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RESUMEN

Se llevd a cabo una intervencién educativa en 65 adolescentes del estado de Miranda en
la Republica Bolivariana de Venezuela, desde febrero hasta julio del 2007, a fin de
modificar sus conocimientos relacionados con la prevencidon del cancer cervicouterino.
Inicialmente se encontrd un elevadisimo porcentaje de instruccidon inadecuada sobre el
tema, el cual fue cambiado adecuadamente en 96,9 % de los integrantes del estudio, de
modo que la intervencién resulté eficaz.
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ABSTRACT

An educational intervention was carried out in 65 adolescents from Miranda in the
Bolivian Republic of Venezuela from February to July, 2007, aimed at modifying their
knowledge related to the prevention of cervical cancer. At the beginning a very high
percentage of inadequate instruction on the topic was found, which was adequately
changed in 96, 9% of the participants, so that the intervention was effective.
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INTRODUCCION

A pesar de que, en el actual siglo XXI, el cancer cervicouterino constituye uno de los
tumores malignos mas conocidos en cuanto a su epidemiologia, patogenia e historia
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natural, este persiste como importante causa de muerte en todo el planeta y afecta a
miles de mujeres en América Latina, Africa y Asia, fundamentalmente en paises como la
India, donde se registran hasta 25 000 muertes al afio debido a esta entidad clinica. !

Se ha observado una mayor incidencia de neoplasias en mujeres con pocos recursos
econdmicos y bajo nivel educativo. La tasa de incidencia estandarizada por edad indica
una diferencia de mas de 7 puntos entre los paises desarrollados y las naciones en vias
de desarrollo. 2

Estadisticas y datos de servicios hospitalarios muestran que cada afio aproximadamente
1 de cada 1 000 féminas con las edades de 30 a 54 afios, en América Latina y el Caribe,
presentan cancer de cuello uterino y requieren de hospitalizaciones prolongadas, por lo
que empeoran las situaciones familiar y social. >

De manera general, en Latinoamérica la tasa de incidencia de este carcinoma es de 20,5
por cada 100 000 mujeres, del cual Chile ha notificado la mayor, con 30 por 100 000
anualmente. En Guanacaste, Costa Rica, la referida tasa fue de 32,5 por 100 000
mujeres en 1997. 4

Las tasas estandarizadas de mortalidad mas altas por ese tipo de tumor las presentan
Haiti, Nicaragua y Bolivia. En México se refiere una mortalidad por esta afeccién de 16
por cada 100 000 mujeres y en Venezuela se le ha indicado como la principal causa de
muerte por neoplasia maligna en este sexo. Por otra parte, Grecia ha informado la
menor tasa con 1,3 por 100 000 féminas. *

Lo expuesto anteriormente, asi como la importancia que de la medicina preventiva en
tales enfermedades, motivaron a realizar esta intervencion educativa.

METODOS

Se llevé a cabo una intervencién educativa en 65 adolescentes del estado de Miranda en
la Republica Bolivariana de Venezuela, desde febrero hasta julio del 2007, a fin de
modificar sus conocimientos relacionados con la prevencidon del cancer cervicouterino.

Para facilitar el desarrollo de la actividad mediante técnicas participativas, fueron
conformados 3 subgrupos de 20, 20 y 25 integrantes y el plan instructivo fue dividido en
3 etapas: de diagndstico, intervencion y evaluacién.

En la primera fase se evalud el nivel de conocimientos de las adolescentes sobre la
prevencion de la enfermedad y su aparicion en relacion con el inicio de las relaciones
sexuales precoces, las infecciones de transmision sexual, el habito de fumary la
multiparidad. La segunda etapa fue de intervencién propiamente dicha (planificada en 6
encuentros) y durante el periodo final fue evaluado el conocimiento adquirido que se
considerdé como adecuado cuando se obtuvo mas de 80 % de respuestas correctas, e
inadecuado, si ocurria lo contrario.

Las frecuencias absolutas y el porcentaje fueron empleadas como medidas de resumen
para variables cualitativas. Se aplico la prueba de McNemar, con un nivel de
significacion de p<0,05.

