
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ENFERMERÍA 

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA 

ONCOLÓGICA 

 

Trabajo Académico 

 

Conocimientos y prácticas preventivas sobre cáncer de cuello uterino en 

usuarios de un nosocomio público de Lima, 2025 

 

Para optar el Título de 

Especialista en Enfermería Oncológica 

 

Presentado por: 

Autora: Cruz Castillo, Maria Rosmery 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0005-4800-6991 

 

Asesor: Dr. Allpas Gomez, Henry Lowell 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4026-4030 

 

 

Lima – Perú 

2025 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 

Yo, Maria Rosmery Cruz Castillo, egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y 

Escuela Académica Profesional de Enfermería, del programa Segunda especialidad 

en Enfermería Oncológica, de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el 

trabajo académico “Conocimientos y prácticas preventivas sobre cáncer de cuello 

uterino en usuarios de un nosocomio público de Lima, 2025”. Asesorado por el docente: 

Dr. Henry Lowell Allpas Gomez, DNI 41112591, ORCID 0000-0002-4026-4030, tiene un 

índice de similitud de (9) (nueve) % con código OID: 14912:514876491 verificable en el 

reporte de originalidad del software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

 
 

……………………………………………….   

Firma de autor   

Nombres y apellidos de Egresado    

Maria Rosmery Cruz Castillo     

DNI: 70065947   

 

 

 

……………………………………………….  

Firma 

Nombres y apellidos del Asesor 

Dr. Henry Lowell Allpas Gomez 

DNI: 41112591 

 

 

 

 

Lima, 18 de Octubre del 2025 

 

 

https://orcid.org/0000-0002-4026-4030


  iii 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

Primeramente, mi trabajo es dedicado a Dios, 

creador de todas las cosas, el que me da 

fortaleza y perseverancia para continuar y quien 

me ayudo cuando a punto de desfallecer estaba.  

A mis padres y hermana, por su apoyo 

permanente y la motivación constante que me 

daban para lograr mi anhelo en los momentos 

más difíciles del presente trabajo. 

Este trabajo está dedicado también a las mujeres 

que han confrontado el proceso de atravesar el 

.CCU y sobre todo por la resiliencia. 

 

 

 

 

 



  iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     AGRADECIMIENTO 

A la Dr Henry Lowell Allpas Gomez mi asesor, 

por brindarme sus conocimientos en forma 

incondicional, para el logro y culminación del 

presente trabajo de investigación. 

 

 

 

 

 

 



  v 

 

RESUMEN 

El presente estudio tuvo como Objetivo: “Determinar la relación entre los conocimientos y las 

prácticas preventivas sobre el cáncer de cuello uterino en usuarios de un nosocomio público de 

Lima, 2025”. Diseño metodológico: de enfoque cuantitativo, con método hipotético – deductivo, 

de diseño correlacional de corte transversal. Población: estuvo conformada por 85 usuarios con 

diagnóstico de CUU. La muestra: se trabajó con la totalidad de usuarios que constituyen la 

población, mediante criterios de inclusión y exclusión. Instrumentos: para la variable 1 

“cuestionario de conocimientos sobre CCU”, validado por juicio de expertos y con un índice de 

confiabilidad (KR-20= 0,968). Para la variable 2 “cuestionario de PP sobre CCU”, validado por 

expertos y con la confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.965. 

Procesamiento y análisis de datos: se realizó mediante la prueba de correlación de Rho de 

Spearman (RS), con el fin de identificar la relación entre el nivel de conocimientos y las prácticas 

preventivas en las usuarias. Los resultados permitirán aportar información relevante para la 

implementación de estrategias educativas que fomenten la prevención del CCU en contextos 

hospitalarios similares. 

Palabras clave: cáncer de cuello uterino, conocimientos, prácticas preventivas, usuarios, 

nosocomio público, Lima. 
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Abstract 

The objective of this study was: "To determine the relationship between knowledge and preventive 

practices about cervical cancer in users of a public hospital in Lima, 2025". Methodological design: 

quantitative approach, with hypothetical-deductive method, cross-sectional correlational design. 

Population: It was made up of 85 users with a diagnosis of CUU. The sample: we worked with all 

the users that make up the population, using inclusion and exclusion criteria. Instruments: For 

variable 1, the "CCU knowledge questionnaire," validated by expert judgment and with a 

reliability index (KR-20 = 0.968). For variable 2, the "PP questionnaire on CCU," validated by 

experts and with a Cronbach's alpha reliability of 0.965. 

Data processing and analysis: it was carried out using the Spearman's Rho (RS) correlation test, in 

order to identify the relationship between the level of knowledge and preventive practices in users. 

The results will provide relevant information for the implementation of educational strategies that 

promote the prevention of cervical cancer in similar hospital contexts. 

 

Keywords: cervical cancer, knowledge, preventive practices, users, public hospital, Lima. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En el ámbito global, la OMS señala que el cáncer de cuello uterino (CCU) permanece al 

cuarto lugar en incidencia entre las neoplasias, afectando predominantemente a mujeres. En 2018 

se registraron aproximadamente 570 mil casos nuevos de CCU, representando el 7.5% de la 

mortalidad mundial por cáncer, con cerca de 311 mil fallecimientos; además, se estima que el 

84.9% ocurre en países en desarrollo (1). 

Por otra parte, el grado de incidencia y fallecimientos por CCU son particularmente altas 

en África y el sudeste asiático. Las variaciones regionales se relacionan con diversos aspectos, 

tales como la distribución desigual de las vacunas, la presencia de factores que aumentan el riesgo 

y la disponibilidad de servicios para la detección temprana, así como la tasa de prevalencia del 

VIH y los determinantes socioeconómicos (género y pobreza) (2). 

Un estudio conducido en España reveló que el 53.3% ostentaba un grado de dominio 

intermedio sobre el CCU, un 29.3% manifestaba un conocimiento escaso, y solo el 17.4% 

demostraba un conocimiento elevado. Aunque el 88% de las mujeres del estudio se adhería 

correctamente al cribado, se observaron PP inadecuadas, especialmente en la adherencia al 

tratamiento (3). 

Asimismo, en Latinoamérica y el Caribe, la OPS ha implementado estrategias para reducir 

los casos de CCU entre 2020 y 2030. Sin embargo, aunque los sistemas de salud de la región están 

en desarrollo, muchos países de esta área tienen potencial para ofrecer una cobertura sanitaria 

universal (4). 
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Diversos estudios han señalado que el CCU ocupa el segundo lugar en incidencia de cáncer 

en Latinoamérica, afectando a aproximadamente 78 mil mujeres anualmente, con una alta 

incidencia en países como Paraguay, Nicaragua, Honduras, Guyana, Perú, Venezuela, Bolivia y 

Surinam (5). 

En relación con el conocimiento de las medidas profilácticas del CCU, un estudio efectuado 

en Ecuador en 2021 demostró que las mujeres presentaban un conocimiento limitado y prácticas 

deficientes respecto al cribado, la orientación y la educación preventiva (6). 

A nivel nacional en Perú, el MINSA informa que el CCU mantiene el 4to puesto en 

mortalidad oncológica en comparación con otros países de Sudamérica, con un promedio de 2,288 

muertes al año y 4,270 nuevos casos anuales (7). 

En Moquegua, una investigación reveló que el 57.1% de las participantes poseía un 

conocimiento intermedio, y el 75.7% manifestaba prácticas preventivas limitadas (8). En contraste, 

en Huánuco, el 92.8% exhibía un nivel de conocimiento bajo, y el 91.1% registraba PP inadecuadas 

(9). 

En Lima, se estima que hay alrededor de 3,962 casos nuevos y 1,540 muertes anuales por 

esta enfermedad, lo cual la convierte en una problemática de salud pública (10). Además, los 

pacientes del hospital de Lima expresan dudas sobre las medidas preventivas del CCU y el tipo de 

hábitos que deben adoptar para prevenirlo. 

El CCU representa un problema de salud a nivel público, a causa de su progresión 

silenciosa y asintomática en estadios incipientes, lo cual obstaculiza su identificación precoz y 

aumenta la morbimortalidad. El VPH es el agente responsable principal, por lo cual es fundamental 
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implementar medidas preventivas efectivas para controlar su incidencia. Pese de contar con 

pruebas diagnósticas y vacunas que previenen esta enfermedad, se evidencia una disparidad 

considerable entre el dominio conceptual que poseen las pacientes y las practicas preventivas que 

finalmente aplican en su vida diaria, aun muchas mujeres desconocen estas pruebas y no las aplican 

en su vida diaria, por lo que factores como el desconocimiento sobre síntomas, vías de transmisión 

del VPH, importancia de los controles medico limitan la incorporación de prácticas preventivas. 

