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Resumen

El objetivo del presente estudio es establecer la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas del cancer cervical y la practica del tamizaje en mujeres en edad

fértil del Centro de Atencion Telefonica, Lima, 2026.

La investigacion fue de tipo no experimental, con un disefio descriptivo y de corte
transversal. La recoleccion de datos se realizo mediante una encuesta aplicada a una poblacion

de 120 mujeres en edad fértil.

Los Resultados a los que se lleg6 son: Que el 63.3% (76) de los encuestados presenta
un nivel de conocimiento alto, el 35.0% (42) presenta un nivel medio, mientras que solo el
1.7% (2) corresponde a un nivel bajo sobre las medidas preventivas del cancer cervical. Se
observa que el 52.5% (63) de los encuestados no se ha realizado el tamizaje, mientras que el
47.5% (57) si accedio a esta prueba. Dentro del grupo con nivel de conocimiento alto, 41
personas (34.2%) si se realizaron el tamizaje, mientras que 35 (29.2%) no lo hicieron. En el
nivel medio, 16 personas (13.3%) si accedieron al tamizaje y 26 (21.7%) no lo realizaron. Por
otro lado, en el nivel bajo no se registraron personas que se hayan realizado el tamizaje,

mientras que 2 (1.7%) no accedieron a este.

Conclusion: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer cervical y la realizacion del tamizaje

en mujeres en edad fértil de un centro de atencion telefonica de Lima, 2026



Palabras clave: Cancer de cuello uterino, Virus del Papiloma Humano, tamizaje,

medidas preventivas

Abstract

The objective of this study is to establish the relationship between the level of
knowledge about cervical cancer prevention measures and screening practices among women

of childbearing age at the Telephone Assistance Center in Lima, 2026.

The research was non-experimental, with a descriptive, cross-sectional design. Data
collection was carried out through a survey administered to a population of 120 women of

childbearing age.

The results showed that 63.3% (76) of the respondents had a high level of knowledge,
35.0% (42) had a medium level, and only 1.7% (2) had a low level of knowledge regarding
cervical cancer prevention measures. It was also observed that 52.5% (63) of the respondents
had not undergone screening, while 47.5% (57) had. Within the group with a high level of
knowledge, 41 people (34.2%) underwent screening, while 35 (29.2%) did not. In the medium
level, 16 people (13.3%) accessed screening and 26 (21.7%) did not. On the other hand, in the
low level, no people were recorded as having undergone screening, while 2 (1.7%) did not

access it.

Conclusion: There is no statistically significant relationship between the level of
knowledge about cervical cancer prevention measures and the participation in screening among

women of childbearing age at a telephone hotline in Lima, 2026.

Keywords: Cervical cancer, Human Papillomavirus, screening, prevention measures



I

INTRODUCION

El cancer cervical representa un grave desafio para la salud publica a escala
global, particularmente en naciones en desarrollo, donde las cifras de aparicion y
fallecimiento son notablemente altas. Esta patologia, que en su mayoria puede ser
evitada, se relaciona principalmente con la persistencia del virus del papiloma
humano en el organismo. Asimismo, factores como el escaso acceso a los servicios
de salud, la carencia de conocimientos y los obstaculos socioculturales, continian

impidiendo el éxito de los programas de prevencion.

En el Pertl, esta neoplasia figura como una de las principales razones de
morbilidad y decesos en la poblacion femenina, lo que resalta la urgencia de
mejorar las tacticas de prevencion y diagnostico anticipado. entre estas tacticas se
incluyen la inoculacion contra el VPH, la promocion de conductas sexuales seguras
y, sobre todo la realizacion de pruebas de tamizaje como el Papanicolaou o el test
molecular del VPH, los cuales permiten identificar lesiones precoces, antes que

evolucione a un estado maligno.

A pesar de la disponibilidad de estas medidas, diversas investigaciones han
demostrado que el conocimiento sobre la prevencion y el tamizaje del cancer
cervical sigue siendo insuficiente en distintos grupos poblacionales. Este
desconocimiento puede influir negativamente en la participacion de la poblacion
en las conductas preventivas, asi como en la participacion en programas de

tamizaje.



Este trabajo tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer cervical y el tamizaje en un
centro de atencion telefonica Lima 2026. Para ello, la investigacion se estructura
en cinco capitulos, en los cuales se abordaran los aspectos fundamentales que

sustentan el desarrollo del estudio.

El primer capitulo presenta los datos generales que sustentan y
contextualizan al cancer cervical como un problema de sanidad en todo el mundo,
con especial énfasis en las naciones en desarrollo, como el Pert. Posteriormente,
se plantea la problematica del estudio, justificando su relevancia, asi como los

objetivos y la hipdtesis que guia la investigacion.

El segundo capitulo presenta una revision exhaustiva de investigaciones
tanto internacionales como nacionales que han abordado el tema desde diversas
perspectivas; asimismo, expone los fundamentos tedricos que sustentan las
variables del estudio. El tercer capitulo presenta de manera clara la metodologia
empleada, el cual adopta un enfoque cuantitativo; ademas, se describe la poblacion

de estudio y las herramientas utilizadas para la recoleccion de datos.

