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RESUMEN  

Se realizó un estudio cuasi experimental de tipo antes-después para evaluar la 

efectividad de un programa de intervención educativa para modificar 

conocimientos sobre cáncer cervicouterino en femeninas con edades 

comprendidas entre 25 y 65 años de edad pertenecientes al Consultorio Médico 

de Familia #13 de la policlínica de Venezuela en Ciego de Ávila, en el periodo 

comprendido entre enero 2019 a enero 2020. El Universo de estudio estuvo 

constituido por 186 mujeres con edades entre 25 y 65 años de edad y la muestra 

quedó comprendida por 47 féminas seleccionadas a través de un muestreo no 

probablilístico. Se empleó la prueba estadística McNemar para determinar 

diferencias significativas entre el nivel de conocimiento antes y después de la 

aplicación del programa educativo. Predominaron las edades entre 45 y 54 años 

de edad. Al diagnóstico inicial, gran parte de los participantes presentaron bajo 

nivel de conocimientos de todos los aspectos evaluados en el cuestionario. Al 

terminar la aplicación de la intervención educativa se evidenció un cambio positivo 

y significativo en cuanto al nivel de conocimientos de todas las pacientes de forma 

individual y general. 

 

 

 

Palabras claves: CÁNCER CERVICOUTERINO, FACTORES DE RIESGO, 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
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INTRODUCCIÓN  

El cáncer del cuello uterino, es una patología en la cual existen células 

cancerosas en los tejidos del cuello uterino. El desarrollo de esta patología es 

lento comenzando por una lesión precancerosa que recibe el nombre de displasia. 

La causa más frecuente de los cánceres cervicales es el virus del papiloma 

humano. (VPH), el cual se trasmite a través de las relaciones sexuales. (1-3)  

Se plantea que, sin atención urgente, las defunciones debidas a cáncer del cuello 

uterino podrían aumentar casi un 25% durante los próximos 10 años. (4)  

El cáncer de cuello uterino, es una afección de gran impacto en todas las esferas 

sociales que contribuye a las altas tasas de morbimortalidad en el mundo entero. 

(5) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) plantea que el cáncer de cuello 

uterino es la tercera patología maligna con mayor prevalencia entre todas las 

neoplasias con una elevada mortalidad en los países de bajos ingresos. (6) Se 

estima que el cáncer de cuello uterino causa alrededor de 50 000 muertes al año 

en el mundo. En países en desarrollo su incidencia llega hasta 40 % por 100.000 

mujeres. (7) 

El cáncer de cuello uterino constituye un importante problema de salud pública en 

el mundo y es considerado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 

el segundo tipo de cáncer más frecuente en la mujer, tanto en frecuencia de 

casos nuevos, como de muertes. 

 En la última década, año tras año las cifras han superaron las 270 000 mujeres 

que fallecieron de cáncer de cervicouterino. Así mismo, aproximadamente el 85% 

de estas muertes son en países en desarrollo. (8) 

Siendo este la principal causa de muerte a nivel mundial, ya que el mismo ha 

ocasionado solo en un año 8,8 millones de defunciones y el 70 % de estas 

muertes se registra en países de ingresos medios y bajos, donde el diagnóstico 

se realiza en etapas avanzadas de la enfermedad, disminuyendo o anulando las 

probabilidades de tratamiento curativo. (8, 9) 
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Se prevé que para el año 2032 en el mundo existirá 21,4 millones de nuevos 

pacientes lidiando con esta enfermedad (Instituto Nacional del Cáncer, 2017; 

Organización Mundial de la Salud: OMS, 2018).  (9) 

La incidencia de esta afección varía entre 2,6 a 54,6 % en las distintas zonas del 

mundo. Las tasas más altas se hallan en América Central y del Sur, sureste de 

Asia, África y este de Europa. Latinoamérica y el Caribe son consideradas 

regiones de alto riesgo de cáncer de cuello uterino (CCU), los países con mayor 

número de casos son; Bolivia, Chile, y México, así como Perú, Brasil, Paraguay, 

Colombia y Costa Rica, reportando tasas inferiores Puerto Rico y Cuba. (10)  

El cáncer de cuello uterino es considerado una patología susceptible de control, 

por lo que resulta importante profundizar en el conocimiento sobre los factores de 

riesgo, su etiología, su historia natural y el mecanismo biológico de cada uno de 

los factores asociados a esta entidad. (11) 

Si bien el factor de riesgo más importante para el cáncer de cuello uterino es la 

infección por el virus papiloma humano, múltiples estudios  identificaron otros 

factores de riesgo asociados a dicha neoplasia como la edad temprana de la 

primera relación sexual cuando esta ocurre antes de los 16 años, obesidad, uso 

de anticonceptivos orales, multiparidad (dos o más hijos), número de parejas 

sexuales, inmunosupresión y el consumo de tabaco, por lo que el estilo de vida 

juega un rol importante en el desarrollo del cáncer de cuello uterino. (11)  

En las Américas, se calcula que se producen alrededor de 92 136 casos y 37 640 

defunciones al año, que representan una considerable pérdida económica que 

podría estimarse en más de 3 600 millones de dólares estadounidenses. (12)  

En los países latinoamericanos, más de 30 000 mujeres mueren anualmente por 

cáncer de cérvix. Los registros de cáncer obtenidos por la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) muestran que hay una incidencia relativamente 

alta en la región. (13,14) 

En Cuba, durante el año anterior, el programa para la detección precoz del CCU 

examinó a 791 194 mujeres y mostró una tasa de 197,3 por cada 1 000 féminas 

de 25 años y más con reevaluación trienal; se detectaron 1 098 casos positivos. 

(15) 
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La idea de realizar una investigación sobre el conocimiento de la población sobre 

CCU surge a partir de la experiencia práctica profesional del autor, donde observó 

una incidencia cada vez mayor de pacientes con esta patología en el área de 

salud, además de un inadecuado conocimiento sobre los factores de riesgo de 

esta entidad, en el año 2019 ocurrió una incidencia de 4 casos, para una 

prevalencia de 43. Durante el 2020 se produjo un incremento en la incidencia con 

10 nuevos casos para una prevalencia de 53, siendo estas personas cada vez 

más jóvenes que en años anteriores. 

Problema:  

¿Será posible elevar el nivel de conocimientos en un grupo de féminas de 25 a 65 

años de edad del consultorio # 13 sobre los factores de riesgos del Cáncer 

Cervicouterino?  

Objetivo general:  

Implementar un programa de intervención educativa para elevar los 

conocimientos sobre factores de riesgo del Cáncer Cervicouterino en  féminas de 

25 a 65 años de edad  del Área de Salud “Venezuela”, durante el periodo 

comprendido entre  enero 2019- enero 2020. 

Objetivos específicos: 

1. Caracterizar la muestra según algunas variables sociodemográficas en la 

población de estudio. 

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre causas o factores de riesgo del 

cáncer Cervicouterino en la muestra de estudio.  

3. Evaluar la modificación del nivel de conocimientos después de la intervención 

aplicada. 

Hipótesis de investigación:  

Aplicando un programa de intervención educativa, se puede modificar el 

conocimiento de féminas de 25 a 65 años de edad, sobre factores de riesgo del 

cáncer cervicouterino, pertenecientes al Consultorio Médico de Familia # 13 de la 

Policlínica de Venezuela en Ciego de Ávila. 
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Métodos de procesamiento de la información y técnicas utilizados. 

Se utilizaron los métodos generales del nivel teórico y del nivel empírico: 

Nivel teórico: 

• Histórico-lógico: se realizó una amplia revisión del tema, desde el problema 

de investigación en el contexto internacional, nacional y local para explicar 

el comportamiento sobre el conocimiento que presentan las mujeres sobre 

el cáncer cervicouterino. 

• Hipotético-deductivo: para darle solución al problema científico planteado 

se partió de un supuesto teórico. 

Nivel empírico: 

• Análisis documental: porque se revisan las historias clínicas hospitalarias y 

obstétricas de las pacientes, así como otros documentos. 

• Experimental: se evaluó la efectividad de un programa de intervención 

educativo sobre cáncer cervicouterino a partir de un cuasi experimento en 

un solo grupo. 

• La encuesta: Es un método empírico (complementario) de investigación 

que supone la elaboración de un cuestionario, cuya aplicación masiva 

permitió conocer las opiniones y valoraciones que sobre determinados 

asuntos poseen los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra. 

