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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento en prevención 

del cáncer ginecológico (cuello uterino y mama) que tiene las mujeres atendidas en el Centro 

de Salud Morales, febrero - julio 2019”, la investigación fue no experimental, cuantitativo 

descriptivo de corte transversal, la población y muestra fue 100 mujeres en edad fértil que 

asisten al Centro de Salud Morales. La técnica fue la encuesta y como instrumento el 

cuestionario. Resultados, las mujeres según características sociodemográficas presentaron 

un promedio de edad entre 26 – 30 años con 25,0%, respecto al grado de instrucción, 

predominó la educación primaria completa con 30,0%. El 40,0% de las mujeres atendidas 

en el Centro de Salud Morales tienen un nivel de conocimiento medio sobre prevención de 

cuello uterino, el 31,0% conocimiento alto y el 29,0% bajo. El 49,0% de las mujeres 

atendidas en el Centro de Salud Morales tienen un nivel de conocimiento medio sobre 

prevención del cáncer de mamas, el 27,0% conocimiento bajo y el 24,0% alto. El mayor 

conocimiento en prevención del cáncer ginecológico encontramos que el 13,0% de mujeres 

entre 26 – 30 años con nivel de conocimiento medio, 10,0% con 19 – 25 años tienen un nivel 

de conocimiento alto. Respecto al grado de instrucción, el 14,0% de mujeres con primaria 

incompleta tienen un conocimiento medio y 12,0% con primaria completa se ubican en 

conocimiento alto. El nivel de conocimiento global en prevención del cáncer ginecológico 

(cuello uterino y mama) que tienen las mujeres atendidas en el Centro de Salud de Morales 

fue 43,0% con nivel de conocimiento medio, 30,0% conocimiento alto y 27,0% nivel bajo. 

 

Palabras clave: conocimiento, prevención, cáncer ginecológico, cuello uterino, mama. 
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Abstract 

 

The objective of this research was to "Determine the level of knowledge in prevention of 

gynecological cancer (cervix and breast) that women attended at the Morales Health Center, 

February - july 2019", the research was non-experimental, quantitative descriptive of cross 

section, population and sample was 200 women of childbearing age attending the Morales 

Health Center. The technique was the survey and as an instrument the questionnaire. Results, 

women according to sociodemographic characteristics presented an average age between      

26 - 30 years with 25.0%, with respect to the degree of instruction, complete primary 

education prevailed with 30.0%. 40.0% of women treated at the Morales Health Center have 

a medium level of knowledge about cervical prevention, 31.0% high knowledge and 29.0% 

low. 49.0% of women treated at the Morales Health Center have a medium level of 

knowledge about breast cancer prevention, 27.0% low knowledge and 24.0% (24) high. The 

greatest knowledge in gynecological cancer prevention found that 13.0% of women between 

26 - 30 years with medium level of knowledge, 10.0% with 19 - 25 years have a high level 

of knowledge. Regarding the degree of instruction, 14.0% of women with incomplete 

primary education have a medium level of knowledge and 12.0% with a full primary school 

are in high knowledge. The level of global knowledge in gynecological cancer prevention 

(cervix and breast) that women attended at the Morales Health Center was 43.0% with 

medium level of knowledge, 30.0% high knowledge and 27.0% low level. 

 

Keywords: knowledge, prevention, gynecological cancer, cervix, breast. 
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TITULO: 

Nivel de conocimiento en prevención del cáncer ginecológico (cuello uterino y mamas) en 

mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales, febrero – julio 2019. 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Marco Conceptual. 

 

El cáncer constituye un problema de salud pública a nivel mundial, en la región de las 

Américas y en nuestro país, por su alta mortalidad como por la discapacidad que produce. 

Se estima que a nivel mundial se diagnostican aproximadamente 12.7 millones de casos 

nuevos de cáncer cada año, sin que se produzca una mejora sustancial en el control del 

cáncer, se prevé que para el año 2030, esta cifra anual se elevará a 21.3 millones de casos 

nuevos (1). 

 

En el 2012, más de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas de cáncer cervicouterino y casi 

36.000 fallecieron por esta enfermedad en las Américas. Si se mantienen las tendencias 

actuales, el número de muertes en las Américas aumentará en un 45% en el 2030. Las tasas 

de mortalidad son 3 veces más altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica, 

evidenciando enormes desigualdades en salud. El tamizaje seguido del tratamiento de las 

lesiones precancerosas identificadas, es una estrategia costo-efectiva de prevención. La 

vacunación contra el virus del papiloma humano (VPH) de chicas adolescentes puede 

prevenir entorno a un 70% de los casos de cáncer cervicouterino (2). 

 

En las Américas, el cáncer de mama es el cáncer más común en las mujeres y la segunda 

causa principal de muertes por cáncer en este grupo de población. Unas 400.000 mujeres 

fueron diagnosticadas y más de 92.000 murieron de cáncer de mama en las Américas en 

2010. Si continúan las tendencias actuales, se estima que aumente un 46% en las Américas 

para el año 2030. Mientras que las causas del cáncer de mama siguen siendo en gran parte 

desconocidas, factores de riesgo incluyen antecedentes familiares de cáncer de mama, la 

temprana edad de la menarquia y la edad al primer parto, uso de hormonas, la obesidad y el 

alcohol. Factores protectores incluyen la lactancia materna, la actividad física, menarquia 

tardía, embarazo precoz, paridad y menopausia temprana (3). 
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La sensibilización, la detección temprana, el diagnóstico preciso y un tratamiento apropiado 

son las estrategias actualmente disponibles para el cáncer de mama. Programas de tamizaje 

organizado basado en la mamografía han tenido un impacto en el diagnóstico precoz, y junto 

con un tratamiento eficaz, ha resultado a reducciones en la mortalidad por cáncer de mama 

en países desarrolladas. En entornos de recursos limitados, existen muchos desafíos en la 

implementación de tales programas de tamizaje organizado eficaz. La evidencia aún no está 

establecida para el uso del auto-examen y el examen clínico de mama en programas de 

tamizaje, aunque estas estrategias pueden ser eficaces para aumentar la conciencia, y apoyar 

a que las mujeres busquen atención temprana (3). 

 

La infección por el VPH, agente causal del cáncer cervicouterino es una infección común y 

la mayoría de las personas la contraen en algún momento de su vida. La incidencia máxima 

de la infección por el VPH se presenta en la adolescencia, poco después de la iniciación de 

la actividad sexual, y la mayoría de las infecciones se resuelven espontáneamente en un 

plazo de dos años. En las Américas, se calcula que la prevalencia de la infección por el VPH 

es de 15,6% en las mujeres de la población en general. Sólo una pequeña proporción de las 

mujeres infectadas por los tipos de VPH de alto riesgo presentan lesiones precancerosas del 

cuello uterino que pueden convertirse en cáncer. Esta evolución natural de la enfermedad 

ofrece oportunidades para la prevención en todo el ciclo de vida. En las adolescentes, la 

información y educación sanitarias acerca del comportamiento sexual sano, como la 

postergación de la iniciación sexual, un número pequeño de compañeros sexuales y el uso 

del condón, y la prevención del cáncer cervicouterino son fundamentales. En las mujeres 

adultas, los exámenes para detectar lesiones precancerosas del cuello uterino, seguidas del 

tratamiento de las lesiones, ha sido la manera más eficaz de detener la progresión a un cáncer 

invasor (4). 

 

A pesar de la baja cobertura del tamizaje y tratamiento que presentan las regiones del Perú 

más afectadas por la enfermedad, la evidencia acerca de la percepción y el conocimiento 

que tienen las mujeres de estas áreas sobre la prevención y tratamiento del ginecológico es 

prácticamente inexistente. Por otro lado, el desarrollo de nuevas tecnologías para la 

prevención de la enfermedad basadas en el rol causal del Virus del Papiloma Humano (más 

conocido por su sigla en inglés como HPV) en el desarrollo del cáncer de cuello de útero 

hace que sea fundamental producir evidencia acerca de las percepciones de las mujeres sobre 

las causas del cáncer de cuello de útero y el rol del HPV. 
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La incorporación de nuevas tecnologías (prueba de HPV y vacuna contra el HPV) debe 

incluir la provisión de información culturalmente apropiada que facilite la comprensión de 

los niveles de efectividad y las pautas de utilización de las diferentes alternativas (4). 

 

La planificación de estrategias de comunicación acordes a las características sociales y 

culturales de las mujeres requiere de la realización de investigaciones operativas que 

permitan identificar las barreras de acceso a los servicios de tamizaje y tratamiento y generar 

conocimiento sobre las percepciones de las mujeres acerca del cáncer ginecológico, sus 

causas y métodos de prevención y tratamiento. Es importante considerar el conocimiento de 

las mujeres sobre el cáncer ginecológico por la influencia que puede tener en la realización 

del PAP y en todo el proceso de atención (5). 

 

De nada sirve una alta cobertura de realización de PAP si las mujeres no reciben los 

resultados o abandonan el tratamiento. Brindar información adecuada a través de múltiples 

estrategias de comunicación y educación para la salud (consejería, talleres, materiales de 

comunicación, etc.) no sólo aumenta la cobertura sino que también favorece las instancias 

de seguimiento y tratamiento (6, 7, 8). 

 

Por lo mencionado se determina que el cáncer cervicouterino y de mama, son los dos tipos 

de cáncer más frecuentes entre las mujeres de la región de las Américas, ocasionando más 

de 400.000 casos nuevos y aproximadamente 120.000 muertes cada año. Sin embargo, 

muchas de estas vidas podrían ser salvadas mediante la educación, vacunación contra el 

VPH, estrategias de tamizaje, diagnóstico temprano y tratamiento accesible. La necesidad 

de expandir la prevención, el tratamiento y el control del cáncer es urgente, dada la elevada 

carga que suponen estas enfermedades y la disponibilidad de intervenciones costo-efectivas 

para combatirlas. 

 

Por este motivo, es necesario determinar que tanto conocen las mujeres de la prevención del 

cáncer cervicouterino y mamas, que influyan a ir tempranamente a los servicios de salud y 

promuevan en las autoridades, líderes comunales y en las organizaciones sociales trabajar 

en la prevención del problema, hito importante para avanzar en la prevención y el control 

del cáncer cervicouterino y de mama en el país y la región San Martín. 
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1.2. Antecedentes: 

 

Hernández Z, Bravo E, Águila N, Torres Y, Tay J, Martínez M. (2013), Nivel de 

conocimientos y factores de riesgo predisponentes de cáncer cérvico-uterino en mujeres de 

Cumanayagua. Cuba, estudio descriptivo de corte transversal. El universo estuvo constituido 

por 51 mujeres entre 25 y 59 años de edad, con cáncer cérvico-uterino. Para la recolección 

de la información se revisaron las historias clínicas, tarjetas de citodiagnóstico y se aplicó 

una encuesta. Resultados: el 80,39% tenía algún hábito tóxico, predominó el consumo de 

cigarrillos con el 41,17%, el 33,33% presentó infección por virus papiloma humano, el 

23,53% se practicó abortos, el 17,64% fueron instrumentados, el síntoma predominante fue 

dispareunia en 47,05 %, el 88,24 % de las mujeres fueron diagnosticadas en la etapa adulta, 

el 92,15% posee desconocimiento sobre el cáncer cérvico-uterino, de ellas el 58,82 % con 

conocimientos regulares y el 33,33 % malos. Conclusiones: predominaron los factores de 

riesgo: hábitos tóxicos como tabaquismo; infecciones vaginales, práctica de abortos y 

dispareunia, el diagnóstico de la enfermedad en etapa adulta e insuficiente nivel de 

conocimientos sobre la misma (9). 

 

Bermeo D. (2015), en su estudio “Conocimientos y prácticas para la prevención y detección 

oportuna del cáncer cérvico uterino que tienen las mujeres en edad de riesgo (35-65 años) 

que acuden a Solca de la ciudad de Esmeraldas enero - abril 2015”. Se realizó un estudio 

descriptivo – analítico, la muestra estuvo constituida por 120 mujeres. Para la recolección 

de datos se utilizó como instrumento la encuesta. Resultados más evidentes fueron que parte 

de las prácticas preventivas que realiza la mujer para la detección del cáncer cervicouterino 

85,84 % se efectúa una prueba de Papanicolaou así mismo el 65% de ellas lo practican cada 

año. El 65% de las encuestadas tratan oportunamente las ITS, sin embargo 61,66% no hacen 

uso del preservativo para protegerse en cada relación sexual. Además 65% utilizan para su 

higiene vaginal diaria agua de la llave. El 59,16% de las encuestadas son apoyadas por sus 

parejas económicamente para exámenes, tratamientos, medicación, no participan en el 

tratamiento o esperando a que sus esposas culminen del mismo. Un alto índice de las 

encuestadas alcanzó un nivel muy bajo y otras nada de conocimiento en cuanto al VPH, 

cáncer cervicouterino, factores de riesgo y sus medidas preventivas. Concluyen que existe 

un alto porcentaje con déficit o pobreza de conocimiento sobre estos temas situación que 

pudiera estar asociada a la escasa realización de prácticas para poder prevenir y detectar a 

tiempo esta mortal enfermedad.  
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De igual manera se determinó la poca participación de la pareja, considerando que más lo 

hacen económicamente que involucrándose en el tratamiento enviado para ambos o siendo 

obligadas a abandonarlo para cumplir con las necesidades del hombre en el ámbito sexual 

(10). 