El cuarto capitulo detalla los hallazgos obtenidos, los cuales son analizados
y discutidos en relacion con los resultados de investigaciones previas, permitiendo
identificar similitudes y diferencias relevantes. El quinto capitulo presenta las
conclusiones y las recomendaciones dirigidas tanto a la instituciéon como a futuras
investigaciones; finalmente, se incluyen las referencias y los anexos, que

evidencian la informacién complementaria del estudio.



II. METODOLOGIA

2.1 Método de la investigacion
El estudio se realizd siguiendo el método hipotético-deductivo, el cual
permiti6 partir de planteamientos generales para analizar posteriormente situaciones
particulares relacionadas con las variables estudiadas. A partir de ello, se formularon
hipotesis orientadas a determinar la existencia de relacion entre el nivel de

conocimiento sobre medidas preventivas y la practica del tamizaje del cancer cervical.

2.2 Enfoque investigativo
El estudio presento un enfoque cuantitativo debido a que la informacion
obtenida fue expresada mediante alores numéricos susceptibles de analisis estadistico.
Este enfoque facilito la medicion objetiva de las variables y permitid evaluar la

relacion existente entre ellas mediante procesos estadisticos.

2.3 Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo aplicada, debido a que busco aportar informacion util con
el fin de comprender una problematica relacionada con la salud femenina y la

prevencion del cancer cervical.

2.4 Diseno de investigacion
Respecto al disefio metodolédgico, el estudio fue no experimental, ya que no se
manipulo ninguna de las variables investigadas. Asi mismo, tuvo un alcance
descriptivo y correlacional, debido a que se describieron las caracteristicas de la
poblacion y se analizo la relacion entre las variables. El estudio también fue de corte
transversal, puesto que la recoleccion de informacion se realizé en un tinico momento

temporal.



2.5 Poblacion muestra y muestreo

2.5.1. Poblacion
Se establecio el conjunto total de personas o componentes sobre los cuales se
busco realizar inferencias. los pardmetros de inclusion y exclusion definieron las
caracteristicas concretas de la poblacion a analizar garantizando que los participantes
o elementos elegidos fueran idoneos para cumplir con los objetivos del estudio. La
poblacion consistio en 120 mujeres en edad reproductiva empleadas en un centro de

atencion telefonica.

2.5.2 Muestra

Se tomo la totalidad de la poblacion, la muestra fue censal.

Criterios de inclusion

e Mujeres que trabajen en el centro de atencion telefonica.

e Mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios.

e Mujeres que acepten su participacion, mediante consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

e Mujeres menores de 18 afos.

e Mujeres que no asistan en los dias de la aplicacion del instrumento.

2.6 Variables y operacionalizacion
e Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer cervical.

e Tamizaje



VARIABLE CONCEPTUALIZACION INDICADOR TIPO ESCALA
Inicio precoz de la vida
sexual
El céancer cervical es una
. Numero de parejas sexuales
afeccion que surge
. ) Infecciones de transmision
principalmente debido a una
. . . . sexual
Nivel d infeccion croénica por el virus del
vel de i
o papiloma humano (VPH). la falta Tabaquismo
conocimiento - Multiparidad
bre did de conocimiento sobre los Cuantitati Nominal
sobre las medidas uantitativo omina
vas del riesgos y las estrategias de Uso prolongado de
preventivas de . ; :
) ol prevencion puede resultar en anticonceptivos orales
cancer cervica .,
efecto adversos en la salud Vacunacién contra el VPH
femenina aumentando la Consejeria sobre medidas
posibilidad de que se presente preventivas
esta enfermedad (18). Uso de preservativo
Alimentacion saludable
Actividad fisica
Conjunto de procedimientos que
se realizan con el proposito de
detectar la presencia del Virus
del Papiloma Humano (VPH) o Frecuencia
o identificar lesiones PAP o )
Tamizaje Cuantitativo | Nominal
precancerosas en el cuello VPH
uterino, que permiten un IVAA

diagndstico temprano y

previenen del desarrollo de

cancer (35).




2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.7.1 Técnica
El método empleado en este estudio fue la encuesta para obtener los datos
importantes y eficientes sobre las mujeres que trabajan en un centro de atencién
telefonica de Lima. El método se basd en la adquisicion de informacion mediante
los conocimientos y percepcion que tienen los participantes del estudio, los cuales
respondieron a un conjunto especifico de preguntas. La herramienta utilizada para

obtener informacion fue implementada de manera presencial.

El procedimiento fue:

1. Se solicitéd los permisos a la empresa de atencion telefonica informando
que estudios de investigacion se van a realizar y posterior a ello se enviara los

resultados.

2. Se solicit6 fechas para poder ir al centro de atencion telefonica, primero
para informales a las teleoperadoras el tema de investigacion que se iba realizar y

solicitar su participacion.

3. Se entregd el consentimiento informado para asegurar la confidencialidad

del participante y posterior a ello su aceptacion.

4. Se hizo entrega de los cuestionarios para que lo completen.

5. Se les explico el correcto llenado del cuestionario y se les dio un plazo de

15 — 20 minutos.

6. Se llevo a cabo un analisis de los cuestionarios que fueron resueltos por

las participantes a los que se le aplico los criterios de inclusion y exclusion.



Esta investigacion se realizd por un cuestionario como instrumento de

investigacion.

2.7.2 Descripcion
El cuestionario se divide en 2 secciones: la etapa inicial son los datos
generales y la siguiente abarca 13 preguntas de nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas y 2 acerca del tamizaje. Dichas preguntas nos ayudaron a

desarrollar las variables de esta investigacion.

