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RESUMEN 

Se realizó un estudio pre-experimental de tipo antes-después sin grupo de 

control, para determinar la eficacia de una intervención educativa para 

incrementar el nivel de conocimientos sobre cáncer de endometrio en pacientes 

postmenopáusicas pertenecientes al consultorio #33 del Policlínico Norte de 

Ciego de Ávila, desde abril de 2021 hasta marzo de 2024. El universo lo 

conformaron 73 pacientes y mediante muestreo intencional no probabilístico se 

intervinieron 45. Se emplearon medidas de resumen para datos cualitativos y 

cuantitativos, así como la prueba de ji-cuadrado de McNamer para evaluar si 

existen diferencias estadísticas entre los resultados obtenidos antes y después. 

En el estudio predominaron las pacientes con edades entre la quinta y la sexta 

década de vida (75,5%), así como las de piel blanca (64,4%); las evaluadas 

como sobrepeso fueron mayoría (51,1%). Un gran número de participantes 

tenía escolaridad superior (44,4%) o media superior (35,6%) y no presentaban 

antecedentes familiares de cáncer de endometrio (91,1%). La terapia con 

estrógenos (17,8%) y la menopausia tardía (13,3%) resultaron los factores de 

riesgo más presentados en la serie. La intervención educativa en pacientes 

postmenopáusicas sobre cáncer de endometrio fue efectiva, en tanto que 

incrementó el nivel de conocimiento de las mismos y reveló una diferencia 

significativa entre las notas antes y después de la intervención en relación al 



 

 

dominio de los factores de riesgo, los síntomas y signos de la enfermedad, el 

diagnóstico y las medidas de prevención. 

Palabras clave: NEOPLASIAS ENDOMETRIALES/prevención & control, 

PROMOCIÓN DE LA SALUD/métodos, INTERVENCIÓN EDUCATIVA.  

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La neoplasia de endometrio es una enfermedad sistémica, multifactorial, 

polimorfa caracterizada por la proliferación maligna, acelerada, desordenada y 

no controlada de células del revestimiento interno del útero. (1, 2) 

El cáncer de endometrio es el tumor ginecológico más frecuente en los países 

desarrollados y la segunda neoplasia ginecológica más frecuente en países en 

vías de desarrollo, en donde el cáncer cervicouterino ocupa el primer lugar. La 

edad media al diagnóstico es la sexta década, aunque un 20 a 25% de los 

casos se diagnostica en mujeres premenopáusicas. (1, 2) 

El carcinoma de endometrio es catalogado la neoplasia ginecológica más 

diagnosticada, las estadísticas estiman una incidencia acumulada de 63 230 

mujeres/año, representado el 7% del total de nuevos casos de cáncer 

femenino. De acuerdo con las estadísticas de GLOBOCAN para el año 2020 

hubo una incidencia de 382 069 casos y una mortalidad de 89 929 casos, (3) y 

se estima que para el año 2040 haya un incremento de más del 50% en todo el 

mundo. (4, 5) 

Esta entidad es la cuarta neoplasia más común en mujeres en los Estados 

Unidos después de los cánceres de mama, pulmón y colorrectal. En América 

Latina y el Caribe la tasa de incidencia de esta enfermedad es del 1,2 por 100 

000 habitantes. (6) 



 

 

En Cuba durante el año 2019 fallecieron 681 féminas a causa de tumores 

uterinos, lo que representa una tasa de 12,1 cada 100 000 mujeres. (7) En la 

provincia de Ciego de Ávila se registraron un total de 52 defunciones por esta 

causa.  

El cáncer de endometrio ha mostrado un incremento en los últimos años, esta 

situación representa un problema de salud pública. Además, existe una alta 

incidencia de pacientes que son diagnosticadas en estadios clínicos avanzados 

lo cual incrementa la tasa de mortalidad, disminuye la sobrevida global y causa 

un impacto desfavorable para su entorno socio-económico. 

Es por ello, que se hace cada vez más necesario llevar a cabo acciones de 

promoción y prevención de salud que puedan ser implementadas a los niveles 

individual, familiar y comunitario, siempre previa concertación con los 

involucrados. Con respecto a esto las tecnologías de la información y las 

comunicaciones (TIC) desempeñan un papel fundamental. 

La enseñanza mediada por medios auxiliares tales como simuladores, libros 

electrónicos, páginas web, pósteres digitales, entre otros, se ha convertido ya 

en un necesario instrumento en el mundo moderno para estimular los estilos de 

aprendizaje, logrando así la adquisición de conocimientos. (8) 

Algunos autores refieren que las intervenciones de base comunitaria tienen 

efecto en la prevención de enfermedades, porque actúan en el nivel individual, 

grupal y del ambiente social que determinan los comportamientos y constituyen 

los métodos más apropiados y factibles para estimular la modificación de 

conductas de los individuos, lo que permite propiciar el desarrollo de estilos 

saludables. 

