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RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de una estrategia de intervencién comunitaria para
modificar conocimientos relacionados con el cancer cervicouterino en mujeres
adultas pertenecientes al consultorio No 3 del area de salud Policlinico “Julio
Castillo* Chambas, Ciego de Avila, en el periodo comprendido de septiembre
del 2016 a enero del 2017. El universo de estudio estuvo constituido por 42
mujeres con edades comprendidas entre 25 y 44 afos. Para el analisis de las
variables socio-demogréficas se utilizo estadistica descriptiva de media y
desviacion estandar. Para el analisis de la efectividad de la intervencion
educativa se empleé la prueba estadistica Mc. Nemar para hallar diferencias
significativas entre el nivel de conocimiento sobre sobre el cancer de cérvix,
antes y después de la aplicacion de intervencion comunitaria. Predominaron
las edades de la tercera década de la vida. Se encontraron diferencias
significativas entre la evaluacion antes y después del nivel de conocimientos
sobre el riesgo del cambio frecuente de pareja y enfermedades de transmision
sexual y su relacién con el cancer cervicouterino, asi como el habito
tabaquico, la ingestion de anticonceptivos hormonales y sobre la importancia
de la prueba citolégica como medio de diagndstico precoz, resultando una
modificacion positiva y significativa en el nivel de conocimientos.
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INTRODUCCION

El cancer ha acompafiado 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 méas de cinco millones de fallecidos anualmente,
manifestandose la tendencia en las mujeres a tener mayor predisposicion a
desarrollarlo (1).

El cancer de cuello uterino (CCU) es la segunda causa de muerte en la mujer
a nivel mundial y es la principal causa de muerte por enfermedades malignas
en las mujeres de los paises en desarrollo, segun las dltimas recopilaciones
de los datos mundiales cada afio se producen en el mundo, alrededor de 500
000 nuevos casos Yy cerca del 80 % corresponde a los paises en desarrollo.
Mueren anualmente 272 000 mujeres por esta causa (2).

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 afios 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 (3).

Los paises del sub.-Sahara de Africa y el sudeste de Asia presentan alrededor
de 78 000 casos por incidencia del cancer cervical y 31 000 muertes por el
mismo, solamente en un solo afio (3).

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. Al analizar las tasas de mortalidad por Cancer
Cérvico Uterino en diferentes paises se observa que la variacién es notable
con tasas que llegan 8 veces mas altas en los paises de alto riesgo (Sudeste
asiatico y Africa), si se le compara con naciones de Europa, Japon o Australia
(4).

Bax y colaboradores sefialan las altas tasas que reportan en Curazao donde
se encontraron la tasa en 14,3 x 100,000 mujeres. Kluge y colaboradores 2



encontraron asas de incidencia y mortalidad elevadas por cancer cervical en
Alemania y otros paises de Europa Occidental (5).

En Europa el CCU es la tercera causa de muerte por cancer en la mujer. La
razén més importante que explica esta alta incidencia es la falta de programas
eficaces de deteccion temprana esencialmente en los paises en desarrollo. En
Espafa 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 (6-8).

En el 2008 hubo hasta 800.000 nuevos casos de Cancer Cérvico Uterino,
segun precisiones de la Organizacion Mundial de la Salud €él numero de
muertes por esta causa aumentara a 320.000 en el 2015 y a 435 000 en el
2030. Segun datos aportados por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) los patrones de mortalidad por cancer cervicouterino en las Américas
es de 5 a 6 defunciones por cada 100.000 mujeres, la morbilidad cada afo es
de 6800 casos nuevos. 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
pronosticos del Informe Mundial del cancer se cumplen, en 2020 seran
diagnosticados 15 millones de nuevos casos. En Latinoamérica el CCU es la
causa de muerte mas frecuente en la poblacion femenina con
aproximadamente 30 000 defunciones por afio (2, 9-11).

La variacion 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) (3, 12).

En México constituye la primera causa de morbi mortalidad (7). Su tasa de
incidencia en América Latina y el Caribe se encuentra entre las mas altas del
mundo (8,14).

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 report6
una tasa de incidencia de 38,3 por 100000 mujeres y la tasa de mortalidad de
15,2 por 100000 mujeres (3,15).

En nuestro pais desde 1967 se implant6 el Programa Nacional de diagnéstico
precoz del Cancer Cérvico Uterino, el cual plantea la realizacién de la citologia
al 3



100% de las mujeres entre 25 y 64 afios 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, proteccién vy
recuperacion en las mujeres, realizado por el sistema nacional de salud en
coordinacién con las demas instituciones del Estado (3,11).

