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RESUMEN

Introduccidn: El cancer es una enfermedad cu-
rable. En Cuba, aunque se implementa el Pro-
grama Nacional de Diagndstico Precoz del Can-
cer Cervicouterino; la incidencia es elevada.
Objetivo: Modificar a través de una estrategia
educativa los conocimientos sobre el cancer
cervicouterino en mujeres. Métodos: Se reali-
z6 un estudio cuasiexperimental en el consul-
torio No.21, del Policlinico "Martha Martinez
Figuera”, de enero de 2019 a enero de 2020.
El universo de estudio fueron 229 mujeres en-
tre 25 y 64 anos. Las variables estudiadas fue-
ron: edad de inicio de las relaciones sexuales,
conocimiento con respecto a la realizacién de
la prueba citoldgica y los requisitos previos a
la toma de muestras, los factores de riesgo e
infecciones de transmisién sexual asociados al
cancer cervicouterino. Se aplicé una encues-
ta para el diagnéstico del conocimiento antes
y después de la estrategia educativa. Para el
procesamiento estadistico se utilizaron la dé-
cima X2 y el test de comparacion multiple de
Duncan. Resultados: El 41.9 % de las féminas
consideraron correcto el inicio de las relacio-
nes sexuales entre 18-20 anos. Antes de la in-
tervencién, solo un 44.1 % responden de forma
correcta, la periodicidad de la prueba citolégi-
ca. Sobresalié el desconocimiento del legrado
como requisito previo en el 54.69 % y el uso
de anticonceptivos como factor de riesgo, en el
87.3 %. El 90.5 %, no relaciona el virus del pa-
piloma humano con el cancer cervicouterino.
Conclusiones: Se logra a través de la estrategia
educativa elevarlos conocimientos sobre el can-
cer cervicouterino y contribuir a su prevencion.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a curable disea-
se. In Cuba, although The National Program
of early diagnosis of cervicouterine cancer
is implemented; the incidence is still high.
Objective:To modify knowledge about cer-
vicouterine cancer, by an educative strategy.
Methods: A quasiexperimental study was ca-
rried out at the Doctor’s Office # 21, from
“"Martha Martinez Figuera™ Policlinic, from
January, 2019 to January, 2020. The universe
under study was formed by 229 women be-
tween 25 and 64 years old. The studied varia-
bles were: age when the beginning sexual re-
lations, knowledge about the performance of
the Pap Smear and the previous requisites for
taking the sample, the risk factors and sexua-
lly transmitted infections associated to cervi-
couterine cancer. A survey was applied for the
diagnosis of knowledge before and after edu-
cative strategy. For the statistical processing
docima X2 and the Duncan multiple compari-
son test were performed. Results: The 41.9 %
of women considered correct the beginning of
sexual relations between 18 and 20 years old.
Before the intervention, only the 44.1 % of wo-
men answered correctly about the pap smeary
periodicity. No knowledge about abortion pre-
vailed, as previous requisite in a 54.69 % and
the use of contraceptives as risk factor, in the
87.3 %. The 90.5 %, of women do not relate
the Human Papilloma Virus with cervical can-
cer. Conclusions: The increasing of knowledge
about cervicouterine cancer and the contri-
bution to its prevention were achieved by the
educative strategy.
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INTRODUCCION
El cancer, es considerado en la actualidad
como una enfermedad previsible y curable. A
diferencia de criterios de antafo, hoy se sabe
gue un tercio de los casos de cancer son preve-
nibles, un tercio es curable y el restante tercio
tiene al menos, mejor calidad de vida.lY

En el actual siglo XXI, el cancer cervicouterino
constituye uno de los tumores malignos mas
conocidos en cuanto a su epidemiologia, pa-
togenia e historia natural, este persiste como
importante causa de muerte en todo el planeta
y afecta a miles de mujeres en América Latina,
Africa y Asia, en paises como la India, donde se
registran hasta 25 000 muertes al afio, debido
a esta entidad clinica, en este momento es una
causa preponderante de mortalidad en muje-
res a nivel mundial, aunque es la neoplasia con
el mayor potencial demostrado de prevencién
secundaria.2

En la actualidad, la mayoria de las estadisticas
a escala internacional, confirman un incremen-
to en la incidencia de este tipo de enfermedad
que afecta a la mujer posmenopausica, con
edad media de aparicion que oscila entre 60.9
y 67.3 afios de edad.

