneciente al CMF de San Pedro de
los Altos.

Temal
Sumario:
1. Presentacion del Proyecto
2. Aplicacion de los cuestionarios siguientes:
» Consentimiento Informado (Anexo 1)
» Encuesta para medir el nivel de Conocimientos sobre los Factores
de Riesgos asociados al Cancer Cervicouterino.(Anexo 2)
3. Cierre
Objetivo: Establecer un ambiente de confianza y cordialidad. Explicar a los
pacientes incluidos en el estudio la importancia del mismo, sus bases, asi como
el método de realizacion del mismo y su cronograma.
Tipo de Actividad: Dinamica de Grupo.
Recursos: Lapices, papeles, tizas, pizarra.
Responsable: Médico Residente de MGI.
Participantes: Pacientes femeninas comprendidas en las edades de 24 a 64

afios de edad pertenecientes al consultorio de San Pedro de los Altos.

Tema 2

Sumario:

1. Presentacion de los resultados generales de los cuestionarios aplicados.
2. Justificacion estadistica del estudio.

3. Proyeccion de un Video (El cdncer Cervicouterino: un asesino silencioso)
4. Debate sobre la proyeccion del video y argumentacion cientifica del mismo
5. Cierre

Objetivo: Explicar a las pacientes incluidas en el estudio la justificacion del
mismo con bases estadisticas y cientificas que lo justifican el mismo sin hacer
valoraciones individuales ni especificas del grupo. Incorporar conocimientos a
través del video-debate y la motivacion con diversos medios de ensefianza y

juegos de participacion.



Tipo de Actividad: Dinamica de Grupo y Video-debate.

Recursos: Lapices, papeles, tizas, pizarra, video, televisor, cartulinas,
plumones.

Frecuencia: Quincenal

Responsable: Médico Residente de MGl y Enfermera (0).

Participantes: Pacientes femeninas entre 24 y 64 afios de edad pertenecientes
al CMF de San Pedro de los Altos.

Tema 3 (Caracteristicas clinico epidemioldgicas del Cancer Cervicouterino)
Sumario:
1. Consolidacién de los conocimientos del tema anterior.
2. Presentacion de un video:(Programa Hablemos de Salud: Cancer de
cuello uterino).

3. Debate sobre la proyeccion del video y argumentacion cientifica del

mismo.
4. Prevencidon y Promocion de salud en el Cancer Cervicouterino.
5. Factores de riesgo del Cancer Cervicouterino.
6. Caracteristicas Clinicas y principales del Cancer Cervicouterino.
7. Tratamiento no farmacoldégico.
8. Cierre

Obijetivo: Incorporar conocimientos a través del video-debate y la motivacién
con diversos medios de ensefanza. Explicar a las pacientes incluidas en el
estudio el enfoque clinico-epidemioldgico de la enfermedad, las principales
complicaciones de la enfermedad, la utilidad del tratamiento no farmacolégico
asi como la prevencion de la misma evitando los factores de riesgo que
favorecen su morbilidad.

Tipo de Actividad: Dinamica de Grupo y Video-debate.

Recursos: Lapices, papeles, tizas, pizarra, video, televisor, cartulinas,
plumones.

Frecuencia: Quincenal

Responsable: Médico Residente de MGI y Enfermera (0).

Participantes: Pacientes entre 24 y 64 afios de edad pertenecientes al CMF san

Pedro de los Altos.



Tema 4 (Cierre y Evaluacion)

Esta Actividad se realiza 3 meses después de concluida la Intervencion
Educativa.

Sumario:

1. Intercambio con el grupo sobre temas generales del Cancer Cervicouterino.
2. Aplicacion del Cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre el
Céancer Cervicouterino alcanzado luego de la intervencién (Anexo 2 ).

3 Aplicacion de la Encuesta Sobre el nivel de satisfaccion luego de la
intervencion (Anexo 3)

4- Intercambio sobre la satisfaccion del estudio y aspectos positivos y negativos
a sefalar del mismo durante su realizacion.

5. Cierre del Programa

Objetivo: Aplicar el cuestionario final sobre los conocimientos del Céancer
cervicouterino, dejando la impronta de que cada dia se puede evitar y tratar
esta enfermedad. Conocer irregularidades del proyecto y satisfaccién de los
pacientes con el estudio desarrollado.

Tipo de Actividad: Dinamica de Grupo.

Recursos: Lapices, papeles, tizas, pizarra, cartulinas, plumones.

Responsable: Médico Residente de MGI.

Participantes: Pacientes femeninas entre 24 y 64 afios de edad del CMF San

Pedro de los Altos.

