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RESUMEN

Arribamos al siglo XXI, y el cancer de cuello uterino, a pesar de ser en la actualidad,
uno de los tumores malignos mejor conocidos en cuanto a su epidemiologia,
etiopatogenia, e historia natural, persiste como importante causa de muerte. Se realizd
un estudio cuasi experimental mediante una intervencion educativa, con el objetivo de
fortalecer los conocimientos sobre la prevencion del cancer cérvico uterino en las
adolescentes del Consultorio Médico de Familia 12, durante el periodo de Julio a
Diciembre 2017. El universo estuvo constituido por 125 adolescentes, de las cuales se
selecciond una muestra aleatoria simple de 65. El estudio se dividio en tres etapas:
diagnostico, intervencion propiamente y evaluacion. Se aplicd un cuestionario teniendo
en cuenta variables del conocimiento que permitieron identificar necesidades de
aprendizaje, donde se poseia un desconocimiento sobre el cancer Cérvico uterino y
permitid el disefio de un programa capacitante. Se aplico la técnica del Mc Nemar para
medir cambios significativos de un antes y después. Se concluye que la intervencién
resultd efectiva al fortalecer los conocimientos inadecuados que sobre la prevencion del

cancer cérvico uterino tenian las adolescentes.
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INTRODUCCION

Arribamos al siglo XXI, y el cancer de cuello uterino, a pesar de ser en la
actualidad, uno de los tumores malignos mejor conocidos en cuanto a su
epidemiologia, etiopatogenia, e historia natural, persiste como importante causa de
muerte, en todo el planeta y sobre todo en paises en vias de desarrollo, este afecta
"a miles de mujeres" en América Latina, Africa y Asia, especialmente en paises

como India, donde se registran hasta 25.000 muertes al afio." **

A nivel mundial el cancer cérvico-uterino es la segunda causa de cancer en
mujeres, es una causa importante de morbi-mortalidad, lo que implica un problema
de salud. La frecuencia de cancer de cuello uterino es en paises subdesarrollados
diez veces mayor que en paises desarrollados, su distribucion mundial demuestra

la estrecha relacién que guarda con el nivel de desarrollo socioeconémico.’*



Se observa una mayor incidencia de cancer en mujeres de bajos recursos

econémicos y bajo nivel educativo.*

Después de 1950 tanto la incidencia como la tasa de mortalidad han descendido en
la poblacion femenina global con un 5% menor en la incidencia. Afortunadamente
la historia natural del cancer de cuello uterino es de tal naturaleza que permite el
control de las formas invasivas a través de la prevencion secundaria. Numerosos
estudios han demostrado que la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) evoluciona
al estado de carcinoma in situ en aproximadamente 5 afios y que se requieren otros

10 afios para el desarrollo del cancer invasor.’

Durante los proximos 25 afios, al ritmo de crecimiento global en incidencia y
mortalidad por cancer, se deben producir 300 millones de casos nuevos y 200
millones de muertes por esta causa. Las dos terceras partes de estos casos se
produciran en paises en vias de desarrollo. De igual forma, se estima que para el
afio 2020 se produciran 20 millones de casos nuevos cada afio (los valores
absolutos de incidencia mundial han pasado de 6 millones en 1975 a 7,5 millones
en 1985, mas de 10 millones en el 2000), el 70 % de quienes lo padecen viviran en
paises que cuentan con menos del 5 % de los recursos para el control del cancer y
que tienen mas de las tres cuartas partes de la poblaciéon mundial. Actualmente se

producen poco mas de 6 millones de muertes anualmente.®”®

Si hoy es considerado que el 50 % de los casos se producen en paises en desarrollo,
como se menciond anteriormente, esto se incrementara al 70 % para el 2020.
Dentro de 25 afios se espera que el cancer afecte a mas de 10 millones en estos
paises, con un ritmo de aumento del 100 %. De 17,5 millones de personas
enfermas de cancer en el afio 2000, la cifra pasara a ser de 30 millones en el afio
2015. El numero de defunciones estimadas en hombres y mujeres por esta causa
para América Latina y el Caribe muestra un ascenso desde 344,000 en 1990 a
638,000 en el 2010 y 841,000 en el 2020.10*2

Gracias a los progresos alcanzados, la tercera parte aproximadamente de todos los
canceres es practicamente evitable y otra tercera parte es susceptible de curacion si se
formula a tiempo el diagnostico. Ademas, una buena asistencia paliativa de la tercera
parte restante permitiria mejorar considerablemente la calidad de vida. Asi, el

establecimiento de una metodologia para el control del céncer cuidadosamente



planificada y con prioridades bien definidas, constituye la estrategia mas racional para
alcanzar ese nivel de control del cancer, incluso en los paises donde hay gran escasez de

recursos.

La neoplasia maligna del cuello uterino ocupa en nuestro pais, provincia y municipio
una alta incidencia y muerte por cancer en mujeres, siendo un problema de salud de
gran magnitud y dada la importancia que reviste la medicina preventiva, nos motivo la
realizacion de esta intervencién educativa apoyados en la comunicacion como uno de
los medios para hacer llegar elementos de gran importancia que deben ser conocidos por
la poblacion, y de esta manera lograr modificaciones en los estilos de vida, la
prevencion de enfermedades y el mejoramiento de la calidad de vida, teniendo como
objetivo fortalecer los conocimientos sobre la prevencion del cancer cérvico uterino en
las adolescentes del Consultorio Médico de Familia 12, durante el periodo de Julio a
Diciembre 2017.

METODO

Se efectud un estudio cuasi experimental mediante una intervencién educativa, con
el objetivo de fortalecer los conocimientos sobre la prevencion del cancer cérvico
uterino en las adolescentes del Consultorio Médico de Familia 12, durante el

periodo de Julio a Diciembre 2017.

El universo estuvo constituido por 125 adolescentes, de las cuales se selecciond una
muestra aleatoria simple de 65, para los cuales se dividié en tres grupos (20, 20, 25)
para facilitar la intervencion y poder aplicar las técnicas con mejor calidad y obtener

resultados positivos.

