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RESUMEN 

 

 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y la actitud hacia las de 

prevención del Cáncer de Cuello Uterino en internas de la Facultad de Obstetricia de la 

Universidad Católica de Santa María, 2024. 

 

Material y Métodos: Se realizaron encuestas a un total de 80 internas de la carrera de 

Obstetricia y Puericultura, evaluando su nivel de conocimiento sobre el cáncer de cuello 

uterino y las actitudes adoptadas frente a este. El estudio es de nivel relacional, de campo, 

prospectivo y de corte transversal. Los datos se procesaron en el programa Statistics 26 (IBM 

SPSS) para determinar el grado de relación. Se utilizó la prueba de chi-cuadrado con un nivel 

de confianza del 95%. 

 

Resultados: En cuanto al nivel de conocimiento sobre las medidas de prevención del cáncer 

de cuello uterino, se verifica que el 45.0% de las encuestadas tiene un nivel de conocimiento 

alto, el 35.0% presenta un nivel medio y el 20.0% un nivel bajo. Respecto a las actitudes hacia 

las medidas de prevención, se encontró que el 43.8% de las internas se mantiene indiferente, el 

15.0% está en desacuerdo con las medidas preventivas y el 41.3% se muestra de acuerdo con 

dichas medidas. 

 

Conclusiones: Se encontró una relación significativa (P < 0.05) entre el nivel de conocimiento 

y las actitudes hacia las medidas de prevención del cáncer de cuello uterino en las internas de 

la Facultad de Obstetricia, considerando todos los indicadores asociados. 

 

 

Palabras clave: Conocimiento, actitud, Cáncer de Cuello Uterino. 



ABSTRACT 

 

 

 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and attitude towards 

Cervical Cancer prevention measures among interns of the Obstetrics Faculty at the 

Universidad Católica de Santa María, 2024. 

 

Materials and Methods: Surveys were conducted among a total of 80 interns from the 

Obstetrics and Childcare program, assessing their knowledge of Cervical Cancer and their 

attitudes towards it. This is a relational field study, prospective and cross-sectional in nature. 

Data were recorded using Statistics 26 (IBM SPSS) software to determine the degree of 

association; the chi-square test was applied with a 95% confidence level, considering a 

significance value of P<0.05. 

 

Results: Regarding the level of knowledge about cervical cancer prevention measures, 45.0% 

of respondents demonstrated a high level of knowledge, 35.0% showed a medium level, and 

20.0% a low level. Concerning attitudes towards Cervical Cancer prevention measures, 43.8% 

of interns were indifferent, 15.0% disagreed with the preventive measures, and 41.3% agreed 

with them. 

 

Conclusions: A significant relationship (P < 0.05) was found between the level of knowledge 

and attitudes towards Cervical Cancer prevention measures among the Obstetrics interns at 

the Faculty of Obstetrics, considering all associated indicators. 

 

 

 

Keywords: Knowledge, attitude, cervical cancer. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El cáncer de cuello uterino representa uno de los retos de salud pública más importantes a 

nivel mundial, con un impacto especialmente preocupante en los países en desarrollo. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar 

entre los tipos de cáncer más frecuentes en mujeres a nivel global y causa aproximadamente 

342.000 muertes anuales (1). 

 

 

En América Latina, particularmente en Perú, la situación es aún más alarmante.  Según el 

𝑀𝑖𝑛𝑖𝑠𝑡𝑒𝑟𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑆𝑎𝑙𝑢𝑑 (𝑀𝐼𝑁𝑆𝐴), el Cáncer de Cuello Uterino se posiciona como la segunda 

causa de muerte por cáncer en mujeres en el país, con una tasa de mortalidad de 12,9 por cada 

100.00 mujeres. Esto evidencia un desafío importante en relación con este problema (1). 

 

 

En Perú, la infección por el virus del Papiloma Humano (VPH) está estrechamente relacionada 

con el Cáncer de Cuello Uterino, siendo responsable de hasta el 99% de los casos. A pesar de 

los esfuerzos implementados por el sistema sanitario, como la puesta en marcha de programas 

de vacunación gratuita contra el VPH y el fomento de pruebas de detección precoz (como el 

Papanicolaou), aún existen obstáculos significativos en el acceso y cumplimiento de las medidas 

preventivas. Estos obstáculos incluyen factores socioeconómicos, culturales y educativos que 

restringen la aplicación de las estrategias de prevención en las comunidades en situación de 

vulnerabilidad (2). 

 

En las regiones más alejadas del país, la disponibilidad de información y servicios sanitarios 

continúa siendo restringida, lo que contribuye a una escasa cobertura en la identificación precoz 

y a una elevada prevalencia de casos detectados en fases avanzadas. De acuerdo con el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), en ciertas áreas rurales de Perú, las tasas de 

cobertura del examen de Papanicolaou apenas alcanzan el 35%, lo que evidencia la urgencia de 

optimizar los programas educativos y de concienciación sobre la prevención del Cáncer de 

Cuello Uterino (3). 

 

Dada la relevancia de los expertos en salud para fomentar prácticas preventivas, es esencial 

evaluar el grado de conocimiento y las actitudes de estos, ya que desempeñan un papel crucial 

en la orientación. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

1.1. ENUNCIADO 

Relación entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre las medidas de prevención del Cáncer 

de Cuello Uterino en internas de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Católica de 

Santa María, 2024. 

1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Área del conocimiento 

 

• Área general: Ciencias de la Salud 

 

• Área específica: Obstetricia 

 

• Línea: Cáncer 

1.2.2. Análisis u Operacionalización de variables 
 

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES 

 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Nivel de conocimiento sobre 

las medidas de prevención 

del Cáncer de Cuello 

Uterino 

 

ASPECTOS 

GENERALES 

Concepto 

Estadios FIGO 

Teoremas 

Signos y síntomas 

FACTORES DE 

RIESGO 

Conductas sexuales 

Hábitos nocivos 

Características reproductivas 

MEDIDAS 

PREVENTIVAS 

Prevención primaria 

Prevención secundaria 

 

 

 

 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Actitudes sobre las medidas 

de prevención del Cáncer de 

Cuello Uterino 

 

 

 

 

 

 

 

DIMENSIÓN 

AFECTIVA 

Importancia del Papanicolaou 

en la vida sexual activa 

Uso de preservativos 

Exclusiones del 

Papanicolaou 

Trato del personal 

Importancia de los resultados del 

Papanicolaou 

Operación curativa 

Cercanía al hospital 

Ausencia del dolor en el 
Papanicolaou 

Factores de riesgo (relaciones 
sexuales) 



4  

  Motivación de la 
Explicación 

 

 

 

DIMENSIÓN 

CONDUCTUAL 

Temores a los resultados 

Realización del Papanicolaou 

Uso del preservativo 

Alimentación adecuada 

Higiene personal 

 

1.2.3. Interrogantes Básicas: 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del Cáncer de Cuello 

Uterino que poseen las internas en la Facultad de Obstetricia de la Universidad 

Católica de Santa Maria, 2024 

• ¿Cuáles son las actitudes frente a las medidas preventivas del Cáncer de Cuello Uterino 

que poseen los internas en la Facultad de Obstetricia de la Universidad Católica de 

Santa Maria, 2024? 

• ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre las 

medidas preventivas del Cáncer de Cuello Uterino en internas de la Facultad de 

Obstetricia de la Universidad Católica de Santa Maria, 2024? 

Tipo de investigación 

• De campo, prospectivo y transversal 

Nivel de investigación 

• Relacional 

 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN: 

La relevancia científica: 

El Cáncer de Cuello Uterino, que ocupa el cuarto lugar en prevalencia entre los tipos de 

cáncer más comunes en mujeres a nivel mundial, se estima que causó aproximadamente 

660,000 nuevos casos y 350,000 muertes en el año 2022. Las tasas más altas de incidencia y 

mortalidad por este tipo de cáncer suelen observarse en países con niveles bajos y moderados 

de ingresos. Esta situación refleja las profundas desigualdades existentes, que pueden 

atribuirse a la falta de acceso a servicios nacionales de vacunación contra el virus del 

Papiloma Humano (VPH), así como a programas de diagnóstico y tratamiento del Cáncer de 

Cuello Uterino, además de factores de índole social y económica (4). 
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La relevancia social: 

La relevancia de este estudio se encuentra en evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes 

actuales frente al Cáncer de Cuello Uterino, el cual provoca en las mujeres sexualmente 

activas una infección silenciosa y asintomática, siendo una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad a nivel mundial. La falta de conocimiento sobre esta enfermedad se 

ha convertido en una prioridad nacional debido a la escasez de recursos disponibles (1). 

La motivación personal: 

Fue fundamental comprender el comportamiento sexual en las Instituciones de Educación 

Pública y Privada para abordar los problemas con cuidado y asegurar que los expertos pudieran 

prevenir problemas de salud complejos. Además, existía un gran desconocimiento sobre la 

vacunación contra esta enfermedad, lo que hizo necesario fortalecer los programas de 

inmunización a gran escala y a nivel nacional. Esto requirió que los internos recibieran una 

orientación sexual adecuada de los profesionales de la salud, con el fin de comprender la 

malignidad a largo plazo del Cáncer de Cuello Uterino y la vulnerabilidad a la infección a 

través de relaciones sexuales sin protección o de conductas sexuales inapropiadas de sus 

parejas. 

Contribución académica: 

La finalidad del estudio fue indagar sobre los conocimientos y las actitudes hacia la 

prevención del Cáncer de Cuello Uterino entre las internas de la Facultad de Obstetricia de 

la Universidad Católica de Santa María en el año 2024. Los resultados permitieron a los 

profesionales e instituciones de salud no solo recomendar y promover una sexualidad 

responsable, sino también mejorar la orientación y prevención dirigida a los estudiantes de 

dicha universidad. Esta investigación sirvió como base para futuros estudios, considerando 

que el tema se encuentra en constante evolución y reviste prioridad dentro de la política 

nacional. Dado el acelerado avance en este campo y la creciente prioridad de la salud, 

mejorar los métodos de prevención y educar a las futuras generaciones representó un desafío 

urgente para las autoridades y la sociedad. 

2. OBJETIVOS: 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del Cáncer de 

Cuello Uterino que poseen las internas en la Facultad de Obstetricia de la Universidad 

Católica de Santa María, 2024. 

• Identificar las actitudes frente a las medidas preventivas del Cáncer de Cuello Uterino 

que poseen los internas en la Facultad de Obstetricia de la Universidad Católica de 

Santa María, 2024 
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• Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimientos y la actitud

sobre las medidas preventivas del Cáncer de Cuello Uterino en internas de la

Facultad de Obstetricia de la Universidad Católica de Santa María, 2024

3. MARCO TEÓRICO

3.1. Marco Conceptual 

3.1.1. Conocimiento 

El conocimiento, en un sentido antropológico, se refiere a la capacidad humana para 

comprender la naturaleza, las propiedades y las condiciones de las cosas a través del 

razonamiento. Esto implica un conjunto de datos o propiedades que compiten con otros seres 

o cosas, así como un conjunto de facultades sensoriales que permiten esta comprensión. (10)

A. Tipos:

- Conocimiento explícito: Es estructurado y esquematizado, es más fácil de transmitir

o representarlo.

- Conocimiento tácito: Es un tipo de conocimiento inconsciente, se utiliza de una forma

mecánica o automática.

- Conocimiento empírico: Es el conocimiento que se basa únicamente en la experiencia y

en la percepción.

- Conocimiento científico: Es un saber crítico se diferencia del conocimiento empírico, ya

que tiene base científica.

3.1.2. Actitudes 

Se entiende la actitud como un conjunto de creencias y pensamientos generales que están 

asociados a una carga emocional, ya sea positiva o negativa, hacia un objeto específico. Esta 

combinación de cogniciones y afectos predispone a las personas a actuar de manera coherente 

con sus pensamientos y emociones respecto a dicho objeto. La estructura de este conjunto puede 

analizarse en tres dimensiones: cognitiva, afectiva y conductual, lo que permite obtener una 

mejor comprensión de los hechos (5). 