Fase 7: Se disefia el sistema de evaluacion
La calificacion final se evaluara de los siguientes criterios:
Niveles de evaluacion:
1. Evaluacién Global: 100 puntos
Bien: Mas de 80 puntos.
Reqgular: Entre 60y 79 puntos.
Mal: Por debajo de 60 puntos.
La Evaluacion Global se corresponde con el nivel de conocimientos global

de la muestra.



2. Evaluacién por acapites:

Aspectos generales (pregunta 2 del anexo 2 ).

Evaluacion maxima: 30 puntos

Bien: de 13 a 15 respuestas correctas (de 26 a 30 puntos)
Regular: de 10 a 12 respuestas correctas (de 20 a 25 puntos)

Mal: de 0 a 9 respuestas correctas (de 0 a 19 puntos)

En las preguntas 2.4 y 2.5 a cada respuesta adecuada se le otorgo el valor de
2 puntos incluidos los items que deben permanecer sin marcar por las
pacientes. En total en la pregunta hay 15 incisos, cada uno con el valor de 2
puntos, lo cual totaliza los 30 puntos de la pregunta.

Para medir el nivel de conocimientos sobre aspectos generales del CCU se
tuvieron en cuenta las siguientes preguntas.

-Relacion del cancer cérvicouterino con alguna enfermedad de transmision
sexual.

Se respondié dicotdbmicamente con una sola cruz en las posibilidades de
respuestas. Se consideré6 como conocimiento adecuado si se respondié con

una cruz en el inciso Sl, e inadecuado la seleccion de los incisos No y No Se.

-Consideraciones de que una mujer tiene mayor posibilidad de padecer cancer
cérvicouterino si existe el antecedente de esta enfermedad en la familia.

Se respondi6é dicotbmicamente con una sola cruz en las posibilidades de
respuestas. Se consider6 como conocimiento adecuado si se respondié con

una cruz en el inciso Sl, e inadecuado la seleccion de los incisos No y No Se.

- Consideraciones de la etapa de la vida donde ocurre con mayor frecuencia el
cancer cérvicouterino.

Se respondié dicotdbmicamente con una sola cruz en las posibilidades de
respuestas. Se considerd6 como conocimiento adecuado si se respondié con
una cruz en el inciso c¢) adulto, e inadecuado la seleccion de los incisos a)

adolescente, b) joven y d) anciano.



-Consideraciones sobre la posibilidad de prevenir su aparicion y curar del
cancer cérvicouterino.

Se respondio dicotbmicamente con una sola cruz en las posibilidades de
respuestas. Se considerd6 como conocimiento adecuado si se respondid con

una cruz en el inciso Sl, e inadecuado la seleccion de los incisos No y No Se.

-Consideraciones sobre las medidas adecuadas para evitar la aparicion del
CCuU.
Se consider6 como conocimiento adecuado si se respondié con una cruz en

los incisos a), d), e), g).

Factores de riesgo (pregunta 3).

Evaluacion maxima: 20 puntos
Nivel de conocimientos Bien: de 8 a 10 respuestas correctas (de 16 a 20
puntos)
Regular: de 6 a 7 respuestas correctas (de 12. a 14 puntos)

Mal: de 0 a 5 respuestas correctas (de 0 a 10 puntos)

Para medir el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo del CCU

Se le aplic6 una pregunta donde debia marcar elementos que constituyen
factores de riesgo del cancer cérvicouterino.

Se consideré como conocimiento adecuado si se respondié con una cruz en
los incisos a), b), d), g), h), i). Los 4 items que no constituyen respuestas
adecuadas si no los marcan se consideran respuesta adecuada por lo que

también se le da el valor de 2 puntos.

Sintomatologia del CCU (pregunta 4).
Evaluacion maxima: 20 puntos
Nivel de conocimientos Bien: de 7 a 8 respuestas correctas (de 17.5 a 20
puntos)
Regular: de 5 a 6 respuestas correctas (de 12.5 a 15 puntos)
Mal: de 0 a 4 respuestas correctas (de 0 a 10 puntos)

Para medir el nivel de conocimientos sobre la sintomatologia del CCU



Se le aplicé una pregunta donde debia marcar con una X los sintomas que
puede presentar una paciente con cancer cérvicouterino

Se consideré como conocimiento adecuado si se respondié con una cruz en
los incisos a), d), e), f), g). La pregunta tiene 8 items cada uno con valor de 2.5

puntos

Prueba citoldgica (pregunta 5).

Evaluacion maxima: 10 puntos
Nivel de conocimientos Bien: de 4 a 5 respuestas correctas (de 8 a 10
puntos)
Regular: 3 respuestas correctas (6 puntos)

Mal: de 0 a 2 respuestas correctas (de 0 a 4 puntos)

Para medir el nivel de conocimientos sobre la Utilizacién de la prueba citolégica
en el diagnéstico precoz del cancer cérvicouterino se utilizaron 5 items cada
uno con valor de 2 puntos.

