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RESUMEN

Objetivo: implementar una estrategia de intervencion educativa en el Consultorio Médico de Familia 66 del
Policlinico “Hermanos Cruz” para mejorar el conocimiento sobre los factores de riesgo principales para el cancer de

cuello uterino en mujeres en edad fértil.

Método: se realizd un estudio de intervencidn educativa, cuasiexperimental, prospectivo y longitudinal. Se
analizaron los datos demograficos por método porcentual y para determinar la eficacia del programa de intervencién
se computaron las respuestas para cada pregunta del cuestionario, con la prueba paramétrica de comparacion
de proporciones para dos poblaciones pareadas y se analizaron e interpretaron los resultados segun la prueba

estadistica de Mc Nemar.

Resultados: la muestra fue de 94 pacientes, predomind la edad de 30-39 afios, nivel de escolaridad universitaria,
presencia de factores de riesgo con 59 pacientes y los mejores resultados se obtuvieron para el conocimiento de
factores de riesgo relacionados con la aparicion del cancer cervicouterino con 86 pacientes.

Conclusiones: se demostré la efectividad de la intervencién educativa.
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INTRODUCCION

ancer es el término aplicado a un grupo de

enfermedades que afectan cualquier parte del

cuerpo, con evolucion cronica, y se produce por el
incremento cuantitativo, mayor que lo normal de células
diferenciadas, atipicas en su biologia y morfologia, en un
tejido con capacidad potencial de reproduccion (1).

El carcinoma de cuello uterino (CCU), es una neoplasia
maligna que se caracteriza por la pérdida de |la
estratificacion del epitelio, asi como una marcada atipia
celular, con alteraciones de la relacion nucleo-citoplasma e
invasion del tejido subyacente o no y la reproduccién de
metastasis a distancia. Se inicia con cambios neoplasicos
intraepiteliales, que aproximadamente entre 10 y 20
aflos se puede transformar en un proceso invasor (2). En
los estudios tedricos relacionados con estas patologias,
CCU, fueron considerados como manifestaciones de
enfermedades venéreas comunes la sifilis y la gonorrea.
Se us6 un extracto de condiloma de pene, obtenido de un
joven estudiante de Medicina que no presentaba sintomas
de enfermedad venérea alguna, luego el extracto fue
inoculado en el antebrazo del autor y el de su asistente,
asi como en la mucosa genital de una fémina, después de
dos meses y medio, la mujer desarrollo condiloma genital y
en los brazos de los varones aparecieron verrugas, estos y
otros experimentos concluyeron que las verrugas genitales
representaban enfermedades distintas causadas por un
agente transmisible (3).

El primer virus del papiloma, causante de estas verrugas,
fue asilado en conejos por (Richard Shope, 1934). Dos
patdlogos hingaros en 1936, Balo y Korpassy, trataron de
establecer una posible relacidon entre ciertos tipos de cancer
y ciertos tipos de verrugas en materiales de autopsias, pues
habian observado que en ocasiones las verrugas genitales
se convertian de manera extrafia en carcinomas de células
escamosas de vulva y pene (4).

La infeccion del Virus papiloma humano (VPH) genital
se adquiere por via sexual y contacto de la piel con piel
infectada, los picos de prevalencia de la infeccién por VPH
se presentan generalmente, a los dos afios de iniciar la vida
sexual (5), donde el 90% de las personas estan infectadas,
sin embargo, las infecciones por este virus son transitorias,
remiten y no se detectan en uno o dos anos (6-8). Sélo
las mujeres con infecciones persistentes del VPH estan en
mayor riesgo de tener lesiones precancerosas (9-12).

METODO

Se realizd un estudio de intervencion educativa,
cuasiexperimental, prospectivo y de corte longitudinal en
pacientes en edad fértil, pertenecientes al CMF 66 del area
de salud “Hermanos Cruz” del municipio Pinar del Rio,
durante el periodo comprendido entre septiembre de 2017
hasta diciembre del propio aflo, como medida de prevencion
contra el cancer cervicouterino, con el objetivo de evaluar
la efectividad de la intervencion. Antes de comenzar la
investigacion se obtuvo el consentimiento informado de las
pacientes.
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Definicion de universo y muestra

El universo de estudio estd constituido por pacientes
femeninas comprendidas entre 15 y 49 afos de edad (286
pacientes), pertenecientes al CMF 66 del area de salud
“Hermanos Cruz” del municipio Pinar del Rio. La muestra
estda comprendida por las mujeres en edad fértil (94
pacientes) que cumplen con los criterios de inclusion que se
proyectaran al realizar esta investigacion.

Criterios de inclusion:

e Paciente femenina cuya edad este comprendida entre 15-
49 afos.

¢ Que la paciente confirmara su consentimiento de formar
parte del estudio.

¢ Que estuviera dispensarizada y viviendo en el area del
CMF 66, durante el tiempo que se ejecuta la investigacion.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con diagndstico de cancer o displasias.
¢ Pacientes adolescentes.

¢ Que la paciente esté dispensarizada con una enfermedad
psiquiatrica o retraso mental.

Criterios de salida:

e Se ausente en mas de dos ocasiones al programa de
intervencion.

¢ Se mude del area.

o Fallezca.