En esta situación se evidencia la importancia de investigar el vínculo o relación entre 

conocimiento y las practicas preventivas en pacientes de un nosocomio público en Lima. Para 

identificas áreas críticas de mejora y diseñar estrategias educativas personalizadas que fomenten 

conductas saludables y contribuyen a disminuir la incidencia del CCU. 

Por ello, es importante investigar si existe una verdadera relación entre los conocimientos 

preventivos que poseen las pacientes y las acciones concretas que ejecutan para protegerse del 

CCU. Analizar esta relación en un hospital público de Lima permite identificar puntos críticos de 

intervención y desarrollar estrategias más efectivas, por lo que así se lograra empoderar a las 

mujeres en mejorar la adopción de prácticas saludables y contribuir a reducir el CCU. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. General 

- ¿Cuál es la relación entre los conocimientos y las prácticas preventivas sobre el cáncer de cuello 

uterino en usuarios de un nosocomio público de Lima, 2025? 
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1.2.2. Específicos 

− ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión definición 

y conceptos del cáncer de cuello uterino y las practicas preventivas en usuarios de un 

nosocomio público? 

− ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión diagnóstico 

y tratamiento del cáncer de cuello uterino en usuarios de un nosocomio público? 

− ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión signos y 

síntomas del cáncer de cuello uterino y las practicas preventivas en usuarios de un 

nosocomio público? 

− ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión prevención 

del cáncer de cuello uterino y las practicas preventiva en usuarios de un nosocomio 

público? 

− ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión factores 

predisponente del cáncer de cuello uterino y las practicas preventivas en usuarios de un 

nosocomio público? 

1.3 Objetivos  

1.3.1 General 

− Analizar la relación existente entre los conocimientos y las prácticas preventivas sobre el 

cáncer de cuello uterino en usuarios de un nosocomio público de Lima, 2025 
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1.3.2 Específico 

 

− Evaluar la relación entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión definición y conceptos 

del cáncer de cuello uterino y las practicas preventivas en usuarios de un nosocomio 

público.  

− Evaluar la relación entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión diagnóstico y 

tratamiento del cáncer de cuello uterino y las practicas preventivas en usuarios de un 

nosocomio público.  

− Evaluar la relación entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión signos y síntomas del 

cáncer de cuello uterino y las practicas preventivas en los usuarios. 

− Evaluar la relación entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión prevención del cáncer 

de cuello uterino y practicas preventivas en usuarios de un nosocomio público. 

− Evaluar la relación entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión factores 

predisponentes del cáncer de cuello uterino y las practicas preventivas en los usuarios de 

un nosocomio público. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Se propone potenciar el conocimiento y las PP concernientes al CCU. Acerca del 

conocimiento, se busca fortalecer la comprensión de las pacientes. En lo referente a las prácticas, 

se toma como base la teoría de Nola Pender sobre la promoción de la salud, la cual fomenta la 

adopción de hábitos saludables orientadas para el cuidado y conservación de la salud (11).  
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El presente estudio se basa teóricamente en la importancia de mejorar el conocimiento y 

practicas preventivas sobre el CCU en la población femenina. El modelo de Nola Pender se 

fundamenta en la teoría de promoción de la Salud, la cual enfatiza la importancia de fomentar 

practicas saludables mediante la educación, la concienciación y proceso de decisión basada en 

información adecuada sobre salud. Esta teoría propone que, al mejorar el conocimiento se pueden 

generar cambios positivos en las conductas preventivas que contribuyen a la reducción de riesgos 

en salud, como es el caso del cáncer del CCU. 

El conocimiento se consideran una herramienta de empoderamiento que permite a las 

pacientes comprendan el proceso de la enfermedad junto a factores que aumentan el riesgo, y las 

estrategias de conocimientos con el desarrollo de prácticas de autocuidado y prevención eficaces. 

1.4.2 Metodológica  

Se utiliza un enfoque hipotético-deductivo (diseño correlacional), lo que resulta pertinente 

para medir con rigor estadístico la asociación entre las variables planteadas. Esta relación permitirá 

validar la hipótesis formulada y generar evidencias científicas sólidas que no solo serán útiles para 

el presente estudio, sino que también podrán ser utilizadas como antecedentes en futuras 

investigaciones por parte del ámbito académico y científico. 

Además, al centrarse en prácticas preventivas basadas en el conocimiento, se fomenta una 

participación activa de las pacientes en el cuidado de su salud, lo que puede traducirse en una 

mayor adherencia a programas de detección precoz, vacunación y control ginecológico. En 

consecuencia, se espera que el estudio contribuya de forma significativa en el descenso de 

frecuencia y tasa de mortalidad asociada al CCU, promoviendo una cultura de prevención 
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sustentada en la evidencia, la reflexión crítica y el perfeccionamiento sostenido de la atención 

sanitaria. 

Se evidencia, por tanto, que esta investigación no solo aporta en el plano académico, sino 

también en el ámbito práctico y social, generando impactos positivos en la salud de las mujeres y 

en la eficiencia de las políticas sanitarias públicas. 

1.4.3 Práctica  

La pertinencia operativa del presente trabajo de investigación estriba en su capacidad de 

proveer beneficios directos a la población bajo examen, al posibilitar la elucidación del nexo entre 

el dominio cognitivo sobre el cáncer cuello uterino y las conductas profilácticas implementadas 

por las pacientes. Dicha información reviste una importancia cardinal para la dirección de técnicas 

eficaces en la promoción de la salud y prevención primaria, singularmente en entornos donde aún 

subsisten elevadas tasas de morbilidad y mortalidad por esta etiología oncológica. 

Asimismo, los hallazgos contribuirán a fortalecer la elaboración de decisiones dentro del 

contexto de la salud pública, ya que permitirán diseñar e implementar intervenciones educativas 

focalizadas, que respondan a las necesidades reales de información y concientización de las 

usuarias. Esta pertinencia cobra mayor importancia en poblaciones vulnerables, como las atendidas 

en hospitales públicos, donde muchas veces existen barreras culturales, sociales y económicas para 

el acceso oportuno al tamizaje y la prevención. 

 En la práctica, los resultados de este estudio ofrecerán considerable valor a los 

profesionales sanitarios, especialmente en el área de enfermería oncológica, permitirán identificar 
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brechas de conocimiento en la población atendida, lo que servirá como base para el diseño e 

implementación de programas educativos, campañas de prevención y estrategias de promoción de 

la salud sexual y reproductiva. 

 Además, la elucidación del nexo entre la cognición y las conductas profilácticas, se podrá 

incidir en l mejora de políticas institucionales enfocadas en la prevención del CCU, especialmente 

en hospitales públicos donde las limitaciones sociales y económicas dificultan el acceso a 

información y servicios preventivos, con ello, se espera contribuir a la disminución de la 

morbilidad y mortalidad por CCU, alineándose con los objetivos nacionales y globales en salud 

pública. 

1.5. Limitaciones  

1.5.1 Temporal  

Se efectuará en 7 meses aproximadamente, la cual se dará inicio en abril y finalizará en 

octubre del presente año 2025. 

1.5.2 Espacial  

Respecto a la delimitación espacial, se aplicará en un nosocomio público limeño. 

1.5.3 Población   

Se ejecutará con pacientes con CCU en un nosocomio público limeño. 
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes 

Internacionales 

Chica y Mejia (12), en 2023 realizaron una pesquisa en Ecuador centrada en la 

elucidación del conocimiento, disposiciones actitudinales y prácticas sobre la CCU en usuarios 

de 20 a 50 años atendidas en ginecología en el Nosocomio San Vicente de Paul. Empleando una 

metodología de diseño cuantitativo, correlacional y transversal, se procedió a la evaluación de 

una muestra conformada por 110 mujeres a través de la aplicación de un instrumento tipo 

cuestionario y un examen, ambos validados y confiables. Se constató que el 61% exhibió un 

acervo de conocimiento limitado y el 65% manifestó conductas operativas favorables, lo cual 

permitió establecer la interrelación entre los constructos estudiados. 

