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RESUMEN 
Introducción: El cáncer cérvico uterino es una enfermedad que ha provocado gran impacto 

en todas las esferas sociales y ha contribuido a las altas tasas de morbi-mortalidad en el 
mundo. 

Objetivo: Evaluar la efectividad de intervención educativa en conocimientos sobre cáncer 
cérvico uterino en mujeres con factores de riesgo asociados. 

Métodos: Investigación cuantitativa cuasi-experimental sin grupo control en mujeres con 
factores de riesgo asociados al cáncer cérvico uterino de la provincia Mayabeque en el perío-
do enero-marzo de 2020. Universo 284 mujeres y muestra probabilística aleatoria simple de 
30 pacientes. Se aplicó una encuesta descriptiva y se calculó coeficiente Alfa de Cronbach. 
Se utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y porcentajes, para la variable de res-
puesta ordinal (nivel de conocimiento) se utilizó la prueba no paramétrica de rangos con signo 
de Wilcoxon, para dos muestras relacionadas.  

Resultados: El nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo asociados y la periodi-
cidad y requisitos previos a la toma de muestra para la prueba citológica, se elevó después de 
la intervención a 83,33% en cada aspecto.  El conocimiento sobre la importancia y utilidad de 
la prueba aumentó a 90,00%, mientras hubo un discreto aumento del conocimiento sobre las 
infecciones de transmisión sexual que se asocian a este cáncer en un 60,00% después de 
impartir el programa educativo.  

Conclusiones: La intervención educativa en el conocimiento sobre cáncer cérvico uterino 
en mujeres con factores de riesgo asociados, fue efectiva con significación estadística entre 
las mediciones efectuadas antes y después de implementar la intervención.  

Palabras clave: Efectividad; Programa prioritario; Neoplasias del cuello uterino; Medidas 
de asociación, exposición, riesgo o desenlace; Estudios controlados antes y después. 

 

mailto:erlyslemus@infomed.sld.cu
mailto:raulihdez@infomed.sld.cu
mailto:raulihdez@infomed.sld.cu
mailto:yanelish@infomed.sld.cu
mailto:senan@infomed.sld.cu


I SIMPOSIO VIRTUAL DE ENFERMERÍA ONCOLÓGICA 2021 

 

ABSTRACT  
    Introduction: The cancer the uterine cérvico is a disease that has provoked great impact in 
all the social classes and that has contributed of morbi mortality to the high rates in the world. 

Objective: To evaluate the effectiveness of educational intervention in knowledge on cancer 
uterine cérvico in women with correlated risk factors. 

Methods: Quasi-experimental quantitative research without control group in women with 
risk factors correlated to cancer uterine cérvico of the province Mayabeque in the period Jan-
uary-march 2020. Universe 284 women and 30 patients probabilistic aleatory simple sample. 
A descriptive opinion poll was applicable and alpha coefficient of Cronbach was calculated. 
Absolute frequency distributions and percentages, for the variable of ordinal answer were 
used (knowledge level) the proof was used not parametric of stations with sign of Wilcoxon, for 
two related samples.  

Results: The level of knowledge on the correlated risk factors and the periodicity and pre-
requisites to the sample photo for the cytological proof, rose after the intervention to 83,33% in 
each aspect.  The knowledge on importance and benefit of the proof increased the size of 
90,00%, whilst there was a discreet increase of the knowledge on the infections of sexual 
transmission that join this cancer in a 60,00% after giving the education program.  

Conclusions: The educational intervention in the knowledge on cancer uterine cérvico in 
women with correlated risk factors, was effective with statistical significance between the 
measurements made before and after implementing intervention. 

Keywords: Effectiveness; Organize priority; Uterine Cervical Neoplasms; Measures of as-
sociation, exposure, risk or outcome; Controlled before and after studies. 

 
I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer cérvico uterino (CCU), o carcinoma del cuello uterino, es una enfermedad que ha 
provocado gran impacto en todas las esferas sociales y ha contribuido a las altas tasas de 
morbi-mortalidad en el mundo. Incluye las neoplasias malignas que se desarrollan en la por-
ción fibromuscular inferior del útero; consiste en un proceso mórbido, en el cual se encuentran 
células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello uterino.(1) 

Este tipo de cáncer constituye uno de los tumores malignos más conocidos en cuanto a su 
epidemiología, patogenia e historia natural, este persiste como importante causa de muerte 
en todo el planeta y afecta a miles de mujeres en América Latina, África y Asia, fundamental-
mente en países como la India, donde se registran hasta 27 000 muertes al año debido a esta 
entidad clínica, hoy en día sigue siendo una causa preponderante de mortalidad en mujeres a 
nivel mundial, aunque es la neoplasia con el mayor potencial demostrado de prevención se-
cundaria.(2,3) 