• En correspondencia al problema de investigación que se pretendió 

generalizar, a continuación, se estructuró la presente investigación desde 

una perspectiva cuantitativa. Se procesaron estadísticamente los datos 

obtenidos buscando generalizar la información que describe los 

planteamientos de cada uno de los encuestados. 
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MARCO TEÓRICO  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), líder durante las últimas décadas de 

reformas y políticas, reconoce la Salud como algo más que la ausencia de 

enfermedades, resalta la importancia de la interacción armónica entre las esferas 

físicas, mentales y sociales, enfatiza entre los privilegios por la promoción de 

salud y la prevención de enfermedades, deja claro que los distintos sectores 

sociales deben cooperar y trabajar juntos  para que las personas tengan acceso a 

los servicios previos a la salud y se protejan de riesgos ambientales, concede 

además un papel protagónico a la Atención Primaria de Salud. (16) 

Cáncer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades 

que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de 

“tumores malignos” o “neoplasias malignas”. Una característica del cáncer es la 

multiplicación rápida de células anormales que se extiende más allá de sus límites 

habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 

órganos, proceso conocido como metástasis. Las metástasis son la principal 

causa de muerte por cáncer. (17)  

 El cáncer cervicouterino o cáncer del cuello del útero, es una enfermedad en la 

cual se encuentra células cancerosas en los tejidos del cuello uterino. Es una 

clase común de cáncer en la mujer, se sitúa en el cérvix uterino, en la porción 

inferior y estrecha del útero que desemboca en la vagina, lugar donde las células 

del cérvix se malignizan causando el cáncer, por lo general va precedido por 

afecciones pre malignas cuya transformación es prolongada, lo cual implica que 

las afecciones pre malignas y carcinoma sean mayor que los casos de la afección 

en etapa invasiva por lo que facilitaría realizar un diagnóstico precoz y tratamiento 

oportuno que previene el desarrollo natural del proceso hacia estadios avanzados, 

se debe tener presente que el diagnóstico de neoplasia  intraepitelial cervical 

(NIC) indica que existen alteraciones a nivel de las células del cuello del útero, las 

cuales pueden ser curables en su totalidad con  tratamiento. (18)  

El cáncer cervicouterino no se presenta de forma súbita; cuando el factor de 

riesgo se prolonga, se va transformando progresivamente el epitelio presentando 

alteraciones pre malignas que se convierten en cáncer. Estas lesiones pre 
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invasivas incluyen neoplasia intraepitelial cervical (NIC), lesión intraepitelial 

escamosa (SIL) y displasia. Después, las células neoplásicas comienzan a crecer 

y a diseminarse profundamente en el cuello uterino, los tejidos vecinos o a 

distancias según el desarrollo que siga la enfermedad. (19)  

El poder detectar rápidamente los síntomas de la enfermedad permite realizar un 

diagnóstico de la misma en estadios iniciales, en ocasiones incluso pre invasivo. 

El síntoma más frecuente es la coitorragia; toda mujer que lo padezca precisa 

valoración por un ginecólogo, aunque el resultado de su citología haya sido 

normal. La presencia de metrorragia también requiere descartar la posibilidad de 

esta patología. (20)  

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo 

que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. El factor de 

riesgo más común del cáncer cervicouterino es la exposición a ciertas variedades 

del papiloma virus humano (PVH). Dicho agente causal provoca una infección de 

transmisión sexual (ITS) que, en muchos casos, es asintomática. Dada esta 

característica del PVH, puede transcurrir mucho tiempo antes de que se detecte. 

(21)  

Otros factores de riesgo del cáncer cervicouterino son: relaciones sexuales a una 

edad temprana; tener parejas sexuales múltiples o contacto sexual con alguien 

que ha tenido parejas sexuales múltiples; contraer el virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH), que debilita el sistema inmunológico de la mujer y la hace más 

vulnerable a la infección por el PVH; uso de anticonceptivos orales, poseer 

antecedentes familiares de primera línea (madre) de cáncer cervicouterino. (21) 

El grupo etario más vulnerable es el de 25-60 años de edad, y se conoce que el 

riesgo de contraer esta neoplasia aumenta con la edad. Entre otros factores de 

riesgo, se han señalado el hábito de fumar y el bajo nivel socioeconómico.  Las 

tasas de mortalidad e incidencia son más elevadas entre mujeres pobres, ya que 

ellas no tienen acceso a los servicios de diagnóstico y tratamiento. (21-26) 

Al considerar estos factores de riesgo, resulta importante conocer los que se 

pueden modificar tales como: fumar o una infección con el virus del papiloma 

humano, en vez de enfocarse en los que no se pueden modificar tales como: 
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edad y antecedentes familiares. Sin embargo, sigue siendo vital conocer los 

factores de riesgo que no se pueden cambiar ya que resulta importante para las 

mujeres que tienen estos factores hacerse la prueba de Papanicolaou para 

detectar el cáncer de cuello uterino en las primeras etapas. (21) 

Investigaciones epidemiológicas en los años recientes se han centrado en la 

comprensión del rol de factores de riesgo que actúan en la adquisición de 

infección persistente por tipos oncogénicos del virus del papiloma humano, o de 

factores coexistentes que mediarían la progresión en el continuo de los grados de 

lesión, entre los que más influyen se encuentran: edad de inicio de las relaciones 

sexuales, número de parejas sexuales, número de parejas sexuales del 

compañero, antecedentes de infección de transmisión sexual, tipo de infección de 

transmisión sexual, antecedentes de afección en el cérvix, uso de anticonceptivos 

orales, paridad, antecedentes familiares de CCU, tabaquismo. (18, 21) 

El inicio precoz de las relaciones sexuales implica la aparición de múltiples 

compañeros sexuales. Se ha demostrado que en la adolescencia los tejidos 

cervicouterinos son más susceptibles a la acción de los carcinógenos, y de hecho, 

si además existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposición a este 

será mucho mayor. El riesgo en el inicio temprano de las relaciones sexuales se 

debe a que en la adolescente se produce un metaplasma activa, o lo que es igual, 

una transformación celular del epitelio columnar en metaplásico y de este en 

escamoide, incrementándose el potencial de interacción entre el carcinógeno 

(semen y traumas del coito) y el cuello uterino. (18-22)  

Típicamente, las mujeres contraen este virus durante la adolescencia y durante 

sus 20 o 30 años. No obstante, puede tomar hasta 20 años o más después de la 

infección inicial para que se desarrolle el cáncer del cuello uterino. Estudios 

epidemiológicos han confirmado que la exposición de las mujeres al virus del 

papiloma humano ocurre de forma muy precoz después de iniciar relaciones 

sexuales y que la susceptibilidad del cuello uterino de la mujer adolescente está 

aumentada, de forma que las infecciones en esta edad conllevan a un riesgo 

superior de cronicidad y de progresar a lesiones de alto grado y a cáncer. Se 

estima que el 74 % de las infecciones nuevas por virus del papiloma humano se 

producen entre los 15 y los 24 años de edad. (27) 
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Se plantea que mientras más temprano se inicie la actividad sexual, mayores son 

las posibilidades de padecer el cáncer cervicouterino debido a la mayor incidencia 

de cervicitis, de enfermedades ginecológicas inflamatorias asociadas y a la mayor 

incidencia de infección por HPV, lo cual favorece que exista un agrupamiento de 

factores de riesgo que incrementan la posibilidad oncogénica. (28) 

El cambio frecuente de parejas y el elevado número de parejas sexuales durante 

un periodo de seis meses, se convierte en un referente para el riesgo de cáncer 

cervicouterino. Puede medirse como tener una pareja o tener múltiples parejas 

sexuales, que participen en actividades sexuales de alto riesgo debido a una 

conducta sexual promiscua. (28, 29)  

Existe una relación estrecha entre el riesgo de lesiones intraepiteliales y el 

número de parejas sexuales. Las mujeres inactivas sexualmente raramente 

desarrollan cáncer cervical; mientras que, la actividad sexual en edades 

tempranas, con múltiples parejas sexuales, es un potente factor de riesgo. (29)  

La promiscuidad es un factor muy relevante para el contagio del Virus del 

Papiloma Humano, actualmente los adolescentes y la población en general 

cuentan con información suficiente que permita a los adolescentes reflexionar 

sobre todos los riesgos de las diferentes enfermedades de transmisión sexual. 