No es una enfermedad crénica no transmisi-
ble; sino que forma parte de las enfermedades
transmisibles y prevenibles, por tanto, la pre-
vencion secundaria, hasta ahora la mas acce-
sible a todos los medios, es vital para reducir
la incidencia y la mortalidad por esta y a largo
plazo la prevencién primaria, mediante vacu-
nacién, produciria un impacto importante;
pero todavia falta mucho para lograr estos re-
sultados. &

El pesquisaje esencial se basa en el método ci-
todiagndstico, citologia organica o Test de Pa-
panicolaou (PAP), conocida en Cuba, como la
prueba citolégica que segun se ha reportado
en el mundo, tiene una sensibilidad de 40 a
60 %.44

Las pruebas citoldgicas diagnosticadas como
alteradas o anormales, por displasias o neo-

plasia intraepitelial cervical (NIC) o por el pa-
piloma virus (lesiones de bajo o alto grado de
malignidad) son tratadas en las consultas de
patologia de cuello y consulta benigna de cue-
llo, seguin la naturaleza de cada caso.%!

Este pesquisaje de las lesiones precursoras ha
permitido reducir la incidencia de cancer inva-
sor, en los paises desarrollados; aunque no de
manera uniforme y pocos logros se han obte-
nido en los paises con vias de desarrollo, entre
los que se encuentra Cuba. Esto se debe a mul-
tiples causas: deficiencias organizativas en los
programas de deteccién, no accesibilidad de
todas las mujeres en riesgo, razones culturales,
religiosas y otras.G!

En Cuba, si bien la incidencia es menor, es el
tercer pais en la regidén de las Américas con la
tasa mas baja, después de Estados Unidos y Ca-
nada, existen las condiciones para que la mor-
talidad sea nula; pero actitudes inadecuadas
de las mujeres, motivadas muchas veces por la
insuficiente informacién o la poca convocatoria
del médico o la enfermera de su area de salud
para que acudan a realizarse la citologia orga-
nica, atentan contra el objetivo fundamental
del Programa Nacional de Diagndstico Precoz
de Cancer cervicouterino que es contribuir a
elevar el nivel de salud de la poblacion.&

Existen varios factores de riesgo en la aparicidon
del cancer cervicouterino, estos no actian de la
misma manera, en los diferentes grupos pobla-
cionales. Entre estos factores se destacan: La
edad al inicio de las primeras relaciones sexua-
les, multiparidad, inmunodepresidon, promis-
cuidad sexual, nimero de compafieros sexua-
les e infeccion por varios agentes transmisores
de enfermedades sexuales, tales como tricho-
monas, Gardnerella vaginalis, herpes viral tipo
Il (HSV-2), Chlamydia trachomatis e infeccion
por el virus de papiloma humano (VPH).E=

Motivados por lo antes expuesto y que la pro-
vincia Mayabeque no esta exenta de esta situa-
cion, ademas por la importancia que reviste el
conocimiento del cancer cervicouterino para
su prevencion, se decide realizar este estudio,
con el objetivo, de modificar los conocimientos
sobre el cancer cervicouterino en mujeres.

Revista Electronica Medimay

Vol. 30, numero 2, Abr-Jun 2023

151


http://(4)
http://(3
http://-5)

Estrategia educativa para prevenir el cancer cervicouterino

METODOS

Se realizé un estudio cuasiexperimental antes y
después, sin un grupo control, en mujeres per-
tenecientes al Consultorio Médico No. 21 de la
comunidad "El Cangre”, del Policlinico Docente
“Martha Martinez Figuera™”, del municipio de
Guines, provincia Mayabeque; el periodo de
estudio abarco de enero de 2019 a enero de
2020.

El universo de estudio lo conformaron 229 mu-
jeres entre 25y 64 afios, que se encontraron de
forma estable en el area, durante el tiempo en
que se realizo la estrategia y que desearon par-
ticipar de forma voluntaria en la investigacion y
asistieron al 90 % de las sesiones. pertenecien-
tes al consultorio médico seleccionado.

Se trabajé con las variables:

eEdad para el inicio de las relaciones sexuales.
eLos conocimientos sobre la utilidad de la
prueba citologica.

eSobre edad de inicio de la realizacion de la
prueba citologica.

ePeriodicidad prueba citoldgica.

eRequisitos previos a la toma de muestra para
la prueba citolégica.

eFactores de riesgo e infecciones de transmi-
sidn sexual asociadas al cdncer cervicouterino.

Se aplicé una encuesta que recogié la informa-
cion necesaria para dar salida a los objetivos
propuestos, estos fueron recogidos, previo al
consentimiento informado de las pacientes ob-
jeto de estudio. Se tuvo en cuenta las normas
éticas y se protegid la informacién, al cumplir
con los principios bioéticos para este tipo de
estudio.

