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RESUMEN

Antecedentes: El cancer cervicouterino (CC) se ha convertido en los ultimos afios en el cancer mas comun
en la mujer. La deteccion precoz a través del screening de PAP ha sido insuficiente, siendo indispensable
buscar nuevas estrategias para prevenirlo, una de las cuales es la incorporacion de intervenciones edu-
cativas. Objetivos: Conocer las intervenciones educativas destinadas a la prevencion del CC e identificar
sus caracteristicas principales. Método: Se realizé busqueda bibliografica en MEDLINE, ProQuest, Scielo
y metabuscador Tripdatabase, seleccionandose para su analisis, 15 articulos que respondian al objetivo
planteado. Andlisis: Las intervenciones educativas utilizadas para la prevencién del CC abordan temas
como el conocimiento general sobre CC, PAP y HPV, las creencias sobre CC, y las actitudes preventivas
entre otros. Los folletos educativos y las sesiones de discusion son las metodologias mas utilizadas en este
tipo de intervenciones, midiéndose la efectividad de éstas a través de la aplicacion de pre y post test, ya sea
inmediatamente después de la intervencion, o a lo largo del tiempo. Se observa que este tipo de interven-
ciones educativas son efectivas para mejorar aspectos como el nivel de conocimiento en la poblacién y la
adquisicion de conductas preventivas (adherencia a la toma de PAP). Conclusion: Considerando los bene-
ficios de las intervenciones educativas en la prevencion del CC, se hace fundamental ampliar su utilizacion,
no olvidando que su empleo implica la prevencion de la enfermedad, pudiéndose evitar muertes de mujeres
jévenes y el aumento de la carga de salud por enfermedad de un pais.

PALABRAS CLAVES: Educacion, cancer cervicouterino, prevencion
SUMMARY

Background: Cervical cancer has become in recent years the most common cancer in women. Early detec-
tion through screening of PAP has been insufficient, being indispensable to search for new strategies to pre-
vent it, one of which is the incorporation of educational interventions. Objective: To educational interventions
aimed at preventing cervical cancer and identify its main features. Method: Literature search was conducted
in MEDLINE, ProQuest, Scielo and Tripdatabase, selecting for analysis, 15 research articles that reflected
the purpose stated. Analysis: Educational interventions used to address cervical cancer prevention topics
such as general knowledge about cervical cancer, PAP and HPV, cervical cancer beliefs, attitudes, preven-
tive against this disease, among others. The educational brochures (pamphlets) and discussion sessions
are the methodologies used in these interventions, measuring the effectiveness of these through the appli-
cation of pre and post test, either immediately after surgery, or over time. Note that this type of educational
interventions are effective in improving aspects such as the level of knowledge in the population and the
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acquisition of preventive behavior (adherence to PAP). Conclusion: Considering the benefits of educational
interventions in the prevention of cervical cancer, it is essential to expand its use, not forgetting that their job
involves the prevention of the disease, being able to prevent deaths of young women and increasing health

burden of disease of a country.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el cancer cervicouterino (CC)
se ha convertido en los Ultimos afos en el cancer
mas comun en la mujer, diagnosticandose cerca
de 500.000 nuevos casos cada afo (1,2). En nues-
tro pais es la quinta causa de muerte por cancer
en la mujer con una tasa de mortalidad de 8,5 por
100.000 mujeres (3).

La deteccion precoz a través del screening de
Papanicolaou (PAP) es una estrategia efectiva
para prevenir el CC y reducir la mortalidad por este
cancer (4). No obstante, las mujeres muestran baja
adherencia a la toma de este examen, lo que se ve
reflejado en un nivel de cobertura que alcanza el
66% (2001), bajo el nivel 6ptimo determinado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 80%.
(2-5). Considerando este elemento se hace indis-
pensable buscar nuevas estrategias para prevenir
este cancer, tales como la incorporacion de inter-
venciones educativas que complementen la utiliza-
da actualmente.

El objetivo de este estudio es conocer las in-
tervenciones educativas destinadas a la prevencion
del CC, descritas en la literatura, e identificar las
caracteristicas principales de ellas.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos
Medline/Pubmed, ProQuest, Scielo y el metabus-
cador Tripdatabase durante los meses de marzo y
abril del 2011. Las palabras claves utilizadas fue-
ron: intervention and cervical cancer, prevention
and cervical cancer, cervical screening, education
and cervical cancer, y sus respectivas traducciones
cuando se realizé la busqueda en bases de datos
en espanol.