Diferentes estudios, indican que todos los adolescentes que han tenido o tienen 

dos o más parejas con quienes realizan sus actividades sexuales se encuentran 

con más probabilidades de algún día en su vida ser contagiados por el Virus del 

Papiloma Humano. (30)   

La infección de transmisión sexual (ITS), se adquieren, por lo general, por tener 

relaciones sexuales con alguien que esté infectado. Pueden ser causadas por 

bacterias, virus, hongos y parásitos. (31-34)  

Anualmente millones de personas son diagnosticadas con algún tipo de ITS, las 

más comunes son clamidia, gonorrea, herpes, y el virus del papiloma humano 

(VHP). Las mujeres que tienen una ITS, especialmente el VHP, tienen mayor 

riesgo de tener cáncer cervical. Algunos tipos de VHP hacen que las células del 

cuello del útero se transformen en cancerosas. Las mujeres que tienen ITS 



9 

 

también tienen mayor riesgo de tener otros problemas de salud como la 

infertilidad y la inflamación pélvica. (35)  

En la mayoría de los casos, las infecciones por el VPH no son serias, son 

asintomáticas, transitorias y desaparecen sin tratamiento. Sin embargo, en 

algunas personas, las infecciones por el VPH provocan la aparición de verrugas 

genitales, anormalidades en las pruebas de Papanicolaou y cáncer de cuello 

uterino. (36)  

A pesar de que todas las infecciones antes mencionadas son importantes para la 

aparición del CCU, la gran mayoría de los casos de cáncer cervical son causados 

por el VPH, agente de transmisión sexual que infecta las células del cérvix y poco 

a poco termina provocando cambios en las células y permite la aparición de un 

cáncer cervicouterino. (35, 36)  

Se han agrupado en tipos de alto riesgo a las cepas que tienen capacidad de 

inducir tumoración:16, 18, 31, 33,35,39,45,51,52,56, 58, 59, 66, 68, los cuales se 

relacionan con cáncer invasivo y lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y 

alto grado (LIEBG y LIEAG); y los de bajo riesgo:6, 11, 42, 43, 44 asociados 

principalmente con verrugas genitales. (37)  

El cérvix se encuentra expuesto a múltiples afecciones y lesiones, las mimas que 

constituyen un factor de riesgo importante para el desarrollo del CCU, las más 

comunes se exponen a continuación:  

Cervicitis. Es la inflamación del cuello del útero causada por bacterias 

estafilococos y estreptococos o infecciones de transmisión sexual, como 

gonorrea, clamidia, tricomonas o virus del papiloma humano (VPH); es muy 

común, afecta a más de la mitad de las mujeres en algún momento de su vida 

adulta; se caracteriza por dolor pélvico y por generar abundante secreción 

amarillo verdoso, puede complicarse con obstrucción de las trompas. (38)  

Ectropión. Alteración del cuello uterino caracterizado por salida de la mucosa 

interna. Se parece a una úlcera y es muy frecuente en la mujer en edad fértil y en 

embarazadas a causa de la acción de hormonas femeninas, pero tras la 

menopausia vuelve a su normalidad. Esta lesión es curable al cien por ciento, 
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pero se debe llevar control y seguimiento por el médico, ya que de persistir puede 

ocasionar lesiones crónicas y terminar en cáncer cervicouterino. (38)  

Ulceración cervical. El tejido del interior del canal cervical o alrededor del orificio 

puede infectarse, tomar color rojo y textura granular dando apariencia erosionada 

e inflamada. Las causas pueden ser una relación sexual violenta, inadecuada 

inserción de un tampón u otro objeto, infección (vaginal o de transmisión sexual) y 

sustancias químicas (cremas o espumas anticonceptivas y espermicidas). (38)  

Pólipos. Son crecimientos pequeños y frágiles en forma de proyectil originados en 

la superficie mucosa del cuello uterino; son relativamente comunes en las mujeres 

mayores de 20 años de edad que han tenido hijos. En la mayoría de los casos 

solamente se presenta un pólipo, aunque en ocasiones se pueden encontrar 2 ó 

3. La causa aún no se ha comprendido completamente, pero con frecuencia son 

resultado de una infección, aunque suelen asociarse a inflamación crónica o a 

niveles elevados de estrógeno. (38)  

Papiloma virus. Los tejidos del útero y su cuello son altamente susceptibles al 

ataque de este tipo de microorganismos VPH, de los cuales se conocen 60 

variedades, siendo ocho los causantes de problemas genitales y, de éstos, dos 

son los más graves que pueden propiciar verrugas (también llamadas condilomas; 

cabe destacar que son responsables del 90% de los casos de cáncer 

cervicouterino, pero de detectarse estas lesiones en etapas tempranas pueden 

ser tratadas mediante la cauterización en frío (congelación que destruye al tejido), 

tratamiento láser (cirugía con luz de alta intensidad) y extirpación quirúrgica. (39)  

El daño se conoce también como displasia y se cataloga en tres categorías: leve 

(NIC I), moderada (NIC II) y severa o carcinoma in situ (NIC III); las lesiones de 

menor grado llegan a desaparecer solas, mientras que las de mayor grado 

pueden llegar a degenerar en un tumor maligno. (40)  

Según el Instituto Nacional del Cáncer (NCI), el uso de anticonceptivos orales por 

períodos prolongados aumenta el riesgo de cáncer de cuello uterino. Estudios 

sugieren que el riesgo de cáncer de cuello uterino aumenta mientras más tiempo 

una mujer tome las píldoras, pero el riesgo se reduce nuevamente después de 

suspender las píldoras, el riesgo de cáncer de cuello uterino se duplicó en las 
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mujeres que tomaron píldoras anticonceptivas por más de 5 años, pero el riesgo 

regresó a lo normal después de 10 años de haber dejado de tomarlas. (41)  

Además, se ha descrito que existen varios mecanismos por los cuales las 

hormonas sexuales, estrógeno y progesterona, presentes en los anticonceptivos 

orales, son factores que facilitan los efectos celulares de la infección por VPH. 

(42) 

La Sociedad Americana Contra el Cáncer opina que una mujer y su médico deben 

considerar si los beneficios de usar anticonceptivos orales superan los riesgos 

potenciales. Una mujer con múltiples parejas sexuales, independientemente de 

que use otro tipo de contraceptivo, debe usar condones (preservativos) para 

reducir el riesgo de enfermedades de transmisión sexual. (43)  

Las mujeres con 2 o más hijos tienen un riesgo mayor de presentar lesión 

intraepitelial que las que nunca han parido o que han tenido un solo hijo y a pesar 

de no contar con una explicación definitiva sobre esto, se cree que la 

inmunodepresión propia de los embarazos aumenta la posibilidad de infección por 

VPH. (28)  

Se plantea que, con el incremento del número de partos, aumenta el riesgo de 

cáncer cervicouterino debido a mayor número de contactos sexuales, a traumas 

cervicales, desgarros del parto no suturados con más exposición a virus 

oncogénicos y a cambios hormonales con posible acción carcinogénica (28). Se 

ha demostrado que la neoplasia cervical aparece con mayor frecuencia en el labio 

anterior del cérvix, zona donde el traumatismo obstétrico es más intenso, por lo 

que es posible considerar el parto vaginal como un factor de riesgo del cáncer 

cervicouterino. (40)  

 Se ha encontrado un incremento de carcinoma cervical y de neoplasia 

intraepitelial cervical (NIC), en pacientes con gestaciones previas, los cuales 

consideran que la mujer se encuentra inmunodeprimida o baja sus defensas 

inmunológicas en cada embarazo; este déficit inmunológico repetido puede influir 

en una infección cérvico vaginal, además de los efectos traumáticos que sobre el 

cuello puede producir cada parto. Según la OMS, una mujer debe tener máximo 

tres hijos, cada tres años y hasta los 33 años de edad, clasificando la paridad 
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según el número de hijos que tiene la mujer, como: nuliparidad, cuando la mujer 

no ha tenido ningún parto y multiparidad, cuando la mujer tiene más de 3 partos. 

(40)   

Se ha establecido que mujeres con dos o más hijos tienen un riesgo 80% mayor 

respecto de las nulíparas de presentar lesión intraepitelial; luego de cuatro hijos 

dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en 

cinco veces. (40)  

En relación con el hábito de fumar, desde hace más 30 años se consideró la 

teoría que el humo del cigarrillo, al estar íntimamente asociado a la aparición del 

cáncer espino celular del pulmón y de laringe podría también relacionarse con el 

cáncer de cuello uterino del mismo tipo histológico. En la actualidad, el hábito de 

fumar se relaciona con la aparición de lesiones precursoras y de cáncer cervical. 

