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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: las lesiones malignas son unas de laso Introduction: malignant lesions are one of the
patologias que afectan cada vez mas a las féminas y « pathologies that increasingly affect females and
dentro de ella especificamente el cancer cervicouteri- = ae.ciﬁcally cervical cancer.

]

ective: to raise awareness of the importance

no.
Objetivo: elevar el nivel de conocimientos sobre la
importancia de la prevencién y el diagnéstico precoz
del cancer cervicouterino.
Meétodo: se realizé un estudio experimental de inter-
vencion comunitaria, en las féminas de la secciéon
técnica investigativa del policlinico de combatientes,
en el periodo de octubre del 2021 a marzo del 2022.
Las variables estudiadas fueron edad, escolaridad y
nivel de conocimientos. La informacion se recolecto
mediante un cuestionario anénimo aplicado antes y
después de la intervencién. La misma se desarrollo
de forma dinamica en tres sesiones, en subgrupos de
22 pacientes y 21 respectivamente. Para evaluar el
nivel de conocimientos antes y después de desarrolla-
da la intervencion, se utilizo el Test de Wilcoxon.
Resultados: se elevo el nivel de conocimientos sobre
la importancia de la prevencion del cancer cervicoute-
rino, asi como su diagnéstico precoz, factores de ries-
0 y sintomas mas frecuentes con diterencias estadis-
ticas significativas antes y después de la interven-
cién.
Conclusiones: predominé el grupo etareo de 26 a 30
afios y el nivel de escolaridad universitario. Se elevo
el nivel de conocimientos sobre la importancia y fre-
cuencia de realizacion de la prueba citologica des-
pués de la intervencion. El nivel de conocimientos en
relacion a los factores de riesgo del cancer cervicoute-
rino y como prevenirlo igualmente aumento, asi como
los conocimientos sobre sintomatologia y pronéstico e
historia natural de la enfermedad.

Palabras clave: CANCER CERVICOUTERINO; NIVEL
DE CONOCIMIENTO; PRUEBA CITOLOGICA .

Descriptores: NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINO;
CONOCIMIENTO; PRUEBA DE PAPANICOLAOU; MU-
JERES; GINECOLOGIA .
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of prevention and early diagnosis of cervical can-
cer.

Method: An experimental study of community
intervention was carried out in the female mem-
bers of the investigative technical section of a
polyclinic from October 2021 to March 2022. The
variables studied were age, schooling and level of
knowledge. The information was collected through
an anonymous questionnaire agplied before and
after the intervention. The study was develofped
dynamically in three sessions, in subgroups of 22
and 21 cFatients respectively. The Wilcoxon test
was used to assessed the level of knowledge befo-
re and after the intervention was performed.
Results: the level of knowledge about the impor-
tance of cervical cancer prevention, as well as its
early diagnosis, risk factors and most frequent
symptoms with significant statistical differences
before and after the intervention was raised.
Conlusions: the age group of 26 to 30 years and
the level of university education prevailed. The
level of knowledge about the importance and fre-
quency of cytological testing was raised after the
intervention. The level of knowledge regarding risk
factors for cervical cancer and how to prevent it
also increased, as well as knowledge about sym-
ptoms and prognosis and the natural history of
the disease.

Keywords: CERVICAL CANCER; LEVEL OF KNO-
WLEDGE; CYTOLOGICAL TEST .

Descriptor: UTERINE CERVICAL NEOPLASMS;
KNOWLEDGE; PAPANICOLAOU TEST; WOMEN;
GYNECOLOGY .
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del titero, debido a
la persistencia de serotipos oncogénicos del virus del papiloma humano y que se manifiesta inicialmente a
través de lesiones precancerosas de lenta y progresiva evolucién. (I

Su factor de riesgo mas importante, es la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH, o HPV, por sus
siglas en inglés). (2 Esta causa es necesaria, pero no suficiente para la produccion del cancer cervicouterino
(CCU). Requiere de cofactores tales como: inicio de relaciones sexuales a edad temprana, alto ntumero de
parejas sexuales, otras infecciones de transmision sexual, tabaquismo, consumo de anticonceptivos orales
por mas de 5 anos, multiparidad, alteraciones inmunolégicas (infeccién por virus de inmunodeficiencia hu-
mana (HIV), terapéuticas inmunosupresoras y patologias inmunodepresoras, etc.), y/o historia de tamizaje
insuficiente. Son considerados factores de riesgo individuales para CCU ante una lesion intraepitelial (LIE):
el antecedente de LIE alto grado pavimentosa o glandular y el antecedente de tratamientos previos por LIE
no especificado. Asi como el tratamiento previo de neoplasia intraepitelial anal, vaginal, vulvar y otros can-
ceres invasores relacionados con el VPH. ©