RESULTADOS

Al valorar los conocimientos que tenian las adolescentes sobre la prevencidon del cancer
cervicouterino antes de la intervencién, se obtuvo que 10 de ellas contestaron
adecuadamente, lo que representé 15,3 % (tabla 1), y posterior a la instruccién se
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alcanzd una modificacién correcta de los conocimientos en 94,5 % de las participantes en
el estudio.

Tabla 1. Conocimientos sobre si el cancer cervicouterino es una
enfermedad prevenible

Después
Antes Adecuado * Inadecuado * Total **
No. % No. % No. %
Adecuado 10 100,0 0 0,0 10 15,3
Inadecuado 52 94,5 3 5,4 55 84,7
Total 62 95,3 3 4,7 65 100,0
* Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

** Calculado sobre la base del total

En cuanto a la aparicion de esta neoplasia y su correspondencia con el inicio de las
relaciones sexuales precoces (tabla 2), al comienzo de la intervencién solo 7,7 % de las
integrantes de la casuistica sabian adecuadamente sobre el tema, pero luego de recibir el
plan educativo, 100,0 % modificé correctamente sus conocimientos.

Tabla 2. Conocimientos sobre si el inicio de las relaciones sexuales precoces
tiene relacion con la aparicion del cancer

Después
Antes Adecuado * Inadecuado * Total **
No. % No. % No. %o
Adecuado 5 100,0 0 0,0 5 7,7
Inadecuado 60 100,0 0 0,0 60 92,3
Total 65 100,0 0 0,0 65 100,0
* Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

** Calculado sobre la base del total

Los conocimientos que tenian las adolescentes sobre la relacion de las infecciones de
transmision sexual con la aparicién del cancer cervicouterino fueron adecuados
inicialmente en 5 féminas, para 7,7 % (tabla 3). Posteriormente la educacion fue

modificada positivamente en 96,6 % de ellas.

Tabla 3. Conocimientos sobre la relacion de las infecciones de transmision
sexual con la aparicion del cancer cervicouterino

Después
Antes Adecuado * Inadecuado * Total **
No. % No. % No. %
Adecuado 5 100,0 0 0,0 5 7,7
Inadecuado 58 96,6 2 3,3 60 92,3
Total 63 97,0 2 3,0 65 100,0
* Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

** Calculado sobre la base del total

De las participantes en el estudio, solo 9 (13,9 %) conocian acerca de la relacion entre la
presencia de la citada entidad clinica y el habito de fumar (tabla 4), luego de efectuada
la intervencion se logré cambiar adecuadamente los conocimientos en 92,8 % de las

féminas.
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Tabla 4. Conocimientos sobre si el habito de fumar tiene relacion en la
aparicion del cancer cervicouterino

Después
Antes Adecuado * Inadecuado * Total
No. % No. % No. %
Adecuado 9 100,0 0 0,0 9 13,9
Inadecuado 52 92,8 4 7,1 56 86,1
Total 61 93,9 4 6,1 65 100,0
* Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

** Calculado sobre la base del total

Las adolescentes tenian pocos conocimientos sobre la relacién entre la multiparidad y la
evolucion del cancer cervicouterino, pues solo 10,8 % conocian correctamente al
respecto (tabla 5). Después de la intervencion este resultado fue modificado
satisfactoriamente, pues 98,2 % alcanzo la instruccion adecuada sobre este tema.

Tabla 5. Conocimientos sobre la relacion entre la multiparidad y la aparicion
del cancer cervicouterino

Después
Antes Adecuado * Inadecuado * Total **
No. % No. % No. %
Adecuado 7 100,0 0 0,0 7 10,8
Inadecuado 57 98,2 1 1,7 58 89,2
Total 64 98,4 1 1,5 65 100,0
* Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

** Calculado sobre la base del total

DISCUSION

El tratamiento mas eficaz del cancer es su prevencién. La mayoria de las enfermedades
importantes de la humanidad han sido controladas mediante la aplicacién de estrategias
de prevencion y no por medio de procedimientos terapéuticos invasivos. El éxito de
dichas estrategias depende del conocimiento general y detallado del fundamento
bioldgico, la causa del cancer y las condiciones precoces de transformacion. >

En cuanto a los conocimientos de las integrantes de la casuistica sobre la prevencion de
la neoplasia se lograron cambios favorables; estos resultados fueron similares a los
obtenidos por Chavez Roque et al, ® en una intervencidn realizada en el municipio de
Nuevitas (Camagley).