Los componentes del humo tienen una acción carcinogénica atribuida a la nicotina 

y la cotinina disueltas en la sangre que han sido detectadas en el cuello uterino y 

el moco cervical e iniciar la acción oncogénica del VPH producida por un efecto 

tóxico sobre las células del cérvix y estimulado por la inmunodepresión local que 

se produce. (44)  

No haberse practicado el estudio citológico por bajo nivel de conocimiento sobre 

el mismo o sentimiento de temor o vergüenza es otro de los factores de riesgo, 

dado a que su realización sistemática mediante la técnica propuesta por 

Papanicolaou (prueba citológica), es esencial para el diagnóstico precoz del 

cáncer cervicouterino, más de la mitad de los casos se detectan en mujeres que 

no participan en revisiones regulares. (45-46)  

Esta técnica es muy utilizada en los programas actuales de pesquisa gracias a 

que George N. Papanicolaou en 1925 comenzó un estudio sistemático de frotis 

vaginales en mujeres voluntarias trabajadoras en el Hospital de Mujeres de Nueva 

York, de forma involuntaria realiza el estudio en una portadora de cáncer de cuello 

uterino. El describiría entonces; "La primera observación de células cancerosas 

en el frotis de cérvix fue una de las más estremecedoras experiencias de mi 

carrera científica". (47) 
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En 1945 la Sociedad Americana de Cáncer apoyó el uso de la citología vaginal 

como un examen preventivo efectivo para el cáncer cervical, es una prueba 

sencilla, de fácil y rápida realización porque toma solo minutos, es bien aceptado 

por la población y tiene una adecuada relación costo/beneficio. En los últimos 40 

años, con el uso de esta prueba, la incidencia del cáncer de cérvix invasor 

descendió en los países desarrollados, mientras que en los países 

subdesarrollados, donde no se aplica el programa, sigue siendo el cáncer genital 

más frecuente. (48)  
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MÉTODO 

Se realizó un estudio cuasi experimental de tipo antes-después para evaluar la 

efectividad en la aplicación de un programa de intervención educativa con el objetivo 

de elevar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo del Cáncer 

Cervicouterino en féminas de 25 a 65 años de edad, pertenecientes al Consultorio 

Médico de Familia # 13 de la policlínica de Venezuela en Ciego de Ávila, en el 

periodo comprendido entre enero 2019 a enero 2020. 

Universo y muestra 

El Universo de estudio estuvo constituido por 186 féminas con edades 

comprendidas entre 25 y 65 años, pertenecientes al área de salud antes referida 

durante el periodo comprendido para el estudio, la muestra quedó comprendida 

por 47 féminas seleccionadas a través de un muestreo no probabilístico que 

cumplieron con los criterios de inclusión y ninguno de exclusión. 

Criterios de inclusión: 

1 Paciente femenina cuya edad este comprendida entre 25 y 65 años de 

edad  

2 Paciente que han aceptado participar en el estudio y han firmado el 

consentimiento informado (ver anexo I). 

3 Que estuviera dispensarizada y viviendo en el área del CMF 13 durante el 

tiempo en que se ejecuta la investigación.  

Criterios de exclusión: 

1. Pacientes que presenten algún impedimento físico o mental que les imposibilite 

participar de las actividades que se desarrollen en el estudio en el tiempo 

definido para este.     

2.  Paciente con diagnóstico de cáncer o displasia.       

Criterios de Salida:  

1 Se ausente en más de dos ocasiones al programa de intervención. 

2 Abandono por decisión propia. 
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3 Fallezca. 

Métodos de obtención de información. 

Los datos fueron recogidos a través del cuestionario inicial exploratorio (ver anexo 

II), fuente de información primaria de la investigación, aplicada un antes y 

después; creada por el autor y aprobada por criterio de expertos del servicio de 

Medicina General Integral del área de salud de la policlínica de Venezuela en 

Ciego de Ávila.  

Dada las características de búsqueda de información rápida y económica se 

aplicó el cuestionario de preguntas inicialmente, luego se aplicó la estrategia de 

intervención educativa (ver anexo III), diseñada para elevar el nivel de 

conocimientos relacionado con las causas o factores de riesgo del Cáncer 

Cervicouterino  en la muestra de estudio; luego de esto se aplicó en un segundo 

momento el cuestionario inicial, una vez concluida la intervención, para de esta 

forma dar salida a los objetivos específicos. 

Aplicación del programa educativo: consta de las siguientes etapas: diagnóstica, 

intervención propiamente dicha y de evaluación.  

En la etapa diagnóstica se aplicó una encuesta inicial exploratoria de 9 

preguntas para medir conocimientos e identificar los principales problemas acerca 

del tema, los cuales fueron evaluados en adecuados o inadecuados. 

En la etapa de intervención se conformaron dos grupos uno con 23 pacientes y 

el otro con 24, y se aplicó un programa educativo de 8 horas de duración (1 hora 

por cada grupo de forma quincenal). Un total de 4 sesiones de clase que se 

desarrollaron de forma consecutiva cada 15 días. 

En la etapa de evaluación y análisis de los resultados, una vez concluida la 

intervención educativa, se aplicó nuevamente el cuestionario inicial, teniendo en 

cuenta los mismos criterios de calificación de la etapa diagnóstica, lo cual permitió 

verificar cómo se modificó el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgos 

del Cáncer Cervicouterino en cada miembro del grupo y de manera general. 

Técnica de recolección de la información: la encuesta 

Procesamiento estadístico:  
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Se aplicó la técnica de McNemar para analizar la efectividad de la intervención. 

(Esta prueba estadística es utilizada cuando estamos en presencia de datos 

binarios (0,1). Se utiliza normalmente en una situación de medidas repetidas, en 

la que la respuesta de cada sujeto se obtiene dos veces, una antes y otra 

después de que ocurra un evento especificado y de esta forma hallar diferencias 

significativas entre el nivel de conocimiento sobre cáncer Cervicouterino, antes y 

después de la aplicación del programa educativo. Se confeccionó una base de 

datos en el programa Excel para sintetizar toda la información y se resumió en 

frecuencias absolutas y porcentajes. 

  

Aspectos éticos:  

La presente investigación se realizó en correspondencia con las regulaciones 

establecidas en la declaración de Helsinki (Somersest West, República de 

Sudáfrica; octubre de 1996). 

Se llevó a cabo un proceso de negociación con los adultos explicando 

detalladamente en qué consistió la investigación, demostrando en cada momento 

la importancia de su colaboración y veracidad al responder el cuestionario, así 

como la posibilidad de aportar cualquier elemento que resultó provechoso para 

corroborar los resultados, respetando su autonomía, dejando explícito el derecho 

a no participar en la investigación y el anonimato, así como a abandonar el 

estudio cuando lo estimase conveniente y, por último, estar de acuerdo con que 

los resultados de esta investigación puedan ser publicados. 

Se redactó un informe final teniendo en cuenta las Normas y Procedimientos 

establecidos para los trabajos de terminación de residencia. 

Se sostuvo una interacción justa y benéfica con los colaboradores. Siguiendo de 

esta forma los principios de Autonomía, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia. 

Operacionalización de las variables 

Variables Indicador Valor final Tipo de escala 

Edad Años cumplidos 25-34 años Numérica 



17 

 

  35-44 años 

45-54 años 

55-65 años 

 

 

discreta 

politómica 

Escolaridad 

 

Ultimo nivel 

 

Primaria 

Secundaria 

Bachiller 

Superior 

 

Categórica 

ordinal 

politómica 

Estado Conyugal 

Según la relación 

de pareja de la 

paciente 

Unión estable 

Sin unión estable 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Conocimiento 

sobre el 

virus del papiloma 

humano 

 

Conocer que la 

infección por 

VPH es un factor 

de riesgo para el 

cáncer de cuello 

uterino 

 

 

Conoce 

No conoce 

 

Categórica 

nominal 

dicotómica 



18 

 

Conocimiento 

sobre 

anticonceptivos 

orales 

 

Conocer que el 

uso prolongado 

de 

anticonceptivos 

orales (más de 5 

años) es un factor 

de riesgo de 

cáncer de cuello 

uterino 

 

 

Conoce 

No conoce 

 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Conocimiento 

sobre el 

número de parejas 

sexuales 

 

Conocer que 

tener varios 

compañeros 

sexuales es un 

factor de riesgo 

para cáncer de 

cuello uterino 

 

Conoce 

No conoce 

 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Conocimiento 

sobre 

multiparidad 

 

Conocer que 

tener más de 3 

hijos es un factor 

de riesgo para el 

cáncer de cuello 

uterino 

Conoce 

No conoce 

 

Categórica 

nominal 

dicotómica 
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Conocimiento 

sobre el inicio 

precoz de las 

relaciones 

sexuales. 