En el &rea de salud, correspondiente al Policlinico Julio Castillo de Chambas
en la provincia de Ciego de Avila, segin las investigaciones realizadas la
morbimortalidad por cancer cervicouterino se comportd elevada. En el afio
2015 se realizaron un total de 1473 examenes, de ellos 111 fueron en mujeres
de 25 afios, y 1362 en mujeres que ya tenian citologias anteriores realizadas;
comprendiendo asi el universo de las pacientes del municipio Chambas con
cobertura de citologia; y la positividad de los exdmenes fue de un 4.7%. Para
el cierre del afio 2015 se habian presentado 5 defunciones por cancer
cervicouterino en el municipio. En el consultorio médico de familia (CMF) 3 del
municipio Chambas se realiz6 en el afio 2015 la pesquisa al 100% de las
mujeres con edades entre 25 y 64 afios, lo que permitié conocer el estado de
salud de las mujeres estudiadas; arrojando como resultado de la pesquisa que
todas las mujeres examinadas tenian una citologia negativa. En aras de
disminuir la morbimortalidad por esta patologia se hace imprescindible el
estudio de los factores de riesgo del cancer cervicouterino y el trabajo continuo
con las mujeres con edades comprendidas entre 25 y 64 afios para aumentar
el nivel de conocimiento de dichos factores de riesgo. El analisis anterior
permite precisar el siguiente problema cientifico: Se desconoce cual es el
nivel de conocimientos acerca del cancer cervicouterino en mujeres adultas al
consultorio No.3 del area de salud Policlinico “Julio Castillo” Chambas, Ciego
de Avila. Todo lo expuesto permite acotar como objeto de la investigacion al
cancer como patologia y como campo de accion al cancer cervicouterino. 4



Objetivo general:

Evaluar la efectividad en la aplicacion de un estrategia de intervencion para
modificar y elevar conocimientos relacionados con el cancer cervicouterino en
mujeres adultas del CMF 3 en el area de salud Policlinico “Julio Castillo”
Chambas, Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de conocimientos de las pacientes sobre el cancer
cervicouterino.

2. Disefiar una estrategia de intervencion para elevar el nivel de conocimientos
sobre cancer de cérvix y sus factores de riesgo.

3. Evaluar la modificacion del nivel de conocimientos después de la
intervencion.

Hipotesis de investigacion: Si se disefia y aplica una estrategia de
intervencidon comunitaria sobre factores de riesgo de cancer cervicouterino en
pacientes pertenecientes al CMF 3 del area de salud Policlinico “Julio Castillo”
Chambas, Ciego de Avila, entonces se lograra modificar y elevar el nivel de
conocimientos en estas pacientes, y promover estilos de vida saludables. 5



MARCO TEORICO

Los precursores de cancer cervicouterino, se remonta a finales del siglo XIX,
cuando se reconocieron zonas de cambio epitelial atipica no invasora en tejido
adyacente a cancer invasor (William 1888). El término carcinoma in situ (CIS)
se introdujo en 1932 para denotar las lesiones por células carcinomatosas
indiferenciadas que abarcan todo el espesor del epitelio sin interrumpir la
membrana basal (Brodeskis, 1932) (16).

El cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna que se caracteriza por
pérdida de la estratificacion y de la polaridad del epitelio. En ellas se pueden
apreciar algunas alteraciones como hipercromatismo, mitosis anormales y
pleomorfismo celular, con invasion o no de la membrana basal (3,14).
Papanicolaou y Traut fueron los primeros en proponer en el decenio de 1940,
la evolucion citolégica de las células obtenidas del cuello uterino y la vagina
como método para detectar el cancer cervical y sus precursores. Desde
entonces la citologia cervical ha demostrado ser el método mas eficaz para la
deteccion del cancer de cuello uterino. El frotis de Papanicolaou redujo la
incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino en comunidades con
programas activos de deteccién. La mitad de las mujeres con carcinoma
cervical invasivo reciente nunca se practicO una prueba de Papanicolaou y
otro 10% no lo habia hecho en los 5 afios anteriores al diagnostico (17).

En 1941, George Papanicolaou descubrio la féormula de tefiir las células que
son despedidas desde el epitelio o superficie exterior del cérvix, lo que hace
posible detectar las células con transformaciones anormales, esta no es un
examen de diagnéstico, sino mas bien un tamizaje que separa a las mujeres
gue pueden tener lesiones en el cuello del utero (3,18).

