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RESUMEN

Objetivo: Cuantificar la aceptacion a la
deteccion oportuna del cancer cervicoute-
rino después de una intervencion educativa
(IE). Material y métodos: Estudio pros-
pectivo, transversal, y cuasi cxpcrimcntal.
Muestreo probabilistico, aleatorio simple.
Se realiz6 en la Unidad de Medicina Fami-
liar No. 28 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social en la ciudad de México; entre
marzo y junio de 2006. Se compararon dos
grupos de 40 pacientes con y sin IE. Se reali-
z6 evaluacion con )’ y prueba de Wilcoxon.
El analisis estadistico se efectud con el pro-
grama SPSSV10. La estrategia utilizada para
efectuar la IE fue a traves de grupos de dis-
cusion. Resultados: Wilcoxon de - 4.964,
P = 0.000 estadisticamente significativa y
%’ de 6.400 con P=0.011, estadisticamente
significativa. En este estudio la aceptacion
a la deteccion oportuna del cancer cervi-
couterino dependi6 de recibir o no la IE.
Conclusiones: Se modificaron los conoci-

mientos de la poblacion que recibié la IE y

se increment6 la aceptacion a la deteccion

oportuna del cancer cervicouterino.

Palabras Clave: Educaciéon de pacientes, Deteccion

temprana del cancer, Tamizaje de cancer.

ABSTRACT

Objective: To quantify the acceptance of
early detection of cervical cancer after an
Educational intervention (EI). Material
ands Methods: Retrospective, cross-
sectional and quasi-experimental study.
Random sample. Carried out at Family
Medicine Unit 28 of the Mexican Social
Security Institute in Mexico City between
March and June 2006. We compared two
groups of 40 patients with and without
El. Evaluation was performed with %’and
Wilcoxon tests. Statistical analysis was
conducted with the SPSS V.10 software
program. The strategy employed to admi-
nister the TE was by means of focus group.
Results: Wilcoxon, - 4.964, P = 0.000,
which was statistically significant, a %’ of
6.400, P =0-011, which was also statisti-
cally significant. In this study, acceptance
of early detection of cervical cancer de-
pended on receiving the EI or not. Con-
clusions: The El modified the knowledge

of patients receiving the intervention, and
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acceptance of early cervical cancer detec-

tion increased.

Key Words: Education of Patients, Early Detection of

Cancer, Cancer Screening.

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CACU) ocupa el
segundo lugar como neoplasia maligna en el
mundo.""? Las tasas mas elevadas se encuen-
tran en paises en vias de desarrollo; siendo
mas frecuente durante la tercera y cuarta
décadas de la vida."* Aproximadamente el
25% de los casos de CACU vy casi el 50%
de las muertes se producen por en mujeres
de 65 anos o mas. Las tasas maximas de le-
siones precancerosas del cérvix se inician, de
una o dos décadas antes del pico maximo de
CACU.>"” En México ocupa el primer lugar,
entre las primeras 10 causas de muerte,"> %7
? constituyendo un importante problema de
salud. La etiologia certera aun se desconoce,
pero existen factores de riesgo como: edad
mayor a 25 afios,"” inicio de actividad sexual

antes de los 19 afios,"”!*!®

3,7,12,14

promiscuidad de

ella y la pareja, multiparidad,7 embara-

L7 enfermedades de

zo antes de los 18 afios,
transmision sexual,"” deficiencias de folatos y
vitaminas A, C y E,"*7 bajo nivel socio econé-
mico,’ tabaquismo,”'* infeccién por el virus
del papiloma humano 16 y 18 (VPH). 7!
Infeccién del virus de la inmuno deficiencia
humana (VIH)." Pero existe una barrera psi-
cosocial que contribuye a entorpecer la detec-

cion oportuna del CACU.”'*

En cuanto a la presentacion clinica, se sabe
que es variable e inespecifica. El Cancer cer-
vical intraepitelial (CCI) puede producir fria-
bilidad y ulceracion del cérvix, dando lugar
a manchado o sangrado inter menstrual; flujo
vaginal por infeccion secundaria y dolor pél-
vico por extension local del tumor que indi-
carfan enfermedad avanzada; la presencia de
hidronefrosis orienta a obstruccion ureteral;
la formacién de fistulas vesicales o intestinales