 

Ponce, M. (2012), en su estudio “Percepción de riesgo y opiniones sobre el cáncer de cuello 

de útero y el cáncer de mama en mujeres adultas de la ciudad de Buenos Aires”, Argentina, 

cuyo objetivo fue describir las opiniones de las mujeres adultas de la Ciudad Autónoma de 

Buenos Aires (CABA) sobre el cáncer de cuello de útero y de mama, sus técnicas de 

detección, los factores que inciden en la percepción de riesgo y las prácticas preventivas. Se 

trabajó con datos primarios obtenidos en 2004 y 2005 a partir de entrevistas en profundidad. 

Se trató de una muestra intencional conformada por 30 mujeres de 50 a 64 años, 

pertenecientes a estratos socioeconómicos bajos y medios que residían en CABA. Los 

resultados fueron: miedo al cáncer, la asociación entre el sentirse y el saberse enferma, el 

desconocimiento de las ventajas del Papanicolaou y la mamografía, la concepción de 

prevención como sinónimo de acudir inmediatamente al médico cuando se perciben cambios 

en el estado de salud pero no antes, la persistencia de tabúes incorporados en la socialización 

y el papel desempeñado en los cuidados de familiares influyeron en la percepción de riesgo 

de contraer cáncer y en las prácticas preventivas. En conclusión: Aunque en la adultez parece 

existir un mayor conocimiento sobre el cáncer, subsisten numerosas barreras socioculturales 

que impiden a las mujeres permanecer en los procesos de cuidados que ayudan a evitar la 

enfermedad (11). 

 

Castillo I, Bohórquez C, Palomino J, Elles L, Montero L. (2016), en su estudio 

“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el autoexamen de mama en mujeres del área 

rural de Cartagena”, Colombia, estudio descriptivo, con una muestra de 779 mujeres 

mayores de 20 años, residentes en el área rural, seleccionadas mediante muestreo por 

conglomerados, tomando como referencia los 15 corregimientos pertenecientes al distrito y 

realizando, posteriormente, afijación proporcional. Se aplicó una encuesta, que contempló 

las variables sociodemográficas, conocimientos, actitudes y prácticas sobre el autoexamen 

de mama. En la evaluación del nivel de información, percepciones y aplicación del 

autoexamen de mama, se encontró que el 73% de las mujeres conoce cómo se realiza el 

autoexamen; 77,8% están totalmente de acuerdo con que es bueno realizarlo; 49% nunca se 

lo ha realizado y solo tres mujeres tiene una práctica adecuada. 
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Se concluyó que en la zona rural, a pesar que las mujeres han recibido información sobre la 

técnica del autoexamen, no se lo realizan de forma adecuada (12). 

 

Ponce M. (2013), en su estudio “La prevención del cáncer de cuello de útero y de mama en 

servicios de salud y organizaciones no gubernamentales de la Ciudad Autónoma de Buenos 

Aires”. Argentina, su propósito es reflexionar acerca de los alcances y las limitaciones de 

los enfoques preventivos implementados en los tres subsectores del sistema de salud y la 

comunidad para evitar que las mujeres se enfermen y se mueran por causa de esas 

enfermedades, en un contexto fragmentado del sistema de salud con fuertes 

heterogeneidades en el acceso y agudas desigualdades sociales en el ejercicio de la 

prevención. La investigación parte de una definición amplia de prevención, que integra la 

educación, la concientización y la detección temprana de lesiones precancerosas y de cáncer, 

entre otros componentes médicos y no médicos. Los resultados obtenidos a partir de 

entrevistas semiestructuradas a referentes de hospitales públicos, obras sociales, empresas 

de medicina privada y organizaciones sociales que trabajan en el tema del cáncer muestran 

que, en contraposición a un abordaje integral. En conclusión, cada institución recorta su 

accionar en torno a un eje de la prevención, y predominan respuestas aisladas y 

desarticuladas que no alcanzan a generar en las mujeres una demanda por cuidados y 

asistencia de manera autónoma e informada (13). 

 

De la Rosa J, Alcívar M, Acosta M, Vila M, Caballero G. (2017), en su estudio 

“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el autoexamen de mama en mujeres del área 

rural de Cartagena” Colombia, estudio cuanti-cualitativo y transversal, con enfoque 

descriptivo, en el sub-centro Las Palmas de la ciudad de Esmeraldas. Como técnicas de 

recolección de los datos se utilizó la encuesta, un test de conocimiento y la observación del 

autoexamen de mama. La población estuvo constituida por 65 mujeres, en el grupo etario de 

35 a 50 años. Resultados: el 57.0% no tiene conocimiento del autoexamen de mama; se 

evidenció que sobre el conocimiento de los síntomas de alarma del cáncer de mama, el más 

conocido fue la aparición de tumoraciones en mamas y axilas y el menos  conocido fue el 

dolor a la palpación; al determinar las fuentes de conocimientos utilizados, el 54% señala 

que los obtuvo de Internet y solo el 11% lo obtuvo por personal de salud; al observar la 

realización del autoexamen de mama se comprobó que en su totalidad presentaron 

desconocimiento, teniendo dificultades en los pasos del mismo y  mostraron inseguridad en 

su ejecución. El 77% de las encuestadas no realizan el autoexamen de mama.  
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En conclusión, la población estudiada no demostró conocimiento en cuanto a la realización 

del autoexamen de mama y casi un tercio de la población no lo practica (14). 

 

Macedo Y. (2012), en su estudio “Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y 

prevención secundaria del cáncer de cuello uterino y mama en los estudiantes de enfermería 

de la universidad nacional del altiplano, 2012”, Puno Perú, el estudio fue de tipo descriptivo 

– transversal, la población estuvo constituida por estudiantes del I a VIII semestre, se utilizó 

como instrumento un cuestionario y para el análisis de resultados estadística descriptiva 

porcentual. Los resultados fueron: El 30% de estudiantes de enfermería presentan un nivel 

de conocimiento bueno, 53% un nivel regular y 18% un nivel deficiente sobre factores de 

riesgo del cáncer de cuello uterino. Un 34% conocimiento bueno, 45% regular y 20% 

deficiente sobre factores de riesgo de cáncer de mama. Los factores de riesgo de cáncer de 

cuello uterino que conocen los estudiantes de enfermería son: con 63% infección con VIH, 

42% bajo nivel socioeconómico, 38% las ITS y con 36% la infección con el Virus del 

Papiloma Humano (VPH). Los factores menos conocidos son: mantener relaciones sexuales 

con múltiples compañeros con 79%, el tabaquismo 71% y el inicio sexual precoz con 66% 

de desconocimiento. Los factores de riesgo de cáncer de mama que conocen los estudiantes 

de enfermería son: con 86% antecedente familiar directo de cáncer de mama, seguido del 

uso prolongado de hormonas durante la pre y pos menopausia 68%, y el 67% edad mayor 

de 40 años. Los factores menos conocidos son la Nuliparidad con 68% de desconocimiento, 

la Menopausia tardía con 71% y el Alcoholismo con 77% de desconocimiento. En 

conclusión, el nivel de conocimientos sobre prevención secundaria del cáncer de cuello 

uterino es: 46% con un nivel de conocimiento bueno, 38% medio y 17% un nivel deficiente. 

Sobre cáncer de mama el 48% presenta conocimiento bueno, 42% regular y 10% deficiente. 

El nivel de conocimientos sobre la prevención secundaria del cáncer de cuello uterino indica 

que el 39% conocen sobre el examen de Papanicolaou y un 61% lo desconocen, para 

prevención secundaria de cáncer de mama, conocen el autoexamen de mamas un 61% y lo 

desconocen un 39% (15). 

 

Acevedo S. (2010), en su estudio “Nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo y la 

prevención secundaria del cáncer de cérvix y de mama en los estudiantes de enfermería de 

la UNMSM, 2009”, Lima – Perú. cuyo objetivo fue Determinar el nivel de conocimientos 

sobre los factores de riesgo y la prevención secundaria del cáncer de Cérvix y de mama en 

los estudiantes de Enfermería. 
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con el propósito de crear estrategias de aprendizaje que enfaticen el conocimiento de los 

alumnos sobre estos temas a fin de afianzar el rol preventivo promocional sobre el cáncer. 

Estudio cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal, como 

técnica utilizó la entrevista y como instrumento de recolección de datos un cuestionario, el 

cual fue aplicado a una muestra de 182 estudiantes de enfermería, concluyendo que el nivel 

de conocimientos que tienen los estudiantes de Enfermería de la UNMSM sobre los factores 

de riesgo y la prevención secundaria del cáncer de Cérvix y de mama en su mayoría es Medio 

(16). 

 

Hernández, R. (2012), en su estudio, “Perfil epidemiológico y clínico del cáncer de cuello 

uterino estado actual de la histerectomía radical en el Servicio de Ginecología del Hospital 

Edgardo Rebagliati Martins”. Lima-Perú, estudio descriptivo comparativo; realizó 97 

encuestas. Encontró que el mayor porcentaje de mujeres con diagnóstico de cáncer de cérvix 

invasivo tiene educación secundaria completa y además un buen porcentaje de educación 

superior, aunque la ocupación “su casa” predomina mayoritariamente lo que inclina a 

deducir – según manifestaron que existen otros factores diferentes al socio cultural que 

predispone más en la enfermedad. Considero que el lugar de nacimiento y procedencia es 

importante para el conocimiento epidemiológico de las enfermedades, que mayoritariamente 

los casos son de la ciudad de Lima (17).  

 

Bellido J. (2014), en su estudio “Conocimientos adquiridos durante el año de internado 

sobre prevención secundaria del cáncer de cuello uterino en estudiantes universitarios de la 

Escuela Académico Profesional de Obstetricia. Año 2014”, Lima Perú, estudio de tipo 

observacional, descriptivo comparativo, prospectivo de corte transversal. Se trabajó con una 

población constituida por 63 estudiantes que empezaron el internado de obstetricia y 72 

estudiantes que culminaron el año de internado de obstetricia de UNMSM en el año 2014. 

Resultados: el 53% de la población estudiada corresponde a estudiantes que iniciaron el año 

de internado y el 47% a estudiantes que culminaron el año de internado en el 2014. El nivel 

de conocimientos en general sobre la prevención secundaria del cáncer de cuello uterino en 

el grupo de estudiantes de obstetricia (entre internos y egresados) es “Medio” en el 51.1%, 

“Bajo” en el 24.4% y “Alto” en el 24.4%. El nivel de conocimiento en global según 

población de estudio sobre prevención secundaria fue “Medio” en el 49.2% de los 

estudiantes que inicia el internado y en el 52.8% de estudiantes que culmina el internado.  
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asimismo, se evidencia un conocimiento “Alto” en estudiantes que inician el internado solo 

en el 19% aumentando el porcentaje en un 10.2% respecto al grupo de estudiantes que 

culmina (29.2%). En lo que concierne a la prueba de Papanicolaou, el 74.6% del grupo que 

inicia el internado y el 70.8% del grupo que culmina el internado tiene un conocimiento 

“Medio”, disminuyendo el nivel en un 3.8%. Para el conocimiento sobre la prueba de la 

inspección visual con ácido acético, el 66.7% de estudiantes que inicia el internado y el 

61.1% de estudiantes que culmina el internado tienen un conocimiento “Medio”. Asimismo 

el 15.9% de estudiantes que inicia el quinto año posee un conocimiento “Alto” comparado 

con el 31.9% de estudiantes que alcanzó el mismo nivel, evidenciándose un incremento del 

conocimiento en un 16% en el segundo grupo. Respecto al examen de Colposcopía, el 71. 

4% del grupo que inicia el internado y el 69.4% del grupo que finaliza el internado alcanza 

un conocimiento “Medio”, disminuyendo el porcentaje en 2% para el nivel de sapiencia 

medio en el segundo grupo. Por último, para la prueba de ADN para detectar el virus de 

papiloma humano, el 50.8% de estudiantes que inician el internado tiene un nivel de 

conocimiento “Medio” comparado con el 47.2% de estudiantes que culminaron el internado. 

De la misma forma, se observa el conocimiento “Alto” en el grupo de estudiantes que inicia 

el quinto año en un 4.8% y en el grupo de estudiantes que culmina el quinto año en un 15.3%, 

aumentando el porcentaje en 10.5% para el nivel de sapiencia alto en el segundo grupo. En 

conclusión el nivel de conocimientos adquirido durante el año de internado sobre prevención 

secundaria del cáncer de cuello uterino en los estudiantes universitarios de la Escuela 

Académico Profesional de Obstetricia fue “Medio” (Inicio de internado: 49.2%; Término de 

internado: 52.8%), aumentando en un 3.6% (18). 

 

Aponte-Salazar M, Mestanza – Torres A, Velásquez Tavara J, Farro-Peña J. (2010), 

en su estudio “Nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y características 

sociodemográficas en mujeres privadas de su libertad Lima – Perú, 2010”, cuyo objetivo 

fue: identificar el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y las características 

sociodemográficas en mujeres privadas de su libertad del establecimiento penitenciario 

Virgen de Fátima – Chorrillos; estudio realizado entre los meses de mayo y junio del año 

2009, estudio descriptivo de corte transversal; utilizó un cuestionario validado aplicado a 85 

mujeres, individualmente, en un tiempo de 30 minutos considerando los principios éticos. 

Como resultados: los conocimientos obtenidos sobre cáncer de mama fueron: nivel de 

conocimiento medio (90,6%) y un nivel de conocimiento alto y bajo (4,7%), considerando 
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las  dimensiones; el 45,9% tuvo conocimiento medio sobre definición, conceptos y factores 

predisponentes, el 40,0% acerca de prevención y el 82,3% del autoexamen de mama.  