Previo a la investigacion se realiz6 un encuentro con el Equipo Basico de Salud del
Consultorio Médico Familia 12, donde se explicaron los objetivos del trabajo. Nos
reunimos con las adolescentes y los padres y/o tutores para solicitar su consentimiento
y ser incluidas en la investigacion, (anexo 1) explicandoles que no constituiria riesgo
ni dafio alguno para su salud y que los resultados servirian para trazar estrategias con el

objetivo de mejorar la salud de la mujer.

Para la investigacion se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion:



Criterios de inclusion:

- Tener disposicion para participar en la intervencion.

- Edad entre 15 y 19 afios.

- Adolescentes sin afecciones invalidantes.

Criterios de exclusion:

- No tener disposicion para participar en la investigacion.

- Adolescentes con alguna enfermedad psiquiatrica o retraso mental.

Por ser un estudio de intervencion educativa se dividid en tres etapas, que se sefialan a

continuacion:

- Etapa diagndstica

- Etapa de intervencion propiamente dicha
- Etapa de evaluacion

Etapa diagnostica

Se les aplic6 una encuesta a las adolescentes de la comunidad, que incluia 13
preguntas, las que se evaluaron en el cuestionario segun perfiles de conocimientos,
(anexo 2). Previamente en el mes de Julio del 2017, se realiz6 un estudio piloto, donde
se aplico el cuestionario a las adolescentes de la comunidad Plazoleta, con el fin de
validarlo y en dependencia de los resultados se hicieron las correcciones pertinentes,
quedando definidas las siguientes variables:

Variables segin conocimientos explorados:
1. Conocimientos sobre si el cancer cérvico uterino es una enfermedad prevenible.
2. Conocimientos sobre si el cancer de cuello uterino es una enfermedad curable.

3. Conocimientos sobre si el inicio de las relaciones sexuales tienen relaciéon con la

aparicion del cancer cérvico uterino.



4. Conocimientos sobre si las infecciones de transmision sexual tienen relacién con la

aparicion del cancer cérvico uterino.

5. Conocimientos sobre si una alimentacion inadecuada tienen relacion con la aparicion

del cancer cérvico uterino.

6. Conocimientos sobre si la multiparidad tiene relacion con la apariciéon del cancer

cérvico uterino.

7. Conocimientos sobre los sintomas que pueden hacer pensar en alguna patologia del

aparato genital femenino.

8. Conocimientos sobre las pruebas diagnosticas fundamentales para el diagnostico del

cancer de cuello.
9. Conocimientos sobre si la realizacion de la prueba citoldgica es invasiva y dolorosa.
10. Conocimientos sobre la edad de comienzo en la realizacion de la prueba citolégica.

11. Conocimientos sobre si el habito de fumar tiene relacién con la aparicion del cancer

cérvico uterino

12.  Conocimientos sobre si el uso de las tabletas anticonceptivas por tiempo

prolongado tienen relacién con la aparicion del cancer cérvico uterino.

13 Conocimientos sobre si la realizacion de regulaciones menstruales y abortos

frecuentes tienen relacion con la aparicion del cancer cérvico uterino.

A partir de las 13 variables definidas se realizd la evaluacion final, considerando que
el conocimiento fue adecuado cuando se obtuvo mas del 80% de respuestas adecuadas
en el cuestionario (10 preguntas correctas), e inadecuado cuando ocurri6 lo contrario;
después de la intervencion se plasmaron de forma general en una tabla los

conocimientos adquiridos. La clave de calificacion corresponde al anexo 3.
Etapa de Intervencion

En esta etapa se aplicd la intervencion propiamente dicha, que consistio en la

capacitacion de las adolescentes sobre los temas seleccionados, dedicando méas tiempo



a aquellos que presentaron mayores dificultades (anexo 4) a partir de este se realizo el

plan tematico (anexo 5), segun el diagnostico inicial.

Primer Grupo: constituido por 20 adolescentes, se comenzo la intervencion el dia 2 al
21 de Septiembre 2017.

Segundo Grupo: constituido por 20 adolescentes, se comienza la intervencion el dia 2
al 21 de Octubre 2017.

Tercer Grupo: Constituido por 25 adolescentes, comienza la intervencion del 6 al 25 de
Noviembre 2017

Los encuentros se realizaron en el aula no 5 del Policlinico, en el horario de 2- 4 pmy

estuvieron a cargo del responsable de la investigacion.
Plan temético (anexo 5).
Primer encuentro
Tema: Generalidades. Anatomia y Fisiologia del aparato genital femenino.
Contenido:
- Generalidades. Anatomia del aparato genital femenino.

- Algunos aspectos de la fisiologia del aparato genital femenino.

- Cambios del epitelio de la region cervical durante la adolescencia.
Duracion: 2 horas.
Obijetivos:

- Identificar algunos aspectos de la anatomia y fisiologia de los genitales

femeninos.

- Describir los aspectos fundamentales de las caracteristicas del cuello uterino
durante la adolescencia y los cambios que se producen durante esta etapa.

Desarrollo: Se realizé una pequefia introduccion del curso, haciéndose énfasis en la
importancia de la asistencia y puntualidad, procediendo luego a la presentacion del

grupo mediante la técnica de los refranes, que amenizo la actividad.

a) Presentacion de las participantes



Técnica de los refranes: Combinacion de tarjetas en la presentacion, en las que se
escribieron frases incompletas, basadas en refranes populares; estas se repartieron entre
las adolescentes, a las que se les pidié que completaran la frase de cada tarjeta para

lograr la presentacion por duos, intercambiando la informacion de presentacion.

Posteriormente se efectud una exposicion acerca de las caracteristicas de los genitales
femeninos, se desarrolld utilizando laminarios algunos aspectos de la fisiologia y de los
cambios del epitelio del cuello del utero durante la adolescencia, ademas se explico
acerca de los efectos negativos de las relaciones sexuales precoces durante esta etapa de

desarrollo.

Medios: pizarron, laminarios.

Cierre: Opiniones sobre la actividad desarrollada

Segundo encuentro

Tema: Factores de riesgo en la aparicion del cancer cervico uterino.

