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Resumen

El cancer cérvico- uterino (CCU) es el segundo cancer mas comun, después del
de mama, en todo el mundo. Cuba es unos de los paises de América Latina y el
tercer mundo con mayor tasa de incidencia de cancer y en el 2002 fue el tercero
mas frecuente superado por el de mama y piel; por lo que se realizé un estudio de
intervencion educativa con disefio de pre-posprueba (antes-después) a un grupo
de pacientes femeninas entre 25- 60 afios pertenecientes al consultorio No 9 del
poblado de Sanguily del municipio Venezuela, en el periodo de enero a junio, afio
2014, con el objetivo de aplicar una estrategia educativa sobre cancer cervico-
uterino, teniendo en cuenta las necesidades de aprendizaje. El universo estuvo
constituido por 356 dispenzarizadas en el consultorio No. 9, se seleccion6é como
muestra a 50 pacientes femeninas que cumplian los criterios de inclusion. El
trabajo se desarroll6 en tres etapas, nivel de conocimiento al inicio de la
investigacion, de intervencion educativa y nivel de conocimiento después de la
investigacion. Al realizar el analisis de los resultados se pudo apreciar que la edad
que prevalecio fue las del grupo de 25- 49 afios, la mayor parte de las
encuestadas tienen un nivel de educacién elevado, pues predominan las de
técnico medio terminado. Ademas la mayoria de las féminas antes del estudio, no
habian recibido orientaciébn acerca del CCU, no tenian conocimientos de los
factores de riesgo asi como de sus principales sintomas. Después del estudio,
existi6 una mejoria en los conocimientos sobre el CCU en las encuestadas, por lo

que la intervencion resulto ser un impacto.

Palabras claves: Cancer cérvico-uterino, pacientes femeninas, Intervencion

educativa.



Introduccién

En todo el mundo, el cancer cérvico-uterino es el segundo cancer mas comudn en
mujeres (después de cancer de mama). La Organizacion Mundial de la Salud
calcula que actualmente hay mas de 2 millones de mujeres en el mundo que
tienen cancer cérvico-uterino. Cada afio, se diagnostican 490.000 nuevos casos
de CCU. Eso es més de 1.350 casos nuevos por dia. Y

De acuerdo con la OMS, cerca de 650 mujeres en todo el mundo moriran
diariamente de cancer cérvico-uterino.”). Por esta razén es importante que
comente con su meédico sobre un Papanicolau que pueda ayudar a detectar
cambios celulares sospechosos en el cuello antes de que se conviertan en
cancer.

El cAncer cérvico-uterino puede presentarse a cualquier edad en la vida de una
mujer, comenzando en la adolescencia (aunque es poco comun). Alrededor de la
mitad de las mujeres diagnosticadas con cancer cérvico-uterino tienen entre 35y
55 afios de edad. Probablemente muchas de estas mujeres estuvieron expuestas
al virus del papiloma humano durante su adolescencia y la segunda década de la
vida.®Los tumores genitales femeninos, sin incluir el cancer de mama,
representan una quinta parte de los tumores de la mujer, el méas frecuente es el
de cervix que se ubica actualmente como el segundo cancer mas comun en la
poblacién femenina mundial.

Desde finales de la década del 70 se conoce la estrecha relacién etiolégica por
ciertos genotipos de papiloma virus humano (PVH) y el CCU. Esta relaciéon ha
sido clasificada como natural y necesaria para el desarrollo del cancer de cervix y
Sus precursores.

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 cérvico-uterino (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.



La provincia Ciego de Avila se encuentra afectada por este problema y en el caso
del municipio Venezuela, existe una elevada incidencia del cancer cérvico uterino,
esto asociado a la presencia del virus del papiloma humano. Por todo lo expuesto
con anterioridad se decidié realizar una investigacion y en base a lo cual se
desarroll6 una intervencién educativa destinada a resolver esta problematica.
Teniendo como objetivo evaluar la efectividad de la Intervencion Educativa sobre
cancer cérvico- uterino en mujeres de 25- 60 afos del consultorio No 9 de

Sanguily del Municipio Venezuela en el periodo de enero- junio, afio 2014.

Pregunta investigativa: ¢ Como se comportara el nivel de conocimiento sobre el
cancer ceérvico uterino de la poblacion femenina entre 25-60 afios del consultorio 9

del poblado de Sanguily después de aplicar la intervencion educativa?

Hipotesis: si aplicamos una estrategia educativa en pacientes femeninas
lograremos elevar el nivel de conocimientos sobre el cancer cérvico uterino y una
disminucién del mismo. La novedad cientifica en este trabajo es que constituye el

primero de su tipo en este consultorio.



OBJETIVOS

1. Objetivo General

1.1- Evaluar la efectividad de la Intervencion Educativa sobre cancer cérvico-
uterino en mujeres de 25- 60 afios del consultorio No 9 de Sanguily del Municipio
Venezuela en el periodo de enero- junio, afio 2014.

2- Objetivos Especificos:

2.1-Caracterizar la muestra obtenida, segun diferentes variables (edad,
escolaridad).

2.2. ldentificar la necesidad de aprendizaje sobre el cancer cérvico-uterino en las
pacientes estudiadas.

2.3 Elaborar un programa de intervencion sobre CCU teniendo en cuenta los
resultados.

2.4- Verificar la efectividad del Programa de Intervencion Educativa.



Marco teérico

En medicina, se considera como cancer cervical o carcinoma del cuello uterino a
aguellas neoplasias malignas epiteliales que se originan en este oOrgano a
expensas del epitelio escamoso, columnar o glandular que lo revisten. EI cancer
cervical o de cervix uterino es el segundo tipo de cancer mas comun en mujeres y
en paises en vias de desarrollo, diagnosticandose mas de 400,000 casos nuevos
cada afio.®

Cuando las células en un area del cuerpo crecen en forma anormal, puede
desarrollarse cancer. El cancer cérvico-uterino es el crecimiento celular anormal
del cuello. El cuello es la parte inferior del Utero o matriz.

El cancer cérvico-uterino es una enfermedad seria que puede amenazar la vida y
actualmente se acepta que es una enfermedad de transmision sexual. Cuando
una mujer se infecta con ciertos tipos de virus del papiloma humano (VPH) y no
elimina la infeccion, pueden desarrollarse células anormales en el revestimiento
del cuello. ©

Si no se descubren y tratan en una etapa temprana, estas células anormales
pueden convertirse en células cervicales precancerosas que a Su vez se
convierten en cancer. Esto puede tardar varios afios, aunque en algunos casos
puede suceder en un afio.