Aamod et al. (13), en el 2022, en Nepal buscaron identificar la relación entre 

conocimiento, actitud, PP y la detección del CCU en mujeres de una zona semiurbana de 

Pokhara. Este estudio cuantitativo y transversal incluyó a 729 féminas de 30 a 60 años. Sus 

resultados indicaron que el 44.9% alguna vez se realizó pruebas de detección de CCU, pero solo 

el 10.4% recibió pruebas repetidas. La puntuación media en conocimiento fue baja, al igual que 

la tasa de detección del CCU, concluyendo un bajo nivel de conocimiento y de PP. 

Guamán y Lema (14), en el 2021, efectuaron una investigación con el objetivo de 

dilucidar el acervo cognoscitivo y las prácticas profilácticas concernientes a la CCU en un 

colectivo comunitario sito en Cercapata, aplicando una metodología de diseño correlacional 

sincrónico y una cohorte muestral compuesta por 162 féminas. Los hallazgos revelaron un 
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acervo cognoscitivo exiguo (39.59%) y la presencia de prácticas inadecuadas en el 38.44%, 

determinándose una interrelación entre los constructos. 

Ortiz et al. (15), en el 2021 en Ecuador analizaron los niveles de conocimiento y PP de 

CCU en mujeres con lesiones histopatológicas. De tipo aplicado y transversal con 174 mujeres, 

los resultados mostraron un 41.2% sin conocimientos adecuados y un 74% que no realizaba 

exámenes preventivos, concluyendo que el nivel de conocimiento es bajo. 

Nacionales  

Alejos et al. (16), en 2022, llevaron a cabo una indagación orientada a determinar la 

vinculación entre el acervo cognoscitivo y las conductas profilácticas relativas a la CCU. La 

aproximación metodológica adoptada fue de carácter correlacional transversal, empleándose una 

cohorte muestral constituida por 152 féminas. La recopilación de data se efectuó mediante la 

administración de dos instrumentos tipo cuestionario. Los hallazgos indicaron que el 82% 

exhibió un dominio cognoscitivo suficiente y el 92% demostró adoptar prácticas pertinentes. En 

lo concerniente a la asociación analizada, se obtuvo un valor p de 0.073, superior al umbral de 

significancia estadística (0.05), lo que llevó a la inferencia de la falta de interrelación entre las 

variables objeto de estudio. 

Chujutalli (17) ha realizó un análisis en Iquitos durante el año 2022, se propuso indagar 

el nivel de conocimiento sobre el carcinoma CCU y las PP en una cohorte de mujeres atendidas 

en el P.S. Progreso, con datos recolectados en septiembre de 2020. La metodología adoptada fue 

de índole cuantitativa, con diseño correlacional y corte transversal. La muestra se conformó por 

sesenta participantes; el conocimiento fue evaluado mediante un cuestionario, mientras que las 
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prácticas se registraron a través de una ficha específica. Los hallazgos revelaron que el treinta y 

cinco por ciento de las participantes exhibía un nivel de conocimiento deficiente. En contraste, 

el sesenta y tres por ciento manifestó conductas preventivas adecuadas. La conclusión derivada 

de la investigación indicó la ausencia de una correlación significativa entre las variables 

examinadas. 

Velasco (18), en 2021, se propuso determinar la correlación entre el acervo cognitivo y 

las PP de autocuidado concernientes al CCU en mujeres asistentes a un centro de salud rural. La 

metodología empleada fue de carácter correlacional y diseño transversal; asimismo, la muestra 

estuvo constituida por sesenta mujeres. Se evidenció los siguientes resultados: el 72% 

manifestaba un nivel intermedio de conocimiento, el 17% uno escaso y el 11% uno elevado; el 

52% registró prácticas adecuadas y el 48% prácticas profilácticas inadecuadas concernientes al 

CCU. En cuanto a la relación entre las variables, se obtuvo un valor p de 0.271 (>0.05). Se 

comprobó que no se encontraba una relación significativa entre las variables. 

Tarrillo (19), en Chiclayo durante el año 2021, se propuso dilucidar la interrelación entre 

el acervo cognitivo y las PP concernientes al CCU en la cohorte de féminas en edad reproductiva 

que acuden a una unidad de atención sanitaria. Bajo un método de carácter correlacional, 

cuantitativo y diseño transversal; del mismo modo, la población de estudio estuvo integrada por 

ciento cincuenta mujeres, a quienes se les administraron dos instrumentos: un cuestionario y una 

ficha de registro. Los datos encontrados revelaron que el 69% exhibía un nivel de conocimiento 

intermedio, el 27% uno escaso y únicamente el 4% uno elevado. En cuanto a las prácticas, el 

64% manifestó conductas inadecuadas, mientras que el 36% reportó PP adecuadas. Respecto al 

contraste de hipótesis, se determinó un coeficiente RS de 0.154 y un valor p de 0.030 (< 0.05). 
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Se concluyó que existía una correlación estadísticamente significativa, aunque de magnitud 

reducida, entre las variables investigadas. 

Gavidia (20), en 2020, en Moquegua procuró determinar el nexo entre el acervo 

cognitivo y las prácticas profilácticas concernientes al CCU. El sistema metodológico empleado 

fue de carácter cuantitativo y correlacional, con diseño transversal; la muestra estuvo integrada 

por 241 pacientes. Se administraron dos instrumentos validados y dotados de confiabilidad. Los 

hallazgos revelaron que el 41% ostentaba un nivel elevado, el 57% uno intermedio, y el 2% uno 

escaso. En cuanto a la práctica, el 15% manifestó conductas adecuadas, el 76% un nivel regular, 

y el 10% prácticas deficientes. Por consiguiente, se concluyó que existía un nexo entre las 

variables investigadas. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 V1: Conocimientos sobre CCU 

 La teoría sobre el CCU ha sido descrita por Barbara Carper, quien examinó su estructura 

y definición (21). Carper consideró cuatro perspectivas: personal, estética, empírica, y lógica (22). 

Su enfoque se basó en el trabajo de Kramer y Chinn, centrándose en la creatividad, la difusión, 

la dinámica y la expresividad, lo cual permite identificar y demostrar patrones de conocimiento 

evaluados a través de preguntas críticas que conducen a la formulación de modelos teóricos que 

aseguren su credibilidad (23). 

Desde una perspectiva diferente, White J propuso “un quinto patrón de conocimiento en 

enfermería”, que toma en cuenta el aspecto sociopolítico, destacando la relación constante entre 
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los profesionales de enfermería y sus pacientes para garantizar el bienestar de salud (24). Por 

tanto, este conocimiento tiene una base científica. 

Adicionalmente, el CCU se postula como una comorbilidad que se inicia mediante 

modificaciones de progresión lenta y que, predominantemente, carece de sintomatología en su 

etapa primigenia. Este proceso puede durar años antes de convertirse en una lesión cancerosa 

altamente invasiva, caracterizada por un crecimiento celular desordenado en el epitelio del cuello 

uterino (CU), donde el VPH es identificado como el principal factor causal de cáncer (24). 

Según De Deus et al., una neoplasia comienza cuando las células del epitelio uterino 

evolucionan lentamente a través de etapas que, si se diagnostican a tiempo, pueden ser tratadas y 

curadas completamente. También consideran factores de riesgo como la genética, la inmunidad, 

el inicio temprano de la vida sexual, tener numerosas parejas, utilización de anticonceptivos 

orales y el consumo de tabaco (25). 

Hoy en día, la mayor incidencia de cáncer cervical se atribuye a la transmisión sexual, una 

relación postulada en 1980 por Harold Zur Hausen, quien demostró la asociación entre el VPH y 

las células cancerígenas del CU (26). Por esta razón, en 1996, el VPH fue reconocido como una 

de las principales causas de CCU, con la identificación de 30 variantes del virus (27). 

Es importante mencionar que, aunque el CCU no presenta síntomas al inicio, con el tiempo 

y tratamiento adecuado, estos pueden desaparecer. Sin embargo, cuando la infección se complica, 

puede generar enfermedades, y se sabe que los tipos VPH-16 y 18 suelen conducir a lesiones 

precancerosas (28). 

  



  14 

 

2.2.1.1 Dimensiones de conocimientos sobre CCU 

a. Dimensión. 1 definición 

En cuanto a la conceptualización, la CCU constituye una afección maligna que prolifera en el 

epitelio cervical. Dicha patología se asocia primordialmente a la infección persistente por el VPH 

de estirpes oncogénicas. Una proporción significativa de los casos de carcinoma cervicouterino 

se atribuye a los genotipos 16 y 18 del VPH, confiriendo a las estrategias de prevención primaria 

y diagnóstico precoz un rol crucial en la mitigación de la mortalidad asociada. (29). 