y edema de miembros inferiores puede pre-

sentarse por obstruccion linfatica e indican
un CCI extenso con un pronéstico malo.” El
diagnostico, se basa en los datos de inspeccion
macroscopica del cuello uterino, citologia
cervical, complementandose con la colposco-
pia y la biopsia dirigida. Siendo el método de
deteccion mas adecuado para tamizar a la po-
blacién el Papanicolaou' segan la Norma Ofi-
cial Mexicana para la deteccion y prevencion
de CACU. En cuanto al tratamiento se lleva
a cabo de acuerdo al resultado citologico, las
pacientes con diagnostico negativo a cancer
deben citarse al ano para estudio de control,
pacientes con resultado compatible a infec-
cion por VPH, displasia leve, moderada, gra-
ve, in situ, y carcinoma microinvasor, deben
ser canalizadas a colposcopia y biopsia dirigi-
da a una clinica de displasias, para confirmar
diagnostico y en su caso realizarse tratamien-
to conservador con criocirugia, laser terapia
o electro cirugia, etc., por el ginecologo,
colposcopista o cirujano oncologo, asi como
seguimiento de cada caso.”” "

La deteccion oportuna constituye la for-
ma mas efectiva para la prevencion de este
padecimiento e incluye dos importantes
procesos; la toma y la interpretacion de la
muestra. Se dirige a toda mujer de mas de
25 anos de edad o menos; con vida sexual
activa o antecedente de haber iniciado vida
sexual,' con y sin factores de riesgo y esti-
los de vida que contribuyan a la ocurren-
cia de la enfermedad. Se informa sobre las
téenicas y procedimientos disponibles para
la deteccion oportuna del cancer, persua-
diéndolas a aceptarla, requiriéndose de un
programa coordinado que asegure que la
poblacién  femenina conozca los motivos
de la deteccion, los procedimientos, signi-
ficado de los resultados y la eficacia de los
tratamientos recomendados. Asi mismo, es
necesario proporcionar la informacion al
sexo masculino desde el inicio de su madu-
rez sexual, ya que su participacion en los
factores de riesgo es fundamental, ademas
de que impulsa a su pareja a realizarse la

deteccién con oportunidad.>” 1151

Antecedentes
del tema de
investigacion

La deteccién opor-
tuna constituye la
forma mas efectiva
para la prevencién
del Céncer Cervi-
couterino e incluye
dos importantes
procesos; la toma y
la interpretacién de
la muestra. Se diri-
ge a toda mujer de
mds de 25 afios de
edad o menos; con
vida sexual activa
o antecedente de
haber iniciado vida
sexual, con y sin
factores de riesgo
y estilos de vida
que contribuyan a
la ocurrencia de la

enfermedad.
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Existen intervencio-
nes educativas en
las que es nece-
sario involucrar
procesos que pro-
picien el autocuida-
do y favorezcan el
proceso de adop-
cién de precau-
ciones, logrando
de este modo la
puesta en prdctica
de la tarea preven-

tiva en salud.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) el programa de vigilancia, preven-
cion, diagnostico, tratamiento y control del
cancer cervicouterino tiene factores que lo
limitan, detectandose como principal barre-
ra, la poca o nula informacion que tienen las
mujeres sobre el programa, ademas aspectos
psicologicos y morales, aunado a la falta de
integracion y trabajo en el equipo de salud,
ya que el médico envia a la DOC pero no