En cuanto a conocimiento bajo se obtuvo un 48,2% sobre signos y síntomas y un 47,1% 

sobre diagnóstico y tratamiento. En relación con las características sociodemográficas, se 

encontró que el 87,1% tiene entre 20 y 49 años de edad; el 48,2% es soltera; el 48,3% tiene 

secundaria completa o superior; el 58,8% procede de la región costa y el 88,2% tiene por lo 

menos un hijo, entre ellas, el 49,3% lo tuvo antes de los 18 años y el 82,9% refiere no tener 

antecedentes familiares de cáncer de mama. En conclusión: el nivel de conocimiento sobre 

cáncer de mama es aceptable; sin embargo, se muestra un nivel bajo en el reconocimiento 

de sus características clínicas, diagnóstico y tratamiento (19). 

 

Agreda L, Domínguez E. (2014), en su estudio “significados, vivencias y vínculo con el 

proceso de adaptación y sentido de vida de las mujeres con cáncer cérvico-uterino en el 

Hospital II-2 MINSA Tarapoto, diciembre 2013 – febrero 2014.” San Martín – Perú, estudio 

cualitativo con enfoque fenomenológico, basado en la teoría de Varmus Harold E. Instituto 

Nacional de Cáncer, el instrumento de recolección de datos fue la entrevista 

semiestructurada. Como resultados tuvo: que la mayoría de los casos se presentaron en 

mujeres de 35 a más años de edad, con educación secundaria completa y procedentes de 

zona urbana, iniciaron sus relaciones sexuales entre los 11 y 15 años, tuvieron más de 2 

parejas sexuales. Las mujeres viven experiencias múltiples al verse enfrentadas al Cáncer 

Cérvico-uterino, siendo la dificultad económica frecuente para solventar los gastos en su 

tratamiento, y se relaciona con el grado de satisfacción que tiene la persona con su estado 

emocional, con su vida familiar. En conclusión las mujeres al recibir su diagnóstico les 

generó miedo, desesperación, incredulidad y la necesidad de apoyo emocional; pero luego 

aceptaron la enfermedad mejorando el auto concepto de sí misma lo que le permitió lograr 

adaptarse progresivamente a su situación actual, tiene un significado máximo la adhesión 

familiar y la pareja, que genera una motivación especial en la evolución de la enfermedad; 

su apoyo, da un soporte para afrontar la enfermedad y sus consecuencias (20). 

 

1.3. Bases teóricas 

 

Conocimiento  

Gnoseología, teoría del conocimiento y Gnosis: conocimiento. Es el entendimiento, 

inteligencia, razón natural. Aprehensión intelectual de la realidad o de una relación entre los 
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objetivos, facultad con la que nos relacionamos con el mundo exterior. Conjunto de saberes 

sobre un tema o sobre una ciencia (21). 

La adquisición del conocimiento está en los medios intelectuales de un hombre 

(observación, memoria, capacidad de juicio, etc.). A medida que crece el conocimiento se 

da el cambio cualitativo, por haber en ello un incremento de reorganización del conjunto y 

de adquisición de los mismos. Parte de la filosofía que analiza las facultades cognoscitivas 

del hombre y su capacidad de captar la realidad en sus diversas manifestaciones es más que 

una disciplina filosófica general, esta no se ocupa de una verdad particular de algún campo 

de la ciencia sino que se ocupa del cuerpo de las verdades cognoscibles. Es el conjunto de 

principio que por su explicación sistemática, se determina el modo de conocer los aspectos 

de la realidad el cual abarca desde su reflejo superficial hasta el dominio de las leyes que 

rigen sus fenómenos (22). Es el proceso activo en el cual interviene el pensamiento, la 

voluntad, a fin de lograr una respuesta al individuo, especialmente consiste en los cambios 

de conducta obtenidos para la experiencia que permite encarnar situaciones futuras en 

futuras en forma diferente, el conocimiento es necesario para tener conciencia de algo (23). 

 

Teoría del conocimiento  

El conocimiento es la capacidad de actuar, procesar e interpretar información para generar 

más conocimiento o dar solución a un determinado problema. El Conocimiento Científico 

es un pensamiento dinámico el cual utiliza métodos científicos, investigaciones, 

experimentación, para aproximarse a la realidad o dar solución a un determinado problema  

(24). Este utiliza modelos, métodos, procedimientos e información abstracta con el fin de 

determinar y explicar por qué suceden las cosas. Todos los resultados que se adquiera del 

conocimiento científico son fundamentados en la realidad y en las investigaciones.  

• Conocimiento Común, es el que se adquiere de manera cotidiana, sin una planeación y 

sin la utilización de instrumentos especialmente diseñados.  

• Conocimiento Científico, es un conocimiento que exige mayor rigor, que trata de 

encontrar las regularidades en los conocimientos para explicarlos, conocerlos y 

predecirlos.  

• Conocimiento Empírico, Es el conocimiento que se da por casualidad de la vida, es 

decir, al azar, permitiendo a los seres humanos conducirse en su vida y las diferentes 

actividades que desarrollan, les permite salir de la rutina. Este conocimiento es propio 

de las personas sin formación, pero que tienen conocimiento del mundo exterior, lo que 
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les permite actuar y determinar acciones, hechos y respuestas casi por instinto, de aquí 

que su fuente principal de conocimiento son los sentidos (24). 

 

Nivel de Conocimiento 

Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de una 

persona, logrados por la interacción de los aspectos sociales, intelectuales y experimentales 

en la actividad práctica de la vida con los que sus conceptos y su saber determinan el cambio 

de conductas frente a ello, teniendo como base el conocimiento del mundo objetivo. Este 

proceso se puede dar con algunas diferencias y grados de complejidad, según el propósito y 

material que intervenga, por juicio en relación con criterios externos. Una obra se puede 

comparar con los mejores trabajos de su especie según el propósito de guía del acto de 

valorar (25). 

 

El conocimiento puede ser medido por niveles de lo que se establece el conocimiento alto, 

medio y bajo.  

Conocimiento Alto: denominado también optimo porque hay adecuada distribución 

cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualización y el pensamiento son 

coherentes, la expresión acertada y fundamentada además hay una corrección profunda en 

las ideas básicas del tema o materia.   

Conocimiento Medio: llamado también mediamente logrado, hay una interacción parcial 

de ideas manifestadas, conceptos básicos y emite logros, eventualmente propone 

modificaciones para un mejor logro de objetivos y la corrección es esporádica con las ideas 

básicas de un tema o materia.  

Conocimiento Bajo: considerado como pésimo pero hay ideas desorganizadas, inadecuada 

distribución cognoscitiva en la expresión de conceptos básicos, los términos no son precisos, 

ni adecuados, acerca del fundamento lógico (25). 

 

Promoción de la Salud  

La promoción de la salud en 1986 según la Carta de Ottawa consiste en proporcionar a la 

gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma. 

En 1990 para la Organización Mundial de la Salud (OMS) es concebida, cada vez en mayor 

grado, como la suma de las acciones de la población, los servicios de salud, las autoridades 

sanitarias y otros sectores sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores 

condiciones de salud individual y colectiva (26). 
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La promoción de la salud se nutre de muchas disciplinas y crea una innovadora teoría y 

práctica de salud pública que permite cumplir con metas y objetivos sociales, como 

conseguir comunidades e individuos que actúen más "saludablemente", alcanzando mayor 

bienestar con equidad social. 

 

Generalidades del Cáncer de Cuello Uterino 

El Ministerio de Salud a través del programa de atención integral de la mujer ha creado el 

subprograma de detección oportuna del cáncer cérvico uterino como una estrategia mediante 

la cual se impulsarían las acciones de información, educación y comunicación al servicio 

para la prevención y/o detección temprana del cáncer de cérvix. Como estrategia principal 

del programa, se promueve la prueba del Papanicolaou que puede salvarle la vida si se 

realiza periódicamente; sin embargo no ha alcanzado aún los niveles de aceptación y 

cobertura deseados a pesar de todo el esfuerzo para proveerlo en todos los establecimientos 

de salud (27). 

 

El cáncer cérvico-uterino es una patología que en los últimos años ha registrado incrementos 

en los casos causando la morbimortalidad en las mujeres en nuestro país. La gran mayoría 

de los casos de cáncer cervical son causados por el virus del papiloma humano (VPH) un 

agente de transmisión sexual que infecta las células del cérvix y lentamente produce cambios 

celulares que pueden derivar en un cáncer (28).  

 

En el mundo según cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año enferman 

de cáncer de cuello uterino 500.000 mujeres. De ellas el 80% pertenece a países en vías de 

desarrollo. Esto se debe a que la mortalidad por esta enfermedad es patrimonio casi absoluto 

de mujeres de bajos recursos (29). 

 

Para el año de 2012 fue estimada la ocurrencia de 529.828 casos nuevos y 275.128 muertes 

en el mundo de los cuales 85% y 88% respectivamente en los países en desarrollo, en los 

cuales la tasa de incidencia por Cancer de cuello uterino (CACU) es de 17,8 por 100.000 

mujeres y la tasa de mortalidad es de 9,8 por 100.000 mujeres. El riesgo de una mujer de 

sufrir esa neoplasia antes de los 75 años es de 1,87%, y el de morir es de 1,10%. En las 

regiones en desarrollo el CACU representa 13% de todos los casos nuevos de cáncer de 

causa ginecológica, aproximadamente 17,54% de todos los casos nuevos de cáncer en 

mujeres y el 11,4% de muertes de mujeres asociadas al cáncer (30).  
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En el Perú el cáncer cérvico-uterino constituye la principal, causa de muerte; la manera como 

el CACU afecta las mujeres puede ser observada en las diferencias de las tasas de incidencia, 

prevalencia y mortalidad, así como en las oportunidades de tratamiento y sobrevivida para 

las mujeres con ese diagnóstico en las diferentes regiones. La Organización Mundial de 

Salud (OMS) reconoce que es necesario mejorar los programas de detección y tratamiento 

del CACU (31).  

 

Un promedio de 4 mil 500 casos nuevos de cáncer de mama son diagnosticados anualmente 

en el Perú; y de ese total, alrededor de mil 500 mujeres fallecen como consecuencia de dicha 

enfermedad en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN). La totalidad de 

casos que se presentan anualmente en el país, aproximadamente 24 mil corresponden a la 

población femenina, siendo 13 mil las peruanas fallecidas por esta causa. El cáncer de mama 

es el más frecuente en Lima Metropolitana. Frente a este panorama epidemiológico, es 

importante promover el autoexamen de la mama a partir de los 20 años, la mamografía a 

partir de los 40 años; y las mujeres que tienen familiares directos con antecedentes de este 

tipo de neoplasia, tienen que hacerse los chequeos médicos preventivos entre los 20 y 30 

años así como también buscar la consejería genética (32). 

 

Entre los factores de riesgos que se destacan para cáncer de mamá y cérvix tenemos: 

consumo de tabaco, consumo de alcohol, uso de estrógenos exógenos, obesidad, etc. Al 

analizarse los cánceres por localización topográfica y sexo, se encontró que el cáncer 

registrado con mayor frecuencia fue el de cérvix (14.9%) seguido del cáncer de estómago 

(11.1%) y el cáncer de mama (10.3%). En el sexo femenino predominaron el cáncer de 

cérvix (24.1%), el cáncer de mama (16.6%) y el cáncer de estómago (8.6%). En casi todos 

los departamentos de la selva, el cáncer de cérvix constituye el cáncer más frecuente. El 

cáncer de mama constituye el segundo o tercer cáncer más frecuente con excepción de 

Madre de Dios en donde el cáncer de mama es desplazado por los de piel y del sistema 

hematológico (33).  

 

Para el período 2006-2011, el 5.6% de los casos de cáncer de cérvix notificados (922/16 

374), el 0.4% de los cánceres de mama (49/11 340) y el 0.2% de los cánceres de próstata 

(15/6359) fueron diagnosticados mediante un programa de detección o tamizaje. Es posible 

que dichos valores presenten algún grado de subregistro; sin embargo, este no debería ser 

significativo.  
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Esto evidencia la necesidad de fortalecer la detección precoz mediante el tamizaje lo que 

debería de tener impacto en el diagnóstico temprano y por ende en la reducción de la 

mortalidad por estos tres tipos de cáncer. Para el caso del cáncer de cérvix se ha evidenciado 

una tendencia ascendente del diagnóstico por tamizaje pasando de 3.7% el año 2006 a 6.8% 

el año 2011. 

Los tipos de cáncer con mayor carga fueron los de estómago, del sistema hematológico y de 

cérvix. Aunque estos tres tipos de cáncer tienen como componente principal los años de vida 

perdidos por muerte prematura (AVP), este es notablemente más importante en el cáncer de 

estómago; mientras que, los cánceres de cérvix y de mama cuentan también con un 

importante componente atribuible a la discapacidad (AVD).  

 

Sin embargo en la Promoción y Prevención del cáncer ginecológico (cuello uterino y mama) 

aún quedan retos como promover la adopción de estilos de vida saludables por parte de la 

población, para lo cual, es importante la incorporación de contenidos vinculados a la 

prevención de las enfermedades no transmisibles desde el ministerio de salud y las escuelas 

públicas. Así mismo se debe mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas de la población 

para la detección precoz de los cánceres que cuentan con estrategias de tamizaje. Estas 

actividades deben individualizarse en función los contextos culturales y étnicos de cada 

población. También hay que incorporar la prueba del VPH como método de tamizaje para 

cáncer cervicouterino la cual está sustentada por la evidencia y la experiencia en otros países. 