-Periodo de la vida donde se realiza por primera vez la prueba citologica.

Se respondié marcando con una cruz para seleccionar a que edad se realiza la
primera prueba citolégica

-Se puede realizar cualquier dia del mes la prueba citolégica.

Se respondié dicotdbmicamente con una sola cruz en las posibilidades de
respuestas. Se consider6 como conocimiento adecuado si se respondié con

una cruz en el inciso No, e inadecuado la seleccion de los incisos Siy No Se.

- Confia usted en el resultado de la prueba citolégica.

Se respondié marcando con una cruz para seleccionar en quién deposita
mayor confianza (ginec6logo, medico de la familia o la enfermera), y se
consideraron correctas las respuestas Si o No. Los que respondieron No Se, se
consideraron inadecuados.

-La prueba citologica resulta dolorosa.

Se respondio dicotbmicamente con una sola cruz en las posibilidades de
respuestas. Se consider6 como conocimiento adecuado si se respondié con

una cruz en el inciso No, e inadecuado la seleccién de los incisos Siy No Se.



-Considera usted que la prueba citologica se debe realizar en edades mas

tempranas.

Se respondié dicotdbmicamente con una sola cruz en las posibilidades de
respuestas. Se consideré6 como conocimiento adecuado si se respondié con

una cruz en el inciso Sl, e inadecuado la seleccion de los incisos No y No Se.

Opciones de tratamiento (pregunta 6).
Evaluacion maxima: 20 puntos
Nivel de conocimientos Bien: de 8 a 10 respuestas correctas (de 16 a 20
puntos)
Regular: de 6 a 7 respuestas correctas (de 12. a 14 puntos)
Mal: de 0 a 5 respuestas correctas (de 0 a 10 puntos)
Se respondid6 marcando con una cruz, se consideraron correctas las
respuestas: dieta, ejercicio fisico, radiaciones, conizacion, cirugia y citostaticos.
Se consideraron incorrectas las respuestas: antibiéticos, vitaminoterapia,
medicina verde y abundantes liquidos.
Son 10 posibles respuestas cada una con el valor de 2 puntos.

LIMITES DEL PROGRAMA
Tiempo: 1 afio.

Geografico: Poblacién femenina entre 24 y 64 afios en el Consultorio San
Pedro de los Altos. Poblacion rural.
AUDIENCIA SELECCIONADA

Primaria: Poblacion femenina entre 24 y 64 afios del Consultorio San Pedro de

los Altos.

ESTRATEGIAS CLAVES.

e Capacitar a las audiencias que participaran en el programa de
intervencion.

e Monitorear el proceso.

e Implementacion.

e Evaluacion.

e Retroalimentacion.



PROBLEMA POTENCIAL
Bajo nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo asociados al cancer

cervicouterino en la poblacion femenina del consultorio San Pedro de los Altos..

BENEFICIOS ESPERADOS

e Elevar el nivel de conocimientos sobre el Cancer Cervicouterino en

las pacientes femeninas del Consultorio de San Pedro de los Altos.
e Promover estilos de vida saludables en la poblacién femenina que

favorezca el fomento de una vida sanay plena.

CANALES.
e Acciones individuales, grupales y en comunidades.
e Instituciones de salud (Consultorios, Centros de Diagndsticos

Integrales.)

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Titulo: Estrategia de Intervencion sobre Factores de Riesgo del Cancer Cérvico

Uterino en el consultorio San Pedro de los Altos. Venezuela.”2012

Tabla 1 Distribucion de la muestra segun edad y nivel de conocimientos.

Consultorio San Pedro de los Altos. Venezuela.2012
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En la tabla 1 se observa en las pacientes encuestadas distribuidas segun
grupos etarios y nivel de conocimientos que los grupos de edades de 46-50 y
51-56 afios fueron los menos informados con un 34,1% de respuestas
inadecuadas.El cancer de cérvix es el tercero mas comun entre las mujeres de
todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el cancer cérvico
uterino (CCU) es la segunda mayor causa de mortalidad femenina por cancer
en todo el mundo con unas 300 000 muertes al afio. El 80 % de los casos
corresponde a los paises en vias de desarrollo y anualmente se presentan
cerca f(l)e 500 000 casos nuevos. Su incidencia mayor esta entre los 40 y 50
afos.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun el nivel de escolaridad. San Pedro de

los Altos. Venezuela. 2012




En la tabla 2 se muestra como el nivel de escolaridad que predominante es el
de primaria con el 30%, y en un segundo plano los no escolarizados
representando un 26.6 %, demostrando que el bajo nivel de escolaridad se
asocia al desconocimiento poblacional de factores asociados al CCU. El cancer
del cuello uterino (CCU) es la segunda causa de muerte por enfermedades
malignas en la mujer a escala mundial y constituye aproximadamente el 25 %
de los canceres ginecolégicos.** En Cuba, en el 2010 el CCU fue la quinta
causa de muerte por tumores malignos en la mujer.*