Por lo antes expuesto, surge el siguiente problema científico: ¿Cómo 

incrementar el nivel de conocimientos sobre cáncer de endometrio en pacientes 

postmenopáusicas pertenecientes al consultorio #33 del Policlínico Norte de 

Ciego de Ávila? 

La novedad científica radica en brindar una intervención educativa basada en 

un conjunto de poster digitales que sea asequible y fácil de divulgar entre las 



 

 

pacientes postmenopáusicas como parte de una intervención educativa, en el 

contexto del territorio norte del municipio de Ciego de Ávila; esto permitirá al 

facultativo trazar estrategias dirigidas a una atención individualizada de los 

pacientes con mayor probabilidad de enfermarse, y le brindará a las pacientes 

la oportunidad de aprender en el momento que consideren oportuno a la par de 

convertirse en promotoras de salud desde el instante en que comparten la 

información. 

El estudio es actual y pertinente, en tanto que pretende contribuir con el Plan 

de acción mundial para la prevención y el control de enfermedades no 

transmisibles implementado a partir del 2013, cuyo objetivo es reducir en un 25 

% la mortalidad prematura causada por el cáncer, las enfermedades 

cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades respiratorias crónicas hasta 

el año 2025. Se trabaja en el apartado relacionado con la generación de 

nuevos conocimientos y divulgar los existentes, con el fin de facilitar la 

aplicación de métodos de prevención y tratamiento basados en datos 

científicos. (9) 

Hipótesis: Si se implementa una estrategia educativa con carácter sistémico 

es posible incrementar el nivel de conocimientos sobre cáncer de endometrio 

en pacientes postmenopáusicas pertenecientes al Policlínico Norte del 

municipio Ciego de Ávila.   

Objetivo general:  

Determinar la eficacia de una intervención educativa para incrementar el nivel 

de conocimientos sobre cáncer de endometrio en pacientes postmenopáusicas 

pertenecientes al consultorio #33 del Policlínico Norte de Ciego de Ávila, desde 

abril de 2021 hasta marzo de 2024. 

Objetivos específicos:  

• Caracterizar la muestra en estudio. 

• Determinar el nivel de conocimiento inicial de las pacientes sobre cáncer 

endometrial. 

• Diseñar una estrategia educativa sobre cáncer endometrial. 

• Aplicar la intervención educativa sobre cáncer de endometrio. 



 

 

• Evaluar la adquisición de conocimiento sobre cáncer de endometrio en 

las pacientes. 

 
 

 

 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Contexto y clasificación del estudio. 

Se realizó un estudio pre-experimental de tipo antes-después sin grupo de 

control, para determinar la eficacia de una intervención educativa para 

incrementar el nivel de conocimientos sobre cáncer de endometrio en pacientes 

postmenopáusicas pertenecientes al consultorio #33 del Policlínico Norte de 

Ciego de Ávila, desde abril de 2021 hasta marzo de 2024. 

Métodos teóricos. 

• El método histórico-lógico: Se empleó para identificar los antecedentes 

históricos del cáncer de endometrio en el territorio, así como la eficacia de 

diferentes intervenciones educativas sobre temas ginecológicos en la 

atención primaria de salud.  

• El método analítico-sintético: Mediante este se llevó a cabo la revisión 

bibliográfica correspondiente al tema estudiado. Se consultó literatura 

nacional e internacional, en español e inglés, con actualización de los 

último cinco años.  

• El método inductivo-deductivo: Permitió interpretar la información recogida 

mediante los métodos empíricos, lo que fue necesario para poder arribar a 

conclusiones y comparar los resultados con los de otros autores. 

Métodos empíricos. 



 

 

• Observación científica: Se llevó a cabo una observación continua del 

fenómeno en cuestión. Se elaboró una planilla de recolección de datos 

(anexo 1) que se llenó a partir de las historias clínicas y las entrevistas a 

las pacientes. 

• Charla educativa: Se realizaron con el fin de implementar en las pacientes 

la intervención educativa y brindar así el conocimiento sobre el tema. 

• El procesamiento estadístico: Se utilizó para comparar los datos 

obtenidos. El procesamiento se realizó utilizando el paquete estadístico 

SPSS® para Windows versión 26.0. Como medida de resumen de la 

información se construyeron tablas con la distribución de frecuencia 

absoluta (número) y relativa (%) y se usaron medidas de significación 

estadística. Los resultados se analizaron en correspondencia con los 

objetivos propuestos y los resultados obtenidos y publicados en otras 

investigaciones. 

Universo y muestra. 

