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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como proposito u Objetivo: “establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en
estudiantes de enfermeria técnica del Instituto Arzobispo Loayza, Lima 2025”.

Material y Métodos. El estudio empleo una metodologia de corte cuantitativo y
alcance correlacional, bajo un disefio transeccional no experimental. Se considero una
muestra censal integrada por 60 mujeres que cursaban el segundo afio de formacién
técnica en enfermeria dentro de la institucidon mencionada. Para la recoleccion de datos,
se aplicaron dos herramientas de medicion previamente validadas: un cuestionario de
25 preguntas orientado a cuantificar los conocimientos y un segundo instrumento de 15
enunciados con escala Likert para analizar las conductas preventivas. Los Resultados,
arrojaron que el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de la muestra
se ubico en bajo con 26.7%, medio con 40% y alto con 33.3%. En contraste, al evaluar
el nivel de prevencion, se halldo que el 65.0% present6 un nivel inadecuado, mientras
que solo el 35.0% restante demostrd practicas preventivas adecuadas. Para finalizar se
obtuvo como Conclusion que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en las

estudiantes de enfermeria técnica del Instituto Arzobispo Loayza, Lima 2025.

Palabras Clave: Neoplasias del Cuello Uterino Prevencion
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ABSTRACT

This research aimed to establish the relationship between the level of knowledge
and preventive practices regarding cervical cancer among nursing students at the
Archbishop Loayza Institute, Lima, 2025.

Materials and Methods: The study employed a quantitative, correlational methodology
with a non-experimental, cross-sectional design. A census sample of 60 women
enrolled in their second year of nursing technical training at the aforementioned
institution was used. Data was collected using two previously validated
measurement tools: a 25-question questionnaire to quantify knowledge and a 15-item
Likert scale instrument to analyze preventive behaviors. The results showed that the
sample's level of knowledge about cervical cancer was low (26.7%), medium (40%),
and high (33.3%). In contrast, when evaluating the level of prevention, it was found that
65.0% presented an inadequate level, while only the remaining 35.0% demonstrated
adequate preventive practices. In conclusion, a significant relationship exists
between the level of knowledge and preventive practices regarding cervical cancer

among nursing students at the Archbishop Loayza Institute, Lima, 2025.

Keywords: Cervical Neoplasms, Prevention



I. INTRODUCCION

La presente investigacion aborddé una preocupacion sanitaria de magnitud global y
Nacional: el Cancer de Cuello Uterino (CCU). La motivacion fundamental para este
estudio se centr6 en la persistente y elevada tasa de mortalidad de esta enfermedad, la
cual ha sido la cuarta causa oncoldgica de deceso a nivel mundial y la segunda en el Peru,
con cifras alarmantes de deteccion tardia (MINSA; OMS). Esta situacion critica se
atribuye directamente a las deficiencias en los programas de cribado y, crucialmente, a
las brechas en el conocimiento y la concientizacion de la poblacion femenina sobre los

factores de riesgo y las medidas preventivas.

El problema se contextualizd de manera especifica en el Instituto “Arzobispo Loayza" y
su poblacion de alumnas de enfermeria técnica (18 a 25 afios). Pese a estar en formacion
profesional en el 4rea de salud, se infirié6 una posible limitaciéon en el conocimiento
robusto y actualizado sobre la etiologia del CCU, los riesgos asociados al VPH vy las
practicas de prevencion. Esta inferencia dio origen a la pregunta central de la
investigacion: ;De qué manera se vincula el grado de conocimiento con las practicas
preventivas contra el cancer de cuello uterino en estas futuras profesionales?

Para dar respuesta a esta interrogante, el estudio fue organizado en dos procesos
fundamentales, delineados en Ic os objetivos especificos:

1. “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las Practicas de
Prevencion Primaria para el cancer de cuello uterino en estudiantes de enfermeria
técnica del Instituto Arzobispo Loayza, Lima 2025,

2. “Determinar la relacion entre el conocimiento y la ejecucion de Practicas de
Prevencion Secundaria para el cancer de cuello uterino en estudiantes de

enfermeria técnica del Instituto Arzobispo Loayza, Lima 2025”.



La investigacion se justifico por su valor practico y tedrico, buscando generar evidencia
que contribuyera directamente a la elaboracion de planes de intervencion educativa que
fortaleciera la formacion de estas alumnas, promover su autocuidado y capacitarlas

eficazmente como futuras agentes de salud en la lucha contra el CCU en el Peru.



II. DISENOY METODO

2.1  Meétodo de la Investigacion

Se utilizé el método “hipotético-deductivo”, el cual constituyo un enfoque logico y
riguroso que se alined con el objetivo de investigar la relacion entre variables. Este
método se adapto a la naturaleza del problema al permitir la observacion del fenémeno,
la formulacion de hipotesis (como la relacion entre conocimiento y practicas preventivas)

y la verificacion de estas a través de la recoleccion y el analisis de datos empiricos (17).

2.2 Enfoque de la Investigacion

Se manejo6 un enfoque “cuantitativo”, el cual se baso en la recopilacion y analisis de datos
numéricos. Esta eleccion fue adecuada porque permitié mediciones objetivas y precisas
que cumplieron con el propdsito del estudio, utilizando para ello instrumentos de
medicion que generaron valores cuantificables. Los resultados pudieron ser analizados
estadisticamente para identificar patrones y relaciones, lo que facilité la evaluacion y

comparacion de los hallazgos (17).

2.3  Tipo de la Investigacion

Se trabajo con un enfoque correlacional, el cual se consideré idoneo para el estudio
porque su objetivo fue establecer la relacion o el grado de asociacion entre “el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre el CCU”. Fue importante destacar que, al
ser un estudio correlacional, no se busco establecer una relacion de causalidad (es decir,
no se determind si un factor causa directamente el otro), sino si existe una covariacion
entre ambos. Este analisis permitid identificar asociaciones significativas, lo cual fue

fundamental para una comprension detallada del problema (17).



2.4  Diseio de la investigacion

Se empled un disefio “no experimental y de corte transversal”. Fue no experimental
porque el investigador no manipuld las variables, sino que observd y medié los
fendmenos tal como se presentaron en su entorno natural (las estudiantes del Instituto).
Se considerd de “corte transversal” porque se realizd una tnica recogida de datos en un
momento Unico, permitiendo describir las variables y analizar su relaciéon en un punto

especifico en el tiempo (17).

2.5. Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion fue relacional. Este nivel es congruente con el tipo de estudio
correlacional, ya que su propdsito principal fue demostrar la posible correlacion o
conexion entre las variables. Al explorar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas, este nivel de investigacion permitié identificar y describir si los
cambios en una variable se asocian con cambios en la otra, contribuyendo asi a una

comprension mas profunda de la problematica (17).

2.6.Poblacion, muestra y muestreo

2.6.1. Poblacion

El término “Poblacion”, se refirid a una serie de elementos con caracteristicas similares,
que al ser analizados y evaluados arrojaran resultados que se pudieron acercar o alejar de
las hipotesis planteadas en la investigacion (17).