La neoplasia maligna del cérvix es una de las pocas localizaciones de cancer
evitables, si se detecta antes de que progrese hacia la infiltracion. La manera
mas eficiente de deteccion precoz es mediante un programa de pesquisa que
facilite a la mujer, realizar una prueba citologica con calidad y regularidad y si
esta resulta anormal, ofrecer las facilidades para acceder a una atencién
especializada y un tratamiento efectivo y su seguimiento evolutivo.**

Muchas mujeres en el mundo mueren por cancer del cérvix sin haberse
realizado nunca una prueba citolégica. Algunos programas de deteccion,
propugnan que las mujeres, realicen al menos una prueba citoldgica en su vida
entre los 30 y 49 afos. El bajo nivel de escolaridad constituye uno de los
factores e riesgo asociados a esta patologia que puede influir de manera
ciertamente negativa en una entidad como estas tan prevenibles por estos
dias.

Se plantea que la prevencion del CCU es la medida mas importante y menos

costosa de todas las patologias al depender solamente de la voluntad y del

cambio de comportamiento del individuo.

Tabla 3. Distribucion de la muestra segin la ocupacién San Pedro de los Altos.
Venezuela. 2012




En la tabla 3 se observa como la mayor parte de la muestra, el 53.3%, se

encuentra en las Amas de casa, esto se debe a que la poblacion femenina
Venezolana en aquellos afios antes de la revolucion bolivarianas era muy dificil
conseguir un trabajo fijo y poder llegar a la jubilacion. A esta edad se reduce el
namero de actividades sociales, siendo un grupo facil de trabajar en temas de

promocién y prevencion para la salud.

Tabla 4: Fuentes de informacion sobre el cancer cervicouterino. San Pedro de

los Altos. Venezuela. 2012

Fuente de

informacién

Médico y 10 33.3
enfermera del

consultorio

Librosy Revistas 5 16.6
Radioy TV 7 23.3
Escuelas 5 16.6
Periddicos 3 10
Amigos 0 0
Total 30 100

En el caso especifico de nuestras pacientes relacionamos las fuentes mas
importantes por las cuales han encontrado informacion relacionadas con el

tema del cancer cervicouterino, recogimos sus opiniones quedando en



evidencia que el médico y la enfermera de la familia ocupan la principal fuente
de informacién, con un 33,3% antes de aplicar el programa de intervencion,
esto se corresponde con las actividades de promocién y prevencion que se
llevan a cabo en los consultorios del médico de la familia, también vale
significar que en un 23.3% le dieron valor a la difusion de esta informacion en la
radio y tv. Es importante que los medios de comunicacion y el sistema de
ensefianza le brinden toda la importancia que este tema se merece. (4, 9,16)

Tabla 5: Nivel de conocimientos sobre aspectos generales del CCU. San

Pedro de los Altos. Venezuela. 2012
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En la tabla 5 podemos observar como en realidad la poblaciéon no tienen el
conocimiento basico sobre aspectos generales del CCU cuando solo un 33.3%
logro contestar acertadamente, y luego de aplicado el estudio se elevé de
forma significativa hasta un 73.3% aunque queda un margen para lograr la
completa efectividad por el bajo nivel cultural de la muestra en cuestion.



Tabla 6: Distribuciéon de la muestra segun nivel de conocimientos sobre los

factores de riesgo del CCU

10,71 53,57

8 26,78 8 26.78
19 62.50 6 19,64
30 100 30 100

McNemar
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En la tabla 6 se muestra como el nivel de conocimientos sobre los factores de
riesgo del Cancer Cervicouterino después del estudio se fue elevando desde
un 10.7 % hasta un 53.5 % quedando solamente como insatisfactorio el 19.6
%. Después de realizado la intervencién educativa logramos que las pacientes
asocien directamente al Céancer Cervicouterino con la conducta sexual
inadecuada, las infecciones de transmision sexual, los factores hereditarios y el
uso de anticonceptivos. Diversos estudios plantean la asociacion directa entre
estos factores de riesgo y el CCU. La prevencién de la enfermedad lleva
implicita una actitud consecuente de la paciente hacia los antes mencionados
factores de riesgo influida por la informacién que tenga la misma sobre la
afeccion, asi como una modificacién de estilos de vida que conduciria a una

enfermedad prevenida y una mejor calidad de vida.

