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Resumen 

Esta investigación tiene como objetivo determinar la relación que existe entre el nivel de  

conocimientos y prácticas preventivas sobre cáncer de cuello uterino de mujeres en edad  

fértil que asisten al Centro de Salud José Leonardo Ortiz 2020. El cáncer en la actualidad 

es un problema de salud pública, el cual viene aumentando cada año y ocasionando el  

aumento de la morbi y mortalidad en la población. Durante el mes de enero a octubre 

2019, según datos estadísticos del Hospital Regional Lambayeque, se presentaron 629 

pacientes con esta enfermedad. En la Micro- Red José Leonardo Ortiz; en el 

establecimiento de José Leonardo Ortiz 3 casos9. Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, 

correlacional y de corte transversal. La recolección de datos se realizó utilizando 2 

encuestas validadas por juicio de expertos, se realizó una prueba piloto a 15 estudiantes 

mujeres de enfermería, se obtuvo 0.3 en la correlación de Person. Este estudio se aplicó a 

un total de 150 mujeres. Los resultados de la variable  nivel de conocimiento, se obtuvo 

que 69.3% tienen un nivel medio, 4.0% cuentan con un  nivel alto, y 26.7% tienen nivel 

bajo. En lo relacionado a prácticas preventivas, un 64% inadecuadas, mientras que el 36% 

adecuadas. Dando respuesta al objetivo general se obtuvo que existe una correlación 

positiva baja (0.154) entre las 2 variables en estudio (p< 0.05) siendo los resultados 

significativos. 

 

Palabras clave: Cáncer de cuello uterino- Conocimiento- Mujeres en edad fértil- NIC- 

Practicas preventivas- VPH (1
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Abstract 

This research aims to determine the relationship between the level of knowledge and 

preventive practices on cervical cancer of women of childbearing age who attend the José 

Leonardo Ortiz 2020 Health Center. Cancer is currently a public health problem, which 

has been increasing every year and causing an increase in morbidity and mortality in the 

population. During the month of January to October 2019, according to statistical data 

from the Lambayeque Regional Hospital, there were 629 patients with this disease. In the 

Micro-Network is José Leonardo Ortiz; in the establishment of José Leonardo Ortiz 3 

cases9. This study is quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional. Data 

collection was carried out using 2 surveys validated by expert judgment, the statistical 

validity was a pilot test on 15 female nursing students, and 0.3 was obtained in the Person 

correlation. This study was applied to a total of 150 women. The results of the variable 

level of knowledge, it was obtained that 69.3% have a medium level, 4.0% have a high 

level, and 26.7% have a low level. Regarding preventive practices, 64% are inappropriate, 

while 36% are adequate. In response to the general objective, it was obtained that there is 

a low positive correlation (0.154) between the 2 variables under study (p <0.05), the 

results being significant. 

 

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms- Knowledge- Women of childbearing age-NIC- 

Preventive practices- HPV (1 
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I. Introducción  

El cáncer es el segundo causante de defunciones a nivel mundial; en 2015, ocasionó 8,8 

millones de fallecimientos. El Cáncer de Cuello Uterino (CACU) es el segundo tipo de 

cáncer más frecuente en las mujeres de las regiones menos desarrolladas, donde se estima 

que en 2018 hubo unos 570 000 nuevos casos (el 84% de los nuevos casos mundiales)(2). 

Debido a los diferentes avances y conocimiento mediante investigaciones, actualmente el 

Cáncer es de gran relevancia, ya que cada año se va incrementando y causando muerte en  

la población a nivel mundial, los factores de riesgo mencionados por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), son resaltantes y causantes de muchas enfermedades, 

transmisibles y no transmisibles. Los factores de riesgo son muchas veces poco 

considerados por la población, los cuales están dañando grandemente la salud, 

conllevando al deterioro de la misma y la propagación de enfermedades. 

Esta enfermedad ocupa la segunda causa de muerte en las Américas. En el 2018 generó 

1,3 millones de fallecimientos, y 3.7 millones de nuevos casos; es así que más de 72.000 

mujeres fueron diagnosticadas con esta enfermedad y aproximadamente hay defunción 

de 34.000 en la Región de las Américas. El número de defunciones son el triple en 

América Latina y el Caribe a comparación de Norteamérica, logrando así identificarse 

grandes diferencias (3). 

La incidencia y aumento del cáncer es alarmante, para lo cual es de vital importancia para 

la salud, no solo por su incremento sino también por las causas de mortalidad. Está 

afectando a todas las generaciones, sin distinción de sexo, condición social, raza o edad. 

Es un problema del presente y fututo el cual debemos combatir, antes que se convierta en  

la enfermedad que acabe con la humanidad o conlleve a su deterioro progresivo con el 

pasar de los años. Esta enfermedad es muy agresiva ya que viene en aumento conforme 

pasan los años, lo cual es de gran importancia a nivel mundial, regional y local, por las 

defunciones debido a dicha enfermedad. 

Alrededor del 40% de casos dados por esta enfermedad son prevenibles, si se eludiera los  

factores predisponentes. Existen programas de apoyo para su prevención así mismo 

intervenciones y tamizajes ya que el cáncer en sus primeros estadios es curable con un 

tratamiento óptimo (3). 



9  

Hoy en día el cáncer es un tema que se conoce por toda la población a nivel mundial 

debido a su gran relevancia, así mismo hay desconocimiento sobre cómo prevenirlo, o 

que hacer para no poder tener cáncer, cabe resaltar que toma gran importancia hablar 

sobre los llamados “estilos de vida saludable”, para los cuales intervienen: la nutrición 

balanceada, el comer sano y equitativo de acuerdo a nuestra edad; las horas de sueño 

adecuadas para nuestra edad. 

En Latinoamérica esta enfermedad se encuentra ocupando el 3er lugar siendo responsable 

de gran número de defunciones y en el Perú encontramos que a nivel de Lima 

Metropolitana se obtuvo que ha incrementado el padecimiento de dicha enfermedad en 

forma general, afectando ambos sexos, entre los periodos 2013- 2017 en ambos sexos. El 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) aporta cuidado a pacientes con 

tumores benignos y malignos, así como de enfermedades  pre- malignas y otras 

relacionadas a los diversos tipos de cáncer. El CACU es una enfermedad que se encuentra 

dentro de las 5 más frecuentes, se registraron 1414 casos nuevos (4). 

La detección precoz de cualquier tipo de cáncer es la clave para poder combatir la 

enfermedad, ya que es ahí donde se puede llevar un tratamiento oportuno y eficaz, 

evitando así el aumento de la mortalidad en la población. Una mujer peruana no debería 

morir a causa de la enfermedad en estudio, porque se puede evitar, mediante pruebas de 

tamizajes. La importancia de llevar una salud preventiva es fundamental para poder 

detectar y combatir esta enfermedad a tiempo de que no se propague más en mujeres con 

edad fértil. 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA), se hizo cargo de forma responsables y llevando 

a cabo así su servicio, celebra por 8vo año, la “Semana Perú contra el cáncer”, el cual se 

lleva a cabo desde el año 2003, según la Resolución Ministerial N° 710-2003-SA/DM la 

cual promulga que tercera semana del mes de octubre de cada año como la “Semana Perú 

Contra el Cáncer”, a lo cual se consideró en el programa de actividades oficiales del 

MINSA (5). 

En el Perú, hace algunos años se viene implementando políticas públicas para poder 

difundir esta enfermedad que está causando muchas defunciones en la población; con el 

fin de crear conciencia en todos los pobladores para que ellos cuiden de su salud, optando 

por medidas preventivas con el propósito de detener el aumento de esta enfermedad. Uno 
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. 

de los mayores causantes de mortalidad en mujeres en Perú, el cual causa daño 

directamente a la población de féminas en especial a las de edad reproductiva, lo cual 

genera perdida para sus familiares y un gran impacto en la economía del país (5). 

En el departamento de Lambayeque encontramos gran deficiencia de tamizajes para 

identificar a tiempo esta enfermedad, lo cual pone en riesgo a toda la población ya que 

sin un adecuado descarte no se podrá detectar a tiempo dicha enfermedad y mucho menos 

tratarla. Es por ello que se evidencia el aumento en las cifras de muerte en la población 

de Lambayeque con dicha enfermedad (4). 

Esta enfermedad es de gran relevancia para nuestro departamento de Lambayeque por su  

aumento significativo que se evidencia por año, es significativo el poco porcentaje de 

tamizaje en la gran demanda de población en riesgo que se tiene hoy en día. 

A nivel internacional encontramos estudios donde mencionan que las mujeres carecían 

de conocimiento sobre la enfermedad en estudio; en relación a las prácticas preventivas 

no las realizaban en su mayoría por desconocimiento y poca accesibilidad a los centros 

de salud (6 7 8). 

En un estudio cuya población fueron mujeres en edad fértil se obtuvo como resultado que 

la mayoría presentaba conocimientos preventivos deficientes (9). 

En los estudios podemos interpretar que existe un deficiente conocimiento, actitud y 

práctica de prevención sobre esta enfermedad mencionada anteriormente, así mismo se 

toma poco en cuenta la realización de pruebas para descartar dicha enfermedad. Es 

indispensable conocer las medidas preventivas sobre esta enfermedad, para lograr así 

evitar contraerla y estar alertas a las posibles manifestaciones de la misma. 