Contenido: Factores de riesgo del cancer de cuello de utero.

- Promiscuidad e infecciones de transmision sexual. Prevencion de las

infecciones de transmision sexual.

- Relaciones sexuales precoces sus posibles efectos en la aparicién del cancer

cérvico uterino.
Duracién: 2 horas
Obijetivo:

- Reconocer los efectos de las relaciones sexuales precoces Yy de las infecciones

de transmision sexual en la aparicion del cancer cérvico uterino.

- Definir los elementos fundamentales en la prevencién de las enfermedades de

transmisién sexual.

Método de ensefianza: Exposicion

Apertura:

a) Se hizo un recuento del encuentro anterior.



b) Introduccidn al tema: Se explicé de manera general sobre los factores de riesgo que

pueden acelerar la aparicion del cancer cérvico uterino. .

Desarrollo: Se comenzo la conferencia haciendo énfasis en los efectos de las relaciones
sexuales precoces en la aparicion del cancer cérvico uterino apoyados en los aspectos
de la anatomia y fisiologia impartidos en la clase anterior, ademas se explico de
manera general sobre el efecto de las infecciones de transmision sexual en el desarrollo

de dicha patologia, asi como se impartieron aspectos de la prevencion de las ITS.
Medios: Pizarron, laminarios.

Cierre: Evaluacion

Se realiz6 una pregunta al cierre de la clase

Mencione los factores de riesgo para el cancer cérvico que se estudiaron en el dia de

hoy.
Tercer encuentro

Tema: Otros factores de riesgo para el cancer cérvico uterino.
Contenido:

- Tabaquismo como factor de riesgo en la aparicion del cancer cérvico uterino.

- Lamultiparidad como factor de riesgo en la aparicion del cancer cérvico uterino

Duracién: una hora.
Objetivos:

- Explicar los efectos del tabaquismo para la salud en general y en particular

sobre la aparicion del cancer cérvico uterino.

- Identificar la multiparidad como factor de riesgo en la aparicion de esta
patologia.

Método: Exposicion.
Apertura:

a) Se realiz6 una sintesis del encuentro anterior.

b) Introduccion del tema:



Desarrollo: Se realiz6 una exposicién de los efectos negativos del tabaquismo sobre la
salud en general y sobre todo que es reconocido como factor de riesgo en la aparicion
del céncer cérvico uterino, ademas se expuso los efectos de la multiparidad y del primer
parto precoz como factores de riesgo en la génesis del cancer cérvico uterino. De esta
manera se mostraron laminarios y otros medios para que llegase de forma correcta el

mensaje planificado.

Cierre: Se les hizo una pregunta que debian responder en la proxima frecuencia: ¢Cree

que una nutricion adecuada es importante para la salud?
Cuarto encuentro

Tema: Factores de riesgo en la aparicion del cancer cérvico uterino.
Contenido:

- Malnutricién como factor de riesgo en la aparicion del cancer cérvico uterino.
- Déficit de vitaminas A y C como efecto negativo en la salud.

- La ingestién de anticonceptivos orales de forma prolongada como factor de
riesgo en la aparicion de esta patologia.

Duracion: 2 horas.
Meétodo de ensefianza: Exposicion e interrogatorio.

Obijetivos:

- ldentificar los habitos nutricionales inadecuados pueden tener efectos negativos en la

salud.

- Fundamentar que la ingestion de anticonceptivos orales por tiempo prolongado tienen

efectos negativos y sobre todo en la aparicion del cancer cérvico uterino.

Apertura:

a) Se inicié con la pregunta que se les habia orientado en la clase anterior, donde dos
integrantes expusieron su criterio sobre una nutricion adecuada, a partir de estos se

realizd la introduccidn al tema.
Método: Exposicion.

Medio: Pizarron



Desarrollo: Se realizd una amplia exposicion sobre la importancia de una adecuada
nutricion para el mantenimiento de una buena salud, se le impartieron algunos
elementos de una dieta saludable, dando a conocer ademéas sobre algunos alimentos
ricos en vitaminas A y C. En la segunda hora se les habl6 de los efectos negativos del
uso de los anticonceptivos orales por tiempo prolongado, explicandoles sobre la
composicion de los méas usados en el mercado, asi como dando a conocer otros métodos

anticonceptivos mas eficaces.

Cierre: Utilizando el método de “puro cuento” se escribieron frases con elementos
negativos para que las adolescentes los identificaran y expusieran la idea de manera

correcta.
Quinto encuentro

Tema: Factores de riesgo para el cancer cérvico uterino.

Contenido:

- Infecciones de transmision sexual como factores de riesgo para el cancer

cervico uterino (Trichomoniasis vaginal, blenorragia, herpes genital)

- Papiloma virus humano.
Duracion: 2 horas.
Obijetivos:

- Argumentar sobre los riesgos de las infecciones vaginales como factores de
riesgo en la aparicion del cancer de cuello, asi como los efectos negativos que

para la salud puede traer consigo las prelaciones sexuales desprotegidas.

- Explicar algunos elementos del papiloma virus humano.

Método de ensefianza: Exposicion.

Medio: Pizarrén.

Apertura:

Introduccidn al tema: Se realiz6 una recapitulacion del encuentro anterior.

Desarrollo: Se realizd una exposicion de las infecciones de transmision sexual

expuestas en el tema, posteriormente se sostuvo un intercambio con las adolescentes



sobre estas y sobre todo en los aspectos de la prevencion de las ITS. Se impartieron

algunos elementos del papiloma virus humano.
Cierre: Evaluacion. Se realiz6 una pregunta relacionada con la prevenciéon de las ITS.
Sexto encuentro

Tema: Diagnostico del cancer cérvico uterino

Contenido:

- Elementos fundamentales en la prevencion primordial del céncer cérvico
uterino.

- Sintomas de alarma que hagan pensar en la aparicion de alguna anormalidad del
cuello uterino o tracto genital femenino.

- Pruebas mas importantes que se realizan para diagnosticar el cancer de cuello de
utero.