Según Fishbein y Ajzen, la actitud tiene como característica principal “predisposición 

aprendida que lleva a responder de manera constante, ya sea positiva o negativa, hacia un objeto 

específico”. Esto implica que la actitud refleja una inclinación hacia un objetivo en particular. 

Además, funciona como un elemento importante para involucrarse en cualquier actividad. Esta 

inclinación se adquiere a través del aprendizaje y está influenciada por la familia y la sociedad, 

lo que también genera un impacto en las conductas, tanto positivas como negativas, de un 
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individuo hacia otros, objetos y situaciones (5). 

Según Liebert y Neale es “la disposición relativamente duradera hacia cualquier característica 

de una persona, lugar o cosa” (5). 

❖ Las actitudes y el comportamiento:

Las actitudes y el comportamiento no siempre son coherentes. Esto ocurre porque diversas 

variables, como la situación, las actitudes individuales y las características personales, pueden 

influir en ambos, lo que provoca que a veces no se alineen. 

❖ Componentes de la actitud:

Las actitudes, encontrándose en un estado psicológico interno, presentan ciertos desafíos; sin 

embargo, estas actitudes están intrínsecamente ligadas a componentes cognitivos, afectivos y 

conación(6). 

- Componentes afectivos: Reflejan el grado de agrado e interés que las personas

experimentan hacia la estadística(6).

- Componente conductual: Se refiere a cómo estas actitudes afectan las acciones y

comportamientos de una persona. Este aspecto se enfoca en la manera en que las creencias

y emociones que un individuo tiene hacia un objeto, persona o situación se manifiestan en

acciones específicas. Por ejemplo, si alguien mantiene una actitud favorable hacia el

reciclaje, es más probable que participe en actividades relacionadas con él. Este

componente abarca no solo las acciones que son evidentes, sino también la intención de

actuar de una manera particular en el futuro. En otras palabras, las actitudes pueden servir

como predictores de comportamientos, ya que las personas tienden a actuar de acuerdo

con sus creencias y sentimientos. El componente conductual es crucial para entender cómo

las actitudes influyen en la toma de decisiones y en las interacciones sociales(6).

- Componentes cognitivos: Es esencial hacer una distinción entre este componente y el

anterior, ya que una persona puede experimentar agrado hacia una materia, pero también

puede percibirla como desafiante. Esta percepción de dificultad es precisamente lo que se

intenta evaluar mediante el componente cognitivo, que busca entender cómo los

individuos procesan y valoran la complejidad de la materia en cuestión(6).

- Componente de conación: Se refiere a la acción de apoyar u oponerse al objeto en

cuestión, enfocándose en las intenciones detrás de la conducta en lugar de en la conducta

misma(6).

❖ Características de las Actitudes:
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Ciertas características de las actitudes, incluyendo su origen, también son relevantes en la 

relación entre actitud y comportamiento. Hay numerosas evidencias que indican que las 

actitudes desarrolladas a partir de experiencias directas tienden a influir de manera más 

significativa en el comportamiento que aquellas que se forman indirectamente a través de 

rumores. La importancia de la actitud se ve influenciada por tres factores clave:() 

- El interés personal

- La identificación social: Cuanto más respaldada esté una actitud por grupos con los que

se identifica una persona, mayor será su relevancia.

- La conexión entre actitud y valores: Cuanto más relacionada esté una actitud con los

valores personales de un individuo, más importante será.

Además, es relevante considerar el conocimiento que tiene una persona sobre el objeto de su 

actitud. También se debe tener en cuenta la accesibilidad: Es decir, la facilidad con la que una 

actitud puede surgir en la mente en diferentes situaciones. En general, cuanto más intensa sea 

una actitud, más fácilmente se manifestará en nuestra conciencia(6). 

❖ Funciones de las actitudes:

Los procesos cognitivos, emocionales, conductuales y sociales son diversos y complejos. La 

función cognitiva se considera la más destacada. Las actitudes forman la base de los procesos 

cognitivos y emocionales que son fundamentales para el conocimiento y la adaptación al 

entorno. Además, las actitudes pueden desempeñar funciones instrumentales, expresivas y de 

adaptación social, como se observa en los estudios de Sherif sobre la relación entre la actitud 

y los grupos internos, así como los grupos de referencia y externos, en el contexto de la 

defensa del ego. Este concepto es fundamental en la psicología social, ya que se aplica en 

múltiples áreas(7). 

- Función instrumental: Se le conoce también como utilitaria o funcional, esta función

permite alcanzar metas u objetivos específicos. Además de ayudar a interpretar la

información, también clasifica las actitudes según los resultados que han ofrecido

anteriormente(7).

- Función de conocimiento: Este tipo de actitudes es el más accesible, ya que está vinculado

a la atención y la percepción. En este proceso, se selecciona la información que se va a

procesar, se interpreta lo que se ha analizado y se retiene aquella información que es

congruente(7).

- Función expresiva de valores: Esta función permite que el individuo exprese sus

creencias y valores personales, los cuales son considerados principios fundamentales al
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momento de tomar decisiones y actuar(7). 

- Función defensiva del YO: Esta función ayuda a elevar la autoestima. A través de

mecanismos de defensa, una persona puede anticipar lo que podría afectarle internamente

y rechazar aquello que no le resulte favorable(7).

3.1.3. Cáncer de Cuello Uterino 

3.1.3.1. Concepto 

El Cáncer de Cuello Uterino se clasifica como una alteración celular que se origina en el 

epitelio del cérvix. Inicialmente, se manifiesta a través de lesiones precursoras que 

evolucionan de manera lenta y progresiva. Estas lesiones pueden evolucionar hacia un cáncer 

in situ, que está confinado a la superficie epitelial, o a un cáncer invasor, en el cual las 

células malignas traspasan la membrana basal(8). 

3.1.3.2. Epidemiología 

Según la OMS, el Cáncer de Cuello Uterino es el cuarto tipo más común en mujeres a nivel 

mundial, con una incidencia aproximada de 660,000 nuevos casos y 350,000 muertes en 

2022(6). 

En Perú, se han diagnosticado 4,270 nuevos casos de Cáncer de Cuello Uterino, lo que ha 

resultado en la muerte de 2,288 mujeres debido a esta enfermedad. De esta manera, Perú se 

posiciona como el cuarto país con las tasas de mortalidad más altas en Sudamérica durante 

2022(9). 

3.1.3.3. Etiología 

El virus del Papiloma Humano (VPH) es considerado un factor necesario, aunque no 

exclusivo, en la aparición del Cáncer de Cuello Uterino. Este virus es bastante común y 

muchas mujeres pueden contraerlo en algún momento de su vida, particularmente al iniciar 

su vida sexual. Aunque la infección por VPH puede ser preocupante, es importante señalar 

que la mayoría de las infecciones se resuelven de manera natural. En un periodo que puede 

variar de 6 a 24 meses, el sistema inmunológico de la persona suele eliminar el virus sin 

necesidad de intervención médica. Sin embargo, en algunos casos, el VPH puede persistir y 

contribuir al desarrollo de lesiones precoces que, con el tiempo, podrían evolucionar hacia 

cáncer si no se detectan y tratan adecuadamente. Esto resalta la importancia de la vigilancia y 

la atención médica regular para prevenir complicaciones asociadas a este virus (9)
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3.1.3.4. Fisiopatología 

El Cáncer de Cuello Uterino se origina a partir de la transformación del epitelio glandular a 

un epitelio escamoso, lo que lo hace susceptible a la infección por el virus del Papiloma 

Humano (VPH). La actividad oncogénica de este virus se debe a las oncoproteínas E6 y E7, 

que son codificadas por su material genético. Estas oncoproteínas actúan de dos maneras: 

primero, inhiben la función de los supresores de tumores p53 y pRB; segundo, facilitan la 

evasión de la respuesta inmune del huésped, lo que permite al virus evitar su eliminación 

rápida(8). 

La progresión de la infección por VPH a lesiones precoces y, eventualmente, al Cáncer de 

Cuello Uterino comienza con la entrada del virus a través de microtraumas en el epitelio. 

Una vez dentro, el virus se establece inicialmente en el estrato basal, donde aprovecha su alta 

actividad mitótica para replicarse y diseminarse a otros estratos. En algunos casos, esta 

replicación puede llevar a la invasión de tejidos adyacentes, dando origen al Cáncer Cervical 

invasor(8). 

A. Estadificación FIGO del Cáncer de Cuello Uterino:

- Estadio I: El cáncer se ha diseminado desde el revestimiento del cuello uterino hasta el tejido

más profundo, pero todavía se localiza en el útero(9).

- Estadio II: El cáncer se ha diseminado más allá del útero hacia áreas adyacentes, como vagina

o tejido cercano al cuello uterino, aún se encuentra en área pélvica. No hay diseminación en

otras partes del cuerpo(9). 

- Estadio III: El cáncer compromete el tercio inferior de la vagina o se disemina a la pared

pélvica puede causar hidronefrosis, o impide el correcto funcionamiento del riñón, también

puede comprometer los ganglios linfáticos(9).

- Estadio IV: El cáncer se disemina a otras partes del cuerpo(9).

B. Tipos de Neoplasias intraepiteliales cervicales:

- NIC 1: Nos indica que la neoplasia llega hasta un tercio del grosor del revestimiento que rodea

al cuello uterino, también presenta anomalías nucleares mínimas(9).

- NIC 2: Neoplasia que comprende un tercio y dos tercios del revestimiento que rodea al cuello
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uterino, presenta anomalías nucleares más marcadas(9). 

- NIC 3: Comprende el total del espesor del revestimiento que cubre el cuello uterino, aquí las

anomalías nucleares están en todo el espesor del epitelio(9).

3.1.3.5. Teoremas sobre el Cáncer de Cuello Uterino: 

En relación con la teoría viral del cáncer, Dosne Pasqualini nos señala que, en 1911, Peyton 

Rous hizo un descubrimiento significativo: pudo transferir un sarcoma de un ave a otra 

utilizando extractos del tumor, lo que llevó a la identificación de un virus conocido como el 

virus del sarcoma de Rous. Más tarde, en 2003, Pasqualini mencionó que, en 1936, Bittner 

descubrió que el amamantamiento podía inducir cáncer de mama en ratones, y se refirió a este 

fenómeno como el "factor leche", eludiendo así el uso del término virus para el agente que hoy 

conocemos como MMTV (virus del tumor de mama de ratones)(8). 

Después de varios años, se descubrieron virus que causan sarcomas y leucemias y comenzaron 

a llamarse "oncovirus humano". En un principio, este oncovirus no era exógeno. Sin embargo, 

en 1970, Temin y Baltimore descubrieron que el virus de Rous (virus ARN) se podía copiar 

al ADN a través de la transcriptasa inversa e incorporarse al genoma celular en forma de 

provirus. Según Temin, al detectar el antígeno se podría identificar el anticuerpo y, por lo tanto, 

se podría "inmunizar" contra el cáncer, pero esto no fue posible. La teoría del oncogén se 

refiere a esto. En el año 2003, Dosne Pasqualini escribió Rubiano (2010) Después de varios 

estudios, se descubrió que las células cancerígenas se copian, por lo que la célula neoplásica 

era parte del organismo(13). 

Después de eso, surge la teoría del anti-oncogén, también conocido como genes supresores 

de tumores, en 1984, la cual sostiene que la inactivación de dos alelos de un gen no es la causa 

de que algunas células desarrollen cáncer mientras que otras no. Considerados como genes 

supresores de tumores o anti-oncogénes, estos detienen el crecimiento de enfermedades y 

preservan la normalidad de las células(10). 

La teoría génica del cáncer se presenta como una alternativa a las teorías de los precursores y 

supresores de tumores. Según esta teoría génica innovadora, los cambios y/o modificaciones 

en el ADN genómico son responsables de la aparición del cáncer. El resultado es que el cáncer 

es una serie de eventos mutagénicos(9). 

Finalmente, se propone la teoría de la inflamación o del microambiente, que sostiene que la 
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modificación genética de una célula no siempre conduce a un tumor. Sin embargo, el 

crecimiento y la proliferación del cáncer son provocados por la estimulación inflamatoria del 

microambiente (linfocitos, macrófagos, células dendríticas, etc.) y la vascularización. Por lo 

tanto, muchos recurren a tratamientos para disminuir la vascularización, con el objetivo de 

disminuir el tumor. Según Dosne(9). 