En el servicio de Ginecología del Hospital Nacional Sergio Bernales, una población 

conformada por las mujeres en edad reproductiva, se obtuvo que manejan un 

conocimiento medio y las medidas preventivas son inadecuadas acerca de esta 

enfermedad (10) 

El conocimiento acerca de esta enfermedad es de gran importancia ya que con ello se 

logra identificar cuando se sabe de dicha enfermedad, es por ello la relevancia de que la 

población y en especial la población de estudio logren tener un óptimo conocimiento 

sobre esta enfermedad, para prevenirla. En nuestro país existen muchas formas de 
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comunicación y de brindar información así mismo buscarla, por lo que es deseable que 

se tenga conocimiento sobre esta enfermedad para con ello evitar que aumente la tasa de 

mortalidad por esta enfermedad, la cual está incrementando al pasar de los años. 

A nivel nacional encontramos estudios donde se obtiene como resultado que existe un 

conocimiento medio en relación a la enfermedad en estudio, así mismo se obtiene regular 

en relación a las prácticas de prevención (11 12 13). 

Siendo Perú uno de los países con gran morbi-mortalidad de esta enfermedad, es 

alarmante ver que en un estudio es totalmente desconocida por la población. Logrando 

así estar en riesgo de padecer dicha enfermedad y no poderla detectar a tiempo. Una vez 

más podemos evidenciar la deficiencia que existe entre estas dos variables, las cuales son 

muy importantes para poder frenar el aumento de casos con esta enfermedad que día a 

día causa más daño en la población femenina en el Perú. 

A nivel local en dos estudios mencionaron que el conocimiento de la enfermedad en 

estudio es medio mientras que las prácticas preventivas son bajas o desfavorables (14 15). 

En Chiclayo existe ya distintos programas y campañas con relación a cómo evitar esta 

enfermedad, mencionado anteriormente existe aún un nivel de actitudes y prácticas 

desfavorables lo cual condiciona a que las mujeres en edad fértil puedan contraer dicha 

enfermedad o estén más propensas a padecer de la misma. 

Durante el mes de enero a octubre 2019, según datos estadísticos en el Hospital Regional 

Lambayeque se presentaron 629 nuevos ingresos de personas que fueron afectadas por 

esta enfermedad. Encontramos en la Micro- Red se José Leonardo Ortiz; en el 

establecimiento de Villa hermosa 1 caso, Culpon 3 casos, Paul Harris 1 caso, Pedro Pablo 

Atusparia 5 casos y José Leonardo Ortiz 3 casos (16). 

Según lo manifestado por personal que actualmente se encuentra en el lugar de 

investigación, manifiestan que hay regular concurrencia de pacientes (50 diario 

aproximadamente), de los cuales se ha logrado identificar casos de esta enfermedad ya 

mencionada, así mismo nuevos pacientes con VPH en sus etapas iniciales, a los cuales se 

les ha brindado tratamiento y en la mayoría de casos se ha derivado a hospitales de mayor 

complejidad. Datos de este año 2020 nos indica que desde el mes de enero a setiembre se 

han realizado 11 tamizajes de Papanicolaou y 21 tamizajes de Inspección con Ácido 
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Aséptico. Teniendo como resultado 1 caso de VPH o NIC 1. Actualmente debido a la 

Pandemia que estamos enfrentado sobre el Covid-19, se ha tenido que cancelar las 

atenciones ambulatorias, solo el centro de salud está atendiendo casos de emergencia que 

no tengan síntomas de problemas respiratorios, se ha gestionado consultas de forma 

virtual con los pacientes que necesitaran atención con urgencia (17). 

En el distrito de José Leonardo Ortiz, existe gran porcentaje de mujeres en edad 

reproductiva que tienen gran concurrencia al centro de salud, según lo manifestado por el 

profesional sanitario que labora en este establecimiento, se cuenta ya con casos de esta 

enfermedad y así mismo la población en estudio que son diagnosticadas del Virus de 

Papiloma Humano (VPH) en sus primeros estadios, es por ello la importancia de abordar 

sobre este problema de salud el cual es sumamente relevante en la actualidad. 

Según lo expresado con anterioridad, se formula la pregunta ¿Cuál es el nivel de 

conocimientos y prácticas preventivas sobre cáncer de cuello uterino de mujeres en edad 

fértil que asisten al Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo 2020? Con el objetivo 

general de determinar la relación que existe entre el nivel de conocimientos y prácticas 

preventivas sobre cáncer de cuello uterino de mujeres en edad fértil que asisten al Centro 

de Salud José Leonardo Ortiz 2020. Y con los objetivos específicos de identificar el nivel 

de conocimientos sobre el cáncer de cuello uterino de mujeres en edad fértil que asisten 

al Centro de Salud José Leonardo Ortiz 2020. Identificar el nivel de prácticas preventivas 

sobre el cáncer de cuello uterino de mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud 

José Leonardo Ortiz 2020. 

Desde el periodo comprendido entre el año 2012 hasta el año 2018 se ha obtenido que el 

mayor porcentaje se ha evidenciado para esta enfermedad logrando así un 34.1 (11). Debido 

al incremento de esta enfermedad en el Perú y a nivel mundial es de suma importancia, 

los cuales ya se están evidenciando mediante el aumento en la mortalidad de dicha 

enfermedad. El CACU fue el más usual a nivel global evidenciándose en un 18,4% (11). 

Es por ello que esta enfermedad es una prioridad a nivel mundial ya que se puede prevenir 

si se logra detectar a tiempo. 

El alto porcentaje de muerte por esta enfermedad es cada vez más alarmante a nivel 

mundial, en Perú y en Lambayeque, es por ellos que esta investigación pretende recabar 

la información adecuada para poder así emprender nuevas metas que ayudaran a todo el 
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personal de salud y a la misma población a que puedan tener una mejor cultura preventiva 

y así mejorar su salud y el cuidado de la misma (2). 

La relevancia que tiene hoy en día esta enfermedad que afecta tanto a las mujeres, es 

altamente ya que se viene incrementando su padecimiento, según datos estadísticos 

presentados por la OMS, OPS, INEI y MINSA. Es por ello que es necesario conocer sobre 

cómo prevenirlo o evitarlo para así lograr disminuir su aumento y erradicarlo por 

completo, es tarea de todos. 

Los programas encargados de identificar y tamizar, lograron hallar en forma general un 

10.1% de los casos, siendo de forma específica un 34.1% cáncer de cuello uterino (18). La 

influencia que tiene los Centros de Salud es fundamental ya que es ahí donde tenemos 

que poner gran empeño y énfasis en la promoción de la salud como es en este caso esta 

enfermedad, así mismo la prevención de posibles amenazas, lograr identificar 

oportunamente diagnósticos en su nivel inicial para así brindar a la paciente un adecuado 

tratamiento; la población asiste para ser atendidas en los diferentes servicios, por lo cual 

es ahí donde se debe captar y sensibilizar a la población para que tengan un mejor cuidado 

sobre su salud y evitar así tener una enfermedad o llegar a su fallecimiento por causa de 

ella. 

Los cambios que estamos afrontando hoy en día en el Perú, mediante los estilos de vida 

saludable, lastimosamente se encuentran deteriorados, la población aún sigue con 

conocimiento y prácticas que muchas veces son erradas y retardan así la detección 

oportuna de la enfermedad. Ya no tienen una conciencia de salud preventiva, se 

desconoce muchos términos, los cuales son de vital importancia para la óptima salud. 

Este trabajo de investigación se desarrolló teniendo en cuenta la problemática actual en 

la cual estamos viviendo y afrontando. Es importante tener en claro que esta enfermedad 

es prevenible y se puede tratar si se logra detectar a tiempo, para lo cual se tiene los 

medios necesarios y exámenes para poder realizarlo. 

Así mismo permite que la enfermera que labora en los primeros niveles de atención 

participe activamente de estos programas de prevención mediante la educación a la 

población, ya que es fundamental que se desarrolle métodos de sensibilización a la 

población en todos los niveles de atención, así mismo estrategias de intervención que 

mejoren y brinden una mayor información sobre esta enfermedad y así mismo las causas 



14  

de cómo se puede evitar, que es mediante los tamizajes, pruebas y exámenes. 

Lo que logremos obtener contribuirá a generar nuevos retos y metas para poder 

emprender, con el fin de mejorar estilos de vida de la población y con ello prolongar la 

vida de las personas; logrando evitar que aumente los fallecimientos por esta enfermedad, 

dando mayor importancia a la promoción de la salud, que hoy en día es tan básico e 

importante. 

II. Marco teórico 

La salud hoy en día con los acontecimientos se ha ido valorando por las personas como 

seres humanos, es por ello impórtate mencionar y detallar esta enfermedad que hoy en 

día está causando tanto daño en la población femenina. 

 Cáncer de cuello uterino 

Esta enfermedad da inicio en las células que cubren el cuello del útero, tiene partes 

diferentes la más proximal al cuerpo el uterino se llama endocervix la cual está cubierta 

por células glandulares. La otra parte que está más cerca de la vagina es exocervix o 

ectocervix que está cubierta por células escamosas. Lo anteriormente mencionado varía 

según el avance de la edad y los partos naturales (19). 

Factores de riesgo 

Es todo aquello que afecte o sea una amenaza para el ser humano con lo cual llegue a 

padecer una enfermedad. Entre ellos tenemos a los siguientes: 

 Tabaquismo 

Cuando una persona fuma, se está afectando tanto ella en forma activa como el que se 

encuentra a su alrededor que viene a ser el fumador pasivo, presentándose doblemente 

afectado el fumador activo. Este evidenciado que las personas que fuman constantemente 

están en predisposición a padecer enfermedades entre ellas el cáncer (19). 