Papanicolau fue el pionero de los estudios relacionados con las enfermedades
del cuello uterino, sentando un precedente clinico investigativo que
revolucion6 el enfoque que hasta entonces existia para la deteccién y
tratamiento de la entidad. Ayre introdujo el muestreo directo del cuello uterino
con una espatula que aun lleva su nombre de forma significativa el nimero de
células obtenidas. Actualmente este proceder sigue teniendo extraordinaria
importancia y su 6



utilizacién se ha convertido en uno de los aspectos esenciales del programa
de deteccién precoz del Cancer Cérvico Uterino (19).

En muchos paises en desarrollo se tiene un acceso limitado a los servicios de
salud y a la deteccién del Cancer Cérvico Uterino, bien no se practica o se
practica en unas pocas mujeres que lo necesitan. En dichas regiones el
Céancer Cérvico Uterino es el cancer més frecuente en la poblacion femenina y
la primera causa de fallecimiento entre las mujeres (20).

Sobre la base de los registros nacionales de diferentes paises, se puede decir
que el 2 % de las mujeres a nivel mundial tendran el riesgo de morir por esta
enfermedad. En los paises desarrollados con la introduccién de programas de
deteccion precoz se ha observado una disminucion significativa de la
incidencia y mortalidad por CCU. En los paises en vias de desarrollo por el
contrario existe una tendencia a incrementarse, lo cual refleja una falla
importante en el sistema de salud. Es por ello necesario fortalecer la
capacidad de diagndstico y tratamiento de lesiones de la patologia cervical
tempranamente. El mayor hincapié debe hacerse en las lesiones pre
cancerosas, opinion que comparten y enfatizan los diferentes investigadores
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dedicados a los aspectos
epidemiolégicos relacionados con el CCU (21).

Se estima que un numero superior al millon de mujeres padecen actualmente
de Céancer Cérvico Uterino en el mundo, la mayoria de las cuales no estan
diagnosticadas o carecen de acceso a tratamientos que podrian curarlas o
prolongarles la vida (22).

El Cancer Cérvico Uterino es la principal causa de muerte por cancer en
mujeres de los paises en desarrollo. Para tener una idea de la magnitud de
este mal la Organizacién Panamericana de la Salud entrego un informe que
plantea que en el mundo el nimero de casos de cancer de cuello uterino
alcanza los 466 mil al afio lo que representa el 15% de todas las variedades
de cancer diagnosticados en las mujeres y de las 230 mil que cada afio
mueren por esta causa un 80% son de paises de América latina, del sudeste
de Asia, y de Africa, debido en gran parte a la ineficiencia de los programas de
control, esto significa que muchas mujeres no se hacen la prueba de
Papanicolaou, la mas conocida para detectar el cancer de cuello (23). 7



Aungue el conocimiento médico sobre este tumor es adn incompleto, la
mayoria de las investigaciones actuales coinciden en que estas lesiones
pueden tener un inicio gradual con precursores pre invasores en fase latente
durante afos, pero también en ocasiones su evolucion puede adoptar un
comportamiento agresivo (24).

En los Estados Unidos, el cancer del cuello uterino es el sexto tumor maligno
sélido mas frecuente entre las mujeres, después de los carcinomas mamario,
pulmonar, colorrectal, endometrial y ovario. La Sociedad Americana del
Cancer estimé 13 000 casos nuevos de carcinoma invasivo cervical en
Estados Unidos para el afio 2002, mas de 50.000 casos de carcinoma in situ y
4100 muertes por esta enfermedad. La edad promedio del cancer cervical es
52 afos, y la distribucion de los casos es bimodal, con un pico entre los 35y
39 afios y otro entre los 60 y 64 (6,25).

En Cuba existe el Programa de Diagndstico Precoz del Cancer Cérvico
Uterino (DPCCU) desde 1967 conocido popularmente como prueba citolégica
y este cancer ha ocupado entre el tercero y cuarto lugar de incidencias y el 3ro
y 5to en mortalidad en el dltimo quingquenio. En cuanto a mortalidad es de los
paises con tasas intermedias similar a la de Panama, Argentina y Uruguay
solo superior a la de Puerto Rico, Canadéa y Estados Unidos (3,26).

Cuba es uno de los paises de América Latina y el Tercer Mundo con mayor
tasa de incidencia de cancer. (9) En el afio 2003, el CCU fue el tercer cancer
mas frecuente, superado por el de mama y piel, y la cuarta causa de muerte
solo antecedida por aparato respiratorio, mama e intestino (10,26).

