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RESUMEN 

 

Fundamento: La Organización Mundial de la Salud calcula que cada año se diagnostican 

466.000 casos de cáncer cervicouterino y mueren 231.000 mujeres, el 80% de estas 

proceden de países subdesarrollados. Un estudio nacional muestra que más de mil 

mujeres son notificadas con cáncer del cérvix, las tasas más altas son reportadas en las 

provincias orientales, con edades entre 35 y  55 años. Objetivo: Incrementar el 

conocimiento sobre los factores de riesgo del cáncer cervicouterino en la población 

femenina, del Consultorio # 74 en Nuevitas, Camagüey. Método: Se realizó un estudio de 

intervención educativo desde septiembre a diciembre de 2006. De un universo de 110 

mujeres entre 16 y 45 años de edad, la muestra (n=80 pacientes) fue seleccionada según 

criterios del autor. Se confeccionó una encuesta creada por el autor con criterio de 

expertos, los datos obtenidos fueron procesados por métodos automatizados mediante el 

paquete estadístico Microstat. Resultados: El 43,75% de la población investigada 

correspondió a edades entre los 36 y 45,  luego de la intervención aumentó el 



conocimiento entre un 80 y 100% en lo referente a todos los factores de riesgo analizados 

del cáncer cervicouterino, como la infección por papiloma virus humano, malas 

condiciones socioeconómicas, paridad precoz, uso prolongado de tabletas anticonceptivas, 

otras infecciones de transmisión sexual y la citología alterada. Conclusiones: Casi la 

mitad de las estudiadas se encontraban entre los 36 y 45 años, luego de la intervención 

aumentó el nivel de conocimiento en lo referente a todos los factores de riesgo analizados 

del cáncer cervicouterino. 

DeCS: Factores de riesgos; neoplasmas del cuello uterino; adulto; femenino; estudios de 

intervención 

ABSTRACT 

 

Background:  The World Health Organization calculates that each year 466,000 cases of 

cervix cancer are diagnosed and 231,000 women die, the 80% of these proceed from 

underdeveloped countries.  A national study shows that more than one thousand women 

are notified with cervix cancer, the highest rates are reported at the eastern provinces, 

with ages between 35 and 55 years.  Objective:  To increase the knowledge on cervix 

cancer risk factors in the female population, at the doctor's Office # 74 in Nuevitas, 

Camagüey.  Method:  An educational intervention study was conducted from September 

to December 2006.  The universe was constituted by 110 women between 16 and 45 

years, the sample (n=80 patients) was selected according to the author´s criteria.  A 

survey with experts criterion was created by the author, data obtained were processed 

with automated methods by means of the statistical package Microstat.  Results:  The 

43.75% of the investigated population was between 36 and 45 years, after the 

intervention the knowledge increased between the 80 and 100% concerning to all the 

cervix cancer risk factors analyzed, as the human papilloma virus infection, bad 

socioeconomic conditions, precocious parity, prolonged use of the contraceptive tablets, 

other sexual transmitted infections and the cytology altered.  Conclusions:  Almost the 

half of the studied ones was between 36 and 45 years, after the intervention the level of 

knowledge increased concerning to all the cervix cancer risk factors analyzed.  

DeCS: Risk factors; cervix neoplasms; adult; female; intervention studies 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Cada año padecen de cáncer 9 millones de personas en el mundo y mueren por su causa 

unos 5 millones. Se estima que actualmente existen unos 14 millones de personas 

enfermas de cáncer y las consecuencias económicas del mismo lo convierten en un 

problema de salud importante para la humanidad.1 

La (OMS) calcula que cada año se diagnostican 466.000 nuevos casos de cáncer 

cervicouterino y que  mueren 231.000 mujeres por ésta oncopatía y el 80% de estas 



proceden de países en vías de desarrollo. En  países de América Latina y de la región del 

Caribe, las tasas de incidencia oscilan entre 30 y 40%; y fallecen más de trescientas mil 

mujeres por esta causa, las mayores incidencias se reportan en Perú, Brasil, Paraguay, 

Colombia y Costa Rica; Canadá y Puerto Rico reportan tasas inferiores.1 

En Cuba se encuentra en segundo lugar en mujeres de 20 a 30 años, luego del cáncer de 

mama, y su incidencia es de un 21%.  