 Sistema inmunitario debilitado 

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV, en inglés), causante del SIDA 

(AIDS), genera disminuir significativamente las defensas de nuestro organismo, 
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generando así en este caso mayor predisposición a adquirir el VPH (19). El tener nuestras 

defensas disminuidas conlleva a contraer una serie de enfermedades, estando este se 

encuentra debilitado, la persona está expuesta a contraer cualquier tipo de enfermedad. 

 Infección con clamidia 

Esta infección suele ser frecuente, causando daño en la parte genital femenina, la cual se 

adquiere mediante el contacto directo con la piel (19). Este tipo de infección es común, 

las cuales afecta en su mayoría a las mujeres, lo cual es necesario su descarte y tratamiento 

de inmediato para poder erradicarlo y evitar su complicación que siga generando una 

mayor exposición riesgosa en la salud de la población femenina. 

 Inadecuada ingesta de verduras y frutas 

Las mujeres con una deficiente ingesta de estas pueden ocasionar una predisposición a 

esta enfermedad en estudio (19). La alimentación saludable es la base fundamental para 

poder tener una adecuada respuesta inmunitaria en nuestro organismo y así retardar o 

anular la adquisición de enfermedades. 

 Sobrepeso 

Las mujeres que no se encuentren en su peso ideal tienen a tener mayor predisposición de 

padecer cáncer de cuello uterino (19). El sobrepeso hoy en día es un problema de salud 

que muchas personas padecen, lo cual pone en riesgo la misma. 

 Continuo uso de anticonceptivos orales 

Hoy en día está comprobado que mantener un constante consumo de estas genera un 

incremento de padecer cáncer de cuello uterino (19). Todo medicamento que se consume 

tiene un propósito favorecedor para la salud y reproducción, pero así mismo causa un daño 

en nuestra salud, este es el caso de los anticonceptivos orales habiéndose ya demostrado 

que es un factor de riesgo si su uso es muy prolongado. 

 Múltiples embarazos 

Las mujeres que tienen mayor número de embarazos tienden a aumentar la exposición a 

desarrollar cáncer de cuello uterino (19). Una mujer después del proceso de parto queda 

susceptible, su sistema inmunológico se encuentra muchas veces debilitado debido a 
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todos los cambios por el cual se ha tenido que enfrentar, es por ello que se considera un 

factor de riesgo la mayor cantidad de embarazos a término. 

 Embarazo adolescente 

Existe evidencia cuando se inicia la actividad sexual a temprana edad, se genera el doble 

de riesgo a padecer esta enfermedad, a diferencia de las que tienen su primer embazado 

pasando los 25 años o a más edad (19). El llevar una vida sexual en la adolescencia, siendo 

menores de edad condiciona al mayor riesgo de contraer una enfermedad debido a que 

muchas veces en la adolescencia no hay protección adecuada durante las relaciones 

sexuales. 

 Situación económica 

Este factor influye debido a los deficientes recursos económicos que pueda tener, lo cual 

conlleva a un nulo acceso a la atención de salud, generando así que no se realice pruebas 

de descarte de esta enfermedad (19). El tener poca solvencia económica conlleva a que 

muchas veces no se realice detección de esta enfermedad, sin prevención de la 

enfermedad puede esta irse desarrollando de forma silenciosa, la cual muchas veces se 

detecta en su etapa final y no cuando está en un pre cáncer. 

 Antecedentes familiares 

Si tiene antecedentes de que algún familiar cercano padeció de esta enfermedad aumenta 

el riesgo para usted de dos a tres veces, a diferencia de una mujer en la cual su familia no 

registre casos (19). Están muy relacionado las enfermedades que se adquieren de forma 

hereditaria, es por ello la importancia de conocer los antecedentes familiares para poder 

así estar alerta y realizarse los exámenes pertinentes antes de padecer esta enfermedad. 

 Infección por virus del papiloma humano (VPH) 

Se transmite a través del contacto sexual con los genitales del varón como de la mujer. 

Existen muchos tipos de VPH en su mayoría que son eliminados naturalmente por el ser 

humano, sin embrago hay algunos tipos como el 6 y 11 causan verrugas genitales y cáncer 

se dice que 16 y 18 son los tipos evidenciados, estos últimos serian lo de mayor 

relevancia por el daño que causa (20). 
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Medidas preventivas 

1. Prevención primaria: 

En ella su meta es disminuir el riesgo de contraer el VPH, ya que esta evidenciado que el 

tenerlas es de gran riesgo para formar cáncer de cérvix (21). En la prevención primaria es 

donde se pretende y debe reducir las infecciones por el VPH, ya que si no se logra realizar 

este puede propagarse y conllevar a padecer de la enfermedad en estudio, ya que el VPH 

es reconocido como uno de los factores que ocasiona dicha enfermedad. 

 Educación sanitaria 

Todo profesional de la salud debe difundir y promocionar dicha enfermedad para así 

poder concientizar y sensibilizar a la población para que tenga el conocimiento de cómo 

descartar o que exámenes pueden realizarse para así poder evitar padecer dicha 

enfermedad. 

 Antecedentes familiares 

Es fundamental conocer sobre los antecedentes familiares que tiene cada paciente para 

así poder estar alertas de una posible enfermedad a futuro. Ya que este es un factor 

predisponente no modificable que se encuentra en cada ser humano, ya que se adquiere 

de manera hereditaria, lo cual esta persona que lo tiene, está en mayor riesgo. 

 Vacunación 

Como toda vacunación logra reducir significativamente el riesgo de padecer dicha 

enfermedad por la cual se administra la vacuna. Estas están ya aptas en 35 países y 

territorios de América, sin embargo, no se logra llegar a la meta de por lo menos 

completar las 2 dosis evidenciándose en un 80% de la población de niñas (3). 

En el Perú actualmente existe la campaña de vacunación contra en VPH en niñas de 10 

años o que se encuentren en 5to grado de primaria. Es importante sensibilizar a la familia 

de las menores de edad sobre la importancia de esta vacuna, ya que se puede prevenir una 

enfermedad que está cobrando muchas vidas humanas. 

 A continuación, se mencionará ciertas actitudes y acciones que debemos realizar: 
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o Dilatar la actividad sexual a temprana edad 

o Acortar la cifra de parejas sexuales 

o Emplear método de barrera como el preservativo 

o Eludir generar vínculo sexual con personas que hayan tenido gran número de 

parejas sexuales. 

o Evadir generar vinculo sexual con personas que presentan verrugas genitales u otro 

signo o síntoma de alguna ITS. 

o Evitar en la medida de lo posible fumar (22). 

2.  Prevención secundaria: 

Abarca el tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas (21). En la prevención 

secundaria se pretende lograr reducir los casos nuevos y los ya existentes sobre esta 

enfermedad, que si no es así conlleva al progreso de daños precancerosas y un cáncer 

más, incrementando la mortalidad asociada a esta enfermedad. 

 Prueba de Papanicolaou 

Procedimiento en el que se emplea la obtención de secreción en el cuello del útero, para 

poder ser evaluadas y determinar si hay presencia de cambios en las células que conlleve 

a un cáncer (23). Así mismo permite dar como resultado el diagnostico de otras posibles 

infecciones que se encuentren en la muestra tomada y procesada. 

 Inspección visual con ácido acético (IVAA) 

Este examen consta de aplicación en el cuello del útero ácido acético entre el 3% y un 

5% del mismo, durante aproximadamente un minuto. Seguido de ello el personal quien 

lo aplico debe examinar dicha zona logrando así identificar si hay cambio en la 

coloración del ácido acético que suele ser de color marrón oscuro, con ello se logra 

distinguir la presencia de células precancerosas o específicamente algún estadio del NIC 

(24). 

Esta prueba permite obtener los resultados de forma inmediata, generando así el 
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tratamiento después del examen, así mismo evita a disminuir la cantidad de pacientes que 

no regresan para el tratamiento de su diagnóstico reduciendo así la complicación de la 

salud. 

 Colposcopia 

Tipo de examen de salud de la mujer donde se utiliza una herramienta llamada 

colposcopio. Esta dirige una luz hacia el cuello uterino y magnifica la visión (25). Esta 

prueba usualmente se indica cuando el PAP es anormal, cuyo propósito de este examen 

es examinar a profundidad lo que no se puede ver a simple vista y así poder esta 

enfermedad en su etapa inicial. 

 Prueba de tipificación de VPH. 

Esta se hace mediante la extracción de una porción del cérvix de la paciente. Si 

obtenemos con resultado “positivo”, esto quiere decir que hay presencia de VPH. En 

muchos casos hay presencia de VPH, pero no se ha llegado a generar un CACU, cabe 

resaltar que este examen no es completo para generar un diagnostico concreto de esta 

enfermedad (22). 

 Biopsia 

Procedimiento donde se toma una pequeña porción del tejido del cuello uterino, donde 

después ser procesa y analizado en un laboratorio. Logrando así identificar o descartar 

la presencia de células neoplásicas (21). 

Las anormalidades en la biopsia se clasifican como: 

 Neoplasia Intraepitelial Cervical- NIC 1 (leves) 

 Neoplasia Intraepitelial Cervical – NIC 2 (moderadas) 

 Neoplasia Intraepitelial Cervical – NIC 3 (severas). 

Neoplasia Intraepitelial cervical (NIC) (ANEXO 1) 

Se refiera a un daño en el cuello uterino, el cual genera una infección la cual tiene una 

prolongada evolución con el VPH. Entre ellos encontramos 3 tipos: 
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 Neoplasia Intraepitelial Cervical 1 o NIC 1 

Es cuando se evidencia una variación leve en el cuello uterino, las cuales son 

evidenciadas en los exámenes de descarte y en los resultados de la biopsia (26). 