Tabla 7: Distribucién de la muestra segun nivel de conocimientos sobre la
sintomatologia del CCU.



9
17 57.2 5 16.1
30 100 30 100

En la tabla 7 se muestra la Distribucion de la muestra segun nivel de
conocimientos sobre la sintomatologia del CCU se observa como antes de la
intervencién solo el 12.5 % de los pacientes del estudio tenian conocimientos
adecuados sobre los sintomas de su enfermedad y una vez realizada esta
intervencion se elevo hasta un 55.3%, lo cual habla de la efectividad de la

intervencion realizada.

El CCU es un problema sanitario mundial extraordinario, muy comun, de
extensas consecuencias, desastrosas a veces, que puede permanecer
asintomatica hasta etapas muy avanzadas.

Actualmente con el conocimiento que se tiene de esta enfermedad se sabe que
la mayoria de las lesiones de bajo grado regresan espontaneamente o
permanecen estacionarias y un porcentaje pequefio evoluciona a lesiones de
alto grado, sabiendo ademéas que muchas de ellas estan relacionadas con
procesos infecciosos, sobre todo virales, conociéndose el papel fundamental

gue ejerce la infeccion por el papiloma virus humano.

Tabla 8: Nivel de conocimientos sobre la prueba citolégica. San Pedro de los
Altos. Venezuela. 2012
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Insatisfactorio 15 50 5 714
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En la tabla 8 se muestra el nivel de conocimientos sobre la prueba citolégica,
en la cual observamos que a pesar del bajo nivel cultural de los pacientes en
cuestion prestan bastante interés por aprender y vemos como de un 19.64%
subimos la promocién hasta un 66.07% dejando solo un 7.14% en el nivel de
insatisfactorio. La importancia de la realizacion de una prueba citologica
adecuado, radica en que su realizacion y seguimiento trae aparejado una
disminucion de la morbimortalidad de dicha enfermedad.

La citologia organica es uno de los procedimientos de deteccion precoz del
cancer ceérvico uterino, es simple y de uso generalizado, que permite detectar la
enfermedad en una etapa localizada lo que mejora el prondstico, aumentando
los porcentajes de curacién. El programa nacional del control del cancer
cérvico-uterino establece que la prueba citolégica se debe realizar a partir de
los 25 afios en las mujeres con vida sexual activa y que se repetira cada tres
afos hasta los 60 afios de edad. El cancer cervicouterino tiene un importante
impacto social y econémico que justifica los esfuerzos que se han realizado en
los paises o regiones que lo han implantado para su deteccion temprana y
tratamiento eficaz.

Existen diferentes métodos de pesquisa que van desde la inspeccién visual del
cérvix con acido acético en paises de muy bajos recursos, los que utilizan la
citologia cervical, hasta los que emplean técnicas sofisticadas para identificar el
ADN del virus del papiloma humano, considerado "la causa necesaria” en la
génesis del cancer de cérvix. “*De ellos, el estudio citoldgico es el pilar principal
en el que se sustenta la deteccion precoz de CCU y sus precursores por las
ventajas en su costo/beneficio.*®

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 meétodo de pesquisa en la

reduccion de la mortalidad por esta causa en los paises desarrollados.



Desdichadamente, no se comporta asi en los paises en vias de desarrollo,
Millar considera que quizas la causa esté dada, por no cumplirse con la
cobertura Poblacional propuesta o por deficiencias en la calidad durante el
proceso. *

Tabla 9: Nivel de conocimientos sobre las opciones de tratamiento del CCU.

San Pedro de los Altos. Venezuela. 2012

McNemar
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En la tabla 9 se observa que se mejora notablemente después del estudio
realizado de un 17.85 % hasta un 69.64 % en el nivel de satisfactorio
mostrando que aungue son resultados alentadores, aun no se logra un nivel
Optimo de conocimientos lo que coincide con el bajo nivel cultural de los
pacientes. . Pero las pacientes lograron valorar la necesidad de la realizacion
de la prueba citoldgica para la prevencion del CCU. El diagndstico precoz y el
tratamiento conservador del carcinoma in situ (CIS) del cuello uterino constituye
la piedra angular del Programa nacional del cancer cérvico-uterino. La
necesidad de un medio diagnéstico y terapéutico que conserve la capacidad y

calidad psiquica, reproductiva y sexual de la mujer, constituye una de las bases



objetivas de este programa. La gran incidencia de lesiones de cuello uterino
han llevado al empleo de una serie de técnicas quirirgicas mas sencillas y
menos riesgosas que la cirugia convencional y que pueden realizarse de forma
ambulatoria con excelentes resultados en los servicios especializados que
cuentan con recursos para la atencién y seguimiento de las pacientes. Existen
varias técnicas quirurgicas por cirugia convencional que pueden ser utilizadas
sobre el cuello uterino, con fines diagnosticos y terapéuticos, pero tienen la
desventaja de ser muy costosas por el niumero de recursos que se utilizan y
ademas dejan secuelas que pueden afectar reproductiva y psicolégicamente a
la paciente *® En la actualidad los cientificos de todo el mundo interesados en el
estudio del cancer cérvico-uterino, aceptan que su diagndstico precoz unido
con un tratamiento cada vez mas conservador, es uno de los problemas de
mayor importancia a resolver que permitiria mantener la salud, capacidad
reproductiva, laboral y sexual de la mujer de estos tiempos. *®