• Tumores malignos: El conocimiento sobre los tumores malignos implica la comprensión 

de la naturaleza del crecimiento celular anormal en el cuello uterino y su capacidad para 

propagarse hacia los tejidos adyacentes y metastatizar a diferentes partes del cuerpo (30). 

• Gestante y cáncer cervicouterino: Conocimiento sobre la relación entre el CCU y el 

embarazo. Este incluye la comprensión de los riesgos asociados y las implicaciones del 

diagnóstico y tratamiento del cáncer durante el embarazo, así como la viabilidad del feto 

(31)  

b. Dimensión 2. Diagnóstico y tratamiento 

El diagnóstico del CCU se fundamenta en el diagnostico oportuno mediante pruebas de 

tamizaje como la citología cervical y la prueba de VPH. Las pruebas confirmativas permiten un 

diagnóstico más detallado, y los tratamientos incluyen opciones quirúrgicas, radioterapias y 

quimioterapia, según el estadio de la enfermedad (32). 
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• Tamizaje: Se refiere al conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou y las pruebas de 

VPH como métodos de tamizaje efectivos para detectar cambios celulares precancerosos 

en el CU (33). 

• Pruebas confirmativas: Involucra la comprensión de la colposcopia y biopsia como 

herramientas diagnósticas para confirmar resultados anormales obtenidos en las pruebas 

de tamizaje (34). 

• Tratamiento: El tratamiento del CCU puede incluir desde cirugía local para lesiones en 

estadios tempranos, hasta radioterapia y quimioterapia para cánceres más avanzados. La 

comprensión de estas opciones es crucial para el control y tratamiento correcto de la 

enfermedad (35). 

c. Dimensión 3. Signos y síntomas 

El conocimiento sobre los signos y síntomas del CCU permite su detección temprana. Estos 

síntomas incluyen, principalmente, sangrado anormal, secreción vaginal inusual, y dolores 

pélvicos o lumbares, que pueden indicar la progresión del cáncer (36). 

• Sangrado: Entendimiento del sangrado vaginal anormal, especialmente después del 

coito, entre periodos menstruales o en mujeres posmenopáusicas, como un síntoma común 

del cáncer cervicouterino (37). 

• Secreción vaginal: Conocimiento de las características anormales de la secreción vaginal, 

como la presencia de secreción acuosa o sanguinolenta, lo cual puede ser un signo del 

cáncer (38). 
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• Dolor lumbar y pélvico: Identificación del dolor lumbar y pélvico como indicadores 

potenciales de la progresión del CCU a etapas avanzadas (39). 

d. Dimensión 4. Prevención 

La prevención del CCU se fundamenta en la vacunación frente al VPH, el fomento de 

actividades sexuales seguras y la utilización pertinente de preservativos para mitigar el riesgo de 

infección por el virus (40).  

• Vacunación: El dominio conceptual acerca de la inmunización contra el VPH y su 

capacidad para prevenir infecciones por los tipos de alto riesgo del virus es esencial para 

reducir la incidencia del CCU (41). 

• No promiscuidad: Comprensión de la relación entre un menor número de parejas 

sexuales y una disminución en el riesgo de contraer VPH, lo que puede prevenir el 

desarrollo del cáncer cervicouterino (42). 

• Uso de preservativos: El uso regular de preservativos es una medida preventiva 

importante, debido a que contribuye a disminuir la probabilidad de contagio del VPH, 

aunque no lo elimina por completo (43). 

e. Dimensión 5. Factores predisponentes 

Los factores predisponentes del CCU incluyen tanto factores biológicos como conductuales. 

Las infecciones por VPH, los precedentes hereditarios y determinados patrones vitales pueden 

elevar la probabilidad de padecer esta enfermedad (44). 
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• Prácticas sexuales y reproducción: El inicio sexual precoz y la multiplicidad de parejas 

coitales inciden directamente en la susceptibilidad de contraer la infección por VPH (45). 

• Antecedentes familiares: Conocimiento sobre cómo los antecedentes familiares de CCU 

o ginecológico pueden acrecentar la predisposición al desarrollo de esta afección (46). 

• ITS: Reconocimiento de que la infección por VPH y otras ITS incrementan 

considerablemente la predisposición al desarrollo de CCU (47). 

• Estilos de vida: No saludables, como el tabaquismo, pueden aumentar la susceptibilidad 

al CCU al debilitar la respuesta inmune del cuerpo frente a infecciones por VPH (48). 

• Uso de hormonas: Conocimiento respecto al uso prolongado de anticonceptivos 

hormonales y su vinculación con mayor susceptibilidad al CCU (49). 

2.2.2. Variable 2: PP sobre CCU 

Definición: Las prácticas son nuevos hábitos adoptados gradualmente, como parte de un proceso 

donde la persona aprende y toma la iniciativa voluntaria de cambiar su estilo de vida, a pesar de 

la falta de autoconfianza (50). Además, las influencias internas y externas pueden favorecer u 

obstaculizar la conducta de los individuos en el proceso decisorio respecto a la adopción de 

nuevos hábitos (51). 

A pesar de que el CCU es prevenible, las cifras no han disminuido, sino que han 

aumentado debido al VPH, factores genéticos y la multiparidad. Solo aquellos individuos que 

adquieren conciencia respecto a la relevancia de las medidas preventivas logran mejorar su 

calidad de vida mediante acciones que favorecen su salud (52). 
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Desde una perspectiva citológica, se enfoca en la identificación de la población 

vulnerable, la realización de diagnósticos oportunos y el tratamiento adecuado según las 

necesidades del paciente. Este enfoque subraya la importancia de ofrecer igualdad de 

oportunidades en salud para las mujeres, y al añadir PP como la prueba de Papanicolaou y el 

acceso al sistema de salud, se pueden implementar programas educativos que incrementen el 

conocimiento en la población (53). 

2.2.2.1 Dimensiones de las PP sobre CCU 

a. Dimensión 1. Medidas preventivas: Las medidas preventivas se centran en la detección 

temprana y el control regular para prevenir el desarrollo del CCU. Estas incluyen pruebas y 

controles médicos que identifican lesiones precancerosas o la aparición del VPH en etapas 

tempranas. (54). 

• IVAA: Técnica de tamizaje que implica la aplicación de ácido acético al CU para 

identificar lesiones precancerosas visualmente. Es un mecanismo sencillo y de bajo costo, 

utilizado principalmente en áreas con recursos limitados (55). 

• Examen de Papanicolaou (PAP): Procedimiento de cribado que implica la obtención de 

células cervicales para identificar alteraciones celulares atípicas o premalignas. Se 

preconiza la ejecución periódica de dicho procedimiento en mujeres, pues posibilita la 

detección incipiente y la intervención terapéutica oportuna (56). 

• Control Ginecológico: Exámenes ginecológicos regulares permiten la evaluación general 

de la salud del aparato reproductor femenino, identificando posibles anormalidades en el 

CU (57). 



  19 

 

• Genotipificación Molecular de los Genotipos del VPH: Técnica que permite identificar 

los genotipos específicos del VPH presentes en el CU, determinando el riesgo individual 

de desarrollar CCU (58). 

 b. Dimensión 2. Educación para prevenir la infección por VPH: Intervenciones que buscan 

aumentar el conocimiento para contrarrestar el cáncer causado por VPH, considerando el sistema 

de salud, con énfasis en la vacunación y la identificación precoz de alteraciones 

anatomopatológicas en el CU (59).  

• Instauración de la Actividad Coital: Información de la trascendencia inherente a su 

postergación para disminuir el riesgo de infección por VPH (60). 

• Modo de Transmisión: Educación sobre cómo se transmite el VPH, principalmente 

mediante el contacto sexual, y la relevancia de las prácticas sexuales seguras (61). 

• Uso de Condón: Información sobre el empleo adecuado del preservativo para mitigar el 

riesgo de VPH y otras ITS (62). 

• Síntomas y Signos: Conocimiento sobre los síntomas y signos de infección por VPH y 

CCU, como el sangrado anormal y la secreción vaginal, para promover la detección 

temprana (63). 

c. Dimensión 3. Vacuna contra VPH: Es una estrategia preventiva global que se ofrece de forma 

gratuita, proporcionando cobertura a la población vulnerable (64). 
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• Condiciones para ser Vacunada: Información sobre quiénes pueden recibir la vacuna 

contra el VPH y en qué condiciones. Se recomienda la vacunación de menores (9 a 14 

años) previo al comienzo de las relaciones sexuales (65). 

• Forma de Aplicación: Comprensión de la modalidad de aplicación de la vacuna contra 

el VPH, en pauta de una o dos dosis, supeditada a la edad y la condición inmunitaria del 

sujeto (66). 