TIL12 6on esto radica la im-

educa a la mujer;
portancia de saber que en la educacion para la
prevencion del CACU es necesario que todos
los médicos, enfermeras, trabajadoras socia-
les y personal dedicado a la atencion médica
sean capacitados en actividades de deteccion,
promocion, obtencion de la muestra, inter-
pretacion de los resultados, seguimiento y
control.”" También es fundamental educar a
mujeres y nifias sobre higiene, importancia
del chequeo y la identificacion de sintomas
para la deteccion temprana y tratamiento
de la enfermedad, fisiologia reproductiva y
salud sexual e involucrar a grupos de muje-
res en educacion para la promociéon de una
buena salud. Para su logro se deben tomar
en cuenta los procesos psicosociales en edu-
cacion en salud y prevencion del cancer dado
que el comportamiento irresponsable del
humano es el factor cancerigeno mas im-
portante; modificarlo es indispensable y para
potenciarlo es imperativo que los médicos
de familia, psicélogos y agentes facilitadores
conozcan cémo propiciar la transformacion
y trabajar con los elementos esenciales de
algunas de las categorias psicosociales inter-

vinientes.

La psicologia cientifica considera un proce-
so efectivo de educacion en salud a aquel
que aporta a la persona un conocimiento
asimilable a las condiciones intelectuales de
los problemas de salud a que puede estar ex-
puesta y de sus posibles soluciones; mediante
téenicas de aprendizaje variadas, dinamicas
y vivenciales; tomando en cuenta valores,
creencias y cultura para producir cambios en

los conocimientos, actitudes y practica de las

personas frente a la salud, reflejandose en un

incremento en la calidad de vida.*

Existen intervenciones educativas -como
acciones de prevenciéon- en las que es ne-
cesario involucrar procesos que propicien
el autocuidado y favorezcan el proceso de
adopcion de precauciones, logrando de este
modo la puesta en practica de la tarea pre-
ventiva en salud. Para desarrollar un plan
de trabajo efectivo, es necesario determinar
quiénes son los participantes de acuerdo a
su nivel educativo, experiencias, habilida-
des, género, edad, ocupacion (cual, cuan-
do, cuanto tiempo), escolaridad, cuantos
son aproximadamente; cuando sera la in-
tervencion (dia, hora, afio, mes, duracién);
donde se realizara la estrategia, tamano de
estancia, equipo, suplementos, localizacion;
tema que el educador debe saber; proposi-
to del educador; como se realizara (radio,
TV, revistas, diapositivas, escrito o hablado);
como comprometer al participante, como
retroalimentar la ensefaza y como evaluar su
efectividad; metas (resultado general que se
espera cumplir o alcanzar al final del proce-
s0); objetivos (deberan describir los cambios
esperados, en conocimientos, actitudes, ha-
bilidades, costumbres); seleccionar el méto-
do apropiado, de acuerdo al cambio que se
espera en los participantes. Entonces si desea
aumentar el conocimiento se sugiere presen-
tacion con diapositivas, panel de discusion,
videos, lecturas, instruccion programada; si
desea impactar en la actitud, trabajar lluvia
de ideas, estudio de casos, arte creativo, si-
tuaciones intervencionistas, abrir y terminar
discusiones, memorias familiares, roles; para
modificar conductas y promover habilidades
se sugiere realizar planes de accion, demos-
tracion, guia practica con retroalimentacion,

practica, roles y simulacion'.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, transversal, comparativo
descriptivo, de Intervencion. Muestreo proba-

bilistico, aleatorio simple. Muestra de mujeres
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que cumplieran con los criterios de inclusion
(edad de 20-75 anos, vida sexual iniciada, una
0 mas parejas sexuales, uno o mas partos y o
embarazos, fumadoras, DO de CACU nunca,
derechohabientes del la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) No. 28), exclusion (<20 afios,
>75 afos, sin inicio de actividad sexual, nuli-
gesta, que se hayan practicado al menos una vez
laDOC, no derechohabientes de la UMF 28), y
eliminacion (de 20-75 afios que se hayan reali-
zado Deteccion Oportuna (DO) de CACU, sin
teléfono, residencia fuera del DF, que firmen el
consentimiento informado pero que no reciban
IE). Se estudiaron dos grupos comparativos de
40 integrantes cada uno. Tamano de la muestra
calculado mediante estadigrafo Z para compa-
rar proporciones de variables dicotémicas. Va-
riables: Intervencion educativa (independiente,
cualitativa, nominal simple, dicotomica); Acep-
tacion de la DO CACU (dependiente, cuali-
tativa, nominal, simple, dicotémica). Disefio
estadistico: evaluacion estadistica de la variable
dependiente mediante ), la independiente con
Wilcoxon y %, medidas de tendencia central y
de dispersion. Analisis estadistico con progra-
ma SPSS. Intervencién Educativa utilizada: “Gru-
pos pequetios de discusion” (Actividad que per-
mite al participante compartir sus experiencias
y resolver sus dudas o problemas, capacitarlo
para presentar sus ideas en un pequeno grupo,
mejorar la solucion a los problemas, ayudar a
los participantes a aprender cada vez mas, ofre-
cerles una grata sensacion de responsabilidad
en el aprendizaje, promover trabajo libre, cla-