 

Conocer que el 

inicio precoz 

(menos de 16 

años) predispone 

a la aparición de 

cáncer de cuello 

uterino 

 

Conoce 

No conoce 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

conocimiento sobre 

las Enfermedades 

de transmisión 

sexual 

Conocer que las 

ETS aumentan el 

riesgo del CCU. 

 

Conoce 

No conoce 

 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

conocimiento sobre 

el programa de 

detección precoz 

del CCU 

Conocer que el 

PAP es el 

examen para la 

detección precoz 

del cáncer de 

Cuello uterino. 

Conoce 

No conoce 

 

 

 

 

 

 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

conocimiento 

general del CCU 

 

Se determinará a 

través de los 

resultados del 

Conoce 

No conoce 

 

Categórica 

nominal 

dicotómica 
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Plan de análisis de los resultados 

Se confeccionó una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la 

información y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes, para las 

variables sociodemográficas se utilizó estadística descriptiva de media y 

desviación estándar.  

Para el análisis de la efectividad de la intervención educativa se empleó la prueba 

estadísticas McNemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de 

conocimiento sobre causas o factores de riesgo del cáncer cervicouterino, antes y 

después de la aplicación del programa educativo. 

Prueba de hipótesis: 

La tasa de conocimientos antes, no es significativamente diferente a la tasa de 

conocimiento después. 

H1-Existen diferencias significativas entre las tasas de conocimientos antes y 

después. 

H0-Hipótesis nula  

H1-Hiótesis alternativa 

Planteamiento de la hipótesis: 

H0: TA=TD 

H1: TA≠TD 

Donde 

• TA: Tasa de conocimientos sobre el cáncer cervicouterino antes de la 

aplicación del programa de intervención educativa. 

 puntaje de la 

encuesta. 

>70% conoce 

<70% no conoce 
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• TD: Tasa de conocimientos sobre el cáncer cervicouterino después de  

la aplicación del programa de intervención educativa. 

Parámetros: α= 0,05 

Regla de decisión: rechazar la hipótesis nula si p≤ α 

Donde: 

• p-probabilidad calculada. 

• α-nivel de significación estadística. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS. 

En la tabla uno se puede apreciar que de las 47 pacientes que participaron en el 

estudio, el mayor porcentaje correspondió al grupo de edad comprendida entre 45 

y 54 años, con 18 pacientes en este rango de edad las que representaron el 38,2 

%, seguidas de las pacientes cuyas edades se encontraban entre 55 y 65 años 

(29,7 %), en el grupo de entre 35 y 44 años se encontraron 10 pacientes (21,2 %) 

y las menos representativas fueron las que tenían entre 25 y 34 años (10,6 %) 

Tabla 1.  Distribución de la población femenina que participó en el estudio según 

grupo de edades. Consultorio Médico de Familia # 13. Policlínica de Venezuela. 

Ciego de Ávila. Enero 2019 a enero 2020. 

Grupos de edades No. % 

25-34 años 5 10,6 

35-44 años 10 21,2 

45-54 años 18 38,2 

55-65 años 14 29,7 

Total 47 100 

Fuente: encuesta 

Estos resultados no coinciden con el estudio de López Castillo y colaboradores en 

Colombia, donde el grupo de mujeres de 30 a 39 años ocuparon casi el 40 % de 

la población estudiada. (49)  

Otro estudio que no coincide con los resultados de esta investigación es el de 

María Judith Iñíguez en la ciudad de Riobamba, donde se evidenció que de las 78 

mujeres que intervinieron en el estudio “Diseño de propuesta de una estrategia de 

intervención educativa sobre detección oportuna del cáncer cervicouterino en 

mujeres de 25 a 64 años” y a quienes se les realizo una entrevista, la distribución 

predominante fue el grupo etario de 25 a 34 años con un 50 %. (50) 

En la tabla dos se representa la distribución de las pacientes que integraron el 

grupo de estudio según su nivel de escolaridad, es representativo que el nivel de 

escolaridad que predomina es el preuniversitario con 29 pacientes para un 61,7 
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%, seguidas del nivel secundario (19,1 %) y menores cuantías las que 

presentaban niveles universitario y primario (10,6 y 8,5 %), respectivamente. 

Tabla 2. Distribución de la población femenina según nivel de Escolaridad 

Escolaridad No. % 

Primaria 4 8,5 

Secundaria 9 19,1 

Preuniversitario 29 61,7 

Superior 5 10,6 

Total 47 100 

 

Esta investigación difiere de un estudio realizado por Jenny Orozco en Guano- 

Chimborazo en, dónde se estudiaron a mujeres de 30 a 64 años, dónde 49 

mujeres que representaron el 80% tenían escolaridad primaria. (51)   

En el estudio de López Castillo y colaboradores en Colombia, donde el 49% de 

las mujeres entrevistadas tenían como máximo nivel educativo el bachillerato, lo 

cual concuerda con los resultados encontrados en la investigación. (49) 

Otros estudios muestran resultados contrarios como el de Bazán, donde 

predominó el grado de instrucción secundaria en un 53,3 %; seguido del nivel 

superior con un 37,8 %. (52)  

En los estudios de Beltrán Romero y Seminario Pintado, el nivel de instrucción 

que predomina es el superior con un 60% y un 65,2% respectivamente, lo que 

difiere de esta investigación. (53) 

Es opinión de la autora en relación con las edades de las pacientes que el nivel 

de educación preuniversitario constituye uno de los más frecuentes en la 

población gracias a las políticas de educación vigentes en Cuba y que favorecen 

al desarrollo educacional y cultural de la población femenina. 
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En la tabla tres se realizó la distribución de las féminas que participaron en el 

estudio según su estado conyugal y se obtuvo que la que tienen una unión 

estable fueron las predominantes, con un total de 28 para un 59,5%. 

Tabla 3. Distribución de la población femenina participante en el estudio según 

estado conyugal. 

Estado conyugal No. % 

Unión estable 28 59,5 

Sin unión estable 19 40,4 

Total 47 100 

 

Este estudio coincide con Martínez A. en su análisis de los principales factores de 

riesgo relacionados con el cáncer cervicouterino. Donde se plantea que el cambio 

frecuente de parejas, se convierte en un referente para el riesgo de cáncer 

cervicouterino. Puede medirse como tener una pareja o tener múltiples parejas 

sexuales, que participen en actividades sexuales de alto riesgo debido a una 

conducta sexual promiscua. (28) 

En la encuesta aplicada por las autoras Andreina Mora y Norma Pacha se 

encontraron con un 53 % de mujeres en unión libre quienes son las más 

afectadas de contraer cáncer de cuello uterino y el otro 47,5 % son mujeres 

casadas. De acuerdo a otros estudios no se ha podido definir que el estado civil 

sea un factor asociado a este tipo de patología. Por lo que difiere de nuestra 

investigación. 

La infección por VPH en las células del epitelio cervicouterino es una de las 

entidades que más influyen en la aparición de esta neoplasia, la cual resulta fácil 

de detectar y prevenir a través del examen periódico, que permite descubrirla 

precozmente para evitar su propagación. 

En la tabla cuatro se determinó el conocimiento que presentaron las pacientes en 

relación con la presencia del virus del papiloma humano como factor de riesgo de 
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cáncer cervicouterino antes y después de aplicado el programa de intervención 

educativo. 

Se pudo observar que, en la evaluación inicial, solo 11 personas respondieron 

que conocían sobre este tema, para un escaso 23,4 % de la muestra, mientras 36 

de ellos (76,6 %), expresaban serias dificultades para identificar que el papiloma 

virus es factor de riesgo importante de dicha patología. 

Tabla 4. Conocimiento de infección por el papiloma virus como principal factor de 

riesgo del cáncer de cuello uterino. Consultorio Médico de Familia # 13. Policlínica 

de Venezuela. Ciego de Ávila. Enero 2019 a enero 2020. 