Cada año se diagnostican unos 530 000 casos nuevos de CCU y más de 275 000 defun-
ciones; son las regiones de África, Asia Central y del Sur, del Sudeste Asiático, de Melanesia, 
de Latinoamérica y del Caribe las de mayores tasas de incidencia.(4) En Latinoamérica es un 
problema mayor para los sistemas sanitarios por la casi inexistencia de programas organiza-
dos de tamizaje. Las mayores incidencias se observan en Bolivia, Chile y México, así como 
Perú, Brasil, Paraguay, Colombia y Costa Rica y se reportan tasas inferiores en Puerto Rico y 
Cuba. Se calcula que cada año se presentan alrededor de 68 mil nuevos casos y causa la 
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pérdida de 471 000 años de vida ajustados por discapacidad. Actualmente se considera que 
si se lleva a cabo un diagnóstico temprano esta neoplasia es potencialmente curable.(5) 

La Sociedad Americana del cáncer ha identificado diversos factores de riesgo para el desa-
rrollo del CCU: la infección por el virus del papiloma humano (VPH), el inicio de relaciones 
sexuales a temprana edad, la multiparidad y el uso de anticonceptivos orales por períodos 
prolongados. Esta misma sociedad abunda en la existencia de otros factores como la no rea-
lización de la prueba de Papanicolaou cada determinado tiempo, el desconocimiento médico 
y la falla en la toma de muestra o en la interpretación del Papanicolaou, entre otros.(6) 

La detección temprana de lesiones precursoras permite reducir considerablemente la inci-
dencia de cáncer invasor en países desarrollados, y no pocos logros se han obtenido en los 
países en vías de desarrollo, entre los que se encuentra Cuba. (7) 

La estrategia para la prevención del CCU se basa en el diagnóstico precoz, para lo cual se 
tiene que alcanzar la cobertura del 100 % de las mujeres de 25 a 64 años. La sencillez de su 
realización y su gran eficacia diagnóstica han estimulado la implantación de programas para 
el diagnóstico precoz de este cáncer en numerosas regiones del mundo y crear programas de 
detección selectiva, basados en la citología para evaluar estas lesiones.(8) 

En Cuba el Programa de Detección Precoz del Cáncer Cérvico Uterino se lleva a cabo por 
el Ministerio de Salud Pública desde el año 1968, cuyo universo abarca la población femenina 
a partir de los 25 años de edad con vida sexual activa, donde se invierten grandes esfuerzos 
en la disminución del cáncer invasor del cuello uterino. A pesar de esto, las mujeres no parti-
cipan activamente en el cumplimiento de este programa, existiendo un elevado número de 
citologías no útiles que incrementan la mortalidad, y se ha detectado que la población femeni-
na no conoce cómo prevenir el cáncer cérvico uterino, ni la importancia de su diagnóstico 
oportuno mediante la prueba citológica, así como los requisitos que se deben tener presente 
para la toma de muestra. 

La provincia Mayabeque no escapa de esta problemática; existe un control interno del diag-
nóstico citológico y una validación externa permanente, sin embargo hay un número importan-
te de citologías positivas y no existen datos concluyentes de la efectividad de un programa de 
capacitación sobre este tema; por tal motivo se realizó la presente investigación con el objeti-
vo de evaluar la efectividad de intervención educativa en conocimientos sobre cáncer cérvico 
uterino en mujeres con factores de riesgo asociados. 

II. MÉTODOS 

Se realizó una investigación cuantitativa de diseño cuasi-experimental sin grupo control, 
con pre-test y post-test, en mujeres con factores de riesgo asociados al cáncer cérvico uteri-
no, pertenecientes a tres Consultorios Médico de Familia (CMF) del municipio San José de 
las Lajas de la provincia Mayabeque, Cuba, durante el período enero-marzo del año 2020.  

El universo estuvo constituido por 284 mujeres con factores de riesgo y se seleccionó una 
muestra probabilística por un procedimiento aleatorio simple de 30 pacientes que cumplieron 
con los criterios de inclusión, exclusión y salida establecidos.   

Las variables de estudio fueron: 
Variable Independiente (VI): intervención educativa. 
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Variables Dependientes (VD): conocimiento sobre los factores de riesgo asociados, impor-
tancia y utilidad de la prueba citológica, periodicidad y requisitos previos a la toma de muestra 
y las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) que se asocian a este cáncer. 