Se encontré un total de 26 articulos, seleccio-
nando aquellos que cumplian con una antigiiedad
no mayor a 10 afios que incluian la tematica de in-
terés. Finalmente, se utilizaron 15 investigaciones
para esta revision.

A continuacion se presenta el analisis del tema
para esta revision que abarcé los siguientes pun-

tos: contenidos de una intervencién educativa en
CC, metodologias utilizadas en la intervencion, me-
dicion de la efectividad de la intervencion y resulta-
dos obtenidos.

ANALISIS DEL TEMA

Contenidos de una intervencion educativa en
cancer cervicouterino. Las intervenciones educati-
vas que se utilizan en la prevencién del CC con-
templan una amplia gama de contenidos relacio-
nados al tema, desde las caracteristicas generales
del cancer, a la forma de contagio (relacionados al
HPV) y deteccién precoz del mismo.

En relacion al CC los contenidos a considerar
deben incorporar aspectos epidemiolégicos de la
enfermedad, factores de riesgo, cuadro clinico,
forma de deteccion y tratamiento (6-15), hacien-
do énfasis en que esta enfermedad es prevenible
(6,10,11).

La informacion sobre el examen de PAP suele
incorporarse a la seccion de deteccion precoz den-
tro de las generalidades del CC. Sin embargo, es
importante mencionar que aspectos tales como el
proposito del examen (10,11) o el detalle especifico
de coémo se realiza el procedimiento (10), en algu-
nos casos fueron contenidos destacados dentro de
la intervencion.

Por su parte, los contenidos acerca del HPV
constituyen un capitulo aparte a la hora de abor-
dar el CC, que va desde la historia virologica del
HPV (16) a datos especificos sobre la vacuna (8).
En términos generales existe coincidencia en que
los contenidos béasicos sobre HPV deben conside-
rar la historia natural y formas de contagio del vi-
rus (8,11,16-19), la relacion entre el HVP y el CC
(8,11,16,17), formas de prevencion (conductas pre-
ventivas) (16,19) y la vacuna para HPV (8,17,18).

Metodologias utilizadas en la intervencion. El
tipo de metodologia a utilizar es quizas el elemento
central de una intervencién y su efectividad deter-
mina el éxito final de la misma. Para esta revision
entenderemos como metodologia todo aquel ele-
mento, herramienta o tecnologia empleada en la
realizacién de una intervencién educativa.
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Son variadas las metodologias que se han em-
pleado en las intervenciones educativas para la
prevencion del CC siendo las mas comunes los fo-
lletos educativos y las sesiones de discusion.

Los folletos educativos en sus distintas modali-
dades (dipticos y tripticos) son un material de bajo
costo, con informacion acotada al tema central y
escrito en lenguaje sencillo, que se utilizan como
material unico o complementario a otras metodo-
logias (reforzando contenidos), y que pueden ser
entregados antes, durante o al finalizar la interven-
cién (6,7,9,11-13,16).

Las sesiones de discusion (también conocidas
como preguntas/respuestas) son reuniones inte-
ractivas con grupos pequefos de mujeres en las
cuales se abordan los distintos temas en torno al
CC. En estas sesiones se suelen conjugar distin-
tas metodologias, desde el planteamiento de pre-
guntas por parte de un moderador que motiva a la
discusion (6,7,9,10,15). La incorporacion de folletos
(entregados al inicio o final de la sesién de discu-
sién) (7,9); la presentacion de contenidos tedricos
(utilizando Microsoft office power point o rotafolio)
(7,10); la representacién de una situacion real (role-
play) (6,10); o la conjuncién de todas las anteriores,
manteniendo como eje central la discusion en torno
al tema.

Otras metodologias que se utilizan en las inter-
venciones educativas para la prevenciéon del CC
son el role-play (que suele ser complementaria a
otra metodologia) (6,10), los grupos focales (8,17),
campafas en medios de comunicacion (programas
de radio, mensajes en television o diarios) (7,14,15)
y visitas domiciliarias (20).

Medicion de la efectividad de la intervencion
educativa. La aplicacion de un test de preguntas
es la estrategia mas ampliamente utilizada para
medir la efectividad de una intervencion educativa
en prevencion de CC (6,7,10-12,15,16,19). Son test
en su mayoria de preguntas cerradas (ej. verda-
dero y falso), auto administrado, con un nimero
variable de preguntas que depende de la cantidad
de contenidos que componen cada intervencion
(6,7,12,16,19).