Conocimiento sobre la 

infección del papiloma virus 

como principal factor de 

riesgo 

 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Conoce 11 23,4 46 97,9 

No Conoce 36 76,6 1 2,1 

Total 47 100 47 100 

Prueba de McNemar              p = 0,000 

Fuente: encuestas 

Luego de aplicada la intervención ya el 97,9 % fue capaz de identificar a dicho 

virus como factor de riesgo. por lo que la intervención resultó altamente efectiva 

con un cambio porcentual significativamente positivo entre los dos momentos 

evaluados, atendiendo al resultado de la prueba estadística empleada. 

Este estudio coincide con el estudio de Páez y Rodríguez en Paraguay, donde 

solo el 10 % de las encuestadas conoce el VPH y lo relaciona con la enfermedad 

(54).  

Un estudio de Salazar Rodríguez en Lima refleja que el 85,6% de las mujeres 

estudiadas reconocieron la asociación de la infección del VPH y el cáncer 

cervical, lo cual concuerda con este estudio, donde predominó el conocimiento de 

dicho tema. (55)   
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En la tabla cinco se expone el conocimientos que presentaron las pacientes sobre 

el uso de los anticonceptivos orales como factor de riesgo para desarrollar cáncer 

cervicouterino y se observó que al inicio la mayoría de los pacientes no fueron 

capaces de identificar el uso prolongado de anticonceptivos orales (83 %), 

después de aplicada la intervención, se evidenció un aumento significativo ya que 

el 93,6 % ya conocían y la perspectiva fue diferente, ya poseían conocimientos 

elevados para identificar este factor de riesgo. 

Tabla 5. Conocimiento del uso de anticonceptivos orales como factor de riesgo 

para cáncer de cuello uterino. 

Conocimiento sobre el uso 

prolongado de 

anticonceptivos orales 

como factor de riesgo 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Conoce 8 17 44 93,6 

No Conoce 39 83 3 6,4 

Total 47 100 47 100 

Prueba de McNemar              p = 0,006 

 

Este resultado coincide con el obtenido en el estudio de Payano Flores en Perú, 

dónde se expone que el 66,67% de las usuarias no reconocen el uso prolongado 

de anticonceptivos orales como factor de riesgo. (56)  

A pesar de que no existen más estudios con los que se pueda relacionar con esta 

investigación, la literatura plantea y respalda la asociación que existe entre éste 

factor de riesgo y la aparición de cáncer de cuello uterino, tal es así que el 

Instituto Nacional del Cáncer (NCI), el uso de anticonceptivos orales por períodos 

prolongados aumenta el riesgo de cáncer de cuello uterino. Estudios sugieren que 

el riesgo de cáncer de cuello uterino aumenta mientras más tiempo una mujer 

tome las píldoras, pero el riesgo se reduce nuevamente después de suspender 

las píldoras, el riesgo de cáncer de cuello uterino se duplicó en las mujeres que 
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tomaron píldoras anticonceptivas por más de 5 años, pero el riesgo regresó a lo 

normal después de 10 años de haber dejado de tomarlas. (41) 

En relación con el conocimiento sobre tener varias parejas sexuales como factor 

de riesgo de cáncer cervicouterino, se pudo observar que antes de aplicar la 

mencionada intervención, 13 participantes, para un 27,6 % del total, presentaba 

conocimientos, mientras 34, no respondían adecuadamente para un 72,4 % del 

total. (Tabla 6) 

Tabla 6. Conocimiento sobre tener varios compañeros sexuales como factor de 

riesgo para cáncer de cuello uterino. 

Conocimiento sobre el 

número de parejas sexuales 

como factor de riesgo 

 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Conoce 13 27,6 45 95,7 

No Conoce 34 72,4 2 4,3 

Total 47 100 47 100 

Prueba de McNemar              p = 0,001 

 

Al aplicar el cuestionario por segunda vez, ya un tiempo prudencial después de 

terminado el programa de intervención, las cifras cambiaron por lo que 45 

personas (95,7 %), respondieron adecuadamente sobre el número de parejas 

sexuales como factor de riesgo, con un cambio positivo y significativo en los 

participantes. 

Se contrapone a esta investigación el estudio de Payano Flores en Perú, donde el 

80,3 % de la población femenina estudiada conoce que tener varios compañeros 

sexuales es un riesgo para contraer el cáncer del cuello uterino. (56)  

La literatura plantea que el cambio frecuente de parejas y el elevado número de 

parejas sexuales durante un periodo de seis meses, se convierte en un referente 

para el riesgo de cáncer cervicouterino. Puede medirse como tener una pareja o 
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tener múltiples parejas sexuales, que participen en actividades sexuales de alto 

riesgo debido a una conducta sexual promiscua. (28,29)  

Existe una relación estrecha entre el riesgo de lesiones intraepiteliales y el 

número de parejas sexuales. Las mujeres inactivas sexualmente raramente 

desarrollan cáncer cervical; mientras que, la actividad sexual en edades 

tempranas, con múltiples parejas sexuales, es un potente factor de riesgo. (29) 

Tabla 7. Conocimiento de multiparidad como factor de riesgo del cáncer de cuello 

Uterino. 

Conocimiento sobre 

multiparidad como factor de 

riesgo 

 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Conoce 6 12,8 46 97,9 

No Conoce 41 87,2 1 2,1 

Total 47 100 47 100 

Prueba de McNemar             p = 0,000 

Se pudo observar en la encuesta inicial diagnóstica, que solo 6 participantes 

respondían que conocían sobre dicho factor de riesgo, para un escaso 12,8 % del 

total, mientras que 41(87,2 %), no demostraban conocimientos sobre dicho riesgo. 

(Tabla 7) 

Posteriormente al programa capacitante y aplicar el cuestionario nuevamente, la 

cifra de respuestas acertadas, se elevó hasta 46 participantes para un 97,9 % la 

modificación positiva resultó en una variación significativa según la interpretación 

de la prueba empleada para este fin. 

Se contrapone con el estudio de Payano y Flores, donde confirmaron que 62,75 

% de las mujeres que tienen más de 3 hijos tiene el riesgo de contraer cáncer de 

cuello uterino. (56) 

Se plantea que, con el incremento del número de partos, aumenta el riesgo de 

cáncer cervicouterino debido a mayor número de contactos sexuales, a traumas 
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cervicales, desgarros del parto no suturados con más exposición a virus 

oncogénicos y a cambios hormonales con posible acción carcinogénica. (28) 

Respecto a la precocidad sexual, se plantea que mientras más temprano se inicie 

la actividad sexual, mayores son las posibilidades de padecer el CCU, debido a 

mayor incidencia de cervicitis, enfermedades ginecológicas inflamatorias 

asociadas y a la mayor incidencia de infección por HPV, lo cual favorece que 

exista un clúster o agrupamiento de factores de riesgo que incrementan la 

posibilidad oncogénica. 

En la tabla ocho se representa el conocimiento que presentaron las mujeres del 

grupo estudio sobre la relación que presenta el inicio precoz de las relaciones 

sexuales con la aparición de cáncer cervicouterino antes y después de aplicado el 

programa de intervención educativo.  

Tabla 8. Conocimiento sobre el inicio precoz de las relaciones sexuales como 

factor de riesgo del cáncer de cuello uterino. 

Conocimiento sobre el inicio 

precoz de las 

relaciones sexuales como 

factor de riesgo 

 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Conoce 14 29,8 47 100 

No Conoce 33 70,2 0 0 

Total 47 100 47 100 

Prueba de McNemar              p = 0,015 

 

Se pudo observar que, en la encuesta diagnóstica, aplicada al comienzo de la 

investigación, solo 14 personas poseían conocimientos, representando el 29,8 % 

de los participantes, mientras que 33 (70,2 %), no demostraban conocimientos. 

A concluir la actividad educativa y aplicar la encuesta final, la cifra de participantes 

con conocimientos se elevó a 47, los que representaron el 100 %, logrando así 
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una modificación positiva que resultó significativa según la interpretación de la 

prueba estadística utilizada. 