rificar sus valores personales).

Plan de trabajo:

1. Determinar quié¢nes son los participan-
tes. Pacientes que lleguen al modulo de
PREVENIMSS que cumplan los criterios
de seleccion de la muestra.

2. Cuando: miércoles, en horas habiles de la
UMEF 28, de marzo a junio del 2006, con
duracion de 15-20 minutos por sesion, en
forma personalizada (informante-paciente).

3. Doénde: modulo de PREVENIMSS.

Tema que el educador debe saber:

CACU, mediante un folleto informativo
que permita a la paciente conocer mas
sobre CACU y la DO de CACU.L

5. Proposito del educador: cambios en el
conocimiento, actitud, conducta com-
portamiento, habilidad y cumplir los
objetivos planteados en este trabajo. Por
tanto lograr la aceptacion de la DO por
las pacientes que reciban la intervencion
educativa.

6. Coémo se realiza: mediante un folleto in-
formativo, cuya explicacion es escrita y
hablada, personalizada para comprome-
ter a la participante, logrando retroali-
mentar la ensefnanza resolviendo interro-
gantes surgidas y se evalta su efectividad,
mediante la aceptacion del papanicolaou
y un cuestionario pre y postintervencién
que muestre el nivel de conocimientos
antes y después -acerca de cancer cervi-
couterino-.

7. Metas: modificar la posicion de las pa-
cientes ante la aceptacion de la DO y
mejorar el nivel de conocimientos acer-
ca de éste y el Cancer cervicouterino.

8. Objetivos: promover la aceptacion de
la DO. Incrementar el nivel de conoci-
mientos en la poblacién femenina acerca
de la deteccion selectiva. Mejorar la ac-
titud a favor de la aceptacion de la DO.
Lograr la aceptacion mas rapida y facil

de la detecciodn selectiva.
RESULTADOS

Estadistica descriptiva

Se estudio una muestra de 80 pacientes, en
dos grupos, con edad minima de 20 y maxi-
ma de 74 afios y una media de 39.85. Gru-
po 1 (40 mujeres que reciben IE) y grupo 2
(40 mujeres sin IE). La aceptacion de la DO
de CACU en el grupo 1 fue del 70% (28 pa-
cientes); y el grupo 2 del 40% (16 pacien-
tes). En cuanto al nivel de conocimientos
acerca del CACU, en el grupo 1, el 32.5%

tuvo un nivel malo de conocimientos previo

Aportaciones
de esta
investigacion

Después de in-
corporar una IE,
los conocimientos
sobre CACU (pre-
vencién, definicion,
complicaciones
individuales y fami-
liares, factores de
riesgo) cambiaron
la posicién de la
pacientes ante la
aceptacién de la
Deteccion Oportu-
na del de Cancer

Cervicouterino.
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La prevencién del
Cancer Cervicoute-
rino depende en
gran medida de la
educacién para la
salud; pero esta es
mds efectiva cuan-
do se enfoca hacia
temas estratégicos
en pacientes o po-
blacién en riesgo
independientemen-
te del nivel socio-

cultural.

a la intervencion, 57.7% bueno, 10% muy
bueno. Y después de la IE se observéd que
el nivel de conocimientos fue 5% malo, 8%
bueno y 87% muy bueno, aumentando este
ultimo grupo en 70%. La aceptacion de la
DO de CACU fue mayor, cuanto mayor era

el nivel de conocimientos acerca de CACU.