El universo quedó constituido por las pacientes postmenopáusicas 

pertenecientes al consultorio #33 del Policlínico Norte de Ciego de Ávila, en el 

periodo enmarcado anteriormente. Se realizó un muestreo intencional no 

probabilístico. Se aplicaron diferentes criterios de inclusión, exclusión y salida 

para controlar los sesgos. 

Criterios de 

inclusión. 

Pacientes que el período que duró el estudio residían en el área 

perteneciente el consultorio 33 del Policlínico Norte. 

Pacientes que accedieron a participar en el estudio mediante el 

consentimiento informado (anexo 2). 

Pacientes que en sus registros contaban con la documentación 

completa para recoger los datos necesarios para el estudio. 

Criterios de 

exclusión. 

Pacientes con dificultades cognitivas.  

Pacientes con patología psiquiátricas. 

Pacientes con dificultades visuales y auditivas.  

Criterios de 

salida. 

Pacientes que fallecieron en dicho periodo de tiempo. 

Pacientes que dejaron en blanco la totalidad de una o ambas 



 

 

pruebas. 

Pacientes a las que no se les pudo aplicar la post-prueba. 

Finalmente, el universo fue conformado por 73 pacientes, de las cuales 45 

pasaron a formar parte de la muestra, 18 féminas presentaron algunos de los 

criterios de exclusión o salida, por lo que no integraron la muestra.   

Técnicas para la obtención de la información. 

Para realizar el estudio se llevaron a cabo los métodos de análisis y síntesis 

para la revisión bibliográfica referente al tema en cuestión, la cual se realizó 

consultando bibliografía actualizada nacional e internacional sobre el tema.  

Para la recolección de la información se elaboró una planilla de recolección de 

datos (anexo 1) que se llenó a partir de las historias clínicas de las pacientes, 

las entrevistas médicas y los cuestionarios aplicados en la pre-prueba (anexo 

3) y la post-prueba (anexo 5). Todos los datos fueron recogidos por la residente 

autora de la investigación y el tutor participante.  

Procedimientos para implementar la intervención educativa. 

En un primer momento se realizaron entrevistas a todos las participantes del 

estudio, donde se llenaron las Planillas de recolección de datos y la 

investigadora evaluó, mediante el cuestionario inicial (anexo 3), el nivel de 

conocimiento de las pacientes sobre el tema (el cuestionario inicial se aplicó en 

10 minutos).  

Posteriormente, en un segundo momento, durante un mes se realizaron 

actividades con carácter semanal como parte de la intervención educativa 

(anexo 4), apoyadas en materiales didácticos y medios audiovisuales (posters 

digitales) para una mejor comprensión de las pacientes, el tiempo de duración 

de cada sección dependió de la tipología de la actividad desarrollada, las 

cuales se llevaron a cabo con un máximo de seis sujetos y respetando las 

medidas higiénico-sanitarias y de distanciamiento social inherentes a la Covid-

19.  



 

 

En el tercer y último periodo, se realizó otra ronda de cuestionarios (anexo 5) 

que se aplicó en 10 minutos y pasada una semana de la cuarta actividad 

educativa, en la que se re-evaluó el nivel de conocimiento de las pacientes 

mediante preguntas de selección y respuestas rápidas. Datos que fueron 

comparados con los tomados antes de la intervención. 

Todo el proceso de intervención se desarrolló en el local que ocupa el 

Consultorio del Médico de Familia # 33 del Policlínico Norte de Ciego de Ávila, 

para facilitar así, el acceso rápido y seguro de las participantes. Se tuvieron en 

cuenta en todo momento las medidas higiénico-sanitarias del local, así como la 

correcta ventilación y distanciamiento de las pacientes. Los cuestionarios 

(inicial y final) fueron diseñados por el tutor del estudio y se presentaron y 

aprobaron por el comité científico del Policlínico Norte y el Hospital Provincial 

General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila.  

Técnicas y procedimientos estadísticos. 

Una vez recogida la información, se elaboró un fichero con la utilización del 

programa Microsoft Excel de paquete Office 2016 para la recogida de los datos 

y su posterior procesamiento con el programa SPSS® versión 26.0. Se 

emplearon métodos de estadística descriptiva y medidas de resumen para 

datos cualitativos y cuantitativos (cifras absolutas, por ciento, media), para su 

mejor interpretación. 

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas diseñadas al efecto, en las 

que se resumió la información con el fin de abordar cada objetivo específico 

planteado; posteriormente, se analizó fenómeno estudiado, lo que permitió, a 

través de los procesos de síntesis y generalización, arribar a conclusiones. 

Se utilizó la prueba de ji-cuadrado de McNamer para evaluar si existen 

diferencias estadísticas entre los resultados obtenidos antes y después de 

llevar a cabo la intervención. En todos los casos se consideró una p < 0,05 

como estadísticamente significativa y se trabajó con una confiabilidad del 95 %. 

Aspectos Éticos. 