Duracioén: 2 horas.
Obijetivo:

- Explicar los aspectos elementales para la prevencion del cancer cérvico uterino.

- Identificar los sintomas de alarma que puedan hacer pensar en la aparicion de
alguna anormalidad del tracto genital femenino.

- Fundamentar sobre las principales pruebas que se realizan para diagnosticar

patologias del cuello de utero.

Introduccién al tema: Se realizé un recordatorio del encuentro anterior.

Método de ensefianza: Lluvia de ideas.

Desarrollo: De acuerdo con los aspectos estudiados se les pidié a las adolescentes que
expresaran los elementos que ellas consideraban importantes para la prevencion del
cancer de cuello de utero, los que se fueron escribiendo en la pizarra y luego se
unificaron, para hacer un resumen final. Posteriormente, utilizando la exposicién, se
realizd6 un resumen en el que se dio a conocer que los aspectos fundamentales
estudiados y que pueden prevenir dicha patologia. Se aclararon aspectos a tener en

cuenta en dicho tema. Se dieron a conocer aspectos sobre los sintomas que nos pueden



hacer pensar en alguna patologia de cuello asi como la necesidad de acudir al

facultativo lo antes posible.

Se orienté ademas sobre la importancia de la realizacion de la prueba citoldgica para el
diagndstico precoz de esta patologia, la edad adecuada en que se debe comenzar la
realizacion de la misma, asi como que es una prueba inocua y de facil realizacién. Se
explicé la importancia de la prevencion, pero ademas de la importancia del diagnostico

precoz para su posterior curacion.

» Cierre: Comentarios generales sobre el curso. Se les pidi6 a las adolescentes que
con los conocimientos adquiridos hicieran un resumen de los elementos

fundamentales en la intervencién.
Etapa de Evaluacién

Transcurridos tres meses de haberse efectuado la intervencion se aplicd nuevamente el
cuestionario inicial y se evaluaron los resultados utilizando los mismos criterios de la
etapa diagndstica para comprobar si esta cumplié su objetivo. Se considerd que el
conocimiento fue adecuado cuando se obtuvo mas del 80% de respuestas adecuadas o
cuando contestaron al menos 10 preguntas correctamente e inadecuado cuando ocurrio
lo contrario, es decir, cuando contestaron menos del 80% de respuestas adecuadas

segun la clave de calificacion.

Durante toda la intervencion se contd con el apoyo de medios didacticos, facilitadores
de la actividad. (Anexo 7)

Técnicas y Procedimientos

» De recoleccion de la informacion:

Se efectué una exhaustiva revision bibliografica en las bibliotecas Médicas y del
departamento de Maestrias del Instituto Superior de Ciencias Médicas, asi como en las
bibliografias encontradas por los compafieros del Centro Provincial de Informacion de
Ciencias Médicas a través de Medired, e Internet, con el fin de hallar otros estudios

similares, nacionales o extranjeros para establecer comparaciones.

La informacion se recogio en una encuesta disefiada segin necesidades investigativas

(anexo 2).

» De procesamiento de la informacion:



Una vez recolectada la informacion se proceso de forma computarizada en una Pentium
IV, utilizando los sistemas Epinfo 6, Microsoft Word y Excel, que facilitaron el analisis
y trabajo en general. Se emplearon frecuencias absolutas y el porcentaje como medida
de resumen para variables cualitativas. Se aplico la prueba de Mc Nemar para conocer

su significacion estadistica, con un error permisible del 5%.

» De andlisis y discusion de los resultados:
La elaboracion y sintesis de los resultados se reflejaron en tablas, para su posterior
analisis y discusion; estos se compararon con los de la bibliografia revisada, lo que

posibilitd llegar a conclusiones y emitir recomendaciones.
RESULTADOS

El conocimiento sobre un tema determinado no es suficiente para cambiar
comportamientos, pero resulta esencial que las adolescentes dominen algunos aspectos
elementales sobre la prevencion del cancer cérvico uterino, lo cual podria mejorar la

calidad en cuanto a salud se trata de la mujer.

Al valorar los conocimientos que tenian las adolescentes sobre si el cancer de cuello
uterino era una enfermedad prevenible, encontramos los siguientes resultados que se
exponen en la tabla 1. Antes de la intervencion contestaron adecuadamente solo 10
adolescentes, que represento el 15,3%, mas del 50% de las adolescentes consideraron
que no se podia prevenir. Posterior a la intervencion se obtienen 52 respuestas
adecuadas, alcanzandose una modificacion de conocimientos adecuados de 94,5 %. Por

lo que podemos plantear que los cambios ocurridos son significativos (P<0,05).

Sobre los conocimientos de la curabilidad del cancer de cuello s6lo hubo 12 respuestas
adecuadas al inicio, que represento el 18,4%; el 81,6% de las adolescentes respondié de
forma inadecuada, posterior a la intervencion respondi6 de forma adecuada el 100% de
las adolescentes, alcanzandose una modificacion de conocimientos a adecuados del
100% (tabla 2) por lo que podemos plantear que los cambios ocurridos son
significativos (P<0,05).

Dada la importancia del inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas en la
aparicion del cancer cérvico uterino, sélo el 7,6% de las mismas contestdo de forma

adecuada al inicio de la intervencion, luego de impartir la temética contesto



adecuadamente el 100% de las adolescentes. (Tabla 3) por lo que podemos plantear que

los cambios ocurridos son significativos (P<0,05).

Al explorar los conocimientos que tenian las adolescentes sobre la relacion de las
infecciones de transmision sexual en la aparicion del cancer cérvico uterino en la tabla
4, inicialmente contestaron adecuadamente 5, que represent6 el 7,7% del total de las
adolescentes, posteriormente se logr6 modificar los conocimientos en el 96,6%,

considerandose que los cambios ocurridos son significativos (P<0,05).

En la tabla 5 se manifiesta la relacion entre la alimentacién y las lecciones cancerigenas
donde sélo 13 adolescentes respondieron de forma adecuada la pregunta relacionada
con la alimentacion inadecuada como factor de riesgo en la aparicion del cancer cérvico
uterino, después de la intervencién se logré incrementar los conocimientos en 96,1%,
reconociéndose el valor de una alimentacion adecuada en la prevencion de diversas

enfermedades, considerdndose efectiva la intervencion (P<0,05).