2.7.3 Validacion

El instrumento fue validado por juicio de 3 expertos (Anexo 3).

2.8 Proceso y analisis de datos
La informacion que se obtuvo en las encuestas, fueron tabuladas y codificadas
en una hoja de célculo del software Microsoft Excel 2019, luego al software de

estadistica SPSS. donde se realiz6 la evaluacion de datos.

2.9 Aspectos éticos
Durante la ejecucion de la investigacion, se siguiod estrictamente los principios

éticos fundamentales para garantizar el respeto y confidencialidad de las participantes.

Desde un inicio, se asegurd la transparencia a través de un consentimiento
informado, en el que se especificd con claridad los objetivos, métodos, eventuales
riesgos y beneficios, asi como la libertad de abandonar el estudio en cualquier momento
sin consecuencias. La confidencialidad fue una prioridad total, se protegid la identidad
de las participantes mediante el anonimato de los datos y se restringi6 el acceso a estos,

unicamente al personal autorizado.

Se respeto la autonomia de cada mujer, lo que permitié tomar decisiones voluntarias

e informadas acerca de su participacion en el estudio, asi mismo un comité ético



supervisd este proyecto para garantizar que se cumplan altos estandares €ticos y que

todas las normas legales y éticas estén vigentes.

Se haran publicos los resultados de la investigacion con transparencia, con el fin
de dar a conocer mejoras en las politicas sanitarias sin que se vea comprometida la
privacidad de las participantes. Este compromiso ético incluye salvaguardar el bienestar
de las participantes en cada etapa de la investigacion, asegurando de este modo que se
preserven y respeten los derechos y la dignidad de cada mujer, lo que refuerza un

enfoque investigativo éticamente y comprometido



III. RESULTADOS

Tabla 1: Datos generales de las mujeres de un centro de atencion telefonica, Lima 2026

Edad Frecuencia Porcentaje
18 -27 28 23.3%
28 —37 60 50.0%
38-49 32 26.7%
TOTAL 120 100.0%

Grado de instruccion

Primaria 0 0.0%
Secundaria 0 0.0%
Superior técnico 88 73.3%
Superior universitario 32 26.7%
TOTAL 120 100.0%

Se observa que el grupo de 28 a 37 afos, representa el 50.0% (60) de la
muestra. Le siguen los participantes de 38 a 49 afios con un 26.7% (32) y, finalmente,

el grupo de 18 a 27 afios con un 23.3% (28).

Se evidencia que 73.3% (88) de los participantes cuenta con educacion
superior técnica, seguido de aquellos con educacion superior universitaria con un

26.7% (32).



Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cdancer cervical en mujeres
en edad fértil de un centro de atencion telefonica, Lima 2026

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 76 63.3%
Medio 42 35.0%
Bajo 2 1.7%
TOTAL 120 100.0%

Se observa que el 63.3% (76) de los encuestados presenta un nivel de
conocimiento alto, el 35.0% (42) presenta un nivel medio, mientras que solo el 1.7%

(2) corresponde a un nivel bajo.



Tabla 3: Realizacion del Tamizaje del cancer cervical en mujeres en edad fértil de un
centro de atencion telefonica, Lima 2026

Tamizaje Frecuencia Porcentaje
Si 57 47.5%
No 63 52.5%
TOTAL 120 100.0%

Se observa que el 52.5% (63) de los encuestados no se ha realizado el

tamizaje, mientras que el 47.5% (57) si accedio a esta prueba.



Tabla 4: Frecuencia de realizacion del tamizaje del cancer cervical en mujeres en edad
fértil de un centro de atencion telefonica, Lima 2026

Tiempo Frecuencia Porcentaje
Cada afio 61 50.8%
Cada 2 afios 10 8.3%
Cada 3 afios 20 16.7%
Solo cuando hay algun 29 24.2%
signo de alarma
Total 120 100.0%

En la tabla N° 4 se observa que el 50.8% (61) de mujeres se realizan el
tamizaje cada ano, seguido de 24.2% (29) que se realizaron el tamizaje cuando
presentan algin signo de alarma, asimismo el 16.7% (20) sefialo realizarse el

tamizaje cada 3 afos, mientras que un 8.3% (10) lo hacen cada 2 afios.



Tabla 5: Relacion entre el nivel de conocimiento y tamizaje del cancer cervical en mujeres
en edad fértil de un centro de atencion telefonica, Lima 2026

) Total
N
el d No
conocimiento
N % N % N %
Alto 41 34.2% 35 29.2% 76 63.3%
Medio 16 13.3% 26 21.7% 42 35.0%
Bajo 0 0.0% 2 1.7% 2 1.7%
Total 57 47.5% 63 52.2% 120 100.0%

Se evidencia que, dentro del grupo con nivel de conocimiento alto, 41

personas (34.2%) si se realizaron el tamizaje, mientras que 35 (29.2%) no lo

hicieron. En el nivel medio, 16 personas (13.3%) si accedieron al tamizaje y 26

(21.7%) no lo realizaron. Por otro lado, en el nivel bajo no se registraron personas

que se hayan realizado el tamizaje, mientras que 2 (1.7%) no accedieron a este.