3.1.3.6. Signos y síntomas 

La infección por Virus del Papiloma Humano es asintomática, pero puede producir lesiones 

de bajo grado, luego puede presentarse lesiones premalignas, el Cáncer de Cuello Uterino en 

un estadio avanzado puede causar sangrado anormal por la vagina o cambios en el ciclo 

menstrual, durante el coito o el uso de la T de cobre, el crecimiento anterior del tumor en 

estadios avanzados puede ocasionar dolor vesical y hematuria. El cérvix al ser apreciado con 

ayuda del especulo se puede apreciar rojo, friable, exofitico o una lesión ulcerada(10). 

3.1.3.7. Diagnóstico 

Es importante que toda mujer se realice exámenes específicos de manera periódica para esta 

enfermedad; como el Papanicolaou, ya que es un examen que puede ayudar a detectar y prevenir 

el Cáncer de Cuello Uterino. Durante el examen, se tomará con ayuda del citocepillo células 

del exocérvix y endocérvix, para así fijarlas en un portaobjetos y llevarlos al laboratorio para 

ser analizados(11). 

3.1.3.8. Factores de riesgo 

Los principales factores son: Inicio temprano de relaciones sexuales, las relaciones sexuales 

sin protección, contar con múltiples parejas sexuales, tabaquismo, alcoholismo u otros tipos 

de estupefacientes que alteran el sistema nervioso(10). 

Otros factores se consideran la alimentación, ya que una alimentación apropiada, nos permite 

mantener un buen estado y estar en condiciones aptas para evitar el ingreso de agentes 

patógenos a nuestro organismo; la educación, ya que un nivel(12). 

A. Conductas sexuales:

- Número de compañeros sexuales: Se considera que las mujeres de estado civil solteras,
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viudas o divorciadas su riesgo de infectarse por VPH es mayor dado que tienen más parejas 

sexuales. 

- Edad del primer coito: Las adolescentes poseen tejido cérvico más susceptible a las acciones

de los carcinógenos.

- Perfil de la pareja sexual: Según un estudio que se realizó se obtuvo que las parejas

de mujeres que integraban el grupo de casos de cáncer habían tenido una mayor actividad

sexual con numerosas parejas sexuales.

- Infecciones de transmisión sexual: Se demostró según la asociación de Cáncer de Cuello

Uterino con infección de transmisión sexual como sífilis o blenorragia. Una paciente

contagiada de VIH incrementa el desarrollo de la neoplasia en un 3,2 veces.

B. Hábitos nocivos:

- Tabaquismo: Las mujeres fumadoras tienes doble riesgo de lesión intraepitelial con respecto

a las no fumadoras.

C. Características reproductivas:

- Paridad: Las mujeres con dos o más hijos tiene un mayor riesgo de contraer Cáncer de

Cuello Uterino con respecto de las nulíparas, después de cuatro hijos el riesgo se

triplica

- Edad del primer parto: Se demostró que una mujer que tuvo más de dos partos antes de

los 22 años cuadriplica su riesgo de contraer Cáncer de Cuello Uterino.

- Partos Vaginales: Las mujeres con uno o más partos vaginales tiene un mayor riesgo al

70% de lesiones intraepiteliales en comparación a las cesáreas.

3.1.3.9. Medidas preventivas para el Cáncer de Cuello Uterino: 

A. Prevención primaria:

Vacuna contra el virus del Papiloma humano Existen tres tipos de vacunas contra el 

virus papiloma humano (VPH): La tetravalente y la bivalente que son altamente efectivas 

para prevenir infecciones por los tipos de VPH16, VPH18, que causan la mayoría de los 

canceres cervicales. La vacuna tetravalente también protege contra VPH6, VPH11 que se 

asocian a verrugas genitales. La tercera vacuna es la nonavalente que incluye protección 

contra VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58, pero aún no se encuentra disponible en el 

mercado. Los efectos secundarios presentados son leves, principalmente locales y 
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autolimitados. La Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de 

Vacunación” vigente o la que haga sus veces, establece las indicaciones para la vacunación 

contra el VPH y dispone que para las niñas que inician el esquema de vacunación con 2 

dosis de 0.5 cc por vía intramuscular, el intervalo sea 6 meses entre dosis. Las niñas que ya 

han iniciado vacunación con el esquema anterior (3 dosis) continuarán y completarán el 

esquema(13)(14). 

B. Prevención secundaria:

Tamizaje en población general de acuerdo a las Guías Prácticas Esenciales de Control 

Integral del Cáncer Cervical, elaboradas por la OPS-OMS, deben tomarse en cuenta las 

siguientes recomendaciones: 

El Cáncer Cervical suele ser de evolución lenta: Las lesiones premalignas tempranas 

tardan de 10 a 20 años en convertirse en un cáncer invasor, de manera que esta 

enfermedad es rara antes de los 30 años de edad. El tamizaje de mujeres más jóvenes 

detectará muchas lesiones que nunca se convertirán en cáncer y dará lugar a tratamientos 

innecesarios, por lo que no es eficaz en función de los costos. 

La detección precoz, mediante el tamizaje de todas las mujeres del grupo etario previsto, 

seguida del tratamiento de las lesiones pre malignas detectadas, permiten prevenir la mayoría 

de los cánceres de cuello uterino. 

Las pruebas moleculares del VPH, los PAP, IVAA y la prueba molecular pueden ser usados 

como métodos de tamizaje. 

En el enfoque de “TAMIZAJE y TRATAMIENTO” o “VER Y TRATAR”, la decisión sobre 

el tratamiento se basa en una prueba de tamizaje, y el tratamiento se dispensa con prontitud 

o, idealmente, de inmediato tras una prueba de tamizaje positiva. 

Este enfoque reduce la perdida de pacientes para el seguimiento y puede reducir el retraso 

de inicio del tratamiento de las mujeres. 

En las mujeres con resultados negativos en la prueba de IVAA o en el PAP, el nuevo tamizaje 

deberá realizarse en tres años. 

Tamizaje de Cáncer de Cuello Uterino con IVAA en mujeres de 30 a 49 años, cuando no 

hay disponibilidad de prueba molecular de VPH. 

En las mujeres con resultados negativos en la prueba de tamizaje de VPH, se debe proceder 

a un nuevo tamizaje tras un intervalo mínimo de cinco años. 

El tamizaje en mujeres de 50 a 64 años se recomienda: Hacer PAP (citología cervical) cada 3 

años(14). 
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C. Exámenes especializados complementarios:

Citología cervical o Papanicolaou (PAP): 

Es un examen para detectar Cáncer de Cuello Uterino, en el que se “raspan” con un cepillo 

o espátula la zona de transformación (abertura del cuello uterino), que puede ser realizado

por médico o personal de la salud entrenado. La muestra se coloca en una lámina y luego 

de fijarla se realiza una coloración especial para examinar las células bajo un microscopio. 

Es importante explicar a la paciente que dentro de las 24 horas anteriores al examen no 

tenga duchas vaginales (en general no se recomiendan en ningún caso), no use cremas 

vaginales y no tenga relaciones sexuales. Evitar programar la citología durante la 

menstruación. Siendo una prueba relativamente sencilla, son muchos los pasos que pueden 

fallar: la toma de la muestra, la coloración y la lectura. La sensibilidad del PAP se estima 

en alrededor del 50%, Además el otro grave problema en nuestro medio es que la lectura de 

las muestras requiere personal muy entrenado, toma tiempo, las pacientes frecuentemente 

no recogen su resultado y se pierden oportunidades valiosas de tratar tempranamente(15). 

Inspección Visual con Ácido Acético (IVAA): 

Es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa ácido acético al 5% aplicado 

en el cérvix. Con este procedimiento el epitelio anormal (displásico) se torna blanco y puede 

ser detectado fácilmente. La sensibilidad del IVAA varía de acuerdo con el entrenamiento y 

práctica y se ha encontrado entre el 70% al 80% para detectar NIC 2 y lesiones más severas. 

Las ventajas del IVAA son los siguientes: su sencillez, se puede enseñar a obstetras, 

enfermeras, y otros trabajadores de la salud; menor costo que otros enfoques en el uso 

rutinario, permite acción inmediata evitando así la necesidad de una visita de retorno para 

recoger los resultados o recibir tratamiento con crioterapia. Existen estudios en el Perú sobre 

el potencial beneficio del IVAA, especialmente cuando se usa la estrategia “VER Y 

TRATAR”, usando crioterapia. La inspección visual debe ser realizada por personal de la 

salud entrenado(16). 

Pruebas moleculares para la detección del Virus del Papiloma Humano (VPH): 

Otra alternativa para el despistaje es la detección del ADN de VPH de alto riesgo. estudios 

han mostrado que las pruebas de VPH moleculares son más efectivas que el IVAA y el PAP. 

Sin embargo, el costo de las pruebas moleculares para el diagnóstico de VPH y su complejidad 



16 

puede significar una limitación. Las ventajas de las pruebas moleculares VPH en los países 

desarrollados incluyen una buena correlación inter e intra observador; se puede realizar 

controles de calidad, y tienen muy alta sensibilidad. Existen también hoy pruebas 

moleculares del VPH que son menos costosas, requieren menos equipo y podrían ser 

manejadas por personal con un entrenamiento mínimo(17). 

Colposcopía: 

Procedimiento de diagnóstico en el que un colposcopio (instrumento que emite un haz de 

luz con varias lentes de aumento) se utiliza para proporcionar una vista ampliada e iluminada 

del cuello uterino, vagina y vulva. La evaluación colposcópica del cuello uterino y la vagina 

se basa en el que las lesiones del epitelio malignas y premalignas tienen características 

macroscópicas específicas relacionadas con contorno, color y patrón vascular, reconocibles 

por colposcopia. La visualización mejorada de las superficies epiteliales aumenta la 

capacidad del colposcopista para distinguir lo normal de áreas anormales y obtener biopsias 

dirigidas de tejido sospechoso. La sensibilidad de la colposcopia tampoco es óptima ya que 

el diagnóstico colposcópico detecta 70-80% de las lesiones de alto grado. El objetivo 

principal de la colposcopia es identificar lesiones precancerosas y cancerosas de modo que 

puedan ser tratadas temprano. La colposcopia puede ser realizada por personal de la salud 

entrenado para ello. También se recomienda la estrategia de “VER Y TRATAR”, usando 

crioterapia siempre que sea posible(18). 

3.1.3.10. Tratamiento: 

Manejo de lesiones pre malignas encontradas en el tamizaje: 

Existen 2 formas de manejo de lesiones premalignas, que a continuación se detallan: 

A. Crioterapia:

Elimina las áreas precancerosas del cuello uterino mediante congelación (un método 

ablativo). Consiste en aplicar un disco metálico extremadamente frío (criosonda) sobre el 

cuello uterino y congelar las áreas anormales (junto con áreas normales) cubiertas. Se realiza 

el super enfriamiento de la criosonda utilizando un tanque con dióxido de carbono (CO2) 

comprimido o con óxido nitroso (N2O) comprimido. Lleva cerca de 15 minutos, 

generalmente es bien tolerada y se asocia con un malestar leve solamente. Por consiguiente, 

se puede realizar sin anestesia. Después de la crioterapia, el área congelada se regenera como 
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epitelio normal. Las mujeres con resultado positivo en el tamizaje (por ejemplo, mediante 

IVAA o con prueba molecular de VPH positivo) o aquellas a las que se ha confirmado 

histológicamente una NIC2+ reúnen los requisitos para la crioterapia si toda la lesión y la 

unión escamoso-cilíndrica son visibles y si la lesión no cubre más de las tres cuartas partes 

del exocérvix. Si la lesión se extiende más allá del alcance de la criosonda, o dentro del 

conducto endocervical, o si la lesión es sospechosa de cáncer invasor se considera que la 

crioterapia no es una buena alternativa y se recomienda otra forma de tratamiento, 

incluyendo la posibilidad del procedimiento de escisión electro quirúrgica con asa de la zona 

de transformación(19). 