 Neoplasia Intraepitelial Cervical 2 o NIC 2 

Surge cuando se evidencia una variación moderada en el cuello uterino, las cuales son 

evidenciadas en los exámenes de descarte y en los resultados de la biopsia (26). 

 Neoplasia Intraepitelial Cervical 3, NIC 3 o Carcinoma in Situ 

Surge cuando se ha identificado variaciones anormales, ocasionando daño severo en las 

células del cuello del útero, las cuales son evidenciadas en los exámenes de descarte y en 

los resultados de la biopsia (26). 

3.  Prevención terciaria: 

Comprende el tratamiento del cáncer cervicouterino invasor (21). En la prevención 

terciaria es donde se brinda tratamiento a las personas que padecer ya la enfermedad, 

enfatizándose en disminuir las defunciones por esta enfermedad. 

Se emplean los siguientes tratamientos: 

 Cirugía 

Es empleada para extraer la neoplasia mediante una operación. Podemos encontrar los 

siguientes procedimientos quirúrgicos: 

 Conización: Se logra separar una parte del tejido en forma de un cono del 

cuello y canal uterino. También se conoce a este como una biopsia de cono 

(23). 

 Procedimiento de escisión electro quirúrgica con asa (LEEP): en este se 

emplea corriente eléctrica mediante un alambre muy delgado, similar al 

bisturí, y con ello poder extraer todo lo que se encuentre dañado. 

 Cirugía mediante láser: es un procedimiento quirúrgico donde emplean rayo 

láser en forma de bisturí, logrando extraer las lesiones superficiales, entre 
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ellas un tumo, evitando causar el sangrado de esta zona (23). 

 Histerectomía total: es un tipo de cirugía donde se extra el uterino y cuello 

uterino. Si se extrae el útero y el cuello uterino mediante la vagina se llama 

histerectomía vaginal. Si se extrae útero y cuello uterino a través de un corte 

a nivel abdominal se dice que es una histerectomía abdominal total. Si se 

extrae el útero y cuello uterino a través de un corte a nivel abdominal 

empleando un laparoscopio, la operación se llama histerectomía 

laparoscópica total (23). 

 Histerectomía radical: se logra extraer el útero, el cuello uterino, una parte de 

la vagina y un área amplia de ligamentos y tejidos que rodean estos órganos. 

En algunos casos se puede extraer los ovarios, las trompas de Falopio o los 

ganglios linfáticos cercanos dependiendo la situación de salud (23). 

 Radioterapia 

Este tratamiento se emplea rayos X u otro tipo de radiación donde el propósito es 

eliminar células cancerosas o limitar su crecimiento. Este tratamiento es muy empleado 

en el cáncer (23). 

 Quimioterapia 

Se emplean ciertos medicamentos los cuales tienen como objetivo parar el desarrollo de 

estas células que afectan la salud del paciente, todo ello es a través de su eliminación o 

generando limitar su proliferación de estas células cancerosas (23). 

 Terapia dirigida 

Se emplea medicamentos y ciertas sustancias que nos ayuden a poder detectar y así poder 

enfrentar estas células que son dañinas, evitando dañar las células que se encuentran en 

su forma normal o que no son afectadas (23). 

 Inmunoterapia 

Se genera sustancias producidas por el organismo o por un laboratorio para ayudar a 

mejorar las defensas naturales del ser humano en contra de esta enfermedad. Es llamado 

también como bioterapia o terapia biológica (23). 
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Plan Nacional de Prevención y Control de Cáncer de Cuello Uterino 2017 – 2021 

El MINSA propuso en el 2017 el presente plan, el cual busca disminuir la morbi- 

mortalidad de esta enfermedad, tiene como objetivo general; promulgar las líneas de 

acción estratégica y delimitar el financiamiento que ayuda a reducir los casos de NIC III, 

logrando así reducir las defunciones por CACU (27). 

Plan de Acción sobre la Prevención y el Control del Cáncer Cervicouterino 2018- 

2030 

Este fue elaborado por OPS en conjunto con la OMS tomando en cuenta las distintas 

cifras de mortalidad y morbilidad de los distintos países de américa latica, entre ellos el 

Perú. Para lo cual este plan tiene como objetivo general para el 2030, disminuir en un 

tercio la incidencia de esta enfermedad y las defunciones de la misma en la Región de las 

Américas (28). 

Teoría del Conocimiento 

Es la transformación gradual empleada para el ser humano, pasa así estudiar su entorno 

en forma general y lograr así desempeñarse como individuo y continuar con su especie 

(29). 

 Conocimiento empírico o conocimiento vulgar: 

El ser humano en sus inicios de vida va conociendo y experimentando debido a las 

circunstancias del día a día de su vida, es por ello que este conocimiento se denomina 

así ya que se guía de la vivencia obtenida (29). 

 Conocimiento filosófico: 

El ser humano va analizando las experiencias ya vividas, analiza cada acontecimiento 

para así poder comprender más la naturaleza (29). 

 Conocimiento científico: 

Este conocimiento va ligado de la ciencia o el fundamento científico del porque exacto 

de las cosas, donde el ser humano ya ha ido progresando con el conocimiento y es capaz 

de comprender las diferencias, características de cada acontecimiento que se presenta 
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durante su vida y así mismo es capaz de tomar una decisión (29). 

Modelo de teoría de enfermería 

El presente estudio tiene como base los conceptos de la Teoría de Nola J. Pender (1987) 

Modelo de Promoción de la Salud. Pender pudo observar el cuidado, ello fue cultivando 

en ella unas ganas de brindar cuidados a las personas (30). 

Pender en su modelo, reconoce a la persona los factores cognitivos - perceptuales, lo cual 

favorecerá a la población de estudio, para que así empleen acciones y/o conductas las 

cuales sean beneficiarias para su bienestar. 

Este Modelo favorece en el hallazgo de conceptos importantes sobre la salud y para las 

investigaciones siendo así facilitadoras para generar nuevos conocimientos y aportes 

relevantes. Es una muy buena guía para incentivar y lograr comprender las actitudes y 

el porqué de sus acciones a través del concepto de autoeficacia. La interacción con el 

entorno para alcanzar un estad deseado de salud; donde enfatizan la conexión que existe 

entre las características personales y la experiencia, los conocimientos, las creencias y 

los aspectos situacionales que estén relacionados con la conducta o comportamiento de 

salud que se pretenden alcanzar. 

Además, esta teoría contribuye a este trabajo de investigación puesto que está guiado 

básicamente a que las mujeres reciban un mayor conocimiento para una mayor 

preocupación y dedicación en tener buena salud, sean responsables de su propio estilo de 

vida y lo lleven adecuadamente, evitando así padecer de cáncer de cuello uterino. 

Esto depende exclusivamente de cada individuo, su deseo por ser mejor cada día y estar 

dispuesto a mejorar con el propósito de tener una óptima salud para su bienestar 

individual y colectivo, para lo cual se quiere que el adolescente sea responsable con su 

sexualidad así mismo pueda ser capaz de tomar decisiones con nociones al futuro donde 

analice las consecuencias de sus actos, para que así pueda evitar complicaciones a futuro 

que origine que perjudique su vida y no puedan desarrollarse con normalidad. 

Las mujeres hoy en día son capaces de planificar nuestra vida de óptima manera, pero para 

ello es fundamental que se tenga conocimiento para así poder llevar a cabo prácticas que 

sean saludables para la salud, evitando así el incremento de riesgos que afecten o pongan 

en peligro la vida y reproducción. Las medidas preventivas que una mujer realice están 



24  

sumamente ligadas con el modelo de Nola Pender, ya que sería capaz de contar con las 

prácticas necesarias e ideales para cuidar de su salud. 

Conferencias Mundiales de Promoción de la salud 

La Declaración de Alma Ata, Kazajistán en 1978 cuyo objetivo fue “Salud para todos en 

el año 2000”, donde expresa la relevancia que tiene el nivel de atención primario de salud 

para con ello mejorar la vida de todas las personas (31). 

En el transcurso de los años se fueron presentando conferencias con la intención de 

mejorar la salud y los componentes de ella para así cuidar la vida de las personas a nivel 

mundial, donde cada uno de ellas va de forma consecutiva aportando mejoras. Las cuales 

son: 

1. Ottawa, Canadá en 1986 cuyo enfoque fue sobre “Bases de la Promoción de la 

Salud”, donde se desarrollaron varias políticas y estrategia encaminadas a orientar 

a las personas para que incremente el manejo de su salud y con ello mejorar (32). 

2. Adelaida, Australia en 1988 cuyo enfoque fue “Políticas Públicas Saludables”, 

donde se pretende generar una política que favorezca la salud con responsabilidad 

a la misma (32). 

3. Sundsvall, Suecia en 1991 cuyo enfoque fue sobre “Entornos Favorables para la 

Salud”, donde se logró hallar ejemplos y planteamientos para generar nuevos 

ambientes que sean beneficiarios para la salud (32). 

4. Yakarta, Indonesia en 1997 cuyo enfoque fue “Promoción de la Salud en el Siglo 

XXI”, examino la repercusión de la Carta de Ottawa hasta ese momento a su vez 

incorporo nuevos actores para poder afrontar los retos mundiales (32). 

5. México en 2000 cuyo enfoque fue “Cerrar la Brecha de Equidad”, se generó un 

acuerdo para plantear a la promoción de la salud como una estrategia fundamental 

en la agenda política y de desarrollo de los países (32). 