Tabla 6: Prueba de chi-cuadrado

Significacion
Valor df AsintOnica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.566" 2 0.102
Razon de verosimilitud 5.351 2 0.069
N de casos validos 120

Se obtuvo un valor de > = 4.566, con 2 grados de libertad (df = 2) y una

significacion estadistica de p = 0.102.



Iv.

DISCUSION

El cancer cervical aun figura como las principales formas de tumores
malignos que impactan a las mujeres en paises en desarrollo, como Peru. Segin
reportes de las autoridades sanitarias nacionales, la mortalidad por esta enfermedad
sigue siendo elevada y ha mostrado un incremento en estos tiempos, pese a la
creacion de programas de prevencion y deteccion temprana. En este contexto, el
conocimiento sobre las medidas preventivas y el acceso oportuno al tamizaje
constituyen elementos fundamentales para reducir la incidencia y mortalidad que

se asocia a la patologia.

La literatura cientifica sefala diversos factores de riesgo relacionados con
el desarrollo del cancer cervical; sin embargo, persiste un nivel importante de
desconocimiento en determinados grupos poblacionales, situacion que puede
incrementar la exposicion frente a esta enfermedad. Por ello, la presente
investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino y la

realizacion del tamizaje en trabajadoras de un centro de atencion telefonica.

En relacion con el resultado general, los resultados obtenidos evidenciaron
que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la realizacion del tamizaje, debido a que el anélisis mediante la
prueba de chi-cuadrado mostré un valor de p = 0,102. Esto sugiere que, aunque las
participantes puedan poseer informacion acerca de la prevencion y deteccion del
cancer cervical, dicho conocimiento no necesariamente se traduce en la practica

periodica de pruebas preventivas como el Papanicolaou.



A nivel internacional, estos hallazgos difieren de los reportados por Kindi,
Sumri, Muhdhoori, Mamari, et al (2024), en el estudio titulado Knowledge of
cervical cancer screening among Omani women attending a university teaching
hospital: a cross-sectional study, realizado en Oman con mujeres de 15 a 50 afios
atendidas en el Hospital Universitario Sultan Qaboos. En dicha investigacion se
encontrd una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la realizacién
de la prueba de Papanicolaou. Asimismo, los autores identificaron que variables
sociodemograficas, como el estado civil y el conocimiento previo sobre el cancer

cervical, influian significativamente en la practica del tamizaje.

Las diferencias entre ambos estudios podrian explicarse por las
caracteristicas particulares de la poblacion evaluada. En el caso de las
teleoperadoras, aunque exista conocimiento sobre la enfermedad y las medidas
preventivas, factores como la carga laboral, los horarios extensos, el estrés
ocupacional o las limitaciones para acceder a servicios de salud podrian constituir
barreras que dificulten la realizacion periddica del tamizaje. Ademas, variables
como el nivel educativo, la ocupacion y las condiciones laborales pueden influir en
la adopcion de conductas preventivas, aun cuando exista informacion adecuada

sobre el cancer de cuello uterino.

En consecuencia, los resultados de la presente investigacion evidencian la
necesidad de fortalecer no solo las estrategias educativas, sino también las
intervenciones orientadas a facilitar el acceso al tamizaje y promover conductas

preventivas en poblaciones laboralmente activas.

En relacion al nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del

cancer de cuello uterino, se encontr6 que el 63,3 % de las encuestadas presentd un



nivel de conocimiento alto. Este resultado evidencia que una proporcioén importante
de las participantes posee informacion adecuada respecto a las medidas de
prevencion del cancer cervical, lo cual podria estar relacionado con el acceso a
informacion mediante medios digitales, campafias de salud o el nivel educativo de

la poblacion estudiada.

Estos hallazgos difieren de lo reportado por Ramirez (2020), quien encontrd
en el centro poblado El Sol de Huaura, Perti, que el 80,7 % de las mujeres presentd
un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion del cancer de cérvix. Las
diferencias observadas entre ambos estudios podrian atribuirse al grado de
instruccion de las participantes, asi como a las caracteristicas sociodemograficas y

al contexto en el que se desarrollaron las investigaciones.

De igual manera, al comparar los resultados con el estudio realizado por
Quinto (2020), se evidencid que el 34,4 % de las participantes present6 un nivel de
conocimiento medio y otro 34,4 % un nivel bajo, resultados que difieren de los
obtenidos en la presente investigacion, donde predomino el nivel de conocimiento
alto. No obstante, estos antecedentes permiten evidenciar que aun persiste un
conocimiento parcial acerca de las medidas preventivas del cancer de cuello uterino

en determinados grupos poblacionales.

Las diferencias entre los estudios podrian explicarse por las desigualdades
existentes entre las poblaciones urbanas y rurales, asi como por las limitaciones en
el acceso a campanas educativas y servicios de prevencion en algunas regiones del
pais. Asimismo, factores como el nivel educativo, el acceso a informacion de salud
y las condiciones socioecondmicas influyen significativamente en el nivel de

conocimiento de las mujeres respecto al cancer cervical.



En ese sentido, los resultados ponen en evidencia la necesidad de fortalecer
las estrategias de educacidon y promocion de la salud dirigidas a la poblacion
femenina, especialmente en zonas con menor acceso a informacion preventiva, con
la finalidad de incrementar el conocimiento y fomentar practicas oportunas de

prevencion y tamizaje del cancer de cuello uterino.