Aplicando este concepto al actual estudio, se establecio que la “Poblacion” estuvo
compuesta por toda la totalidad de estudiantes femeninas (sesenta (60)) inscritas en el

segundo (2do) afio de “enfermeria técnica” del Instituto Arzobispo Loayza.



2.6.2. Muestra

Teoéricamente se supo que “la muestra de un estudio” estuvo formada por una parte
representativa de la poblacion total (17). Sin embargo, como la poblacion objeto de estudio
fue menor a 100 individuos se decidi6 realizar una muestra censal, es decir “Se incluyeron

todos los casos... del universo o la poblacion” (17).

2.6.3. Muestreo

Para la presente investigacion, se empled el muestreo por conveniencia. En este tipo de
muestreo no probabilistico, el investigador selecciono a las estudiantes que son mas
accesibles y estan disponibles para participar en el estudio (17).

Este método se utiliz6 en el Instituto de Educacion Superior Arzobispo Loayza de Lima
para reclutar participantes de manera rapida y eficiente, ya que se encuesto a las

estudiantes que se encontraban en los salones de clase o en las instalaciones del campus.

2.7. Criterios de inclusion
A continuacion, se presenta la lista de los “Criterios de Inclusion” que se consideraron
convenientes para el desarrollo del estudio.
1. Pertenecer al segundo afio del programa de enfermeria técnica en el Instituto
Arzobispo Loayza
2. Participar de manera voluntaria en el estudio.
3. Completar los instrumentos solicitados.

4. Ser mayor de 18 afios

2.8. Criterios de exclusion
A continuacion, se presenta la lista de los “Criterios de Exclusion” que se consideraron

convenientes para el desarrollo del estudio.



Estudiantes de otros afios del programa de enfermeria técnica en el Instituto
Arzobispo Loayza.

Estudiantes que no deseen para participar en el estudio.

Estudiantes con diagnostico o antecedentes de cancer de cuello uterino.
Estudiantes que estén matriculados en el instituto, pero que no estén cursando el
afio académico 2025.

Menores de 18 anos.



2.9.Variables y operacionalizacion

Tabla N°1. Operacionalizacion de Variables

Variables Tipo de Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicador y Escala de Instrumento
operacional Medicion
“Conocimiento Independiente Nivel de informacién que Se medita a través Causas y factores de  Nivel de conocimiento “Cuestionario de
sobre CCU” poseen las estudiantes de riesgos. alto (16 a 20 puntos). Conocimiento de CCU”

“Practicas
preventivas
ccu”

sobre

Dependiente

sobre la enfermedad, sus
factores de riesgo,

sintomas, diagnéstico y
prevencion.
Acciones y

comportamientos que las
estudiantes de enfermeria
técnica  realizan  para
prevenir el desarrollo del
cancer de cuello uterino

un cuestionario
estructurado de 20-

preguntas con-
alternativas de
respuesta de
opcion  multiple,
donde cada

respuesta correcta-
equivale a 1 punto.-
El puntuaje total se

Causas del VPH
Factores de riesgo

Sintomas y
diagndstico

Sintomas comunes
Métodos de
diagnostico
(Papanicolaou)

Practicas de
Prevencion Primaria

(Siempre, a veces, Practicas de Prevencion

clasificara en
niveles de
conocimiento.

Se medira
mediante una
escala de
frecuencia

nunca) con 15
preguntas sobre las
practicas -
preventivas  que
realizan o han
realizado. El
puntuaje total se
clasificara en
niveles de

précticas.

Secundaria

Nivel de conocimiento
medio (11 a 15 puntos)

Nivel de conocimiento
bajo (0 a 10 puntos)

Vacunacion contra “Cuestionario de practicas

el VPH (items: 3.1
al 3.5)

Uso de preservativo
(items 3.6.)

Papanicolaou
(items:3.7 al 3.11)
Prueba del VPH
(ftems: 3.15 al 3.17)
Inspeccion  visual
con d4cido acético
(3.12al 3.14)

preventivas sobre CCU”




2.10. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.10.1. Técnica

Se empleo el autollenado la cual busco “extraer informacidn sobre un tema en especifico
de la poblacion estudiada”. Para ello, se apoyd en la aplicacion de procedimientos

estandarizado (19).

2.10.2. Descripcion de instrumento

Para la recoleccion de data se empled el “cuestionario”, un instrumento conformado por
b
preguntas disefiadas para ser administradas a la muestra de estudio. Este método es eficaz

para la obtencion de datos estandarizados de manera sistematica (19).

Los instrumentos de recoleccion de informacién que fueron utilizados en este estudio
fueron dos cuestionarios disenados por Mendoza y Valderrama (25), empleando la version
validada y adaptada por Tarrillo (26)”. Esta adaptacion se realizd para asegurar que las
preguntas fueran pertinentes a los objetivos especificos planteados, lo que permitié una
exploracion precisa de las dos (2) areas tematicas principales: “el conocimiento y las
practicas preventivas del CCU”. A continuacidn, se detallan los instrumentos que fueron

empleados para la recoleccion de informacion.

2.10.2.1. Cuestionario de Conocimientos (Anexo 2). Este instrumento, compuesto
por veinticinco (25) items de tipo verdadero y falso, tuvo como objetivo “evaluar el nivel
de conocimiento de la muestra sobre el cancer de cuello uterino (definicion, causas,

prevencion y tratamiento)”.

Para establecer el baremo, se asign6 un valor a cada respuesta, utilizando como valor

maximo 125 puntos, distribuyéndose el valor de cada respuesta de la siguiente manera:

e Respuesta Correcta: 5 puntos



e Respuesta Incorrecta: 1 punto

y se definid una escala de niveles de conocimiento:

Tabla N°2. Escala de Niveles de Conocimiento

NIVEL DE RANGO DE PUNTUACION
CONOCIMIENTO (Puntos)
“ALTO” “106 — 125 Puntos”
“MEDIO” “66 — 105 Puntos”
“BAJO” “< 65 Puntos”

“Nota: tomado de Mendoza y Valderrama (25), empleando la version validada y adaptada

por Tarrillo (26)”.

2.10.2.2. Cuestionario de Practicas Preventivas (Anexo 3). Este cuestionario
constd de 15 items que utilizaron una escala de valoracion de Likert modificada (Siempre,
A veces y Nunca). Su proposito fue recopilar informacion detallada sobre las practicas
preventivas de la enfermedad que lleva a cabo la poblacion de estudio. Para establecer el
baremo, se asignd un valor a cada respuesta, siendo el valor maximo de 45 puntos, y
distribuyéndose el valor de cada respuesta de la siguiente manera:
e A las respuestas que reflejaron una practica preventiva positiva (Siempre) se les
asigno un valor de 3 puntos.
e A las respuestas que reflejaron una practica preventiva intermedia o inconsistente
(A veces) se les asigno 2 puntos.
e A las respuestas que reflejaron una practica preventiva negativa o la ausencia de
esta (Nunca), se le asignd 1 punto.

e Lositems N°2 y N° 11 fueron de respuesta inversa.