Las verrugas ano-genitales o condilomas acuminados son manifestaciones
clinicas de este virus. La infeccion por PVH se estd incrementando de una
manera alarmante. La habilidad del virus para establecer una infeccion subclinica
y su asociacion con malignidad del tracto femenino inferior hace las estadisticas
aun mas preocupantes. Todo ello motivd para realizar este estudio con el objetivo
de observar la relacién del CCU y las verrugas ano-genitales en nuestro medio. ")
La deteccion primaria de cancer cérvico-uterino se hace por medio de una prueba
de Papanicolau. Una prueba de Papanicolau (también conocida como frotis de
Papanicolau), como parte de una exploracién ginecoldgica (revisién) ayuda a
detectar células anormales en el revestimiento del cuello antes de que puedan
convertirse en células precancerosas o cancer cérvico-uterino. Los resultados de

una prueba de Papanicolau pueden ayudar a los médicos a decidir si es necesario



realizar mas pruebas (por ejemplo, una biopsia o prueba de DMA del VPH) o dar
tratamiento. ®
Existen diversos factores de riesgo que debemos tener en cuenta tales como:
¢ El virus del papiloma humano.
e Tener una vida sexual adiva precoz (antes de los 18 afos).
e Tener multiples comparieros sexuales.
e Haber tenido verrugas genitales.
e Tabaco.
e Alcohol.
e Tener displasia cervical (anomalias en el tamafio, forma y nimero de
células cervicales).
Otros factores que posiblemente contribuyan son:
¢ El uso de anticonceptivos orales.
e Haber tenido herpes genital.
eHaber estado expuesta a la hormona sintética dietilestilbestrolantes del
nacimiento.
La clasificacion de las etapas clinicas de la evolucion del carcinoma de cuello,
partiendo de la etapa cero seria el carcinoma in situ:
e Estadio I: confinado al cuello del utero.
e Estadio II: se extiende mas alla del cuello afecta a la vagina en su parte
superior sin afectar el tercio inferior, ni se extiende a la pared pelviana.
e Estadio Ill: el carcinoma se extiende a la pared pelviana, en la exploracion
al tacto rectal no existe espacio entre el tumor y la pared pelviana, se
extiende ademas al tercio inferior de la vagina.
e Estadio IV: en esta puede infiltrar la pared de vagina, recto, etc., es la
forma diseminada con metastasis y toma de ganglios lumbo-aorticos o
metéstasis a distancia.
Los principales sintomas son:
e Hemorragia anormal.
e Aumento de flujo vaginal
e Dolor en el pubis.

e Dolor durante el coito.



Un cancer cervical incipiente rara vez causa sintomas, de modo que la prueba de
Papanicolau es esencial. Sin embargo, cualquier hemorragia o flujo anormal de la
vagina necesita inmediata investigacion médica. Si bien estos sintomas pueden
deberse a otros problemas, también podrian indicar cancer cervical. “VEl
resultado anormal de una prueba de Papanicolau, examen en el cual se extrae
una muestra de células del cervix, que luego se evalGa en un laboratorio, es el
diagnéstico inicial. Los resultados de la prueba se dan en 5 “clases” que van
desde clase 1 (normal) a clase 5 (cancer invasivo presente). Las clases 2 ala 5
requieren analisis posteriores que incluyen biopsia (toma de un pequefio trocito de
tejido para estudiarlo), para determinar la naturaleza y extension de las anomalias
y para diagnosticar el cancer. El Papanicolau hace que el médico recomiende
otras pruebas para poder establecer mas claramente el diagndéstico, como la
colposcopia, una técnica para estudiar el cervix o cuello del utero mediante la
vision) para examinar las células cervicales mas detalladamente con aparatos de
aumento especiales. Se pueden detectar lesiones pre- malignas y malignas en
estadios tempranos, donde los pacientes se curan con terapias como
conizacién.®

Si se confirma la presencia de cancer cervical, pueden recomendarse otros

examenes para determinar hasta que punto la enfermedad se ha extendido.

Estos pueden incluir:
Andlisis de sangre y orina.
Radiografia y examenes por ultrasonido de las areas pélvicas y abdominales.®?
Al igual que otros canceres, el cancer cérvico-uterino puede tratarse en diversas
formas. Algunos aspectos que un médico considera antes de elegir un tratamiento
incluyen.

e La edad y salud general de la mujer.

¢ Preferencias de la paciente.
Los 3 métodos de tratamiento del cancer cérvico-uterino son cirugia, radioterapia
y quimioterapia. El tratamiento puede incluir 2 o0 mas de estos métodos.™® El plan
de tratamiento también incluye visitas especificas de seguimiento con su medico.
Estas visitas de seguimiento pueden incluir radiografias, biopsias, pruebas de

sangre y otras exploraciones.®®



e Cirugia que va desde la extirpacion del tejido anormal, solamente hasta el

cervix completo, asi como, también, del utero entero y de otros tejidos

adyacentes.

e Terapia de radiacion para matar las células cancerosas que hayan quedado

después de haberse operado. Quimioterapia pata destruir las células

cancerigenas que hayan en el cuerpo.
Un céncer incipiente y no invasivo (carcinoma in situ) puede ser tratado con una
operacion minima, mientras que un cancer invasivo suele requerir una
histerectomia (extirpacion de cervix y Utero y posiblemente de otros 6rganos de la
pelvis.®¥
El tratamiento de la displasia y los canceres incipientes tienen un afeo indice de
éxito. El indice de supervivencia a los 5 afios para mujeres con carcinoma in situ
es practicamente del 100 por ciento. Sin embargo, si la enfermedad ya es
invasiva, la eficacia del tratamiento declina. Los 6 afios de supervivencia para
todos los pacientes de cancer cervical es del 66 por ciento Incluso después de un
tratamiento con éxito, la mujer debera consultar al doctor regularmente.®®
No ocurre lo mismo en los casos donde el diagndéstico se realiza en etapas
avanzadas de la enfermedad, carcinoma Invasivo donde después de un
establecimiento de la paciente si se determina que debe ser operada, la cirugia es
mas agresiva acompafidndose de histerectomia, de anexectomia (extirpacion de
los anexos uterinos) bilateral, del tercio superior de la vagina y vaciamiento
glandular, ademas se complementa segun criterio clinico-oncologicos de
tratamiento con radioterapia y otos segun se considere. La evolucion de las
pacientes es térpida y los pacientes mueren en cortos periodos de tiempo por
diseminacién de la neoplasia y metastasis a ganglios linfaticos, vagina, vejiga,
parametrio, pulmén y cerebro.617)
En caso de las embarazadas, las mismas no estan expensas de padecerlo.
Durante el embarazo constituye un gran desafio para los especialistas. Hay
interrogantes por parte de la paciente, de la familia, y del especialista 0 mejor del
equipo de especialistas; este Ultimo a su vez debera responder sus propias
interrogantes por ejemplo: ¢ se dara tratamiento o no durante la gestacion? ¢ Cual
es la influencia de la gestacion en el cancer? ¢ Cual es la influencia del cancer en

el embarazo? ¢ El rol de aborto en la terapia?



Estas interrogantes se contestaran individualmente, por cada paciente, sin olvidar
que hay normas éticas que deberan ser tomadas en cuenta.