Incrementar la cobertura y calidad del tamizaje del cáncer cervicouterino mediante IVAA y 

citología cervical debido a la importancia de este cáncer en países como el nuestro. También 

es importante contar con un registro nacional de citología que permita conocer la prevalencia 

de infección por el VPH en las mujeres a nivel nacional. Esto sumado al incremento de la 

cobertura de la vacunación contra el VPH. Fortalecer el tamizaje de los cánceres en función 

de su distribución por grupos de edad, sexo, distribución departamental de la mortalidad y 

la evidencia disponible, particularmente para el cáncer de mama (33). 

 

El cáncer de cuello uterino 
 

El cuello uterino es el extremo inferior, estrecho del útero (el órgano hueco, en forma de 

pera donde se desarrolla el feto). El cuello uterino comunica el útero con la vagina (canal 

del parto). El cáncer de cuello uterino, por lo general, evoluciona lentamente con el paso del 

tiempo.  
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Antes de que el cáncer aparezca en el cuello uterino, sus células pasan por cambios llamados 

displasias, en los que empiezan a aparecer células anormales en el tejido del cuello uterino. 

Con el tiempo, las células anormales se pueden convertir en células cancerosas y comenzar 

a crecer y diseminarse más profundamente en el cuello uterino y las áreas cercanas (34). 

 

El cáncer de cuello uterino es una alteración celular que se origina en el epitelio del cuello 

del útero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras, de lenta y 

progresiva evolución, que se suceden en etapas de displasia leve, moderada y severa, que 

evolucionan a Cáncer in situ, en grado variable cuando esta se circunscribe a la superficie 

epitelial y luego a Cáncer invasor cuando el compromiso traspasa la membrana basal. El 

cáncer del cuello uterino conlleva paulatinamente a la muerte de la persona que lo padece 

(35).  

 

El cérvix uterino es una zona donde con frecuencia se desarrollan cambios que evolucionan 

a la malignidad, su gran accesibilidad en términos de diagnóstico y tratamiento lo ha llevado 

a ser considerado de gran importancia en la patología gineco-obstétrica, en lo que a estudio 

celular y tisular se refiere (36). Las posibilidades para reducir el número de defunciones por 

neoplasias malignas del cuello uterino son la prevención, el diagnóstico temprano y el 

tratamiento oportuno con el consiguiente conocimiento acerca de la enfermedad y pautas 

para el tratamiento teniendo en cuenta los aspectos éticos y una buena relación médico – 

paciente (37). 

 

Infección por el virus del papiloma humano (VPH) (principal factor de riesgo del cáncer 

de cuello uterino). 

Cualquier cosa que aumenta el riesgo de contraer una enfermedad se llama factor de riesgo. 

Tener un factor de riesgo no significa que se va a padecer de cáncer; no tener un factor de 

riesgo no significa que no se va a padecer de cáncer. La persona que piensa que puede estar 

en riesgo debe consultar. La infección del cuello uterino por el virus papiloma humano 

(VPH) o papiloma virus humano es casi siempre la causa de cáncer de cuello uterino.  

No obstante, no todas las mujeres con infección por el VPH padecerán de cáncer de cuello 

uterino. Las mujeres que generalmente no se someten a pruebas para detectar el VPH o 

células anormales en el cuello uterino tienen mayor riesgo de presentar cáncer de cuello 

uterino. Hay dos vacunas para prevenir el VPH en las niñas y jóvenes sin VPH. 
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Otros factores de riesgo posibles incluyen los siguientes: Dar a luz a muchos hijos; Tener 

muchas parejas sexuales; Mantener la primera relación sexual a una edad temprana; Fumar 

cigarrillos y Usar píldoras anticonceptivas orales ("la píldora") (34). 

 

Por lo general no se presentan signos o síntomas de cáncer de cuello uterino temprano, pero 

puede detectarse a tiempo con exámenes regulares. 

Es posible que el cáncer de cuello uterino no cause signos o síntomas. Las mujeres deben 

someterse a exámenes regulares como pruebas para identificar el VPH o células anormales 

en el cuello uterino. El pronóstico (posibilidad de recuperación) es mejor cuando el cáncer 

se encuentra temprano. 

Entre los signos y síntomas de cáncer de cuello uterino están el sangrado vaginal y dolor 

pélvico. Estos y otros signos y síntomas pueden ser debidos al cáncer de cuello uterino o por 

otras afecciones. Consultar con su médico si presenta cualquiera de los siguientes asuntos: 

Sangrado vaginal (incluido el sangrado después de una relación sexual); Flujo vaginal 

inusual; Dolor pélvico; Dolor durante las relaciones sexuales. 

Para detectar (encontrar) y diagnosticar el cáncer de cuello uterino, se utilizan pruebas que 

examinan el cuello uterino. 

Se pueden utilizar los siguientes procedimientos: 

 

• Examen físico y antecedentes: examen del cuerpo para revisar el estado general de 

salud, como identificar cualquier signo de enfermedad, como nódulos o cualquier otra 

cosa que parezca inusual. También se toman datos sobre los hábitos de salud del 

paciente, así como los antecedentes de enfermedades y los tratamientos aplicados en 

cada caso. 

• Examen pélvico: examen de la vagina, el cuello uterino, útero, las trompas de Falopio, 

los ovarios y el recto. El proveedor introduce uno o dos dedos cubiertos con guantes 

lubricados en la vagina, mientras que con la otra mano ejerce una ligera presión sobre 

la parte inferior del abdomen para palpar el tamaño, la forma y la posición del útero y 

los ovarios.  

También se introduce un espéculo en la vagina y el médico o el enfermero observan la 

vagina y cuello uterino para detectar signos de enfermedad. Habitualmente se lleva a 

cabo una prueba de Papanicolaou del cuello uterino.  

El proveedor también introduce un dedo enguantado y lubricado en el recto para palpar 

masas o áreas anormales. 
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• Prueba de Pap: procedimiento para recoger células de la superficie del cuello uterino 

y la vagina. Se utiliza un trozo de algodón, un cepillo o una paleta de madera para raspar 

suavemente las células del cuello uterino y la vagina. Las células se examinan bajo un 

microscopio para determinar si son anormales. Este procedimiento también se llama 

prueba PAP. 

• Prueba del VPH: prueba de laboratorio en la que se analiza el ADN o el ARN para 

determinar si hay ciertos tipos de infección por el VPH. Se extraen células del cuello 

uterino y del ADN o ARN y se revisan para ver si la causa de la infección es algún tipo 

de VPH que está relacionado con el cáncer de cuello uterino. Esta prueba se puede llevar 

a cabo con el uso de las muestras de células que se extraen durante una prueba de Pap. 

Esta prueba también se hace si los resultados de la prueba de Pap muestran ciertas 

células anormales en el cuello uterino. 

• Legrado endocervical: procedimiento para el que se recogen células o tejidos del canal 

del cuello uterino mediante una cureta (instrumento en forma de cuchara con un borde 

cortante). Se pueden extraer muestras de tejido y observarlas bajo un microscopio para 

determinar si hay signos de cáncer. Algunas veces, este procedimiento se lleva a cabo 

al mismo tiempo que la colposcopia. 

• Colposcopia: procedimiento mediante el cual se usa un colposcopio (un instrumento 

con aumento y luz) para determinar si hay áreas anormales en la vagina o el cuello 

uterino. Se pueden extraer muestras de tejido con una cureta (una herramienta en forma 

de cuchara con un borde cortante) para observarlas bajo un microscopio y determinar si 

hay signos de enfermedad. 

• Biopsia: si se encuentran células anormales en una prueba de Pap, el médico puede 

realizar una biopsia. Se corta una muestra de tejido del cuello uterino para que un 

patólogo la observe bajo un microscopio y determine si hay signos de cáncer. Una 

biopsia en la que solo se extrae una pequeña cantidad de tejido se realiza generalmente 

en el consultorio del médico.  

Puede ser necesario que la mujer vaya a un hospital para que se le practique una biopsia 

de cono cervical (extracción de una muestra más grande de tejido cervical, en forma de 

cono) (34). 

 

Prevención del Cáncer de Cuello Uterino 

 Comprende: 

• Evitar la infección por el VPH.  
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• Exámenes de detección: análisis ginecológico y pruebas de detección citológicas 

• Tabaquismo.  

• Conducta reproductiva.  

 

Evitar la infección por el virus del papiloma humano 

Sobre la base de pruebas, las siguientes medidas son eficaces para evitar la infección por el 

virus del papiloma humano (VPH) y, por lo tanto, el cáncer de cuello uterino: 

• Abstinencia sexual: la abstinencia previene la infección por el VPH. 

• Barrera de protección o gelatina espermicida durante el coito; Magnitud del efecto: 

el uso absoluto de una barrera de protección disminuye la incidencia de cáncer, riesgo 

relativo de 0,4 (intervalo de confianza [IC] 95%, 0,2–0,9). 

• Vacuna: Sobre la base de pruebas razonables, la vacuna contra el VPH-16 y el VPH-

18 es eficaz para evitar la infección y por tanto el cáncer de cuello uterino. Magnitud de 

los efectos: las vacunas contra el VPH-16 y el VPH-18 reducen los casos e infecciones 

persistentes con una eficacia de 91,6% (IC 95%, 64,5–98,0) y 100% (IC 95%, 45–100), 

respectivamente. Se desconoce el grado de eficacia más allá de 6 a 8 años. 

• Exámenes de detección mediante análisis ginecológicos y pruebas de detección 

citológicas sobre la base de pruebas sólidas, los exámenes de detección mediante 

análisis ginecológicos rutinarios y pruebas citológicas (frotis de Papanicolaou [Pap]) 

junto al tratamiento de anomalías precancerosas disminuyen la incidencia y mortalidad 

del cáncer de cuello uterino. Los exámenes de detección no son beneficiosos para 

detectar el cáncer invasivo en mujeres menores de 25 años debido a la prevalencia baja 

de enfermedad invasiva, y los perjuicios son mayores que los beneficios. Los exámenes 

de detección no benefician a las mujeres mayores de 60 años si cuentan con 

antecedentes de pruebas negativas recientes. Magnitud del efecto: cálculos de los 

estudios demográficos indican que los exámenes de detección pueden disminuir la 

incidencia y mortalidad por cáncer en más de 80%. 

• Tabaquismo, sobre la base de pruebas fehacientes, el fumar cigarrillos, de forma activa 

o pasiva, aumenta el riesgo de cáncer de cuello uterino. Magnitud del efecto: entre las 

mujeres infectadas por el VPH, tanto las fumadoras presentes como quienes fumaban 

antes tienen aproximadamente de dos a tres veces la incidencia de una neoplasia 

intraepitelial de cuello uterino de grado alto o cáncer invasivo. El fumar pasivamente 

también se vincula al aumento del riesgo, pero en menor grado. 
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• Conducta reproductiva, como el número elevado de partos, sobre la base de pruebas 

sólidas, el número elevado de partos está relacionado con un aumento en el riesgo de 

cáncer de cuello uterino. Magnitud del efecto: entre las mujeres infectadas por el VPH, 

aquellas que han tenido siete o más embarazos a término corren aproximadamente 

cuatro veces más el riesgo de presentar cáncer de células escamosas en comparación 

con las mujeres de nuliparidad, y dos o tres veces el riesgo de mujeres que han tenido 

uno o dos embarazos a término (38). 

• Uso de anticonceptivos orales a largo plazo, sobre la base de pruebas, el uso de 

anticonceptivos orales a largo plazo se relaciona con un aumento en el riesgo de cáncer 

de cuello uterino. Magnitud del efecto: entre las mujeres infectadas por el VPH, aquellas 

que usaron anticonceptivos de 5 a 9 años presentaron aproximadamente el triple de incidencia 

de cáncer invasivo, aquellas que lo usaron por diez años o más, tienen un riesgo 

aproximadamente cuatro veces mayor (39). 

 

Cáncer de mama 

Es el crecimiento desenfrenado de células malignas en el tejido mamario con posibilidad de 

diseminarse a otros sitios del organismo (metástasis). Es una neoplasia que se puede detectar 

en etapa muy  inicial,  mucho  antes  de  poder  palparse,  con  tasas  de curación y 

preservación del seno muy altas. El cáncer de mama precoz generalmente no causa síntomas; 

razón por la cual los exámenes regulares de las mamas son importantes. A medida que el 

cáncer avanza, los síntomas pueden incluir: Bultos en las mamas o axilas, de borde irregular 

y que generalmente no duelen; cambio en el tamaño, forma o textura de las mamas o el 

pezón, por ejm. Se puede presentar enrojecimiento, agujeros o fruncimiento que parece 

cascara de naranja; o secreción de líquido proveniente del pezón, que puede ser 

sanguinolento, de claro a amarillento o verdoso, y lucir como pus. Los hombres también 

pueden padecer cáncer de mama y los síntomas abarcan tumoración mamaria, así como dolor 

y sensibilidad en las mamas (40) 

 

Causas 

Muchos factores de riesgo pueden aumentar las probabilidades de llegar a tener cáncer de 

seno, pero todavía no se sabe exactamente cómo es que algunos de estos factores de riesgo 

causan que las células se vuelvan cancerosas: 

• Las hormonas parecen desempañar un papel importante en muchos casos del cáncer de 

seno, aunque no se conoce totalmente cómo esto ocurre. 
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• Algunos genes controlan cuándo nuestras células crecen, se dividen en nuevas células 

y mueren. A los genes que aceleran la división de las células se les denomina oncogenes. 