B. Escisión electro quirúrgica con asa de la zona de transformación (LEEP):

La escisión electro quirúrgica con asa es la remoción de las áreas anormales del cuello 

uterino utilizando un asa hecha de un alambre delgado accionado por una unidad electro 

quirúrgica. El asa corta y coagula al mismo tiempo, después de lo cual se utiliza un electrodo 

de bola para completar la coagulación. Mediante la escisión electro quirúrgica con asa se 

procura extraer la lesión y toda la zona de transformación. El tejido extirpado puede enviarse 

al laboratorio de histopatología para su examen, lo que permite evaluar el grado de la lesión. 

Por lo tanto, esta técnica tiene un doble fin: Extraer la lesión (es decir tratar la lesión 

precancerosa) y producir una muestra para su examen patológico. El procedimiento puede 

realizarse con anestesia local en forma ambulatoria y lleva generalmente menos de 30 

minutos(19). 
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3.2. Análisis de antecedentes investigativos 

3.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES: 

3.2.1.1.  Título: “Conocimiento y prácticas de prevención de Cáncer de Cuello 

Uterino en mujeres con lesiones histopatológicas. Cuenca, Ecuador 2021”. 

Autores: José Ortíz-Segarra, Vivian Neira Molina, Lorena Mora-Bravo, Gabriela Guerra- 

Astudillo, José Ortíz-Mejía, Verónica Pérez-Paredes, Bernardo Vega-Crespo 

Fuente: Maskana Revista Científica- Universidad de Cuenca. 

Resumen: El fomento y la instrucción sobre el tratamiento de afecciones como el carcinoma 

cervical, así como la búsqueda del bienestar, requieren conocimientos adecuados y conductas 

preventivas esenciales. Este estudio se propuso describir las características sociodemográficas 

y las prácticas de prevención en mujeres diagnosticadas con lesiones histológicas del cuello 

uterino. Se entrevistó a 174 mujeres con edades entre 30 y 89 años de los hospitales SOLCA 

y Vicente Corral de Cuenca. La mayoría de las encuestadas eran mestizas, residían en zonas 

urbanas y periurbanas, estaban casadas, habían cursado al menos educación primaria y 

secundaria, y pertenecían a un estrato socioeconómico bajo. Las lesiones más comunes en este 

grupo fueron las intraepiteliales cervicales de grado bajo (LIEAG), de grado alto (LIEBG) y 

el carcinoma cervical. Los resultados mostraron que la mayoría de las mujeres compartían 

estas características. Aunque muchas de ellas conocían el virus del papiloma humano (VPH), 

una proporción considerable ignoraba que este era el principal desencadenante del cáncer 

cervical y que se transmitía por contacto sexual. Además, no estaban completamente 

informadas sobre las vacunas y pruebas de detección temprana. Los factores que facilitaron 

la adopción de la evaluación médica de Papanicolaou incluyeron consultas de seguimiento, 

sugerencias de los especialistas en salud, iniciativa propia e incluso el respaldo de familiares y 

amigos. Sin embargo, algunas de las barreras para la realización del cribado estaban 

relacionadas con asuntos personales, limitaciones del sistema sanitario y cuestiones 

socioeconómicas (20). 

3.2.1.2.  Título: “Conocimientos, actitudes y prácticas preventivas contra el 

cáncer cervicouterino presente en mujeres de dos comunidades rurales de México”. 

Autores: Maylin Almonte-Becerril, Gabriela Gaona-García, Ana Yuri Pérez-Marín, Iridiana 

García-Velázquez 
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Resumen: El propósito de este estudio fue caracterizar las actitudes y prácticas preventivas 

relacionadas con el cáncer cervical en mujeres de dos comunidades rurales de la Sierra de 

Puebla, México. Para ello, se empleó un enfoque de investigación descriptivo transversal, 

utilizando entrevistas semiestructuradas a 400 mujeres de dos localidades: Zitlala, 

Hueytlalpan, y El Mohon, Hueytamalco. Los resultados indicaron que la mayoría de las 

encuestadas eran hablantes de Tutunakú y que sus condiciones económicas oscilaban entre 

los niveles bajo y medio. La mayor parte de las participantes nunca se había realizado la 

prueba de Papanicolaou, lo que revela una baja conciencia sobre la prevención del cáncer 

cervical. Ambas comunidades reflejaron una escasa adopción de medidas preventivas, 

influenciada por factores como el estado civil, la edad de inicio de la vida sexual y la falta de 

conocimiento sobre métodos de prevención. El estudio no halló diferencias significativas en 

el conocimiento de las estrategias preventivas entre quienes hablaban Tutunakú y quienes no. 

Los términos clave de la investigación son: Cáncer de Cuello Uterino, conocimiento, 

actitudes, prevención, comunidad, Tutunakú y factores de riesgo (21). 

3.2.1.3.  Título: Conocimientos de adolescentes y adultos sobre el Cáncer de Cuello 

Uterino: revisión sistemática de alcance- Ecuador. 

Autores: Wilson Santiago Mejía Loaiza, María de los Ángeles Vivanco Criollo, Judith 

Marlene Encalada Elizalde 

Resumen: El carcinoma cervical es la segunda neoplasia más frecuente entre las mujeres de 

América Latina y el Caribe, y ocupa la cuarta posición entre los tipos de cáncer más comunes 

que afectan a las mujeres en el continente americano. Este estudio evaluó el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer cervical entre adolescentes y adultos, con el objetivo de 

identificar vacíos de información y optimizar las estrategias de prevención y diagnóstico. Los 

resultados de la revisión revelaron niveles variados de conocimiento sobre el cáncercervical, 

que incluyen una carencia significativa, un nivel intermedio y un alto grado de conciencia 

entre los participantes. Los factores de riesgo más frecuentemente identificados fueron la 

presencia de múltiples parejas sexuales, la infección por VIH, las (ITS) y el consumo de 

tabaco. La mayoría de los participantes reconoció la citología como la medida de referencia 

para la detección y prevención. Se destacó la necesidad de implementar programas educativos 

y campañas de concientización para abordar los factores de riesgo, la importancia de la 

detección temprana y las estrategias preventivas (22). 
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3.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES: 

3.2.2.1 Título: “Conocimiento y prácticas preventivas sobre Cáncer de Cuello 

Uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud i-2 Nicolás 

Garatea - Nuevo Chimbote, 2023”. 

Autora: Wendy Elicia Manzo Ayesta 

Fuente: Repositorio de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. 

Resumen: El Cáncer de Cuello Uterino es una de las principales causas de mortalidad 

femenina en Perú, superando incluso al cáncer de mama. Las estrategias efectivas para su 

prevención incluyen la educación sexual, la vacunación contra el virus VPH y los controles 

médicos regulares, tuvo como objetivo analizar la relación entre el nivel de conocimiento de 

las mujeres sobre el cáncer cervical y sus conductas preventivas. El estudio contó con la 

participación de 125 mujeres que respondieron un cuestionario sobre su conocimiento, 

medidas de prevención, situación sociodemográfica y nivel económico. Los resultados 

indicaron la mayor frecuencia de conductas preventivas (57.6%). Los datos 

sociodemográficos revelaron que el 58.4% de las participantes eran solteras, el 43.2% había 

completado la educación secundaria, el 35.2% trabajaba de manera autónoma, y el 85.6% 

residía en áreas urbanas. El estudio concluyó que el grado de conocimiento de cáncer cervical 

influye directamente en la adopción de prácticas preventivas entre las mujeres, destacando la 

importancia de los programas de educación en salud que mejoren la concienciación sobre la 

prevención. Estas intervenciones deben enfocarse no solo en el conocimiento sobre la 

enfermedad, sino también en la accesibilidad a los servicios de salud y las medidas 

preventivas efectivas (23). 

3.2.2.2.  Título: “Nivel de conocimiento, actitudes y prácticas sobre el Cáncer de Cuello 

Uterino en estudiantes del XI ciclo de medicina de una Universidad Privada, 2021”. 

Autora: Nurith Lena Loayza Arana 

Fuente: Repositorio de la Universidad Privada San Juan Bautista. 

Resumen: El carcinoma de cuello uterino constituye un grave problema de salud pública a 

nivel mundial, con un impacto significativo no solo en la salud de las mujeres, sino también 

en sus comunidades, afectando de manera importante su calidad de vida. A pesar de los 
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avances en la prevención, diagnóstico y tratamiento oncológico, esta neoplasia sigue siendo 

una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la población femenina, 

especialmente en países en vías de desarrollo. De acuerdo con los resultados de un estudio 

realizado en 2021 en una universidad privada, se evaluaron los niveles de conocimiento, 

conductas y prácticas preventivas relacionadas con el cáncer cervicouterino en estudiantes 

universitarios. La investigación adoptó un enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, 

prospectivo y transversal, en la cual participaron 350 estudiantes. De estos, 184 fueron 

seleccionados al azar para responder un cuestionario en línea. Los resultados indicaron que el 

52.7% de los encuestados presentaba un nivel moderado de conocimiento sobre el Cáncer de 

Cuello Uterino, con un 59.4% de los hombres y un 49.2% de las mujeres alcanzando este 

nivel de conocimiento. El 75% de las mujeres participantes evidenció deficiencias en la 

implementación de medidas profilácticas, mientras que el 68% de los hombres también mostró 

prácticas preventivas inadecuadas. Además, el 69.6% de los encuestados manifestó una 

actitud favorable hacia la prevención del cáncer cervicouterino, con un 81.3% de los hombres 

y un 63.3% de las mujeres mostrando una actitud positiva respecto a la prevención de esta 

patología. El estudio concluye que, aunque los estudiantes mostraban unadisposición positiva 

hacia la prevención del carcinoma cervicouterino, sus conocimientos y prácticas preventivas 

continúan siendo insuficientes, lo cual destaca la necesidad de intervenciones educativas 

enfocadas en la promoción de la salud y la prevención primaria de este tipo de cáncer (24). 

3.2.2.3.  Título: Asociación entre conocimientos acerca del Cáncer de Cuello 

Uterino y realizarse una prueba de Papanicolaou en mujeres peruanas. 

Autores: Guido Bendezu-Quispe Anderson N. Soriano-Moreno Diego Urrunaga- Pastor Gino 

Venegas-Rodríguez Vicente A. Benites-Zapata 

Fuente: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública 

Resumen: Este estudio que se propósito fue con el fin de establecer la correlación conciencia 

y el Cáncer de Cuello Uterino en las mujeres de 30 años o más. Los datos que se obtuvo de 

la (ENDES) entre los año 2015 hasta el año 2017. El conocimiento fue evaluado a través de 

preguntas relacionadas con la prevención del cáncer, el virus (VPH) y las posibles causasdel 

VPH. Los resultados mostraron que el 52.4% de las usuarias se realizaron una evaluación de 

la de Papanicolaou hace dos años. Aquellas que creían en la prevención del cáncer, tenían 

conocimiento sobre el cáncer y el VPH, o consideraban que el VPH podía causar cáncer
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uterino, eran más propensas a haberse realizado el examen o la evaluación del Papanicolaou 

(25). 

3.2.3. ANTECEDENTES LOCALES: 

3.2.3.1.  Título: Conocimientos y prácticas preventivas sobre Cáncer de Cuello 

Uterino en pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas Arequipa 

2023. 

Autores: Hanampa Suca, Marisol. 

Fuente: Repositorio universidad de Norbert Wiener título de Especialista en Enfermería 

Oncológica 

Resumen: El Cáncer de Cuello Uterino representa el cuarto tipo de tumor maligno más 

frecuente en mujeres a nivel global, con una estimación de 604,000 casos diagnosticados en 

todo el mundo. “Este tipo de cáncer genera un costo económico significativo, estimado en 

aproximadamente 3,422 millones de dólares, de los cuales más del 90% se asocia a países de 

ingresos bajos y medios. Esto refleja las disparidades en el acceso a la atención de salud y a 

los recursos necesarios para la prevención y tratamiento del cáncer”. 