• Prevención de CCU: Entendimiento de cómo la vacuna contra el VPH impide la 

preponderancia de los canceres del CU al proteger contra la diferente tipología de VPH 

de un nivel riesgoso alto (67). 

2.2.3. Teorías de enfermería 

 Propuesta por Rosenstock M et al. sostiene que las conductas están basadas en la respuesta de 

los pacientes a los síntomas de enfermedades, enfatizando la importancia de desarrollar prácticas 

saludables para evitar el cáncer (68). Basados en teorías anteriores centradas en la conducta 

humana, mencionan que el comportamiento está ligado al aspecto mental, destacando las 

consecuencias de no aplicar medidas preventivas. Las conductas están influenciadas por dos 

tendencias: a) la aspiración a eludir la patología, y b) la convicción en que algo positivo mejorará 

la salud (69). 

Adicionalmente, el enfoque teórico en enfermería por Nola Pender postula la capacidad 

intrínseca del individuo para ajustar y transformar de adaptarse y cambiar sus hábitos para 

implementar medidas preventivas que eviten el CCU, Asimismo, factores como la edad, género, 
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cultura y nivel socioeconómico, ejercen una influencia considerable sobre el comportamiento 

adoptado por los individuos respecto a su salud (70).  

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1 General 

− Ha: Existe una relación significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas 

frente al cáncer de cuello uterino en usuarios de un nosocomio público de Lima, 2025 

− Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas 

frente al cáncer de cuello uterino en usuarios de un nosocomio público de Lima, 2025 

2.3.2 Específicas 

− HaE1: Existe una relación significativa entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión 

definición y conceptos con las practicas preventivas sobre cáncer de cuello uterino en 

usuarios de un nosocomio público. 

− HaE2: Existe relación significativa entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión 

diagnóstico y tratamiento con las prácticas preventivas sobre cáncer de cuello uterino en 

usuarios de un nosocomio público. 

− HaE3: Existe relación significativa entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión 

signos y síntomas con las practicas preventivas sobre cáncer de cuello uterino en usuarios 

de un nosocomio público. 

− HaE4: Existe relación significativa entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión 
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prevención del cáncer de cuello uterino con las practicas preventivas en usuarios de un 

nosocomio público. 

− HaE5: Existe relación significativa entre el conocimiento de acuerdo a la dimensión 

factores predisponentes del cáncer de cuello uterino con las practicas preventivas en 

usuarios de un nosocomio público. 

  



  23 

 

3. METODOLOGÍA  

3.1. Método  

La metodología estará guiada por el sistema hipotético-deductivo. De acuerdo con 

Álvarez, el enfoque se basa en formular una hipótesis que es teóricamente fundamentada en el 

rubro científico y de la cual subyacen conclusiones con los resultados corroborados (71). 

 3.2. Enfoque  

Adoptará un enfoque cuantitativo, utilizando técnicas para recolectar y analizar datos de 

manera sistemática. Los niveles de conocimiento sobre CCU y las PP se medirán mediante 

cuestionarios estructurados, con respuestas categorizadas para permitir un análisis estadístico 

riguroso (71). 

 

3.3. Tipo  

Se define la naturaleza del estudio y los métodos para recolectar, analizar e interpretar los 

datos. Existen diversas categorías, tales como exploratoria, descriptiva, explicativa y experimental, 

que se seleccionan según los objetivos específicos del estudio. En este caso, dada su orientación 

práctica, esta investigación se clasifica como aplicada (72). 
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3.4. Diseño  

Es un plan estratégico que organiza la recolección y el análisis de datos, asegurando la 

validez y confiabilidad de los hallazgos. Es de enfoque cuantitativo, con método hipotético – 

deductivo, se basará en un diseño no experimental, correlacional y de corte transversal, pues no se 

manipularán variables y se analizarán las relaciones entre ellas en un solo momento en el tiempo 

(73). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población  

Compuesta por 85 usuarios con diagnóstico de CCU, que acuden al servicio de oncología 

en un nosocomio de Lima. 

Muestra 

 Se trabajará con la totalidad de los pacientes que constituyen la población. Del mismo modo 

los criterios se muestran de la siguiente manera: 

Inclusión: 

• Usuarios que aprueben voluntariamente el consentimiento a la prueba. 

• Usuarios mayores de edad. 

• Usuarios con un diagnóstico confirmado de CCU, en cualquier etapa de la enfermedad. 

• Usuarios que reciban tratamiento, seguimiento o atención regular en el hospital de Lima. 

• Usuarios con capacidad cognitiva y comunicativa para responder preguntas sobre 

conocimiento y PP. 
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Exclusión: 

• Usuarios con diagnóstico de otro tipo de cáncer. 

• Usuarios con trastornos psiquiátricos que interfieran en la comprensión o participación en 

el estudio. 

• Usuarios en estado terminal o con condiciones de salud que impidan su participación 

activa. 

• Usuarios que no otorguen su consentimiento informado. 

• Usuarios menores de 18 años. 

Muestreo 

 El muestreo es de tipo no probabilístico porque no se aplicó un método aleatorio para 

seleccionar a los participantes, sino que se consideró todos los usuarios que cumplían con los 

criterios establecidos para la población del estudio. Además, corresponde un muestreo por 

conveniencia, ya que se incluyó a la totalidad de la población disponible. 

 

3.6. Variables y operacionalización  

 

V1: Conocimiento 

V2:  Prácticas
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Matriz de operacionalización 

Tabla 1. Conocimientos preventivos sobre CCU.  

 

Variable 
Def. Concep. 

Def. Oper. 
 

Dimensiones 
Indicadores 

Esc.  De 

medición 

Esc. valorativa 

(pts) 

V1: Conocimientos 

sobre CCU   

 

El conocimiento de 

CCU fue definido 

por Barbara Carper, 

la cual se basó en 

Kramer y Chinn P 

basándose en la 

creativa, difusión y 

dinámica; 

expresiva, es decir, 

te permite 

reconocer y 

demostrar patrones 

de conocimiento y 

las evalúan 

mediante preguntas 

que llevan al 

aspecto crítico, 

donde se postulan 

modelos teóricos 

que garantice la 

credibilidad (23).  

Los 

conocimientos 

preventivos sobre 

CCU en los 

usuarios que 

asisten en un 

nosocomio de 

Lima serán 

medidos por un 

cuestionario 

creado por   

Aurelio Carrasco 

el cual está 

compuesto por 26 

ítems y 5 

dimensiones. 

 

D1: Definición  

 

− Tumor maligno 

− Gestantes y cáncer 

cervicouterino 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alto 

(20-26) 

 

Medio 

(10-19) 

 

Bajo 

(0-9) 

 

 

 

 

 

D2: Diagnóstico 

y tratamiento. 

− Tamizaje 

− Pruebas confirmativas 

− Tratamiento 

 

D3: Signos y 

síntomas. 

− Sangrado 

− Secreción vaginal 

− Dolor lumbar 

− Dolor pélvico 

 

D4: Prevención. − Vacunación 

− No promiscuidad 

− Uso de preservativo 

 
D5: Factores 

predisponentes. 

 

− Prácticas sexuales y 

reproducción 

− Antecedentes familiares 

− ITS 

− Estilos de vida 

− Uso de hormona 
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V2: PP sobre CCU   Las prácticas 

vienen a ser los 

nuevos hábitos 

aplicados, pero 

que muchas veces 

se van realizando 

paulatinamente 

como un proceso 

donde la persona 

aprende y toma 

iniciativa 

voluntaria de 

buscar un cambio 

de hábitos y de 

estilo de vida que 

generalmente 

cuesta por falta de 

creencia en sí 

mismos (35).  

Las prácticas 

preventivas sobre 

CCU en las 

pacientes que 

asisten a un 

hospital de Lima 

serán medidos 

por un 

cuestionario 

creado por   

Aurelio Carrasco 

el cual está 

compuesto por 14 

ítems y 

dimensiones. 

 

D1: medidas 

preventivas  
 

 

 

D2: Educación 

para prevenir la 

infección 

− IVAA  

− Examen de Papanicolau 

− Examen ginecológico 

− Genotipificación 

molecular de los 

Genotipos del VPH 

 

− Instauración de la 

actividad sexual 

− Modo de transmisión  

− Empleo de barreras 

profilácticas 

− Síntomas y signos 

Ordinal Buena 

(10-14 pts.) 

 

Regular 

(5-9 pts.) 