Finalmente, respecto a la frecuencia de realizacion del tamizaje del cancer
de cuello uterino, la investigacion mostré que el 50,8 % de las participantes se
realiza el tamizaje de manera anual, mientras que el 24,2 % lo hace inicamente
cuando presenta algun signo de alarma. Estos resultados evidencian que aun
persiste una percepcion erronea sobre la finalidad del tamizaje, ya que muchas
mujeres consideran que las pruebas preventivas deben realizarse solo ante la
presencia de sintomas, cuando el proposito principal del tamizaje es detectar
lesiones precancerosas de manera temprana y prevenir la progresion de la

enfermedad.

En relacion con esta problematica, Lal, Kujur y Tiwari (2020) realizaron un
estudio orientado a analizar los determinantes de la realizacion del tamizaje del
cancer cervical. Los autores encontraron que las mujeres entre 30 y 35 afios tenian
menos probabilidades de realizarse el tamizaje, mientras que aquellas que tenian
hijos mostraban mayor predisposicion a acceder a estas pruebas preventivas.
Asimismo, reportaron que el 27,6 % de las mujeres rechazo realizarse el tamizaje,
sefalando como principales motivos la preocupacion, ansiedad, miedo y la falta de

apoyo o consentimiento de la pareja.

Estos hallazgos guardan relacion con los resultados obtenidos en la presente

investigacion, debido a que el grupo de mujeres que solo se realiza el tamizaje ante



la aparicion de signos de alarma podria incluir a participantes jovenes con
conocimientos insuficientes sobre las medidas preventivas y la importancia del
diagnostico precoz. Del mismo modo, factores emocionales, culturales y sociales

podrian influir negativamente en la decision de acceder oportunamente al tamizaje.

En ese sentido, queda evidenciada la necesidad de continuar fortaleciendo
las intervenciones educativas orientadas no solo a brindar informacién sobre el
cancer de cuello uterino y sus medidas preventivas, sino también a promover
cambios de conducta y fortalecer una cultura de prevencion en la poblacion
femenina. Ademads, resulta importante desarrollar estrategias que reduzcan las
barreras emocionales y sociales asociadas al tamizaje, favoreciendo asi una mayor

adherencia a las pruebas de deteccion temprana.

Los resultados de la presente investigacion permiten evidenciar la
importancia de implementar estrategias de promocion y prevencion de la salud en
los espacios laborales, especialmente en centros de atencion telefonica, donde las
trabajadoras suelen estar expuestas a estrés laboral, extensas jornadas y
limitaciones de tiempo que podrian dificultar la realizacion periddica del tamizaje
del cancer de cuello uterino. Estas condiciones podrian influir en las conductas
preventivas de las mujeres, aun cuando exista conocimiento sobre la enfermedad y

sus medidas de prevencion.

Asimismo, los hallazgos obtenidos ponen de manifiesto la necesidad de
continuar desarrollando investigaciones en otros contextos laborales, con la
finalidad de identificar si factores como la carga laboral, el tipo de ocupacion, las
condiciones de trabajo y el acceso a servicios de salud influyen en la realizacion

del tamizaje y en el nivel de conocimiento sobre el cancer cervical. De esta manera,



se podran comparar resultados entre diferentes poblaciones trabajadoras y
comprender con mayor amplitud las barreras que limitan la adopcion de practicas

preventivas.

En ese sentido, futuras investigaciones realizadas en distintos centros
laborales permitiran generar evidencia cientifica mas amplia que contribuya al
disefio de estrategias de intervencion orientadas a fortalecer la educacion sanitaria,
promover conductas preventivas y facilitar el acceso oportuno a programas de
deteccion temprana. Todo ello favorecera la implementacion de politicas de salud
ocupacional dirigidas a disminuir el riesgo de cancer de cuello uterino y mejorar la

calidad de vida de las mujeres en edad fértil.



V. CONCLUSIONES
1) La relacion del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer
cervical y el tamizaje no es positiva y significativa en mujeres en edad fértil del

centro de atencion telefonica, Lima 2026.

2) El nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer cervical

es alto en mujeres en edad fértil del centro de atencion telefonica, Lima 2026.

3) La frecuencia de realizacion del tamizaje de cancer cervical es anualmente en

mujeres en edad fértil del centro de atencion telefonica, Lima 2026.
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VII. ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER CERVICAL Y TAMIZAJE EN
MUIJERES EN EDAD FERTIL DE UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA LIMA 2026

iCuil es la relacién
del nivel de
conecimiento  sobre
medidas preventivas
del cancer cervical ¥
el tamizaje en un
centro de atencion
telefonica, Lima
20267

preventivas del cancer cervical v el
tamizaje en un centro de atencion
telefonica, Lima 2026

Objetivos

especificos:

Medir el nivel de conocimiento sobre
medidas
cervical v el tamizaje en un centro de
atencion telefonica, Lima 2026

preventivas del cancer

Determinar  la = frecuencia  de
realizacion del tamizaje de cancer
cervical en mujeres en edad fértil del
centro de atencion telefonica, Lima