Para el procesamiento estadistico se utilizé el
analisis de contingencia a través de la docima
X2. En los casos en que obtuvo diferencias sig-
nificativas (P<0.05, P<0.01 y P<0.001), se aplicé
el test de comparacién multiple de Duncan.

RESULTADOS

Se evidencid que el 41.9 % de las féminas con-
sideraron correctas, el inicio de las relaciones
sexuales de 18 a 20 afios antes de la interven-
cion y después el 94. 3 % lo consideré mayor
de 20 afos. Existio diferencias estadisticas sig-
nificativas en relacién al conocimiento antes y
después de la intervencién, tablal.

Tabla 1. Distribucién de las mujeres, segun la
edad que consideraron correcta para el inicio
de las relaciones sexuales, antes y después de

la estrategia

Edad'de inicio de las Antes Después
relaciones sexuales No. % No. %
<15 afios 24 10.5d 0 0.0e
15-17 afios 53 23.1c 0 0.0e
18-20 afios 96 41.9b 13 5.7de
>20 afios 56 24.4c 216 94.3a
EE y Sign $2.9 ***
Total 229 | 100 | 229 | 100
EE: Error estandar Sign: Significacion estadistica

**%p<0.001

Antes de la intervencion, solo un 44.1 % res-
ponden de forma correcta, la periodicidad de
la prueba citoldgica, pero el 71.6 % reconocié
su utilidad y el 80.4 % el inicio de la realizacion
de la misma. Existié diferencias estadisticas sig-
nificativas en relacidn al conocimiento antes y
después de la intervenciodn, tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de mujeres, segun el conoci-
miento con respecto a la realizacion de la prueba
citoldgica, antes y después de la estrategia

Prueba citoldégica Antes Después
% No. % No.
Utilidad Correcto 164 218 | 95.2a
Incorrecto | 65 | 28.4c | 11 4.8d
0 0.0d 0 0.0d
EE y Sign $3.1 *x*
Inicio Correcto 184 221 | 96.5a
Incorrecto | 23 | 10,0c 8 3.5¢
22 9.6¢ 0 0.0d
EE y Sign +3.1 ***
Periodicidad | Correcto 12 217 | 97.8a
Incorrecto | 101 12 5.2¢
8 3.5¢ 0 0.0c
EE y Sign $3.1 ***

EE: Error estandar Sign: Significacion estadistica
***p<0,001
a, b Superindices diferentes indicaron diferencias
significativas, segiin Duncan (1955)

Antes de la estrategia educativa, sobresalid el
desconocimiento del legrado como requisito
previo para esta prueba en el 54.69 %. Existid
diferencias estadisticas significativas en rela-
cion al conocimiento antes y después de la in-
tervencion, tabla 3.
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Tabla3. Distribucion de mujeres, seglin los conocimientos de los requisitos previos a la toma de muestras para

la prueba citoldgica, antes y después de la estrategia

Requisitos de la toma de la muestra Antes Después
No. % No. %

Tratamiento va- Correcto 11 49.8b 218 95,.2a

ginal Incorrecto 93 40.6¢ 11 4.8d
Desconoce 22 9.6d 0 Oe
EE y Sign $3.1 ***

Exploracion Correcto 157 68.56b 229 100.0a

bimanual o Incorrecto 56 24.45¢ 0 0.0d

contacto sexual Desconoce 16 6.99d 0 0.0d
EE y Sign £3.1 ***

Menstruacion Correcto 67 29.36¢ 219 95.6a
Incorrecto 124 54.2b 10 4.4e
Desconoce 38 16.69d 0 0.0e
EE y Sign 3.1 ***

Legrado Correcto 8 3.59d 218 95.2a
Incorrecto 125 54.69b 11 4.8d
Desconoce 96 41.9c 0 0.od
EE y Sign 3.1 ***

Dispositivo Correcto 31 13.5d 221 96.5a

intrauterino (DIU) | ncorrecto 114 49.88b 8 3.5%
Desconoce 84 36.78c 0 0.0e
EE y Sign 3.1 ***

Antes de la intervencién, sobresalié el desconocimiento del uso de anticonceptivos en el
87.3 % y multiples parejas sexuales en el 75.9 %, como factores de riesgo. Después de la inter-
vencién el nivel de conocimiento se elevd. Se encontré diferencias estadisticas significativas en
relaciéon al conocimiento de los factores de riesgo, antes y después de la intervencién tabla 4.