 

Mala 

(0-4 pts.) 

 

 

  

D3: vacuna 

contra VPH 
− Condiciones para ser 

vacunado 

− Forma de aplicación 

− Prevención de CCU 
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3.7. Técnicas e instrumentos  

3.7.1 Técnica 

La aproximación técnica se fundamentará en los cuestionarios, siendo los instrumentos de 

medición para las variables (74). 

3.7.2 Descripción de instrumentos  

V1: Conocimiento 

Se empleo como referencia el instrumento desarrollado por Aurelio Carrasco en 2019 (46). 

Este cuestionario contiene 26 íts organizados bajo una escala nominal, en la cual se otorga 1 si la 

respuesta es correcta y 0 puntos si no es correcta. Además, abarca 5 dimensiones: definición y 

conceptos (1,2,3,4), diagnóstico y tratamiento (5,6,7), signos y síntomas (8,9,10,11,12,13,14), 

prevención (15,16,17,18,19), y factores predisponentes (20,21,22,23,24,25,26). 

 

V2: PP sobre el CU 

Se empleó el cuestionario diseñado por Aurelio Carrasco en el año 2019 (46), el cual 

mantiene 14 íts organizados en una escala ordinal, con opciones de respuesta como "Sí" (2), "A 

veces" (1), y "No" (0). Este instrumento abarca 3 dimensiones: medidas preventivas (ítems 

1,2,3,4,5), educación para prevenir la infección (6,7,8,9,10), y vacuna contra el VPH 

(11,12,13,14). 

3.7.3. Validación 
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Fue realizada por un panel de 3 expertos, obteniendo un promedio de 83.3%, lo que lo 

clasifica en la categoría de "excelente" (81 y 100%). 

3.7.4. Confiabilidad 

Confiabilidad del instrumento sobre el conocimiento: 

Se obtuvo un coeficiente KR - 20 = 0.968, señala una alta confiabilidad del instrumento (45). 

Confiabilidad del instrumento sobre PP: 

El cuestionario obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach = 0.965, lo que también sugiere una elevada 

fiabilidad (45). 

3.8. Procesamiento y análisis de data 

Los datos compilados se consignarán en hojas de cálculo estructuradas de Excel (versión 

2021) para su posterior transposición al entorno computacional SPSS (versión 27). Dicha 

integración posibilitará la ejecución de análisis estadísticos de naturaleza descriptiva, cuya 

representación se efectuará mediante tablas y figuras, concomitantemente con análisis 

inferenciales orientados a la verificación de hipótesis y la elucidación de la interrelación entre 

variables. A tal efecto, se utilizará la prueba no paramétrica RS. El corpus de hallazgos abarcará 

tanto el análisis descriptivo, enfocado en la determinación de frecuencias, como el inferencial, 

dirigido a la verificación de hipótesis, incluyendo la evaluación de la normalidad distribucional. 

Considerando la índole categórica de las variables, se anticipa la aplicación definitiva del 

coeficiente RS. 
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3.9. Aspectos éticos  

Se fundamenta en principios bioéticos velar por el respeto efectivo de los derechos de los 

participantes y el uso exclusivo de los datos para esta investigación. Los participantes firmarán un 

consentimiento informado (ver Anexo 3) y se considerarán los siguientes principios: 

• Autonomía: la participación es de carácter voluntario y las personas que realicen el 

cuestionario tienen la libertad de abandonar el estudio en cualquier momento, sin que esto 

les genere ningún tipo de repercusión. 

• Justicia: se garantiza que todas las personas tengan las mismas oportunidades de participar, 

sin que exista ningún tipo de discriminación. 

• No maleficencia: la información recopilada se maneja de manera anónima y confidencial 

para salvaguardar a los participantes y asegurar su protección. 

• Beneficencia:  los hallazgos están dirigidos a favorecer tanto a los profesionales como a 

las usuarias, promoviendo el conocimiento y las estrategias de prevención del cáncer de 

cuello uterino. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma 

Tabla 3. Cronograma  

ACT. 2025 

Abr.  My.  Jun. Jul.  Agt. Set. Oct. 

Selección del tema.        

Prospección bibliográfica.        

Desarrollo de la realidad problemática y 

justificación. 

       

Pertinencia y fundamentación de la 

investigación. 

       

Articulación del problema y propósitos.        

Desarrollo de la parte metodológica.        

Población, muestra y muestreo.        

Estrategias y dispositivos para la 

aprehensión de datos. 

       

Dimensiones biomédicas.        

Metodologías para el procesamiento e 

interpretación de la información. 

       

Aspectos administrativos.        

Realización de referencias bibliográficas 

y anexos. 

       

Revisión del trabajo de investigación 

completo. 

       

Aprobación del proyecto         

Sustentación        
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4.2. Presupuesto  

Tabla 4. Presupuesto 

REC. UN. DE MED. COS. UNIT. CANT. TOT. 

Recursos Humanos   

Estadístico Horas S/150.00 4 S/ 600.00 

Servicios 

Tipeo Horas S/1.00 200 S/200.00 

Internet Mensual S/70.00 6 S/420.00 

Laptop Unidad S/2000.00 1 S/2000.00 

Recursos Materiales 

Memoria USB Unidad S/40.00 1 S/40.00 

Hoja bond A4 
Paquete de 500 

hojas 
S/20.00 1 S/20.00 

Lapiceros Mensual S/3.00 6 S/18.00 

Impresión Unidad S/0.30 500 S/150.00 

Movilidad Mensual S/40.00 6 S/240.00 

Alimentos Mensual S/60.00 6 S/360.00 

TOTAL S/4048.00 
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Anexo1: Matriz de consistencia 

“CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS PREVENTIVAS SOBRE CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN USUARIOS DE UN 

NOSOCOMIO DE LIMA , 2025 “ 

Formulación del 

problema 

 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la 

relación que existe entre 

conocimientos y 

practicas preventivas 

sobre cáncer del cuello 

uterino en usuarios de un 

nosocomio público de 

Lima, 2025? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la 

relación que existe entre 

el conocimiento según la 

dimensión definición y 

conceptos y las practicas 

 Objetivo general 

Determinar la relación 

que existe entre el 

conocimiento y las 

prácticas preventivas 

sobre cáncer de cuello 

uterino en usuarios de 

un nosocomio público 

de Lima,  2025. 

 

 

Objetivos específicos 

Identificar la relación 

que existe entre el 

conocimiento según la 

dimensión definición y 

conceptos y las practicas 

preventivas sobre cáncer 

del cuello uterino en 

usuarios de un 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento y 

las practicas preventivas sobre 

cáncer del cuello uterino en usuarios 

de un nosocomio público de Lima, 

2025. 

Ho: No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

el conocimiento y las practicas 

preventivas sobre cáncer del cuello 

uterino en usuarios de un nosocomio 

público de Lima, 2025 

 

Hipótesis Específicas 

Hi1: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

el conocimiento según la dimensión 

Variable 1 

Conocimientos 

sobre CCU 

 

Dimensiones: 

D1: Definición 

D2: Diagnóstico y 

tratamiento 

D3: Signos y 

síntomas 

D4: Prevención  

D5: Factores 

predisponentes 

Tipo de 

investigación: 

Aplicativa 

Método y diseño de 

la investigación: 

Hipotético deductivo 

de diseño correccional 

de corte transversal 

Enfoque:  

Cuantitativo 

Población: 

Conformada por 85 

usuarios con CCU 

que acuden a un 
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preventivas sobre cáncer 

del cuello uterino en 

usuarios de un 

nosocomio público? 

¿Cuál es la 

relación que existe entre 

el conocimiento según la 

dimensión diagnóstico y 

tratamiento y las 

practicas preventivas 

sobre cáncer del cuello 

uterino en usuarios de un 

nosocomio público? 

¿Cuál es la 

relación que existe entre 

el conocimiento según la 

dimensión signos y 

síntomas y las practicas 

preventivas sobre cáncer 

del cuello uterino en 

usuarios de un 

nosocomio público? 

¿Cuál es la 

relación que existe entre 

el conocimiento según la 

dimensión prevención y 

las practicas preventivas 

sobre cáncer del cuello 

uterino en usuarios de un 

nosocomio público? 

¿Cuál es la 

relación que existe entre 

el conocimiento según la 

nosocomio público. 

 

Identificar la relación 

que existe entre el 

conocimiento según la 

dimensión diagnóstico y 

tratamiento y las 

practicas preventivas 

sobre cáncer del cuello 

uterino en usuarios de 

un nosocomio público. 