Un estudio nacional muestra que más de mil mujeres son notificadas en el registro 

nacional de neoplasia con cáncer del cérvix, las tasas más altas son reportadas en las 

provincias orientales, fundamentalmente en Camagüey, Holguín y Guantánamo, con 

edades que oscilan entre 35 y 55 años (alrededor del 60 %) con una media de 40 años.2 

Estudios epidemiológicos consideran que la neoplasia cervicouterino se comporta como 

una enfermedad de transmisión sexual asociada a múltiples factores de riesgo, la mayoría 

de estos ligados a la conducta sexual de cada mujer. En apoyo a esta hipótesis se vincula 

una elevada incidencia de enfermedades de transmisión sexual, fundamentalmente de 

infecciones por oncovirus, en las que la infección por papiloma virus humano (PVH) se 

considera como la génesis fundamental del cáncer cervicouterino.3-4 

A partir de la década de los 80 se identificó el PVH como causa necesaria, pero no 

suficiente para desarrollar la enfermedad,   así  Bosch5  han informado que la NIC invasor 

se asocia con la presencia del PVH en el 99 % de los casos. 

Se ha logrado identificar más de 100 serotipos de PVH, de ellos, 30 tipos asociados al 

cáncer cervicouterino.6  

Otros factores de riesgo que deben coincidir con el PVH son el nivel socioeconómico bajo, 

el inicio temprano de las relaciones sexuales, el antecedente de haber tenido dos o más 

parejas sexuales, la edad temprana del primer embarazo, tener tres o más partos, el uso 

de anticonceptivos hormonales, el tabaquismo y el virus de la inmunodeficiencia  humana 

(VIH).3,7 

El MINSAP ha desarrollado un Programa Nacional para el Diagnóstico Precoz del Cáncer 

Cervicouterino, con el objetivo de realizar un diagnóstico temprano de la oncopatía y  

poder brindar las ventajas curativas que ofrece esta localización del cáncer, que puede ser 

hasta de un 100% cuando el mismo se realiza de forma precoz.3 

No obstante, pese a los esfuerzos y recursos destinados a este programa, aún el mismo 

posee debilidades, en las que se destaca la escasa prevención de la oncopatía, por no 

contar  con programas de intervención educativos a nivel primario, dirigidos de forma 

permanente al conocimiento y control de los factores de riego que conllevan al desarrollo 

de esta frecuente neoplasia.2  

Basados en lo anteriormente planteado (escasez de estudios intervencionistas) es que se 

decidió realizar la siguiente investigación, dirigida a modificar el conocimiento de algunos 

factores de riesgo del cáncer cervicouterino, mediante una intervención a una población 

de riesgo, con la cual esperamos cambios en el modo de vida, y así en el futuro disminuir 

la incidencia y mortalidad derivada de esta temible, pero curable oncopatía.  



 

MÉTODO 

 

Se realizó un estudio de intervención educativo comunitario con el objetivo de incrementar 

y modificar el conocimiento sobre los factores de riesgo del cáncer cervicouterino en una 

población de riesgo femenina, perteneciente al Consultorio #74 del médico de la familia, 

correspondiente a la Policlínica Comunitaria Docente “Francisco Peña Peña” del municipio 

Nuevitas, provincia Camagüey, desde septiembre a diciembre del año 2006.  

El universo de estudio estuvo constituido por 110 mujeres, en edades concebidas entre los 

16 y 45 años de edad, pertenecientes al consultorio anteriormente mencionado.  

Para la selección de la muestra se utilizó el Programa Estadístico EPIDAT (herramientas 

para el diseño muestral), se realizó un listado único con el universo que cumplió con los 

criterios de inclusión, y luego, por sistema aleatorio simple, se seleccionaron las 80 

mujeres que conformaron la muestra de la investigación. 

Esta intervención se realizó en tres etapas: etapa diagnóstica, de intervención y 

evaluativa. 

La fuente primaria de la investigación fue la revisión de la bibliografía de expertos7 y la 

concepción de una  encuesta, creada por la autora.  

Definiciones operacionales 

Para darle salida al objetivo general de  esta investigación, y a la vez evaluar los éxitos ó 

fracasos del mismo, se creó una escala de evaluación del conocimiento adquirido con la 

investigación, teniendo en cuenta el incremento porcentual de los resultados iniciales y 

finales de las variables mediante la siguiente escala: 

 No incremento del conocimiento: no incremento porcentual del conocimiento. 