Es una de las neoplasias malignas de mayor frecuencia y mortalidad entre las mujeres de todas partes del
mundo y constituye una importante causa de muerte en mujeres de muchos paises. -5 Presenta una ma-
yor frecuencia en paises en vias de desarrollo y regiones pobres de esas naciones y aunque la mortalidad
por esa causa ha disminuido significativamente en muchos paises desarrollados y algunos estudios indican
que ello se debe en gran medida a los programas de diagnoéstico precoz, sigue siendo una de los motivos
mas frecuentes de muerte, en las mujeres de los paises subdesarrollados. ©)

Este cancer constituye en América-Latina una enorme carga para el sistema de salud; se presenta como la
tercera causa de muerte por cancer en las mujeres de la regién, solo superado por el cancer de pulmén y de
glandula mamaria; aunque en algunos de los paises, como Honduras, Nicaragua, El Salvador, Bolivia, Para-
guay y Ecuador, atn continta liderando la mortalidad por cancer en mujeres. Es, sin embargo, una de las
localizaciones de cancer mas prevenibles y curables, tal como es evidente en las cifras de cancer de los pai-
ses desarrollados.

En Cuba, segiin datos del Anuario Estadistico de Salud 2019, el cancer cervicouterino ocupa la quinta cau-
sa de incidencia y mortalidad en la mujer, con una tendencia al incremento en el nimero de casos nuevos y
a la meseta en la cantidad de fallecidas; presenta una tasa de 9,4 por cada 100 000 habitantes. (89
Teniendo en cuenta, la importante problematica de salud que constituye el cancer de cérvix por la morbili-
dad y mortalidad que provoca en mujeres en edad fértil, en la actualidad casi nadie reconoce la importancia
de la citologia, cérvico-vaginal como medio de pesquisa de cancer cérvico uterino, en grandes masas de po-
blacion. La sencillez a su realizacién y a su alta eficacia diagnéstica, han estimulado la implantacién de pro-
gramas de diagnoéstico precoz de este cancer en numerosos paises del mundo. Este programa esta imple-
mentado en Cuba desde 1968, cuyo objetivo general es disminuir la mortalidad y conocer la morbilidad por
cancer de cuello de utero, mediante su detecciéon en la etapa mas temprana posible lo que permitira una
terapéutica precoz y eficaz. (10

El universo del programa es la poblacion femenina a partir de los 25 afios y que haya tenido vida sexual ac-
tiva. El programa alcanza una cobertura del 100 % de esta poblacion. La prioridad del estudio de la citologia
-cérvico vaginal se establece cada 3 afos en la mujer entre 25 y 59 afios de edad. Si una mujer tiene 3 estu-
dios citologicos negativos entre 50 y 59 anos de edad, ya no sera necesario continuar haciendo estudios ci-
tolégicos después de los 60 anos.

Es muy importante la participacién del médico general en este programa, pues la toma correcta de la mues-
tra, constituye un eslabon fundamental en la cadena de sucesos que ayuda en el diagnéstico de este cancer.
Pese a la labor desempenada por el grupo basico de salud en el Programa de Deteccion Precoz de CCU, aun
existen mujeres que no se realizan la prueba citolégica (PC) con la periodicidad requerida y en multiples
ocasiones se debe al desconocimiento por parte de las mismas, de la importancia de este proceder. Teniendo
en cuenta esta problematica cabria preguntarnos;

¢Es adecuado el nivel de conocimientos, sobre la importancia de la prevencion y el diagnéstico precoz del
cancer cervicouterino de las féminas de la seccién técnica investigativa del policlinico de combatientes?