 

Identificar la relación 

que existe entre el 

conocimiento según la 

dimensión signos y 

síntomas y las practicas 

preventivas sobre cáncer 

del cuello uterino en 

usuarios de un 

nosocomio público. 

 

Identificar la relación 

que existe entre el 

conocimiento según la 

dimensión prevención y 

las practicas preventivas 

sobre cáncer del cuello 

uterino en usuarios de 

un nosocomio público. 

 

Identificar la relación 

entre el conocimiento 

definición y conceptos sobre cáncer y 

las practicas preventivas sobre 

cáncer del cuello uterino en usuarios 

de un hospital público. 

Hi2: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

el conocimiento según la dimensión 

diagnóstico y tratamiento y las 

practicas preventivas sobre cáncer 

del cuello uterino en usuarios de un 

hospital público. 

Hi3: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

el conocimiento según la dimensión 

signos y síntomas y las practicas 

preventivas sobre cáncer del cuello 

uterino en usuarios de un hospital 

público. 

Hi4: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

el conocimiento según la dimensión 

prevención y las practicas 

preventivas sobre cáncer del cuello 

uterino en usuarios de un hospital 

público. 

Hi5: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

el conocimiento según la dimensión 

factores predisponentes y las 

 

Variable 2 

Prácticas sobre 

CCU 

Dimensiones: 

D1: Medidas 

preventivas 

D2: educación para 

prevenir la infección 

D3: vacuna contra 

VPH 

 

 

nosocomio de Lima. 

 

Técnica: cuestionario 

V1: Instrumento 1: 

Cuestionario de 

conocimiento sobre 

CCU. 

Validez: jueces 

expertos 

Confiabilidad: KR-

21: 0,81 

 

V2: Instrumento 2: 

Cuestionario acerca de 

PP sobre CCU. 

Validez: jueces 

expertos 

Confiabilidad: KR-21: 

0,81 
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dimensión factores 

predisponentes y las 

practicas preventivas 

sobre cáncer del cuello 

uterino en usuarios de un 

nosocomio público? 

 

según la dimensión 

factores predisponentes 

y las practicas 

preventivas sobre cáncer 

del cuello uterino en 

usuarios de un 

nosocomio público. 

practicas preventivas sobre cáncer 

del cuello uterino en usuarios de un 

hospital público. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

Estimado (a) participante: 

Les doy una cordial bienvenida y se le agradece por aceptar participar en estos cuestionarios que 

tiene como objetivo conocer sus conocimientos y practicas preventivas respecto al cáncer de cuello 

uterino (CCU). Su participación es muy valiosa , ya que permitirá identificar fortalezas y 

necesidades informativas para mejorar estrategias de prevención, detección oportuna y cuidados 

de esta enfermedad. 

Su participación es completamente voluntaria y los datos serán tratados con estricta 

confidencialidad y de manera anónima, sin que en ningún caso se divulgue su identidad. Se le 

invita a responder con sinceridad y total objetividad. 

 

I. DATOS GENERALES. 

Edad: …………                  Sexo: ……………….. 

Ocupación:……………….……………………….. 

Grado de instrucción:……………………………… 

Estado civil: ……………………………………….. 

Lugar de nacimiento: ……..……………….………. 

Religión: …………………………………………... 

Domicilio: ….………..…………………………….. 

 

 

Encuestado código N. º: Fecha: …/…../…… 



  45 

 

 

II. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE CCU 

Indicaciones: 

Lea atentamente cada enunciado y marque (x) la opción que considere correcta respecto 

a los conceptos, diagnósticos, tratamiento, signos y síntomas, prevención y factores 

predisponentes del cáncer de cuello uterino. 

 

Dimensión 1. Definición y conceptos sobre CCU 

 

1. Tumores malignos 

 

a. Los tumores malignos sólo se localizan a nivel de cuello uterino 

 

b. Una mujer normal infectada con PVH “de alto riesgo” (saludable) puede 

evolucionar a pre cáncer y a un cáncer invasor potencialmente mortal. 

c. Los tumores malignos pueden ser controlados por los dispensadores de 

asistencia sanitaria a niveles primario y secundario 

2. Metástasis 

 

a. El CCU tiende a diseminarse al cérvix, vagina y otros órganos 

 

b. El CCU se ubica sólo en el cuello uterino 

 

c. El cáncer maligno no se disemina a otros órganos 

 

3. Gestante y cáncer cuello uterino 

 

a. Las gestantes y lactantes no desarrollan cáncer 

b. Las mujeres con CCU nunca pueden quedar embarazadas 

c. Las mujeres con CCU, al quedar embarazada permite que el cáncer se agrave 

4. CCU es curable 

 

a. Es curable cuando se detecta tempranamente. 
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b. Es curable en todos los casos 

 

c. Pese al tratamiento médico, el CCU invasor es mortal 

 Dimensión 2. Diagnóstico y tratamiento 

5. Pruebas de tamizaje 

 

a. Son los exámenes completos de orina y examen de sangre 

 

b. Las pruebas de detección de VPH, los estudios citológicos y la inspección visual 

con ácido acético (IVAA) 

c. Aún no existen pruebas de tamizaje 

 

6. Pruebas confirmativas 

  

a. Marcadores tumorales 

 

b. Biopsia-Papanicolau 

 

c. Dosaje de hormonas 

 

7. Tratamiento 

 

a. Se realiza con cirugía, crioterapia, radioterapia y quimioterapia 

 

b. No genera efectos colaterales como infertilidad, menopausia, malestar o dolor 

en el coito, y posibles cambios intestinales o vesicales. 

c. No existe tratamiento 

médico Dimensión 3. Signos y 

síntomas 

8. Sangrado después de la menstruación 

 

a. a. Es normal y no requiere atención médica 

 

b. Se da en miomas o pólipos endometriales 
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c. Es grave y requiere atención médica inmediata 

 

9. Sangrado menstrual que es más prolongado y abundante que lo habitual 

 

a. Se da por el consumo de anticonceptivos como el DIU 

 

b. Se produce por el estrés 

 

c. Se da en miomas o pólipos endometriales 

 

10. Sangrado después del coito, el lavado genital o el examen pélvico 

 

a. Es normal y no requiere atención médica 

 

b. Puede estar relacionado con el CCU 

 

c. Se puede dar por lesiones cervicales 

 

11. Sangrado después de la menopausia 

 

a. El 90% de los casos está relacionado con cáncer 

 

b. Es normal y requiere atención médica 

 

c. Se puede dar por tener relaciones sexuales 

 

12. Secreción vaginal 

 

a. Es normal la presencia de flujo vaginal abundante 

 

b. El cáncer puede provocar flujo vaginal acuoso 

 

c. El cáncer no provoca la presencia de flujo vaginal 

 

13. Dolor durante las relaciones sexuales 

 

a. Es normal si las relaciones sexuales son esporádicas 

 

b. Es normal si las relaciones sexuales son permanentes 

 

c. El CCU puede provocar que las relaciones sexuales sean dolorosas 

 

 

 

14. Dolor de espalda y/o pélvico persistente 
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a. Nada tiene que ver con el cáncer 

b. Es debido estrictamente a daño a la columna vertebral 

  

c. El cáncer provoca dolor de espalda y/o pélvico 

persistente Dimensión 4. Prevención 

15. Vacunarse contra el VPH 

 

a. Es 100% efectiva 

 

b. Previene el CCU causados por algunos genotipos de VPH 

 

c. Previene el CCU sólo de mujeres que se han vacunado siendo vírgenes 

16. Pruebas de detección y diagnóstico 

 

a. Detectar tempranamente los genotipos de VPH y dar tratamiento previene el 

CCU 

b. El diagnóstico de cáncer es una buena medida preventiva 

 

c. La detección de VPH y diagnóstico de cáncer, cuando hay manifestaciones de 

signos y síntomas es una buena medida preventiva 

17. No fumar 

 

a. Fumar tabaco es un factor de riesgo de CCU 

 

b. Fumar marihuana es un factor de riesgo de CCU 

 

c. Fumar drogas es un factor de riesgo de CCU 

 

18. Limitar la promiscuidad 

 

a. Cambiar de pareja sexual unas dos veces al año como medida preventiva 

 

b. No se considera promiscuidad cambiar permanentemente de pareja sexual 

 

c. Evitar la promiscuidad para disminuir el riesgo de desarrollar cáncer 

 

19. Usar condón 
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a. Solo debe usarse en caso de tener relaciones sexuales con otros hombres que no 

sea el esposo. 