Otros, que desaceleran la división celular o causan que las células mueran en el 

momento oportuno, se llaman genes supresores de tumores. Ciertos cambios 

(mutaciones) en el ADN que “activan” los oncogenes o “desactivan” los genes 

supresores de tumores pueden causar que las células normales del seno se vuelvan 

cancerosas. Por ejemplo, los genes BRCA (BRCA1 y BRCA2) son genes supresores de 

tumores. Una mutación en uno de estos genes puede heredarse de uno de los padres. 

Cuando uno de estos genes está mutado, ya no suprime el crecimiento anormal, y es 

más probable que se origine el cáncer. 

• La mayoría de las mutaciones del ADN relacionadas con el cáncer de seno ocurre en el 

transcurso de la vida de una mujer, en lugar de ser heredadas y pueden ser el resultado 

de otros factores, tal como radiaciones o de sustancias químicas que causan cáncer. 

 

Factores de riesgo 

• Ser mujer mayor de 50 años 

• Tener familiares directos con cáncer de mama 

• Menarquia antes de los 12 años 

• Menopausia después de los 55 años 

• Consumo de alcohol 

• No haber tenido hijos o haber tenido hijos después de los 30 años 

• Haber recibido hormonoterapia 

• Obesidad 

• Genes: Algunas personas tienen mutaciones genéticas que las hacen más propensas a 

enfermarse de cáncer de mama. Los defectos en genes más comunes se encuentran en 

los genes BRCA1 y BRCA2. Estos genes normalmente producen proteínas que lo 

protegen a uno del cáncer.  

Si uno de los padres le transmite a usted un gen defectuoso, tendrá un mayor riesgo de 

presentar cáncer de mama. Las mujeres con uno de estos defectos tienen hasta un 80% 

de probabilidades de padecer cáncer de mama en algún momento durante su vida (40). 
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Pruebas y diagnóstico 

Las pruebas más habituales para sospechar de cáncer de mama, son: la mamografía, si esta 

no resultase normal, se necesitarán estudios complementarios, como: análisis de sangre, 

ecografía mamaria, tomografía, biopsia. 

 

Prevención 

• Realizarse periódicamente un autoexamen de mamas. 

• Si es mayor de 45 años, realizarse una mamografía anualmente o como se lo indique su 

médico. 

• Realice ejercicio físico 

• Mantenga una dieta saludable 

• ¿Cuándo buscar un especialista? (signos de alarma). Acuda al médico si presenta alguno 

de los siguientes síntomas: 

o Tumor o nódulo palpable en la mama 

o Cambios en la piel de la mama 

o Retracción del pezón 

o Cambios en el pezón 

o Secreción inusual de los pezones 

o Nódulos o masa palpable en las axilas (40). 

 

Prevención del cáncer de seno (mama) 

La prevención del cáncer consiste en las medidas que se toman para reducir la probabilidad 

de presentar esta enfermedad. Con la prevención del cáncer, se reduce el número de casos 

nuevos en un grupo o población. Se espera que esto reduzca el número de muertes causadas 

por el cáncer. Para prevenir el inicio de cánceres nuevos, los científicos analizan los factores 

de riesgo y los factores de protección. Cualquier cosa que aumenta su riesgo de cáncer se 

llama factor de riesgo de cáncer; cualquier cosa que disminuye su riesgo de cáncer se llama 

factor de protección de cáncer.  

Algunos factores de riesgo de cáncer se pueden evitar, pero muchos otros no. Por ejemplo, 

tanto fumar como ciertos genes hereditarios son factores de riesgo de algunos tipos de 

cáncer, pero solo se puede evitar fumar. El ejercicio regular y una alimentación saludable 

pueden ser factores de protección para algunos tipos de cáncer. Evitar los factores de riesgo 
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y aumentar los factores de protección puede reducir su riesgo, pero esto no significa que no 

se enfermará de cáncer. 

Las siguientes son las diferentes formas de prevenir el cáncer que están en estudio: Cambiar 

el estilo de vida o los hábitos de alimentación; evitar las cosas que se sabe que causan cáncer; 

y tomar medicinas para tratar una afección precancerosa o para evitar que se presente cáncer 

(41). 

 

Control del cáncer de mama 

La OMS promueve la lucha contra el cáncer de mama en el marco de programas nacionales 

amplios de control del cáncer que están integrados con las enfermedades no transmisibles y 

otros problemas relacionados. El control integral del cáncer abarca la prevención, la 

detección precoz, el diagnóstico y tratamiento, la rehabilitación y los cuidados paliativos. 

La sensibilización del público en general sobre el problema del cáncer de mama y los 

mecanismos de control, así como la promoción de políticas y programas adecuados, son 

estrategias fundamentales para el control poblacional del cáncer de mama. Muchos países 

de ingresos bajos y medios afrontan actualmente una doble carga de cáncer mamario y 

cáncer cervicouterino, que son las principales causas de muerte por cáncer entre las mujeres 

de más de 30 años. Es preciso que esos países implementen estrategias combinadas que 

aborden estos dos problemas de salud pública de manera eficaz y eficiente (42). 

 

Prevención del Cáncer de mama 

El control de factores de riesgo específicos modificables, así como una prevención integrada 

eficaz de las enfermedades no transmisibles que promueva los alimentos saludables, la 

actividad física y el control del consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, podrían 

llegar a tener un efecto de reducción de la incidencia de cáncer de mama a largo plazo (42). 

 

Detección precoz 

Aunque se puede lograr cierta reducción del riesgo mediante medidas de prevención, esas 

estrategias no pueden eliminar la mayoría de los cánceres de mama que se registran en los 

países de ingresos bajos y medios. Así pues, la detección precoz con vistas a mejorar el 

pronóstico y la supervivencia del cáncer de mama sigue siendo la piedra angular del control 

de este tipo de cáncer (42). 

 

Hay dos métodos de detección precoz: 
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• El diagnóstico precoz o el conocimiento de los primeros signos y síntomas en la población 

sintomática, para facilitar el diagnóstico y el tratamiento temprano, y 

• El cribado, es decir, la aplicación sistemática de pruebas de tamizaje en una población 

aparentemente asintomática. Su objetivo es detectar a las personas que presenten 

anomalías indicativas de cáncer. 

• Un programa de cribado es una empresa mucho más compleja que un programa de 

diagnóstico precoz. (OMS, 2007). Independientemente del método de detección precoz 

utilizado, dos aspectos esenciales para el éxito de la detección precoz poblacional son una 

atenta planificación y un programa bien organizado y sostenible que se focalice en el 

grupo de población adecuado y garantice la coordinación, continuidad y calidad de las 

intervenciones en todo el continuum asistencial. La selección como objetivo de grupos 

de edad inadecuados, por ejemplo mujeres jóvenes con bajo riesgo de cáncer de mama, 

puede traducirse en una disminución del número de cánceres detectados por mujer 

sometida a cribado, y reducir así la costo eficacia de la medida. Además, esa focalización 

en las mujeres más jóvenes obligaría a analizar más tumores benignos y provocaría una 

sobrecarga innecesaria de los servicios de salud, por los recursos diagnósticos adicionales 

que entrañaría (42). 

 

• Diagnóstico precoz, el diagnóstico temprano sigue siendo una importante estrategia de 

detección precoz, particularmente en los países de ingresos bajos y medios, donde la 

enfermedad se diagnostica en fases avanzadas y los recursos son muy limitados. 

Algunos datos sugieren que esta estrategia puede dar lugar a un "descenso del estadio 

TNM" (aumento de la proporción de cánceres de mama detectados en una fase 

temprana) de la enfermedad, que la haría más vulnerable al tratamiento curativo (42). 

 

o Mamografías de cribado, la mamografía es el único método de cribado que se ha 

revelado eficaz. Si su cobertura supera el 70%, esta forma de cribado puede reducir 

la mortalidad por cáncer de mama en un 20%-30% en las mujeres de más de 50 

años en los países de ingresos altos (IARC, 2008). El tamizaje basado en esta 

técnica es muy complejo y absorbe muchos recursos, y no se ha hecho ninguna 

investigación sobre su eficacia en los entornos con recursos escasos. 

 

o Autoexploración mamaria, no hay datos acerca del efecto del cribado mediante 

autoexploración mamaria. Sin embargo, se ha observado que esta práctica 
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empodera a las mujeres, que se responsabilizan así de su propia salud. En 

consecuencia, se recomienda la autoexploración para fomentar la toma de 

conciencia entre las mujeres en situación de riesgo, más que como método de 

cribado (42). 

 

Entre los términos a ser considerados podemos mencionar:  

 

• Cáncer de cuello uterino: el cáncer de cuello uterino es un tipo frecuente de cáncer en 

mujeres, y consiste en una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas 

(malignas) en los tejidos del cuello uterino. El cáncer de cuello uterino empieza 

creciendo lentamente. Antes de que aparezcan células cancerosas en el cuello uterino, 

los tejidos normales del cuello uterino pasan por un proceso conocido como displasia, 

durante el cual empiezan a aparecer células anormales. Una citología con tinción de 

Papanicolaou generalmente encontrará estas células pre-malignas. Posteriormente, las 

células cancerosas comienzan a crecer y se diseminan con mayor profundidad en el 

cuello uterino y en las áreas circundantes (34).  

 

• Cáncer de mama: el cáncer de mama es el crecimiento desenfrenado de células 

malignas en el tejido mamario. Existen dos tipos principales de cáncer de mama, el 

carcinoma ductal—la más frecuente que comienza en los conductos que llevan leche 

desde la mama hasta el pezón y el carcinoma lobulillar que comienza en partes de las 

mamas, llamadas lobulillos, que producen la leche materna (40). 

 

• Factores de riesgo: Son aquellas circunstancias modificables o no modificables tales 

como la edad, genética, hábitos sexuales y personales que asociados a determinadas 

situaciones aumentan las probabilidades de padecer de cáncer de útero o de mama (33). 

 

• Nivel de Conocimiento: el conocimiento preestablecido ya sea alto, medio o bajo que 

tengan los estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano acerca 

de los factores de riesgo y la prevención secundaria del cáncer uterino y de mama (25). 
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• Prevención primaria, el objetivo de la prevención primaria procura que la enfermedad 

no ocurra o que el traumatismo no se produzca. Como ejemplos pueden citarse las 

vacunaciones, la reducción de los peligros domiciliarios o en nuestro la identificación y 

reconocimiento de los factores de riesgo. La meta de los programas de prevención 

primaria consiste en llegar a la mayor cantidad posibles de grupos de población que 

corren o podrían correr el riesgo de sufrir un problema de salud determinados (43). 

 

• Prevención secundaria: Son las acciones destinadas a la detección y la intervención 

precoz frente al cáncer de útero y de mama antes de que estos se hayan desarrollado por 

completo, específicamente se refiere al Papanicolaou y al auto examen de mamas (43).  

 

1.4. Justificación 

El estudio es relevante porque busca determinar el nivel de conocimiento  sobre cáncer 

ginecológico (cuello uterino y mama), con el propósito de prevenirlo, a través de un conjunto 

de acciones destinadas a reducir esta posibilidad, ya que al evitar el cáncer, el número de 

casos nuevos disminuye en una población, ya que son principalmente las mujeres el grupo 

afectado y por ende se espera que esto reduzca el número de muertes que causa el cáncer 

ginecológico.  

 

Además el estudio permitirá evitar que se formen cánceres nuevos, ya que al analizar el 

conocimiento ellas pueden prevenir, y pueden determinar el hecho que aumente la 

posibilidad de enfermar de cáncer; o indirectamente identificar cualquier acción que 

disminuya la posibilidad de enfermar de cáncer llamado factor de protección. 

 

El estudio es conveniente porque permite conocer y establecer estrategias oportunas y 

efectivas para reducir las lesiones precancerosa del cuello uterino y evitar que las mujeres 

en edad fértil lleguen a tener la enfermedad a través de un tratamiento oportuno y eficaz 

detectado a tiempo. Así mismo incluye a las mujeres en edad fértil población vulnerable y 

prioritaria socialmente. 

El estudio aborda un problema de salud pública tanto a nivel mundial como a nivel nacional 

y local, ya que la selva es la zona con mayor infección de PVH y por ende la mujer puede 

desarrollar la enfermedad en cualquier etapa de su vida reproductiva, más aun con el inicio 
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precoz de las relaciones sexuales y la relación con múltiples parejas sexuales por la cultura 

de la población. 

 

En la práctica permitirá que los profesionales de la salud Obstetras y Médicos conozcan del 

conocimiento que tienen las mujeres en relación a los tipo de lesiones precancerosas de 

cuello uterino y mama, principalmente con displasias para actuar oportunamente y evitar 

que las mujeres afecten su vida sexual y reproductiva.  

 

Los resultados permitirán incrementar los conocimientos del personal de salud y de la 

población para una mejor difusión del ejercicio de la promoción y prevención de la salud, 

tanto por el personal de salud como por la población en general para el autocuidado de la 

salud. 

 

Además permitirá que el personal de salud actué con un enfoque epidemiológico y de riesgo 

que contribuya a identificar los casos problema y evitar mayores complicaciones en la 

mujeres en edad fértil. 

 

La realización del presente trabajo, se basa en las altas tasas de incidencia y mortalidad que 

el cáncer presenta específicamente en nuestra población femenina, teniendo como 

neoplasias malignas más frecuentes las de cuello uterino y las de mama. Ante esta situación 

es importante determinar que conocen las mujeres sobre el cuidado y la preservación de la 

salud, evidenciar todo el conocimiento posible sobre los factores de riesgo y la prevención, 

sobre estas enfermedades, con el fin de poder brindar a la población y personal de salud, 

conocimientos verídicos y aplicables a su realidad e incrementar el desarrollo de actividades 

preventivo promocionales que contribuyan efectivamente a la reducción de las altas tasas de 

incidencia y mortalidad por cáncer ginecológico (cuello uterino y mama). 