-Frecuencia: Las mujeres embarazadas afectadas por cancer representaran, el
0,8% de los canceres que afectan al sexo femenino. Se dan cifras de una mujer
embarazadas y con cancer (de cualquier 6érgano) por cada 1.000 embarazos .En
condiciones similares pareciera que el embarazo no afectara el pronéstico del
cancer, al comparar con el cancer de la poblacién no gestante. La incidencia del
cancer cérvico-uterino es variable por distintos autores y series y las cifras varian
desde 1 hasta 13 por cada 10.000partos.*®

-Conceptos basicos: El cancer cérvico-uterino es curable en etapas precoces;
para tratar estas etapas necesitamos de los programas de deteccidon precoz; el
embarazo representa una oportunidad excelente para conseguir este objetivo. El
tratamiento oportuno conseguiria bajar las tasas de mortalidad. * 2%

En nuestro pais mas del 90% de las mujeres embarazadas estan en control
prenatal; esta poblacién cautiva representa una oportunidad inmejorable para
conseguir los objetivos anunciados.

En términos generales los métodos de diagndstico y tratamiento que podemos
usar en embarazadas y no embarazadas son los mismos.®?

El mayor nimero de casos deberia estar en etapa preinvasora, si la deteccion
precoz funciona correctamente. El objetivo del tamizaje de la poblacién es
detectar la neoplasia en esta fase. La curacién sera 100%, y el impacto al
disminuir las tasas de mortalidad sera importante. Entre la segunda y tercera
década de la vida estad la poblacibn mas expuesta al embarazo y también a
neoplasia intraepitelial, de modo que la oportunidad es inmejorable para
cumplirlos objetivos expuestos. Por otra parte es significativo que 3 a 5% de las
embarazadas presenten cifras de citologia anormal (la poblacién no embarazada
presenta, para la misma década 2 a 3%).%%%®

Evaluacion de la paciente con citologia alterada

El objetivo primario es investigar neoplasia sea en fase intraepitelialo invasora. El
instrumento a usar sera el colposcopio y el especialista que lo usara debera tener
experiencia con la colposcopia en el embarazo, porque hay cambios. Aumenta la

vascularizacion cervical, hay edema que aumenta el volumen cervical, las criptas



glandulares proliferan y aumenta el plegamiento del epitelio endocervical, puede
aparecer ectopia exuberante y muy brillante a causa de la produccion aumentada
de mucus. Los altos niveles de estrogenos explican la ectopia, la que sufrira
metaplasia escamosa originando unas zonas en transformaciéon, hacia al final de
la gestacion. Lo descrito puede inducir al colposcopista a identificar imagenes
atipicas que no lo son, el pseudomosaico, por ejemplo. Si aparece una atipica
colposcopia surgira la controversia sobre si hacer o no biopsia; existen dos
escuelas. Entre nosotros la tendencia tal vez sea mas bien conservadora,
evitando la biopsia durante el embarazo, las evidencias citolégicas vy
colposcopicas seran suficientes como para sustentar el diagnéstico de neoplasia
intraepitelial y excluir neoplasia invasora. Durante la gestacién una biopsia
cervical puede producir sangramiento hemorragico (6-9/) (500 cc) aunque sea

exclusivamente biopsia exocervical, un riesgo que debe ser bien ponderado.?*?®



CLASIFICACION POR ETAPAS DEL CARCINOMA DEL CUERPO UTERINO
ADOPTADA POR LA FIGO

eEtapa O eCarcinoma in Situ, con datos histolégicos sospechosos de
malignidad.
eNo deben incluirse casos de esta etapa en ninguna estadistica
terapéutica.

e Etapal ¢ El carcinoma esta confinado al cuerpo e incluye al istmo.

eEtapa la eLa longitud de la cavidad uterina es de 8 cm. 0 menor.

eEtapa Ib e La longitud de la cavidad uterina es mayor de 8 cm.

e Etapa ll ¢ El carcinoma afecta al cuerpo y al cuello pero no se extiende fuera
del utero

e Etapa lll eEl carcinoma se extiende fuera del Utero, pero no fuera de la
pelvis verdadera.

eEtapa IV ¢ El carcinoma se extiende fuera de la pelvis verdadera y afecta de
manera notoria la mucosa vesical o rectal. Un edema buloso como
tal, no permite clasificar a una paciente como de etapa IV.

eEtapa IVa | e Diseminacion del tumor a 6rganos adyacentes como vejiga, recto,
sigmoidea o intestino delgado.

eEtapa IVb | eDiseminacion a 6rganos distantes.

El sintoma mas frecuente del adenocarcinorna endometrial es la metrorragia,

cuyas caracteristicas mas destacadas son escasez y su continuidad.®®

Esta es una metrorragia que comienza, por lo comun, después de la menopausia,

la proporcién es aproximadamente del 75% de posmenopausicas, el 15% de

menopausicas y el 10% se comprueba en mujeres que todavia presentan la

menstruacion. En principio este sintoma es siempre grave, y la obligacion del

médico es sospechar un proceso maligno, que después la biopsia del endometrio

se encarga de confirmar o no.®”




A medida que el cancer avance, se producira una leucorrea blanquecina de mal
olor caracteristico, en ocasiones esta leucorrea se mezcla con la sangre y da a la
secrecion el aspecto del agua de lavado de carne.

Si la hemorragia y la infeccion son mas acentuadas, puede producirse una
verdadera supuracion del foco del tumor y aparece entonces su estado de
endometritis séptica purulenta. A veces el mismo proceso favorece si cierre del
canal cervical y provoca que el pus se acumule en la cavidad uterina, lo que da
lugar a un piémetra. El dolor es un sintoma tardio y aparecera en las etapas
avanzadas del cancer.®®

Otros sintomas, tales corno signos urinarios o rectales, adherencias a érganos
intra-abdominales, caquexia, anorexia, astenia y anemia, son propios del estado
final de la enfermedad.

Para el diagnostico clinico, el médico debe orientarse fundamentalmente en la
apariciéon del sangramiento posmenopausico con las caracteristicas que se
describen en la sintomatologia.

El primer planteamiento del medico frente a un sangramiento posmenopausico
debe ser la posibilidad de que se trate de un cancer del endometrio, aunque son
posibles otras causas, como por ejemplo: polipos o hiperplasias benignas.

En cuanto a los medios de diagndstico complementarios, se utilizaran los
siguientes:

1. La biopsia del endometrio.

2. La prueba citolégica.

3. La histeroscopia.

4. Examen fisico.

La biopsia del endometrio constituye el método fundamental para el diagndéstico
de este cancer, en nuestro medio se utiliza el legrado total de la cavidad uterina
precedido de anestesia y de la dilatacién del cuello. 9

No se considera el micro- legrado como un método adecuado para el diagndstico
de esta entidad, por el alto porcentaje de error que puede tener.