En Cuba, si bien la incidencia es menor (en la region de las Américas es el
tercer pais con la tasa mas baja, después de Estados Unidos y Canada), (12)
existen las condiciones para que la mortalidad sea nula, pero actitudes
inadecuadas de las mujeres, motivadas muchas veces por la insuficiente
informacion o la poco atractiva convocatoria del médico o la enfermera de su
area de salud para que acudan a realizarse la citologia organica, atentan
contra el objetivo fundamental del Programa Nacional de Diagnéstico Precoz
de Cancer Cérvico Uterino, que es contribuir a elevar el nivel de salud de la
poblacibn mediante acciones de prevencion, promocion, proteccién vy
recuperacion en las mujeres, realizado por el 8



sistema nacional de salud en coordinacién con las demas instituciones del
Estado, la colaboracion de los organismos de masas y la participacion activa
de la comunidad, para detectar oportunamente cualquier alteracion y tratarla
(11).

Factores de riesgo.

Los factores de riesgo de céancer cervical estan relacionados con
caracteristicas tanto del virus como del huésped, e incluyen:

[0 Edad al comienzo de la vida sexual,

[0 Conducta sexual;

00 Antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS).

00 NUmero de partos;

1 Inmunosupresion;

[0 Uso de anticonceptivos orales;

1 Habito de fumar;

[0 Tendencia nutricional.

a) Edad y comienzo de la vida sexual:

La edad al primer coito antes de los 20 afios y de manera marcada antes de
los 18, es uno de los cofactores importantes en la aparicion del carcinoma del
cuello segun reportan numerosos autores nacionales y extranjeros. Debido a
los cambios socio-culturales a los que estan sometida las adolescentes, existe
una tendencia al comienzo de las relacione sexuales a partir de los 14 afios de
edad. En los ultimos afios se observa un incremento de las lesiones del cuello
uterino en mujeres de edad climatérica, las que representaron en este estudio
el 17,5 %. En la mujer a esa edad se ponen de manifiesto cambios biol6gicos
e inmunoldgicos que pudieran favorecer en gran medida a las infecciones del
tracto urogenital, debido a la disminucién de la defensa estrogénica del
aparato genital (15,23).

b) Conducta sexual:

La promiscuidad, sin ser sinbnimo de cancer de cérvix, constituye un
importante factor de riesgo. Numerosos mecanismos han sido sugeridos para
explicar la relacién entre el riesgo de padecer la enfermedad y los diversos
elementos asociados con las relaciones sexuales. Muchas mujeres que sélo
han tenido una pareja sexual también desarrollan la enfermedad, por lo que
resulta sugerente 9



considerar el papel del semen infectado con el VPH en la génesis del cancer
uterino. La probabilidad de que las mujeres sean portadoras del virus del
papiloma humano (VPH) y el riesgo de padecer de cancer de cérvix se ha
relacionado con la presencia de ADN viral en el pene o la uretra de su pareja
sexual. Segun un estudio publicado por Benedet y Cabero Roura las mujeres
tienen un riesgo tres veces superior de padecer infeccion con el VPH, si su
compafiero sexual ha tenido relaciones con otras mujeres que han
desarrollado la enfermedad. Se deduce que la mujer con mayor cantidad de
compaferos sexuales, tiene mas probabilidades de desarrollar la infeccion
como ocurre con todas las infecciones de transmision sexual (ITS), incluida la
del virus del herpes simple (VHS) tipo 2 que algunos sugieren, pudiera actuar
como cofactor del VPH produciendo una accién sinérgica que provoque los
cambios celulares cervicales (23).

c) Antecedentes de ITS: (infeccidén persistente con un VPH de alto riesgo
(como VPH 16 o 18).

En los ultimos afos se han logrado importantes progresos en el estudio de las
causas de la aparicion del cancer de cuello uterino. Actualmente es aceptado
como principal causa la infeccion por VPH de alto riesgo y sus precursores, sin
embargo, estudios epidemiol6gicos han mostrado que soélo una pequeia
fraccion de mujeres infestadas con VPH eventualmente progresan a lesiones
intraepiteliales de alto riesgo y carcinoma in situ, por lo que se ha asumido que
otros factores actdan en conjunto con el VPH, influenciando el riesgo de
transicion de la infeccion VPH cervical a malignidades. Se plantea que el
conocimiento de la virologia y las manifestaciones clinicas de este virus
constituyen el eslabén fundamental en el entendimiento del proceso
neoplasico (27-30).