Etapas

Primera Etapa. Diagndstico basal

Una vez identificados los pacientes en edad fértil
que formaron la muestra de la investigacion, previo
consentimiento informado, se realizd la entrevista al
total de las pacientes sujetas al estudio para obtener los
datos sociodemograficos para dar salida a los objetivos
descriptivos de la investigacion. A continuacion, se aplicd
un cuestionario disefiado por los autores de conjunto con
especialistas, con preguntas cerradas y abiertas acerca de
la importancia de tener informacion sobre factores de riesgo
y su relacion con la aparicion de cancer cervicouterino,
midiendo el nivel de conocimientos que presentaban las
pacientes en estudio (Anexo 2).

Segunda Etapa. Intervencion

Esta etapaincluyd la aplicacidon del programa de intervencion
educativa estructurado en encuentros. El desarrollo de este
programa fue dirigido al grupo de pacientes en edad fértil, el
mismo fue ejecutado por los autores de esta investigacion,
quienes con periodicidad quincenal reunieron a los sujetos
de estudio; brindandoles un conocimiento abarcador
y actualizado acerca de los temas, para poder aplicar la
siguiente etapa.

Tercera Etapa. Evaluacion

En esta Ultima se aplicd una encuesta distinta a la inicial
para verificar los conocimientos impartidos y los resultados
con respecto a los obtenidos en la primera etapa. Para este
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momento se organizaron las mismas variables diagndsticas
de la primera etapa, lldmeseles ahora variables de
evaluacién.

RESULTADOS

El céncer cérvicouterino ha desplazado al cancer de
mama del primer lugar, como principal neoplasia en el sexo
femenino en los Ultimos afios, esto, unido al incremento
sus-tancial de los factores de riesgo ligados a esta patologia
durante el mismo periodo.

La prevencion del cancer es una prioridad mundial. Su
incidencia y mortalidad se incrementa y se ha reiterado la
necesidad de combatirlo con efectividad, en conocimiento
de que la enorme carga de sufrimiento y muerte que
provoca es, en gran medida, prevenible.

La tabla 1 muestra los pacientes segun la edad,
destacando el periodo etario de 30-39 afios (61,70%). Las
enfermedades de transmision sexual mas presentes fueron
la clamidiasis, el VIH II, el VIH, la VPH y la candidiasis
vanignal, en ese orden como se muestra en la tabla 2.

Tabla 1. Organizacién de las pacientes segun la edad.

Edad (aios) No. %
20-29 19 20,21
30-39 58 61,70
40-49 17 18,08
Total 94 100

Tabla 2. Enfermedades de transmisién sexual (ITS) presentes.

Infecciones de transmision sexual No %
Clamidiasis 1 2,94
VHS I b 5,88
VIH 0 0
VPH 4 11,76
Candidiasis Vaginal 27 79,41

Tabla 3. Afecciones benignas del cuello de Utero.

Afecciones benignas de cuello No. %
Ectopia 13 61,90
Cervicitis 6 28,57
Desgarro cervical y ectropion 2 9,52
Total 21 100,0

Dentro delas afecciones benignas del cuello de Utero
destacan la Cervicitis, el Desgarro cervical y ectropién y la
Ectopia con un 61,90% de afeccién (Tabla 3).

La paridad y nimero de comparfieros se muestran en la
tabla 4, donde casi la mitad de las pacientes no ha dado a
luz y mas de la mitad han tenido una sola relaciéon sexual
y el conocimiento sobre los factores de riesgo asociados es
adecuado (91,48) como se muestra en la tabla 5.

Tabla 4. Paridad y niUmero de compafieros sexuales.

Paridad No. % Compaiieros No. %
sexuales
0 Partos 43 45,74 1 68 72,34
1 Parto 35 37,23 2 24 25,53
2 Partos 12 12,76 3omas 2 2,12
3 omas 4 4,25 Total 94 100,0
Total 94 100,0 1 No. %
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candidiasis vaginal como Enfermedad de transmision sexual

Tabla 5. Conocimiento sobre los factores de riesgo asociados. ) - X > ’
en primer lugar y la ectopia como primera afeccion benigna

Cf:rgg;r:;e:;(;izgg;e Bo. @ de cuello, fueron los dos factores de riesgo mas frecuentes
Adecuado 86 91,48 para la aparicién de cancer cervicouterino. Después de la
Inadecuado 8 8,51 intervencién educativa se obtuvieron mejores resultados
Total 9 100,0 arrojandose un alto nimero de pacientes a las cuales se
CONCLUSIONES les informd correctamente sobre como eliminar o disminuir

. . . estos factores de riesgo.
Se comprobo que la muestra fue de pacientes femeninas,

con predominio del rango de edad entre los 30-39 afios. La Se demostré que existe signiﬁcacién estadistica de
impacto, por lo que la intervencion educativa fue efectiva.
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Educative intervention on risk factors of cervical uterine cancer in fertility age women

ABSTRACT

Objective: to implement an educative intervention strategy in the Family Doctor Office 66 in “Hermanos
Cruz” polyclinic to rather the knowledge on main risk factors for the cervical uterine cancer in fertility age
women.

Method: a study of educative intervention, coast experimental, prospective and longitudinal was carried out.
The demography data were analized by percentage method and to determine the efficacy of the intervention
pro-gram the responses for each questionaire were computed, with the parametric test of proportion
comparison for two pair population the results were interpretated and analized by Mc Nemar statistical test.
Results: the sample of 94 patients, predominated 30-39 years, high school level, presence of risk factor with
59 patients and the best results were reached to the knowledge of risk factors associated with the apparition
of cervical uterine cancer with 86 patients.

Conclusions: the effectiveness of the educative intervention is demonstrated

Keywords: cervical uterine cancer, human Papilloma virus, cytology, NIC, risk factors.
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