Méas de 30 000 mujeres latinoamericanas mueren anualmente de cancer de
cuello uterino, a pesar de que buena parte de la mortalidad por esta
enfermedad puede ser prevenida mediante programas de detencion temprana.
4849 |a incidencia del cancer de cuello uterino en América Latina es todavia
varias veces mas alta que en los paises desarrollados y las mas elevadas del
mundo se han descrito en ciudades latinoamericanas®®. Se han identificado
factores de riesgo como el numero de embarazo, el tabaquismo y el uso de
anticonceptivos “°; también se consideran factores de riesgo ciertas
caracteristicas de compaferos sexuales referentes a su papel como posible
trasmisor de un agente etioldgico.

La etiologia de esta neoplasia es multifactorial y a pesar de que muchas
investigaciones han aportado informacion valiosa sobre diversos factores
etiolégicos, se desconoce su mecanismo de accion.

El tratamiento conservador para los distintos tipos de neoplasias del cérvix con
distintos procederes, intentan lograr una mejor calidad de vida, evitar las
complicaciones y secuelas de otras conductas mas radicales. °°>*

Las técnicas del tratamiento conservador han evolucionado mucho en los
ultimos afnos, desde el cauterio utilizado por Celsius para tratar lesiones
ulcerosas del cuello, pasando por Lamballe en la cervicitis cronica hasta la
criocirugia, el laser y a la electrocirugia en tiempos mas actuales 2. De la
cirugia convencional se puede mencionar la conizacién quirdrgica descrita en
1815 por Espane. En 1861 Sirems le aflade la sutura de cuelloy en 1916
Stecmdorf describe la técnica de sutura invaginante. Esta cirugia cobra fuerza
en la época del 60 con el aumento del pesquisaje de la patologia cervical. En la
actualidad el empleo del colposcopio para el diagnéstico y para seleccionar el
sitio donde se realiza la biopsia (dirigida) y las posibilidades de efectuar



tratamiento facil de muchas lesiones con radiocirugia, criocirugia o laser, han
hecho que disminuyan sus indicaciones, pero aun asi es una de las
operaciones ginecoldgicas mas frecuentemente realizada de acuerdo con el
criterio de Gpere enunciado en el trabajo titulado "Conization as only treatment
of carcinoma in situ of uterine cancer", publicado en 1997.

Esta cirugia se considera de eleccion en todas las pacientes en que se
sospecha que pueden ser portadoras de una lesién microinfiltrante de cancer o
en las que no se haya podido descartar la presencia de una lesion maligna del
canal endocervical, varias son las técnicas que se han empleado, de ellas se
pueden citar: Stecnmdoorf, Emmt, Simon-Mar Kurale y de Chseeder (las mas
empleadas).

Otra técnica quirargica es la amputacion del cuello uterino, que se diferencia
del cono en el corte, que es mas alto, puede llegar a incluir casi todo el cérvix,
como plante6 Kcall en su trabajo sobre cirugia ginecolégica publicado en 1997.

A finales del siglo pasado surgieron técnicas de microcirugias por
radiofrecuencia, muy novedosas, a las cuales se le augura un gran futuro por
sus resultados, sobre todo en el campo de la Ginecologia. Los equipos
empleados suministran una corriente de muy alta frecuencia, corte no
traumatico y coagulacion para tejidos blandos sin producir dafios a los tejidos
periféricos, de ahi la ventaja que tiene su uso en pacientes portadoras de NIC,
pues permite con ellos resecar tejidos y estudiarlos histolégicamente con
rapidez, poco riesgo y mas tranquilidad a la paciente, sin afectacion en la
esfera reproductiva y psicolégica y muy econdémica por lo escaso del nimero
de recursos que se emplean. *®

Tabla 10 Nivel de conocimientos Global sobre CCU. Consultorio San
Pedro de los Altos.2012

McNemar
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En la tabla 10 se observa que se aumento6 de forma considerable el nivel de
conocimientos de forma global de la muestra en cuestion desde un 10.71 %
antes del estudio hasta un 69.64% después de realizado es estudio, lo cual
avala la productividad del estudio realizado en aras de mejorar la atencion

primaria de salud.