 

 

Se respetaron los principios básicos de la bioética: la autonomía, la justicia, la 

beneficencia y no maleficencia. (36,37) Solo se dieron a conocer los resultados 

globales. El protocolo de investigación fue presentado, revisado y aprobado por 

el Comité Ético del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces 

Iraola” de Ciego de Ávila y el Policlínico Norte. 

Recursos y Costos Económicos. 

La investigación no demandó de gasto económico y los recursos materiales 

empleados se redujeron al uso de útiles de escritorio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Distribución de las pacientes según la edad y color de piel. Hospital 

Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila. 

desde abril de 2021 hasta marzo de 2024.  

Edad Número (n=45) % 

< 50 años 3 6,7 

50 – 59 años 16 35,5 

60 – 69 años 18 40,0 

≥ 70 años 8 17,8 

Color de piel   

Blanca 29 64,4 

No blanca 16 35,6 



 

 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

La tabla 1 muestra que la mayoría de las pacientes que participaron en la 

intervención tenían entre 50 y 69 años con un discreto predominio de las que 

se encontraban entre 60 y 69 años (40,0%). En relación al color de la piel, las 

féminas de test blanca fueron mayoría (64,4%), lo cual se justifica por el hecho 

de ser este el fototipo cutáneo más representado en los pacientes del área de 

salud donde se llevó a cabo el estudio.  

En relación con la edad, los resultados de este estudio coinciden con lo 

reportado en la literatura nacional, donde se plantea que el carcinoma 

endometrial ocurre con mayor frecuencia en la sexta y séptima década de la 

vida, en una edad promedio de 60 años.(38) Resultados similares reportan Díaz 

y colaboradores(Cols) en La Habana con una media de la edad de 63 años.(39). 

De igual modo la literatura internacional reporta en Colombia, una edad 

promedio al diagnóstico de cáncer de endometrio de 61 años.(40) 

Los resultados de este estudio en relación con el color de la piel, no coincide 

con lo reportado por el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC), de los Estados Unidos de Norteamérica, al informar que las mujeres de 

raza negra son las afectadas de manera desproporcionada.(41)  Clarke y Cols., 

muestran que las tasas de carcinoma endometrial varían según la raza, el 

origen étnico y la región.(42) 

Teniendo en cuenta lo anterior expuesto, la autora considera que, a pesar que 

las participantes en este estudio se encuentran supuestamente sanas, y la 

intención es incrementar los conocimientos sobre el cáncer de endometrio en 

las edades vulnerables, lo encontrado en la literatura reportado por el CDC, 

sugiere la realización de un estudio de promoción y prevención en las mujeres 

de color de piel negra relacionado con el cáncer de endometrio.  

Tabla 2. Distribución de las pacientes según estado nutricional. 

Estado nutricional Número (n=45) % 

Bajo peso 3 6,7 

Normopeso  12 26,7 



 

 

Sobrepeso  23 51,1 

Obesidad  7 15,5 

Total 45 100 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

Según los datos reflejados en la tabla 2, las pacientes sobrepeso representaron 

más del 50% del total, seguidas en frecuencia por las evaluadas como 

normopeso (26,7%), así mismo el 15,5% de la muestra presentó obesidad. Los 

altos valores porcentuales de sobrepeso y obesidad pudieran explicarse por las 

alteraciones metabólicas a las que se enfrentan las mujeres en la 

postmenopausia secundarias a los cambios hormonales propios de esta etapa.   

Los resultados de esta investigación coinciden con la literatura revisada. Se ha 

proyectado el aumento de las tasas de incidencia de cáncer del cuerpo es 

atribuida a la epidemia de obesidad. (42) La Sociedad Americana de Clínica 

Oncológica refiere que, la cantidad de personas a las que se diagnostica 

cáncer endometrial está aumentando, principalmente por un aumento en la 

obesidad, que es un importante factor de riesgo para esta enfermedad.(43) 

A partir de la información expuesta anteriormente, la autora sugiere la 

necesidad de realizar un estudio de intervención educativa con especial 

atención al tema de la obesidad como factor de riesgo de cáncer de 

endometrio. 

Tabla 3. Distribución de las pacientes según nivel escolar. 

Nivel escolar  Número (n=45) % 

Secundario  5 11,1 

Politécnico  4 8,9 

Preuniversitario  16 35,6 

Universitario  20 44,4 

Total 45 100 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

Como se observa en la tabla 3, el 80%, 26 de las mujeres que participaron en 

la intervención tenían nivel escolar preuniversitario o universitario, lo que habla 

del alto grado de instrucción de la muestra en estudio y del área de salud en 

general. Los sujetos con escolaridad elevada tienden a tener mayor 



 

 

conocimiento sobre las enfermedades en general, así mismo, en este tipo de 

pacientes la comunicación se torna más fluida lo que facilita la comprensión y 

el aprendizaje. 