Esta bien demostrado que el virus del papiloma humano es el agente
etioldgico necesario, pero no suficiente del cancer cervical y de muchos
tumores de la vulva y de la vagina. Ademas, se han puesto al alcance del
médico nuevas técnicas fiables de identificacion viral en el diagnostico (31).

La mayoria de las infecciones nuevas por VPH ceden espontaneamente; si la
infeccion persiste, puede desarrollarse un tumor pre-maligno, y si este no
recibe tratamiento puede transformarse en cancer. Se plantea que las lesiones
10



precursoras causadas por el virus del papiloma humano VPH normalmente
tardan entre 10 y 20 afios en convertirse en cancer invasor, la mayor parte de
los canceres cervicouterino pueden prevenirse mediante la deteccion precoz y
el tratamiento anticipado de las lesiones precancerosas (3).

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) incluyen una serie de
enfermedades de naturaleza infecciosa de gran interés epidemioldgico y
sefialan que la neisseria gonorrheae se dispone en parejas intracelulares, y
gue habitualmente afecta los epitelios cilindricos, pues los epitelios
estratificados de la vulva y vagina son resistentes a su invasion. Puede
permanecer en el endocérvix, lo que significa que el 75 % de las cervicitis
pueden ser asintomaticas y estas representan un factor de riesgo importante
en el cancer de cerviz (15).

La Cervicitis fue la lesion cervical que mas se asocio al desarrollo del cancer
cervical. Puede encontrarse de forma aguda, aunque lo méas frecuente es su
evolucion hacia la cronicidad, a la cual se le da mucha importancia en la
génesis de los cambios epiteliales, que pueden evolucionar hacia la displasia y
posteriormente al cancer cervical (15).

d) Numero de Partos:

El cuello uterino esta sometido a multiples traumatismos durante el embarazo
como es la instrumentacion en el proceso del aborto, en el parto y en el
puerperio; constituye un factor predisponente del cancer cervical los desgarros
cervicales que pueden producirse y tienen una relacion directa con el nimero
de parto (Que a mayor nimero de partos mayor es la posibilidad de desgarros)
(15).

Los desgarros cervicales deben ser suturados oportunamente para restituir su
anatomia y contribuir al mantenimiento de los mecanismos de autodepuracion
del aparato genital, asi como prevenir procesos inflamatorios y malignos del
cérvix (15).

e) Inmunodepresion:

Es muy importante la respuesta inmunolédgica del organismo, pues interviene
como un potente mecanismo de resistencia al desarrollo de tumores, desde la
fase de iniciacion hasta el crecimiento y progresion de los mismos. 11



Las infecciones virales son frecuentes en pacientes con supresion o defecto
en el sistema inmune que se manifiesta con linfopenia, una alteracion de la
relacion linfocitos B / linfocitos T, migracion espontanea y quimiotaxis de
neutrofilos disminuida. Estas alteraciones inducen trastornos en la secuencia
de eventos necesarios para que la respuesta inmune celular y humoral sea
efectiva.

Un ejemplo incuestionable ha sido demostrado en pacientes infectadas con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) las que muestran un incremento
en la incidencia de lesiones escamosas intraepiteliales, debido al deterioro de
las células y de los mecanismos de la respuesta inmune contra la progresion
de la enfermedad (2,23)

f) Uso de anticonceptivos orales:

El uso de anticonceptivos orales durante 6 a 9 afios se acompafia de un
incremento de hasta tres veces de riesgo de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) de grado lll. Las mujeres que los han utilizado durante 2 0 5 afios tienen
una incidencia del doble de padecer CCU en comparacion con las de las no
usuarias. Estudios recientes demuestran que el riesgo a aumentado hasta 6
veces en las usuarias de anticonceptivos orales, que ademas tienen una
infeccion por VPH (14).

g) Habito de Fumar:

En relacion con el habito de fumar, Winkelstein hace casi 30 afios propuso la
hipotesis que el humo del cigarrillo, al estar intimamente asociado a la
aparicion del cancer espino celular del pulmén vy la laringe, podria también
relacionarse con el cancer cervical de la misma variedad histologica. En la
actualidad, muchas evidencias indican que ese autor estaba en lo cierto
porque, el habito de fumar se asocia a la aparicion de NIC o cancer cervical y
también, con el fracaso del tratamiento conservador que se realice (14).
Helberg y colaboradores plantearon que los componentes del humo
procedentes de la combustiébn del tabaco tienen una accion carcinogénica
atribuida a la nicotina y la cotinina disueltas en la sangre, ya que han sido
detectadas en el cérvix, la saliva, la orina y el moco cervical , por una
inmunodepresion local estimulada por una disminucion de las células de
Langerhans. Leon Cruz sefiala 12



gue el tabaquismo se ha asociado con la presencia de carcinoma de células
escamosas y puede iniciar o actuar como co-carcinogénico en la célula ya
afectada por agentes transformadores de transmision sexual.