A continuacion, se presenta la tabla 3, en la que se establecid la asignacion del puntuaje:
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Tabla N°3. Escala de Practicas Preventivas

PRACTICAS RANGO DE PUNTUACION
PREVENTIVAS (Puntos)
ADECUADO 31 — 45 Puntos
INADECUADO 1 — 30 Puntos

“Nota: tomado de Mendoza y Valderrama (25), empleando la version validada y adaptada

por Tarrillo (26)”.

2.11. Confiabilidad

La confiabilidad, coherencia y reproducibilidad de las mediciones obtenidas fueron
elementos de gran importancia para dar validez a una investigacion. Es tarea de los
investigadores esforzarse por minimizar los errores inherentes al “proceso de medicion”,

esto con la intencion de robustecer la confianza en los hallazgos y conclusiones (22).

Para asegurar la consistencia interna del instrumento empleado en este estudio, se aplicd
el coeficiente “Alfa de Cronbach”. Este fue idoneo para evaluar la homogeneidad de un
“cuestionario” y determinar si los items midieron de forma uniforme el mismo constructo.
Esto permiti6 verificar la precision de las mediciones realizadas y la uniformidad de las
respuestas de las alumnas en relacion con su “conocimiento sobre la prevencion de esta

enfermedad” (22).

2.12.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Se efectud la siguiente secuencia de analisis de datos:

e Gestion permisos y documentacion: Se presentaron los documentos necesarios

ante las autoridades de la institucion ‘“Arzobispo Loayza” para obtener la

autorizaciéon formal que permitid6 desarrollar la investigacion y aplicar el

instrumento.



2.13.

11

Fase de recoleccion de informacion: Una vez fue obtenida la aprobacion por parte
de las autoridades del Instituto “Arzobispo Loayza”, se solicitd la firma del
consentimiento informado a las participantes. Luego, se suministro el cuestionario
y se dio las instrucciones para registrar las respuestas de las alumnas sobre la
prevencion del CCU.

Procesamiento de Informacion: La informacion fue cargada a una hoja de céalculo
EXCEL y luego transferida al software estadistico SPSS version 2.0.
Depuracion y procesamiento de la informacion: Se revisaron y corrigieron las
posibles inconsistencias o errores presentes en la informacion recopilada.
Analisis de la estadistica descriptiva: Se procesé la informacién cargada en el
sistema para obtener medidas de resumen de las respuestas, cuyos resultados
fueron expuestos mediante tablas de frecuencias.

Analisis de la estadistica inferencial: Se aplico la “prueba estadistica de Chi-
Cuadrado (%2)” con el fin de determinar si existe una relacion o diferencia
significativa entre las variables de estudio.

Fase de interpretacion: Obtenidos los resultados descriptivos e inferenciales, se
analizaron y se les dieron significado, haciendo hincapié en las conclusiones mas
relevantes para el estudio.

Divulgacion de hallazgos: Se generé un informe que contuvo los resultados

expresados en tablas de frecuencia, y las conclusiones de la investigacion.

Aspectos éticos

Con respecto a este punto, resultd imprescindible considerar diversos principios éticos

para salvaguardar la integridad de la investigacion y el bienestar de las participantes.

Estos principios incluyeron:
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2.13.1. Consentimiento Informado
Obligatoriamente se facilito por escrito el consentimiento informado a las personas antes
de que participen en la investigacion. Deben tener total claridad sobre los objetivos, los
procedimientos, los posibles riesgos, los beneficios derivados, asi como el derecho
irrestricto a abandonar la investigacion en cualquier momento.

2.13.2. Confidencialidad
Fue esencial asegurar la reserva de la informacion recolectada. Los datos de carécter
personal de las participantes fueron rigurosamente protegidos y no se revelaron en

ninguna circunstancia sin su consentimiento explicito.

1. Anonimato. Toda la informacion suministrada por los participantes fue manejada
bajo estricto anonimato.

2. Beneficencia. Es imperativo asegurar que las ventajas potenciales de la
investigacion superen los posibles riesgos para las participantes. El estudio buscé generar
un impacto positivo en el avance del conocimiento y en la mejoria de la salud publica.

3. No maleficencia. Es esencial evitar cualquier perjuicio de naturaleza fisica,
emocional o psicoldgica para las participantes. Se establecieron procedimientos para
reducir al minimo los riesgos y garantizar la proteccion del bienestar de todas las personas
involucradas.

4. Equidad. Tanto en la seleccion de los participantes como en la aplicacion de los
cuestionarios se fue equitativo y justo, evitando caer en discriminacion de cualquier tipo.

5. Revision ética. La obtencion de la aprobacion por parte de un comité de ética fue
un paso previo e indispensable a la iniciacion del estudio. Este requisito garantiz6 el
cumplimiento total de todos los principios éticos y las normativas legales que rigen la

investigacion.
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Estas consideraciones éticas resultaron esenciales para salvaguardar la integridad, la
validez y el rigor ético del proyecto, al mismo tiempo que garantizaron la proteccion de

los derechos y el bienestar de las participantes.
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III. RESULTADOS

El presente capitulo tiene como finalidad exponer y analizar los resultados obtenidos tras
la aplicacion de los instrumentos de investigacion descritos en el Capitulo III. Se busca,
mediante la organizacion y presentacion sistematica de los datos, dar respuesta a las

preguntas de investigacion y verificar las hipotesis planteadas en el primer capitulo.

A continuacion, se presentan los datos.

3.1. Analisis de Resultados Descriptivos Frecuencias Absolutas y Relativas

Tabla N°4. Datos generales (n=60) en estudiantes de enfermeria técnica del instituto

Arzobispo Loayza.

Variable Escala Frecuencia Porcentaje (% )
Soltera 55 91.7%
Estado Civil Casada 3 5.0%
Conviviente ) 3.3%
No Tiene Hijos 50 83.3%
1 hijo 6 10.0%
2 hijos 1 1.7%
Numero de 3 hijos 1 1.7%
Hijos
4 hijos 1 1.7%
5 hijos 1 1.7%
6 hijos 1 1.7%
Total 60 100%

En la Tabla 4 se detallan las caracteristicas sociodemograficas de la muestra analizada
(n=60). En cuanto al estado civil, se observa una marcada prevalencia de participantes
solteros, quienes representan el 91.7% (n= 55) del total. Por el contrario, las categorias
de casados y convivientes mostraron una presencia minoritaria, con un 5.0% (n=3) y un

3.3% (n= 2), respectivamente.
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Respecto a la composicion familiar, los hallazgos indican que la gran mayoria de los
evaluados no tiene hijos (83.3%, n=50). Dentro del grupo que manifesté tener
descendencia, la mayor frecuencia se concentr6 en quienes poseen un solo hijo (10.0%,
n = 6). Las categorias que comprenden de dos a seis hijos presentaron una frecuencia
minima y constante de un participante por cada nivel, representando individualmente el

1.7% de la muestra.