El objetivo de este estudio es elevar el nivel de conocimientos sobre la importancia de la preven-
cion y el diagnostico precoz del cancer cervico-uterino, en las féminas, de la seccion técnica inves-
tigativa, del policlinico de combatientes en el periodo de octubre del 2021 a marzo del 2022
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METODOS

Se realizé un estudio cuasiexperimental de intervencion comunitaria con el proposito de elevar el nivel de conocimientos sobre la
importancia de la prevencion y el diagnostico precoz del cancer cérvico-uterino, en las féminas de la seccion técnica investigativa,
del policlinico de combatientes, en el periodo de octubre del 2021 a marzo del 2022.

La poblacion de estudio estuvo constituida por el total de féminas de la seccion técnica investigativa pertenecientes al policlinico de
combatientes en la fecha anteriormente expuesta. Se tuvieron en cuanta los criterios de inclusion, las féminas que estén de acuerdo en
participar y los criterios de exclusion las que se nieguen a participar. No se realizé técnica muestral ya que se trabajo con las 43 fémi-
nas que representaron la totalidad del universo que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

La intervencion fue aplicada dividiendo al grupo de mujeres en dos subgrupos, uno con 22 y el otro con 21, para facilitar el intercam-
bio y la comunicacién grupal.

Se utilizaron las variables: edad, en afios segun carné de identidad, consignandose las siguientes categorias: 20-25 afios; 26-30; 31 a
35; 36-40; 41-45; 46-50; 51-55 afios.

Escolaridad: Se tuvo en cuenta el nivel escolar mas alto vencido. Se consignaron las siguientes categorias: secundaria, preuniversita-
rio, técnico, profesional.

Nivel de conocimientos: se tuvo en cuenta los conocimientos de la poblacion encuestada sobre los siguientes aspectos:

a) Importancia y frecuencia de la realizacion de la prueba citoldgica.

b) Factores de riesgo del cancer cérvico-uterino y como prevenirlo.

¢) Sintomas y prondstico del cancer cervico-uterino, asi como la historia de la enfermedad.

Se consignaron las siguientes categorias: escasa, razonable, buenos.

Desarrollo de la intervencion

La intervencion se aplico a los 2 subgrupos de 22 y 21 pacientes, en tres sesiones, teniendo en cuenta las siguientes fases:
Diagnostico: aplicacion de instrumento evaluativo para medir nivel de conocimientos.

Intervencion: aplicacion de la intervencion en tres sesiones.

Evaluacion: medir el nivel de conocimientos al final de la intervencion con el mismo instrumento utilizado en el diagnodstico.

Primera sesion

Tema 1. La importancia y frecuencia de realizacion de la prueba citoldgica.

Objetivo: brindar informacion sobre la prueba citoldgica, la importancia que reviste para la mujer desde el punto de vista diagnostico
y la frecuencia con que se debe realizar la misma.

Metodologia:

Actividad 1: técnica de animacion "Presentacion en pareja”. (Anexo I)

Actividad 2: técnica participativa: “Aprendiendo a trabajar en grupo”

Actividad 3: aplicacion de un instrumento evaluativo. (Anexo II)

Actividad 4: charla educativa

Tiempo de duracion: 1 hora

Recursos: humanos, papel, lapices de colores, cartulina

Responsables: autores asesorados por los tutores.

Segunda sesion

Tema 2: factores de riesgo del cancer cérvico-uterino y como prevenirlo.

Objetivo: brindar informacion sobre los factores de riesgo a tener en cuenta en esta patologia y lo mas importante, la forma de preve-
nirlo.

Metodologia

Actividad 1: resumen de la sesion anterior.

* Actividad 2: técnica de animacion “Completar refranes”. (Anexo I)

* Actividad 3: charla educativa.

* Actividad 4: técnica participativa ‘“Reflexion del dia” (Anexo I)

Tiempo de duracion: 1 hora

Recursos: humanos, papel, lapices de colores, cartulina

Responsables: autores asesorados por los tutores.

Tercera sesion

Tema 3: sintomatologia y pronostico del cancer cérvico-uterino; historia natural de la enfermedad.
Objetivo: brindar informacion sobre los principales sintomas de la enfermedad, asi como su pronoéstico y su historia natural.
Metodologia

Actividad 1: resumen de la sesion anterior

Actividad 2: charla educativa

Actividad 3: técnica de consolidacion “Llena la valija solo con verdades”.

Actividad 4: aplicacion de un instrumento evaluativo. (Anexo II)
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Actividad 5: técnica de cierre “Lo positivo, lo negativo y lo interesante” (PNI) (Anexo I)

Tiempo de duracion: 1 hora

Recursos: humanos, papel, lapices de colores, cartulina

Responsables: autores asesorados por los tutores.