Al realizar el analisis estadistico podemos apreciar que existe diferencia
significativa entre los dos momentos, ya que al calcular las décimas de
McNemar se obtuvo resultados significativos porque el Chi cuadrado calculado
fue mayor que el Chi cuadrado tabulado con un 95 % (0.95) de confiabilidad
por lo que resulté ser efectiva la metodologia aplicada para promover
conocimientos adecuados sobre los factores de riesgo asociados al cancer

cervicouterino.

Grafico 1: Distribucion de la poblacion encuestada segun el nivel de

conocimientos global sobre el cancer cervicouterino antes de la intervencion.

m Mal
W Regular

W Bien

Fuente: tabla 10



El grafico 1 muestra la distribucion de las pacientes encuestadas al inicio del
estudio sobre el nivel de informacidbn que poseian acerca del cancer
cervicouterino, se encontr6 que la mayoria presentaba conocimientos
insuficientes sobre el tema.

(1, 10,13)

Grafico 2: Distribucion de la poblacion encuestada segun el nivel de

conocimientos global sobre el CCU después de la intervencion.

H Bien
B Regular

= Mal

Fuente: tabla 10

El grafico No. 2 muestra la distribucién de las pacientes encuestadas al final del
estudio sobre el nivel de informacion que poseian acerca del cancer
cervicouterino, se encontré que la mayoria presentaba un incremento de los

conocimientos sobre el tema.



CONCLUSIONES

e En el estudio predominé el grupo de edad entre los 25 y 34 afios, el
Nivel de Escolaridad secundaria y el mayor porcentaje de los

encuestados fueron Amas de casa.

e Se logré elevar el nivel de conocimientos sobre CCU en las pacientes

del CMF San Pedro de los Altos.

e Se alcanzé un alto nivel de satisfaccion y compromiso de las pacientes.

RECOMENDACIONES

» Realizar nuevas estrategias de intervencion educativa para promover

salud y educar a la poblacién sobre otras enfermedades.

» Periddicamente evaluar el impacto de nuestra estrategia educativa y

realizar controles en esta enfermedad y otras.



» Utilizar a los medios de comunicacion masiva en la divulgacion de

temas de promocién y prevencion de salud.

> Extender la estrategia a otras consultas del Area de Salud.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento Informado.

Yo

estoy en la entera disposicion para participar en el desarrollo de una
investigaciébn basada en la aplicacion de una Estrategia Educativa que me
permitird elevar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgos del
Céancer cérvicouterino, brindaré la informacién de forma andénima y ademas

podré retirarme cuando lo desee sin repercusion sobre mi persona.

San Pedro de los Altos, a los dias del mes de
del ano 2012.

Firma:

Anexo 2.

Cuestionario a aplicar en Intervencién Educativa sobre Cancer Cérvico

uterino en el Consultorio San Pedro de los Altos.

Nombre y Apellidos:

Fecha:




Encuesta.

1- Aspectos generales.

1.1 Edad Entre 25y 34 afios:
Entre 35y 44 afios:
Entre 45y 54 afios
Entre 55y 64 afos:
1.2. Nivel de Escolaridad
No escolarizado:
Primaria:
Secundaria:
Técnico medio:
Preuniversitario:

Universitario:

1.3 Ocupacion
Amadecasa
Trabajadora
Jubilada

2- ¢Cual es el medio que mas informacion le ha brindado sobre los factores de

riesgo del cancer cérvicouterino.?

a) __ Periddicos

b)  Amigos.

c) ___ Escuelas.

d) __ Radioy Television.

e) ___ Médico y enfermera del consultorio

f) __ Librosy revistas.



g) ___ Otras.

2.1 ¢ Considera usted que una mujer tiene mayor posibilidad de padecer cancer

cérvicouterino si existe el antecedente de esta enfermedad en la familia?

Si No No sé

2.2 ¢Usted cree que el cancer cérvicouterino guarda relacion con alguna
enfermedad de transmision sexual?

- | _____No _____Nosé

2.3 ¢ Considera usted que el cancer cérvicouterino puede ser prevenible?
_____Si I [0 _____Nosé

2.4 ¢Cuales medidas usted considera adecuadas para evitar la aparicion del
cancer cérvicouterino?

a)___ Uso de conddn

b) _ Tomar vitaminas

c) ___ Dieta baja de sal y grasas

d)___ Mantener una pareja estable

e)___ No fumar

f)__ Evitar el estrés

9) Evitar abortos y partos excesivos

2.5- Considera usted que el cancer cervicouterino (conocido como cancer del

interior) es mas frecuente en:

a) ___ Adolescentes
b)  Jbvenes

c) ___ Adultas

d) _ Ancianas

2.6- El cancer cérvicouterino tiene cura?