Tabla N°5. Nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en estudiantes de

enfermeria técnica del Instituto Arzobispo Loayza (n=60).

Nivel de Conocimiento

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 16 26.7% 26.7% 26.7%
Medio 24 40.0% 40.0% 66.7%
Alto 20 33.3% 33.3% 100.0%
Total 60 100.0% 100.0%

En la Tabla N°5, se observa que la mayor parte de la muestra, correspondiente al 40.0%
(n=24) de los estudiantes de enfermeria técnica, posee un nivel de conocimiento medio
sobre el cancer de cuello uterino. Por otro lado, un 33.3% (n=20) alcanzo6 un nivel alto,

mientras que el 26.7% (n=16) se ubica en un nivel bajo de conocimiento.

Estos resultados indican que, si bien la mayoria de los estudiantes tiene nociones
fundamentales sobre la patologia, factores de riesgo y prevencion, aun existe una brecha
significativa de aprendizaje. El predominio del nivel medio sugiere que los estudiantes

conocen los aspectos generales (como la relacion con el VPH o la importancia del
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Papanicolaou), pero presentan confusiones en aspectos técnicos o especificos (como la

eficacia total del preservativo o los criterios de vacunacion).

Este hallazgo es critico dado que se trata de futuros profesionales de salud técnica, quienes
desempefiaran un rol clave en la promocion y prevencion primaria en la comunidad. La
presencia de un 26.7% con nivel bajo revela la necesidad de reforzar las estrategias

educativas curriculares dentro del instituto.

Tabla N°6. Practicas preventivas sobre cdancer de cuello uterino en estudiantes de

enfermeria técnica del Instituto Arzobispo Loayza (n=60).

Prevencion

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Inadecuado 39 65.0 65.0 65.0
Adecuado 21 35.0 35.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla N°6, se identifica que una mayoria
significativa de los estudiantes, representada por el 65.0% (n=39), presenta un nivel de
prevencion inadecuado respecto al cancer de cuello uterino. En contraste, solo el 35.0%
(n=21) de la muestra demuestra tener criterios y practicas de prevencion calificadas como

adecuadas.

Los resultados revelan una situacion preocupante: a pesar de que los estudiantes poseen
un nivel de conocimiento mayoritariamente "Medio" (como se vio en las tablas 5y 6),
este no se traduce necesariamente en una prevencion adecuada. Un nivel de prevencion

inadecuado del 65% sugiere que existen barreras que impiden la aplicacion del
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conocimiento, tales como mitos persistentes, falta de acceso a servicios o una baja

percepcion de riesgo personal.

Este hallazgo indica que la formacion académica en enfermeria técnica en este grupo esta
logrando transmitir conceptos tedricos, pero estd fallando en fortalecer el criterio
preventivo. Esto podria estar ligado a las respuestas del cuestionario donde se evidencid
confusién sobre la eficacia real del preservativo o la importancia de la citologia

(Papanicolaou) independientemente de tener una pareja estable.

3.2. Analisis de Resultados Descriptivos: Tabla de Contingencia y Prueba de

Independencia (Chi Cuadrado).

Tabla N°7. Tabla cruzada para medir el nivel de conocimiento y el nivel de prevencion
del cancer de cuello uterino en estudiantes de enfermeria técnica del instituto arzobispo

loayza (n=60).

Prevencion
Inadecuado Adecuado Total
N % N % N Y%

Bajo 16 41.0% 0 0.0% 16 26.7%

Medio 23 59.0% 1 4.8% 24 40.0%
Nivel Conocimiento
Alto 0 0.0% 20 95.2% 20 33.3%
Total 39 100.0% 21 100.0% 60 100.0%

La Tabla N°7 muestra una relacion estrecha entre las variables de estudio. Del total de la
muestra (N=60), se observa que el 65% (n=39) de las participantes realizan practicas de
prevencion Inadecuadas (1-30 puntos). Dentro de este grupo, el 41% (n=16) posee un

nivel de conocimiento Bajo y el 59% (n=23) un nivel de conocimiento Medio.
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Por el contrario, el 35% (n=21) de las encuestadas se ubica en el nivel de prevencion
Adecuado (31-45 puntos). En este segmento, destaca que el 95.2% (n=20) cuenta con un
nivel de conocimiento Alto. Estos datos indican que a medida que el puntaje de
conocimiento asciende segun el baremo establecido (106—125 puntos), la ejecucion de

practicas preventivas mejora significativamente.

Tabla N°8. Prueba de independencia (Chi-Cuadrado)
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55,7882 2 0.000
Razoén de verosimilitud 69.380 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 41.848 1 0.000
N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,60.

La Tabla N°8 presenta los resultados de la prueba de independencia de Chi-cuadrado de
Pearson, aplicada para determinar la existencia de una relacion de dependencia entre las

variables nivel de conocimiento y précticas preventivas sobre el cancer de cuello uterino.

En primer lugar, se verificd el cumplimiento de los supuestos estadisticos de la prueba.
Se observa que el 0.0% de las casillas (0 de 6) presentan un recuento esperado menor a
5, con un recuento minimo esperado de 5.60. Lo anterior garantiza la validez de la prueba,
al no violar los supuestos de frecuencias esperadas minimas necesarios para el analisis

bivariado.

En cuanto al anélisis de significancia, se obtuvo un valor de chi*2 (2, N = 60) = 55.788,

con una significancia asintotica bilateral de p <.001. Dado que el valor de p es inferior al
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nivel de significancia establecido (alpha = .05), se procede a rechazar la hipdtesis nula

(H_0) y se acepta la hipdtesis de investigacion (H_1).

Los resultados confirman que existe una asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas. Este hallazgo indico que la
distribucion observada en la tabla de contingencia donde un nivel de conocimiento alto
se vincula directamente con practicas adecuadas, mientras que el conocimiento bajo o
medio se relaciona con practicas inadecuadas no es producto del azar, sino que responde

a una dependencia real entre ambas variables dentro de la muestra estudiada.

3.3. Analisis de Correlacion (Coeficiente Spearman)

Tabla N°9. Anadlisis por Coeficiente de Spearman

Medidas simétricas

Signi
ficaci
. T ,
Error estandar . on
Valor PPN aproximada

asintotico b apro
xima

da
Intervalo por intervalo R de Pearson  0.842 0.027 11.896 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion ) o5 0.041 12.606 000

de Spearman

N de casos validos 60
a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

La Tabla N°9, presenta los resultados del analisis de correlacion utilizando el coeficiente
de Rho de Spearman, aplicado debido a la naturaleza ordinal de las variables nivel de

conocimiento y précticas preventivas sobre el cancer de cuello uterino.

El andlisis estadistico revela un coeficiente de correlacion de r_s =.856. De acuerdo con
la literatura estadistica, este valor indica la existencia de una correlacion positiva muy

fuerte entre ambas variables de estudio. Asimismo, la prueba arrojo una significancia
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aproximada de p <.001, lo cual demuestra que la relacion es estadisticamente altamente

significativa.

