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Resumen

Introduccion: El cancer cérvico-uterino es el mas frecuente del aparato genital
femenino. Ocupa el segundo lugar en frecuencia de cancer en la mujer, precedido por el
de mama. Objetivo: Elevar el nivel de conocimientos acerca del cancer cervico-uterino
con una intervencién educativa en las mujeres con resultado de citolégica organica
alterado, correspondientes a seis consultorios médicos durante el periodo comprendido
de enero a septiembre de 2015. Material y métodos: Se realiz6 un estudio de
intervencion en el Grupo Basico de Trabajo # 1 del Policlinico Comunitario Docente
Carlos J. Finlay. El grupo de estudio estuvo constituido por las 30 mujeres con citologia
organica alterada. Los datos se obtuvieron del registro de patologia de cuello, como
fuente secundaria de obtencion de datos y una encuesta que constituy6é la fuente
primaria de obtencién de datos. Se aplico la intervencidén educativa segun necesidades
determinadas y a partir del ultimo encuentro se esperé un mes para aplicar la encuesta
inicial y evaluar el nivel de conocimientos. Resultados: Se observo un predominio de la
edad de 35 a 59 afios para un 56,6% de los casos. El grado de escolaridad universitario
evalud sus conocimientos de alto nivel en la totalidad. El 50% de las féminas no asistia

a la consulta por falta de conocimientos. Conclusiones: Después de la intervencion



educativa se incrementd el nivel de conocimiento en la totalidad de las féminas y la
mayoria se incorporaron a las consultas de patologia de cuello.
Palabras clave: cancer cervico-uterino; patologia de cuello; neoplasias;

intervencién educativa.

Introduccion

El cancer cérvico-uterino (CCU) es el mas frecuente del aparato genital femenino y
ocupa el segundo lugar en frecuencia de cancer en la mujer, precedido por el de
mama.’

El cuello del utero es la parte del organismo més susceptible para que se desarrolle una
neoplasia maligna en las mujeres.?

Desde 1967, el Ministerio de Salud Publica, con la colaboracion de los organismos de
masas, ha venido desarrollando un programa para el diagnéstico precoz del cancer del
cuello uterino en Cuba. Su objetivo general es disminuir la mortalidad y conocer la
morbilidad de dicha enfermedad, con la deteccidn precoz en su estadio clinico, lo que
posibilita terapias eficaces. Desde entonces, cinco millones de mujeres han sido
estudiadas a través de la citologia cervico-vaginal y miles de ellas se han beneficiado
con el diagnéstico temprano de la enfermedad. 3

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha informado durante el afio 2001 las
tasas de incidencia estandarizadas para el CCU en diversas regiones del mundo, que
van desde 44,32 X 100000 habitantes en Africa Oriental hasta 35,78 X 100000
habitantes y 40,28 X 100000 en el Caribe y América Central respectivamente, mientras
que Norteamérica reporté una tasa de 7,88 X 100000 habitantes. *°

El CCU es el segundo cancer mas frecuente en mujeres en el mundo con 493 000
nuevos casos y 274,000 muertes cada afio, de los cuales el 83% ocurre en paises en
vias de desarrollo. Las tasas de incidencia y mortalidad estandarizadas por edad en
Ameérica Latina son de 28,6 y 12,9 x 100.000 mujeres respectivamente en el afio 2002,
con variaciones geograficas; asi Paraguay ocupa el 3er lugar en la incidencia del CCU
con 53,2 x 100,000 mujeres entre los paises latinoamericanos, superados por Haiti y
Bolivia y seguido por Peru. Esta tasa es muy superior a las registradas en los otros

paises vecinos como Argentina, Brasil, Uruguay y Chile. °



Cuba es uno de los paises de América Latina y el Tercer Mundo con mayor tasa de
incidencia de cancer. ’

A partir de 1959 se inician importantes transformaciones en el sector de la salud que
garantizaron el alcance de los actuales indicadores que exhibe el pais. Las
caracteristicas del sistema de salud cubano pueden resumirse en su universalidad,
gratuidad y accesibilidad total para toda la poblacion. *

Otro elemento relacionado con los indicadores de la percepcion de riesgo para los
enfermos es la negativa de las pacientes al seguimiento y las inasistencias a las
consultas, lo cual se encuentra relacionado con el miedo y la falta de orientacion,
haciéndose valer informaciones insuficientes, comunicaciones no efectivas y malas
técnicas educacionales, incrementandose el temor al diagnostico y a la conducta ulterior.
8

Un estudio nacional muestra que mas de mil mujeres son notificadas en el registro
nacional de neoplasia con cancer del cérvix, las tasas mas altas son reportadas en las
provincias orientales, fundamentalmente en Camaguey, Holguin y Guantanamo, con
edades que oscilan entre 35 y 55 afios (alrededor del 60 %) con una media de 40
afios.’