Actualmente se acepta que en las mujeres fumadoras el riesgo de padecer la
enfermedad aumenta tres veces al compararlo con las que no fuman y existe
una fuerte relacion entre la cantidad de cigarrillos diarios (23,26).

h) Tendencia nutricional:

Las condiciones socioecondmicas desfavorables se han relacionado con la
aparicion y con una supervivencia corta de mujeres con Cancer Cérvico
Uterino; las dietas pobres en frutas y vegetales. Algunos estudios postulan
ademas las malas condiciones higiénicas o practicas higiénicas inadecuadas
(27).

La reduccion de los antioxidantes provenientes de la dieta es otro elemento a
tener en consideracion: El estado nutricional puede influir en factores
dietéticos pudieran relacionarse con la carcinogénesis. La ingestién de
alimentos ricos en vitamina A y particularmente, en retinol, fue asociada con la
reduccion del riesgo de padecer traumas de desgarro del epitelio que pueden
producirse durante el parto y por sus propiedades antioxidantes parece que
reduce el riesgo de infeccidon segun Sedjo y colaboradores. Los folatos, la
vitamina B6, la vitamina B12 y la metionina pueden ejercer algun efecto en la
prevencion del cancer de cuello uterino (23).

Se ha desarrollado en condiciones nada parecidas a las nuestras en cuanto a
situacion geografica, socioeconémica y ambiental y la neoplasia de cérvix
continda teniendo una alta morbilidad y letalidad. Incluso dentro de nuestro
pais pudieran observarse diferencias en la forma de expresarse dichos
factores en las diferentes regiones y ambientes. Por otra parte, la expresion de
los factores de riesgo puede variar en el tiempo y de acuerdo al desempefio
de los medios diagnésticos (15).

El Cancer Cérvico Uterino en etapas precoces no ofrece sintomas que
permitan su diagndstico. En etapas mas avanzadas los sintomas principales
son:

00 hemorragia anormal (metrorragia).

[0 aumento de flujo vaginal (leucorrea).
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0 dolor.

Al principio la metrorragia serd en forma de manchas que la paciente
relacionara con el coito, con esfuerzos fisicos, incluso con una defecacion
dificultosa. En muchos casos la perdida sanguinea no se produce hasta que la
enfermedad esta avanzada y ser la hemorragia incoercible la causa directa de
la muerte de la paciente.

Al inicio puede aparecer un flujo anormal, por lo general oscuro, aun antes de
gue aparezca la hemorragia, especialmente en el caso del adenocarcinoma.
Sin embargo, en un periodo mas o menos prolongado, el flujo aparece tefido
de sangre, y da al contenido vaginal un aspecto de agua de lavado de carne.
El olor aparece muy tarde. Generalmente el dolor se localiza en la region del
pubis y aparece durante el contacto sexual. Se presentardn ademas, sintomas
generales como son: anemia, anorexia, pérdida de peso y astenia (14).

El diagnéstico del cancer cervical se realiza a través de la citologia organica:
tiene elevado indices de confiabilidad (30).

Un ginecdlogo examinara el cuello del Utero (el cérvix) y la vagina con un
instrumento especial llamado colposcopio y hard una biopsia para examinar en
detalle las células anormales (29).

Se puede hacer otro examen llamado legrado endocervical o raspado
endocervical (29).

Si se confirma la presencia de cancer cervical, pueden recomendarse otros
examenes para determinar hasta qué punto la enfermedad se ha extendido.
Estos pueden incluir (28): examenes por ultrasonido de las areas pélvica y
abdominal.

La clasificacidon de las etapas clinicas de la evolucion del carcinoma de cuello,
partiendo de la etapa cero, que corresponderia al carcinoma in situ (CIN-Ill o
HSIL):

[ Estadio I: confinado al cuello del utero.