En la literatura revisada son insuficientes los estudios de intervención educativa 

sobre el cáncer de endometrio, y los encontrados no coinciden con el nivel de 

escolaridad de esta investigación, como es el caso de Rondón y Cols., en una 

intervención educativa sobre factores de riesgo del cáncer cérvico-uterino, en el 

que predominaron las amas de casa con nivel escolar medio, sin embargo, se 

demuestra la validez de la intervención en esa área de salud.(44)  

Similares resultados revelan Roig y Cols., en una Intervención educativa en 

pacientes con riesgo de cáncer cervicouterino en el centro de salud “Guillermo 

Tejas Silva”, en el que, a pesar del nivel escolar medio, el nivel de 

conocimiento se fortaleció de manera favorable en casi la totalidad de las 

mujeres participantes.(45) 

 

Tabla 4. Distribución de las pacientes según antecedentes familiares de cáncer 

de endometrio. 

Antecedentes  familiares de 

cáncer de endometrio  

 

Número (n=45) 

 

% 

No  41 91,1 

Sí 4 8,9 

Total 45 100 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

Según los resultados mostrados en la tabla 4, el 8,9%, cuatro de las pacientes, 

refirieron presentar antecedentes de cáncer de endometrio en familiares de 

primer o segundo grado, lo que constituye un riego para padecer la 

enfermedad.  

Al revisar la literatura nacional en revistas científicas se observa que son 

insuficientes los artículos publicados sobre el cáncer de endometrio y los 

encontrados no abordan los antecedentes familiares para comparar. En la 



 

 

literatura internacional se revela que los antecedentes de un familiar de primer 

grado (hija, hermana o madre), aumentan el riesgo de padecer esta 

enfermedad desde un 2% hasta un 3,1%, (46) como refiere la literatura clásica 

nacional.(38) 

 Borges y colaboradores, de Venezuela, refieren que entre los signos que 

deben ser tomados en cuenta se encuentran los antecedentes familiares de 

adenocarcinomas.(47)  En China, un estudio realizado en mujeres menores de 

50 años revela la necesidad de vigilancia de los antecedentes familiares de 

cáncer de endometrio que es apropiada para el riesgo, debido a que los 

factores genéticos juegan un papel importante en la configuración de las 

características biológicas de los tumores malignos, especialmente en pacientes 

jóvenes. (48) 

Los resultados de esta investigación, en la que cuatro participantes tenían 

antecedentes familiares de cáncer de endometrio y lo reportado en la literatura, 

indican dirigir la atención hacia el incremento de conocimientos en ese sentido, 

en los grupos poblacionales menores y mayores de 50 años. 

Tabla 5. Distribución de las pacientes según factores de riesgo para presentar 

cáncer de endometrio. 

Factores de riesgo  Número (n=45) % 

Síndrome de ovario poliquístico   

Sí  2 4,4 

No  40 88,9 

Menopausia tardía   

Sí  6 13,3 

No  39 86,7 

Menarquía temprana   

Sí 4 8,9 

No   41 91,1 

Nuliparidad    

Sí 3 6,7 

No   42 93,3 



 

 

Terapia con estrógenos   

Sí 8 17,8 

No   37 82,2 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

La tabla 5 evidencia que los factores de riesgo más presentados por las 

pacientes en orden descendentes fueron la estrogenoterapia (17,8%), la 

menopausia tardía (13,3%) y la menarquía temprana (8,9%), el resto de los 

factores abordados en el estudio mostraron frecuencias de presentación 

inferiores al 7% (nuliparidad y síndrome de ovario poliquístico).  

Los resultados de esta investigación en relación con el predominio de la 

estrogenoterapia, coinciden con la literatura revisada, en la que se plantea que 

los estrógenos conjugados vía vaginal para aliviar la atrofia y sequedad 

vaginales pueden producir cambios endometriales.(49) Por otra parte, de 

acuerdo con la clasificación de Bokhman, puede agruparse en carcinoma 

endometrial tipo I y II.  El primero depende del estímulo estrogénico y se asocia 

con hiperplasia endometrial.(50)  

Se considera que la mayoría de los tumores endometriales están impulsados 

por hormonas, donde la señalización de estrógeno a través del receptor de 

estrógeno α actúa como una señal oncogénica. A pesar de las fuertes 

conexiones entre la señalización de estrógenos y el cáncer de endometrio, los 

aspectos moleculares importantes de la función del receptor de estrógeno 

siguen sin comprenderse bien; sin embargo, se está progresando en la 

comprensión de la señalización de estrógenos en el cáncer de endometrio. (51)  

A criterio de la autora, lo anterior expuesto sugiere la necesidad de intervenir 

con la promoción y prevención en los conocimientos de la población femenina 

sobre la terapia de estrógenos y su relación con el cáncer de endometrio, para 

que la estrogenoterapia sea administrada únicamente por indicación médica. 