En la tabla 6 se exponen los conocimientos que tenian las adolescentes antes y después
de la intervencion en cuanto a relacion de la multiparidad y céncer cérvico uterino;
inicialmente de forma inadecuada contesto el 89,2% de las adolescentes, después de la
intervencion sélo quedd sin responder adecuadamente el 1,5%. Se alcanzé una
modificacion de conocimientos de 98,2% por el cambio de las inadecuadas a adecuadas

0 sea que los cambios ocurridos son significativos P<0,05.

Los sintomas de alarma que puedan dar indicio de alguna alteracion del aparato genital
femenino es de vital conocimiento, por lo que la tabla 7 muestra que antes de la
intervencion 63 adolescentes que representa el 97% tenian conocimientos inadecuados,
luego de la intervencién se logré cambiar los conocimientos a un 95,2 % llegando el
mensaje planificado y haciendo énfasis siempre en la realizacion de la prueba citoldgica
en el tiempo sefialado y con la periodicidad requerida como una opcion importante en

la prevencion de esta patologia. Estos resultados se consideraron significativos P<0,05.

Al investigar antes de la intervencion los conocimientos que las adolescentes tenian
sobre las principales pruebas que se realizan para la deteccion del cancer cérvico
uterino s6lo el 3% de las adolescentes contestaron de forma adecuada, un porciento

elevado marcaron otras pruebas mas sofisticadas, siendo la prueba citologica la mas



importante, de facil realizacion e inocuidad, después de la intervencion hubo cambios
de conocimientos a 98,4% considerandose significativos estos resultados P<0,05. Tabla
8

La tabla 9 nos muestra el conocimiento acerca de la prueba citolégica como proceder y
antes de la intervencidon sélo el 15,3% de las adolescentes consideraron que la prueba
era indolora y de facil realizacion, después de la intervencion se llegd al convencimiento
de que se trata de una prueba indolorora en el 94,5%, para un cambio total de
conocimientos alcanzados de 95,3%, siendo estos resultados significativos P<0,05.

Se dice que la realizacion de regulaciones menstruales y abortos frecuentes constituyen
un factor de riesgo en la aparicion del cancer cérvico uterino, Antes de la intervencion
unicamente el 7,7% de las adolescentes contestaron adecuadamente, después de aplicar
la intervencion estos conocimientos se elevaron a 100%, contestando de forma
adecuada el total de las adolescentes. Estos cambios se consideraron significativos
P<0,05. Tabla 10

En la tabla 11 se presentan los conocimientos generales que tenian las adolescentes,
antes y después de la intervencion; en esta se resumen los conocimientos adquiridos de
forma global una vez aplicada nuestra intervencion, la que se considerd util, pues las
respuestas adecuadas alcanzaron el 96,7%; sin embargo antes el 92,3% no logré la

calificacion requerida para considerarse aprobado, segun la clave empleada P<0,05.

DISCUSION

Existen factores de riesgo modificables que deben ser conocidos por la poblaciény se
impone comunicar los beneficios de practicas adecuadas y brindar los conocimientos y
habilidades indispensables para que sean utilizados adecuadamente y aplicados en la

prevencion de enfermedades.



El tratamiento mejor y mas eficaz del cancer es su prevencion. Se ha controlado la
mayoria de las enfermedades importantes de la humanidad no por medio de
procedimientos terapéuticos agresivos, sino mas bien mediante la aplicacion de
estrategias de prevencion. El éxito en la aplicacion de estas, depende del conocimiento
general y detallado del fundamento bioldgico, de la etiologia del cancer y eventos

tempranos de transformacion.

La prevencion es para el individuo la esperanza de vida mejor y mas larga, para la

sociedad es la esperanza que en morbilidad y mortalidad por cancer disminuya.

Estas razones llevan a la conclusion de la necesidad de realizar una prevencion primaria
exhaustiva en todos los &mbitos poblacionales y desde todas las estructuras sociales,
teniendo un papel fundamental en ello los educadores como personas mas relacionadas
con el grado de salud del individuo desde la infancia. En este sentido, no solo es
importante la educacion sanitaria, informando y concienciando de cuales son los
factores de riesgo, sino también los signos precoces o de alarma de determinadas

enfermedades cancerosas.

Los avances en el tratamiento ionizante exhiben buenos resultados, y no existen dudas
con respecto a las ventajas que la radioterapia ofrece. Puede aplicarse practicamente en
la totalidad de las pacientes, en edades algo mas avanzadas, en obesas, pacientes con
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, e incluso en aquellas mujeres que por su

estado general, no se aceptaron para la cirugia.

Sin embargo, la cirugia, es considerada, la técnica de eleccion, en pacientes jovenes con
cancer de cerviz precoz, en las que se pretende preservar la funcién ovérica, y mantener

una aceptable actividad sexual.

El avance en la video-tecnologia, aplicada a la cirugia, y el perfeccionamiento de los
métodos pronosticos, y marcadores tumorales, permitiran la realizacion de una cirugia

radical, con mayor seguridad, y con una optima seleccion de las pacientes.

Actualmente, la Histerectomia radical, se realiza en condiciones déptimas y por

cirujanos de experiencia, con baja morbi-mortalidad. Todos estos avances nos indican



una alta probabilidad de curacion, cuando se diagnostica precozmente el cancer de

cuello uterino.