] Estadio Il: se extiende mas alla del cuello pero no se extiende a la pared de
la pelvis; afecta a la vagina en su parte superior sin afectar el tercio inferior.
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(1 Estadio lll: el carcinoma se extiende a la pared pelviana; en la exploracion al
tacto rectal no existe espacio entre el tumor y la pared pelviana; el tumor se
extiende ademas al tercio inferior de la vagina.

0 Estadio 1V: puede infiltrar la pared de la vejiga urinaria o el recto; esta forma
incluye diseminacion con metastasis.

El pronéstico y la supervivencia para los carcinomas invasivos dependen
sobre todo del estadio al que se detecta el cancer en primer lugar, y en menor
medida del tipo celular predominante en el tumor (28).

El grado de diseminacion (propagacion) del cancer se clasifica por etapas. El
tratamiento depende de la etapa.

0 Etapa 0: el cancer se encuentra en la capa superficial. Esto incluye displasia
y carcinoma in situ, un cancer limitado al epitelio cervical.

01 Etapa I: el cancer se encuentra sélo en el cuello del Gtero (en el cérvix).

0 Etapa Il: el cancer se extiende fuera del cuello del utero, pero no llega a la
pared de la pelvis o0 a la porcion inferior de la vagina.

(1 Etapa lll: el cancer se extiende hacia la pared pélvica, la porcién inferior de
la vagina o en los uréteres (los tubos que conectan los rifiones con la vejiga).

[ Etapa IV: el cancer se extiende fuera de la pelvis o incluye a la vejiga, el
recto o a ambos.

Para recomendar los tratamientos para la Etapa 0 6 la Etapa 1 del cancer, su
meédico también considerara si usted desea tener hijos. Cuando se diagnostica
la Etapa 0 6 la Etapa 1 del cancer cervical (o del cérvix) durante un embarazo,
es posible posponer el tratamiento hasta después del parto. Una mujer con
Etapa O de cancer que aun desea tener hijos generalmente recibe tratamiento
con uno de los siguientes:

(1 Cirugia con laser, en la cual la capa del tejido superior se calienta y se
vaporiza.

[ Criocirugia, en la cual el tejido epitelial se congela.

1 Conizacion, extraccion quirargica de un cono del tejido cervical.

[0 Procedimiento de extirpacion electro quirdrgico con asa (LEEP) (conizacion
por asa diatérmica) en el que las ondas de radio de alta frecuencia de bajo
voltaje
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se desplazan a través de una delgada asa (bucle) de alambre, que se utiliza
como un dispositivo cortante para extraer las células anormales del cuello
cervical (29).

Después de hacer estos procedimientos, se debe realizar una prueba de
Papanicolaou aproximadamente cada cuatro meses durante un afio y cada
seis meses en el segundo afio para evaluar la posible aparicién de células
anormales (29). 16



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de una estrategia de intervencion comunitaria para
modificar conocimientos relacionados con el cadncer cervicouterino en mujeres
adultas perteneciente al CMF 3 del area de salud Policlinico “Julio Castillo”
Chambas, Ciego de Avila, en el periodo comprendido desde septiembre del
2016 a enero del 2017.

El Universo de estudio estuvo constituido por 42 mujeres con edades
comprendidas entre 25 y 44 afios que cumplieron con los siguientes criterios
de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

1. Mujeres que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento
informado

Criterios de exclusion:
1. Residentes temporales en el area de salud.

2. Mujeres que presentaron algun impedimento fisico o mental que les impidi6
responder a las preguntas de la investigacion.

3. Pacientes con diagndéstico de cancer cervicouterino.

Los métodos aplicados durante la investigacién fueron:

Del nivel tedrico:

* Historico-Légico: Se utilizdé para conocer el desarrollo histérico del tema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo.
Ademas para lograr un acercamiento al conocimiento sobre el tema en el
grupo de estudio, y cdmo se han comportado las estadisticas de este
problema de salud en los ultimos afios en el mundo, Cuba y Ciego de Avila.
 Analitico-Sintético: Se analizaron y compararon las diferentes literaturas
existentes relacionadas con el problema cientifico. Mediante el analisis se
puede conocer que existen factores que condicionan la poca orientaciéon de la
familia y la escuela en diferentes temas relacionados con la salud sexual y
reproductiva y la prevencién de ITS.
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* Inductivo-Deductivo: En funcion de realizar un razonamiento orientado de lo
general a lo particular en los diferentes momentos de la investigacion o
viceversa.

o La observacion: Mediante la misma se conocio la realidad del proceso, y se
diagnosticoO y aplicé una estrategia de intervencion educativa que logro
resolver el objetivo general de la investigacion antes mencionada.