2026

sobre medidas
preventivas del cancer
cervical v el tamizaje es
positiva v significativa
en mujeres en edad fertil
del centro de atencion

telefonica, Lima 2026

HO: La relacion del
mivel de conocimiento
sobre medidas
preventivas del cancer
cervical v el tamizaje no
es positiva v
significativa en mujeres
en edad fértil del centro
de atencion telefonica,
Lima 2026

sobre medidaz preventivas

del cancer cervical.
Variable 2

Tamizaje

Nimero de pargjas
sexuales

Infecciones de
transmision sexual

Tabaquizmo

Multiparidad

Uso prolongado de
anficonceptivos orales

Vacunacion contra
el VPH

Consejeria  sobre
medidas preventivas

Uso de preservativo

Alimentacion
saludable

Actividad fisica

PAP

VPH

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIAELE INDICADORES METODOLOGIA
Objetivo general: Inici de la | Tipo: Aplicada
jenve s ) _ Ha: La relacion del | Variable 1 | o precoz €e T2 | POEAR
Establecer la relacion del nivel de nivel de comocimiento . o vida sexual Enfoque: Cuantitativo
conocimistto sohre medidas Nivel de conocimiento

Disefio: no experimental
descriptivo, de corte
transversal, prospectivo.

Poblacion: 120 mujeres en
edad fertil que trabajan en
un centro de atencidén
telefonica.

Muestra y Muestreo: Se
tomara la totalidad de la
poblacion, la muestra serd
censal.

Técnica de recoleccion de
datos: Encuesta

Instrumento de
investigacion:
Cuestionario




Anexo 2: Instrumentos

b 4D Universidad
‘ Norbert Wiener
Promssenc 7y AFiZONS State Unlvesslty™

CUESTIONARIO

Buenas tardes somos Loz Mendez y Erick Prado, estudiantes de la carrera de
obstetricia ¥ estamos realizandoe una investigacion sobre: nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas del cincer| cervical y tamizaje en mujeres en edad fértil
de un centro de atencion telefénica. Le pedimos responder el siguiente cuestionario
de acuerdo sus conocimientos ¥ experiencias vividas. La informacion ¥ resultados
obtenidos serin totalmente confidenciales, por lo gue se le pide responda comn
sinceridad porgue su identidad se mantendra en reserva.
I. DATOS5 GENERALES

1. Edad
a) De 12 227 afics
b} De 28 a 37 afics
c) De 38 2 49 afios

2. Grado de instruccion
a) Primaria
k) Secundaria
c) Superior técnico

d) Superior universitario

3. Estado civil
a) Socltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Diverciada
e} Viuda
4. Edad que inicio sus relaciones sexuales

a) De 10213 afios
b} De 16 a 20 afios



¢} De?l amas

LM

. Nomero de parejas sexuales
g) Una pareja sexual
b) De 2 a 3 parejas sexuales
c) De 4 a mas parejas sexuales
d) Ninguna pareja sexual

6. Nimero de hijos
a)De 1 a2 hijos
b) De 3 a mas
c) Ninguno

CONOCIMIENTO SOBEE MEDIDAS PREVENTIVAS DE CANCEE CERVICAL

7. ilniciar relaciones sexuales a temprana edad es un factor de riesgo para el cancer
cervical?
a) 81
b)) No

2. ;El niinero de parejas sexuales influve en la probabilidad de desarrollar cancer
cervical?
a) 81
b)) No

9. ;El VPH (virus del papiloma humane) es una infeccién de transmision sexual?
a) 81
b)) No

10. ;Como se transmite una infeccion de transmizion sexual?
a) Solo se transmite por sexo vaginal

b) Sclo se transmite por sexo oral



11.

14.

15.

16.

17

¢) Solo se transmite por sexo anal
d) Todas son correctas

(El tabagquizmo favorece la persistencia del VPH?
a) 81
b) No

. i Tener mas de 3 partos constituye un factor de riesgo para el cancer cervical?

a) Si
b) No

. {El uzo prolongado de anticonceptivos orales puede influir en el cancer cervical?

a) Si
b) No

;La vacuna contra el VPH (papiloma virus humano) previene la mayoria de casos de
cancer cervical?

a) 51

b) No

;Cual ex 1a edad recomendada para la administracion de la vacuna del VPH?
a) De D a 1d afios
by De 13 a 17 afios

c) De 18 amas

;El uso del preszervativo en cada acto sexual contribuye a la prevencion del cancer
cervical?

a) 51

b) No

. {La abstinencia sexnal disminuye el riesgo de padecer cancer cervical?

a) Si
b) No



15. ;Una dieta zaludable contribuye a la prevencion de diversas enfermedades inclnido el
cancer cervical?
a) 51
b) No

19. ;La actividad fizica puede contribuir a la prevencion del cancer?
a) 81
b Mo

TAMIZAJE
200 ;Te haz realizado alguna de estas pruebas Papanicolaou, IVAA o pmeba
molecular del VPH?
a) 81
) No

21, ; Con gué frecuencia te realizas la prueba?
a) Cada afic
b) Cada 2 afios
c) Cada 3 afios
d) Sclo cuando haya algin signo de alarma