Uno de los principales problemas es la falta de una cultura de prevención en la población 

general, particularmente en regiones con recursos limitados. En muchas comunidades, 

la información sobre el cáncer de útero y las medidas de prevención disponibles, como 

la vacunación contra el virus del papiloma humano (VPH) y la detección temprana mediante 

la citología cervicovaginal o prueba de Papanicolaou, son insuficientes o poco accesibles. 

Este limitado acceso al conocimiento y a los recursos preventivos contribuye 

significativamente a la alta incidencia de esta enfermedad en estas poblaciones. Estudios 

indican que niveles más altos de conocimiento están estrechamente relacionados con una 

mayor implementación de prácticas preventivas, como la vacunación y la participación 

en programas de detección temprana. La educación y la promoción de la salud son 

factores clave para mejorar la prevención del Cáncer de Cuello Uterino, ya que 

empoderan a las mujeres para que tomen decisiones informadas sobre su salud y fomentan 

una actitud proactiva hacia las prácticas de autocuidado. Además, intervenciones 

comunitarias, campañas de sensibilización y programas educativos dirigidos a mujeres de 

todas las edades son necesarios para aumentar la conciencia sobre los riesgos, síntomas y 

formas de prevención de este cáncer. En conclusión, el Cáncer de Cuello Uterino sigue 

siendo un desafío considerable para la salud pública, 
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en países de ingresos bajos y medios, debido a la limitada cultura de prevención y la falta de 

acceso a recursos adecuados. Mejorar el nivel de conocimiento de la población sobre esta 

enfermedad y promover activamente la vacunación y el tamizaje son fundamentales para 

reducir tanto la incidencia como la carga económica y social del Cáncer de Cuello Uterino 

(26). 

3.2.3.2. Título: Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre factores de 

riesgo para desarrollar Cáncer de Cuello Uterino en estudiantes de la academia 

Mendel, Arequipa 2023. 

Autores: Sara Fátima Torres Huamani. 

Fuente: repositorio universidad nacional de san Agustín de Arequipa facultad de medicina. 

Resumen: El cáncer es la principal causa de mortalidad entre las mujeres peruanas, lo cual 

destaca la necesidad urgente de comprender los factores de riesgo involucrados, con el 

propósito de prevenir y disminuir la transmisión del virus del papiloma humano (VPH) por 

vía sexual. Este virus está estrechamente relacionado con el desarrollo del Cáncer de Cuello 

Uterino, y la concienciación sobre las prácticas preventivas es esencial para mitigar el 

impacto de esta enfermedad en la población femenina. En este contexto, una investigación 

realizada con 342 estudiantes de la Academia Preuniversitaria Mendel en Arequipa, Perú, 

mostró datos reveladores. El 60% de los encuestados eran menores de 18 años, el 52% eran 

mujeres, y el 63% presentaba un conocimiento intermedio sobre los factores de riesgo 

asociados al VPH. Estos datos reflejan una falta de conocimiento profundo que podría 

dificultar la implementación de medidas preventivas adecuadas y la toma de decisiones 

informadas por parte de la población joven. El estudio también evidenció asociaciones 

estadísticamente significativas entre variables como la edad, la actividad sexual, la 

vacunación contra el VPH y el apoyo educativo sobre el tema. Por ejemplo, se encontró que 

los estudiantes mayores y aquellos que ya habían iniciado su vida sexual tendían a tener un 

mayor conocimiento sobre el VPH, lo cual sugiere la importancia de brindar educación 

preventiva antes de la iniciación sexual. Asimismo, los resultados indicaron que los jóvenes 

que habían recibido apoyo educativo formal sobre el VPH mostraban actitudes más 

favorables hacia la vacunación, lo cual es un componente esencial para la prevención del 

Cáncer de Cuello Uterino (27). 

3.2.3.3.  Título: Nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna contra el virus del 

papiloma humano en madres de la I.E. San Pedro, Arequipa-Perú 2022. 

Fuente: Repositorio de la Universidad César Vallejo Arequipa. 



24 

Autores: Cahuana Contreras Jorge Luis, Deza Moran Anghela Tatiana 

Resumen: La investigación tuvo como propósito identificar el grado de conocimiento y las 

actitudes hacia la inmunización contra el virus del papiloma humano (VPH) entre las madres 

de la Institución Educativa San Pedro, ubicada en Arequipa, Perú, durante el año 2022. Este 

estudio fue particularmente relevante debido a la importancia de la vacunación contra el VPH 

en la prevención del Cáncer de Cuello Uterino, una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en mujeres en todo el mundo, especialmente en países de ingresos bajos y medios 

como Perú. 

Para llevar a cabo el estudio, se incluyó la participación de nueve madres y se emplearon 

evaluaciones de tipo cognitivo y psicológico, con el objetivo de medir tanto el nivel de 

conocimiento sobre la vacuna como las actitudes hacia su administración. Los resultados 

revelaron que el 82.22% de las madres tenía un nivel de conocimiento intermedio sobre la 

vacunación contra el VPH, mientras que el 17.78% presentaba un nivel bajo de información 

al respecto. Esta distribución muestra que una parte significativa de las madres no posee un 

conocimiento profundo sobre el tema, lo cual podría tener implicaciones negativas para la 

aceptación y la cobertura de la vacuna en la población objetivo. 

El estudio también evaluó la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la 

vacunación, encontrando una correlación moderada, con un coeficiente de 0.455. Este 

resultado sugiere que, aunque existe una relación entre conocer más sobre el VPH y tener una 

actitud positiva hacia la vacunación, no siempre un mayor conocimiento implica una 

disposición adecuada para vacunar a sus hijos. Esto podría estar influenciado por factores 

adicionales, como creencias culturales, preocupaciones sobre la seguridad de la vacuna, y la 

confianza en el sistema de salud. 

La baja proporción de madres con un nivel adecuado de conocimiento y la correlación 

moderada encontrada resalta la importancia de implementar campañas educativas y de 

concientización dirigidas a los padres, enfocándose en los beneficios de la vacunación contra 

el VPH y aclarando posibles mitos o ideas erróneas que pudieran existir. Es fundamental que 

las autoridades de salud y los centros educativos trabajen en conjunto para aumentar el acceso 

a información clara y precisa, fortaleciendo así las actitudes favorables hacia la inmunización 

y promoviendo su aceptación generalizada. 
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En conclusión, el estudio reveló un nivel insuficiente de conocimiento entre las madres de la 

I.E. San Pedro sobre la vacunación contra el VPH y una relación moderada entre este 

conocimiento y sus actitudes hacia la vacuna. Esto subraya la necesidad de intervenciones 

efectivas y sostenibles en educación en salud para promover una mayor cobertura de 

vacunación y, con ello, la prevención del Cáncer de Cuello Uterino y otras afecciones 

causadas por el VPH en la comunidad (28). 

4. HIPÓTESIS

Dado que el Cáncer de Cuello Uterino es una enfermedad en la cual el personal de salud 

desempeña un papel crucial en la orientación y prevención. 

Es probable que las internas de Obstetricia como futuros profesionales de salud, no poseen 

los conocimientos y la actitud adecuados en cuanto a la prevención del Cáncer de Cuello 

Uterino. 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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2.1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

2.1.1. Técnicas 

Se usó cuestionario de preguntas cerradas. 

2.1.2. Instrumentos 

Se llevó a cabo un cuestionario de preguntas cerradas dirigido a todas las internas que 

cumplían con los criterios de inclusión. Previamente, se presentó un formato de 

consentimiento informado para garantizar la participación voluntaria de los usuarios, 

asegurando la confidencialidad de los datos y el anonimato de las mismas. Para evaluar el 

nivel de conocimiento, se utilizó un cuestionario validado titulado "conocimiento y actitud 

sobre el Cáncer de Cuello Uterino", desarrollado por Flores Ramos E.V. y Palomino 

Bautista. El cuestionario se estructuró de la siguiente manera: en la primera parte, se evaluó 

el nivel de conocimiento sobre el Cáncer de Cuello Uterino, utilizando un total de 30 

preguntas organizadas en tres secciones. La primera sección incluía preguntas enfocadas 

en medir el conocimiento sobre el Cáncer de Cuello Uterino; la segunda se centraba en los 

factores de riesgo de esta enfermedad; y la tercera sección abarcaba las medidas 

preventivas relacionadas con el Cáncer de Cuello Uterino. Las respuestas eran de tipo 

dicotómico (Sí o No), asignándose un punto (1) por cada respuesta correcta, mientras que 

las respuestas incorrectas recibían una puntuación de cero (0). (Anexo 1) 

El nivel de conocimiento frente al Cáncer de Cuello Uterino se categorizó usando la escala 

de Stanones: BAJO, MEDIO Y ALTO, usando la constante de 0.75; la media aritmética y 

la campana de GAUSS, dando así una desviación estándar de un puntaje total de 30pts, se 

halló los puntos de corte: 𝑎 = 𝑥 − 0.75 𝑦 𝑏 = 𝑥 + 0.75. (Anexo 2) 

Dando así una puntuación de: 

Categorización: Nivel de conocimiento sobre el Cáncer de Cuello Uterino. 

Nivel Alto: puntaje a Mayor de 26 pts. 

Nivel Medio: puntaje a De 22 a 26pts. 

Nivel Bajo: puntaje a Menor de 22 pts. 

También, se consideró las dimensiones del nivel de conocimiento con respecto al Cáncer de 

Cuello Uterino usando la ESCALA DE STANONES 

- Conocimiento acerca de las dimensión de los aspectos generales acerca del Cáncer de

Cuello Uterino: (Anexo 1). Media de 7.5; desviación estándar: 1.2; teniendo como

resultados: Categorización
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Alto: Mayor a 8pts. 

Medio: De 7-8 pts. 

Bajo: Menos a 7pts. 

- Conocimiento acerca de la dimensión de los factores de riesgo: Media de 7.2; desviación

estándar de 1.7; teniendo como resultados:

Alto: Mayor a 9pts.

Medio: De 6-9pts.

Bajo: Menos a 6pts.

- Conocimiento sobre la dimensión de medidas preventivas: Media de 9.1; desviación

estándar de 1.0; teniendo como resultado:

Alto: Mayor a 9pts.

Medio: De 8-9pts.

Bajo: Menor a 8pts.

El segundo cuestionario fue diseñado para evaluar la actitud de las internas de obstetricia,

utilizando la escala Likert. Este cuestionario constaba de 20 preguntas que brindaban

información sobre las actitudes de las estudiantes hacia el Cáncer de Cuello Uterino. De

estas preguntas, 14 estaban orientadas a evaluar el componente afectivo, mientras que los

6 restantes se enfocaban en el componente conductual. Cada pregunta se puntuaba con

valores que iban del 1 al 3. Para medir la variable de actitud, se elaboró una tabla de

códigos, asignando un valor de 1 a 3 de la siguiente manera: en desacuerdo (1),

indiferente (2), y de acuerdo (3) en cuanto a las medidas de prevención del Cáncer de

Cuello Uterino. El puntaje mínimo se obtuvo multiplicando el número total de ítems por

1, mientras que el puntaje máximo se derivaba de multiplicar el número de ítems por 3,

resultando en una puntuación mínima de 20 y una máxima de 60 puntos.(Anexo 02)

Así, se dio la categorización usando la ESCALA DE STANONES: De acuerdo,

indiferente y en desacuerdo, se utilizó una constante de 0.75; la campana de GAUSS, la

media aritmética (x=48.2) y una desviación estándar (s=4.9) teniendo un puntaje total de

60pts, los puntos de corte: 𝑎 = 𝑥 − 0.75 (𝑠) 𝑦 𝑏 = 𝑥 + 0.75 (𝑠). Teniendo como resultado:

Categorización:

Actitud sobre el Cáncer de Cuello

Uterino: De acuerdo: Mayor a 52 pts.

Indiferente: De 45 a 52 pts

En desacuerdo: Menor a 45 pts.

Por otro lado, para tener mayor información con las respuestas de las preguntas sobre el
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nivel de actitud según sus dimensiones, se fluctuó entre: De acuerdo, indiferente y en 

desacuerdo, considerando clasificarlos como positivas y negativas según corresponda, el 

criterio de indiferente a la pregunta se consideró como negativo. 