* Modelacion: Este permiti6 modelar, a partir de los elementos teoricos,
metodolégicos y los datos empiricos obtenidos durante el proceso
investigativo, la propuesta de intervencion educativa con acciones preventivas
para la familia y la escuela, dirigido por el equipo basico de salud el cual
promovié acciones de educacion y prevencién sobre el cancer cervicouterino
en mujeres del Area de salud del Policlinico “Julio Castillo” Chambas, Ciego
de Avila.

Del nivel empirico:

La encuesta: Permiti6 conocer las opiniones y valoraciones que sobre
determinados factores de riesgo poseian los pacientes (encuestados)
seleccionados en el universo. (Ver anexo II).

En correspondencia al problema de investigacién que se pretende generalizar,
a continuacion se estructuré la presente investigacion desde una perspectiva
cuantitativa. Se procesaran estadisticamente los datos obtenidos buscando
generalizar la informacion.

Métodos estadisticos:

El procesamiento estadistico mediante el analisis porcentual se realizé en una
computadora 17 y se utilizaron los programas Microsoft Word y Excel 2016.
Los datos obtenidos de la Hojas fueron vaciados en cuadros estadisticos para
su presentacion y analisis, utilizando medidas de resumen para variables
cualitativas y cuantitativas (porcentaje). Para el analisis de las variables socio-
demograficas se utilizé estadistica descriptiva de media y desviacion estandar.
Para el andlisis de la efectividad de la intervencion educativa se empleé la
prueba estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el
nivel de conocimiento sobre sobre el cancer de cérvix, antes y después de la
aplicacion de la intervencion eduvtiva. 18



Métodos de obtencién de informacion

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario fuente de informacién
primaria de la investigacion, aplicada un antes y después; creada por la autora
y aprobada por criterio de expertos del servicio de Medicina General Integral
del area de salud del Policlinico “Julio Castillo “Chambas.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econémica se
aplico la encuesta inicialmente, luego se aplicé la estrategia de intervencion
educativa, disefiada para elevar el nivel de conocimientos relacionados con el
cancer cervicouterino en la muestra de estudio (ver anexo lll); luego de esto
se aplicé en un segundo momento el cuestionario, una semana después de
concluida la intervencién, para de esta forma dar salida a los objetivos
especificos.

La aplicacion de la estrategia educativa consto de las siguientes etapas:

Etapa diagnostica: los conocimientos sobre céancer de cérvix fueron
identificados utilizando un cuestionario y sobre las necesidades educativas se
elaboré una estrategia de Intervencion Educativa.

Etapa de intervencion propiamente dicha: la muestra se dividié en 2 grupos de
21 mujeres. Cada intervencion se planificé para impartirla en un periodo de 2
meses, y para ello se desarrollaron 6 sesiones de trabajo, con una frecuencia
de una vez por semana para cada grupo de féminas. Cada encuentro incluyo
conferencias y técnicas participativas.

Etapa evaluacion: se aplicdé el mismo cuestionario inicial y se evaluaron bajo
los principios que la inicial, una semana después de finalizada la intervencion
educativa.

Se utilizé una complementacién de la metodologia cualitativa y cuantitativa a
la luz del materialismo dialéctico. 19

Operacionalizaci Tipo Operacionalizacié Indicador

on de las n

variables.

Variable

Escala Descripcion

Grupos de Cuantitativa Valor Segun afios Media y

edad continua numerico cumplidos. desviacion

estandar.

Nivel de Cualitativa Adecuado Segun Numero y

conocimiento  nominal Inadecuado aplicacion del porcentaje

general. dicotomica cuestionario segun grupo
antes y de
después (ver pertenencia
anexo II).

Cambio Cualitativa Adecuado Segun NUumero y

frecuentemen nominal Inadecuado aplicacion del porcentaje

te de pareja dicotomica cuestionario segun grupo
antes y de

después (ver pertenencia
anexo lII).



Habito
Fumar

Riesgos
los

de

de

anticonceptiv

0s
hormonales

Realizarse
prueba
citologica

la

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Segun
aplicaciéon del
cuestionario

antes y
después (ver
anexo II).
Segun
aplicacion del
cuestionario
antes y
después (ver
anexo II).
Segun

aplicaciéon del
cuestionario
antes y
después (ver
anexo ).

NUmero y
porcentaje
segun grupo
de
pertenencia

Numero y
porcentaje
segun grupo
de
pertenencia

NUmero y
porcentaje
segun grupo
de
pertenencia