En términos de la investigacion, el signo positivo del coeficiente confirma una relacion
directamente proporcional, a medida que el nivel de conocimiento de las participantes
aumenta, sus practicas preventivas tienden a ser mas adecuadas. La magnitud del
coeficiente (.856) sugiere que el conocimiento es un predictor determinante de la

conducta preventiva en la muestra.

Finalmente, al ser el valor p inferior al nivel de error de .05, se tiene evidencia suficiente
para respaldar el rechazo de la hipotesis nula y confirmar la hipdtesis de investigacion, la
cual planteaba una relacion significativa entre el conocimiento y la prevencion de la

enfermedad en las 60 participantes evaluadas.
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IV. DISCUSION

El cancer de cuello uterino (CCU) se define teéricamente como una patologia causada
por la infeccidon persistente de tipos oncogénicos del virus del papiloma humano (1),
representando en el Pertu la segunda causa de muerte oncologica femenina debido a la
deteccion tardia (6). La literatura cientifica enfatiza que el contexto socioecondémico y la
historia reproductiva, como la multiparidad y el embarazo temprano, son determinantes
criticos de riesgo (6). En este estudio, se halld6 que la muestra estad constituida por
estudiantes de enfermeria técnica de entre 18 y 25 afios, predominantemente solteras y
con baja paridad. Este perfil sociodemografico coincide con la vulnerabilidad descrita por
la OMS (1), para mujeres jovenes, pero contrasta con lo reportado por autores como
Loayza (2022), quien sugiere que el avance en la formaciéon académica y la edad

cronoldgica son factores que tienden a mejorar la disposicion hacia la prevencion clinica

(15).

Respecto al nivel de conocimiento, la teoria de la alfabetizacion en salud de la OMS
sostiene que el acceso a informacion clara sobre el VPH es fundamental para el control
de la enfermedad (1). En la muestra estudiada, los hallazgos revelaron un desempefio
notable, donde el 40% alcanz6 un nivel medio y el 33.3% un nivel alto, cifras que superan
lo reportado en antecedentes nacionales como el de Loayza (2022), donde solo el 52.7%
poseia conocimiento medio (15). Estos resultados guardan similitud con los antecedentes
internacionales de Vides-Ramos (2024) y Rodriguez (2023), quienes hallaron niveles
suficientes de informacion en estudiantes de salud de Colombia y Paraguay (11) (12). No
obstante, bajo el Modelo de Creencias de Rosenstock, se interpreta que este saber es
puramente informativo, careciendo de una percepcion real de susceptibilidad y severidad

necesaria para el cambio conductual.
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En el 4rea de las practicas preventivas, la brecha entre el saber y el hacer se manifiesta
criticamente. Mientras la teoria médica dictamina que la vacunacién y el tamizaje son las
intervenciones mas eficaces (1), los hallazgos de esta investigacion demuestran que el
65% de las estudiantes presenta practicas inadecuadas. Este comportamiento se sustenta
tedricamente en las "barreras percibidas" de Rosenstock, donde el miedo o la vergiienza
anulan los beneficios del conocimiento. Esta realidad es consistente con el antecedente
de Granados (2024) en M¢xico, quien reportd que incluso en estudiantes de medicina
existe una baja cobertura de Papanicolaou debido a prejuicios personales (10). Asimismo,
el estudio converge con el antecedente nacional de Loayza (2022), reafirmando que la
informacion académica es insuficiente para garantizar la adopcion de conductas de salud
preventivas en la vida diaria (15).

Finalmente, la triangulacion de los resultados permite establecer una relacion
significativa entre las variables, aunque con matices diferenciados segun la poblacion. A
diferencia de lo hallado por Arévalo, Gonzales y Reategui (2024), donde el 60.3% de las
estudiantes de enfermeria del Callao realizaba practicas adecuadas (14), la muestra del
Instituto Arzobispo Loayza evidencia una resistencia mayor a la aplicacion del
conocimiento. Tedricamente, esto sugiere que factores como la edad temprana y la
solteria, si bien actian como protectores frente a la multiparidad, también fomentan una
percepcion de baja susceptibilidad al riesgo (1). En conclusion, los antecedentes y la teoria
refuerzan que el perfil del estudiante de salud requiere una intervencion educativa que
trascienda lo técnico, abordando barreras emocionales y sociodemograficos especificos
para lograr que el conocimiento se traduzca efectivamente en medidas preventivas reales

y oportunas.
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V. CONCLUSIONES

1. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas sobre el cancer de cuello uterino en las estudiantes de enfermeria
técnica del Instituto “Arzobispo Loayza”, Lima, 2025.

2. El nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en las estudiantes de
enfermeria técnica del instituto Arzobispo Loaysa es predominantemente medio
(40%).

3. Las practicas preventivas sobre el cancer del cuello uterino en las estudiantes del

instituto Arzobispo Loaysa son mayoritariamente inadecuadas (65%).
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VIIL.

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Tabla N°10. Conocimiento y prdacticas preventivas sebre cancer de cuello utering en estudiantes de enfermeria técnica del Instituto Arzobispo

Loayza, Lima, 2025.
Formulaciéndel Problema Objetivos Hipatesis Variables - indicadores Disefio Metodoligico
Problema general Objetivogeneral Hipdtesizsgeneral Variable Independiente: Tipo de investigacion
iCual es la relacion entre el nivel de Establecer la  relacion Existe una relacion  Conocimiento sobre Cancer de Mo experimental, observacional,
conocimiento v practicas preveativas  entre el  nivel de zignificativa entre el nivel  cuello uterino. con enfoque relacional,

sobre Cancer de cuello uwterino en
estudiantes de enfermeria técnica del

Instituto Arzobispo  Loayza,
Lima 20257
Problemasespecificos

¢« Cual es la relacidn entre el
nivel de conocimiento ¥
practicas preventivas
primarias para el cincer de
cuello uterino en estudiantes
de enfermera técmica del
Instituto Arzobispo Loayza,
Lima 20257

¢« Cual es la relacidn entre el
nivel de conocimiento ¥y
practicas preventivas
zecundariaz para el Cancer

del copello  wuterino  en
estudiantes de enfermera
técnica del Instituto

conccimiento ¥ practicas
preventivas sobre cancer
de cuello uterino en
estudiantes de enfermeria
técnica del  Instituto
Arzobispo Leayza, Lima
2025,

Objetivos especificos

¢ Determinar la
relacion entre el nivel
de conocimiento v
practicas preventivas
primarias para el
Cancer de cuello
uterino en estudiantes
de enfermeria técnica

del Instituto
Arzobispo  Loayza,
Lima 2023.

¢ Determinar la

de conocimiento vy las
practicas preventivas
zobre el cancer de cuello
oterino en las estudiantes
de enfermeria técnica del
Instituto Arzobizspo
Loayza, Lima 2025.