Anexo 3: Validez del instrumento

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO Y TAMIZAJE

EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA LIMA 2025

\ N rEMS Pertinencial | Relevancia2 { Claridad3 [ Sugerencias 7
‘ Variable 1: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del [ |
cancer de cuello uterino [
Si | No si | No | si | No |
1 LIniciar relaciones sexuales a temprana edad es un factor de riesgo para ¢ |
l cancer de cuello uterino? \/ ‘/ v/ ‘
2 LEl nimero de parejas sexuales : influye en la probabilidad de desarrolla R —]
[ dncer de cuello uterino” ‘1 L% v v |
| 3 LEI VPH (virus del papiloma humano) es una infeccion de transmision o 7 4 ‘
xual?
4 [;Como se transmite una infeccion de transmision sexual? o (s o/ = 1
5§ | Eltabaquismo favorecc la persistencia del VPH? 2 v S
6 L Tener mis de 3 partos constituye un factor de riesgo para el cancer de 1
llo uterino? ot vd e B
7 LEluso prolongado de anticonceptivos orales pucde influir en el cincer de o b E .
llo uterino? SR |
8 LLa vacuna contra ¢l VPH (papiloma virus humano) previenc la mayoria Z o <|
casos de cancer de cuello uterinog? |
9 LCuil es la edad recomendada para la administracion de la vacuna del / . 7
VPH? S
10 LEl uso del preservativo en cada acto sexual contribuye a la prevencién delj 5 o
er de cuello uterino? R
11 gLaabstinencia sexual disminuye el riesgo de padecer cancer de cuello g gt /




terino?
e % v I ]
12 LUna dieta saludable contribuye a la prevencion de diversas enfermedades [
incluido el cancer de cuello uterino? v 7™, v f ]
13 | Laactividad fisica puede contribuir a la prevencion del cincer? V. v’ >
VARIABLE 2: Tamizaje
Si No Si No Si No
1 kTehas realizado alguna de estas prucbas Papanicolaou, IVAA o prueba A Observacior
e
molecular del VPH? v 7 (precisar si
hay
2 | Con qué frecuencia te realizas la prucba? v v~ v J

suficiencia):

Opinian de aplicabilidad: Aplicable [v]  Aplicable despudés de corregir | |

amac Flores Eot CQ‘\'Q\'\.S\O\

B T PR ArsREsR R a ey AreRaRRRrRraaeris
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TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO Y TAMIZAJE
EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA LIMA 2025

N* ITEMS Pertinencial Relevancia Claridad} F Sugerencias ]

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del
cancer de cuello uterino

No No | Si No

1 oIniciar relaciones sexuales a temprana edad es un factor de riesgo para ell

cancer de cuello uterino?

2 LEl nimero de parejas sexuales influye en la probabilidad de desarrollar

X

cancer de cuello uterino”

3 L EI'VPH (virus del papiloma humano) es una infeccion de transmision

sexual?

4 | Como se transmite una infeccion de transmision sexual?

5 | Eltabaquismo fay orcu; la persistencia del VPH?

6 Lk Tener mas de 3 partos constituye un factor de riesgo para el cancer de

cuello utering!
7 [ El'uso prolongado de anticonceptivos orales pucde influir en ¢l cancer de

LD

cucllo uterino”

8 wlavacuna contra ¢l VPH (papiloma virus humano) previenc la mayoria

de casos de cancer de cuello uterino?

9 L Cudl es la edad recomendada para la administracion de la vacuna del
VPH?
10 LEluso del preservativo en cada acto sexual contribuye a la prevencion del

cancer de cuello uterino?

11 L Laabstinencia sexual disminuye el riesgo de padecer cancer de cuello

< | > |3 | > |[> < X|[X[X

<[> <[> | ]| )R DP| = [ X[ X e
XY>(§<)(><)(XXKX£




1 uterino?

\ 12 Una dieta saludable contribuye a la prevencion de diversas enfermedades

X A ra
nclwdo el cancer de cuello uterino? x 7< 7< [
A X

13 L Laactividad fisica puede contribuir a la prevencion del cancer?

VARIABLE 2: Tamizaje

Si No Si No Si No
1 kTe has realizado alguna de estas pruebas Papanicolaou, IVAA o prucba >( )( )( ‘ Observacior
olecular del VPH? (precisar si
hay
[ : ;‘,Con que frecuencin te realizas lo prueba? >( X )( J
suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
W Nataly MeliSso
Apellidos y nombres del juez validador: BQ((G(Q? ..... GfC\ ................. \l ......................
oni:12868256............
Monitoren Ferol i

Especialidad del validador: ., L0000

(Pertinencia; ] iten coresponde al concepto tedrvo formulado. iRelevancia: El item .
cod o especitica del constructo

ex aproplado pars representar al component _
iClaridad: S cntionde sin dificultad alguna ¢f enunciado del item, ¢ conciso, exacto y

directo
a
vacn OBSTETRA

Nuta Suficiencin, se dice suticiencia cuando los items planteados son suficientes para - CORd
medir Lo dimension
Firma del Experto Informante




TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO Y TAMIZAJE

EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA LIMA 2025

T P ——
N ITEMS Pertinencial {Relevnnclaz Claridad3 T Sugerencias 7
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del
cancer de cuello uterino
Si No Si No | Si | Ne j
d
1 yImciar relaciones sexuales a temprana edad es un factor de riesgo para ¢
ancer de cuello uterino? X

sexual?