Recoleccion de la informacion

La informacion fue recogida mediante la aplicacion de un cuestionario anénimo auto administrado, como fuente primaria, que fue
validado por consulta con expertos, (Anexo II) a cada paciente participante en la intervencion. La informacion fue procesada me-
diante una micro-computadora Pentium 4, utilizando el paquete estadistico SPSS para Windows version 11.5.

Para determinar el nivel de conocimientos en relacion a la importancia y frecuencia de realizacion de la prueba citoldgica se toma-
ron en cuenta las preguntas 3,4,5 y 6 del cuestionario auto administrado (Anexo II).

Para determinar el nivel de conocimientos en relacion a los factores de riesgo del cancer cérvico-uterino y cdmo prevenirlo, se to-
maron en cuenta las preguntas 7,8 del cuestionario auto administrado (Anexo II).

Para determinar el nivel de conocimientos en relacion a la sintomatologia y pronostico del cancer cérvico-uterino; historia natural
de la enfermedad, se tomaron en cuenta las preguntas 9,10 del cuestionario auto administrado (Anexo II).

Para determinar el nivel de conocimientos de manera general, se tomaron en cuenta las respuestas a las preguntas 3 a la 10 del cues-
tionario auto administrado (Anexo II).

Se le dio un valor de un punto por cada inciso si estuviera respondido correctamente:

Pregunta 3: 2 puntos

Pregunta 4: 4 puntos

Pregunta 5: 5 puntos

Pregunta 6: 5 puntos

Pregunta 7: 2 puntos

Pregunta §: 11 puntos

Pregunta 9: 2 puntos

Pregunta 10: 4 puntos

Total: 35 puntos

Se utilizaron las escalas ordinales con el propdsito de medir conocimientos, determinandose las siguientes categorias:

Escasos: cuando las respuestas al test son adecuadas en menos del 60 % de los aspectos explorados. (21 puntos o menos)
Razonables: cuando las respuestas al test son adecuadas en el 60 al 80 % de los aspectos explorados. (de 22 a 28 puntos)

Buenos: cuando las respuestas al test son adecuadas en mas del 80 % de los aspectos explorados. (de 29 a 35 puntos)

Se emplearon estadisticas descriptivas como la determinacion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas, medidas de tenden-
cia central (maximo, minimo, media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, rango y varianza). Para la significacion
estadistica se empleo la prueba no paramétrica para dos muestras relacionadas de rangos con signos de Wilcoxon, que se emplea
para variables medidas a escala ordinal para decidir si dos poblaciones difieren en diferentes momentos.

Presentacion de los resultados:

Los resultados se presentan en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas y tablas de contingencia. Se presentan ade-
mas los resultados del analisis estadistico realizado para mayor comprension por parte del lector.

Parametros éticos:

Se tuvo en cuenta la ética mediante los cuatro principios basicos de la investigacion en sujetos humanos: la beneficencia, la no ma-
leficencia, la justicia y el respeto a la persona. Se aplico el consentimiento informado a los pacientes que participaron en la inter-
vencion. (Anexo III). Se codific6 ademas la encuesta, el modelo de recogida de la informacion para que los nombres de los pacien-
tes no fueran conocidos mas que por el equipo de investigacion.

Posibles limitaciones del estudio:

Se excluye el error de muestreo, ya que se trabajo con la totalidad de las pacientes femeninas de la Seccion Técnica Investigativa,
pues ninguna se negod a participar, por lo tanto, la Ginica limitacion planteable es la omision o imprecision de la informacion emitida
por parte de las pacientes al responder la encuesta.

i S Revista EsTuSalud 2023
4 i;ecimﬂq OPENaACCESS Universidad de Ciencias Médicas
; de Las Tunas

v




Gonzalez Gutiérrez et al. ISSN: 2790-3605 U
Intervencion educativa para elevar el cono RNPS: 2489 E S'-l"u alud
cimiento sobre cancer cervicouterino... I.E § =~

Septiembre-Diciembre 2023 Vol.5

RESULTADO

TABLA 1. Distribucién de pacientes segiin grupos etareos

Edad No. %
20 a 25 anos 7 16,28
26 a 30 anos 11 25,58
31 a 35 anos 6 13,95
36 a 40 anos 8 18,60
41 a 50 anos 9 20,94
50 a 55 anos 2 4,65