Por todo lo analizado acerca del tema se realizé el presente estudio, en un grupo de
mujeres con citologia organica anormal que se encontraban inasistentes a la consulta
de patologia de cuello, para incrementar los conocimientos acerca del CCU y a su vez

incidir en la conducta para la futura incorporacion a dicha consulta.

Material y métodos

Se realizé un estudio de intervencion en seis consultorios para realizar una intervencién
educativa acerca del CCU en mujeres con citologia organica anormal inasistentes a
consulta de patologia de cuello del policlinico “Carlos J. Finlay” de enero a septiembre
de 2015.

El grupo de estudio estuvo constituido por las 30 mujeres con un resultado de citologia
organica alterado que cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos fueron
obtenidos del registro de patologia de cuello, que constituyo la fuente secundaria de

obtencion de datos y una encuesta disefiada por la autora de la investigacion segun los



objetivos propuestos y bibliografia revisada, que constituyé la fuente primaria de

obtencion de datos.

Las mujeres seleccionadas, llenaron y firmaron el documento de Consentimiento

Informado, después de recibir toda la informacion relacionada con los objetivos de la

investigacion para elevar sus conocimientos acerca de la enfermedad, ademas de

poder retirarse de la investigacién cuando lo deseen sin que eso interfiera con su futura

atencion médica.

Se aplic6 una encuesta cuyas variables fueron: grupos de edades, grado de

escolaridad, tiempo de inasistencia a las consultas de patologia de cuello, motivo

referido de inasistencia a las consultas, personal que las visité para citarla y orientarlas

acerca de su enfermedad, nivel de conocimientos acerca del CCU e incorporacién a la

consulta. Se aplicé la intervencion educativa segun necesidades determinadas y a partir

del ultimo encuentro se esperé un mes para la encuesta inicial donde se evaluo la

retencion de la informacion.

Después de aplicada la encuesta por la autora de la investigacion, la misma, se

convirtié en el registro definitivo de la investigacion.

Las clases se les impartieron en un consultorio que contaba con los recursos materiales

para el desarrollo de las mismas en horario que no interfirieran la rutina diaria de las

pacientes, divididos en grupos de 15, los encuentros se impartieron con una frecuencia

semanal y una duracion de 100 minutos, durante 4 semanas. La intervencién educativa

estuvo conformada por 4 encuentros con la utilizacién de técnicas participativas.

Definiciones operacionales:

¢ Nivel de conocimientos sobre el tema investigado:

¢ Nivel de conocimiento alto: equivalente a 80 % y mas de items correctos en relacion
a la variable estudiada.

¢ Nivel de conocimiento medio: entre 60 y 79 % de items correctos en relacion con la
variable estudiada.

e Nivel de conocimiento bajo: equivalente a menos del 59 % de items correctos en

relacion con la variable estudiada.

Programa de actividades:



e Tema 1: Nociones acerca de la anatomia de los aparatos reproductores femenino y
masculino.

e Tema 2: Enfermedades diagnosticadas por la citologia organica.

e Tema3: CCU como enfermedad.

e Tema 4: iEl CCU no es sindbnimo de muerte!

Los datos fueron procesados de forma computarizada, se aplicaron las medidas

estadisticas de distribuciones de frecuencias y por cientos.

La informacion se presentdé en forma de textos y 6 tablas estadisticas, para cuya

elaboracion se utilizaron los programas de Microsoft Office Word y Microsoft Office

Excel 2003.

Resultados

Se observé un predominio de la edad de 35 a 59 afios para un 56,6% de los casos. En
el grupo de 25 a 34 afos fue representado por el 33,4% y en menor proporcion se
observo el grupo de edades de mas de 60 afios con tres mujeres expresado por el 10%
(Tabla 1).

Tabla: 1 Mujeres con citologia organica anormal segun grupo de edades.

Grupos de edades | No | %

De 25 a 34 afios 10 | 33,4

De 35 a 59 afnos 17 | 56,6

Més de 60 anos 3 10

Total 30 | 100

Fuente: Encuesta.

Se aprecid que 4 mujeres con nivel universitario tenian conocimientos del tema,
representadas por el 13,4%, por lo que predominaron en el alto nivel de conocimientos
respecto a las que tenian técnico medio, 12mo grado y 9no grado, que se encontraron

con niveles de conocimientos calificados como medio y bajo nivel (Tabla 2).

Tabla 2. Grado de escolaridad segun nivel de conocimientos antes de la

intervencion educativa.

Nivel de conocimientos antes de la intervenciéon educativa




Grado de escolaridad Alto Medio Bajo

No % No % No %
9no - - 5 16,7 10 33,3
12mo - - 4 13,3 4 13,3
Técnico medio 1 3,3 - - 2 6,7
Universitario 4 13,4 - - - -
Total 5 16,7 9 30 16 53,3

Fuente: Encuesta.