b. El varón debe usar el condón momentos antes de eyacular 

 

c. Usar siempre como medida preventiva de ITS y 

cáncer Dimensión 5. Factores predisponentes 

20. Prácticas sexuales y 

reproducción Múltiples 

parejas sexuales 

a. Cambiar de parejas sexuales permanentemente aumenta el riesgo de desarrollar 

CCU 

b. Tener más de una pareja sexual no predispone a desarrollar CCU 

 

c. Tener una pareja sexual aumenta el riesgo de desarrollar CCU 

 

21. Relaciones sexuales antes de los 16 años 

 

a. Iniciar las relaciones sexuales después de los 18 años aumenta el riesgo de cáncer 

 

b. Iniciar las relaciones sexuales antes de los 16 años aumenta el riesgo de cáncer 

 

c. No tiene interés la edad de inicio de relaciones sexuales para asociar a cáncer 

 

22. Edad y primer embarazo 

 

a. Tener menos de 17 años en el primer embarazo a término, es un factor de 

riesgo asociado a cáncer 

b. Tener abortos a edades menores de 17 años se considera un factor de riesgo 

asociado a cáncer 

c. No tiene interés la edad del primer embarazo para asociar al cáncer 

 

23. Antecedentes familiares 

 

a. Tener familiares hasta tercer grado de consanguinidad con cáncer no se considera 
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como factor de riesgo 

b. La tercera hija, de una madre que padeció cáncer, tiene mayor probabilidad de 

desarrollar cáncer que las otras hijas 

c. No existe predisposición genética para desarrollar CCU 

24. Infecciones de transmisión sexual 

 

a. Las infecciones por VIH están relacionadas a CCU 

 

b. Las infecciones por VPH y chlamydia están relacionadas a CCU 

 

c. Las infecciones por gonococos están relacionadas a CCU 

 

25. Estilos de vida 

 

a. El control preventivo promocional 

 

b. Alimentación en base a carbohidratos y lípidos y tener sobrepeso 

 

c. Consumir tabaco esporádicamente 

 

26. Uso de hormonas 

 

a. Uso prolongado de anticonceptivos hormonales, DIU se relaciona con cáncer 

 

b. Uso de dietilestilbestrol (DES) no se relaciona con CCU 

 

c. Las hormonas no se relacionan con CCU 
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III. CUESTIONARIO PP SOBRE CCU 

Instrucciones: 

- Lea con atención cada pregunta (ítem) relacionada con sus conocimientos, actitudes y 

practicas sobre la prevención , diagnóstico y vacunación contra virus del papiloma 

humano (VPH). 

- Para cada pregunta marque con una X la opción que mejor describa su respuesta o 

situación actual: 

• SI: si cumple o está de acuerdo 

• A VECES: si cumple parcialmente o en algunas ocasiones 

• NO: si no cumple o no está de acuerdo 

 

ÍTEM 

 

DIMENSIONES/ INDICADORES 

RESPUESTA 

SÍ 
A 

VECES 
NO 

D. 1 Medidas preventivas    

 

 

 

i-1 

¿Los conocimientos de los factores de riesgo (múltiples 

parejas sexuales, relaciones sexuales antes de los 16 años, 

antecedentes familiares con CCU, infección por VPH, 

sobrepeso, tabaquismo, control preventivo promocional, 

uso prolongado de anticonceptivos orales, uso de DIU) los 

aplica en su vida 

para disminuir el riesgo de contraer CCU? 

   

i-2 
¿Acude al establecimiento de salud para sus controles 

ginecológicos? 

   

i-3 
¿Se practicó el examen de IVAA en los últimos seis 

meses? 

   

i-4 ¿Se practica examen de Papanicolau anualmente?    

i-5 
¿Se hizo el análisis de diagnóstico de VPH en el último 

año? 

   

D. 2 Educación para prevenir la infección por VPH    
i-6 ¿Inició sus relaciones sexuales, antes de los 16 años?    

i-7 
¿Recibió información sobre el modo de transmisión del 

VPH? 
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i-8 
¿Usa condón como un mecanismo de prevención de 

cáncer? 

   

i-9 ¿Conoce los síntomas de CCU?    
i-10 ¿Conoce los signos de CCU?    
D. 3 Vacuna contra el VPH    

i-11 
¿Conoce las condiciones de la paciente para ser vacunada 

contra el VPH? 

   

i-12 
¿Conoce la vía de administración de la vacuna contra el 

VPH? 

   

i-13 
¿Conoce las dosis de administración de la vacuna contra el 

VPH? 

   

i-14 
¿Al aplicarse la vacuna contra el VPH se previene el 

CCU? 

   

 

Hemos culminado los cuestionarios. Se agradece profundamente su tiempo y la disposición que 

ha tenido para contestar cada una de las preguntas, sus respuestas son muy importantes para el 

desarrollo de esta investigación y para la mejora de los servicios de salud en cáncer de cuello 

uterino. 
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Anexo 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener  

Investigador(a):  Lic. Cruz Castillo, Maria Rosmery 

 

Título: “CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO 

UTERINO EN USUARIOS DE UN NOSOCOMIO PÚBLICO DE LIMA, 2025” 

 

__________________________________________________________________________ 

Propósito del estudio  

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y prácticas preventivas sobre 

cáncer de cuello uterino en usuarios de un nosocomio de Lima, 2025”. Este es un estudio 

desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Lic. Cruz 

Castillo, Maria Rosmery, El propósito de este estudio es determinar cómo el conocimiento se 

relaciona con las prácticas sobre cáncer de cuello uterino en usuarios de un nosocomio de lima , 

2025. Su ejecución ayudará a conocer más sobre si existe relación entre las variables de estudio 

Procedimientos  

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente:  

• La investigadora se presentará y dará a conocer el propósito de la investigación 

• Se procederá a entregarle el consentimiento informado para que pueda ser firmado dando 

su autorización de ser participe Ud. y su mejor hijo(a) en la investigación. 

• Procederá a llenar el cuestionario que mide el conocimiento y la práctica. 

La encuesta puede demorar unos 25 minutos y la lista de cotejo aproximadamente 45 minutos. Los 
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resultados de la encuesta y lista de cotejo se le entregarán a usted en forma individual o 

almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos 

La presente investigación no genera ningún tipo de riesgo.  

Beneficios  

Tiene la posibilidad de ver los resultados del presente estudio lo cual puede ser de mucha utilidad 

para entender mejor sobre el conocimiento y las PP sobre CCU. 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación.  

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del paciente  

Si usted se siente incómodo durante la encuesta, podrá retirarse de este en cualquier momento, o 

no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no 

dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora Lic. Lic. Cruz 

Castillo, Maria Rosmery, teléfono: 934809445 o al comité que validó el presente estudio, Dra. 

Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad 

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe  

CONSENTIMIENTO  

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 
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en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

 

   ____________________________                                      _________________________ 

Participante                                                                       Investigador 

Nombres:                                                                         Nombres: 

DNI:                                                                                 DNI: 
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Anexo 4. Informe del asesor de Turnitin 

 



9% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

0% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

0% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

St. Petersburg College on 2024-06-05 <1%

3 Trabajos 
entregados

Submitted on 1685851164800 <1%

4 Internet

www.coursehero.com <1%

5 Internet

repositorio.uns.edu.pe <1%

6 Internet

1library.co <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-02-12 <1%

8 Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%

9 Internet

revistasimbiosis.org <1%

10 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

11 Internet

repositorio.uandina.edu.pe <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8990/T061_42103208_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/46335123/Exposicion-Ayastapptx/
https://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14278/5041/Tesis%20Varas%20Noriega.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/zkwmv0om-factores-asociados-hipertensi%C3%B3n-arterial-trabajadores-hospital-publico-per%C3%BA.html
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/3225/1/15.%20APONTE%20SUYON%20HEYDI%20MAITE.pdf
https://revistasimbiosis.org/index.php/simbiosis/article/view/102
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UWIE_8fd78cd86e7e1cbae699716968b1644e/Details
https://repositorio.uandina.edu.pe/handle/20.500.12557/6173?show=full

	364a53ec51e3be93e8afece8777a1b4aeadaeb8ec9a0b1bdab358083946b2a19.pdf
	ddaae484392be66bb27c23c759c05e529c58229e3b675581dbffd511ce42ae1d.pdf
	c7aca8d7bf7d580dfe1d6c096f22a45440bdb7f31d1a3c9c93d8659889edb1a9.pdf
	83576b8fe772f818866321528bbc26547d83bd70e00545e3f8e1d7adb2c33e10.pdf