Resultado similar obtuvo Batista Naranjo en la Provincia de Granma, que 

concluyó que la mayor cantidad de adolescentes tuvo sus primeras relaciones 

sexuales antes de los 16 años de edad (85,9%) y que las mismas desconocían 

esto como factor de riesgo para el cáncer cervicouterino. (57)  

En el estudio realizado por Caicedo Aguayo se reconoce el desconocimiento de 

muchas jóvenes acerca del tema y el querer vivir su vida acelerada e 

irresponsablemente, con el pensamiento, quizás, de que tener sexo a una edad 

temprana las hará crecer más rápido e ignorando las consecuencias que le trae 

este comportamiento. También influyen muchos padres de familia que ocultan 

información valiosa de la sexualidad a sus hijos. (58) 

Tabla 9. Conocimiento sobre la presencia de las infecciones de transmisión 

sexual como factor de riesgo del cáncer de cuello uterino. 

Conocimiento sobre las 

Enfermedades de 

transmisión sexual como 

factor de riesgo 

 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Conoce 16 34 45 95,7 

No Conoce 31 66 2 4,3 

Total 47 100 47 100 

Prueba de McNemar             p = 0,001 

  

Se pudo observar que, en la evaluación inicial, solo 16 féminas respondieron 

adecuadamente la interrogante sobre si conocían las infecciones de transmisión 

sexual como factor de riego, para un escaso 34 % de la muestra, mientras 31 de 

ellos (66 %), expresaban serias dificultades para identificar dicho factor de riego. 

Al finalizar la intervención, 45 de los participantes en el estudio (95,7 %), fueron 

capases de identificarlo como factor de riesgo, por lo que la intervención resultó 
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altamente efectiva con un cambio porcentual significativamente positivo entre los 

dos momentos evaluados, atendiendo al resultado de la prueba estadística 

empleada. 

Estos resultados coinciden con Castro Carreño, que plantea que el nivel de 

conocimiento sobre las ITS antes de la instrucción fue 33,5% y después 98,5 %. 

(59)  

También la literatura plantea que las mujeres que tienen ITS tienen mayor riesgo 

de tener cáncer cervical. (35) 

Tabla 10. Distribución de la población femenina según Conocimiento sobre el 

programa de detección precoz del cáncer de cuello uterino. 

Conocimiento sobre el 

programa de detección 

precoz del CCU 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Conoce 
 

16 
34 46 97,9 

No Conoce 31 66 1 2,1 

Total 47 100 47 100 

Prueba de McNemar           p = 0,000 

  

Se pudo observar que antes de aplicar la mencionada intervención, 16 

participantes, para un 34 % del total, presentaba conocimientos sobre este factor 

de riesgo, mientras 31 no respondían adecuadamente los ítems consignados para 

un 66 % del total. 

Al aplicar el cuestionario por segunda vez, ya un tiempo prudencial después de 

terminado el programa de intervención, las cifras cambiaron por lo que 46 

personas (97,9 %), conocen sobre el programa de detección precoz del CCU, con 

un cambio positivo y significativo en los participantes. 

A este estudio se contrapone el de Páez y Rodríguez, donde aproximadamente el 

90 % desconocen para qué sirve o qué es el PAP. (54) 
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Similares resultados a los nuestros obtuvieron Iñiguez Rivera, en Riobamba, en el 

cual el 86 % conocían acerca del test de Papanicolaou. (50)   

No haberse practicado el estudio citológico por bajo nivel de conocimiento sobre 

el mismo o sentimiento de temor o vergüenza es otro de los factores de riesgo, 

dado a que su realización sistemática mediante la técnica propuesta por 

Papanicolaou (prueba citológica), es esencial para el diagnóstico precoz del 

cáncer cervicouterino, más de la mitad de los casos se detectan en mujeres que 

no participan en revisiones regulares. (46) 

Tabla 11. Conocimiento general sobre el cáncer cervicouterino. 

Conocimiento general del 

CCU 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Conoce 8 17 45 95,7 

No Conoce 39 83 2 4,3 

Total 47 100 47 100 

Prueba de McNemar              p = 0,001 

 

Se pudo observar que, en la evaluación inicial, solo 8 personas poseen 

conocimientos generales del CCU en la encuesta aplicada, para un escaso 17 % 

de la muestra, mientras 39 de ellas (83%), no conocían sobre el tema. 

Al finalizar la intervención, 45 féminas para un 95,7 % fueron capases de 

demostrar conocimientos generales, por lo que la intervención resultó altamente 

efectiva con un cambio porcentual significativamente positivo entre los dos 

momentos evaluados y de esta forma se les dio salida a los objetivos trazados. 

Arellano y colaboradores, en su trabajo, encontraron que el 82,9 % de los 

adolescentes presentaron conocimiento bueno, después de realizada la 

intervención educativa, lo que coincide con el presente estudio. (60)  

Riquelme refiere que se hace indispensable buscar nuevas estrategias para 

prevenir el CCU, una sería la incorporación de intervenciones educativas. Sugiere 
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además que estas intervenciones deben contemplar una amplia gama de 

contenidos relacionados con el tema: las características generales del cáncer, la 

forma de contagio (relacionados al VPH) y su detección precoz. (61) 
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CONCLUSIONES 

Predominaron las edades de la cuarta y quinta década de la vida. Al diagnóstico 

inicial, la gran mayoría de los participantes presentaron deficiencias en el nivel de 

conocimientos de todos los aspectos evaluados en el cuestionario sobre cáncer 

cervicouterino. Al terminar la aplicación del programa de intervención educativa 

basada en las necesidades sentidas, el nivel de conocimientos experimentó un 

cambio positivo y significativo en todos los aspectos evaluados de forma individual 

y de forma general. 
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RECOMENDACIONES  

Dar a conocer los resultados de esta investigación, ya que sería beneficioso no 

solo para la población estudiada sino para el resto de la comunidad con el 

propósito de que se concientice y se puedan adoptar medidas preventivas que 

producirán mejoras en la calidad de vida. 
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ANEXOS  

Anexo I 

 

Consentimiento de participación en proyecto de investigación médica. 

Policlínico de Venezuela, Ciego de Ávila  

 

El que suscribe: _______________________________________________ doy 

mi conformidad para participar en la investigación “Intervención educativa para 

evaluar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del Cáncer 

Cervicouterino. Para dar este consentimiento he obtenido una explicación 

amplia de la utilidad de la misma por la Dra. 

______________________________ Quien me ha informado que: 

Me han hecho saber que mi participación en el estudio es voluntaria y mi 

decisión de no aceptar la participación en el mismo no lesionará mis relaciones 

con los médicos de la atención primaria, los cuales continuarán brindándome 

asistencia médica eficiente. 

Tengo el derecho a retirarme de la investigación cuando lo considere 

adecuado, sin explicación y sin afectar mis relaciones con el personal de salud. 

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con la Dra. Que me 

proporcionó las explicaciones a los ___ días del mes de _________ de 201_. 

Participante      __________________  Firma   __________________ 

Médico           ____________________ Firma   ___________________ 

  



 

 

 

Anexo II 

 

CUESTIONARIO  

Policlínico de Venezuela, Ciego de Ávila 

   

Buenos días.   

De la manera más atenta y respetuosa solicito su colaboración para contestar 

el cuestionario “Diseño de estrategia educativa para la prevención del cáncer 

de cuello-uterino en mujeres de 25 a 65 años. Consultorio 13, su identidad 

estará protegida y la información que nos proporcione es confidencial.   

¡¡¡De antemano Muchas Gracias!!!     

 Lea atentamente cada pregunta y marque con una (X) su respuesta:  

I: Datos generales:  

• Edad:    

• Escolaridad: Primaria ( )  

                      Secundaria ( )                          

                      Bachiller ( )  

                      Superior ( )  

• Estado conyugal:   Con unión estable ( )                      

                                Sin unión estable ( )  

                          

II: Exploración de conocimientos sobre el cáncer de cuello uterino:  

A continuación, se presentan preguntas sobre factores de riesgo del cáncer de 

cuello uterino. Factor de riesgo es toda situación o posibilidad que tiene una 

persona para contraer la enfermedad.  

1. ¿Cuál es el principal factor de riesgo para iniciar el cáncer de cuello uterino?  

a. ( ) La infección por el virus del papiloma humano  



 

 

 

b. ( ) Diabetes Mellitus  

c. ( ) Infecciones causadas por bacterias  

d. ( ) No sabe o no contesta.  

 2. ¿Considera usted que el uso de anticonceptivos orales (píldoras 

anticonceptivas), por más de 5 años constituye un factor de riesgo para el 

cáncer de cuello uterino?   

1. ( ) SÍ  

2. ( ) No  

3. ¿Considera usted que el tener varias parejas sexuales constituye un factor 

de riesgo para el cáncer de cuello uterino?  