Las mujeres que no asistian por despreocupacion, representadas por el 50% de las
mismas predominaron, seguidas de las que refirieron que estaban inasistentes porque
solo les faltaba el alta del médico, que fue planteada por 8 mujeres (26, 7%). La lejania
y el motivo de no faltar al trabajo fueron planteadas por el menor porcentaje de mujeres,
13,3% y 10% respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Mujeres con citologia organica anormal segin motivo referido acerca de

la inasistencia a consulta.

Motivo referido No | %

Pendientes a alta médica | 8 | 26,7

Lejania 4 |13,3

Por no faltar al trabajo 3 | 10

Falta de conocimientos 15| 50

Total 30 | 100

Fuente: Encuesta.

Antes de la intervencion habia un predominio de mujeres con conocimientos evaluados
como de bajo nivel representado por 16 mujeres para un 53,3%, seguido de las mujeres
que evaluaron su nivel de conocimientos de medio, con 9 mujeres, que representaron el
30% de la muestra y s6lo 5 mujeres tenian conocimientos evaluados como alto nivel,
gue constituian el 16,7% de las pacientes. Después de la intervencion se logré que 25
mujeres, las cuales representaban el 83,3% de las mismas se evaluaran con alto nivel

de conocimientos acerca del tema (Tabla 4).



Tabla 4. Nivel de conocimiento de las mujeres acerca del cancer cervicouterino

antes y después de la intervencion educativa.

Nivel de conocimientos Antes de la intervencion Después de la
acerca del CCU educativa intervencion educativa
No % No %
Alto 5 16,7 25 83,3
Medio 9 30 5 16,7
Bajo 16 53,3 - -
Total 30 100 30 100

Fuente: Encuesta.
En la Tabla 5 se observo que 26 mujeres, representadas por el 86,7% se incorporaron a
las consultas de patologia de cuello, mientras que 4 pacientes que constituian el 13,3%

no se incorporaron.

Tabla 5. Mujeres con citologia organica anormal que se incorporaron a la consulta

después de laintervencion.

Incorporacion alaconsulta | No | %

Se incorporan 26 | 86,7
No se incorporan 4 |13,3
Total 30 | 100

Fuente: Encuesta.

Discusion

La edad media en el momento del diagndstico es de 50 afios, aproximadamente, pero
el cancer puede aparecer incluso a los 20 afios de edad. *°

Al comparar el resultado coincide con el emitido en Morén por Lépez *, donde concluyé
gue el mayor numero de mujeres estaba en el grupo de 45 — 54 afios y otra
investigacién, que tuvo como resultado que el grupo mas afectado es el de 35 a 64
afios de edad y representa la primera causa de mortalidad en mujeres. *

1

La variable nivel de escolaridad fue estudiada por Valdez ** en un estudio sobre las

causas de inasistencia a consulta de patologia de cuello, y tuvo resultados que difieren



con la presente investigacion ya que predominaron las mujeres con nivel universitario
vencido, aunque al comparar el nivel de conocimientos sobre tema de CCU se pudo ver
que coinciden ya que en méas del 50% manifestaron desconocimiento en el tema *3, asi
también coincide con Valdivia ** en su investigacién al estudiar la variable de nivel de
conocimientos antes de una intervencion, comprobando que las mujeres no conocian
aspectos relacionados a su enfermedad y su deteccién precoz.

Los estudios revisados donde se analizo la variable referente al motivo de inasistencia a
consulta de patologia de cuello, resultaron coincidir en la falta de conocimientos. *4*/

Al analizar las dificultades de transportacién (otra de las causas recogidas en los
resultados), cabe pensar que la paciente que vive distante de la consulta y se traslada
por sus medios, al encontrar estas descritas anteriormente, de seguro no se dispone a
asistir a la consulta, esta variable fue estudiada por Valdés, donde resulté también una
causa de inasistencia a las consultas. >

Estudios realizados en Cuba, concluyen por sus autores, que después de realizada una
intervencion se eleva en mas de un 50 % el nivel de conocimiento. *°

La educacién en salud y la comunicacion estan en el centro de este proceso de
fortalecimiento. El apoyo activo de los grupos comunitarios es esencial para llegar con
éxito a los estratos populares. 319
Un paso importante en la modificacion de la conducta es la evaluacion preliminar de las
actitudes de la audiencia a quienes va dirigida y el seguimiento subsiguiente para
identificar cualquier cambio de actitud que se produzca, lo que permitird evaluar si ha
sido 0 no un éxito el mensaje de comunicacién.®
Los comportamientos de las personas o los grupos son aprendidos por lo que pueden

modificarse o sustituirse por otros, mejorar asf la salud y el bienestar general. 872223

Conclusiones

e La mayoria de las mujeres correspondian al grupo de edades de 35 a 59 afios.

e EIl nivel de conocimientos en relacién al grado de escolaridad mostré6 que las
universitarias tenian alto nivel de conocimientos en la totalidad, primando el

desconocimiento en la mayoria de las restantes.



e Después de la estrategia de intervencion educativa se incrementd el nivel de
conocimiento en la totalidad de las féminas y la mayoria se incorporo a las consultas

de patologia de cuello.
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