VARIABLES INDICADORES TÉCNICA INSTRUMENTO 

ASPECTOS 

Cuestionario 
Ficha de preguntas 

(Anexo 1) 

VARIABLE GENERALES 

INDEPENDIENTE 

FACTORES DE 
RIESGO 

Nivel de conocimiento 

sobre las medidas de 
prevención del Cáncer 

de cuello uterino MEDIDAS 

PREVENTIVAS 

DIMENSIÓN 

Cuestionario 

VARIABLE AFECTIVA 

DEPENDIENTE 

Actitudes sobre las Ficha de preguntas 

medidas de prevención 

DIMENSIÓN 

CONDUCTUAL 

(Anexo 2) 

del Cáncer de Cuello 

Uterino 

Validación del instrumento: El cuestionario fue sometido a un proceso de validación que 

involucró un juicio de expertos, compuesto por seis especialistas en el tema en cuestión. Estos 

expertos analizaron detenidamente el instrumento y proporcionaron sus opiniones y 

sugerencias al respecto. A través de este proceso de revisión, se logró establecer un consenso 

entre los evaluadores, lo que garantiza que el cuestionario es adecuado y pertinente para su 

propósito. Este enfoque no solo refuerza la validez del instrumento, sino que también 

asegura que se tengan en cuenta diversas perspectivas expertas en su diseño y aplicación. 

En el contexto de la presente investigación, se consideró fundamental validar el instrumento 

a utilizar mediante un juicio de expertos. Este proceso de validación reveló un coeficiente de 

significación de 0.93, lo que indica una alta validez estadística. Este resultado proporciona una 
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sólida base para asegurar que el instrumento es adecuado y pertinente antes de ser aplicado a 

las internas de la facultad obstetricia y puericultura. La validación por parte de expertos no solo 

respalda la fiabilidad del instrumento, sino que también garantiza que se haya tomado en cuenta 

el conocimiento especializado en el área, lo que es esencial para la correcta interpretación y uso 

de los datos recopilados en la investigación. (Anexo 4) 

2.1.3. Materiales 

- Computadora con programa SPSS y Excel

- Hojas bond

- Lapiceros

- Impresora

- Herramienta digital: Google Forms

3. CAMPO DE VERIFICACIÓN

3.1. Ubicación espacial

- Ámbito general: Este trabajo se realizó en Perú, departamento de Arequipa en la

provincia de Arequipa.

- Ámbito especifico: Hospitales y Centros de Salud

- Caracterización del lugar: Ámbito Institucional.

3.2. Ubicación temporal 

- Cronología: La investigación se realizó en el año 2024.

- Visión Temporal: Prospectivo.

- Corte Temporal: Transversal.

3.3. Unidades de estudio 

La unidad de estudio para esta investigación estará conformada por 80 internas de la 

Facultad de Obstetricia de la Universidad Católica de Santa María, durante el año 2024 y 

que además cumplan con los criterios de selección. 

• Criterios de inclusión:

- Internas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura 2024 de la Universidad Católica de

Santa María.

- Internas voluntarias para el estudio.

- Llenado correcto de cuestionario.

• Criterios de exclusión:

- Ficha de preguntas incompletas.

- No aceptantes del llenado del cuestionario
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4. ESTRATEGIAS PARA RECOLECTAR DATOS

4.1. Organización: 

• Se solicitó la autorización para la realización de encuestas, a la Decana de la Facultad

de Obstetricia y Puericultura (Dra. Jannet Escobedo Vargas)

• Se solicitó la autorización a cada coordinadora de los Hospitales y Establecimientos de

Salud en los cuales las internas se encuentran cursando su internado 2024 (Hospital

Goyeneche, Hospital Regional Honorio Delgado, Hospital Majes, CS. Hunter, CS.

Tiabaya, CS. Zamácola, CS. Mariano Melgar, CS. Paucarpata)

• Se les brindó la información necesaria a las internas para que participen del estudio con

la finalidad que acepten o no, gracias al consentimiento informado el cual leyeron y

firmaron para formar parte de la investigación, al acceder a su colaboración voluntaria

se les invitó que continúen con el resto de cuestionario con el formato en físico; en el

caso del hospital de majes se les envió un link de la herramienta digital Google Forms

en donde también se encuentra el cuestionario, para que puedan resolverlo para ambos

procedimientos tuvieron un tiempo aproximado de 20 minutos.

• Se aplicó el instrumento de estudio en este caso el cuestionario a las internas de

Obstetricia de la Universidad Católica de Santa María del año 2024.

• La información obtenida se tabuló usando el programa de Excel para el procesamiento

de datos. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y gráfico, usando las

frecuencias absolutas y relativas simples, realizando así, el análisis e interpretación

tomando en cuenta el marco teórico anteriormente revisado. se descargó en una matriz

en el programa SPSS, del cual se obtuvo cuadros y gráficos para obtener una buena

compresión y desarrollo.

4.2. Recursos 

Humanos 

❖ Investigadoras:

• Bachiller: Pareja Mendoza, Gloria Maria

• Bachiller: Quintana Chipana, Abigail Yommi

❖ Asesora:

• Dra. Oviedo Tejada, Verónica

❖ Financieros:

• Autofinanciado por las investigadoras
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5. CONSIDERACIONES ÉTICAS

El estudio del Cáncer de Cuello Uterino no solo implicó una comprensión de los aspectos 

clínicos y epidemiológicos de la enfermedad, sino también una reflexión sobre las 

consideraciones éticas que rodean su prevención, diagnóstico y tratamiento. Por ello, fue 

fundamental abordar la equidad en el acceso a la atención obstétrica, resaltando su 

importancia, especialmente en comunidades marginadas o con recursos limitados, donde las 

tasas de mortalidad por esta enfermedad solían ser más altas. La promoción de la educación 

y la conciencia sobre la importancia de las pruebas de detección temprana, como la citología 

y la vacunación contra el virus del papiloma humano, planteó además importantes dilemas 

éticos, incluyendo el respeto a los derechos de autonomía y confidencialidad de las 

pacientes. 

Asimismo, fue esencial considerar los aspectos éticos relacionados con la calidad de la atención 

obstétrica, la comunicación efectiva entre los profesionales de la salud y las pacientes, y la toma 

de decisiones compartida para asegurar el respeto de los valores y preferencias individuales. 

En última instancia, cualquier intervención en la prevención y manejo del Cáncer de Cuello 

Uterino debió fundamentarse en principios éticos sólidos que priorizaran la justicia, la 

beneficencia, la no maleficencia y el respeto a la dignidad humana, con el objetivo de mejorar 

los resultados en salud y reducir las disparidades en la atención de las mujeres. 

6. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

6.1. Plan de Procesamiento: 

Tipo de procesamiento: Se realizo un procedimiento mixto (procesamiento electrónico y 

procesamiento manual). 

6.2. Plan de análisis de datos: 

Tipo de Análisis: La información obtenida se tabuló usando el programa de Excel para el 

procesamiento de datos. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y gráfico, usando 

las frecuencias absolutas y relativas simples, realizando así, el análisis e interpretación 

tomando en cuenta el marco teórico anteriormente revisado. se descargó en una matriz en el 

programa SPSS, del cual se obtuvo cuadros y gráficos para obtener una buena compresión y 

desarrollo. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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TABLA N°1 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN DEL 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN INTERNAS DE LA FACULTAD DE 

OBSTETRICIA, 2024 

F % 

Bajo 16 20.0 

Medio 28 35.0 

Alto 36 45.0 

Total 80 100 

En esta tabla se muestra que el 45% de las internas de la Facultad de Obstetricia en 2024 posee 

un nivel alto de conocimiento sobre las medidas de prevención del Cáncer de Cuello Uterino. 

En contraste, el 20% tiene un nivel bajo de conocimiento. 
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GRÁFICO N°1 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN DEL 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN INTERNAS DE LA FACULTAD DE 

OBSTETRICIA, 2024. 

 

 

Fuente: Elaboración personal 
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TABLA N°1.1 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIMENSIÓN DE ASPECTOS 

GENERALES DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN INTERNAS DE LA 

FACULTAD DE OBSTETRICIA, 2024. 

Dimensión Aspectos generales 
 

 F % 

Bajo 8 10.0 

Medio 30 37.5 

Alto 42 52.5 

Total 80 100 

En la tabla muestra que el 52.5% de las internas tiene un nivel alto de conocimiento sobre los 

aspectos generales del Cáncer de Cuello Uterino, mientras que el 10% presenta un nivel bajo. 

GRÁFICO N°1.1 

Dimensión Aspectos generales 
 

Fuente: Elaboración personal 
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TABLA N°1.2 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIMENSION DE FACTORES DE 

RIESGO DE CÁNCER CUELLO UTERINO EN INTERNAS DE LA FACULTAD DE 

OBSTETRICIA, 2024. 

Dimensión Factores de Riesgo 
 

 F % 

Bajo 9 11.3 

Medio 39 48.8 

Alto 32 40.0 

Total 80 100 

 

En la tabla indica que el 48.8% de las internas tiene un nivel medio de conocimiento sobre los 

factores de riesgo del Cáncer de Cuello Uterino, mientras que el 11.3% presenta un nivel 

bajo. 

GRÁFICO N°1.2 

Dimensión Factores de Riesgo 
 

Fuente: Elaboración personal 
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TABLA N°1.3 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIMENSION DE MEDIDAS 

PREVENTIVAS DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN INTERNAS DE LA 

FACULTAD DE OBSTETRICIA,2024 

Dimensión Medidas preventivas 
 

 f % 

Bajo 7 8.8 

Medio 28 35.0 

Alto 45 56.3 

Total 80 100 

 

En la tabla muestra que el 56.3% de las internas tiene un nivel alto de conocimiento sobre las 

medidas preventivas del Cáncer de Cuello Uterino, mientras que solo el 8.8% presenta un 

nivel bajo. 

GRÁFICO N°.1.3 

Dimensión Medidas preventivas 
 

Fuente: Elaboración personal 
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TABLA N°2 

ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE 

CUELLO UTERINO EN INTERNAS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA DE LA 

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2024 

 

Actitudes sobre las medidas de prevención del Cáncer de Cuello Uterino 
 

 F % 

Desacuerdo 12 15.0 

Indiferente 35 43.8 

De acuerdo 33 41.3 

Total 80 100 

 

En la tabla muestra que el 43.8% de las internas tiene una actitud indiferente hacia las medidas 

de prevención del Cáncer de Cuello Uterino, mientras que el 15% expresa desacuerdo. Solo 

un 41.3% de las estudiantes está de acuerdo con las medidas preventivas. 
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GRÁFICO N°.2 

ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE 

CUELLO UTERINO 

 

Fuente: Elaboración personal 
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TABLA N°2.1 

ACTITUDES AFECTIVAS HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN DEL 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN INTERNAS DE LA FACULTAD DE 

OBSTETRICIA, 2024 

 

Dimensión Afectiva 
 

 f % 

Desacuerdo 29 36.3 

Indiferente 16 20.0 

De acuerdo 35 43.8 

Total 80 100 

 

La tabla indica que el 43.8% de las internas manifiesta una actitud afectiva positiva hacia las 

medidas de prevención del Cáncer de Cuello Uterino. En contraste, el 20% muestra una 

actitud de indiferencia, mientras que el 36.3% expresa una actitud de desacuerdo. 

 

GRÁFICO N°.2.1 

Dimensión Afectiva 
 

Fuente: Elaboración personal 
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TABLA N° 2.2 

ACTITUDES CONDUCTUALES HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN DEL 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN INTERNAS DE LA FACULTAD DE 

OBSTETRICIA, 2024 

Dimensión Conductual 
 

 f % 

Desacuerdo 31 38.8 

Indiferente 13 16.3 

De acuerdo 36 45.0 

Total 80 100 

 

La tabla revela que el 45.0% de las internas está de acuerdo con las conductas preventivas 

relacionadas con el Cáncer de Cuello Uterino, mientras que el 38.8% manifiesta desacuerdo 

respecto a estas prácticas. Finalmente, un 16.3% adopta una postura de indiferencia. 

GRÁFICO N°.2.2 

Dimensión Conductual 
 

Fuente: Elaboración personal 
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TABLA N° 3: 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SOBRE LAS 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN 

INTERNAS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD 

CATÓLICA DE SANTA MARIA, 2024. 