Donde haya condiciones podria hacerse la biopsia de una lesion focalizada con
ultraconultrasonografia transvaginal, pero seguimos considerando al legrado total

de la cavidad uterina como el mejor método.



La prueba citoldgica no tiene las mismas condiciones ni el mismo éxito que
presenta el cancer del cuello. Se trataria aqui de obtener células endometriales
mediante la utilizacién de técnicas que ya no son tan sencillas, como la citologia
cervicovaginal.

1. Aspiracion endometrial.

2. Cepillado rotatorio intrauterino.

3. Lavado intrauterino.

Por lo menos hasta el momento en que se escribid este tema, ninguno de estos
métodos habia alcanzado una difusion amplia en nuestro medio y algunos de los
trabajos realizados habian apelado a la biopsia como el examen complementario
gue les permite el diagndstico definitivo.

La histeroscopia parece un método logico para el diagnostico del carcinoma del
cuello del Utero, pero aparte de las dificultades técnicas, la interpretacion de las
imagenes no es siempre facil. De todos modos, es un método que ha tenido sus
épocas de auge y ahora vuelve a repetirse. En nuestro pais aun no ha tenido un
desarrollo importante, por lo que no se pueden mencionar experiencias
significativas.

En relacion con la histerosalpingografia, aunque la visualizaciéon radiogréfica de
las neoplasias endometriales puede ayudar al diagnostico del carcinoma del
endometrio, es preciso reconocer que esta técnica no ha alcanzado gran difusion.
La mayoria de las pacientes con cancer endometrial precoz no tienen
anormalidad detectable en la exploracion pélvica. El cuerpo uterino es
generalmente normal en tamafio y configuracion. Por lo tanto, un examen fisico
negativo, no permite descartar la presencia de transformacién maligna en sus
primeras etapas. En estadios mas avanzados ya podra apreciarse agrandamiento
del Gtero que aparece blando, alteraciones del cuello uterino si el cancer ha
invadido el cuello y toma del parametrio o de 6rganos vecinos.®%

El tratamiento del carcinoma del endometrio ha sido un punto muy discutido y se
plantean distintas conductas en las que la etapa clinica tiene importancia vital:

1. Cirugia

2. Irradiacion

3. Irradiacion y cirugia

4. Hormonal



Cirugia:

Es la etapa |, por lo general se realiza una histerectomia total conanexectomia
bilateral.

En la etapa clinica Il, o sea que ya ha tenido invadido el cuello, se hard una
histerectomia ampliada tipo Wertheim, con linfadenectomia.

En etapas més avanzadas no se utiliza la cirugia.

Irradiacion:

Consiste en la aplicaciéon de radio y de los rayos Roentgen. Puede ser aplicada en
cualquiera de las etapas clinicas de este cancer; se puede utilizar como
tratamiento Unico o combinarlo con la cirugia, y son variados los criterios en

cuanto a su utilizacion antes o después de la cirugia.

Irradiacion y Cirugia:

Los observadores desapasionados coinciden en que para todas las etapas del
adenocarcinoma del endometrio los mejores resultados son los proporcionados
por el tratamiento combinado, y se admite que si la neoplasia todavia se
encuentra localizada, la irradiacion no es necesaria.

Estadisticas muy bien preparadas, muestran el 15% mas elevado de evolucion
favorable en los tratamientos combinados que cuando se utilizé la cirugia sola.
Las pacientes con condiciones mas favorables fueron tratadas quirdrgicamente y
con irradiacion complementarias cuando se comprob6 que la lesién era mas

avanzada.

Hormonal:

El adenocarcinoma del endometrio parece ser un tumor estrégeno dependiente y
como el estrogeno y la progesterona se complementan, ha sido cada vez mas
elevado el nimero de estudios que indican el empleo de la progesterona para
tratar ciertos casos de neoplasia del endometrio.

Mediante el empleo de dosis muy elevadas de gestagenos, se ha conseguido, si
no curar, por lo menos, detener el crecimiento de algunas neoplasias inoperables
en mujeres muy viejas o presentes en obesas o diabéticas en las que la cirugia es

imposible.



Se emplea el caproato de 17 alfa-hidroxiprogesterona en dosis de 1 g diario,
elacetofenido de la dihidroxidoprogesterona en dosis de 500-700 mg semanales,
etc.

Mas recientemente, se han asociado los gestagenos sintéticos a los
quimioterapicos, la asociacion més favorable es la adriamicina, la ciclofosfamida y
el acetato de medroxiprogesterona.

El prondstico es generalmente bueno con las distintas formas de tratamiento,
debido especialmente al hecho de su tendencia a permanecer localizado por un
considerable periodo y a que éste es usualmente susceptible de tratamiento local.
En las lesiones operables, la irradiacion sola puede dar buenos resultados, del
50% o aun mejores, la cirugia sola del 60%, y en el tratamiento combinado de
radiacion y cirugia del 75% de curacidbn. B promedio de supervivencia en
pacientes con lesiones inoperables tratadas por radiaciones solas, es algo mejor
del 20%. Como ocurre en otros tipos de cancer, el prondstico en el cancer
endometrial estd claramente relacionado con varios factores que incluyen: la
extension clinica de la enfermedad, el grado histico del tumor, la extensién al

cuello y el grado de participacién del miometrio.®?



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio pre-experimental de Intervencion Educativa con disefio de
pre-posprueba (antes-después) con un grupo de pacientes femeninas entre 25-
60 afos del consultorio 9 de Sanguily con el objetivo de caracterizar y explorar el
conocimiento acerca del cancer cérvico-uterino en la poblacion femenina, en el

periodo de enero- junio, afio 2014

Universo y Muestra:
El universo estuvo constituido por 356 dispenzarizadas en el consultorio No. 9 del
policlinico de Venezuela, se seleccioné6 como muestra a 50 pacientes femeninas
gue cumplian los criterios de inclusion:
Criterios de inclusién:
eResidir y permanecer fisicamente en el area dispensarizada durante el
periodo de la investigacion.
ePoblacién femenina, que estén aptas fisica y mentalmente y estén
comprendidas entre 25- 60 afos.
e Estar de acuerdo en participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
eFéminas seleccionadas que no cumplan con los criterios de inclusion por
alguna razon.

e Mujeres que abandonen el estudio.

Eticay bioética

Las pacientes femeninas seleccionadas tuvieron oportunidad de informarse sobre
el objetivo de nuestra intervencion y la inocuidad de la misma, que su
participacion seria voluntaria y una vez incorporadas a éste tendrian la posibilidad
de abandonado si asi lo decidieran. Su disposicién a colaborar en el estudio se
plasmé en un modelo de consentimiento informado, debidamente firmado por
ellas y el investigador, quien dio fe del respeto absoluto a la confidencialidad de
sus identidades e informacion (Anexo 1)

La estrategia metodoldgica del trabajo se baso en principios, categorias y leyes

del materialismo dialéctico y el método cientifico, aplicados al estudio.



Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

Métodos tedricos:

Analisis-sintesis: permiti6 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 solucién del problema.

Analisis histérico-l6gico: se realizd con el objetivo de poder estudiar la
trayectoria real de los fenémenos y acontecimientos en el discursar de la historia,
por lo que se emplea para indagar sobre el cancer cérvico-uterino.
Induccion-deduccion: se establecen generalizaciones que confirman
empiricamente la hipotesis.

Hipotético-deductivo: deduce una hipotesis como respuesta al problema.

Métodos empiricos:

La observacién: mediante la misma se conoce la realidad del proceso, el riesgo
de las pacientes femeninas de padecer cancer cérvico-uterino, de esta forma
incidimos sobre este grupo de riesgo mediante la aplicacion de un programa de

intervencidn educativa que logre resolver el objetivo de la Investigacion.

Técnica de recoleccidon de la Informacion:

La encuesta: dadas las caracteristicas de busqueda de informacién rapida y
econdmica, se aplicd a un universo de 50 pacientes femeninas del consultorio 9,
objetos de estudio, para saber los conocimientos que tienen las mismas sobre el
cancer cervico-uterino. Lo cual constituyé la técnica de recoleccion de la
informacion.

Para el desarrollo de esta investigacion, se aplicd una encuesta con 8items antes
y después de la intervencion educativa, que constituyo el sustento informativo de
todo el trabajo. En esta se recogid todas las variables de interés para la

informacion, la cual tuvo preguntas cerradas, dicotdmicas y politbmicas.



1. CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
1.1 Variable dependiente.

Nivel de Conocimiento: la adquisicidn de los mismos a través de los medios de
difusién, personal de salud y otros, de temas relacionados con el cancer cérvico-

uterino.

1.2 Variable Independiente.

Intervencion educativa: sistema de actividades educativas para lograr
adquisicién de conocimientos y cambios sostenidos en la estrategia de trabajo de
las pacientes femeninas sobre los que se aplico el Programa Educativo.

1.3 Métodos educativos: son las vias y los modos de la actividad conjunta entre

los sujetos para lograr les objetivos propuestos.

2. EL TRABAJO SE DESARROLLO EN TRES ETAPAS:

2.1 Nivel de conocimiento al inicio de la investigacion.
2.2 De Intervencion educativa.
2.3 Nivel de conocimiento después de la intervencion.

2.1 Nivel de conocimiento al Inicio de la investigacién: En esta etapa se
identifico el nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico-uterino en las pacientes
seleccionadas para la investigacion, a través de un formulario (Anexo # 2), que
contenia cuatro preguntas generales y cuatro preguntas cerradas de contenido
para medir conocimientos acerca del tema, estas ultimas con una puntuacion de
25 puntos cada una, quedando incluida la muestra en tres posibles respuestas:

e Mucho (M): 80-100 puntos

¢ Poco (P): 50- 79 puntos

e Ninguno (N): menos de 50
En esta etapa se identificoO el nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico-
uterino en las pacientes femeninas seleccionadas para la investigacion, para ello
se realiz6 un Formulario (Anexo 2) dicha encuesta cont6 de 8items que evaluaron

variables de interés, los cuales se categorizaron de la siguiente manera:



e Para dar salida al objetivo 2.1 se tuvieron en cuenta las siguientes

variables:

1.- Edad: variable cuantitativa continua. Expresada en afilos cumplidos. Al evaluar
los resultados se contemplé la edad para ese momento menos el tiempo que haya
transcurrido en el proceso de investigacion con el objetivo de evitar variaciones en
los grupos de edades y facilitar la interpretacion de los resultados. Para la

recogida de este dato se confecciond la pregunta 1 del cuestionario.

2.- Escolaridad: Se tuvo en cuenta el nivel que refiera el encuestado:

e Primaria sin terminar: Aquellos que no habian concluido el 6to. grado.

e Primaria terminada: Aquellos que habian culminado el 6to. grado.

e Secundaria terminada: Aquellos que habian concluido el 9no. grado.

e Pre- universitario terminado. Aquellos que ostentaran el titulo de bachiller.

e Técnico medio: Aquellos graduados en escuelas politécnicas y que no se
hubieran superado o estén en vias de hacerlo.

e Universitario.

En la recogida de este dato se confeccioné la pregunta 2 del cuestionario.

e Informacién recibida sobre el tema:

3.- ¢Ha recibido informacién acerca del cancer cérvico-uterino?

Se respondié dicotomicamente con una cruz segun correspondié en las
posibilidades de respuestas: Si ( ) o No ( ). Se considerd correcta la respuesta

afirmativa y como incorrecta la negativa.

e Medios de obtencion de la informacion:

4.-A través de qué via obtuvo la informacién:

Se respondid politornicamente con una 0 mas cruces segun correspondio en las
posibilidades de respuestas. Todas las posibilidades de respuestas son
adecuadas.



e Para dar salida al objetivo 2.2:

Se confeccion6 un cuestionario con preguntas de contenido (desde la pregunta
cinco a la pregunta ocho), aplicandose a la muestra intencional de pacientes
femeninas antes de la intervencion educativa. Categorizandose de la siguiente
manera:

5.- ¢, Qué es para usted el cancer cérvico-uterino?

Se respondié politbmicamente con una sola cruz en las posibilidades de
respuestas. Se consideraron como conocimiento correcto el inciso ¢) y como
incorrecto los que marcaron los incisos a) o b).

6.-Responda verdadero (v) vy falso (f) segun corresponda:

¢ Cudles de los siguientes factores de riesgo pertenecen al cancer cérvico-
uterino?

Se respondi6 politbmicamente con una con una V, si verdadero y una F, si falso
segun correspondieron en las posibilidades de respuestas. Se calificaron como
conocimiento correcto de V, los incisos a), b),e), i), j) e incorrectos o falso los
incisos, c), d), f), g), h).

7.- Marque con una X ¢Cuales de estos sintomas pertenecen al cancer cérvico-
uterino?

Se respondié politbmicamente con una X segun correspondio en las posibilidades

de respuestas: Todas las posibilidades de respuestas son adecuadas.

8.-Sobre el cancer cérvico-uterino y sus conocimientos acerca de éste, responda
verdadero (v) y falso (f) segun corresponda.

Se respondid politbmicamente con una V, si verdadero y una F, si falso segun
correspondi6 en las posibilidades de respuestas, se calificaron como

conocimiento correcto de V, los incisos a), b),c),d) e incorrectos o falso el inciso
e),f), 9).