Se aplicó una encuesta descriptiva constituida por ocho preguntas con opciones de res-
puestas abiertas y cerradas y estructurada de manera que cada aspecto de conocimiento se 
midiera a través de dos ítems. El diseño de las preguntas se realizó bajo el cumplimiento de 
los principios didácticos que orientan el nivel de complejidad a evaluar, se midieron los conte-
nidos de menor a mayor complejidad y se incluyeron preguntas de verdadero o falso y de se-
lección múltiple (complemento simple y agrupado). 

Para evaluar el nivel de conocimientos se asignó cinco puntos si la respuesta fue correcta y 
dos si resultó incorrecta, por lo que la puntuación global pudo estar entre 14 y 35 puntos. El 
nivel de conocimientos se consideró suficiente cuando la paciente obtuvo de 30 a 35 puntos, 
medianamente suficiente cuando el puntaje obtenido fue entre 25 y 29 e insuficiente cuando 
obtuvo 24 puntos o menos. 

El instrumento fue aplicado en el pre test y medido un mes después de la intervención 
(post-test). 

El cuestionario fue creado por los investigadores, sustentados en una amplia revisión sobre 
el tema, y la consulta a expertos quienes lo validaron a través del coeficiente de V de Aiken.(9) 
La consistencia interna calculada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach(10) arrojó un valor 
mayor a 0,7 para las ocho preguntas del cuestionario. 

Se tuvo en cuenta las necesidades de conocimientos identificadas en las pacientes, así 
como información sobre características de relaciones interpersonales. Con esta información 
se estructuraron los ejes temáticos (contenido de la intervención tales como temas y objetivos 
a tratar) y metodológicos (forma en la que debería realizarse la intervención, como número, 
frecuencia, duración y actividades dentro de cada sesión).  

Apoyados en estos elementos se estructuró la intervención aplicable al contexto cultural 
cubano, contó con 10 módulos, impartidos en cinco semanas (dos frecuencias semanales), 
donde la enseñanza se aplicó a través de conferencias, cine debate, talleres, discusiones 
grupales, juegos didácticos, técnicas participativas y dramatizados, con duración aproximada 
de dos horas por sesión. Al comienzo de cada actividad se midió lo impartido en el encuentro 
anterior a través de lluvias de ideas, preguntas orales, así como demostraciones de las técni-
cas fundamentales. 

Para la validez y confiabilidad de la intervención, una vez construida, se realizó una prueba 
piloto con 20 mujeres (de otros CMF) no incluidas en la investigación con la intención de 
comprobar que las actividades pensadas cumplieran el propósito, que el lenguaje utilizado 
fuera claro, que los tiempos considerados para cada actividad fueran adecuados y realizaran 
sugerencias en relación con los ejes temáticos. A partir de esta prueba se ajustaron aspectos 
metodológicos sugeridos, los que fueron incluidos en la intervención definitiva. Después se 
procedió a la redacción del programa con las indicaciones para la realización de la interven-
ción educativa.  

La información fue procesada con el paquete estadístico para Windows, IBM SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences), versión 22. Se utilizó distribuciones de frecuencias ab-
solutas (Fa) y porcentajes (%). Para la variable de respuesta ordinal (nivel de conocimiento) 
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se utilizó la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon, para dos muestras rela-
cionadas, por resultar una prueba potente para contrastar hipótesis sobre igualdad de media-
nas. 

La hipótesis estadística utilizada fue: 
H0: No hay diferencias en la proporción de mujeres con factores de riego asociados que co-

nocen sobre cáncer cérvico uterino antes y después de la intervención educativa (P1 = P2) 
H1: Hay diferencias en la proporción de mujeres con factores de riego asociados que cono-

cen sobre cáncer cérvico uterino antes y después de la intervención educativa (P1 ≠ P2) 
Siempre la regla de decisión fue: Si p ≤ 0.05 se rechaza Ho. 
Se solicitó por escrito el consentimiento informado de las pacientes; se les explicó los obje-

tivos de la investigación y la utilización de los resultados obtenidos, según los preceptos de la 
Declaración de Helsinki, así como la aprobación del Comité de Ética y el Consejo Científico 
de la Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque.  

 

III. RESULTADOS 

En la tabla 1 se observa el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo asociados al 
CCU, con un predominio de mujeres con conocimientos insuficientes antes de la intervención 
(50,00 %). Después de la capacitación, el 83,33 % tenía conocimientos suficientes. El nivel de 
conocimientos de las mujeres sobre los factores de riesgo asociados cambió entre las medi-
ciones (Md) efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de implementar la intervención 
educativa (z = -5,323, p < 0,05), por lo que se rechaza H0. 