6. Bangkok, Tailandia en 2005 cuyo enfoque fue “Promoción de la Salud en un 

Mundo Globalizado”, convoca en forma general a todos los que deseen participar 

a juntarse y generar una alianza mundial que conlleve a compromisos y medidas 
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a nivel local y mundial (32). 

7. Nairobi, Kenia en 2009 cuyo enfoque fue “Cerrar la Brecha de Implementación”, 

se generó el Llamamiento de Nairobi, se estableció más de 70 actos dirigidos a 

corregir las carencias en la promoción de la salud (32). 

8. Helsinki, Finlandia en 2013 cuyo enfoque fue "Salud en todas las Políticas", 

donde se centró en la implementación, el "cómo hacer" (32). 

9. Shanghái, China en 2016 cuyo enfoque fue “Salud para todos y todos para la 

salud”, posicionó la PROMSA en la agenda 2030 y reafirma la salud como un 

derecho universal (32). 

Términos Básicos: 

1. Conocimiento: Es la información que se tiene de determinadas cosas, ya sea a 

través de lo estudiado, investigado o por experiencias vividas (33). 

2. Cáncer de cuello uterino: Se denomina así a la enfermedad donde existe 

evidencia de un desarrollo fuera de lo normal de las células del cuello uterino. 

Esta enfermedad es prevenible si logramos identificarla a tiempo, para ello es 

importante su conocimiento y realizar prácticas preventivas de salud para poder 

evitarlo (34). 

3. Practicas preventivas: Son aquellas acciones o medidas que las personas 

emplean con el propósito de mejorar y cuidar su salud en su totalidad, para así 

evitar posibles enfermedades que se puedan presentar a futuro (35). 

4. Mujeres en edad fértil: En este grupo está toda aquella que es mayor de edad y 

a nivel reproductor se encuentra ya óptima, siendo de 18 a 40años, donde 

mensualmente cumple su ciclo hormonal y menstrual (2). 

5. Virus del papiloma humano: Este se contrae a través de las relaciones sexuales, 

existen más de 100 tipos de los cuales el organismo de la mujer tiene la capacidad 

muchas veces de erradicar dicha infección, esto solo sucede solo con algunos tipos 

(36). 
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III. Hipótesis 

 Existe relación entre el conocimiento y prácticas preventivas sobre el cáncer de 

cuello uterino de mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud José 

Leonardo Ortiz Chiclayo 2020. 

 No existe relación entre el conocimiento y prácticas preventivas sobre el cáncer 

de cuello uterino de mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud José 

Leonardo Ortiz Chiclayo 2020. 

IV. Metodología 

4.1. Tipo y nivel de investigación: 

Esta investigación es de tipo cuantitativa, ya que hizo uso de métodos estadísticos para 

poder analizar las variables en estudio. No experimental de nivel aplicativo (37). 

4.2. Diseño de investigación: 

Estudio descriptivo ya que permitió describir los hechos tal y como se presentaron, 

correlacional porque se relacionaron las variables que son el conocimiento de cáncer de 

cuello uterino y las practicas preventivas de cáncer de cuello uterino y de corte 

transversal ya que las variables fueron medidas en un momento determinado (37). 

Población, muestra y muestreo: 

La Población: está integrada por mujeres de 18 a 40 años que asisten al C. S. JLO que 

son aproximadamente 11413 (38). 

Muestra: Para hallar el tamaño se utilizó la muestra censal, el cual nos permitió 

seleccionar aquellas mujeres que son casos accesibles; acepten participar en el estudio. 

Recolectándose un total de 150 entrevistas de abril a octubre 2020. 

Muestreo: Se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia permite seleccionar 

aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la 

conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador (38). 
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4.3.   Criterios de selección Criterios de inclusión 

 Mujeres en edad fértil entre 18 a 40 años de edad que se atienden en el lugar de 

estudio. 

 Mujeres que no presenten algún inconveniente en el habla, al escuchar o al 

comprender. 

 Mujeres logren aceptar el Consentimiento Informado (ANEXO 2) 

 Mujeres sexualmente activas. 

Criterios de exclusión 

 Mujeres menores de 18 años y mayor de 40 años de edad 

 Mujeres que no deseen participar del estudio 
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4.4.   Operacionalización de variables 
 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Unidad de 

medida 

Escala Valor 

final 

 

Conocimiento 

sobre cáncer 

de cuello 

uterino. 

 

Facultad del 

ser humano 

para conocer 

y comprender 

sobre el 

cáncer de 

cuello 

uterino. 

 

Resultado     del 

proceso de 

aprendizaje que 

tienen las 

mujeres en edad 

fértil que asisten 

al Centro de 

Salud José 

leonardo Ortiz 

sobre el cáncer 

de cuello 

uterino. 

 

Conocimiento 

sobre prevención 

primaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimiento 

sobre prevención 

secundaria 

 

 Inicio de las

relaciones sexuales 

 Conocimiento sobre

el papiloma virus 

humano 

 Número de parejas 

sexuales 

 La historia sexual de su 

compañero 

 El uso preservativo 

 Consumo de nicotina 

 Antecedentes de

cáncer cervical 

 Vacunación 

 

 
 Papanicolaou 

 Inspección Visual de 

Ácido Acético 

 

Puntaje 
 

De 

intervalo 

 

Conocimiento 

Alto: 106 –

125 puntos. 

Conocimiento 

Medio: 66 –

105 puntos. 

Conocimiento 

Bajo: 

 
< 65 puntos 
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Practicas 

preventivas 

sobre el cáncer 

de cuello 

uterino. 

 
Acción  del 

ser  humano 

en el cual 

cuida    su 

salud 

referente    al 

cáncer de 

cuello 

uterino. 

 

Actividad 

continúas con el 

bien de mejorar 

y mantener la 

buena salud con 

relación     al 

cáncer de cuello 

uterino de  las 

mujeres en edad 

fértil que asisten 

al Centro   de 

Salud  José 

Leonardo Ortiz. 

 
Prácticas de 

prevención 

primarias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Prácticas de 

prevención 

secundarias 

 

 

 Diagnóstico de infección por 

papiloma virus 

 Número de parejas sexuales 

 Uso de preservativo 

 Consumo de tabaco 

 Antecedente familiar de 

primer o segundo grado con 

cáncer cervical 

 

 

 

 

 
 Periodo de toma de PAP 

 Frecuencia de la prueba de 

PAP 

 
Puntaje 

 
De 

intervalo 

 
 

Prevención 

Adecuada: 

31 - 45 

puntos 

Prevención 

Inadecuada: 

1 - 30 

puntos 
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4.5.  Técnicas, instrumentos de recolección de datos 

En la presente investigación se empleó la técnica de la entrevista y como instrumento de 

recolección de datos un cuestionario, que se aplicó a las mujeres de 18 a 40 años que 

accedan participar en esta investigación. Los instrumentos de anexo 3 y anexo 4 

pertenecen en la investigación. Se empleó 2 instrumentos que fue realizado en la 

investigación: “Nivel de Conocimiento y la Práctica Preventiva de Cáncer de Cuello 

Uterino de estudiantes de Enfermería. Universidad Nacional de la Santa. Nuevo 

Chimbote, 2016 cuyos autores fueron; Mendoza Chinchayán Virginia Jesús y Valderrama 

Oropeza María Carmen. Este cuestionario fue validado por juicio de expertos, fueron 3 

profesionales de salud quienes aprobaron al 100% luego de mejorar las sugerencias 

brindadas. La validez estadística se realizó una prueba piloto de 15 estudiantes de 

enfermería mujeres, el resultado teniendo en cuenta Correlación de Pearson se obtuvo 0.3 

(Anexo 2). En relación a confiabilidad del instrumento fue desarrollado mediante la 

prueba estadística Alfa de Cronbach 0.8 lo cual determina que es altamente confiable 

(Anexo 3). 

Los instrumentos a tomarse en cuenta son: 

 Cuestionario de Conocimiento de Cáncer de Cuello Uterino (Anexo 4) 

Este cuestionado recolecta datos generales y conocimiento sobre el cáncer de cuello 

uterino, definición, causas, prevención y tratamiento. Este cuestionario consta de 25 

cuestionamientos que tiene la opción para marcar verdaderas y falsas para así lograr 

identificar el Nivel de Conocimiento. Al cuestionario se le brindo un valor máximo de 

125 puntajes, evaluando cada ítem de las alternativas con un valor: respuesta correcta 5 

puntos y respuesta incorrecta 1 punto. 

La puntuación se basó según: 

 

 Alto: 106 125 puntos 

 Medio: 66 105 puntos 

 Bajo: < 65 puntos 

 Escala de valoración en la Práctica Preventiva de Cáncer de Cuello Uterino 

(Anexo 5) 

Este cuestionario tiene 15 preguntas y fue medido mediante la escala de Likert modificada 
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(Siempre, A veces, Nunca). A la encuesta se colocó un valor máximo de 45 puntos, 

valorándose cada ítem con las alternativas: Siempre: 3 puntos, A veces: 2 puntos, Nunca: 

1 punto. Los ítems 2 y 11 son de respuesta inversa. 

El puntaje se calificó: 

 Adecuado: 31 45 puntos 

 Inadecuado: 1 30 puntos. 