Recuento 

 Actitudes sobre las medidas de prevención del 

Cáncer de Cuello Uterino 

 

Total 
Prueba 

valor P 
  Desacuerdo Indiferente De acuerdo  

  f % f % f % f %  

Nivel de 

conocimiento 

sobre las 

medidas de 

prevención del 

Cáncer de 

Cuello Uterino 

Bajo 0 0.0 7 8.8 9 11.3 16 20.0 
 

 

 

 

P= 0.029 

 

Medio 

 

3 

 

3.8 

 

15 

 

18.8 

 

10 

 

12.5 

 

28 

 

35.0 

 

Alto 

 

9 

 

11.3 

 

13 

 

16.3 

 

14 

 

17.5 

 

36 

 

45.0 

Total  12 15.0 35 43.8 33 41.3 80 100.0  

 

Los datos evidencian una relación significativa (p = 0,029) entre el nivel de conocimiento sobre 

las medidas de prevención del Cáncer de Cuello Uterino y las actitudes hacia estas medidas. 

La mayoría de los participantes presenta un nivel alto de conocimiento (45,0%), seguido de un 

nivel medio (35,0%) y bajo (20,0%). En el grupo con alto conocimiento, predominan las 

actitudes de "Indiferente" (16,3%) y "De acuerdo" (17,5%) en cuanto a las medidas de 

prevención del Cáncer de Cuello Uterino. De manera similar, en el grupo con bajo 

conocimiento, la mayoría muestra también actitudes de "Indiferente" (8,8%) y "De acuerdo" 

(11,3%) en cuanto a las medidas de prevención del Cáncer de Cuello Uterino. 
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Nivel de conocimiento sobre las 
medidas de prevención del cáncer de 

cuello uterino Medio 

Actitudes sobre las medidas de prevención del cáncer 
de cuello uterino 

6.0% 
3.8% 

4.0% 

Nivel de conocimiento sobre las 

medidas de prevención del Cáncer de 

Cuello Uterino Alto 

2.0% 
0.0% 

0.0% 

Desacuerdo Indiferente De acuerdo 

8.0% 

8.8% 10.0% 

Nivel de conocimiento sobre las 
medidas de prevención del cáncer de 

cuello uterino Bajo 
11.3% 

12.0% 

12.5% 
11.3% 

16.0% 

14.0% 

16.3% 
18.0% 

17.5% 

18.8% 20.0% 

GRÁFICO N°3 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SOBRE LAS 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN 

INTERNAS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD 

CATÓLICA DE SANTA MARIA, 2024. 

 

 

Fuente: Elaboración personal 
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 

Dado que el Cáncer de Cuello Uterino es una enfermedad en la cual el personal de salud 

desempeña un papel crucial en la orientación y prevención. 

Es probable que las internas de Obstetricia como futuros profesionales de salud, no poseen 

los conocimientos y la actitud adecuados en cuanto a la prevención del Cáncer de Cuello 

Uterino. 

Pruebas de chi-cuadrado 
 

 

 

Valor 

 

gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,219a 4 ,007 

Razón de verosimilitud 15,998 4 ,003 

Asociación lineal por lineal 12,021 1 ,001 

N de casos válidos 80   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimoesperado es 5,94. 

 

FUENTE: Elaboración Personal 

 

 

El análisis de la prueba de chi-cuadrado demuestra que existe una asociación significativa entre 

el nivel de conocimiento y las actitudes de las internas de Obstetricia respecto a la prevención 

del Cáncer de Cuello Uterino. El valor de chi-cuadrado de Pearson (14.219) y la razón de 

verosimilitud (15.998), ambos con niveles de significancia por debajo de 0.05, confirman que 

esta relación es estadísticamente significativa. Estos resultados indican que las internas no 

poseen los conocimientos y actitudes adecuados, lo que podría afectar su desempeño futuro en 

la prevención de esta enfermedad. 

Asimismo, la asociación lineal por lineal (12.021) sugiere que existe una relación predecible 

entre el nivel de conocimiento y las actitudes. A medida que mejora el conocimiento sobre la 

prevención del Cáncer de Cuello Uterino, las actitudes de las internas también tienden a ser 

más favorables, lo que refuerza la importancia de una adecuada formación en esta área para 

garantizar su rol efectivo como profesionales de la salud en el futuro. 
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DISCUSIÓN 

 

 

Con respecto a las distintas dimensionas analizadas en las internas, se obtuvo lo siguiente: 

 

 

Al grado de conocimiento sobre el Cáncer de Cuello Uterino, se encontró que las internas de 

la Facultad de Obstetricia, el 45% de las internas tiene un conocimiento alto, el 35% medio y el 

20% bajo. Este patrón sugiere que la formación académica en la facultad ha logrado impartir 

adecuadamente información crítica sobre el Cáncer de Cuello Uterino, aunque queda un 

porcentaje que es significativo con un grado de conocimiento medio o bajo que debe ser 

reforzado. Al analizar las actitudes frente a las medidas preventivas, los datos muestran que el 

41.3% de las internas está de acuerdo con las medidas, mientras que el 43.8% se mostró 

indiferente y el 15% en desacuerdo. Esta diversidad de actitudes puede tener un impacto directo 

en la implementación y adherencia a las prácticas de prevención, ya que un grupo considerable 

de internas (15%) parece no estar completamente convencido de la importancia de las medidas 

preventivas. 

Este estudio corrobora el análisis de los datos de la tesis que refleja una tendencia consistente 

con otros estudios sobre la relación entre el conocimiento y las prácticas preventivas del 

Cáncer de Cuello Uterino. En particular, el estudio de Wendy Elicia Manzo Ayesta, que 

exploró el conocimiento y las prácticas preventivas en mujeres de edad fértil en Nuevo 

Chimbote, encontró que un nivel de conocimiento medio sobre el Cáncer de Cuello Uterino se 

correlacionaba con prácticas preventivas inadecuadas. En este estudio, las mujeres con 

conocimiento medio sobre la enfermedad presentaron una mayor prevalencia de prácticas 

inadecuadas (57,6%). Este hallazgo es congruente con los resultados del presente estudio, que 

muestran que, a pesar de que muchas internas presentan un nivel alto de conocimiento sobre las 

medidas preventivas (56.3% en la dimensión de medidas preventivas), una proporción 

significativa sigue mostrando actitudes indiferentes o de desacuerdo hacia la implementación 

de dichas prácticas preventivas (36.3%) (24). 

 

Desde la perspectiva de la Teoría del Comportamiento Planeado de Ajzen, se establece que el 

conocimiento tiene un impacto significativo en las intenciones y comportamientos de las 

personas (30). Los hallazgos del estudio indican que aquellas internas que poseen un mayor nivel 

de conocimiento sobre las medidas de prevención del Cáncer de Cuello Uterino tienden a 

tener actitudes más favorables. Esto sugiere que la educación y la formación que reciben las 

internas son fundamentales para moldear sus creencias y actitudes hacia la prevención. 
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Cuando las internas de Obstetricia reciben información adecuada y actualizada, es más 

probable que integren este conocimiento en su práctica profesional, promoviendo así 

comportamientos preventivos en sus futuras pacientes. 

 

Al establecer la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre las medidas de 

prevención, los resultados reflejan que el 45% de las internas con un conocimiento alto está de 

acuerdo con las medidas preventivas, mientras que el 35% de las internas con conocimiento 

medio presenta actitudes variadas, con un 18.8% indiferente y un 12.5% de acuerdo. Las 

internas con un conocimiento bajo mostraron en su mayoría actitudes de indiferencia (8.8%) o 

desacuerdo (0.0%). Esto respalda la teoría de que un mayor nivel de conocimiento sobre una 

problemática de salud suele correlacionarse con actitudes más favorables hacia las medidas 

preventivas, lo que coincide con estudios previos sobre la Teoría del Comportamiento Planeado, 

que establece que el conocimiento y las actitudes juegan un papel crucial en la disposición hacia 

comportamientos preventivos (30). 

 

Actitudes y su influencia en la prevención 

Un aspecto crucial de la discusión se refiere a la relación entre conocimiento y actitudes. En el 

estudio de Nurith Lena Loayza Arana, realizado con estudiantes de medicina, los resultados 

mostraron un conocimiento medio en la mayoría de los participantes (52.7%) y una actitud 

favorable hacia el Cáncer de Cuello Uterino en un 69.6%. Sin embargo, las prácticas 

preventivas seguían siendo inadecuadas, especialmente entre las mujeres (97.5%). Este 

hallazgo resalta la discordancia que existe entre tener actitudes favorables y la aplicación real 

de comportamientos preventivos (25). En la presente tesis, las internas con mayor 

conocimiento también mostraron actitudes más favorables hacia las medidas preventivas, 

aunque un número significativo mostró actitudes indiferentes o negativas, lo que puede reflejar 

la falta de herramientas prácticas o de motivación suficiente para implementar dichas medidas. 

Las actitudes son un factor clave en la adopción de comportamientos de salud, y la discrepancia 

observada en los estudios puede sugerir que la capacitación en prevención debe incorporar no 

solo aspectos informativos, sino también herramientas motivacionales que ayuden a modificar 

las creencias y percepciones sobre la enfermedad y las medidas preventivas. 

 

Impacto del contexto socio-cultural y educativo 

Los estudios revisados muestran que el nivel socio-cultural y educativo influye en el 

conocimiento y las actitudes. Por ejemplo, en el estudio de Hanampa Suca, Marisol, se destaca 
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que en contextos con escasa cultura de prevención, como es frecuente en muchas zonas de Perú, 

el conocimiento sobre el Cáncer de Cuello Uterino y la implementación de prácticas 

preventivas suelen ser limitados (26). Este hallazgo se complementa con los resultados de la 

presente tesis, que reflejan que, aunque un porcentaje considerable de internas tiene un buen 

nivel de conocimiento sobre el Cáncer de Cuello Uterino, aún existen limitaciones en cuanto a 

las actitudes y comportamientos preventivos. 

En este sentido, se hace crucial una intervención educativa que no solo proporcione 

conocimientos académicos, sino que también tenga en cuenta las diferencias socio-culturales y 

los factores contextuales que pueden influir en las decisiones sobre la salud. Esto incluye la 

promoción de la salud en comunidades rurales, el acceso a servicios de salud y la adaptación de 

los programas educativos a las realidades específicas de cada grupo. 

 

Asimismo, el Modelo de Promoción de la Salud resalta la importancia de aumentar el 

conocimiento para influir positivamente en las actitudes y comportamientos relacionados con 

la salud de Green y Kreuter (30). Aunque los resultados muestran que una parte considerable 

de las internas tiene un buen nivel de conocimiento, también evidencian que un porcentaje 

significativo mantiene actitudes indiferentes o incluso negativas hacia las medidas preventivas. 

Esto subraya la necesidad de no solo proporcionar información, sino también de desarrollar 

habilidades interpersonales y motivacionales que fomenten actitudes proactivas. Por ejemplo, 

incluir talleres de comunicación efectiva y empatía podría ser clave para ayudar a las internas a 

aplicar su conocimiento en situaciones reales y en la interacción con pacientes. 

 

Al evaluar por dimensiones específicas, en la dimensión de aspectos generales, el 52.5% de las 

internas con un conocimiento alto tendía a tener una actitud positiva hacia las medidas 

preventivas, mientras que aquellas con un conocimiento medio mostraban una mayor 

variabilidad, y el grupo con conocimiento bajo tendía a la indiferencia o el desacuerdo. En 

cuanto a la dimensión de factores de riesgo, el 40% de las internas con un conocimiento alto 

también mostró una tendencia favorable hacia las actitudes positivas, mientras que, en las 

medidas preventivas, un 56.3% con un conocimiento alto también estuvo de acuerdo con las 

estrategias preventivas. 

Finalmente, en la dimensión afectiva, el 43.8% de las internas que manifestaron actitudes 

favorables también poseían un conocimiento alto sobre las medidas preventivas, lo que sugiere 

que una mayor comprensión emocional del impacto de la enfermedad puede mejorar las 

actitudes. Asimismo, en la dimensión conductual, un 45% de internas con un conocimiento alto 
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manifestaron estar de acuerdo con la implementación de acciones preventivas. 