La literatura mundial refiere que la edad promedio de aparicién de esta neoplasia se
sita en los grupos de 34 a 35 afios y de 44 a 52 afios para carcinoma in situ e invasor
respectivamente, algunos estudios han encontrado otros resultados a los referidos en la
literatura mundial, por ejemplo Brenda en su investigacion refiere haber encontrado que
el carcinoma in situ se presento a edades un poco mas tardias que lo referido en el
ambito mundial, no siendo asi para el invasor, ya que se corresponde con la edad de
aparicion descrita a nivel mundial. Pero, llama la atencién el hecho de encontrar
pacientes afectadas con carcinoma in situ en edades tan tempranas como en el grupo de
menores a 15-19 afios (2.2 por 100,000 mujeres). Este fendmeno podria atribuirse al
inicio del primer contacto sexual a edades tempranas, como las observadas en dicho
estudio, que reporta las mayores tasas de incidencia, en menores de 15 afios de edad
(25.6 y 28.1 por 100,000 mujeres para carcinoma in situ e invasor respectivamente), y
las menores tasas en el grupo 20- 29 afios para ambos tipos de carcinoma (9 por
100,000 mujeres para el in situ y 7.2 por 100,000 mujeres para el invasor)®

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una causa necesaria pero no suficiente de
cancer de cuello uterino pues sélo una pequefia proporcion de mujeres infectadas con
VPH evolucionan a cancer de cuello uterino. Algunos estudios identifican los siguientes
cofactores que aumentan el riesgo de progresar la infeccién hacia cancer: tabaco,
paridad alta, uso prolongado de contraceptivos orales y coinfecciones con herpes genital
y Chlamydia trachomatis.?®

El principal factor de riesgo es el nimero de comparieros sexuales; entre mas parejas
sexuales, mayor es el riesgo de adquirir la infeccion. Es una de las enfermedades de
transmision sexual mas frecuentes; se estima que el 70% de las personas con actividad

sexual normal adquieren la infeccion a lo largo de la vida.?

Estos resultados se asemejan a los obtenidos en un estudio de intervencion realizada en
Cuba, provincia Granma en el que se obtiene un porciento elevado de cambios a

conocimientos positivos.?*



También nuestro estudio se corresponde con los resultados alcanzados por Cavalcante
de Barros, el cual pudo modificar conocimientos en un alto porciento en adolescentes

luego de impartir su estrategia de intervencion en un municipio de Rio de Janeiro.?®

Dada la importancia que reviste la alimentacion como uno de los determinantes
fundamentales del estado de salud, nos apoyamos en la comunicacion como uno de los
medios para hacer llegar elementos de gran importancia que deben ser conocidos por la
poblacién, para lograr modificaciones en los estilos de vida, la prevencion de
enfermedades y el mejoramiento de la calidad de vida. Promover habitos dietéticos
adecuados relacionados con la prevencion del cancer es una tarea de primer orden para
el personal de salud. Algunas bibliografias exponen que habitos alimentarios
inadecuados constituyen un factor de riesgo en la aparicion de diversas enfermedades

dentro de las que podemos mencionar el cancer.

El cancer es uno de los procesos mas complejos de la naturaleza y resulta el mas
complicado en la esfera de la medicina. Sin embargo, contrario al criterio ancestral de
que el cancer es una enfermedad fatal, la OMS considera que el cancer cérvico uterino
es una enfermedad prevenible y curable. Un tercio de los casos pueden ser prevenidos,
otro tercio curado si se diagnostica tempranamente y el otro, al menos, podria tener una

mejor calidad de vida.

Podemos plantear que para la reduccion de la mortalidad por tumores malignos es
indispensable llevar a cabo una serie de actividades encaminadas a modificar habitos y
estilos de vida no saludables que estan muy arraigados en nuestra poblacién. Educacion
para la salud juega un papel importante en el desempefio de esta tarea, donde el trabajo

fundamental es en el nivel primario de atencién.

Rehse y Pukrop en su metandlisis de varias intervenciones relacionadas con la
prevencion del cancer, llegan a la conclusién de que estas tuvieron efectos importantes

en la elevacion de la calidad de vida en la poblacion.™

Podemos decir que los objetivos de la comunicacion persiguen entre otras cosas,
cambios de comportamientos, conocimientos y actitudes; en nuestra investigacion se
alcanzd un cambio de conocimientos positivos significativos que pudieran favorecer en

un futuro cambios de comportamientos y practicas.



En nuestro estudio los resultados alcanzados en la modificacion de los conocimientos
fueron efectivos, con una confiabilidad del 95%, y estuvo favorecido por la forma en
que estos conocimientos se impartieron. Las actividades fueron preparadas en funcion
de satisfacer las necesidades de aprendizaje que ya se habian identificado, ello propicié
la reflexion y el debate, que permitio obtener experiencias positivas en torno al tema
tratado.

Podemos concluir planteando que resultd efectiva la intervencion al fortalecer los
conocimientos inadecuados que sobre la prevencion del cancer cérvico uterino tenian
las adolescentes del Consultorio Médico Familia 12 del Policlinico Giraldo Aponte
Fonseca.
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Anexo 1ICONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Consentimiento en la participacion de la investigacion, previa informacion sobre la
misma, explicAndoles que no constituye riesgos, ni dafo alguno para su salud y se
les informa que los resultados obtenidos serviran para trazar estrategias de salud

gque sirvan para mejorar la salud de la mujer.

Nombres y Apellidos: Hrma.
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Anexo 2 CUESTIONARIO

El cancer de cuello uterino 6 cancer Cérvico Uterino es un problema de salud que puede
afectar a mujeres luego de iniciar estas su vida sexual, a continuacion te exponemos un
cuestionario que debes responder segin tus conocimientos:

1. Considera usted que el cancer de cuello uterino es una enfermedad prevenible:
--Si - No

2. Esel cancer de cuello de Utero una enfermedad curable: ------ Si - No
3. Consideras que el inicio de las relaciones sexuales precoces antes de los 20 afios tiene
alguna relacion con la aparicion de este tipo de cancer:
------ Si NoO --------

4. Marque con una x cuéles de las siguientes enfermedades pueden tener relacion con la
aparicion del cancer de cuello de dtero:

a) -------- Las infecciones vaginales frecuentes

b) -------- Padecer frecuentemente infecciones urinarias

C) -------- La infeccion por VIH/SIDA.

d) -------- Las infecciones virales del aparato genital femenino.

e) -------- Algunas enfermedades como el catarro comun, gastritis etc.

5. Marque V 0 F segun corresponda:
--------- Una alimentacion inadecuada puede ser perjudicial para la salud y tener sus
efectos en la aparicion del cancer cérvico uterino.