 

1.5. Problema 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento en prevención del cáncer ginecológico (cuello uterino y 

mamas) que tiene las mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales, febrero - julio 2019? 
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II. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento en prevención del cáncer ginecológico (cuello uterino 

y mama) que tiene las mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales, febrero - julio 2019. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

• Identificar las características sociodemográficas de la las mujeres atendidas en el Centro 

de Salud Morales, febrero - julio 2019. 

 

• Evaluar el nivel de conocimiento sobre prevención del cáncer de cuello uterino en 

mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales, febrero - julio 2019. 

 

• Evaluar el nivel de conocimiento sobre prevención del cáncer de mamas en mujeres 

atendidas en el Centro de Salud Morales, febrero - julio 2019. 

 

• Establecer estadísticamente según características sociodemográficas el nivel de mayor 

conocimiento en prevención del cáncer ginecológico (cuello uterino y mama) en 

mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales, febrero - julio 2019 

 

2.3. Hipótesis de investigación:  

Existe un alto nivel de conocimiento en prevención del cáncer ginecológico (cuello uterino 

y mama) en mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales, febrero –julio 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

 
 

2.4. Operacionalización de variables: 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicador Valor 

Final 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

prevención 

del cáncer 

ginecológico 

(cuello 

uterino y 

mama) 

Grado de 

información 

obtenida y pre 

establecida 

sobre el cáncer 

de cérvix y de 

mama, como 

las 

circunstancias 

que pueden ser 

modificables o 

no modificables 

y el conjunto de 

acciones 

destinadas a la 

preparación y 

disposición con 

el fin de 

anticipar la 

aparición del 

cáncer a través 

de experiencias 

previas. 

Conocimientos 

sobre factores 

de riesgo, 

condiciones y 

acciones para 

evitar la 

aparición del 

cáncer 

ginecológico 

(cuello uterino  

y mama) por las 

mujeres del 

distrito de 

morales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de 

riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

Prevención 

primaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevención 

secundaria 

-Genética 

-Antecedentes 

personales de 

cáncer de mama 

-Edad avanzada 

-Menarquia  

-Paridad 

-Tiempo de  

Lactancia 

-Uso de 

anticonceptivos 

orales 

-Uso de  

Hormonas 

-Estilo de 

alimentación. 

-Fumar 

-Infección con 

el  

VPH 

-Múltiples 

compañeros 

sexuales. 

-Autoexamen  

Mamario. 

 

-Papanicolaou 

-Mamografías 

Alto 

Medio 

Bajo 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo de Estudio: 

El tipo de estudio será no experimental, cuantitativo, método descriptivo, de corto 

transversal. 

 

3.2. Diseño de Investigación: 

Estudio descriptivo simple 

 M ___________ O1 

 

M = Muestra, de mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales.  

O1 = Variable, conocimiento en prevención del cáncer ginecológico (cuello uterino y 

mama) 

3.3. Universo, población y muestra 

 

Universo 

Estuvo conformado por las mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud Morales.  

 

Población 

Estuvo conformada por 100 mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud Morales, 

dato proporcionado por la oficina de estadística del establecimiento de salud. 

 

Muestra 

Estuvo conformada por 100 (100%) mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud 

Morales. 

 

Muestreo 

Se utilizará el muestreo no probabilístico, por conveniencia. 

 

Unidad de análisis 

Una mujer en edad fértil atendida en el establecimiento de salud Morales. 

3.3.1. Criterios de inclusión 

• Mujeres en edad fértil de 15 a 49 años atendida en el centro de salud Morales.  
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• Mujeres en edad fértil que asiste al establecimiento de salud con antecedentes de 02 a 

más atenciones en el establecimiento. 

• MEF que acepten participar del estudio. 

• MEF con capacidad física y mental para responder a la encuesta. 

 

3.3.2. Criterios de exclusión 

• Mujeres menores de 15 y mayores de 49 años. 

• MEF referida de otro establecimiento de salud. 

• Mujeres que rechazan participar del estudio. 

 

3.4.Procedimiento 

• Se realizó la revisión de la bibliografía y se procedió a elaborar el proyecto de 

investigación. 

• Se presentó el proyecto de investigación a la Facultad Ciencias de la Salud para su 

revisión y aprobación. 

• Se socializó el proyecto a los directivos del establecimiento para acceder a la ejecución. 

• Posteriormente se solicitó formalmente la autorización para acceder a las usuarias en el 

establecimiento de salud. 

• Se aplicó la encuesta, la cual fue llenada minuciosamente previa revisión de para recabar 

íntegramente toda la información necesaria. 

• Una vez recogida la información se tabularon y se analizaron los datos.  

• Posteriormente se elaboró el informe de tesis. 

• Se presentó a la Facultad Ciencias de la Salud para su revisión, aprobación y 

designación de jurado. 

• Finalmente se procederá con la sustentación de la tesis. 

 

3.5.Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

En el presente estudio se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento el 

cuestionario, por ser el más adecuado para cumplir con los objetivos del estudio. El 

cuestionario aplicado consta de 3 partes, la primera es la presentación donde se encuentra 

los objetivos y alcances de la investigación, la segunda parte son las indicaciones para el 

llenado del cuestionario y la tercera está comprendida por los datos generales y los datos 
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específicos, los cuales incluyen preguntas cerradas con alternativas múltiples y una serie de 

enunciados a los cuales se contestarán con las opciones de verdadero y falso. 

 

Para la medición de la variable de estudio, se asignaran un puntaje de dos (2) puntos a las 

preguntas cerradas bien contestadas, uno (1) a los enunciados de verdadero y falso 

contestados correctamente y cero (0) puntos a las contestadas incorrectamente con lo cual 

se obtendrá un puntaje total máximo de 74 puntos, de los cuales 25 ítems son referidos a los 

factores de riesgo con un puntaje de 26 puntos, 12 preguntas a la prevención primaria con 

un puntaje de 24 puntos y 12 preguntas a la prevención secundaria con un total de 24 puntos. 

 

Para cuantificar la variable, se utilizó la Escala de Stanones, la cual nos permitió hallar 

intervalos de puntaje para poder clasificar los resultados y determinar el valor final a través 

de los niveles de conocimiento.  

utilizando para ello la puntuación obtenida en cada cuestionario. Se realizaron tres 

clasificaciones obedeciendo a los objetivos para realizar una mejor medición de la variable 

en estudio. Por lo cual se obtuvo lo siguiente: 

 

Determinación del Nivel de Conocimiento Global 

Conocimiento Bajo………………………….0-35 puntos 

Conocimiento Medio………………………..36-55 puntos 

Conocimiento Alto…………………………..56-74 puntos 

 

Nivel de Conocimiento sobre Factores de Riesgo 

Conocimiento Bajo…………………………0-12 puntos 

Conocimiento Medio………………………13-18 puntos 

Conocimiento Alto…………………………19-26 puntos 

 

Nivel de Conocimiento sobre Prevención Primaria 

Conocimiento Bajo………………………....0-10 puntos 

Conocimiento Medio……………………….11-17 puntos 

Conocimiento Alto………………………….18-24 puntos 

 

Nivel de Conocimiento sobre Prevención Secundaria 

Conocimiento Bajo………………………....0-10 puntos 



33 
 

 
 

Conocimiento Medio……………………….11-17 puntos 

Conocimiento Alto………………………….18-24 puntos 

 

Posteriormente se realizó el análisis y la interpretación de los datos utilizando el marco 

teórico correspondiente, realizando así un contraste entre los datos obtenidos y nuestra 

realidad, en primer término en cuanto a los datos generales y luego a los datos específicos 

que se relacionan directamente con la variable del estudio. 

 

3.6. Plan de tabulación y análisis de datos: 

La información obtenida se ingresó a una base de datos, la cual fue analizada con el paquete 

estadístico SPSS Versión 21.0, previa codificación.  

El análisis se realizará mediante la descripción y comparación de los participantes, en el 

análisis descriptivo se usó medidas de tendencia central.   

Con la finalidad de analizar los datos y determinar los indicadores se empleó los valores 

absolutos y porcentajes. Para determinar el nivel de concordancia se usó la estadística 

inferencial. 

 

3.7. Aspectos éticas  

Para el recojo de datos se solicitó el consentimiento verbal de su participación, explicándoles 

a los participantes la finalidad de la investigación y la importancia de su participación, para 

que así no se sientan solo como sujetos utilizados con fines propios del investigador sino 

como participantes activos de un trabajo que contribuye con la salud de las mujeres. Además 

se contó con el permiso de la institución para realizar el estudio. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1.  Características sociodemográficas de las mujeres atendidas en el Centro de 

Salud Morales, Febrero - Julio 2019. 

 

CARACTERÍSTICAS N° % 

EDAD 

19 - 25 Años  20 20.0% 

26 - 30 Años 25 25.0% 

31 - 35 Años  16 16.0% 

36 - 40 Años  17 17.0% 

41 - 45 Años  12 12.0% 

46 - 49 Años 10 10.0% 

TOTAL 100 100.0% 

GRADO DE INSTRUCCIÓN  

 

 

Analfabeta 

5 5.0% 

Primaria Incompleta 22 22.0% 

Primaria Completa 30 30.0% 

Secundaria Incompleta  17 17.0% 

Secundaria Completa 13 13.0% 

Superior Tecnológica 10 10.0% 

Superior Universitaria 3 3.0% 

TOTAL 100 100.0% 

 

         Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Observamos las características sociodemográficas de las mujeres atendidas en el Centro de 

Salud de Morales, observándose que existe un promedio en las edades entre 26 – 30 años 

con un 25,0% (25), seguido del grupo etáreo entre 19 – 25 años en un 20,0% (20). Respecto 

al grado de instrucción, predominan las mujeres con primaria completa en un 30,0% (30) y 

primaria incompleta en un 22,0% (22).  
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Tabla 2.  Nivel de conocimiento sobre prevención del cáncer de cuello uterino en  

mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales, Febrero - Julio 2019. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° % 

Alto 31 31.0% 

Medio 40 40.0% 

Bajo  29 29.0% 

TOTAL 100 100.0% 

         Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Se evidencia que el 40,0% (40) de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales 

tienen un nivel de conocimiento medio sobre prevención de cuello uterino, el 31,0% (31) 

conocimiento alto y el 29,0% (29) bajo. 

 

 

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre prevención del cáncer de mamas en mujeres 

atendidas en el Centro de Salud Morales, febrero - julio 2019. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° % 

Alto 24 24.0% 

Medio 49 49.0% 

Bajo  27 27.0% 

TOTAL 100 100.0% 

        Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Se observa que el 49,0% (49) de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales tienen 

un nivel de conocimiento medio sobre prevención del cáncer de mamas, el 27,0% (27) 

conocimiento bajo y el 24,0% (24) alto. 
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Tabla 4.  Características sociodemográficas de mayor conocimiento en prevención 

del cáncer ginecológico (cuello uterino y mama) en mujeres atendidas en 

el Centro de Salud Morales, febrero - julio 2019 

 

CARACTERISTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Alto Medio Bajo Total 

N° % N° % N° % N° % 

EDAD 

19 - 25 Años  10 10.0% 6 6.0% 4 4.0% 20 20.0% 

26 - 30 Años 7 7.0% 13 13.0% 5 5.0% 25 25.0% 

31 - 35 Años  6 6.0% 7 7.0% 3 3.0% 16 16.0% 

36 - 40 Años  6 6.0% 7 7.0% 4 4.0% 17 17.0% 

41 - 45 Años  0 0.0% 5 5.0% 7 7.0% 12 12.0% 

46 - 49 Años 1 1.0% 5 5.0% 4 4.0% 10 10.0% 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

Analfabeta 0 0.0% 1 1.0% 4 4.0% 5 5.0% 

Primaria Incompleta 3 3.0% 14 14.0% 5 5.0% 22 22.0% 

Primaria Completa 12 12.0% 9 9.0% 9 9.0% 30 30.0% 

Secundaria Incompleta  3 3.0% 9 9.0% 5 5.0% 17 17.0% 

Secundaria Completa 6 6.0% 6 6.0% 1 1.0% 13 13.0% 

Superior Tecnológica 4 4.0% 4 4.0% 2 2.0% 10 10.0% 

Superior Universitaria 2 2.0% 0 0.0% 1 1.0% 3 3.0% 

TOTAL 30 100.0% 43 100.0% 27 100.0% 100 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Se observa las características sociodemográficas de mayor conocimiento en prevención del 

cáncer ginecológico. Entre ellas encontramos que el 13,0% (13) de mujeres entre 26 – 30 

años tienen un nivel de conocimiento medio, el 10,0% (10) que tienen entre 19 – 25 años 

tienen un conocimiento alto. 