Si No No sé



3- Marca con una X los incisos que constituyen factores de riesgo del cancer

cervicouterino.?

a) ___ Habito de fumar

4- Marca con una X los sintomas que puede presentar una paciente con cancer

cervicouterino

a)------ Dolor en bajo vientre
b)------ Cefalea

C)------ Vémitos

d)------ Puede no tener sintomas
e)------ Sangramiento vaginal
f)------ Secrecion vaginal

g)------ Pérdida de peso
h)------ Falta de aire

5- Para el diagnéstico precoz del cancer cervicouterino se realiza la prueba
citologica.

5.1- La prueba citolégica se realiza por primera vez a los:
20 afios 30 afios 40 afnos 25 afios 50 afos
5.2- La prueba citolégica se puede realizar cualquier dia del mes.



Si No No sé

5’3- Confia usted en el resultado de la prueba citologica:

- | _____No _____Nosé
5.4- La prueba citoldgica resulta dolorosa:
_____Si No ____ _Nose
5.5- Considera usted que la prueba citologica se debe realizar en edades mas
tempranas:
Si No ____ _Nose

6 - Marca con una X las opciones de tratamiento del CCU adecuadas:
a) ___ Dieta

b)  Radiaciones

c) ___ Conizacién

d) __ Antibiéticos

e) __ Cirugia

f) __ Ejercicio fisicos

g) ___ Vitaminoterapia

h) __ Medicina Verde

i) Citostaticos

j) ------ Abundantes liquidos.

Otros:

¢, Cuales?




ANEXO 3

Encuesta Sobre el nivel de satisfaccién luego de la intervencién

1.  ¢Se encuentra satisfecho con los conocimientos alcanzados?

Si: No:

2. ¢Esta usted dispuesto a trabajar junto a nosotros para prevenir la

aparicion de cancer cervicouterino?



Anexo 4.

ESTRATEGIA DE INTERVENCION.

Objetivo General: Elevar

el nivel de conocimientos de

las mujeres

pertenecientes al Consultorio San Pedro de los Altos, sobre los factores de

riesgo del cancer cérvicouterino.

ETAPA INICIAL.

ACCIONES OBJETIVOS FORMAS EVALUACION |Periodo |RESPONSABLE
ESPECIFICOS ORGANIZATI- de
VAS cumpli-

miento




C/M|L
1- Argumentar los | Taller inicial. Debate. X Autor
Argumentacion | elementos que
de la necesidad | sustentan la
del desarrollo | necesidad del
de la | desarrollo de la
investigacion investigacion
en las mujeres
pertenecientes
al Consultorio
San Pedro de
los Altos sobre
los factores de
riesgo del
cancer
cérvicouterino.
ETAPA DE INTERVENCION.
ACCIONES OBJETIVOS FORMAS EVALUACIONES| Periodo | RESPONSA-
ESPECIFICOS ORGANIZATIVA de BLE
S cumpli-

miento

C/ ML
Explicacion de | Explicar las Taller 1 Debate. X Autor.
las caracteristicas
caracteristicas anatomofisioldgicas
anatomofisio del aparato
logicas del | reproductor
aparato femenino y
reproductor masculino.
femenino y




masculino.

Explicacion de la | Explicar la Taller .2 Debate. Autor.
definicién del . .
. definicién del cancer
cancer
cervicouterino. cervicouterino.
Fundamentaciéon | Fundamentar la Taller 3 Debate. Autor.
de la importancia | . :
de la realizacion importancia de la
de la prueba |realizacion de la
citolégica. i
Definicién de prueba citoldgica.
citologia.
Ventajas y
Desventajas.
Modo de
realizacion
Describir cada | Describir los Taller 4 Debate. Autor.
uno de los .
diferentes factores de riesgo
factores de riesgo | del CCU.
asociados
actualmente a la
aparicion del
CCuU.
Describir los | Describir la Taller 5 Debate. Autor.
PO sibles sintomatologia del
sintomas
presentes en una | CCU
paciente con
CCuU.
Proyeccioén de | Proyectar filme Taller 6 Debate Autor.
filme. relacionado con el
tema del cancer
cérvicouterino.
Resumen sobre | Resumir cancer Taller 7

los diferentes
aspectos tratados
sobre el cancer
cérvicouterino.

cérvicouterino




ETAPA FINAL

ACCIONES OBJETIVOS FORMAS EVALUACIO- |Periodo | REPONSABLE
NES de
ESPECIFICOS ORGANIZATI- cumpli-
VAS miento
C/M|L
Aplicacion de | .Aplicar encuesta Taller 8 Encuesta | x Autor.
. . (Final)
encuesta final. | final