Procesamiento de la informacion:

Una vez concluida la recopilacion del dato primario se procedié al recuento
individual de cada unidad informacion, dichos datos fueron computarizados
mediante el sistema de base de datos Microsoft Excel para Windows XP
apoyados ademas por el procesador de textos Microsoft Word donde se
establecieron las frecuencias en por cientos, asi como las tablas y graficos de
contingencias, con la distribucion percentii de las variables estudiadas,
aplicandose la prueba de hipétesis de Chi cuadrado (X?) con un nivel de
significacién estadistico de p <0,05 (95% de certeza). Resultado significativo:
cuando p sea menor de 0.05. Resultado no significativo: cuando p sea mayor de
0.05. Las conclusiones fueron emitidas en correspondencia con los objetivos

trazados para esta investigacion.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:
Titulo de la intervencién: Intervenciéon educativa sobre el cadncer cérvico-uterino

a mujeres entre 25-60 afios del consultorio 9. Municipio Venezuela. Afio 2014.

Tabla 1.Distribucion de la muestra segun grupo de edad.

Grupo de edad No %
25-49 anos 32 64%
50-60 afos 18 36%
Total 50 100 %

Fuente: encuestas

En la tabla 1 se observa que en las femeninas estudiadas prevalecieron las del
grupo etareo 25 a 49 afios con un 64% de la muestra que segun estudios
realizados por Naturai history Of. Cervical cancer (5), constituye la edad mas
frecuente de la aparicion del cancer cérvico-uterino, pues este es un periodo dificil
de la vida donde existen conductas sexuales de riesgo que favorecen la aparicion
de dicha patologia. Todo esto apoyado en que la informacién recibida sobre todo

lo relacionado con el cancer cérvico-uterino ha sido insuficiente.

Tabla 2. Distribucion segun nivel educacional.

Nivel educacional N° %
Primaria sin terminar 1 2%
Primaria terminada 3 6%
Secundaria terminada 8 16%
Preuniversitario 13 26%
Técnico Medio terminado 17 34%
Universitario 8 16%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuestas



Segun el nivel educacional de las mujeres encuestadas se puede apreciar que la
mayor parte de ellas tienen un nivel de educacion elevado pues predominan en un
34% las de técnico medio terminado. Seguidamente un 26% las de
preuniversitario: jugando esto un panel primordial en la educacion sexual de las
mismas, pues actualmente se acepta que el cancer ceérvico-uterino es una

enfermedad de transmisién sexual.

Tabla 3. Segun orientacion recibida acerca del cancer cérvico-uterino.

Orientacién recibida Antes
sobre el cancer

o _ No %
cérvico-uterino
Si 21 42%
No 29 58%
Total 50 100%

*P<0.05

Fuente: encuestas

En esta tabla se puede observar que antes de aplicar el programa de intervencion
educativa la mayor parte, (58%), de las femeninas encuestadas refiri6 no haber
recibido orientacién acerca del cancer cérvico-uterino, resultados con significacion
estadistica p<0.05, por lo cual se aprecia las dificultades que aun existen en
cuanto a la comunicacion y orientacibn de las mismas acerca de esta

enfermedad.



Tabla 4. Féminas segun vias de obtencion de la informacién acerca del cancer

cérvico-uterino.

Vias de obtencién de la Antes Después
informacion N° % N° %
Radio y Television 12 24% 14 28%
Médico y Enfermera 15 30% 48 96%
Padres o Familiares 2 4% 3 6%
Escuela 4 8% 6 12%
Amigos 3 6% 4 8%
No ha recibido --
informacion 21 42% --
Otros -- -- -- --
* P< 0.05

Fuente: encuestas

En caso de las vias de obtencion de la informacion de las féminas estudiadas se
pudo comprobar que la fuente mas importante en la divulgacién y orientacion
sobre el cancer ceérvico-uterino lo constituyeron el Médico y la Enfermera de la
Familia, ocupando un lugar importante antes (30%) y después del estudio (96%),

resultado estadisticamente significativo p< 0.05.

Ademas es importante resaltar, que el 42% de las femeninas no habian recibido
informacion al respecto antes del estudio. Luego de la aplicacion del programa se
incrementd el nimero de femeninas que consideran como fuente fundamental de

informacion al binomio Médico y Enfermera de la familia.



Tabla 5.Femeninas segun identificacion de la definicibn correcta del cancer

cérvico-uterino.

Identificacién de la Antes Después
definicion N° % N° %
Correcta 13 26% 46 92%
Incorrecta 37 74% 4 8%
TOTAL 50 100% 50 100%
* P<0.05

Fuente: encuestas

Esta tabla se corresponde a la pregunta donde se evalta el nivel de conocimiento
acerca de la definicion correcta del cancer cérvico-uterino. Aqui observamos que
la mayoria de las féminas no tenian conocimiento de la definicién correcta antes
de la encuesta (esto coincide con el estudio realizado por la Dra. Natalia
Herndndez Fonseca (6) que planteaba que la gran mayoria en ese caso no
sabian la definicion correcta) en este caso solamente conocian 13 féminas y
después se elevo a un total de 46 lo que varié notablemente en un 66% y tiene
valor estadistico p< 0.05.

Diversos autores sefialan la importancia de la capacitacion del personal de salud
para dirigir acciones concretas que ayuden a elevar el nivel de conocimientos de
determinados grupos poblacionales especialmente de aquellos de mas dificil
manejo, dentro de las cuales se encuentran las que hayan tenido una vida sexual
activa precoz, multiples compafieros sexuales o hayan estado expuestas al virus

del papiloma.



Tabla 6. Conocimiento acerca de los factores de riesgo del cancer cérvico-uterino.

Conocimiento de los Antes Después
factores de riesgo N° % N©° %
Conocen 9 18% 47 94%
No conocen 41 85% 3 6%
TOTAL 50 100% 50 100%
*P<0.05

Fuente: encuestas

Los resultados muestran el conocimiento de las féminas acerca de los factores de

riesgo del cancer cérvico-uterino, antes con un namero de 9 femeninas para un

18% (coincide esto con el estudio realizado por MsC. Maritza Cartaya Olano; Dra.

Isabel Hernandez Saez en 2010 donde existia un alto porciento de

desconocimiento de mujeres acerca de los factores de riesgo del CCU) y después

de la encuesta con un numero de 47 femeninas para un 94%, por lo que existe

una variacion notable en un 76%, resultado con significacion estadistica p< 0.05.

Tabla 7. Femeninas segun identificacion de los sintomas que pertenecen al

cancer cérvico-uterino.

Identificacién de los Antes Después
sintomas N° % N° %
Hemorragia anormal 31 62% 45 90%
Aumento del flujo vaginal 16 32% 29 58%
Dolor en el pubis 21 42% 30 60%
Dolor durante el coito 24 48% 41 82%

*P<0.05

Fuente: encuestas




Los anteriores resultados dan respuesta a la pregunta relacionada con la
identificacion de los sintomas que pertenecen al cancer cérvico -uterino, la mayor
parte de las encuestadas sefalé antes del programa fundamentalmente a la
hemorragia anormal (62%) sin embargo este resultado se elevo después a un
90%, resultado con significacién estadistica p< 0.05, comportandose de forma

similar con los otros sintomas planteados, antes y después del programa.