Total 43 100

Fuente: Seccion Técnica Investigativa del Policlinico de Combatientes, de la provincia Sancti Spiritus, du-
rante el periodo comprendido de octubre del 2021 a marzo del 2022

TABLA 2. Distribucion de pacientes segin nivel de escolaridad

Edad No. %
Secundaria 3 6,98
Preuniversitario 8 18,60
Técnico 12 27,91
Profesional 20 46,51

Total 43 100

Fuente: Seccion Técnica Investigativa del Policlinico de Combatientes, de la provincia Sancti Spiritus, durante
el periodo comprendido de octubre del 2021 a marzo del 2022

TABLA 3. Nivel de conocimientos en relaciéon a la importancia y frecuencia de realizaciéon de la
citologia, antes y después de la intervenciéon

Nivel de conocimientos Antes Después
No % No %
Escasos 25 58,1 3 7,0
Razonables 16 37,2 18 41,9
Buenos 2 4,7 22 51,2
Total 43 100,0 43 100,0

Fuente: Seccion Técnica Investigativa del Policlinico de Combatientes de la provincia Sancti Spiritus durante el periodo comprendi-
do de octubre del 2021 a marzo del 2022
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Test de Wilcoxon

Categorias negativas (Después < Antes) 2
Categorias positivas (Después > Antes) 38
Empatados (Después = Antes) 3
z -5,463
Probabilidad 0,000

TABLA 4: Nivel de conocimientos en relacion a los factores de riesgo del cancer cérvico-uterino y
como prevenirlo antes y después de llevada a cabo la intervencion

Nivel de conocimientos Antes Después
No % No %
Escasos 28 65,1 4 9,3
Razonables 9 20,9 24 55,8
Buenos 6 14,0 15 34,9
Total 43 100,0 43 100,0

Fuente: Seccion Técnica Investigativa del Policlinico de Combatientes de la provincia Sancti Spiritus durante el periodo comprendido
de octubre del 2021 a marzo del 2022

Test de Wilcoxon

Categorias negativas (Después < Antes) 3
Categorias positivas (Después > Antes) 27
Empatados (Después = Antes) 13
z -4,296
Probabilidad 0,000

TABLA 5. Nivel de conocimientos en relacion con la sintomatologia y prondstico del cancer cérvico-
uterino; historia natural de la enfermedad antes y después de la intervencion

Nivel de conocimientos Antes Después
No % No %
Escasos 26 60,5 4 9,3
Razonables 15 34,9 25 58,1
Buenos 2 4.7 14 32,6
Total 43 100,0 43 100,0

Fuente: Seccion Técnica Investigativa del Policlinico de Combatientes de la provincia Sancti Spiritus durante el periodo compren-
dido de octubre del 2021 a marzo del 2022
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Test de Wilcoxon

Categorias negativas (Después < Antes)
Categorias positivas (Después > Antes)

Empatados (Después = Antes)
z

Probabilidad

0
31

12
-5,353

0,000
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TABLA 6. Nivel de conocimientos generales antes y después de desarrollada la intervencion

Es*uégllud:

Nivel de conocimientos Antes Después
No % No %
Escasos 25 58,1 4 9,3
Razonables 16 37,2 25 58,1
Buenos 2 4,7 14 32,6
Total 43 100,0 43 100,0

Fuente: Seccion Técnica Investigativa del Policlinico de Combatientes de la provincia Sancti Spiritus duran-
te el periodo comprendido de octubre del 2021 a marzo del 2022

Test de Wilcoxon
Categorias negativas (Después < Antes)

Categorias positivas (Después > Antes)
Empatados (Después = Antes)
z

Probabilidad

v
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11

-4,770
0,000

Revista EsTuSalud 2023
Universidad de Ciencias Médicas
de Las Tunas




Gonzalez Gutiérrez et al. ISSN: 2790-3605 U
Intervencion educativa para elevar el cono RNPS: 2489 E S'-l"u alud
cimiento sobre cancer cervicouterino... E § =~

Septiembre-Diciembre 2023 Vol.5

DISCUSION

La elevacion de la calidad de vida de las mujeres en nuestro pais, constituye un importante arsenal de tra-
bajo, tanto para profesionales del sector de la salud como del resto de los sectores sociales, de ahi la nece-
sidad de potenciar todo tipo de actividades de promocién y prevencion.