Tabla 1. Distribución porcentual de mujeres según nivel de conocimientos sobre los factores 
de riesgo asociados, antes y después de la intervención 

Nivel de conocimien-
tos 

Antes Después Wilcoxon 

No %  % z = -5,323a 
p = 0,000 Suficiente 5 16,66 25 83,33 

Medianamente Sufi-
ciente 

10 33,33 4 13,33 

Insuficiente 15 50,00 1 3,33 

Total 30 
100,0

0 
30 

100,0
0 

a. Basado en los rangos positivos. 

  
En la tabla 2 se observa el nivel de conocimientos de las mujeres sobre la importancia y uti-

lidad de la prueba citológica, antes de la intervención el 40,00 % tenía conocimientos insufi-
cientes y después, el 90,00 % obtiene conocimientos suficientes. El nivel de conocimientos de 
las mujeres sobre la importancia y utilidad de la prueba citológica cambió entre las medicio-
nes (Md) efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de implementar la intervención edu-
cativa (z = -6,431, p < 0,05), por lo que se rechaza H0. 

Tabla 2. Distribución porcentual de mujeres según nivel de conocimientos sobre la impor-
tancia y utilidad de la prueba citológica, antes y después de la intervención  
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Nivel de conocimien-
tos 

Antes Después Wilcoxon 

No %  % z = -6,431a 
p = 0,000 Suficiente 8 26,66 27 90,00 

Medianamente Sufi-
ciente 

10 33,33 3 10,00 

Insuficiente 12 40,00 0 0,00 

Total 30 
100,0

0 
30 

100,0
0 

a. Basado en los rangos positivos. 

 
    En la tabla 3 se muestra como el 66,66 % de las mujeres encuestadas tenían antes de la 
capacitación, conocimientos insuficientes sobre la periodicidad y requisitos previos a la toma 
de muestra para la prueba citológica; y después de la intervención el 83,33 % obtiene res-
puestas positivas, siendo calificadas con conocimientos suficientes. El nivel de conocimientos 
de las mujeres sobre la periodicidad y requisitos previos a la toma de muestra cambió entre 
las mediciones (Md) efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de implementar la inter-
vención educativa (z = -4,728, p < 0,05), por lo que se rechaza H0. 
Tabla 3. Distribución porcentual de mujeres según nivel de conocimientos sobre la periodici-

dad y requisitos previos a la toma de muestra, antes y después de la intervención 

Nivel de conocimien-
tos 

Antes Después Wilcoxon 

No %  % z = -4,728a 
p = 0,000 Suficiente 5 16,66 25 83,33 

Medianamente Sufi-
ciente 

5 16,66 5 16,66 

Insuficiente 20 66,66 0 0,00 

Total 30 
100,0

0 
30 

100,0
0 

a. Basado en los rangos positivos. 

 
  En la tabla 4 se observa el nivel de conocimientos sobre las Infecciones de Transmisión Se-
xual que se asocian a este cáncer, donde predominan las mujeres con conocimientos insufi-
cientes antes de la intervención (76,66 %), y después de impartidas las clases de capacita-
ción, solo el 60,00 % alcanza conocimientos suficientes sobre el tema.  El nivel de 
conocimientos de las mujeres sobre las Infecciones de Transmisión Sexual que se asocian a 
este cáncer cambió entre las mediciones (Md) efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) 
de implementar la intervención educativa (z = -5,250, p < 0,05), por lo que se rechaza H0. 
Tabla 4. Distribución porcentual de mujeres según nivel de conocimientos sobre las Infeccio-
nes de Transmisión Sexual que se asocian a este cáncer, antes y después de la intervención 

Nivel de conocimien-
tos 

Antes Después Wilcoxon 

No %  % z = -5,250a 
p = 0,000 Suficiente 3 10,00 18 60,00 

Medianamente Sufi- 4 13,33 10 33,33 
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ciente 

Insuficiente 23 76,66 2 6,66 

Total 30 
100,0

0 
30 

100,0
0 

a. Basado en los rangos positivos. 

  
En este estudio, el nivel de conocimientos de las mujeres sobre el CCU fue insuficiente an-

tes de la capacitación, lo que demuestra que la población está mal informada y que se necesi-
tan intervenciones educativas para mejorar la percepción del riesgo. 

En un análisis de los principales factores de riesgo relacionados con el CCU con 125 
mujeres menores de 30 años se elevó significativamente el conocimiento en estas pacientes y 
se concluyó que este tipo de intervención debe ser diseñada para el paciente de pobre edu-
cación así como en personas mayores a fin de incrementar el éxito.(11) 

Mucho se ha avanzado en los últimos años en el conocimiento de los factores de riesgos, 
ligados a la aparición de este cáncer y la mayoría de los investigadores(12-14) coinciden en que 
los factores de riesgo del CCU son el hábito de fumar, las múltiples parejas sexuales, tener 
muchos hijos, las enfermedades de transmisión sexual, los anticonceptivos orales, las rela-
ciones sexuales a tempranas edad, la edad entre 25 y 64 años, entre otros.   