 Incremento inadecuado: hasta 19% de incremento del conocimiento. 

 Incremento adecuado: de 20 a 50% de incremento del conocimiento. 

 Incremento excelente: más de un 50% de incremento del conocimiento. 

 

RESULTADOS 

 

Luego de procesada la información se obtuvieron los siguientes resultados: 

El 43,75% de la población femenina investigada correspondió al grupo de edades entre los 

36 y 45 años (Tabla 1). 

El conocimiento de nuestras pacientes evolucionó durante el transcurso de la realización 

de charlas y demás actividades de carácter intervencionista que se realizaron con ellas, 

acerca de la conducta sexual e inicio de las primeras relaciones sexuales,  se detectó que 

al término de la intervención, el 100% de las mujeres reconocieron a estos factores como 

de riesgo. Con respecto a la paridad  y edad del primer parto, se observó un incremento 

del  conocimiento al final de la investigación, se elevó de un 65,00% a 93,75% en cuanto 

a la paridad, y de 32,50% a 96,25% con relación a la edad del primer parto, ambas con 



resultados significativos desde el punto de vista estadístico. En la evolución del 

conocimiento sobre la infección por PVH e ITS se detectó que hubo diferencias 

porcentuales significativas en los diferentes cortes (inicio y final), para las dos categorías 

analizadas, y además se observó el incremento  del conocimiento al final de la 

investigación, para la relación existente entre PVH y cáncer cervicouterino. El 

conocimiento  acerca del hábito de fumar y su relación con el cáncer cervicouterino, fue 

solamente de un 18,75 % debido a que el 81,25% de las encuestadas conocían ya el 

vínculo entre este hábito y el desarrollo del cáncer, no obstante, se mejoró la información 

hasta el 100 % de las mujeres entrevistadas al final de la intervención. El conocimiento 

sobre el uso de tabletas anticonceptivas, fue incrementado de un 22,50% a un 80% al 

final de la investigación, resultado significativo estadísticamente. En relación al 

conocimiento entre las condiciones socioeconómicas y el cáncer cervicouterino, hubo un 

incremento notable del por ciento inicial de respuestas correctas (23,75%) con respecto al 

final (88,75%). El conocimiento de la relación entre las citologías alteradas y el cáncer 

cervicouterino ilustra un incremento de aproximadamente un 50 del por ciento inicial de 

respuestas correctas con respecto al final (Tabla 2) (Tabla 2 Cont.) 

El incremento porcentual del nivel de conocimientos fue llevado a una escala cualitativa 

para una mejor representación y significación, en la misma se observó que de las siete 

variables estudiadas se logró incrementar el conocimiento final en todas (Tabla 3). 

 

DISCUSIÓN 

 

Las edades relevantes en el grupo de mujeres estudiadas coinciden con el grupo de edad 

de mayor probabilidad de padecer este tipo de cáncer.8   

Otras investigaciones foráneas discrepan en cuanto a la edad de las entrevistadas9, al ser 

estas mucho más jóvenes, la última de estas fue realizada por estudiantes mexicanos de 

nivel medio. 

Toda mujer que es o ha sido sexualmente activa y que ha cumplido 25 años de edad debe 

someterse a una prueba citológica exfoliativa cérvico-vaginal, con coloración de 

papanicolau y una exploración ginecológica cada tres años, según orientación por 

programa nacional de cáncer cervicouterino.10 

Entre los principales factores de riesgo en relación con esta enfermedad se encuentran la 

conducta sexual y edad de inicio de las relaciones sexuales. El riesgo en el inicio temprano 

de las relaciones sexuales se debe a que en la adolescente se produce una metaplasia 

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.11 Al respecto, la mayoría de 

los autores opinan que si bien esta afección se incrementa en las mujeres promiscuas y de 

dudosa reputación, es por el contrario infrecuente en nulíparas y en las que no tienen una 

sexualidad activa como las monjas.12 Un estudio foráneo realizado en Australia por 



Braun13, sugiere encaminar la política de la atención primaria a la educación sexual de las 

adolescentes, pues este sería un paso importante en la prevención de la oncopatía, y 

posibilitaría lograr que las futuras generaciones reconozcan a las conductas sexuales 

inadecuadas no sólo como factor de riesgo de las enfermedades de transmisión sexual, 

sino como un terreno de riesgo futuro para las afecciones neoplásicas ginecológicas. 