--------- El uso del preservativo evita las infecciones de transmisién sexual

-------- Tener relaciones sexuales con varios compafieros, no constituye un riesgo para el
cancer cérvico uterino.

-------- Los sintomas que una persona puede tener cuando contrae una infeccion por
realizar la relacion sexual sin proteccion son (Secrecion por la vagina, llagas ¢ Ulceras en
le area genital, Verrugas en el area de los genitales).

6. Las mujeres con mas de tres partos pueden desarrollar con mayor probabilidad el
cancer de cuello de utero:

7. Marque con una X cuéles de los siguientes sintomas nos pueden indicar que podemos
tener una afeccion por cancer en el aparato genital:



-------- Sangramiento por la vagina fuera del periodo menstrual.
-------- Dolor en bajo vientre durante la menstruacion

-------- Puede no tener ningln sintoma

-------- Picazon en el area genital

-------- Flujo vaginal con sangre

-------- Sangramiento vaginal durante las relaciones sexuales
-------- Sangramiento al defecar.

8. Marque la prueba mas importante para el diagnéstico precoz del cancer de cuello
uterino: Marque con una X
-------- Prueba citoldgica

......... Hemograma

......... Serologia

......... Colposcopia
......... Rx de pelvis

9. Cudles de las siguientes condiciones constituyen riesgo para el cancer de cuello
uterino: marque con una X

------- Haber padecido infecciones de transmision sexual (sifilis, condilomas,  herpes
genital, infecciones por papiloma)

--------- Mantener relaciones estables.

--------- Uso frecuente de regulaciones menstruales y abortos.
-------- Realizar ejercicios fisicos con frecuencia.

------- Uso de preservativo o conddn en las relaciones sexuales.
------- Comenzar las relaciones sexuales antes de los 20 afios.
------- Uso de tabletas anticonceptivas por tiempo prolongado.
------- Cambiar frecuentemente de pareja.

10. Consideras que el habito de fumar constituye un factor favorecedor en la aparicion del
cancer cérvico uterino.

-------- Si No----------

12. La realizacion de regulaciones menstruales y abortos frecuentes constituyen factores
de riesgo en la aparicion del cancer cérvico uterino.
-------- Si ----------No



13. A qué edad se debe comenzar a realizar la prueba citologica:
------- 20 afios de edad.

------- 25 afios de edad

------- entre 20 y 30 afios de edad

-------- Cuando se inician las relaciones sexuales y existe alguna anomalia.
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Anexo 2.1 CUESTIONARIO

Clave de calificacion

Las variables de nuestro estudio se evaluaron de la siguiente manera (Todas las
preguntas aparecen en el anexo 2):

La primera pregunta se considero:

» Adecuada -> cuando marcaran que Si.
» Inadecuada-> cuando marco el no.

La segunda pregunta se considera:

» Adecuada -> cuando respondieran que Si.
» Inadecuada -> cuando marcaran el no.

La tercera pregunta se considera:

» Adecuada -> cuando marquen el si
» Inadecuada -> cuando marcaran el siguiente inciso

La cuarta pregunta se considera:

» Adecuada -> cuando marcaran el inciso a) y d)
» Inadecuada -> cuando marcaran de otra manera.

La quinta pregunta se considera:

» Adecuada-> cuando marquen verdadero los incisos a), b) y d) y falso solamente
el inciso ¢)
> Inadecuada -> cuando quede de otra forma.

La sexta pregunta se considera:

» Adecuada-> cuando marquen el si
» Inadecuada -> cuando marquen no

La séptima pregunta se considera:



» Adecuada -> cuando marquen los incisos a), ¢), e), f) y g)
» Inadecuada -> cuando marquen b) y d)
La octava pregunta se considera:

» Adecuada -> cuando marquen el inciso a)

» Inadecuada -> cuando marquen cualquiera de los otros incisos
La novena pregunta se considera:

» Adecuada- cuando marquen los incisos a), c), f), g) h)

» Inadecuada- cuando marquen b), d) y e).
La décima pregunta se considera:

» Adecuada -> cuando marquen el si
» Inadecuada -> cuando marquen el no.

La oncena pregunta se considera:

» Adecuada -> cuando marquen el no

» Inadecuada -> cuando marquen el si
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Anexo 3 PLAN TEMATICO

CONTENIDOS

Generalidades. Anatomia y Fisiologia del aparato genital femenino

Factores de riesgo en la aparicion del cancer cérvico uterino.
Promiscuidad e infecciones de transmision sexual. Prevencion de
las infecciones de transmision sexual.

Relaciones sexuales precoces sus posibles efectos en la aparicion
del cancer cérvico uterino.

Tabaquismo como factor de riesgo en la aparicion del cancer
cervico uterino.

La multiparidad como factor de riesgo en la aparicion del cancer
cérvico uterino

Malnutricion como factor de riesgo en la aparicion del cancer
cérvico uterino.

Déficit de vitaminas A y C como efecto negativo en la salud.

La ingestién de anticonceptivos orales de forma prolongada como
factor de riesgo en la aparicion de esta patologia.

Infecciones de transmision sexual como factores de riesgo para el
cancer cérvico uterino (Trichomoniasis vaginal, blenorragia,
herpes genital)

Papiloma virus humano.

Elementos fundamentales en la prevencién primordial del cancer
cervico uterino.

Sintomas de alarma que hagan pensar en la aparicién de alguna
anormalidad del cuello uterino o tracto genital femenino.

Pruebas mas importantes que se realizan para diagnosticar el cancer
de cuello de utero

TIEMPO

2 horas

2horas.

lhora

2horas.

2horas.

2horas.
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Anexo 6 RECURSOS UTILIZADOS PARA EL APRENDIZAJE
Técnicas participativas:
a) Exposicion
b) Puro cuento
c) Frases incompletas
d) Interrogatorio

e) Lluvia de ideas

Frases incompletas

Técnica de los refranes: Se escribieron frases incompletas en tarjetas basadas en
refranes populares para ser completadas y de esta manera lograr la presentacion de los

integrantes del grupo.
Obijetivo: Presentacion y animacion.