 

4.6.  Procedimientos 

El proyecto se aprobó con una resolución por el Comité de ética y deontología de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. (Anexo 6) 

Se requirió el permiso al jefe del centro de salud donde se ejecutó el proyecto.      (ANEXO 

7) 

Se aplicó los cuestionarios (ANEXO 4 y 5) a las mujeres en edad fértil que asisten al 

Centro de Salud José Leonardo Ortiz, las cuales hayan cumplido con los criterios de 

inclusión y exclusión, previo consentimiento informado (ANEXO 8) permiso obtenido 

por el director de dicho establecimiento de salud. 

4.7.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el análisis estadístico e interpretación de datos se utilizó programas estadísticos 

Microsoft Excel 2016, Statistical Package For The Social Sciences SPSS® 25.0. Así 

mismo se realizó un análisis descriptivo (tablas de distribución de frecuencias de los 

niveles /rangos) y exploratorio de datos (medidas descriptivas y gráficos de caja) de las 

variables en estudio, para dar respuesta al objetivo general se utilizó un método no 

paramétrico coeficiente de correlación de Rho Spearman para determinar la fuerza y 

asociación entre las 2 variables en estudio. 
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4.8.  Matriz de consistencia 

 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGIA POBLACION 

¿Cuál es  el 

nivel  de 

conocimientos 

y prácticas 

preventivas 

sobre el cáncer 

de  cuello 

uterino  de 

mujeres en 

edad fértil que 

asisten al 

Centro         de 

Salud José 

Leonardo Ortiz 

2020? 

Objetivo general: 

 Determinar la relación que existe entre el 

nivel de conocimientos y prácticas 

preventivas sobre cáncer de cuello uterino 

de mujeres en edad fértil que asisten al 

Centro de Salud José Leonardo Ortiz 2020. 

 

Objetivos específicos: 

 Identificar el nivel de conocimientos sobre 

el cáncer de cuello uterino de mujeres en 

edad fértil que asisten al Centro de Salud 

José Leonardo Ortiz 2020. 

 Identificar el nivel de prácticas preventivas 

sobre el cáncer de cuello uterino de mujeres 

en edad fértil que asisten al Centro de Salud 

José Leonardo Ortiz 2020. 

Ho: No existe relación 

entre el conocimiento y 

prácticas preventivas sobre 

el cáncer de cuello uterino 

de mujeres en edad fértil 

que asisten al Centro de 

Salud José Leonardo Ortiz 

Chiclayo 2020. 

H1: Existe relación entre el 

conocimiento y prácticas 

preventivas sobre el cáncer 

de cuello uterino de 

mujeres en edad fértil que 

asisten al Centro de Salud 

José Leonardo Ortiz 

Chiclayo 2020. 

Investigación 

cuantitativa de tipo 

descriptivo 

correlacional, no 

experimental de 

nivel aplicativo y de 

corte transversal. 

Constituida       por 

mujeres que 

cumplan con los 

criterios de 

inclusión. La 

muestra fue 

muestra censal y el 

muestreo fue de tipo 

no probabilístico o 

por conveniencia, se 

trabajó con la 

población total (150 

mujeres). 
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4.9.  Consideraciones éticas Beneficencia 

Con este trabajo de investigación se pretendió conservar la integridad de la población de 

estudio, respetando a cada uno de ellos como ser individual (40). 

Autonomía 

Con esta investigación se da la libertad a las mujeres en edad fértil para que ellas puedan 

decidir si desean pertenecer o no a la contribución de este trabajo de investigación. Se 

respetó la privacidad de ellos, se pidió permiso al C. S. José Leonardo  Ortiz para realizar 

la siguiente investigación y así mismo a los adolescentes para que puedan contribuir con 

este trabajo mediante el consentimiento informado. Previo a ello se le informó el 

propósito de este trabajo así mismo los beneficios que se tendrá (40)
. 

Justicia 

La presente investigación se desarrolló sin discriminar a la población femenina de edad 

fértil ya que todas fueron invitadas a participar en esta investigación, dando un trato 

equitativo y merecido a las mujeres. Tratar a todos por igual sin distinción alguna, cabe 

resaltar que la información que se brindó será para todas en general sin desmerecer el 

principal propósito de esta investigación (40). 

No maleficencia 

Este trabajo de investigación, no se pretende realizar ningún tipo de daño a las mujeres 

en edad fértil (40). 
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V. Resultados y discusión  

Tabla 1 

CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN ENCUESTADA 
 

Variable 
Nro. 

Mujeres 
% 

Nivel de 

estudios 

Primaria 15 10.0% 

Secundaria 119 79.3% 

Superior 16 10.7% 

 Menos de 20 años 21 14.0% 
 De 20 a 24 años 35 23.3% 

Edad 
De 25 a 29 años 31 20.7% 

De 30 a 34 años 34 22.7% 
 De 35 a 39 años 21 14.0% 

 De 40 años 8 5.3% 

Estado 

Civil 

soltera 51 34.0% 

Conviviente 70 46.7% 

Casada 29 19.3% 

 0 32 21.3% 

 1 47 31.3% 
 2 40 26.7% 

Nro. De 

Embarazo

s 

3 21 14.0% 

4 8 5.3% 

 5 2 1.3% 

 Total 150 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil del C.S 

José Leonardo Ortiz – 2020 

 

Según los datos obtenidos en nivel de estudios se observa que la población femenina que 

asiste al C.S José Leonardo Ortiz cuentan con estudios de nivel Secundario (79.3%); 

Superior (10.7%); Primaria (10.0%). Con relación a la edad se observa que de 20 a 24 

años (23.3%); de 40 años (5.3%), entre lo más relevantes, además podemos decir que más 

del 50% de mujeres tiene edades menores de 30 años. Con relación al Estado civil se 

observa que, el 34.0% son mujeres solteras otro 46.7% son mujeres que conviven y el 

19.3% son mujeres casadas. Con relación al número de embarazos, podemos decir que 

21.3% no han tenido embarazo, 31.3% han tenido 1 embarazo, 1.3% han tenido 5 

embarazos, además más del 80% de mujeres han tenido como máximo 2 embarazos. 
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Tabla 02 
 

Nivel de Conocimiento de mujeres en edad fértil que asisten al CS JLO 

 
 

Nivel 

 

Nro. Mujeres 

 

% 

 

Bajo 
 

40 
 

26.7% 

 

Medio 
 

104 
 

69.3% 

 

Alto 
 

6 
 

4.0% 

 

Total 

 

150 

 

100% 

 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil del C.S José Leonardo Ortiz – 

2020 

 

Al observar los resultados de la variable, podemos decir que 69.3% tienen un nivel medio, 

4.0% cuentan con un nivel alto, y 26.7% tienen nivel bajo. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio son de gran relevancia ya que la mayoría 

de la población femenina cuenta con un nivel de conocimiento medio, lo cual es 

importante para que puedan así emprender ideas y conceptos que sean adecuados ante 

esta enfermedad, logrando conocer más acerca de ella y poder replicar dicha información. 

En una investigación que realizo Guerrero D (2016) concluyó que el nivel de 

conocimiento con mayor porcentaje fue medio con un 56.9%, lo cual se asemeja al de la 

presente investigación. 

Flores E (2019) en una investigación concluyó que con mayor porcentaje obtuvo el 

conocimiento bajo con un 81.4% el cual difiere de la presente investigación, ya que se 

obtuvo mayor porcentaje en el conocimiento medio. 

Por otro lado, Mendoza (2016) concluyó en su investigación que un 68.3% obtuvo un 

conocimiento medio, 25.4% alto y 6.3% bajo, el cual se asemeja al de la presente 
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investigación en relación a obtener el mayor porcentaje en el conocimiento medio. 

Encontrándose una diferencia entre el porcentaje del conocimiento alto donde en el de la 

presente investigación es menor. 

El tener conocimiento de esta enfermedad en estudio, ayuda y sirve mucho para que la 

población de sexo femenino quienes son las afectadas, puedan cuidarse y saber cómo 

poder evitarla, cuáles son sus factores de riesgo, que acciones pueden hacer y cuáles no, 

con el fin único de evitar ser víctima de esta enfermedad. 

Hoy en día existen distintas formas de obtener información, las redes sociales, el internet, 

periódicos, etc. Brindan información sobre salud y bienestar donde adquirir dicho 

conocimiento, solo debemos de asegurarnos que sean fuentes confiables, donde la 

información que se brinde sea veraz y certera. 

En los centros de salud de primer nivel como el lugar de realización de la presente 

investigación, realizan sesiones educativas, donde se brinda información que es verdadera 

sobre distintas enfermedades entre ellas la que está en estudio, para que la población tenga 

conocimiento de ello y así pueda evitar padecerla. 
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Tabla 3 

 
Practicas Preventivas de mujeres en edad fértil que asisten al CS JLO 

 
 

Nivel 

 

Nro. Mujeres 

 

% 

 

Inadecuado 
 

96 
 

64% 

 

Adecuado 
 

54 
 

36% 

 

Total 

 

150 

 

100% 

 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil del C.S José Leonardo Ortiz - 2020 

 

Al observar los resultados de la variable, podemos decir que 64% hace uso inadecuado, 

mientras que 36% hace uso adecuado de las prácticas preventivas del cáncer del cuello 

uterino. 

Según los resultados obtenidos, podemos decir que la mayoría de la población femenina 

en estudio cuenta con prácticas preventivas inadecuadas, lo cual es preocupante ya que, 

si no hay un adecuado manejo de sus conductas y prácticas de día a día, su salud se verá 

expuesta. 

Según los resultados obtenido por Flores E (2019) concluyo que el mayor porcentaje no 

realiza prácticas de prevención de cáncer de cuello uterino, la cual tiene relación con los 

resultados obtenidos en la presente investigación, los cuales son de gran importancia ya 

que reflejan la deficiencia que tiene la población ante este tema, el cual hoy en día es de 

gran relevancia para la salud. 