1. ( ) SÍ 

 2. ( ) No  

4. ¿Considera usted que el tener más de 3 hijos constituye un factor de riesgo 

para el cáncer de cuello uterino?  

1. ( ) SÍ  

2. ( ) No  

5. ¿Conoce usted que empezar las relaciones sexuales antes de los 16 años 

constituye un factor de riesgo para el cáncer de cuello uterino?  

1. ( ) SÍ  

2. ( ) No  

6. ¿Conoce usted que las enfermedades de transmisión sexual constituyen un 

factor de riesgo para el cáncer de cuello uterino?  

1. ( ) SÍ  

2. ( ) No  

7. ¿Conoce usted qué es la prueba citológica?  

a. ( ) Una vacuna  



 

 

 

b. ( ) Un examen de sangre   

c. ( ) Un test  

d. ( ) Una pastilla  

e. ( ) Un examen del cuello del útero de control  

f. ( ) No sabe  

 

8. ¿Conoce usted cada qué tiempo se debe realizar la prueba citológica?  

a. ( ) Nunca  

b. ( ) Cada 6 meses  

c. ( ) Cada año  

d. ( ) Cada  3 años  

e. ( ) No sabe  

9. ¿Conoce usted cuales de los siguientes factores de riesgo se relacionan con 

el cáncer de cuello uterino? Marque con una x la o las que considere.  

a. ( )  Familiares con cáncer de cuello uterino.  

b. ( )  tener relaciones sexuales sin protección.  

c. ( )  Uso de anticonceptivos orales por largo periodo (más de 5 años).  

d. ( )  Primera relación sexual en la adolescencia (antes de los 16 años)  

e. (  ) Múltiples parejas sexuales  

f. ( )  Tener más de 3 hijos por parto natural    

g. ( ) No sabe  

 

 

 

 



 

 

 

Nivel de conocimientos: 

Pregunta 1. El principal factor de riesgo para iniciar el cáncer de cuello 

uterino? 

Conoce: Si marcar correctamente El item a 

No conoce: Si marcar item b,c,d. 

Pergunta 2: Considera usted que el uso de anticonceptivos orales (píldoras 

anticonceptivas), por más de 5 años constituye un factor de riesgo para el 

cáncer de cuello uterino?   

Conoce: Marcar item si 

No conoce: Marcar item no 

Pregunta 3: Considera usted que el tener varias parejas sexuales constituye 

un factor de riesgo para el cáncer de cuello uterino?  

Conoce: Marcar item sí 

No conoce: Marcar item no 

Pregunta 4: ¿Considera usted que el tener más de 3 hijos constituye un factor 

de riesgo para el cáncer de cuello uterino?  

Conoce: Marcar item sí 

No conoce: Marcar item no 

Pregunta 5: ¿Conoce usted que empezar las relaciones sexuales antes de los 

16 años constituye un factor de riesgo para el cáncer de cuello uterino?  

Conoce: Marcar item sí 

No conoce: Marcar item no 

Pregunta 6: ¿Conoce usted que las enfermedades de transmisión sexual 

constituyen un factor de riesgo para el cáncer de cuello uterino?  

Conoce: Marcar item sí 

No conoce: Marcar item no 

Pregunta 7: ¿Conoce usted qué es la prueba citológica? 

Conoce: Si marca item e 

No conoce: Si marca item a,b,c,d,f. 

 



 

 

 

 

Pregunta 8: ¿Conoce usted cada qué tiempo se debe realizar la prueba 

citológica? 

Conoce: Si marca item d 

No conoce: Si marca item a,b,c,e. 

Pregunta 9: ¿Conoce usted cuales de los siguientes factores de riesgo se 

relacionan con el cáncer de cuello uterino? Marque con una x la o las que 

considere.  

Conoce: Si marca item a,b,c,d,e,f. 

No conoce: Si marca item g. 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo III 

DISEÑO DEL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

Policlínico de Venezuela en Ciego de Ávila 

 

La estrategia de intervención consiste en el accionar encaminado a retribuir las 

necesidades educativas de los colaboradores.    

Para la ejecución de este trabajo se utilizó un programa educativo para aplicar 

conocimientos sobre factores de riesgo del Cáncer Cervicouterino (CCU) y 

sensibilizar a los profesionales de la salud y promover la realización de la 

misma. 

• Dinámica grupal con debate de situación. 

• Debate y reflexión. 

• Conferencia, juego de conocimientos. 

En cada una de las sesiones de trabajo se fueron abordando los problemas 

identificados (una sesión para cada problema) y última se dedicará a precisar el 

conocimiento alcanzado por los colaboradores.  

Sesión No. 1   

Tema: “Introducción al Programa Educativo”   

Objetivos:   

• Presentar a los participantes y crear relaciones afectivas entre los mismos.   

• Presentar el curso y sus objetivos.   

• Motivar a la divulgación de los temas impartidos a mujeres familiares  o 

amigas que no pertenezcan al estudio  

Tiempo: 1h   

Medios: Recursos humanos (médicos y técnico de atención primaria).    

 Recursos materiales (rotafolio, computadora, pizarra, marcador)       

Actividades:   



 

 

 

Introducción: se realizará por parte de la autora la presentación de la 

investigación, además de la presentación de cada participante a través de la 

técnica: “Presentación Cruzada”   

Se le indicará al grupo que intercambien información de pareja durante tres o 

cuatro minutos. Luego cada miembro de cada pareja presentará al grupo al otro 

integrante.   

Actividad principal: se abordarán temas relacionados con la investigación, 

teniendo en cuenta objetivos, etapas, temas a desarrollar, duración; y se 

realizarán algunas preguntas acerca de las mismas y de las expectativas que 

tienen a nivel individual de la actividad.   

Cierre: Breve resumen de la labor a realizar y de precisar el próximo encuentro.   

Sesión No. 2   

Tema: “Factores de riesgo del cáncer cervicouterino.”   

Objetivos:   

• Lograr que las participantes sean capaces de identificar  y conocer los 

diferentes factores de riesgo que contribuyen a la aparición del cáncer 

cervicouterino.   

Tiempo: 1h.   

Medios: Recurso humano;(médico y técnico de aps).  

Recursos materiales: (preservativos, rotafolios, pizarra, marcador tiza).     

 Sesión No. 3   

Tema: “Importancia de la realización del Papanicolaou como medio de 

prevención y detección temprana de la enfermedad.”   

Objetivos:   

• Describir la técnica y frecuencia con que se realiza el Papanicolaou.   

Tiempo: 1h   

Método de enseñanza: Conferencia audiovisual.   



 

 

 

Medios: Recurso humano: (médico y técnico de atención primaria)  

Recursos materiales (rotafolio, computadora, infocus, espéculo,         

espátulas).   

Actividades:   

Introducción: Se da la bienvenida a la actividad, se realizan preguntas al azar 

sobre mitos y temores de realizarse la prueba, posteriormente se imparte una 

breve charla sobre el Papanicolaou, su importancia, su utilidad, la periodicidad 

con que se debe realizar. Posteriormente se proyecta un video educativo sobre 

la técnica del  

Papanicolaou. Para finalizar se emplea la técnica “lluvia de ideas”, con el fin de 

recoger opiniones sobre este examen ginecológico y las expectativas después 

del taller. Se precisa la fecha del último encuentro.  

Sesión No. 4   

Tema: “Conclusiones”   

Objetivos:   

• Aplicar encuesta post estrategia para medir conocimiento sobre los factores 

de riesgo para el cáncer de cuello uterino.   

Tiempo: 1h   

Métodos de enseñanza: Taller.   

Medios: Recursos Humanos (médico y técnico de atención primaria)   

               Recursos materiales (encuestas impresas, lápiz, certificados de 

asistencia,                                       

Actividades:   

Introducción: Se empieza la actividad dando la bienvenida al último encuentro y 

expresando las expectativas que se esperan al concluir el mismo. Se aplica la 

encuesta post estrategia para identificar si hubo modificación del conocimiento 

cerca del tema y así saber si la actividad cumplió el objetivo.  



 

 

 

Se plantea a las mujeres asistentes la importancia de que se conviertan en 

aliadas y promotoras de salud sobre el tema tratado, para de esta manera 

amplificar la información y crear un impacto en la reducción de la enfermedad.  

Cierre: Se despide la actividad entregando certificados de asistencia y 

compartiendo un refrigerio.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