Desarrollo: Al iniciar la actividad se da la indicacion de que nos vamos a presentar.
Cada persona tiene una tarjeta con una frase incompleta que serd completada con otra
tarjeta que contiene la frase completa. De esta manera se presentaran cada uno de los
integrantes del grupo.

Esta técnica se utiliz6 en el primer encuentro para la presentacion de las gestantes.

Puro cuento.
Técnica de analisis.

Objetivos: Evaluar el dominio que tienen los participantes acerca de un tema.



Desarrollo: El investigador prepara un cuento o una charla que contenga fallas en
cuanto al empleo de conceptos o de interpretacion del tema que se ha venido tratando.

Luego se lee lentamente en voz alta.

Todos los participantes estaran sentados. Cuando encuentren algo que crean que es falso
se levantan. La persona que coordina pregunta a los que se pongan de pie, por qué creen
que es falso y también a los que se queden sentados, por qué consideran que es
verdadero.

Resulta mas conveniente aplicar esta técnica hacia el final de la capacitacion, cuando ya
los participantes dominen el tema, y también como una forma para motivar la

profundizacion en la discusion del tema que se ha tratado.

Interrogatorio.

Se formularon preguntas para obtener informacién, puntos de vista o verificar lo
aprendido. Se utiliz6 este método para despertar el interés, centrar la atencion y
reflexionar en aspectos medulares. Las preguntas se hicieron siempre al grupo y no

directamente al participante.

Exposicion

Es el empleo del lenguaje oral para explicar un tema determinado. Este estuvo a cargo
del investigador y de otros profesores que apoyaron la actividad.

Lluvia de ideas

Se le pide al grupo que expongan sus ideas sobre un tema determinado, guiados por un
moderador, mientras que otra persona anota las ideas expresadas; luego se unifican

todas y se realiza finalmente un resumen de todo lo planteado.

Fuente: Técnicas participativas para la educacién popular, 2000



Tabla1l Conocimientos sobre si el cancer de cuello es una enfermedad prevenible

Después
Antes Adecuado Inadecuado | Total
N° %* N° %* N° %**
Adecuado 10 100 0 0,0 10 15,3
Inadecuado 52 945 |3 5.4 55 84,7
Total 62 95,3 3 4,7 65 100
Fuente: Encuesta P<0.05

* Calculado sobre la base del total de antes.

** Calculado sobre la base del total.

TABLA 2 Conocimientos sobre si el cancer de cuello uterino es una enfermedad

curable si se diagnostica en etapas iniciales.

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N° %* N° %* N° O%**
Adecuado 12 100 0 0,0 12 18,4
Inadecuado 53 100 0 0,0 53 81,6
Total 65 100 0 0,0 65 100

Fuente: Encuesta

Tabla 3 Conocimientos sobre si el inicio de las relaciones sexuales precoces tiene
relacién con la aparicion del cancer cérvico uterino.

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N° %> N° %* N° %**
Adecuado 5 100 0 0,0 5 7,7
Inadecuado 58 96,6 |2 3,3 60 92,3
Total 63 97 2 3 65 100

Fuente: Encuesta

Tabla 4 Conocimientos sobre si las infecciones de transmision sexual tienen relacion

con la aparicién del cancer Cérvico uterino.

Antes

| Después




Adecuado Inadecuado Total

N° %* | N° %* N° Op**
Adecuado 5 100 |0 0,0 5 7,6
Inadecuado 60 100 |0 0 60 92,4
Total 65 100 |0 0,0 65 100

Fuente: Encuesta

Tabla 5 Conocimientos sobre la relacion entre una alimentacion inadecuada y la

aparicion del cancer cérvico uterino.

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N° %* N° %* N° | Op**

13 100 0 0,0 13 |20

Adecuado
Inadecuado 50 96,1 2 3,9 52 |80
Total 63 97 2 3 65 | 100

Fuente: Encuesta

Tabla 6 Conocimientos sobre el efecto de la multiparidad en la aparicion del cancer

cérvico uterino.

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N° %* N° %* N° O%**
Adecuado 7 100 0 0,0 7 10,8
Inadecuado 57 98,2 1 1,7 58 89,2
Total 64 98,4 1 1,5 65 100

Fuente: Encuesta

Tabla 7 Conocimientos sobre los sintomas de alarma que hacen pensar en alguna

alteracion del aparato genital femenino.

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N° %* N° %* N° Q%**
Adecuado 2 100 0 0,0 2 3
Inadecuado 60 95,2 3 4,7 63 97
Total 62 95,3 |3 4,6 65 100

Fuente: Encuesta

Tabla 8 Conocimientos sobre las pruebas diagnosticas utilizadas para el diagnostico

precoz del cancer cérvico uterino



Despues
Antes Adecuado Inadecuado Total
N° %* N° %* N° Op**
Adecuado 2 100 0 0.0 2 3
Inadecuado 62 98,4 1 1,5 63 97
Total 64 98,4 1 1,5 65 100

Fuente: Encuesta

Tabla 9 Conocimientos sobre si

la realizacion de la prueba citoldgica es invasiva y

dolorosa.
Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N° %* N° %* N° Op**
Adecuado 10 100 0 0,0 10 15,3
Inadecuado 52 945 3 54 55 84,7
Total 62 95,3 3 47 65 100

Fuente: Encuesta

Tabla 10 Conocimientos sobre si las regulaciones menstruales y el aborto tienen

relacion con la aparicion del cancer de cuello uterino.

Despueés
Antes Adecuado Inadecuado Total
N° %* | N° %0* N° O0p**
Adecuado 5 100 |0 0.0 5 7,7
Inadecuado 60 100 | O 0,0 60 92,3
Total 65 100 |0 0 65 100
Fuente: Encuesta
Tabla 11 Conocimientos generales de la investigacion
Despueés
Antes Adecuado Inadecuado Total
N° 00> N° %* N° Op**
Adecuado 5 100 0 0,0 5 7,7
Inadecuado 58 96,7 2 3,3 60 92.3
Total 63 96,9 2 3,0 65 100

Fuente: Encuesta