Estadistica inferencial

Se realizé %*> con P 0.011, estadisticamente
significativa, para el grupo 1. Para el gru-
po 2, la %’ fue de 1.600 con una P 1.600,
marcando una diferencia estadisticamente
signiﬁcativa entre ambos grupos respecto a
la aceptacion de la DO de CACU; luego en-
tonces la toma de esta decision depende de
recibir o no la IE, siendo mayor en el grupo
1, con IE. La prueba de Wilcoxon se utilizo
para evaluar el nivel de conocimientos pre
y post IE, cuyo valor fue — 4.964, con P =
0.000 estadisticamente significativa, corro-
borando que el incremento del nivel de co-
nocimientos post IE, como la aceptacion de
la DO de CACU fue secundario a la IE.

Discusion

De acuerdo a los datos encontrados en la lite-
ratura consultada, el CACU es la neoplasia mas
frecuente en las mujeres mexicanas, y causa de
alta mortalidad en esta poblacién pero es una

L1311 Enfocando al

enfermedad prevenible.
primer nivel de atencion, tenemos que los fac-
tores de riesgo y factores socioculturales como
no haberse realizado la DO de CACU nunca,
son maleables, por ello es importante incidir en
estos. También, al igual que la literatura, se ob-
servo que no importa la edad, clase social, reli-
gion, ocupacion, escolaridad, las mujeres no se
realizan la deteccion oportuna de cancer cervi-

L7118 - Pero tomando en cuenta a la

couterino
educacion como prevencion de enfermedades
y parte del cuidado para la salud, se observo
que después de incidir mediante una IE, los co-
nocimientos sobre CACU (prevencion, defini-

cion, complicaciones individuales y familiares,

factores de riesgo), cambiaron su posicion ante
la aceptacion de la DO de CACU, dado que la
muestra estudiada nunca se la habian realizado,
y el grupo que recibi6 IE presenté mayor acep-
tacion de éste, comparadas con el grupo con-
trol, independientemente de los antecedentes

sociodemogréﬁcos.

Al evaluar las respuestas del cuestionario apli-
cado pre y post IE se encontré que muchas
respuestas que no fueron acertadas, fueron
marcadas como NO SE lo que sugiere que
quiza tenian el conocimiento pero que no era
lo suficientemente firme como para asegurar
o negar algo. Lo cual mejora posterior a la in-
tervencion educativa, pues no sélo aumento la
aceptacion de de la DO de CACU sino que
mejoraron las respuestas, ya que las pacientes
fueron capaces de dar una respuesta concreta
de ST o NO; incrementando y fortaleciendo
sus conocimientos. Por tal motivo y de acuer-
do alas pruebas de estadistica inferencial, con-
cuerdan nuestros resultados con la literatura,
pues la prevencion del CACU depende en
gran medida de la educacion para la salud pero
es mejor cuando se enfoca hacia temas estrate-
gicos en pacientes o poblacion en riesgo inde-

pendientemente del nivel sociocultural.

CONCLUSIONES

. Siempre es importante realizar investiga-
cién, no todo esta resuelto, y se puede reali-
zar en cualquier nivel de atencion médica.

*  Es fundamental la prevencion y aan mas
en un sistema socioeconémico como el
nuestro -sobre todo tratindose de una
enfermedad con tal trascendencia-.

* Detectar a la poblacion vulnerable es
prioritario y evaluar su nivel educativo
respecto al cuidado de la salud.

*  Con la IE se lograron modificar los co-
nocimientos de las mujeres incluidas en
el estudio, ya que estos se incrementaron
y reforzaron, lo cual permitié impactar
en su posicion y actitud ante la deteccion
oportuna del CACU “el Papanicolaou”,

dado que la aceptacion de éste fue mayor
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en quienes recibieron la IE.

¢ El médico familiar deberia verificar que
la informacion proporcionada sea opor-
tuna, veraz y amplia, en forma familiar
e individual, porque sabemos que la fa-

milia como sistema debe permanecer en
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