Se realiza en primera instancia una medicion
inicial que consiste en la aplicacion del test previo a
la realizacion de la intervencion (pre-test) con el fin
de conocer el estado basal de la tematica a abordar
en la intervencion, ya sea nivel de conocimientos,
creencias respecto al tema, actitudes o conductas
de prevencion (6,7,14,19). Una vez aplicado el test
basal se procede a medir las variables previamen-
te determinadas por el investigador (post-test) en
mediciones secuenciales que pueden ser inme-
diatamente después de realizada la intervencion

(10,20), dentro del primer mes (ej. dos semanas)
(16), dos meses (7), tres meses (11,12,15,16,19),
cuatro meses (15,20), seis meses (6) u ocho meses
(17). En algunos casos se puede realizar mas de
una medicion (ej. inmediata a la intervencion y a
los cuatro meses) (20).

En algunos estudios es utilizaron entrevistas
estructuradas y semiestructuradas (11,13,14) reali-
zadas posterior a la intervencion y en las cuales no
se realizé medicién basal, requiriéndose un tiempo
promedio para el total de entrevistas de tres meses
(11,13,14).

Resultados obtenidos. Las siguientes variables
fueron los elementos principales medidos en las
distintas investigaciones revisadas: aumento de la
toma de PAP en las mujeres del estudio (6,7,20);
nivel de conciencia (6) y conocimiento sobre CC y
PAP (6,7,10,12,14,15); creencias y actitudes fren-
te al CC (10,15); nivel de conocimiento sobre HPV
(16-18); percepcion de riesgo para HPV (11,18); y
cambios en el nivel de conocimiento, actitudes y
factores sicosociales que impiden las practicas pre-
ventivas en salud (6,15). En algunas intervenciones
se midieron variables especificas de la educacion
impartida (ej. nivel de entendimiento de la interven-
cion realizada) (16).

En aquellos casos en que se utilizaron metodo-
logias cualitativas de investigacion (9,13), las va-
riables correspondieron a las categorias que emer-
gieron del andlisis de los datos y que coinciden con
las variables medidas en las investigaciones cuan-
titativas.

Respecto a la variable aumento de la toma de
PAP en las mujeres del estudio, las investigaciones
muestran un aumento significativo en la toma del
examen de PAP (6) o bien en la intencion de rea-
lizarse el screening (7) después de la intervencion
educativa. Sélo en uno de los estudios no se obser-
vo diferencias (20).

El nivel de conocimiento general sobre CC vy
PAP se ve mejorado en aquellos grupos someti-
dos a una intervencion educativa en torno al tema
(6,7,10,12,14-16), observandose mejoras puntua-
les en elementos tales como lugares donde rea-
lizarse el PAP o caracteristicas de este examen
(8-14-15), sintomas asociados al CACU (12), y fac-
tores de riesgo para CC (6, 12, 15).

En el nivel de conocimiento sobre HPV, uno de
los estudios arrojé como resultados que la poblacion
intervenida poseia un nivel basico de conocimiento
sobre este tema, el cual no variaba posterior a la in-
tervencion en forma significativa (16). En otro de los
estudios, de caracter cualitativo, se observo que las
mujeres, ya sea adolescentes o adultas, tienen un
limitado conocimiento sobre el HPV, observandose
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un importante nivel de desconocimiento en relacién
a la forma de transmision del virus, aspectos que
mejoran posterior a la intervencion educativa, asi
como también la aceptacion parental de la vacuna
(17), elemento que también es referido en otro es-
tudio (18).

En la percepcién de riesgo para HPV los estu-
dios mostraron que posterior a la intervencion edu-
cativa aumento la percepcion de riesgo en el grupo
de mujeres jovenes (16 a 24 afos), no observando-
se cambios entre aquellas mujeres que se tomaban
el PAP versus las que no lo realizaban (11). Por su
parte aumentd la intencién de colocarse la vacuna
para el HPV (18). En uno de los estudios que abor-
daron esta tematica no se observaron diferencias
significativas en el grupo que recibié una interven-
cién educativa (12).

Finalmente, en la variable cambios en el nivel
de conocimiento, actitudes y factores psicosociales
que impiden las practicas preventivas en salud, los
resultados muestran un cambio positivo en la per-
cepcion de autoeficacia en la poblacion que recibid
la intervencion educativa (6) y cambio de conducta
entre la negacion a la toma de PAP a la aceptacion
del mismo (15).

Cabe destacar que las mejoras en las distintas
variables obtenidas, posterior a la realizacién de la
intervencion, se observaron tanto en la medicién
inmediatamente después de la intervencién como
en las mediciones realizadas en meses posteriores
a ésta.