Tabla 4. Conocimiento de los factores de riesgo para el cancer cervicouterino en las féminas, antes y después

de la estrategia

Factores de riesgo Antes Después EE y Sign
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
No. % No. % No. % No %
Habito de fumar 95 41.5c 134 58.5b 217 94.8a 12 5.2d $3.3
Multiples parejas sexuales 55 2.0c 174 76.0b 217 94.8a 12 5.2d 3.3 ***
Infeccion de trasmision sexual 219 95.6a 10 4.4b 229 100.0a 0 0.0b $3.3 *x*
Multiparidad 147 64.2b 82 35.8c 223 97.4a 6 2.6d 3.3 *¥*
Anticonceptivos 29 12.7c 200 87.3b 229 100.0a 0 0.0d +3.3 F**

EE: Error estandar Sign: Significacion estadistica

***p<0.001

**p<0.01

a, b Superindices diferentes indicaron diferencias significativas, segiin Duncan (1955)

Se evidencid que el 90.5 % de las féminas no relacionaba el virus del papiloma humano con el cancer
cervicouterino y el 86.5 % no vinculaba a la blenorragia con esta enfermedad, posterior a la inter-
vencion, el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisidén sexual se elevd. Se encontrd
diferencias estadisticas significativas en relacién al conocimiento de las infecciones de transmision

sexual, antes y después de la intervencidn, tabla 5.
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féminas, antes y después de la estrategia

Tabla 5. Conocimiento de las infecciones de transmision sexual, asociadas al cancer cervicouterino en las

Infecciones Antes Después

de Trasmision

Sexual Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto EE y Sign

No % No % No. % No. %

HPV 19 9.5¢c 181 | 90.5b | 222 96.9a 7 3.6¢ $3.4 ***
VIH 47 23.5c 153 76.5b | 217 94.8a 12 5.2d 3.4 ***
Trichomona 31 15.5x 169 | 84.5b | 229 100.0a 0 0.0d $3.4 ***
Clamidia 63 31.5c 137 68.5b | 229 100.0a 0.0d 0 3.4 ***
Sifilis 53 23.1c 176 76.8b | 220 100.0a 0.0 Oc $3.4 ***
Blenorragia 27 13.5c 173 86.5b | 225 98.2a 4 1.8d 3.4 Fx*
Herpes genital 56 28.0c 144 | 72.0b | 219 95.6a 10 4.4d 3.4 ***

EE: Error estandar Sign: Significacion estadistica
*¥**¥p<0.001

a, b Superindices diferentes indicaron diferencias significativas, segin Duncan (1955)

DISCUSION

La literatura médica plantea que el comien-
zo de las relaciones sexuales, antes de los 18
anos, hace que aumente la probabilidad de
padecer un cancer cervicouterino, cuando se
compara con las mujeres que comienzan des-
pués de los 20 afios y el riesgo se incrementa
seis veces mas si se asocia con la infeccién por
HPV.5.!

Autores,” refieren que la edad de las primeras
relaciones sexuales ha disminuido y que cerca
del 60 % ha tenido como minimo una relacidn
sexual a los 13 afos, esto coincide con este es-
tudio, sobre el aumento de la probabilidad de
padecer cancer cervical, si se comienza el coi-
to antes de los 18, por la inmadurez del apara-
to reproductor femenino.

La infeccién genital por VPH se adquie-
re por via sexual, por consiguiente, puede
ocurrir con mayor frecuencia, después del
inicio de las relaciones sexuales, de 15 a
25 anos, luego disminuye con el transcur-
so del tiempo, para aumentar de nuevo,

después de la cuarta o quinta décadas de la
vida.B82

Se estima que el 70 % de las personas con ac-
tividad sexual normal, contraen a lo largo de
la vida el VPH, en el caso de la mujer, si tie-
ne relaciones fortuitas o inestables, mayor es
el riesgo de contagiarse. La mayoria de estas
afecciones son asintomaticas y sanan solas,
solo una pequena proporcién se manifiesta
de forma clinica o microscépica, como las le-
siones de bajo grado que se curan por si solas
o las precancerosas de alto grado que tienen
mayor riesgo de progresar hacia el cancer.382)