Hipdtesis especificas
Existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas
preventivas primarias para el
cancer de cuello uterino en
las estudiantes de enfermeria

técnica del Instituto
Arzobispo Loayza, Lima
2023,

Existe una relacion

zignificativa entre el nivel de
conocimiento v las practicas

Indicadores: Nivel de
Conocimiente alto, medio vy
bajo.

Variable Dependiente:
Practicas preventivas sobre
cancer de cuello uterino.

Indicadores: Siempre, A veces,
MNunca.

Métedo v disefio de la
investigacion
Meétodo hipotétice deductive,
correlacional.

Poblacidn ¥ muestra
Poblacion. Toda: laz  alumnas
inscritas en el Jdo afio de enfermeria
técnica en el Instituto Arzobizpo
Loayza, el coal ascendera a 40
alumnas.

Mouestra. 60 alumnas cursantes del
Ido afio de enfermeria técnica en el
Institeto Arzobispo Loayza

Técnica e instrumento
Seutilizard como técnica la encuesta y
como instrumento de recoleccion de
informacion el cuestionario.
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Formulaciondel Problema

Ohbjetives

Hipatesis

Variables - indicadores

Disefio Metodolégico

Arzobizpo Loayza, Lima
2023

relacion entre el nivel
de conocimiento ¥
practicas preventivas
secundariaz para el
Cancer de cuello
uterino en estudiantes
de enfermeria técnica

del Instituto
Arzobispo Loayza,
Lima 2025.

preventivas secundarias para
el cancer de cuello uterino en
laz estudiantes de enfermeria
técnica del Instituto
arzobispo  Loayza, Lima
2023,

Método de anilisis de datos
Para el apaliziz de loz datos, sze
empleard o] software estadiztico SPES
1.0. Loz datos seran codificados en
una hoja de célenle dz Exmcel v
posteriormente importados al SPES
parz sv procesamiente. Se llevard a
cabo wn andlisis descriptivo de las
vartables, @3 como wn  analisis
inferencial  para  determinar  la
significancia  estadistica de las
relactones entre las variables. Los
resultados  seran  interpretados v
presentados de forma clara y concisa,
incluyendo tablas v figuras segon sea
necesario. Finalmente, se formularan
conclusiones basadas en los hallazgos
del estudio v s offecerin
recomendaciones para la mejora del
conocimisnto ¥ la aplicacion de las
practicas preventivas del cincer de
coello viering en las zlumnzs de
enfermeria técnica.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos 1y 2
Universidad

vv Norbert Wiener

Cuestionario de Conocimiento de Cancer de Cuello Uterino

Instrucciones: La siguiente encuesta es para identificar los conocimientos de cancer de
cuello uterino que usted tiene. A continuacion, se presentan preguntas con respuestas

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

DATOS INFORMATIVOS

Grado de Instruccion: Edad:

Estado Civil: Numero de Embarazos:
ITEMNS W F

1. El cancer de cuello uterino es producido por
el crecimiento descontrolado de las ceélulas
del epitelio cervical.

2. El cancer de cuello uterine es curable
durante el estadio I

3. Uno de los factores de riesgo para padecer
del cancer de cuello de Gtero es la infeccién
por el virus del papiloma humano

4. El inicio de la actividad sexupal a temprana
edad es un factor protector ante el cancer de
cuello uterino.

5. El Virus del Papiloma humano (VPH) se
transmite a traves de las relaciones sexuales.

6. La mavoria de las personas con el virus del
papiloma humano genital no presentan
signos o sintomas visibles.

7. De los 216 tipos de wirus del Papiloma
Humano existentes, 20 son los responsables
del cancer de cuello uterino.

8. El cancer de cuello uterino se desarrolla de
manera rapida v agresiva.

0. Los sintomas del cancer de cuello uterino se
presentan cuando se encuentra en estadio I v
II.

«“

ota: tomado de Mendoza y Valderrama (25), empleando la version validada y adaptada

por Tarrillo (26)”.
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ITEMS v F

10. La vacuna contra el VPH previene el cancer
de cuello uterino

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

12. La administracion de la Vacuna contra el
WVPH en el Peni, se da a los 10 afios.

13. La vacuna contra el VPH contiene antigenos
contra los tipos 16 v 18.

14. Los principales sintomas del cancer de
cuello uterino son el sangrado vaginal v
dolor pélvico.,

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

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

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

18.El Papanicolaou permite tener un
diagnostico precoz del cancer de cuello
uterino.

19. Las mujeres mayores de edad que no tienen
compafiero sexual no deben hacerse la
citologia.

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

21. Una mujer puede contraer el cancer del
cuello uterino cuando se embaraza a
temprana edad.

2251 el Papanicolaou de una mujer es normal
significa que no tiene el virue del papiloma
humano.

23 Lahigiene perineal pre v postcoital previene
el cancer del cuello uterino

24 Fl Virus del Papiloma humano puede
producir vermugas en los genitales.

25 Las relaciones sexuales con varias parejas
previenen el cancer de cuello uterino

“Nota: tomado de Mendoza y Valderrama (25), empleando la version validada y adaptada

por Tarrillo (26)”.
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Universidad
Norbert Wiener

¢

Cuestionario de Escala de Valoracion de Practica Preventiva de
Cancer de Cuello Uterino

Seguidamente tenemos este instrumento donde usted debera completar con la mayor
sinceridad y seriedad posible. Agradezco su participacion, recalcando que dichos

resultados serdn evaluados adecuadamente y todo sera de manera anénima.

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

ITEMS SIEMPRE A VECES NUNCA

1. Usualmente estoy informandome acerca
del cancer de cuello uterino.

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

3. Considero que el habito de fumar es un
factor de riesgo para tener cancer de cuello
uterino.

4. Leo v me interesa lo datos sobre los
canceres en la mujer en el Pem

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

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

7. Generalmente acudo al ginecdlogo al
menos una vez al aiio.

8. Al tener alguna molestia como dolor
pelvico. sangrado waginal y/o mal olor
acudo inmediatamente al ginecologo.

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

10. He retrasado el inicio de las relaciones
sexuales.

11. Generalmente uso metodos
anticonceptivos diferentes al preservativo.

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

13.Me he realizado el examen de
Papanicolaou después de haber iniciado mi
actividad sexual.