Schiffmann(15) realizó entrevistas a 400 mujeres y obtuvo que el desconocimiento en cuanto 
a los factores de riesgo era elevado y evidenció la necesidad de informar a la población so-
bre: los factores de riesgo, la manifestación precoz del cáncer cérvico uterino y la importancia 
de realizarse la prueba citológica.  

Los resultados obtenidos en esta serie coinciden con Castro Carreño y cols.(16) en una es-
trategia de intervención realizada en el municipio Consolación del sobre la percepción de 
factores epidemiológicos del cáncer cervicouterino donde se hace referencia a la importancia 
de la detección de las infecciones vaginales y el VPH asociándose este con la neoplasia intra 
epitelial cervical (NIC I), interpretándose como una lesión de bajo grado y se ha descrito que 
podría afectar cerca del 10 % de las mujeres, sin alteraciones patológicas y sí con lesiones 
cervicales, en el mencionado estudio las mujeres poseían insuficientes conocimientos sobre 
el tema y luego de aplicada la estrategia aumentaron dichos conocimientos y la percepción 
acerca de los factores de riesgo.  

Respecto a la importancia y utilidad de la prueba citológica, en este estudio se alcanzaron 
buenos resultados; Cuba Reyes(17) afirma que es importante que todas las mujeres con resul-
tado citológico anormal cuenten con una consulta especializada para atenderse, donde exis-
tan recursos específicos como personal entrenado, colposcopia y material para realizar el es-
tudio histológico del cérvix. En la parte educativa se debe realizar un adiestramiento a todos 
los miembros de la comunidad, sobre la metodología de la prueba citológica. El mensaje debe 
ser sencillo y breve para que su ejecución sea posible realizarla por la población de todos los 
niveles culturales.  

Sobre este aspecto, Castro Carreño y cols.(16) alcanzaron resultados discretos antes de la 
intervención, pues solo el 38 % de las participantes tenían nivel de conocimientos adecuado 
sobre la importancia y utilidad de la prueba citológica. Sólo un 12 % refirió realizarse esta téc-
nica, lo cual fue un elemento a tener en cuenta para el diseño y ejecución del programa edu-
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cativo, con vistas a satisfacer las necesidades de aprendizaje. Se obtuvieron resultados favo-
rables al final de la intervención, con un alto nivel de significación en la asimilación de la 
prueba citológica por las féminas de la serie. 

La toma correcta de la muestra citológica constituye un eslabón fundamental en las cade-
nas de sucesos que ayudan en el diagnóstico de este cáncer. Por lo tanto, se considera que 
el elemento básico es el conocimiento de las reglas para la toma correcta de la muestra. Gue-
rrero Pérez(18) indagó sobre este tema y el 55 % de las mujeres respondieron que no haber 
tenido relaciones sexuales, esperar al menos 2 semanas de haber sido sometida a manipula-
ción del cuello uterino y no haber utilizado medicamentos por vía vaginal durante la semana 
anterior eran condiciones para realizar la citología, después de aplicada la intervención se 
evidenció diferencias significativas en las respuestas a todos los ítems. 

Los resultados obtenidos en cuanto a las preguntas relacionadas con las ITS que se aso-
cian al CCU, coinciden con una intervención realizada donde el mayor porcentaje de mujeres 
encuestadas tenían insuficientes conocimientos sobre las ITS que se asocian a este cáncer. 
Cordero Martínez y García Pimentel(19) plantean que el antecedente de alguna ITS previa fue 
identificado en otras investigaciones en aquellas pacientes con citologías alteradas. 

Otro estudio(20) añade que el VPH es la ITS más frecuente que ha estado presente en 
citologías alteradas, favorecido por el inicio precoz de las relaciones sexuales, la conducta 
sexual promiscua, así como la falta de uso de protección durante el coito, que identifican al 
VPH como el de mayor frecuencia de aparición en los casos estudiados y asocian también la 
presencia de clamidias y trichomonas a estas alteraciones citológicas del cuello uterino.  

IV. CONCLUSIONES 

La intervención educativa en el conocimiento sobre cáncer cérvico uterino en mujeres con 
factores de riesgo asociados, fue efectiva con significación estadística entre las mediciones 
efectuadas antes y después de implementar la intervención.  
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