Tabla 6. Distribución de las pacientes según antecedentes de recibir promoción 

sobre cáncer de endometrio. 

Antecedentes de recibir promoción   



 

 

sobre cáncer de endometrio. Número (n=45) % 

Sí  4 8,9 

No  41 91,1 

Total 65 100 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

Como puede observarse en la tabla 6, el 91,1%; 41 de las pacientes 

participantes en el estudio no había recibido promoción sobre cáncer de 

endometrio, lo cual habla a favor de que las acciones de promoción y 

prevención que se acometen en la atención primaria de salud continúan siendo 

deficientes. Los resultados de esta investigación no se pudieron comparar con 

la literatura cubana, debido a que en los últimos años revisados (2017-2022) no 

se encontraron estudios sobre el cáncer de endometrio, donde se aborde su 

prevención y/o promoción de salud. 

La comisión del Lancet Oncology, (52) integrada por médicos e investigadores 

de atención primaria, sobre la base de la evidencia científica y argumentos 

amplios y exhaustivos, ha elaborado un informe sobre la importancia cada vez 

mayor del primer nivel de atención en salud en el control del cáncer desde la 

prevención. Destaca la influencia de estos profesionales en facilitar estrategias 

de prevención dirigidas a modificar los estilos de vida y factores de riesgo de 

cáncer conocidos. 

Tabla 7. Distribución de las pacientes según conocimientos sobre los factores 

de riesgo del cáncer de endometrio. 

Nivel de conocimiento Antes n=45 (%) Después n=45 (%) 

Adecuado 5 (11,1) 39 (86,7) 

Inadecuado 40 (88,9) 6 (13,3) 

Total 45 (100) 45 (100) 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

Prueba: McNemar, p< 0,001. Significativo. 

Según los resultados mostrados en la tabla 7 en relación al conocimiento sobre 

los factores de riesgo de la enfermedad, puede constatarse que las pacientes 



 

 

con nivel de conocimiento evaluado como adecuado se incrementó de un 

11,1% (antes) a un 86,7% (después), siendo esta variación significativa. 

Los resultados de esta investigación no pudieron comparar con estudios 

similares, debido que hasta donde se revisó, no se encontraron en la literatura 

intervenciones educativas sobre cáncer de endometrio específicamente, sin 

embargo, es un hecho que la investigación educativa desempeña un papel muy 

importante para la resolución de los problemas y desafíos que existen en los 

diferentes contextos. (53,54) 

Matos Bisset y Cols., en Santiago de Cuba, evaluaron la efectividad del 

programa de intervención educativa para modificar conocimientos sobre cáncer 

cérvicouterino en adolescentes y mujeres jóvenes, en el que se revela que 

posterior a la intervención se logró un incremento significativo de los 

conocimientos sobre los factores de riesgo.(55) 

 

Alonso Triana Y Cols., consideran que el conocimiento sobre los factores de 

riesgo del cáncer cérvico uterino, resulta esencial para que los jóvenes, futuros 

profesionales de las ciencias médicas, puedan sensibilizarse con la importancia 

de ganar y multiplicar en su ámbito de influencias, una conciencia dirigida a la 

importancia de conocer las causas y normas de comportamientos que eviten 

contraer una enfermedad que tiene posibilidades de ser prevenible. (56)  

Tabla 8. Distribución de las pacientes según conocimientos sobre los síntomas 

y signos del cáncer de endometrio. 

Nivel de conocimiento Antes n=45 (%) Después n=45 (%) 

Adecuado 7 (15,6) 36 (80,0) 

Inadecuado 38 (84,4) 9 (20,0) 

Total 45 (100) 45 (100) 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

Prueba: McNemar, p< 0,001. Significativo. 

Los datos de la tabla 8 evidencian que, antes de implementar la intervención 

educativa, solo el 15,6% de las participantes tenían un nivel de conocimiento 



 

 

adecuado sobre los síntomas y signos del cáncer endometrial, y luego de 

realizada, este valor se incrementó a un 80,0%, lo que resultó ser significativo.  

Aunque estos resultados no se pudieron comparar con estudios similares, la 

aplicación de una intervención educativa en otro contexto tuvo un impacto 

favorable sobre el nivel de conocimiento de los signos y síntomas después de 

la intervención, en un grupo poblacional de gran vulnerabilidad. (57) 

González y Cols., refieren que se requiere atención de salud inmediata en 

relación a los programas de información, educación y consejería para fortalecer 

el conocimiento de las mujeres sobre los signos y síntomas. (58) Criterio que 

también comparte la autora de esta investigación. 

 

 

Tabla 9. Distribución de las pacientes según conocimientos sobre el 

diagnóstico del cáncer de endometrio. 