14. Me hago los examenes de Papanicolaou
por lo menos 1 vez al afio.

15. He acudido a recoger mis resultados del
Papanicolaou

“Nota: tomado de Mendoza y Valderrama (25), empleando la version validada y adaptada

por Tarrillo (26)”.
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Anexo 3. Validez y Confiabilidad Instrumentos 1y 2.
Estadisticos de Fiabilidad del Instrumento De Conocimientos del

Cancer de Cuello Uterino

Alfa de Cronbach | X de Elementos

0.833 23
COERELACION ALFADE
ELEMENTOD CRONBACH
iTE!L{S TOTAL ELIMNMINATMD
CORREGIDA EL
ELEMENTO
1. El canmcer de cusllo uterme e= producido 0.52% 0245
por el crecomiento descontrolado de las
calulas del epitalio cervical
2. El cancer de cuello ufermo ez curable 0000 0856
durante 2l estadio [
2. Unc de loz factores de riezgo para padacer Q000 0238
del cancer de cuells de atero =z la
imfeccion por el waras del papiloma
hunmiano
4. El micio de la zctridad sexnzl 3 tempranz 0.334 0832
edad es un factor protector ante el cancer
de cusllo utsring.
>. El Virus del Papiloma humane (VEH) ze Q000 0238
tramsmite a traveés: de las relaciones
zexmales.
G, Lamavorade laz personas conm el virns del 0251 0834
papiloma huomanc genital mo prezentan
slEmos O sinfomas vizibles.
7. De lo=z 216 tipos dz virns del Papiloma 0320 0834
Humane  existentss, 20 zom los
responzables del cancer de cuello uterine.
E. Elcancer de cusllo utermo ze desarrolla de 0,794 0.8333
DmMaANETa rapida ¥ agresiva
9. Leos smtomas del cancer de cusllo uterine 0320 0854
ze presentan cuando =& encuentra an
aztadio [+ IT.
13. La wvacuna contra =l VPH previens el 0434 0249
cancer de cuello uterino
11.La wacuma comtra el VPH =zolo ze 0321 0830
admimistra a mujeres que no han miciado
relacionss zexuales.

“Nota: tomado de Mendoza y Valderrama (25), empleando la version validada y adaptada

por Tarrillo (26)”.
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12. La admimistracion de la Vacuna contra el
VPH en el Pent ze da z los 10 afos.

0.784

0.832

13.La wvacuma contra el VPH contiene
antizenos contra los tipos 16 v 18,

0.000

08386

14 Los princmpales sintomaz dsl cancer de
ceello wterime =zon el sangrado vagmal v
dolor pélvico.

0.677

0842

13.Con el Papamicolaou se detecta la
mfeccion por el wvirus del papiloma
humano.

0.000

0.856

16. La pmueba de Papamicolaou consiste enm
tomar una muestra de la secrecion vaginal.

0.284

0.336

17. El Papamecolaou se debe hacer a toda
mujer qus micto su vida sexual.

0.677

0.342

18.El Papamicolaou permite tener un
diagnostico precoz del cancer de cuello
utermo.

0.000

0.836

19.Las mujeres mayores de edad que no
tienen comparniero sexual no deben hacerse
la citologia

0.000

0.856

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

0.821

0.830

21. Una mujer puede contraer el cancer del
cuelle uterino cuando se embaraza a
temprana edad.

0.079

0.865

22. 51el Papanicolaou de una mujer es normal
significa que no tiene el virus del papiloma
humano.

0.670

0.838

23.La higiene permeal pre v postcortal
previene el cancer del cuello uterino

0.264

0.836

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

0.677

0.842

25. Las relaciones sexuales con varias parejas
previenen el cancer de cuello utermo

0.000

0.836

“Nota: tomado de Mendoza y Valderrama (25), empleando la version validada y adaptada

por Tarrillo (26)”.
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Alfa de Cronbach | X' de Elementos
0.786 15
ITEMS CORRELACION ALFADE
ELEMENTO CRONBACH
TOTAL ELIMINADO EL
CORREGIDA ELEMENTO

1. Usualmente eztoy mformandoms acerca 0.63% 0.739
del cancer de cusllo utenine.

2. Tengo relaciomes sexuales con muchas 0000 0.790
parejas dazde que micie mi vida saxnal.

3. Considero que el habito de fumar ez un 0313 0.767
factor de neszgo para tener cancer de cuello
uterimno.

4. Lec vy me interesa lo datos sobre los 0.33% 0.777
canceras en la mujer en el Pern

3. Comparto loz temas zobre el cancer de 0.734 0.748
cuello utermo con mis amizas.

6. Considero que mantsnmer una higiens 0.000 0.790
genital diaria ez 1mportante para prevenir
infecciones.

7. Generalmente acodo al gmecologo al 0.403 0.774
meno:s una vez al ato.

8. Al temer algunaz molesha como dolor -0.126 0.823
pelvico, =angrade vagmal v/'o mal olor
arudo mmediataments al simecclozo.

9. Comozeo v me mfereza el esgquema 0.193 0.787
completo de vacunacion comtra el Virus
del Papiloma Humano (VEH).

10. He retrazado el micio de las relaciones 0.31% 0.783
zexuales.

11. Generalmente uso mstodos 0.734 0.751
anticonceptros diferentes al preservativo.

12. Mantense  relaciones  sexnaless  con 0.093 0.802
proteccion a fraves del presarvatrvo.

13.Me  he realizado el examen de 0476 0.767
Papamicolaon dezpues de haber miciado
mi actrvidad semual.

14. Me hago loz eximenes de Papanicolaou 0.890 0.727
por lo menos 1 vez al afio.

15. He acudido a recoger mas resultados del 0.756 0.731

Papanicolaoun

“Nota: tomado de Mendoza y Valderrama (25), empleando la version validada y adaptada

por Tarrillo (26)”.
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ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualguier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentaments,

Mg, Angelica Karina Minaya Galarreta
Prezsidente
Comiw [nstinscienal de Etica ¢ Imepridad Ciendifica
Universidad Privada Norbet Wiener

Avenida Arequipa 4440 / Teléfono: 939513820 (Arsencion hmes a vismes de 8200 a 16-30 homs ) / Correo: comite. stica@nmwisnersdy ps
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Anexo 6. Formato de Consentimiento informado

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN UN INSTITUTO SUPERIOR DE LIMA, 2025”

Autor Responsable: Bravo Gonzales, Marietta Bianca

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Universidad Norbert Wiener

1. INVITACION

Estimado(a) participante: "

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS
SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN UN INSTITUTO SUPERIOR DE LIMA, 2025”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos
informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

1. INFORMACION

[Propésito del estudio:

(Objetivo General: Determinar la vinculacion entre el grado de conocimiento y las practicas preventivas contra
lel cancer de cuello uterino en las alumnas de enfermeria técnica del Instituto Arzobispo Loayza, Lima
2025.

2.1 |Objetivos Especificos:

[ Establecer la conexion entre el grado de conocimiento y la ejecucion de practicas preventivas iniciales para
el cancer de cuello uterino en estudiantes de enfermeria técnica del Instituto Arzobispo Loayza, Lima 2025.

I Examinar la asociacion entre el grado de conocimiento y la ejecucion de practicas de tamizaje para el cancer
de cuello uterino en estudiantes de enfermeria técnica del Instituto Arzobispo Loayza, Lima 2025.