Duarte et al14, en nuestra provincia, detectaron que por cada cáncer cervical que ocurre 

en una mujer que inició sus relaciones sexuales en la etapa adulta, se reportaron 7.2 

neoplasias malignas del cuello uterino en las que iniciaron sus relaciones sexuales en la 

adolescencia.15 

Número de partos y edad del primer parto, estudios de casos y testigos sobre cáncer 

invasivo del cuello uterino y carcinoma in situ, sugieren que las mujeres con partos en 

edades tempranas y que además, tienen tres ó más partos a término, tienen un riesgo 2,6 

veces más alto de aparición de cáncer cervicouterino que aquellas que nunca han dado a 

luz.16,17 

Las mujeres estudiadas no asocian el cáncer a la infección por papiloma virus humano 

entre los factores más importantes en la patogenia de este cáncer, ni su transmisión por 

vía sexual en conjunto con los restantes cofactores necesarios para la aparición del 

mismo. Esto coincide con estudios realizados en México, donde Muñoz18 reporta 

estadísticas similares a nuestro estudio. La alta incidencia de infecciones de transmisión 

sexual tiene relación directa proporcional con esta neoplasia, el riesgo se eleva tres veces 

en las mujeres que posean dicho antecedente. 

El tabaquismo se encuentra entre los cofactores ambientales más uniformemente 

identificados por la población mundial, con la probabilidad de influir en el riesgo de 

padecer de cáncer cervicouterino, pues este causa en el cuello un incremento de la 

permeabilidad de los vasos y la presencia de edema; condiciones que propician la acción 

de cualquier mutágeno que sea depositado en la vagina durante el coito; los estudios 

revelan que el conocimiento de este riesgo por las fumadoras actuales al menos duplica el 

de las no fumadoras.19 

Los agentes químicos del tabaco desarrollan cáncer cervicouterino por efecto directo de 

sus cancerígenos, como facilitador de la acción neoplásica de agentes virales10,20, estos 

investigadores en su estudio de 2512 pacientes encuentran al tabaquismo como factor de 

riesgo asociado al cáncer cervicouterino.  

Las investigaciones indican que hay una relación potencial a largo plazo entre el uso 

prolongado de anticonceptivos orales y la aparición del cáncer cervicouterino. Un análisis 

de los datos compartidos de 10 estudios de casos y testigos, de paciente con cáncer 

invasivo del cuello uterino o con carcinoma in situ, sugiere que el uso a largo plazo de los 

anticonceptivos orales pudiera aumentar hasta cuatro veces el riesgo del cáncer 

cervicouterino.21 

La organización Mundial de la Salud, en el Consenso de Génova realizado en el 2002, creó 

planes de intervención mediante boletines y gacetas, dentro de las directrices se 



encontraba elevar el conocimiento de que el uso prolongado de anticonceptivos orales se 

asociaba a la neoplasia cervicouterina,  finalidad que en  toda  Latinoamérica se ha 

logrado  en menos de un 30%.22 

Se considera que una baja condición socioeconómica es un factor de riesgo de numerosos 

problemas de salud, incluido el cáncer cervicouterino; en particular en entornos de bajos 

recursos. Las mujeres con una baja condición socioeconómica a menudo, tienen bajos 

ingresos, limitaciones para acceder a los servicios de atención de salud, nutrición 

deficiente y escasa concientización acerca de los temas de salud y de una conducta 

preventiva.23 

La gran mayoría de las series revisadas coinciden en señalar, la relación directamente 

proporcional existente del conocimiento de asociación de citologías alteradas y riesgo de 

cáncer cervicouterino2, esto se debe en parte a que a escala mundial la citología orgánica 

es el método más usado para detectar precozmente esta oncopatía, y a las campañas 

televisivas dedicadas a la importancia de la realización de la misma. 

 

CONCLUSIONES 

 

1. Casi la mitad de las estudiadas se encontraban entre los 36 y 45 años. 

2. Luego de la intervención aumentó el nivel de conocimiento en lo referente a todos los 

factores de riesgo analizados del cáncer cervicouterino, este incremento fue muy notable 

para la infección por papiloma virus humano, malas condiciones socioeconómicas, uso 

prolongado de tabletas anticonceptivas, edad temprana del primer parto, otras infecciones 

de transmisión sexual y la citología alterada. 
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