Desde el punto de vista epidemioldgico, exis-
te un consenso general que estas relaciones
en edades tempranas, predisponen a lesiones
cervicales. Todo es producto de la migracién
celular que se produce desde la unién esca-
mo columnar, hacia el endocervix, mediante
un proceso de entaplasia, en este proceso el
epitelio cilindrico es remplazado por el epi-
telio plano estratificado, da origen a la forma
de transformacién donde se localiza la mayor
parte de las neoplasias del cuello uterino, es
susceptible a los agentes carcinégenos rela-
cionados con el coito, en este periodo de gran
actividad regenerativa.1:310.11

El desconocimiento sobre la prueba citoldgi-
ca, su utilidad e inicio, en el presente estudio,
puede estar dado porque las mujeres asocian
la prueba citoldgica como método para detec-
tar infecciones vaginales, algunas consideran
gue se utiliza para diagnosticar cancer de ute-
ro o de ovario, mientras que otro grupo cree
gue para fibroma uterino.

Con respecto a la edad de inicio de la realiza-
cion de la prueba citoldgica, orientado por el
Programa Nacional de Cancer Cervicouterino,
se observa interaccidén significativa, en ambas
etapas del estudio . Es conveniente aclarar que
esta es la edad orientada, lo que no limita a
las mujeres que deseen realizarsela antes de
esa edad o que si se sospecha una alteracién o
presenta factores de riesgo y su médico se lo

indica a una edad mads temprana, pueda reali-
zérsela 212131

Los resultados de esta investigacién en rela-
cion al conocimiento de la periodicidad de la
citologia vaginal orientada, concuerda con lo
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referido por las féminas, de haber recibido in-
formacion sobre la importancia de la realiza-
cion de la prueba citoldgica, de diversas fuen-
tes, de su médico y enfermera de la familia.

Es significativo que la mayoria de las pacientes
mencionen el objetivo de la realizacion de la
citologia organica, esto se debe a la divulga-
cion, al continuo trabajo de promocion y pre-
vencion del médico y la enfermera de la familia
en la Atencién Primaria de Salud; aunque aun
existe desconocimiento en la poblacién, acer-
ca de tan importante tema, por lo que se debe
elevar el conocimiento de las mujeres acerca
de laimportancia de la citologia cervicovaginal,

como medio de pesquisa del cancer cervicou-
terino.1413)

Existen factores de riesgo como comenzar las
relaciones sexuales en una edad temprana, el
embarazo precoz y la multiparidad, tener pa-
rejas sexuales multiples o contacto sexual con
alguien que ha tenido varias parejas sexuales;
el empleo de anticonceptivos orales por largos
periodos, contraer el virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH), que debilita el sistema inmu-
noldgico de la mujer y la hace mas vulnerable a
la infeccion por el PVH.1315.16)

En Cuba, un gran numero de mujeres utiliza
como método de control preconcepcional la
anticoncepcién oral, muchas de ellas, en oca-
siones sin prescripcion facultativa y por largos
periodos. Se ha significado que el uso de anti-
conceptivos orales por mas de cinco afios con-
secutivos, autores,1217 plantean que los anti-
conceptivos orales, son un riesgo de padecer
cancer cervicouterino y si estos se han utiliza-
do de seis a nueve afios, incrementan el riesgo
tres veces de padecer neoplasia intraepitelial
cervical (NIC).

La literatura médica®t2 plantea, que el cambio
frecuente de pareja es un factor de riesgo en el
carcinoma de cuello, esto favorece la presencia
de agentes etioldgicos que producen cambios
en las células epiteliales, cervicales y con esto
el desarrollo del NIC. Esto constituye un factor
modificable se puede evitar, segun el estilo de
vida que tengan las mujeres.

El habito de fumar, constituye un factor de ries-
go importante en la génesis del cancer cervi-
couterino, provoca acumulacion de nicotina y
su producto de degradacion, la cotinina en cé-
lula de vigilancia inmunoldgica de las glandu-
las productoras del moco cervical, interfieren
en el normal funcionamiento de esta célula,
se crea el terreno propicio para la accion de
otros agentes, como es el virus del papiloma

humano. La bibliografia revisada coincide con
los resultados encontrados por autores, acerca
de la relacién del habito de fumar, como factor
de riesgo en la aparicion de la enfermedad. Se
debe senalar que esta oncopatia a diferencia
de las demas, se ha llegado a considerar una
infeccion de transmision sexual .22

El conocimiento de las féminas, objeto de es-
tudio evoluciona durante el transcurso de la
realizacién de las audiencias sanitarias y las
actividades de cardcter intervencionista que se
realizan.

Se concluye que se logra a través de la estra-
tegia educativa elevar los conocimientos sobre
el cancer cervicouterino y contribuir a su pre-
vencion.
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