Rumathuba D (2015) concluyó que la población encuestada carecía de métodos 

preventivos, lo cual es de gran relevancia para el cuidado y bienestar de su salud, siendo 

así importante esta información ya que guarda mucha relación con los resultados 

obtenidos. 

Las acciones definirán a corto plazo cómo será la vida que llevemos en un futuro, se verá 
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reflejado en este caso si empleamos prácticas que son inadecuadas para nuestra salud 

estaremos ante la predisposición de padecer esta enfermedad, que cada año va en aumento 

afectando a las mujeres, generando así un problema de salud el cual se puede prevenir si 

se logrará identificar y tratar a tiempo. 

Las practicas preventivas sobre el CACU, está muy relacionado con emplear estilos de 

vida que sean adecuados para nuestra salud, ya que desde ahí parte todo. 

En el presente estudio la mayoría de la población emplea prácticas preventivas 

inadecuadas, lo cual es muy desfavorable para la salud, teniendo así mayor predisposición 

a ser parte de esta taza que va en aumento y son afectadas por la enfermedad en estudio.
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Tabla 4 

 

Relación entre Conocimiento y Prácticas Preventivas 

 

Uso de prácticas preventivas de 

Cáncer de cuello uterino 

 

Total 

  Inadecuada Adecuada 

 

Nivel de Conocimiento de 

cáncer del cuello uterino 

Bajo 29 11 40 

Medio 64 40 104 

Alto 3 3 6 

Total  96 54 150 

 

 

Medidas Simétricas 

 

Rho de Spearman Conocimiento Practicas 

Preventivas 

Conocimiento Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,154 

Sig. (bilateral)  0.030 

Practicas 

Preventivas 
Coeficiente de 

correlación 

,154 1.000 

Sig. (bilateral) 0.030  

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (unilateral). 

 

Al dar respuesta al objetivo general se observa que existe una correlación positiva baja 

(0.154) entre las 2 variables en estudio (p< 0.05) siendo los resultados significativos. 

En un estudio realizado por Guerrero P (2016) donde concluyó que existe una correlación 

positiva débil entre conocimiento y prácticas de prevención de cáncer de cuello uterino, 

la cual es muy semejante a los obtenidos en este estudio. 

Asimismo, Flores E (2019) concluyó que existe relación altamente significativa entre el 

nivel de conocimiento y prácticas de prevención de cáncer de cuello uterino; los 

resultados obtenidos en la presente investigación manifiestan una relación positiva baja 

entre ambas variables, para lo cual no se asemeja del todo. 

Guevara R (2017) en su investigación concluyo que no existe relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas de autocuidado; en este caso los resultados obtenidos 

mencionados anteriormente no se asemejan a los que se obtuvo en esta investigación, por 

lo tanto, no hay similitud alguna entre ambas investigaciones. 
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VI. Conclusiones  

1. Se logró determinar el nivel de conocimiento y prácticas preventivas sobre el 

cáncer de cuello uterino de mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud 

José Leonardo Ortiz, empleando un cuestionario para cada variable, la cual fue 

empleada a 150 mujeres. 

2. En relación al objetivo general que se planteó, se obtuvo que existe una 

correlación positiva baja entre las variables en estudio. 

3. En relación al primer objetivo específico que se planteó, se obtuvo que el 26.7% 

presentan conocimiento bajo, un 69.3% medio, mientras que un 4.0% alto. Es de 

gran relevancia los resultados obtenidos, ya que es importante tener conocimiento 

para poder así conocer y estar alerta ante cualquier signo de alarma. Si no se tiene 

un conocimiento ante una enfermedad para poder identificar mediante signos y 

síntomas, no podremos emprender a realizar los pasos ideales para poder frenar 

con esta enfermedad que hoy en día es uno de los más relevantes motivos de 

defunciones de la población femenina a nivel nacional y mundial. 

4. En relación al segundo objetivo que se planteó, se obtuvo que un 64% presento 

prácticas preventivas inadecuadas, un 36% presento prácticas adecuadas. Es 

importante que lleven unas adecuadas prácticas preventivas para poder evitar 

enfermedades, entre ellas la estudiada, la cual se evidencia que va en aumento 

perjudicando a muchas mujeres y cobrando vida en algunos casos de la misma. Si 

no se emplean prácticas preventivas adecuadas para poder detectar a tiempo esta 

enfermedad que en sus primeros estadios I y II es tratable con distintos métodos 

y exámenes evidenciándose mejorías notorias, lastimosamente esta enfermedad 

está incrementando y subiendo la tasa de fallecimientos por la misma 
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VII. Recomendaciones  

 Realizar las coordinaciones necesarias con el jefe del establecimiento de salud de 

JLO para poder sensibilizar a la población de estudio e incentivar en las salas de 

espera, mediante sesiones educativas en temas de Cáncer de cuello uterino y salud 

sexual y reproductiva. 

 Socializar los resultados obtenidos con las autoridades y personal del centro de 

salud, con el propósito que continúen fortaleciendo las campañas de prevención y 

promoción en las mujeres con la finalidad de poder contribuir al cambio de sus 

conductas, generando en ellas nuevas actitudes las cuales sean favorables, y de 

esta manera evitar los deficientes conocimientos sobre esta enfermedad y las 

inadecuadas practicas preventivas sobre la misma. 

 Socializar los resultados a nivel de Gerencia Regional de Salud Lambayeque, 

específicamente con la Dirección de PROMSA, para reforzar conocimientos en la 

comunidad sobre la enfermedad en estudio. 

 Recomendar a las entidades universitarias formadoras de recursos humanos en 

salud específicamente de enfermería, para que, en algunas asignaturas de sus 

planes de estudio, se aborde la temática de Cáncer, como una de sus prioridades. 

 Profundizar la investigación en este tema para que aporten otros puntos de vista 

que pueden ayudar a realizar un mejor manejo en el conocimiento y prácticas de 

dicha enfermedad en estudio en toda la población femenina adulta. 

 Socializar los resultados de esta investigación mediante publicación de artículos 

científicos, así como en eventos científicos nacionales y regionales. 
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Anexo 2 

DE CONOCIMIENTOS DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 
0,855 25 

 

ITEMS Correlación 

elemento-

total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el 

elemento 
 

1. El cáncer de cuello uterino es producido por el 

crecimiento descontrolado de las células del 

epitelio cervical. 

0,529 0,845 

 

2. El cáncer de cuello uterino es curable durante el 

estadio I 

0,000 0,856 

 

3. Uno de los factores de riesgo para padecer del 

cáncer de cuello de útero es la infección por el 

virus del papiloma humano 

0,000 0,856 

 

4. El inicio de la actividad sexual a temprana edad 
es un factor protector ante el cáncer de cuello 

uterino. 

0,334 0,852 

 

5. El Virus del Papiloma humano (VPH) se 

transmite a través de las relaciones sexuales. 

0,000 0,856 

 

6. La mayoría de las personas con el virus del 

papiloma humano genital no presentan signos o 

síntomas visibles. 

0,251 0,854 

 

7. De los 216 tipos de virus del Papiloma Humano 

existentes, 20 son los responsables del cáncer de 

cuello uterino. 

0,320 0,854 

 

8. El cáncer de cuello uterino se desarrolla de 
manera rápida y agresiva. 

0,794 0,833 

 

9. La vacuna contra el VPH previene el cáncer de 
cuello uterino 

0,320 0,854 

 

10. La vacuna contra el VPH solo se administra a 

mujeres que no han iniciado relaciones sexuales. 

0,434 0,849 
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11. La administración de la Vacuna contra el VPH 

en el Perú, se da a los 10 años. 

0,821 0,830 

 

12. Los síntomas del cáncer de cuello uterino se 
presentan cuando se encuentra en estadio I y II. 

0,784 0,832 

 

13. La vacuna contra el VPH contiene antígenos 

contra los tipos 16 y 18. 

0,000 0,856 

 

14. Los principales síntomas del cáncer de cuello 
uterino son el sangrado vaginal y dolor pélvico. 

0,677 0,842 

 

15. Con el Papanicolaou se detecta la infección 
por el virus del papiloma humano. 

0,000 0,856 

 

16. La prueba de Papanicolaou consiste en tomar 
una muestra de la secreción vaginal. 

0,284 0,856 

 

17. El Papanicolaou se debe hacer a toda mujer 

que inicio su vida sexual. 

0,677 0,842 

 

18. El Papanicolaou permite tener un diagnóstico 

precoz del cáncer de cuello uterino. 

0,000 0,856 

 

19. Las mujeres mayores de edad que no tienen 

compañero sexual no deben hacerse la citología. 

0,000 0,856 

 

20. El preservativo evita siempre el contagio del 

virus del papiloma humano. 

0,821 0,830 

 

21. Una mujer puede contraer el cáncer del cuello 

uterino cuando se embaraza a temprana edad. 

0,079 0,865 

 

22. Si el Papanicolaou de una mujer es normal 
significa que no tiene el virus del papiloma 

humano. 