Nivel de conocimiento Antes n=45 (%) Después n=45 (%) 

Adecuado 11 (24,4) 38 (84,4) 

Inadecuado 34 (75,6) 7 (15,6) 

Total 45 (100) 45 (100) 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

Prueba: McNemar, p< 0,001. Significativo. 

En la tabla 6 se observa como el nivel de conocimiento (adecuado) sobre el 

diagnóstico del cáncer de endometrio, pasó de ser de un 24,4% a un 84,4%, 

luego de haber aplicado la intervención, con valor de p significativo. Resultados 

que no se pudieron comparar con estudios similares.  

No obstante, el cáncer cervicouterino de forma general es un problema de 

salud que hace necesario la educación de las mujeres encaminada a su 

diagnóstico precoz. En tal sentido, Bravo y Cols., implementaron una 

intervención educativa donde se reporta que más del 50% de las mujeres 

participantes expresó un nivel de información insuficiente respecto al cáncer 

cervicouterino; proporción que disminuyó a un 16,8 % luego de aplicada, lo que 



 

 

significó una reducción en un 24,7 % de las mujeres con carencias teóricas 

respecto al tema. El porcentaje que incrementó su preparación fue de un 50,0 

% (p<0,05), lo que mostró la ventaja de implementar la intervención educativa. 

(59) 

La educación permite el desarrollo de capacidades y facilita el conocimiento, 

esto la hace parte de las estrategias fundamentales que ayudan a fortalecer los 

procesos de promoción de la salud que contribuyen con la formación de hábitos 

de autocuidado.(58) Consideraciones con las cuales la autora se identifica y 

comparte ese criterio. 

 

 

Tabla 10. Distribución de las pacientes según conocimientos sobre las medidas 

preventivas del cáncer de endometrio. 

Nivel de conocimiento Antes n=45 (%) Después n=45 (%) 

Adecuado 1 (2,2) 40 (88,9) 

Inadecuado 44 (97,8) 5 (11,1) 

Total 45 (100) 45 (100) 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

Prueba: McNemar, p< 0,001. Significativo. 

La tabla 7 muestra que antes de la intervención solo el 2,2% de la muestra 

poseía un adecuado nivel de conocimiento sobre las medidas para prevenir el 

cáncer endometrial, valor que se incrementó a un 88,9% después de aplicada 

la misma, siendo la diferencia significativa. 

Resultados que coinciden en otro contexto de cáncer con González y Cols., los 

cuales confirmaron que, una vez que se desarrolló la intervención educativa se 

incrementó el conocimiento sobre prevención y control del cáncer en el grupo 

de mujeres que participaron en el estudio.(58) Por su parte Martínez y Cols., 

informan que la promoción de salud para el programa de prevención y 

detección precoz del cáncer cérvico uterino se logra con actividades educativas 

que desarrollen conductas encaminadas a conservar la salud, concertación 

intersectorial y la participación activa de la comunidad en las que se involucre a 



 

 

la mujer y la familia, realizando acciones personalizadas y grupales que eleven 

la percepción de riesgo en esta entidad.(60) 

De esa forma la intervención educativa se convierte en un instrumento 

imprescindible para el desarrollo de estilos de vida saludables mediante la 

incorporación de conductas favorables a la salud.(61) 

 

 

 

Tabla 11: Distribución de las pacientes según conocimiento global sobre el 

cáncer de endometrio. 

Nivel de conocimiento Antes n=45 (%) Después n=45 (%) 

Excelente  0 (0,0) 10 (22,2) 

Bien  3 (6,7) 29 (64,4) 

Regular  16 (35,5) 6 (13,3) 

Mal  26 (57,8) 0 (0,0) 

Total 45 (100) 45 (100) 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

Prueba: McNemar, p< 0,001. Significativo. 

En la tabla 11 se evidencia como antes de la aplicación de la intervención la 

mayoría de las participantes (57,8%) tenían un nivel de conocimientos 

evaluado de “Mal”, solo el 6,7% obtuvo notas de “Bien” y ninguna de las 

pacientes alcanzó la valoración de “Excelente”. Sin embargo, luego de la 

intervención se observa como el 64,4% obtuvo calificación de “Bien”, nadie falló 

al contestar las cuatro preguntas del cuestionario y el 22,2% de la muestra 

contestó correctamente a todas ellas, calificación de “Excelente”. Además, se 

realizó la prueba de McNemar, la cual reveló una diferencia significativa entre 

las notas antes y después de la intervención, lo cual refuerza la hipótesis de la 

autora sobre su eficacia. 