2 LEl nimero de parejas sexuales mfluye en la probabilidad de desarrollay :
cancer de cuello uterino?
3 LEEVPH (virus del papiloma humano) es una infeceion de transmision

S 13 . | 56 | X

X
X
4 LComo se transmite una infeccion de transmision sexual? A ‘
5  LFEltabaguismo favorece la persistencia del VPIH? % '
6 K Tener mas de 3 partos constituye un factor de riesgo para el cincer de |
cuello utering” X l
7 LEluso pr;nlungado de anticonceptivos orales pucde influir en el cineer de v % |
Jv.'ucll.- uterino? X l
T- :,l.a vacuna contra ¢l VPH (paptloma virus humano) previene la mayoria R |
de casos de cancer de cuello uterino? X X l
9 | Cuil es la edad recomendada para la administracion de la vacuna del X ‘
VPH? A X
10 4. Eluso del preservativo en cada acto sexual contribuye a la prevencion del X
cancer de cuello uterino? X e
11 kLaabstinencia sexual disminuye el riesgo de padecer cancer de cuello b X




‘mrlno‘? X X, p
12k Una dicta saludable contribuye a la prevencion de diversas enfermedades % %
tncluido el cancer de cuello utenno? X
13 g Laactividad fisica puede contribuir a la prevencion del cancer? o y A
VARIABLE 2: Tamizaje
Si No Si No | Si No
1 jiTe has realizado alguna de estas prucbas Papanicolaou, IVAA o prueba X % Observacior
Liolecular del VPH? X ::‘l;ocmr si
2 | Con qué frecuencia te realizas la prucha? A ;(

_anﬁdnd.)x

No aplicable | |
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Autor Responsable:
LUZ MERCEDES MENDEZ QUISPE

Exp. N¢: 3593-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER
CERVICAL Y TAMIZAJE EN UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA LIMA 2026”
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 21/01/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
LUZ MERCEDES MENDEZ QUISPE
ERICK PRADO PALOMINO

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, |a idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

*  La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacién.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORNMADO:

(Para trobajos de investigocion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER
CERVICAL ¥ TAMIZAJE EN 'UN CENTRO DE ATENCION TELEFOMNICA LIMA 2026

Autor 1: LUZ MERECEDES MENDEZ QUISPE
Autor 2: ERICK PRADO PALOMING
Universidad fInstitucion: UMIVERSIDAD NORBERT WIENER

L INVITACION

Estimadofa) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS PREVEMTIVAS DEL CAMCER CERVICAL ¥ TAMIZAJE EN UN CENTRO DE ATENCION TELEFOMICA LIMA
2026", desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiener 5.A. (UPHNW]). A
continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Proposito del estudio: Estoblecer la relocidn del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cdncer
cervical y el tamizaje en un centro de atencion telefonica, Lima 2026.

Duracion del estudio: el estudio tendrd wuno duracidn oprox. De 4 meses incluyendo la recoleccidn, andlisis y
presentacion de los resultodos.

2.3 |Mamero esperado de participantes: se espera lo participocidn de 120 mujeres en edod fértil.

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: Mujeres gue trabajen en el centro de atencion telefanica, Mujeres en edad fértil de 18 a 49
2.4  |orios, Mujeres que acepten su participacion, medionte consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Mujeres menores de 18 arios, mujeres gque no asistan en los dias de aplicecion del
imstrumento.

Procedimientos del estudio: se solicitard su participacion asimisme se entregara el consentimiento informado
para asegurar la confidenciolidod del participante y posterior a ello su oceptacion, se hord entrega de los
cuestionarios para gue lo completen. Se les explicara el correcto llenodo del cuestionario. 5e les dord un plozo de 15

— 20 minutos.
2.6 |Riesgos: no implica ningiin riesgo que pueda dafiar su salud fisica o mental.

Beneficios: su participacidn beneficiara a la presente investigacién.

Costos e incentivos:

2.8 |Usted no tendra que pagar nada por participar en el estudio actual. Igualmente, no obtendra incentivo
monetario alguno.

Confidencialidad:

con codigos, nosotros almacenaremos la informacion recopilada para proteger su identidad. 5i los
hallazgos de esta investigacion son publicados, no se exhibird informacidn gque posibilite su
identificacion.

Derechos del participante:

2,10 |Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Luz Mercedes Mendez
2,11 |Quispe. Tel: 928292741, Luzmendezquispe@gmail.com. También, puede contactar al Comité de Etica
que valido este estudio a traves de la Mag. Angélica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd. este
2,12 |estudio a través de la Mag. Angélica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

ll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO




Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He
recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a
todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento
en cualgquier momento, sin que esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
Formularia.

S S i
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mmaaza)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNIfCarné de Extranjeria/Otros:
_f  fmmz_.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA (dd/mm/zaaa)
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNifCarné de Extranjeria/Otros:
_J_ fm_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRAMTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION {en caso
[ddfmimfaaaa)
corresponda)
Nombre del Integrante del equipo de investigocion: HUELLA
DNI/Carné de Extronjeria/Otras: DACTILAR
_f fmz_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTAMNTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo 0 Representante Legal: HUELLA
DNifCarné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

MNOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatorio solo si el participante tiene una discopocidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.

- 5i otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar
en este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, oborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relociones acodémicas o econdmicas con el investigador, etc.), salvo gque el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblocion.




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

SILSA

SERVICIOS INTECKADOS DU UMMEZA S.A

Lima, 24 febrero de 2026

Sr. Universidad privada Norbert Wiener

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente reciban un cor
Dando respuesta a su requerimiento se autoriza
recoleccion de datos a la Bach. Luz Mercedes
Palomino, con su Tesis sobre “NIVEL DI
PREVENTIVAS DEL CANCER CERVICAL Y TA
TELEFONICA LIMA 2026” para lo cual se le brir

.Atentamente,
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