DISCUSION

Las intervenciones educativas para la preven-
cion del CC son una metodologia que se ha comen-
zado a incorporar como estrategia de prevencion
en los ultimos afos, debido a su bajo requerimiento
de recursos (humanos y materiales), como la nece-
sidad de aumentar el nivel educacional en la pobla-
cion objetivo, a sabiendas que una poblacién edu-
cada en salud mejora sus conductas preventivas.

Por su parte, los diferentes cambios que se han
ido observado en torno a CC, tales como la incor-
poracion del virus HPV como su agente precursor
y las formas de prevencion de su infeccién como la
incorporacion de vacunas, asi como la constante
negativa por parte de las mujeres a realizarse el
examen del PAP, desafian a los profesionales de
la salud a buscar estrategias factibles de ser aplica-
das en la poblacién que garanticen el éxito conside-
rando recursos limitados.

No obstante, es fundamental reconocer las ca-
racteristicas que debe tener una intervencion edu-
cativa para la prevencion del CC. Por ejemplo, la

conjuncion de los contenidos a ser incorporados en
una intervencion educativa dependera de la pobla-
cién a la que esta dirigida la intervencion, obser-
vandose que los contenidos acerca de la vacuna
son mas utilizados a la hora de educar adolescen-
tes versus mujeres adultas (16-19), mientras que
aspectos como la toma del PAP, especificamente
la forma en que se realiza el procedimiento, estan
dirigidos a la poblacion objetivo de la toma de este
examen (mujer adulta) (7,6,14,15,20). Subsecuen-
temente, se debe considerar las falencias princi-
pales de la poblacién, es decir, la elecciéon de los
contenidos dependera del diagnostico de la situa-
cion que se realice previo a la realizacion de la in-
tervencion.

Con los actuales avances tecnolégicos se po-
dria pensar que las estrategias apuntan a la utiliza-
cion de dichas tecnologias a la hora de educar a la
poblacién sobre un tema en particular. Sin embar-
go, es importante considerar los recursos con los
cuales se cuenta, las caracteristicas de la pobla-
cién a intervenir (ej, nivel educacional) y la factibili-
dad de la aplicacion de la tecnologia sobre el tema
que se desea educar. Las sesiones de discusion
(6,7,9,10,15) y los folletos educativos parecen ser
las estrategias mas ampliamente utilizadas (6-9,11-
13,16), debido probablemente a que su bajo costo
las hace accesibles y asegura la entrega de la in-
formacioén necesaria. No obstante, es de considerar
que su utilizacién suele no ser la Unica metodologia
a emplear, considerando la combinacion de éstas
entre si o con otras metodologias, segun los recur-
sos disponibles. La importancia final radica en la
eleccion de una metodologia que garantice la re-
tencién de los contenidos entregados en la pobla-
cién beneficiada.

Un elemento fundamental a considerar en la
realizacién de una intervencion educativa es la
forma en que sera medida la efectividad de ésta.
El uso de pre y post test es una estrategia amplia-
mente utilizada, la que puede ser aplicada tanto in-
mediatamente después de la intervenciéon como a
través del tiempo. En esta ultima modalidad la me-
dicién a los 3 meses de realizada la intervencion es
la mas comun, y se observé sélo un estudio con un
tiempo mayor (ocho meses) (17).

Respecto a los resultados, las variables medi-
das corresponden a los contenidos abordados en
las intervenciones educativas, tales como cono-
cimientos sobre CC y HPV, conocimientos sobre
PAP, entre otros. En todos los estudios se obser-
vé una mejora significativa entre la medicion basal
y la medicion post intervencion, lo que conlleva a
reafirmar la efectividad de una intervencién educa-
tiva como estrategia exitosa a la hora de intervenir
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en la poblacion. Destaca el hecho que los estudios
analizados no evaluaron la satisfaccion de los par-
ticipantes con respecto a la intervencion realizada.

CONCLUSION

Considerando los beneficios de las interven-
ciones educativas en la prevencion del CC, es
fundamental ampliar su utilizacién ya sea en otros
escenarios de intervencion, asi como el pilotaje
de nuevas metodologias en aprovechamiento de
la tecnologia avanzada en educacion, aplicada en
salud. No debemos olvidar que su empleo implica
la prevencion de la enfermedad, pudiéndose evitar
muertes de mujeres jovenes y el aumento de la car-
ga de salud por enfermedad de un pais.
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