Tabla 8. Sobre el cancer cérvico uterino y sus conocimientos acerca de este.

Sobre el cancer cérvico Antes Después
uterino y sus
o No° % No° %
conocimientos
Conocen 6 12% 48 96%
No conocen 44 88% 2 4%
TOTAL 50 100% 50 100%

*P<0.05

Fuente: encuestas

En esta tabla sobre el cancer cérvico uterino y los conocimientos acerca de este
se pudo apreciar que la mayoria de las féminas encuestadas antes del estudio
no tenian el conocimiento de aspectos fundamentales de esta enfermedad, con
un total de 44 que representa un 88%, no se comporté de la misma manera
después, con 2 féminas para un 4 %, lo que varié en un 84%, resultado con

significacion estadistica p< 0.05.



CONCLUSIONES

Al evaluar los resultados se contemplé que de las féminas estudiadas prevalecié
las del grupo etareo de 25- 49 afos, se pudo apreciar que la mayor parte de ellas
tenian un nivel de educacion elevado (técnico medio terminado). Existid un
predominio antes de la aplicacion del programa, de las féminas que no habian
recibido orientacion acerca del cancer cérvico- uterino y en los casos de las que lo
habian recibido, obtenian la informacion mayormente por el médico y la enfermera
de la familia, seguido de los medios de comunicacién de radio y television.
Ademas no existia conocimiento acerca de la definicién correcta y de los factores
de riesgos mas importantes en el cancer cérvico uterino, por lo que se elaboré un
programa de intervencion educativa teniendo en cuenta los resultados, a partir de
criterios propios segun las diversas acciones relacionadas con el tema, mediante
una terapia grupal combinada. La intervencion educativa resultd ser un impacto,
se logré elevar el nivel de conocimiento de las pacientes femeninas estudiadas

comprobandose asi la efectividad del mismo.



RECOMENDACIONES

Recomendamos a todos los Médicos y Enfermeras de la Familia que continden
con la aplicacion de programas educativos dirigidos a la poblacién de riesgo, en
este caso de contraer cancer cérvico-uterino y asi cumplir con la tarea de prevenir
este grave padecimiento que afecta a un gran nimero de mujeres no solo en

nuestro pais, sino en todo el mundo.
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ANEXO # 1

Acta de consentimiento Informado.

Yo, estoy en

la entera disposicion para participar en el desarrollo de un Programa Educativo
gue me permitira elevar el nivel de conocimientos sobre el cancer, cérvico-uterino,
brindaré la informacion de forma anénima y ademas podré retirarme cuando lo

desee sin repercusion sobre mi persona.

Nombre y apellidos Firma

Dra. Médico de la Familia Firma

FECHA



ANEXO #2

FORMULARIO ANTES
Instrucciones para su confeccion: Lea cuidadosamente cada pregunta. Todas son
muy importantes. Debajo de cada una encontrara varias alternativas de

respuesta. Analicelas y marque con una X la que se corresponde con su

situacion.
1.- Edad
____25-49aiios

50 méas arfos

2.- Nivel educacional:

____ Primaria sin terminar
____Primaria terminada
____Secundaria terminada
____Preuniversitario terminado
_____Técnico Medio terminado

Universitario.

3.- ¢ Ha recibido orientacion acerca del cancer cérvico-uterino?
Si__ No__

4.- A través de qué via obtuvo la informacion:

____Television

____Médico y Enfermera

____Radio

_____Padres o Familiares

__ Escuela

____Amigos

____No ha recibido informacién

____Otros (cudl)



5.- ¢ Qué es para usted el cancer cérvico-uterino?

____a) Se considera como cancer cérvico-uterino a aquellas neoplasias benignas
epiteliales que se originan en este 0rgano a expensas del epitelio escamoso,
columnar o glandular que lo revisten.

____b) Se considera corno céancer cérvico-uterino a aquella enfermedad benigna
epitelial que se originan en este 6rgano a expensas del epitelio escamoso,
columnar o glandular que lo revisten.

____ ) Se considera como cancer ceérvico-uterino a aquellas neoplasias malignas
epiteliales que se originan en este érgano a expensas del epitelio escamoso,

columnar o glandular que lo revisten.

6. -Responda verdadero (v) y falso (f) segun corresponda:
¢Cudles de los siguientes factores de riesgo pertenecen al cancer cérvico-

uterino?

____a) Elvirus del papiloma humano

____b) Tener una vida sexual activa precoz (antes de los 18afios)

____¢) Obesidad

____d) Estrés

____e) Tener multiples comparieros sexuales

____f) Trabajadores agricolas

____0) Enfermedades respiratorias

____h) Dietas ricas en sal

____I) Tener displasia cervical (anomalias en el tamafio, forma y numero de
células cervicales).

____]) Haber tenido verrugas genitales.

7.-Marque con una X ¢ Cuales de estos sintomas pertenecen al cancer cérvico-
uterino?
Se respondera con una cruz y se calificara corno conocimiento correcto todos los
Incisos.

Hemorragia anormal



___Aumento del flujo vaginal
____Dolor en el pubis

Dolor durante el coito

8.-Sobre el cancer y sus conocimientos acerca de éste, responda verdadero (v) y
falso (f) segun corresponda.

____a) En todo el mundo, el cancer cérvico-uterino es el segundo cancer mas
comun en mujeres (después de cancer de mama)

____b)La deteccion primaria de cancer cérvico-uterino se hace por medio de una
prueba de Papanicolau.

____c)Los métodos de diagnostico y tratamiento que podemos usar en
embarazadas y no embarazadas son los mismos.

____d)La conizacion cervical durante el embarazo se asocia a cervicorragias de
gran magnitud y riesgo, asi como a pérdida fetal en cualquier momento de la
gestacion.

____e) La prueba de Papanicolau se les realiza a todas mujeres en edad fértil.
____f) En caso de las embarazadas, las mismas no corren riesgo de padecer este
cancer.

g) El cancer cérvico-uterino no es curable una vez que se diagnostica.



ANEXO # 3

Programa de intervencién:

Programa de intervencion educativa

Conocimiento de cancer cérvico-uterino en las pacientes femeninas creado por la
Doctora Yailyn Osorio Salazar, a partir de criterios propios segun las diversas
acciones relacionadas con el tema. Programa de terapia grupal combinada que

consta de 3 fases y 7 actividades educativas grupales.

FASES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

FASE 1: Evaluacion diagndstica.

Actividad |
e Introduccién

e Aplicacién del formulario modelo "Antes”. Analisis del resultado.

FASE 2: Trabajo educativo y prevencion.

Adquisicion de conocimiento significativo sobre:

Actividad Il
¢ Informacién general acerca del cancer cérvico-uterino.
e Situacion actual sobre el céancer cérvico-uterino, su relacion con algunas

conductas de riesgo.