Dentro de las patologias que con frecuencia afectan la calidad de vida de las féminas, esta el cancer cervico
-uterino en cualquiera de sus estadios, en Cuba se encuentra dentro de las cinco primeras localizaciones
de las neoplasias, especificamente en mujeres entre 20 y 30 afios, donde ocupa la segunda posiciéon des-
pués del cancer de mama y precisamente estos son los grupos etareos que predominan en nuestra inter-
vencion, (11) algunos autores han descrito que la incidencia en mujeres mayores de 60 afnos se corresponde
en alguna medida, con la falta de deteccién precoz en los tres anos previos al diagnéstico, comprobado en
un estudio realizado por Sawaya. (120 En tal sentido, nuestro pais extiende la prueba citolégica hasta esta
edad de forma obligatoria y opcional a partir de ella, pero se contintia haciendo de forma obligatoria ade-
mas, para aquellas mujeres que presenten cualquier alteracion en su ultimo examen, estén expuestas a
factores de riesgo potenciales o algun sintoma o signo que haga sospechar la presencia de esta entidad no-
solégica.

En nuestra investigacion prevalecio el nivel de escolaridad profesional, no obstante, se plantea que este in-
fluye en alguna medida para el contagio en la edad de inicio de las relaciones sexuales, la edad temprana
de estas se ha descrito como un factor de riesgo para la patologia en estudio, asi como el cambio frecuente
de pareja, pues este condiciona una mayor posibilidad de contagio del papiloma del virus humano, trasmi-
tido durante el traumatismo en el acto sexual. (13)

En relacién al nivel de conocimientos sobre la importancia y frecuencia de realizacién de la prueba citologi-
ca, se pudo comprobar que antes de la intervencion no existieron diferencias estadisticas significativas en
el grupo de pacientes estudiadas, no asi después de la intervencién, donde aumentaron considerablemente
los conocimientos sobre el tema, las mujeres reconocieron la prueba citolégica como el método diagnéstico
de mayor importancia, por su efectividad en mas del noventa por ciento de los casos, al conocer que con
este proceder se estudia el epitelio que recubre el cérvix uterino y es analizado por médicos especialistas en
anatomia patologica. (14 Igualmente coincidieron con la necesidad atribuida a la frecuencia cada tres anos
de la realizacion del proceder encaminado al diagnéstico precoz.

Después de analizar los resultados obtenidos en el desarrollo de la intervencién educativa para elevar el
nivel de conocimientos, sobre factores de riesgo del cancer cérvico-uterino y céomo prevenirlo, podemos
plantear que al inicio de las sesiones, predominan los conocimientos escasos en la mayoria de la poblacién,
sin embargo, después de finalizar esta, los conocimientos llegaron a ser buenos y razonables en mas de dos
tercios de las féminas incluidas en el estudio, lo que es un resultado significativo desde el punto de vista
estadistico, la importancia que le atribuimos al mejoramiento de los factores va mucho mas alla que el sim-
ple analisis estadistico, porque la identificacion de factores de riesgo como las infecciones genitales que tan
frecuentes son en nuestro medio, constituye un gran paso de avance, dentro de ellas podemos mencionar
algunas, como la infeccién por neisseria gonorrhoeae (15 que tantos efectos perjudiciales ocasiona a la sa-
lud del hombre, ademas de otras, que se presentan con relativa frecuencia como el herpes simple 2, alrede-
dor de este han existido varios criterios, algunos autores hablan de una accion sinérgica entre el herpes
simple 2 y el papiloma del virus humano. Mientras que otros atribuyen que actiia como un cofactor en el
desarrollo del cancer cervico-uterino. La relacién de otros factores como el VIH es igual de trascendente,
por la asociacién que tiene la infeccién por VIH y el riesgo a

Por ultimo, el abordaje lateral, realizado a través de una orbitotomia frontocigomatica, con levantamiento
de la pared lateral de la 6rbita o del ala mayor del esfenoides, permite una exposicion 6ptima para HCO in-
traconales en situacion no medial. (13,14 En este caso se optd por la orbitotomia simple con abordaje lateral,
solucionando el problema y sin la necesidad complementar el tratamiento con la radioterapia; justo como
se plantea en la literatura existente. El paciente no experimenté complicaciones o recidivas.
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desarrollar un carcinoma y la utilidad de un seguimiento oportuno bajo estrecha vigilancia. (16)