 

 

 

Por último, la literatura enfatiza que la educación continua es esencial para la actualización de 

conocimientos y actitudes entre los profesionales de la salud, a pesar de que muchas internas 

demuestran un nivel de conocimiento alto, es evidente que no todas han adoptado actitudes 

positivas. Esto sugiere que se requieren intervenciones educativas más efectivas, adaptadas a 

las realidades del entorno clínico. Implementar programas de sensibilización y actividades 

interactivas que involucren a las internas podría ser un enfoque útil para convertir el 

conocimiento en acciones concretas que promuevan la prevención del Cáncer de Cuello 

Uterino 

 

En la hipótesis se observa que la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre 

las medidas de prevención del Cáncer de Cuello Uterino en internas de la Facultad de 

Obstetricia presenta una correlación significativa. El análisis estadístico, basado en la prueba 

de chi- cuadrado, arroja un valor de 14.219 con 4 grados de libertad y una significación 

asintótica de 0.007, lo que indica que existe una relación estadísticamente significativa entre 

ambas variables. Esto sugiere que a medida que aumenta el nivel de conocimiento, las 

actitudes de las internas hacia las medidas preventivas tienden a ser más positivas, lo cual es 

fundamental dado el papel crucial que desempeñan las obstetras en la promoción de la salud y 

la prevención de enfermedades. 

 

Sin embargo, los resultados también muestran que un porcentaje considerable de las internas 

todavía presenta niveles medios o bajos de conocimiento sobre las medidas de prevención del 

Cáncer de Cuello Uterino. A esto se suma que casi la mitad de las estudiantes manifiestan 

actitudes indiferentes o de desacuerdo hacia dichas medidas preventivas, lo que podría 

repercutir en la efectividad de su futura labor como promotoras de salud. Dado que el personal 

de salud es clave en la orientación y la prevención, es preocupante que estas internas, como 

futuras profesionales, puedan no estar completamente preparadas para educar y guiar 

adecuadamente a la población. 
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CONCLUSIONES 

 

 

 

PRIMERA: Se identificó que, un 45% de las internas de la Facultad de Obstetricia poseen un 

nivel alto de conocimiento sobre las medidas preventivas de Cáncer de Cuello Uterino. 

 

SEGUNDA: Se identificó que el 15% de los encuestados está en desacuerdo con dichas 

medidas, lo que indica una resistencia o falta de aceptación hacia las estrategias preventivas. 

Un 43.8% se muestra indiferente, mientras que solo el 41.3% está de acuerdo con las medidas. 

 

TERCERA: Se determinó una relación significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud 

sobre las medidas preventivas del Cáncer de Cuello Uterino en internas de la Facultad de 

Obstetricia; indicando como resultados una significancia de p=0.007 (p<0.05) la cual 

manifestó una relación entre las variables, y a medida que mejora el conocimiento sobre la 

prevención del Cáncer de Cuello Uterino, las actitudes de las internas también tienden a ser 

más favorables. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. A la Facultad de Obstetricia y Puericultura que sigan fomentando la investigación y 

actualización científica de sus estudiantes; incentiven la participación en seminarios, 

conferencias y módulos de investigación organizados por la facultad. 

 

2. A la Facultad de Obstetricia y Puericultura se sugiere que sigan priorizando el tema de 

Cáncer de Cuello Uterino para que las estudiantes estén preparadas para abordarlo desde 

una perspectiva preventiva y actualizada. 

 

3. A la Facultad de Obstetricia y Puericultura que puedan fomentar activamente la vacunación 

y las pruebas de tamizaje entre las estudiantes. 

 

4. A las internas de la Facultad de Obstetricia, fortalezcan su educación continua sobre la 

prevención del Cáncer de Cuello Uterino; participen en talleres y cursos enfocados en 

temas como la vacuna contra el VPH y la importancia del Papanicolaou. 

 

5. A las internas de la Facultad de Obstetricia, se propone que participen en campañas de 

sensibilización sobre salud pública y en la difusión de información, tanto dentro como fuera 

de la universidad. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS N°1:  

Cuestionario de conocimiento sobre el Cáncer de Cuello Uterino 

A continuación, se le proporcionarán una serie de preguntas que deberá leer con atención y 

responder de manera objetiva. El propósito de esta encuesta es obtener información con fines 

de investigación sobre el Cáncer de Cuello Uterino. 

Marque con un (X) La respuesta que considere verdadera 
 

N° PREGUNTAS SI NO 

Aspecto general de Cáncer de Cuello Uterino 

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

descontrolado de las células del epitelio cervical 

  

2 La causa del Cáncer de Cuello Uterino son los tipos de "alto riesgo" del 

virus del papiloma humano (VPH) 

  

3 El virus del papiloma humano (VPH) se transmite a través de las 

relaciones sexuales 

  

4 El Cáncer de Cuello Uterino es curable durante el estadio I   

5 Cuando las células cambian, primero se vuelven "precancerosas", una 

enfermedad denominada también "displasia" o NIC (Neoplasia 

intraepitelial cervical) 

  

6 Los principales síntomas del Cáncer de Cuello Uterino son el sangrado o 

secreciones vaginales inusuales (sobre todo después del coito) y dolor 

durante las relaciones sexuales 

  

7 Los síntomas del Cáncer de Cuello Uterino se evidencian cuando se 

encuentra en estadio I y II 

  

8 ¿Una persona que ha contraído la infección por el virus de papiloma 

humano, será portadora del virus para siempre? 

  

9 ¿Las personas que han tenido múltiples parejas sexuales son las únicas 

que pueden transmitir el VPH? 

  

10 El tiempo que pasa normalmente es de 10 a 15 años para que se desarrolle 

el cáncer de cuello de uterino invasivo 

  

Factores de riesgo 

11 El inicio temprano de las relaciones sexuales implica un factor riesgo   
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12 Tener muchos embarazos a término (hijos).   

13 Edad del primer parto antes de los 22 años aumentan el riesgo de padecer 

el Cáncer de Cuello Uterino 

  

14 Una alimentación con pocas frutas y verduras incrementa el riesgo   

15 El uso prolongado de anticonceptivos orales (píldoras para el control de 

la natalidad) es un factor de riesgo 

  

16 La exposición al humo del cigarrillo también es un factor de riesgo de 

cáncer al cuello uterino 

  

17 La promiscuidad   

18 Las mujeres con inmunosupresión por el virus de inmunodeficiencia 

humana tienen mayor riesgo de contraer las infecciones con VPH 

  

19 ¿Contraer una infección por el Virus del Papiloma Humano (VPH) 

implica un alto riesgo de desarrollar cáncer de cérvix? 

  

20 El antecedente familiar de Cáncer de Cuello Uterino incrementa el riesgo 

de padecer Cáncer de Cuello Uterino 

  

Medidas preventivas 

21 Evitar tener muchas parejas sexuales disminuye el riesgo   

22 Retrasar el inicio de la actividad sexual hasta el fin de la adolescencia o 

después 

  

23 No fumar es otra forma importante de reducir el riesgo   

24 Vacunarse contra el VPH disminuye el riesgo   

25 Evitar las relaciones sexuales con personas que han tenido muchas parejas 

sexuales disminuye el riesgo 

  

26 La citología (Papanicolaou) es la prueba ideal para la detección oportuna 

del Cáncer de Cuello Uterino 

  

27 Evitar las relaciones sexuales con personas que obviamente presentan 

verrugas genitales u otros síntomas disminuye el riesgo 

  

28 ¿El uso de preservativos reduce el riesgo de transmisión del VPH?   

29 Los hábitos alimenticios adecuados fortalecen el sistema inmunitarios   

30 Es importante evitar el sedentarismo   

¡MUCHAS GRACIAS! 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO DE ACTITUD SOBRE EL CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

Estimada interna, el presente cuestionario es anónimo, que tiene como propósito únicamente 

científico, sus respuestas deberán ser sinceras para ser de mucha utilidad en la investigación. 

Marque con un (X) la respuesta que considere correcta: (3) De acuerdo. (2) Indiferente. (1) En 

desacuerdo. 

N° PREGUNTAS 3 2 1 

Dimensión afectiva 

1 Pienso que realizarse el Papanicolaou es un procedimiento 

importante. 

   

2 Solo me dejaría tomar el Papanicolaou si es una mujer quien lo 

realiza. 

   

3 Pienso que tener más de un compañero sexual influye para 

desarrollar Cáncer de Cuello Uterino. 

   

4 No usar condón en las relaciones sexuales aumenta la posibilidad 

de sufrir Cáncer de Cuello Uterino. 

   

5 Las mujeres mayores de edad que no tienen compañero sexual 

deben hacerse el Papanicolaou. 

   

6 Pienso que todas la mujeres que tienen relaciones sexuales deben 

hacerse el PAP. 

   

7 El trato del Ginecólogo y/o Obstetra influye para que decida 

realizarme el Papanicolaou. 

   

8 Considero que no hay necesidad de conocer los resultados del 

Papanicolaou. 

   

9 La demora en la entrega de los resultados ocasiona mi falta de 

interés en realizarme el Papanicolaou. 

   

10 Estaría dispuesta a operarme si fuera necesario.    

11 La lejanía al hospital Es Salud influye para no acudir a realizarme 

el Papanicolaou. 

   

12 El dolor o incomodidad que ocasiona el examen del Papanicolaou 

influye para no realizarlo. 

   

13 El Cáncer de Cuello Uterino es una enfermedad que solo da a las 

mujeres promiscuas. 
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14 La explicación que brinda el Ginecólogo y/o Obstetra motiva a 

realizarme el Papanicolaou. 

   

Medidas preventivas 

15 El miedo a un Papanicolaou anormal evita que acuda a conocer mis 

resultados. 

   

16 Me realizo el Papanicolaou periódicamente para prevenir del cáncer 

de cuello uterino. 

   

17 Uso condón en las relaciones sexuales porque disminuye el riesgo 

de sufrir Cáncer de Cuello Uterino. 

   

18 Mi alimentación a base de verduras reduce el posible riesgo de 

Cáncer de Cuello Uterino. 

   

19 Realizarse la higiene genital diaria previene el cáncer de cuello 

uterino. 

   

20 Informarse continuamente sobre el Cáncer de Cuello Uterino es 

importante. 

   

 

¡MUCHAS GRACIAS! 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

A través del presente documento expreso mi voluntad de formar parte de la investigación 

titulada: Relación entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre las medidas de prevención 

del Cáncer de Cuello Uterino en internas de la Facultad de Obstetricia de la Universidad 

Católica de Santa Maria, 2024. 

Habiendo sido informada del propósito de la misma, así como de los objetivos, y teniendo la 

confianza plena que la información 

 

 

 

 

 

Firma de la participante en la investigación 

 

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 

 

 

Estimada interna en Obstetricia: 

El estudio en cual va participar, tras haber brindado su consentimiento informado, se 

compromete a mantener la total confidencialidad de la información proporcionada. Además, le 

garantizamos que los resultados serán utilizados exclusivamente con fines investigativos y no 

tendrán ningún impacto negativo para usted. 

 

 

 

 

ATTE, Las investigadoras; Gloria Pareja Mendoza y Abigail Quintana Chipana 
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ANEXO 4 

CUADRO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO Y 

ACTITUD POR JUICIO DE EXPERTO 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 

MATRIZ DE DATOS: Encuesta 1 
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ANEXO 7 

MATRIZ DE DATOS: Encuesta 2 
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ANEXO 8 

SOLICITUD FIRMADA POR LA DECANA 
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ANEXO 9 

DELIMITACIÓN GRÁFICA DEL LUGAR 

Hospital Regional III Honorio Delgado 
 

 

 

Hospital Goyeneche 
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Hospital Central de Majes 
 

 

 

 

 

Centro De Salud Hunter Javier Llosa García 
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Centro De Salud Tiabaya 
 

 

 

 

 

Centro De Salud Mariano Melgar 
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Centro de salud Ampliación Paucarpata 
 

 

 

 

Centro de Salud Maritza Campos Díaz – Zamácola 
 

 