 

Respecto al grado de instrucción, el 14,0% de mujeres con primaria incompleta tienen un 

conocimiento medio y el 12,0% (12) con primaria completa se ubican en conocimiento alto. 
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Tabla 5.  Nivel de conocimiento sobre prevención del cáncer ginecológico (cuello 

uterino y mama) en mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales, 

febrero - julio 2019. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° % 

Alto 30 30.0% 

Medio 43 43.0% 

Bajo  27 27.0% 

TOTAL 100 100.0% 

         Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Se describen el nivel de conocimiento global en prevención del cáncer ginecológico (cuello 

uterino y mama) que tienen las mujeres atendidas en el Centro de Salud de Morales, 

observándose que el 43,0% (43) tienen un nivel de conocimiento medio, el 30,0% (30) 

conocimiento alto y el 27,0% (27) nivel bajo.  
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V. DISCUSIÓN 

 

Los factores sociodemográficos son aquellas circunstancias que hacen que una persona 

tenga mayor tendencia o proclividad a sufrir una enfermedad. En el caso del cáncer  

ginecológico hay factores que se consideran como factores de riesgo no modificables que 

están relacionados con la individualidad de las personas como la edad, el sexo, la educación 

y los factores modificables que son susceptibles al cambio por medio de intervenciones de 

prevención primaria o secundaria que pueden llegar a ser minimizados o eliminados con 

acciones preventivas. 

 

Por lo cual el estudio permitió observar las características sociodemográficas y establecer la 

condición de conocimiento de las mujeres sobre prevención del cáncer ginecológico en 

usuarias que asisten a un centro de atención primaria, donde podemos observar en el primer 

resultado las características sociodemográficas de las mujeres atendidas en el Centro de 

Salud de Morales, existe un promedio de edad entre 26 – 30 años con un 25,0%, seguido del 

grupo etáreo entre 19 – 25 años en un 20,0%. Respecto al grado de instrucción, predominan 

las mujeres con primaria completa en un 30,0% y primaria incompleta en un 22,0%.  

 

Resultado que se relaciona con lo encontrado por Hernández Z, Bravo E, Águila N, Torres 

Y, Tay J, Martínez M. (2013), quienes estudiaron a mujeres entre 25 y 59 años.  También se 

relaciona con Bermeo D. (2015) quien estudio a mujeres de 35-65 años. Además se relaciona 

con Ponce, M. (2012) quien estudio a de 50 a 64 años. Igualmente se relaciona con Castillo 

I, Bohórquez C, Palomino J, Elles L, Montero L. (2016), quienes estudiaron mujeres 

mayores de 20 años. A su vez se relaciona con De la Rosa J, Alcívar M, Acosta M, Vila M, 

Caballero G. (2017), quienes estudiaron mujeres de 35 a 50 años. Igualmente se relaciona 

con Macedo Y. (2012) quien estudio a estudiantes universitarios de enfermería. Además 

Hernández, R. (2012), encontró que el mayor porcentaje de mujeres con diagnóstico de 

cáncer de cérvix invasivo tiene educación secundaria completa y además un buen porcentaje 

de educación superior. Sin embargo Agreda L, Domínguez E. (2014) encontró que la 

mayoría de los casos se presentaron en mujeres de 35 a más años de edad, con educación 

secundaria completa. 

 

 



39 
 

 
 

Por lo mencionado podemos establecer que la edad y el grado de instrucción sol factores 

importantes vinculados con el conocimiento de las prevención del cáncer ginecológico, ya 

que las mujeres cuando se embarazan a tempana edad dejan de estudiar y generar un contacto 

precoz al factor etiológico que las conlleva al cáncer ginecológico. Sin embargo entendemos 

también que existen mujeres cuyo nivel educativo es alto pero no acceden a los servicios de 

prevención del cáncer por sus miedos, temores, angustias o pudor que generan condiciones 

para que la enfermedad avance. 

 

En el segundo resultado se evidencia que el 40,0% de las mujeres atendidas en el Centro de 

Salud Morales tienen un nivel de conocimiento medio sobre prevención de cuello uterino, 

seguido del 31,0% de conocimiento alto y el 29,0% bajo.  

 

Resultado que se relaciona con Hernández Z, Bravo E, Águila N, Torres Y, Tay J, Martínez 

M. (2013), quienes encontraron que el 92,15% posee desconocimiento sobre el cáncer 

cérvico-uterino, de ellas el 58,82% con conocimientos regulares y el 33,33% malos. Además 

se relaciona con Ponce, M. (2012) quien encontró desconocimiento de las ventajas del 

Papanicolaou y el papel desempeñado en los cuidados de familiares influyeron en la 

percepción de riesgo de contraer cáncer y en las prácticas preventivas. Igualmente se 

relaciona con Macedo Y. (2012) quien encontró que el 30% de estudiantes de enfermería 

presentan un nivel de conocimiento bueno, 53% un nivel regular y 18% un nivel deficiente 

sobre factores de riesgo del cáncer de cuello uterino. 

 

Por lo mencionado se establece que el conocimiento en la mayoría de las mujeres para la 

prevención del cáncer de cérvix es medios, ello está relacionado con las obligaciones y 

costumbres que tienen las mujeres al acudir al establecimiento de salud con mayor facilidad 

que los varones y es más fácil acceder a la evaluación del cérvix por los programas existentes 

en los establecimientos o los grupos sociales que educan y previenen el problema. 

 

En el tercer resultado se observa que el 49,0% de las mujeres atendidas en el Centro de Salud 

Morales tienen un nivel de conocimiento medio sobre prevención del cáncer de mamas, el 

27,0% conocimiento bajo y el 24,0% alto. 

 

Resultado que se relaciona con Ponce, M. (2012) quien encontró desconocimiento de las 

ventajas de la mamografía.  
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También se relaciona con Castillo I, Bohórquez C, Palomino J, Elles L, Montero L. (2016), 

quienes encontraron en la evaluación del nivel de información, percepciones y aplicación 

del autoexamen de mama, se encontró que el 73% de las mujeres conoce cómo se realiza el 

autoexamen; 77,8% están totalmente de acuerdo con que es bueno realizarlo; 49% nunca se 

lo ha realizado y solo tres mujeres tiene una práctica adecuada. A su vez se relaciona con 

De la Rosa J, Alcívar M, Acosta M, Vila M, Caballero G. (2017) quienes encontraron que 

el 57.0% no tiene conocimiento del autoexamen de mama; se evidenció que sobre el 

conocimiento de los síntomas de alarma del cáncer de mama, el más conocido fue la 

aparición de tumoraciones en mamas y axilas y el menos  conocido fue el dolor a la 

palpación; según fuentes de conocimientos utilizados, el 54% señala que los obtuvo de 

Internet y solo el 11% lo obtuvo por personal de salud; según realización del autoexamen de 

mama se comprobó que en su totalidad presentaron desconocimiento, teniendo dificultades 

en los pasos del mismo y  mostraron inseguridad en su ejecución. El 77% de las encuestadas 

no realizan el autoexamen de mama. Igualmente se relaciona con Macedo Y. (2012) quien 

encontró que el 34% de estudiantes de enfermería presentan un nivel de conocimiento bueno, 

45% un nivel regular y 20% un nivel deficiente sobre factores de riesgo del cáncer de mama. 

Los factores de riesgo de cáncer de mama que conocen los estudiantes de enfermería son: 

con 86% antecedente familiar directo de cáncer de mama, seguido del uso prolongado de 

hormonas durante la pre y pos menopausia 68%, y el 67% edad mayor de 40 años. Los 

factores menos conocidos son la Nuliparidad con 68% de desconocimiento, la Menopausia 

tardía con 71% y el Alcoholismo con 77% de desconocimiento. Además Aponte-Salazar M, 

Mestanza – Torres A, Velásquez Tavara J, Farro-Peña J. (2010), encontró nivel de 

conocimiento medio (90,6%) y un nivel de conocimiento alto y bajo (4,7%), considerando 

las  dimensiones; el 45,9% tuvo conocimiento medio sobre definición, conceptos y factores 

predisponentes, el 40,0% acerca de prevención y el 82,3% del autoexamen de mama. En 

cuanto a conocimiento bajo se obtuvo un 48,2% sobre signos y síntomas y un 47,1% sobre 

diagnóstico y tratamiento. 

 

En relación a lo mencionado se establece que la tendencia del nivel de conocimiento en la 

prevención del cáncer ginecológico va de medio a bajo por el nivel que representa el 

establecimiento de salud y muchas veces se aboca el examen clínico sólo al examen de 

mama, hecho que conlleva a no extender el servicios y la especialidad ya que mínimo a partir 

de los 45 años las mujeres deberían realizarse una mamografía periódica. 
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El cuarto resultado muestra las características sociodemográficas de mayor conocimiento en 

prevención del cáncer ginecológico. Entre ellas encontramos que el 13,0% de mujeres entre 

26 – 30 años tienen un nivel de conocimiento medio, el 10,0% tienen entre 19 – 25 años 

tienen un conocimiento alto. Respecto al grado de instrucción, el 14,0% de mujeres con 

primaria incompleta tienen un conocimiento medio y el 12,0% con primaria completa se 

ubican en conocimiento alto. 

 

Resultado que se relaciona con relaciona con Hernández Z, Bravo E, Águila N, Torres Y, Tay J, 

Martínez M. (2013), quienes concluyen que predominaron los factores de riesgo y el diagnóstico de 

la enfermedad en etapa adulta e insuficiente nivel de conocimientos sobre la misma. También se 

relaciona con Bermeo D. (2015) quien encontró que un alto índice de las encuestadas alcanzó un 

nivel muy bajo y otras nada de conocimiento al cáncer cervicouterino y sus medidas preventivas. A 

su vez se relaciona con De la Rosa J, Alcívar M, Acosta M, Vila M, Caballero G. (2017) 

quienes concluyen que la población estudiada no demostró conocimiento en cuanto a la 

realización del autoexamen de mama y casi un tercio de la población no lo practica. Además 

Aponte-Salazar M, Mestanza – Torres A, Velásquez Tavara J, Farro-Peña J. (2010), 

encontraron que el 87,1% tiene entre 20 y 49 años de edad; el 48,2% es soltera; el 48,3% 

tiene secundaria completa o superior; el 58,8% procede de la región costa y el 88,2% tiene 

por lo menos un hijo, entre ellas, el 49,3% lo tuvo antes de los 18 años y el 82,9% refiere no 

tener antecedentes familiares de cáncer de mama. 

 

Por lo ya mencionado se deduce que las mujeres de edad promedio y con grado de 

instrucción promedio tienen el conocimiento sobre las medidas preventivas y sobre las 

posibles afecciones que puedan tener sin embargo ellas no acceden a la atención de salud 

como corresponde por no contar con una orientación más personalizada e idónea que sería 

por personal de salud, existen muchas dudas y falsas creencias que muchas veces las 

detienen para acceder a los servicios de salud. 

 

El quinto resultado describe el nivel de conocimiento global en prevención del cáncer 

ginecológico (cuello uterino y mama) que tienen las mujeres atendidas en el Centro de Salud 

de Morales, observándose que el 43,0% tiene un nivel de conocimiento medio, el 30,0%  

conocimiento alto y el 27,0% nivel bajo. 
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Resultado que se relaciona con Bermeo D. (2015), quien concluye que existe un alto 

porcentaje con déficit o pobreza de conocimiento sobre estos temas situación que pudiera 

estar asociada a la escasa realización de prácticas para poder prevenir y detectar a tiempo 

esta mortal enfermedad. Además se relaciona con Ponce, M. (2012) quien concluye que en 

la adultez parece existir un mayor conocimiento sobre el cáncer, subsisten numerosas 

barreras socioculturales que impiden a las mujeres permanecer en los procesos de cuidados 

que ayudan a evitar la enfermedad. Igualmente se relaciona con Castillo I, Bohórquez C, 

Palomino J, Elles L, Montero L. (2016) quienes concluyen que en la zona rural, a pesar que 

las mujeres han recibido información sobre la técnica del autoexamen, no se lo realizan de 

forma adecuada. Así mismo se relaciona con Ponce M. (2013), quien concluye que cada 

institución recorta su accionar en torno a un eje de la prevención, y predominan respuestas 

aisladas y desarticuladas que no alcanzan a generar en las mujeres una demanda por cuidados 

y asistencia de manera autónoma e informada. Igualmente se relaciona con Macedo Y. 

(2012), quien concluye que el nivel de conocimientos sobre prevención secundaria del 

cáncer de cuello uterino es: 46% con un nivel de conocimiento bueno, 38% medio y 17% 

un nivel deficiente. Sobre cáncer de mama el 48% presenta conocimiento bueno, 42% 

regular y 10% deficiente. El nivel de conocimientos sobre la prevención secundaria del 

cáncer de cuello uterino indica que el 39% conocen sobre el examen de Papanicolaou y un 

61% lo desconocen, para prevención secundaria de cáncer de mama, conocen el autoexamen 

de mamas un 61% y lo desconocen un 39%. También se relaciona con Acevedo, S. (2010), 

quien concluye que el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes de Enfermería de 

la UNMSM sobre los factores de riesgo y la prevención secundaria del cáncer de Cérvix y 

de mama en su mayoría es Medio. Sin embargo Bellido J. (2014) concluye que el nivel de 

conocimientos adquirido durante el año de internado sobre prevención secundaria del cáncer 

de cuello uterino en los estudiantes universitarios de la Escuela Académico Profesional de 

Obstetricia fue “Medio” (Inicio de internado: 49.2%; Término de internado: 52.8%), 

aumentando en un 3.6%. Además Aponte-Salazar M, Mestanza – Torres A, Velásquez 

Tavara J, Farro-Peña J. (2010) concluyen el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama es 

aceptable; sin embargo, se muestra un nivel bajo en el reconocimiento de sus características 

clínicas, diagnóstico y tratamiento.  