Existen otros factores de riesgo, dentro de los que podemos enunciar a la paridad, respecto a la cual los au-
tores refieren que a mayor numero de partos aumenta el riesgo de padecer de carcinoma escamoso, Mufioz
et al, son mas especificos y enuncian seis partos o mas. (17 En nuestro medio este no es un factor de riesgo
que nos afecte grandemente, pues en nuestra poblacion la natalidad es muy baja, por lo general las mujeres
tienen uno o dos hijos, una paridad superior es escasa y en numero de 6 o mas es realmente asombroso en-
contrarlo en nuestras féminas. Es por ello que el conocimiento de este factor es necesario, pero no es de re-
levante importancia en nuestros casos.

Al analizar los resultados obtenidos en relacién al nivel de conocimientos en relaciéon con la sintomatologia y
pronéstico del cancer cérvico-uterino; historia natural de la enfermedad antes y después de la intervencion,
se pudo comprobar que después de realizada, los conocimientos aumentaron en un numero significativo es-
tadisticamente, pues mas del cincuenta por ciento de las mujeres aumentaron su nivel de conocimientos en
cuanto a los sintomas, siendo este uno de los electos a los que mas atenciéon se le presté por su parte, sobre
todo, cuando conocieron que estos practicamente no existian en la etapa inicial de la enfermedad y que pos-
teriormente aparece el sangrado intermenstrual y poscoital, una vez que se encuentra en una etapa mas
avanzada aparece la leucorrea fétida y sanguinolenta, es importante sefialar que la mayoria de los autores
coinciden en que el dolor aparece cuando se infiltra los ligamentos suspensores del cuello del utero. Ade-
mas, se describe la posible aparicién de otros sintomas tales como la incontinencia urinaria y expulsion de
heces por la vagina. (18)

El nivel de conocimientos sobre la historia natural de la enfermedad, fue otro de los aspectos que tuvimos en
cuenta durante la intervencion, al igual que el pronéstico especial; haciendo énfasis en la prueba de Papa-
nicolau; es importante decir que existe un grupo de factores que influyen directamente en el pronéstico,
dentro de ellos tenemos la etapa en que fue diagnosticada, el volumen y la histologia, ademas de la forma de
propagacion, algunos autores evocan la relacion existente entre el volumen del tumor y la importancia de la
radical o histerectomia para mejorar la sobrevida de pacientes que sufren esta patologia. (19 Los autores
coinciden en que, a medida que avanza el estadio tumoral, empeora el pronéstico de la paciente.

En el analisis global de los conocimientos generales antes y después de desarrollada la intervencién, se pudo
comprobar que aumentaron significativamente después de la realizacién de la misma, reconociendo la im-
portancia de la prueba citologica, asi como su frecuencia, ademas de los factores de riesgo, principales sin-
tomas, signos y pronéstico. Mas de las tres cuartas partes de las féminas incluidas en el estudio, aumenta-
ron sus conocimientos de forma general sobre el cancer cervico-uterino, elemento que consideramos de gran
importancia para la deteccién precoz, ademas podemos afirmar que estamos ante resultados significativos
desde el punto de vista estadistico y avalado por el test de Wilcoxon.

La elevacién del nivel de conocimientos nos satisface porque conociendo cada uno de los elementos incluidos
en las sesiones, permiten para esas mujeres una mayor calidad de vida, pues sabran actuar sobre los facto-
res de riesgo para evitar que aparezca la enfermedad.

A modo de conclusién podemos plantear que, predominé el grupo etareo de 26 a 30 afos y el nivel de escola-
ridad universitario. Se elevo el nivel de conocimientos sobre la importancia y frecuencia de realizacion de la
prueba citolégica después de la intervencion, con una diferencia estadistica significativa. El nivel de conoci-
mientos en relaciéon a los factores de riesgo del cancer cérvico-uterino y como prevenirlo, igualmente aumen-
to, después de realizada las sesiones confirmado desde el punto de vista estadistico, asi como los conoci-
mientos sobre sintomatologia y pronoéstico e historia natural de la enfermedad. Globalmente hubo un au-
mento significativo en cuanto a conocimientos generales avalados igualmente.
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