Respecto a la relacion existente entre las relaciones sexuales precoces y la aparicion del
cancer cervicouterino, pudo lograrse un cambio positivo de conocimientos en las
adolescentes. La bibliografia médica refiere 7' ® que esta neoplasia aparece en los grupos
etareos de 34-35 y 44-52 afios, como carcinoma in situ e invasor, respectivamente, pero
llama la atencion el hecho de encontrar pacientes con carcinoma in situ en edades tan
tempranas como las de 15-19 afios (2,2 por cada 100 000 mujeres).

De hecho, los resultados anteriores fueron similares a los obtenidos por Quispe Huanca °
en su intervencion educativa, que mas tarde se convirtié en un programa educativo para
adolescentes en ciudad La Paz.

El factor de riesgo mas comun de la neoplasia de cuello uterino lo constituye la
exposicion a ciertas variedades del papiloma virus humano, que es una de las infecciones
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de transmisién sexual mas frecuente, aunque en muchos casos es asintomatica. Se
estima que 70 % de las personas con actividad sexual normal contrae este virus a lo
largo de la vida y mientras mayor es el nimero de parejas sexuales, mas aumenta el
riesgo de adquirirlo. %! En esta investigacién hubo cambios favorables en las
adolescentes sobre el tema, los cuales se correspondieron con los alcanzados por
Cavalcante de Barros, 2 quien pudo modificar conocimientos en un alto porcentaje de
adolescentes, luego de impartir su estrategia de intervenciéon en un municipio de Rio de
Janeiro.

Actualmente se considera que el tabaquismo es un factor de riesgo del carcinoma
cervicouterino, pues existe un incremento de exposicion tanto a la enfermedad
preinvasora como la invasora entre las mujeres con este nocivo habito, especialmente las
que tienen historia prolongada de tabaquismo, de gran intensidad y las que fuman
cigarrillos sin filtro. Se ha demostrado que el peligro de poseer la neoplasia es de 2 a 4
veces mayor en las féminas fumadoras que en las que no lo hacen.

El tabaquismo parece ser un factor de riesgo independiente, incluso después de controlar
los elementos sexuales. '3 Al examinar los conocimientos que adquirieran las
adolescentes luego de la intervencién, se observaron cambios adecuados.

Delgadillo Vivas, * en un estudio realizado en el Departamento de Leén (Nicaragua),
encontro relacién entre el habito de fumar y la aparicion de esta displasia; sin embargo,
luego de su intervenciéon educativa, logré modificar positivamente los conocimientos
sobre el tema.

Investigaciones recientes '* ® han mostrado la correspondencia entre esta neoplasia y la
multiparidad, por ejemplo, en una efectuada en Colombia se observ6 que las mayores
tasas de carcinoma en los grupos con 6 6 mas hijos (48,1 y 85 por cada 100 000
hembras, con carcinoma in situ e invasor, respectivamente), seguido del grupo con 4 a 5
hijos (39,8 y 19,9 por 100 000 mujeres carcinoma in situ e invasor, respectivamente).
Las menores tasas se observaron en el grupo con 0-1 hijo, con 4,5 por 100 000 mujeres
para el carcinoma in situ y 1,8 por 100,000 féminas para el invasor.

Quedd demostrada la efectividad de la intervencion educativa en la serie, pues fueron
modificados los conocimientos inadecuados que tenian las adolescentes del estado de
Zulia sobre la prevencion del cancer cervicouterino, por lo que se recomendo extender
este tipo de estudio a otros centros, asi como disefiar estrategias de intervencion que
proporcionen conocimientos adecuados a los jovenes en beneficio del estado de salud
poblacional y mejoramiento de la calidad de vida.
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