Por lo mencionado aun el nivel de conocimiento de las mujeres sobre la prevención del 

cáncer ginecológico es medio a bajo y demanda intervenir desarrollando un programa 

educativo que genere el efecto positivo en ellas de no solo conocer si no de actuar accediendo 

oportunamente a los servicios de salud para su prevención. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

6.1. Las mujeres según características sociodemográficas presentaron un promedio de edad 

entre 26 – 30 años con 25,0%, respecto al grado de instrucción, predominó la 

educación primaria completa con 30,0%. 

 

6.2. El 40,0% de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales tienen un nivel de 

conocimiento medio sobre prevención de cuello uterino, el 31,0% conocimiento alto 

y el 29,0% bajo. 

 

6.3. El 49,0% de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales tienen un nivel de 

conocimiento medio sobre prevención del cáncer de mamas, el 27,0% conocimiento 

bajo y el 24,0% (24) alto. 

 

6.4. El mayor conocimiento en prevención del cáncer ginecológico encontramos que el 

13,0% de mujeres entre 26 – 30 años con nivel de conocimiento medio, 10,0% con 19 

– 25 años tienen un nivel de conocimiento alto. Respecto al grado de instrucción, el 

14,0% de mujeres con primaria incompleta tienen un conocimiento medio y 12,0% 

con primaria completa se ubican en conocimiento alto. 

 

6.5. El nivel de conocimiento global en prevención del cáncer ginecológico (cuello uterino 

y mama) que tienen las mujeres atendidas en el Centro de Salud de Morales fue 43,0% 

con nivel de conocimiento medio, 30,0% conocimiento alto y 27,0% nivel bajo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

7.1. Al equipo de salud tener presente durante la atención de las mujeres las características 

sociodemográficas como la edad promedio entre 26 – 30 años y la educación primaria 

completa para educar sobre la prevención del cáncer ginecológico. 

 

7.2. A los obstetras del Centro de Salud Morales informar y educar a las mujeres sobre 

prevención del cáncer ginecológico con énfasis en cáncer de cuello uterino. 

 

7.3. A los obstetras del Centro de Salud Morales informar y educar a las mujeres sobre 

prevención del cáncer ginecológico con énfasis en cáncer de mamas. 

 

7.4. Al equipo de salud considerar la condición de primaria incompleta y edad entre 26-30 

años para educar a las mujeres en prevención del cáncer ginecológico ya que en su 

mayoría tienen un conocimiento medio. 

 

7.5. Al equipo de salud y a los directivos de los establecimientos, fomentar la educación 

intra y extramural para garantizar la prevención del cáncer ginecológico en la población 

susceptible. 
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IX. ANEXOS: 

Anexo N° 01: Instrumento de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

Estudio: Nivel de conocimiento en prevención del cáncer ginecológico (cuello uterino y 

mamas) en mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales, febrero – julio 2019 

 

ENCUESTA 

Presentación: Buenas ………, soy ………………………………….., actualmente vengo 

realizar un trabajo de investigación que tiene como objetivo Determinar el nivel de 

conocimiento en prevención del cáncer ginecológico (cuello uterino y mamas) en mujeres 

atendidas en el Centro de Salud Morales, febrero – julio 2019, para lo cual espero contar con 

la colaboración de Ud. en el desarrollo del presente cuestionario respondiendo verazmente 

y con sinceridad a las preguntas planteadas, recordándoles que la participación en el presente 

cuestionario es de forma anónima y que contribuirá con la salud de las mujeres y en especial 

de la Región San Martín. Me despido agradeciendo de antemano su participación. Muchas 

gracias 

 

Instrucciones: En el presente cuestionario usted encontrará una serie de preguntas que 

pedimos conteste en su totalidad con un lapicero (no llenar con lápiz). El presente 

cuestionario consta de dos tipos de preguntas. En la primera parte encontrará una secuencia 

de datos generales los cuales contestará marcando con una (X) en el casillero 

correspondiente. En la segunda parte se presentan preguntas cerradas con alternativas 

múltiples pero con una sola opción de respuesta y además una serie de enunciados que 

contestará marcando con una (X) en el casillero de (V) o (F) según crea usted conveniente. 
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I. DATOS GENERALES: 

a. Grado de Instrucción: 

i. Analfabeta.  (     ) 

ii. Primaria Incompleta (     ) 

iii. Primaria Completa (     ) 

iv. Secundaria Incompleta.   (     ) 

v. Secundaria Completa (     ) 

vi. Superior Tecnológica (     ) 

vii. Superior Universitaria (     ) 

b. Edad: 

i. 19 a 25 años (     ) 

ii. 26 a 30 años (     ) 

iii. 31 a 35 años (     ) 

iv. 36 a 40 años (     ) 

v. 41 a 45 años (     ) 

vi. 46 a 49 años (     ) 

 

II. DATOS ESPECIFICOS: 

Marcar con una (X) la alternativa que usted considere correcta, por favor responda 

las siguientes preguntas. 

 

A. En cuanto al cáncer de cérvix 

1. El cáncer de Cérvix es: 

a) Una patología que se inicia necesariamente con la presencia de un tumor en 

el cuello uterino. 

b) Una afección denominada displasia. 

c) Una enfermedad en la cual se encuentra células cancerosas (malignas) en 

los tejidos del cuello uterino. 

d) Son lesiones en las células escamosas del útero. 

2. Una de las principales formas de detección del cáncer de Cérvix es: 

a) Un examen ginecológico 

b) Una prueba de papanicolaou 

c) Una biopsia de útero 
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d) Una colposcopia 

 

A continuación marque usted con una (X) en el casillero que considere usted sea (V) 

o (F) respondiendo a los siguientes enunciados: 

 

N° Enunciado Verdadero 

(V) 

Falso 

(F) 

1 El cáncer de Cérvix es una enfermedad meramente 

hereditaria y genética 

  

2 Tener varias parejas sexuales puede causar cáncer 

de Cérvix 

  

3 Usar la “T” de cobre como método anticonceptivo 

podría desarrollar cáncer de Cérvix 

  

4 Tener relaciones sexuales a temprana edad podría 

favorecer el desarrollo de cáncer de cuello uterino 

  

5 En caso que su pareja tenga varias parejas sexuales podría 

ser un riesgo para que usted presente cáncer de Cérvix. 

  

6 La obesidad es un factor de riesgo para el cáncer de 

Cérvix. 

  

7 El VIH y otras infecciones de Transmisión Sexual se 

relacionan con la aparición de cáncer de Cérvix 

  

8 El VPH (Virus del Papiloma Humano) el factor de riesgo 

más importante para el cáncer de Cérvix. 

  

9 Las mujeres fumadoras tienen aproximadamente el 

doble de probabilidades respecto a las no fumadoras de 

padecer de cáncer de Cérvix 

  

10 Las mujeres con ciclos menstruales irregulares 

tienen mayor riesgo de desarrollar cáncer de Cérvix 

  

11 Un bajo nivel socioeconómico: pobreza, incrementa el 

riesgo de padecer de cáncer de Cérvix. 

  

12 El uso de píldoras anticonceptivas por períodos 

prolongados aumenta el riesgo de padecer de cáncer de 

Cérvix. 
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3. El examen de Papanicolaou es útil para: 

a) Diagnosticar el cáncer de Cérvix 

b) Detectar lesiones precancerosas 

c) Observar parte del útero 

d) Tratamiento de enfermedades vaginales 

 

4. ¿Quiénes deben iniciar a realizarse el examen de Papanicolaou? 

a) Las mujeres mayores de 35 años 

b) Las mujeres que ya hayan tenido hijos 

c) Las mujeres mayores de 20 años 

d) Las mujeres que ya hayan iniciado sus relaciones sexuales 

 

5. ¿Cuándo se debe decidir realizarse un examen de Papanicolaou? 

a. Cuando presente algún síntoma de alarma 

b. Cuando presente abundante descenso 

c. Una vez haya iniciado una vida sexual activa 

d. Cuando presente hemorragia vaginal 

 

6. ¿Cada cuánto tiempo se debe realizar la prueba de Papanicolaou? 

a) Dos veces al año 

b) Una vez al año 

c) Una vez cada dos años 

d) Una vez cada tres años 
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B. En cuanto al cáncer de mama: 

 

7. El cáncer de mama es: 

a) Una enfermedad que consiste en un crecimiento anormal y desordenado de 

las células del tejido mamario. 

b) Es la presencia de un tumor ya sea maligno o benigno en la mama. 

c) Es la presencia de múltiples bultos en la mama. 

d) Es una patología que consiste en la inflamación de los nódulos de la mama. 

 

 

8. Una de los principales factores de riesgo del Cáncer de mama es: 

a. Promiscuidad 

b. Multiparidad 

c. Historia familiar de cáncer de mama 

d. Tratamiento hormonal prolongado 

 

9. Una de las principales medidas de prevención secundaria del cáncer de mama 

es: 

a. Evitando los factores de riesgo 

b. Realizar actividad física 

c. Realización del Autoexamen de mama cada mes. 

d. Una dieta baja en grasas 
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A continuación marque usted con una (X) en el casillero que considere usted sea (V) 

o (F) respondiendo a los siguientes enunciados: 

 

N° Enunciado Verdadero 

(V) 

Falso 

(F) 

1 Fumar incrementa el riesgo de presentar cáncer de mama   

2 La raza blanca está relacionada con la mayor 

predisposición de desarrollar cáncer de mama 

  

3 La edad de la primera menstruación tiene que ver con el 

riesgo de cáncer de mama 

  

4 El inicio sexual precoz incrementa el riesgo de padecer de 

cáncer de mama 

  

5 Las mujeres que no han tenido hijos tienen más riesgo a 

desarrollar cáncer de mama que aquellas que si los tiene 

  

6 El cáncer de mama se presenta con mayor incidencia en 

mujeres menores de 40 años. 

  

7 A mayor tiempo de lactancia materna mayor es el riesgo 

de cáncer de mama 

  

8 Las mujeres que llevan un tratamiento hormonal 

prolongado están en mayor riesgo de padecer cáncer de 

mama. 

  

9 El consumo de alcohol incrementa el riesgo de cáncer de 

mama 

  

10 A mayor actividad física mayor el riesgo de cáncer de 

mama 

  

11 La obesidad es un factor de riesgo para el cáncer de mama   

12 Mientras más temprano se presente la menopausia menor 

el riesgo de presentar cáncer de mama. 
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10. ¿Con que frecuencia creer usted se debe realizar el autoexamen de mamas? 

a. Diariamente 

b. Semanalmente 

c. Mensualmente 

d. Una vez al año 

 

 

11. ¿Cuándo se debe realizar el autoexamen de mamas? 

a. Cualquier día 

b. Una semana después de menstruar 

c. Cada vez que pueda 

d. Una semana antes de menstruar 

 

12. ¿A partir de que edad es recomendable hacerse una mamografía? 

a. A partir de los 20-25 años 

b. A partir de los 40-45 años 

c. A partir de los 60-65 años 

d. A cualquier edad 

 

 

13. ¿Cuál es la frecuencia recomendable para realizarse una mamografía? 

a) Cuando crea conveniente 

b) Cada 6 meses 

c) Cada 5 años 

d) Una vez al año 

 

 

 

¡GRACIAS POR SU COLABORACIÓN¡ 
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Anexo N° 02: Prueba de Estanones 

 

Prueba de Estanones para el cálculo del 

nivel de conocimiento de cáncer ginecológico 
 

1.    Medición de la variable  

Para la medición de la variable se utilizó la escala de Estanones usando una constante 0.75 

dividiéndolo en tres categorías Bajo, Medio Alto. 
            

1.1. Se determinó el promedio: = 27.20    
   

1.2. Se calculó la desviación estándar (DS)  = 7.701     

1.3. Se establecieron los valores de a y b       

Reemplazando: a = X – 0.75   (DS) 

a =  27.195 - 0.75   (7.70100)      

a =  27.195 -    5.776       

a =  21.419 =     21     

Reemplazando: b = X + 0.75 (DS) 

b =  27.195 + 0.75 (7.70100)       

b =  27.195 + 5.776       

b =  32.971 = 33       

Intervalos            
Alto : 33 - 50 puntos       
Medio : 22 - 32 puntos       
Bajo : 0 - 21 puntos       

2.    Medición de la dimensión cáncer de cuello uterino 

2.1. Se determinó el promedio = 13.96    
   

 

 

 

2.2. Se calculó la desviación estándar (DS) = 4.454     

2.3. Se establecieron los valores de a y b 

 

 

  

 

 

 

 

 

       

Reemplazando: a = X – 0.75 (DS) 

a =  13.955 - 0.75  (4.45400)       
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a =  13.955 - 3.341       

a =  10.615 = 

11 

       

Reemplazando: b = X + 0.75 (DS) 

b =  13.955 + 0.75 ( 4.45400 )      

b =  13.955 + 3.341       

b =  17.296 = 17       

Intervalos            
Alto  : 17 - 24 puntos       
Medio : 12 - 16 puntos       
Bajo : 0 - 11 puntos       

3.    Medición de la dimensión cáncer de mama 

         
   

3.1. Se determinó el promedio: = 13.25    
   

3.2. Se calculó la desviación estándar (DS) = 4.348     

3.3. Se establecieron los valores de a y b       

Reemplazando: a = X – 0.75 (DS) 

a =  13.25 - 0.75 ( 4.34800 )      

a =  13.25 - 3.261       

a =  9.989 = 10       

Reemplazando: b = X + 0.75 (DS) 

b =  13.25 + 0.75 ( 4.34800 )      

b =  13.25 + 3.261       

b =  16.511 = 17       

Intervalos            
Alto : 17 - 26 puntos       
Medio : 11 - 16 puntos       

Bajo : 0 - 10 puntos       
 

 