Actividad Il

e Clasificacién del cancer cérvico-uterino.

e Principales factores de riesgo del cancer cérvico-uterino.

Actividad IV
¢ Manifestaciones clinicas del cancer cérvico-uterino.

e Medios diagndésticos para el cancer cérvico-uterino.



Actividad V
e Tratamiento de las diversas etapas del cancer cérvico-uterino.
e Conducta a seguir en caso de Citologia positiva.

e Métodos de prevencion del cancer cérvico-uterino.

Actividad VI
e Técnicas grupales interactivas (psicodrama, juego de roles, técnicas

participativas que garanticen la consolidacion de los conocimientos adquiridos.

FASE 3 Evaluacion de los resultados.

Actividad VII
e Separacion del grupo, evaluacién de los resultados finales.

e Aplicacién del formulario modelo “después”. Andlisis del resultado.

Actividad VIII

e Motivacion para continuar promoviendo sobre este tema.

Actividad |

Objetivo general:

¢ Objetivos del programa.

e Concepto de cancer cérvico-uterino.

¢ Importancia del conocimiento sobre el cancer cérvico-uterino.

Actividades a cumplimentar:

Conferencia Orientadora y presentacion de:

e Exposicion oral del tema: "Importancia del conocimiento sobre Cancer cérvico-
uterino.

e Aplicacién del formulario modelo "Antes".



Actividad Il

Objetivo general
e Analizar la situacién actual sobre el cancer cérvico-uterino y su relacion con

algunas conductas de riesgo.

Actividades a cumplimentar:

Conferencia Orientadora y presentacion de:

¢ Situacion actual sobre el cancer cérvico-uterino en Cuba y el Mundo.

¢ Relacion del cancer cérvico-uterino con algunas conductas de riesgo.

e Actualizacion de conceptos educacion sanitaria a llevar a cabo en la

comunidad, que impliguen cambios conductuales.

Actividad Il

Objetivo general:
¢ |dentificar los principales factores de riesgo de padecer cancer cérvico-uterino.

e l|dentificar clasificacidon del cancer cérvico-uterino

Actividades a cumplimentar:

Conferencia Orientadora y presentacion de:

e Principales factores de riesgo de padecer cancer cérvico- uterino.
e Formas de clasificacion del cancer cérvico-uterino.

Actividad IV

Objetivo general:
e |dentificar las manifestaciones clinicas del cancer cérvico-uterino.

e Conocer los medios diagndsticos del cancer cérvico-uterino.



Actividades a cumplimentar:

Conferencia Orientadora y presentacion de:

e Historia natural del cancer cérvico-uterino.

¢ Principales manifestaciones clinicas del cancer cérvico-uterino.
¢ Principales medios diagnosticos del cancer cérvico-uterino.

e La prueba citologica, su inocuidad y facil realizacion.

Actividad V

Objetivo general:

¢ Identificar los métodos de prevencidn del cancer cérvico-uterino.

e Identificar las variantes de tratamiento de las diversas etapas del cancer
cérvico-uterino.

¢ |dentificar la conducta a seguir en caso de citologia positiva.

Actividades a cumplimentar:

Conferencia Orientadora y presentacion de:

e Principales métodos de prevencion del cancer cérvico-uterino y la importancia
de su conocimiento.

e Tratamiento de las etapas de cancer cérvico-uterino.

e Conducta a seguir ante una citologia positiva y la importancia de su realizacién.

Actividad VI

Objetivo general:

e Consolidacion de los conocimientos adquiridos.

Actividades a cumplimentar:
e Dinamica de grupo sobre los diversos métodos empleados para prevenir el

cancer cérvico-uterino.



Actividad VII

Objetivo general:

e Balance final del grupo y evaluacion del aprendizaje.

Actividades a cumplimentar:

e Aplicacion del formulario modelo "después”.

e Reporte del total de las pacientes que asistieron hasta el final.

e Conocer satisfaccion e insatisfaccion de las participantes con el curso.

e Solicitar los problemas detectados y sugerencias.

Actividad VII.

e Motivacion para continuar promoviendo sobre este tema.

Actividades a cumplimentar:

e Taller en el consejo popular para promover el tema.



ANEXO #4

FORMULARIO DESPUES.

Una vez culminada nuestra investigacion le pedimos conteste de la forma méas
sincera posible las siguientes interrogantes sobre el cancer cérvico-uterino.
Agradecemos de antemano su cooperacion y disciplina durante la realizacion de

nuestra intervencion.

1.- ,Qué es para usted el cancer cérvico-uterino?

____a) Se considera como cancer cérvico-uterino a aquellas neoplasias benignas
epiteliales que se originan en este 6rgano a expensas del epitelio escamoso,
columnar o glandular que lo revisten.

____b) Se considera como cancer cérvico-uterino a aquella enfermedad benigna
epitelial que se originan en este 6rgano a expensas del epitelio escamoso,
columnar o glandular que lo revisten.

____¢) Se considera como céncer cérvico-uterino a aquellas neoplasias malignas
epiteliales que se originan en este 6érgano a expensas del epitelio escamoso,

columnar o glandular que lo revisten.

2. -Responda verdadero (v) y falso (f) segun corresponda:
¢Cudles de los siguientes factores de riesgo pertenecen al cancer cérvico-

uterino?

____a) Elvirus del papiloma humano.

____b) Tener una vida sexual activa precoz (antes de los 18afios).
____¢)Obesidad.

____d)Estrés.

____e) Tener multiples comparieros sexuales.

____f) Trabajadores agricolas.

____g) Enfermedades respiratorias.

h) Dietas ricas en sal.



i) Tener displasia cervical (anomalias en el tamafio, forma y numero de
células cervicales).

____]) Haber tenido verrugas genitales.

3.-Marque con una X ¢cuales de estos sintomas pertenecen al céncer
cérvico-uterino?

Se respondera con una cruz y se calificara como conocimiento correcto todos los
iINCisos.

_____Hemorragia anormal

___Aumento del flujo vaginal

____Dolor en el pubis

Dolor durante el coito

4.-Sobre el cancer y sus conocimientos acerca de éste, responda verdadero
(v) y falso (f) segun corresponda.

____a) En todo el mundo, el cancer cérvico-uterino es el segundo cancer mas
comun en mujeres (después de cancer de mama)

____b) La deteccidn primaria de cancer cérvico-uterino se hace por medio de una
prueba de Papanicolau.

____c)Los métodos de diagnostico y tratamiento que podemos usar en
embarazadas y no embarazadas son los mismos.

____d) La conizacion cervical durante el embarazo se asocia cérvicorragias de
gran magnitud y riesgo, asi como a pérdida fetal en cualquier momento de la
gestacion.

____e) La prueba de Papanicolau se le realiza a toda mujer en edad fértil.

____f) En caso de las embarazadas, las mismas no corren riesgo de padecer este
cancer.

g) El cancer Cérvico- uterino no es curable una vez que se diagnostica.
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