Los resultados obtenidos se deben a los beneficios  de  las  intervenciones 

educativas. Es fundamental ampliar su utilización desde otros escenarios de 



 

 

intervención, así como el pilotaje de nuevas metodologías en aprovechamiento 

de la tecnología avanzada en educación, aplicada en salud. Su empleo implica 

la prevención de la enfermedad, evitar muertes de mujeres y el disminuye la 

carga de salud por esta enfermedad en el país. (62) 

Se coincide con González Ruiz y Cols., (58) y Matos Bisett (55) en que la 

intervención educativa es un instrumento importante para lograr el incremento 

significativo en el nivel de conocimiento sobre el cáncer crevicouterino; lo cual 

influye en la prevención, el mejoramiento de la calidad de vida, (54) y en la 

adquisición de conocimientos respecto al tema y cambios de actitudes dirigidos 

a prevenir esta enfermedad. (59) 

Cabe destacar que en la literatura internacional se encontró que 

Cheewakriangkrai y Cols., a partir de que las intervenciones de educación 

sanitaria conducen al tratamiento temprano de las mujeres con síntomas de 

cáncer de endometrio, realizaron una revisión de la literatura para evaluar si la 

educación sobre el cáncer de endometrio hace que las mujeres con síntomas 

de cáncer de endometrio visitaran a sus médicos y fueran remitidas para 

tratamiento antes que cuando no tenían información educativa. Los hallazgos 

principales muestran acuerdos y desacuerdos, con una ausencia de evidencia 

que indique si brindar educación sobre la salud a los proveedores de atención 

médica, a las personas o a ambos, promueve la presentación temprana y la 

remisión de mujeres con síntomas de cáncer de endometrio.(63) 

Sin embargo, otros autores internacionales como Musa y Cols., refieren que la 

educación sanitaria suele integrarse en el programa de prevención del cáncer. 

Una revisión sistemática anterior, realizada para evaluar el impacto de la 

educación sanitaria sobre la participación en los programas de detección del 

cáncer de cuello uterino, confirmó el aumento significativo de la tasa de 

detección del cáncer de cuello uterino entre las mujeres que recibieron 

educación sobre el cáncer de cuello uterino en comparación con las que se 

sometieron a la práctica habitual.(64) 

Las asociaciones entre la alfabetización sanitaria deficiente de las mujeres con 

cáncer de endometrio, el escaso reconocimiento de los profesionales sanitarios 

y los retrasos en el tratamiento del cáncer de endometrio observados en 



 

 

Johnson y Cols., son intrigantes y pueden sugerir la función de las 

intervenciones de educación sanitaria para aumentar la conciencia pública 

sobre los posibles síntomas del cáncer de endometrio y aumentar el 

reconocimiento de los proveedores para minimizar los retrasos en el 

tratamiento del cáncer de endometrio.(65) 

Akinola y Cols., consideran que los enfoques educativos sobre el cáncer de 

cuello uterino mejoran sustancialmente las tasas de detección y detección del 

cáncer de cuello uterino. Los resultados de su estudio respaldan el uso de la 

intervención educativa para el cáncer de cuello uterino para aumentar la 

aceptación de la detección del cáncer de cuello uterino por parte de las 

mujeres. También recomendamos más investigación para evaluar la eficacia de 

varios enfoques de enseñanza y el efecto de la duración de la intervención en 

el aumento de la utilización de los servicios de detección del cáncer de cuello 

uterino en mujeres.(66) 

Saei Ghare Naz y Cols., revelan que los resultados de su investigación 

muestran que las diferentes intervenciones y marcos de cambio de 

comportamiento de salud proporcionan una base eficaz para la prevención del 

cáncer de cuello uterino. Indican que los proveedores de salud pueden elegir 

métodos educativos basados en las situaciones particulares de los clientes.(67) 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES  

En el estudio predominaron las pacientes con edades entre la quinta y la sexta 

década de vida, así como las de piel blanca; las evaluadas como sobrepeso 

fueron mayoría. Un gran número de participantes tenía escolaridad superior o 

media superior y no presentaban antecedentes familiares de cáncer de 



 

 

endometrio. La terapia con estrógenos y la menopausia tardía resultaron los 

factores de riesgo más presentados en la serie.  

La intervención educativa en pacientes postmenopáusicas sobre cáncer de 

endometrio fue efectiva, en tanto que incrementó el nivel de conocimiento de 

las mismos y reveló una diferencia significativa entre las notas antes y después 

de la intervención en relación al dominio de los factores de riesgo, los síntomas 

y signos de la enfermedad, el diagnóstico y las medidas de prevención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES  

Se recomienda realizar la intervención con mayor número muestral y durante 

un periodo de tiempo prolongado, con la finalidad de poder evaluar el nivel de 

conocimiento a mediano y largo plazo.  

Se recomienda realizar un estudio analítico longitudinal retrospectivo de casos 

y controles para determinar las variables que constituyen factores de riesgo del 

cáncer de endometrio en el municipio de Ciego de Ávila.  
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