2.2 |Duracion del estudio: 6 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 60 estudiantes
Criterios de Inclusion y exclusion:
2.4 Criterios de Inclusion
1. Pertenecer al segundo ano del programa de enfermeria técnica en el Instituto Arzobispo Loayza
Participar de manera voluntaria en el estudio.
. Completar los instrumentos solicitados.
1

2
3
@. Ser mayor de 18 anos

Criterios de Exclusion
Estudiantes de otros anos del programa de enfermeria técnica en el Instituto Arzobispo Loayza.

[2. Estudiantes que no deseen para participar en el estudio.

3. Estudiantes con diagnostico o antecedentes de cancer de cuello uterino.

. Estudiantes que estén matriculados en el instituto, pero que no estén cursando el ano académico 2025.

5. Menores de 18 aiios.

Procedimientos del estudio:

®  Gestion permisos y documentacion: Se presentaran los documentos necesarios ante las autoridades de la
institucion “Arzobispo Loayza” para obtener la autorizacion formal que permita desarrollar la investigacion y
aplicar el instrumento.

e  Fase de recoleccion de informacion: Una vez obtenida la aprobacion por parte de las autoridades del Instituto
“Arzobispo Loayza”, se solicitara la firma del consentimiento informado a las participantes. Luego, se
suministrara el cuestionario y se daran las instrucciones para registrar las respuestas de las alumnas sobre la
prevencion del CCU.

®  Procesamiento de Informacién: La informacion sera cargada a una hoja de calculo EXCEL y luego transferida
al software estadistico SPSS version 2.0.

e  Depuracion y procesamiento de la informacion: Se revisaran y corregiran las posibles inconsistencias o errores
presentes en la informacion recopilada.

®  Analisis de la estadistica descriptiva: Se procesara la informacion cargada en el sistema para obtener medidas
de resumen de las respuestas, cuyos resultados seran expuestos mediante graficos y tablas de frecuencias.

®  Analisis de la estadistica inferencial: Se aplicara la “prueba estadistica de Chi-Cuadrado (y2)” con el fin de
determinar si existe una relacion o diferencia significativa entre las variables de estudio.

® Fase de interpretacion: Obtenidos los resultados descriptivos e inferenciales, se analizaran y se les dara
significado, haciendo hincapi¢ en las conclusiones mas relevantes para el estudio.

e Divulgacion de hallazgos: Se generara un informe que contendra los resultados expresados en tablas de
frecuencia, graficos y las conclusiones de la investigacion

2.6 [Riesgos:

IPsicologico/ Emocional:
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e Ansiedad o Incomodidad Temporal: Las preguntas sobre el cdncer de cuello uterino, prdcticas
preventivas (ej. Papanicolaou) o temas sexuales pueden generar vergiienza, ansiedad o malestar
transitorio.

ISocial (Minimo):

e Temor al Estigma: Aunque anénimo, podria haber un minimo temor a que la informacién revele
prdcticas personales y cause juicio o estigma.

IFisico:

e Nulo: El estudio es solo un cuestionario (observacional) y no implica procedimientos médicos ni
contacto fisico.

Beneficios:

lI.  Beneficios Educativos/Personales

e Aumento de Conocimiento: Las participantes reflexionardn sobre la prevencién del cdncer de
cuello uterino, mejorando su propia comprension y conciencia sobre el tema.

e Acceso a Informacién: Pueden recibir material educativo o referencias de salud al finalizar
el estudio.

12. Beneficios Sociales/Comunitarios
®  Mejora de Programas: Los resultados permitirdn al instituto y a las autoridades de salud

disefiar campaiias de prevencion mas efectivas y dirigidas a la poblacién joven.
e  Optimizacion de Recursos: Ayuda a identificar las brechas de conocimiento para enfocar
mejor los esfuerzos educativos y sanitarios.

3. Beneficios Cientificos
e Contribucién al Conocimiento: La investigacién aporta evidencia cientifica sobre las

prdcticas preventivas en la poblacion universitaria de Lima.
e Sustento para Politicas: Los hallazgos pueden fundamentar futuras politicas de salud
publica para reducir la incidencia del cdncer de cuello uterino a largo plazo.

ICostos e incentivos:

2.8 |[La participacion no implicara ningln costo para usted, ni recibira incentivos econémicos ni materiales a

icambio de su colaboracién.

Confidencialidad:

Su informacién sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
2.9 fincluira ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

2.7

Derechos del participante:

2.10 [Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
icualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Bravo Gonzales Marietta
2.11 [Bianca, Telf. 998277564, Mail: domenika.bravo13@gmail.com. También, puede contactar al Comité
de Etica que valido este estudio a través de la Mag. Angélica Karina Minaya Galarreta, Presidente del
Comité Institucional de Etica e Integridad  Cientifica de la UPNW, al correo
icomite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos: i

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
2.12 5 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

l1l. 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 cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

/12025
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: IaELLY
ombre ael Farticipante: DACTILA

DNI/Carné de

38



/ /2025

FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE —_— (dd/mm/aaaa)
Nombre del Autor Responsable: DACTILA
DNI/Carné de R
ot IDTY
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso (dd/mm/aaaa)
corresponda) HUELLA
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILA
DAL, Ao Bk i N ary
d 12025
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/ Otros: DACTILA

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad

que le impida firmar o no saber leer ni escribir.

- Si 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, aborigenes,

marginados,

estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de

los datos

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PRIVADO

“ARZOBISPO LOAYZA"

(DRI CON .M 434.2010-MEOV OF\ 04 OF OCTURME 2019

CARTA DE AUTORIZACION

Por medio de la presente, el Instituto de Educacion Superior Privado Arzobispo Loayza,
representado por su Director Académico, MAG, MC. JUAN HUGO APAZA PINO, hace
constar que se autoriza a la Lic, Marietta Blanca Bravo Gonzales, identificada con DNI
N." 70882008, estudiante de |a Segunda Especialidad en Obstetricla de la Universidad
Norbert Wiener, a aplicar su instrumento de recoleccion de datos correspondiente a
su tesis titulada;

“Conocimiento y pricticas preventivas sobre cancer de cuello uterino en un instituto
superlor de Lima, 2025."

Dicha autorizacion comprende 13 aplicacion del Instrumento a los estudiantes de la
carrera téenica de Enfermeria de la sede San Juan de Miraflores, ubicada en Belisario
Sudrez Mz, C2 1t 12

La Institucion brinda su conformidad para el desarrollo de esta actividad con fines
exclusivamente académicos y de investigacion, agradeciendo el enfogque formativo que

contribuye al fortalecimiento del conocimiento clentifico en el drea de la salud

Sin otro particular, se expide la presente a solicitud de la interesada, para bos fines que
estime convenkente

Lima, 11 de noviembre de 2025

Atentamente,
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/29627/javier_je.pdf
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/3949/1/TM_TarrilloDue%c3%b1asMilagros.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/df24af7f-1a4e-44f8-a2bc-c9a29f6e777f/content
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5900/1/TESIS%20EN853_Dur.pdf
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/3225/1/15.%20APONTE%20SUYON%20HEYDI%20MAITE.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/10760
https://www.termpaperwarehouse.com/essay-on/Easy-Fruit/241826
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