0,670 0,838 

 

23. La higiene perineal pre y post coital previene 

el cáncer del cuello uterino 

0,264 0,856 

 

24. El Virus del Papiloma humano puede producir 
verrugas en los genitales. 

0,677 0,842 

 

25. Las relaciones sexuales con varias parejas 
previene el cáncer de cuello uterino 

0,000 0,856 
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Anexo 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

ESCALA DE VALORACIÓN DE PRÁCTICA PREVENTIVA DE CÁNCER DE 

CUELLO UTERINO 

Estadísticos de fiabilidad 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,786 15 
 
 

ITEMS Correlación 

elemento- 

total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el 

elemento 

1. Usualmente estoy informándome acerca del cáncer de 

cuello uterino. 
0,639 0,759 

 

2. Tengo relaciones sexuales con muchas parejas desde 
que inicie mi vida sexual 

0,000 0,790 

 

3. Considero que el hábito de fumar es un factor de riesgo 

para tener cáncer de cuello uterino. 

0,515 0,767 

 

4. Leo y me interesa lo datos sobre los cánceres en la 
mujer en el Perú 

0,359 0,777 

 

5. Comparto los temas sobre el cáncer de cuello uterino 
con mis amigas. 

0,734 0,748 

 

6. Considero que mantener una higiene genital diaria es 
importante para prevenir infecciones. 

0,000 0,790 

 

7. Generalmente acudo al ginecólogo al menos una vez al 

año. 

0,405 0,774 

 

8. Al tener alguna molestia como dolor pélvico, sangrado 

vaginal y/o mal olor acudo inmediatamente al ginecólogo. 

-0,126 0,825 

 

9. Conozco y me interesa el esquema completo de 
vacunación contra el Virus del Papiloma Humano (VPH). 

0,193 0,787 

 

10. He retrasado el inicio de las relaciones sexuales. 
0,319 0,783 

 

11. Generalmente uso métodos anticonceptivos diferentes 

al preservativo. 

0,754 0,751 

 

12. Mantengo relaciones sexuales con protección a través 
del preservativo. 

0,093 0,802 



52  

 

 

13. Me he realizado el examen de Papanicolaou después 

de haber iniciado mi actividad sexual. 

0,476 0,767 

 

14. Me hago los exámenes de Papanicolaou por lo menos 
1 vez al año. 

0,890 0,727 

 

15. He acudido a recoger mis resultados del Papanicolau 

0,756 0,731 
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Anexo 4 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTO TORIBIO 

DE MOGROVEJO 

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

 
INSTRUCCIONES: La siguiente encuesta es para identificar los conocimientos de cáncer 

de cuello uterino que usted tiene. A continuación, se presentan preguntas con respuestas 

verdaderas o falsas, marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere la correcta. 

 
DATOS INFORMATIVOS: 

Grado de estudios:    Edad: __   

Estado civil:     Número embarazos:  __  

 

 

ITEMS V F 

1. El cáncer de cuello uterino es producido por el crecimiento 

descontrolado de las células del epitelio cervical. 

  

 

2. El cáncer de cuello uterino es curable durante el estadio I 
  

3. Uno de los factores de riesgo para padecer del cáncer de cuello de 

útero es la infección por el virus del papiloma humano 

  

4. El inicio de la actividad sexual a temprana edad es un factor protector 

ante el cáncer de cuello uterino. 

  

5. El Virus del Papiloma humano (VPH) se transmite a través de las 

relaciones sexuales. 

  

6. La mayoría de las personas con el virus del papiloma humano genital 

no presentan signos o síntomas visibles. 

  

7. De los 216 tipos de virus del Papiloma Humano existentes, 20 son los 

responsables del cáncer de cuello uterino. 

  

 

8. El cáncer de cuello uterino se desarrolla de manera rápida y agresiva. 
  

9. Los síntomas del cáncer de cuello uterino se presentan cuando se 

encuentra en estadio I y II. 
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10. La vacuna contra el VPH previene el cáncer de cuello uterino 
  

11. La vacuna contra el VPH solo se administra a mujeres que no han 
iniciado relaciones sexuales. 

  

12. La administración de la Vacuna contra el VPH en el Perú, se da a los 

10 años. 

  

13. La vacuna contra el VPH contiene antígenos contra los 

tipos 16 y 18. 

  

14. Los principales síntomas del cáncer de cuello uterino son el sangrado 

vaginal y dolor pélvico. 

  

15. Con el Papanicolaou se detecta la infección por el virus del papiloma 

humano. 

  

16. La prueba de Papanicolaou consiste en tomar una muestra de la 

secreción vaginal. 

  

 

17. El Papanicolaou se debe hacer a toda mujer que inicio su vida sexual. 
  

18. El Papanicolaou permite tener un diagnóstico precoz del cáncer de 
cuello uterino. 

  

19. Las mujeres mayores de edad que no tienen compañero sexual no 
deben hacerse la citología. 

  

20. El preservativo evita siempre el contagio del virus del papiloma 

humano. 

  

21. Una mujer puede contraer el cáncer del cuello uterino cuando se 

embaraza a temprana edad. 

  

22. Si el Papanicolaou de una mujer es normal significa que no tiene el 

virus del papiloma humano. 

  

23. La higiene perineal pre y postcoital previene el cáncer del cuello 

uterino 

  

24. El Virus del Papiloma humano puede producir verrugas en los 

genitales. 

  

25. Las relaciones sexuales con varias parejas previene el cáncer de 

cuello uterino 
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Anexo 5 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTO 

TORIBIO DE MOGROVEJO 

 

ESCALA DE VALORACIÓN DE PRÁCTICA PREVENTIVA DE CÁNCER 

DE CUELLO UTERINO 

 

Seguidamente tenemos este instrumento donde usted deberá completar con la 

mayor sinceridad y seriedad posible. 

 

Agradezco su participación, recalcando que dichos resultados serán evaluados 

adecuadamente y todo será de manera anónima. 

 

Marque con una (x) la respuesta que usted considere la adecuada. 

 
 

ÍTEMS 
 

SIEMPRE 
A 

VECES 

 

NUNCA 

1. Usualmente estoy informándome acerca del 

cáncer de cuello uterino. 

   

2. Tengo relaciones sexuales con muchas parejas 

desde que inicie mi vida sexual. 

   

3. Considero que el hábito de fumar es un factor 

de riesgo para tener cáncer de cuello uterino. 

   

4. Leo y me interesa lo datos sobre los cánceres en 

la mujer en el Perú 

   

5. Comparto los temas sobre el cáncer de cuello 

uterino con mis amigas. 

   

6. Considero que mantener una higiene genital 

diaria es importante para prevenir infecciones. 

   

7. Generalmente acudo al ginecólogo al menos 

una vez al año. 
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8. Al tener alguna molestia como dolor pélvico, 

sangrado vaginal y/o mal olor acudo 

inmediatamente al ginecólogo. 

   

 

9. Conozco y me interesa el esquema completo de 

vacunación contra el Virus del Papiloma Humano 

(VPH). 

   

10. He retrasado el inicio de las relaciones 

sexuales. 

   

11. Generalmente uso métodos anticonceptivos 

diferentes al preservativo. 

   

12. Mantengo relaciones sexuales con protección 

a través del preservativo. 

   

13. Me he realizado el examen de Papanicolaou 

después de haber iniciado mi actividad sexual. 

   

14. Me hago los exámenes de Papanicolaou por lo 

menos 1 vez al año. 

   

15. He acudido a recoger mis resultados del 

Papanicolaou 
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Anexo 6 
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Anexo 7 
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Anexo 8 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

ADULTOS- 

Institución      : Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

 Investigadores: Milagros Paola Tarrillo Dueñas. 

Título: Conocimientos y prácticas preventivas sobre Cáncer de Cuello 

 Uterino de mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud 

 José  Leonardo Ortiz 2020. 

Propósito del estudio: 

Lo estamos invitando a participar en esta investigación que tiene como título: 

“Conocimientos y prácticas preventivas sobre cáncer de cuello uterino de mujeres en edad 

fértil que asisten al Centro de Salud José Leonardo Ortiz 2020”. Estamos realizando este 

estudio para determinar el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el cáncer 

de cuello uterino de mujeres en edad fértil, con la finalidad de conocer los resultados y 

así poder emprender medidas que sean de apoyo para la población, con el fin de mejorar 

su salud. 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos: 

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le brindara dos cuestionarios los 

cuales usted lo realizara,el primero consta de 25 preguntas donde tendrá que 

marcar Verdadero (V) o Falso (F) y el segundo cuestionario que consta de 15 

preguntas donde tendrá que marcar Siempre, A veces o Nunca. 

2. En seguida se procesará la información de manera confidencial y se emitirá un 

informe general de los resultados, al C. S. José Leonardo Ortiz. 

3. Finalmente, los resultados serán probablemente publicados en una revista 

científica. 
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Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio. 

Algunas preguntas del cuestionario probablemente le traerán recuerdos que le causen en 

algún momento, nostalgia, tristeza, llanto o algún sentimiento negativo. Sin embargo, 

estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspenderá la 

entrevista. 

Beneficios: 

Usted se beneficiará al finalizar el cuestionario, mediante una consejería sobre el cáncer 

de cuello uterino. 

Costo e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor 

entendimiento del tema en estudio. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos su información con pseudónimos y no con nombres. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Los archivos no 

serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Uso futuro de la información obtenida: 

Deseamos conservar la información de su cuestionario guardadas en archivos por un 

periodo de 2 años, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación de nuestra 

investigación, luego del cual será eliminada. 

Autorizo guardar la base de datos:  

SI NO 

 

 



61  

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del 

estudio, o llamar al teléfono 962290072, investigador principal. 

Consentimiento: 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar 

si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Participante Nombre y Apellidos: DNI:  Fecha 

Investigador Nombre y apellidos: 

Milagros P. Tarrillo Dueñas. 

DNI: 47705320 

 Fecha 
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Anexo 9 
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Anexo 10 

INFORME TURNITIN 

  

 


