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Resumen 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prevención de cáncer de cuello 

uterino en pacientes que acuden al consultorio de ginecología del Hospital SISOL 

SALUD, 2022. 

Material y método: El estudio fue de enfoque cuantitativo, en donde se ha 

considerado un diseño no experimental, descriptivo y transversal, alcanzando a 

considerar como tamaño muestral a un total de 61 pacientes que fueron atendidos en 

el consultorio de ginecología del Hospital SISOL Salud, durante el periodo anual 2022, 

habiendo considerado el instrumento cuestionario para recuperar la información. 

Resultados: Los resultados han demostrado que un total de 54 pacientes han 

contado con un nivel de conocimiento bajo en referencia con la prevención del cáncer 

de cuello uterino, manteniendo una representación del 88.50% (54); así mismo, 6 

pacientes que han representado el 9.80% (6) contaron con un nivel de conocimiento 

medio y un total de 1 pacientes que han representado el 1.60% (1), han evidenciado 

un nivel de conocimiento alto en referencia con el apartado expuesto anteriormente. 

Conclusiones: Se concluyó que el nivel de conocimiento sobre prevención de cáncer 

de cuello uterino en pacientes que acuden al consultorio de ginecología del Hospital 

SISOL Salud, se ha puesto en evidencia que el nivel de conocimiento fue bajo, seguido 

del nivel de conocimiento medio y alto, respectivamente. 

Palabras clave: conocimiento, prevención, cáncer, cuello uterino, paciente. 

  



7 

Abstract 

Objective: To determine the level of knowledge about cervical cancer prevention in 

patients attending the gynecology office of the Hospital SISOL SALUD, 2022. 

Method: The study had a quantitative approach, where a non-experimental, 

descriptive and cross-sectional design has been considered, reaching to consider as 

sample size a total of 61 patients who were seen in the gynecology office of the 

Hospital SISOL Salud, during the annual period 2022, having considered the 

questionnaire instrument to retrieve the information. 

Results: The results have shown that a total of 54 patients have had a low level of 

knowledge in reference to cervical cancer prevention, maintaining a representation of 

88.50% (54); likewise, 6 patients who have represented 9.80% (6) had a medium level 

of knowledge and a total of 1 patient who have represented 1.60% (1), have evidenced 

a high level of knowledge in reference to the section exposed above. 

Conclusions: It was concluded that the level of knowledge about cervical cancer 

prevention in patients attending the gynecology office of Hospital SISOL Salud, it has 

been evidenced that the level of knowledge was low, followed by medium and high 

level of knowledge, respectively. 

Key words: knowledge, prevention, cancer, cervical cancer, patient. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El nivel de conocimiento representa la medición de la totalidad de nociones o 

información que tienen las personas sobre determinado tema, siendo este adquirido 

mediante la experiencia e incluso mediante el aprendizaje. Asimismo, se encuentra 

asociado a la información que las personas tienen acumulada respecto a un asunto, 

de tal forma que esto engloba el desarrollo de las habilidades, procesos mentales e 

información adquirida por los individuos para interpretar la realidad o resolver 

problemas. 

Mientras que, el cáncer de cuello uterino (CCU) hace referencia a un tipo de cáncer 

originado en gran parte de los casos por el virus denominado papiloma humano (VPH), 

siendo transmitido por relaciones sexuales y causando perjuicios en la salud 

principalmente de las mujeres jóvenes-adultas, por lo cual se requiere de una 

prevención a través de la vacuna o detección de lesiones.  

De modo que, en el contexto internacional, de acuerdo con la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) ha señalado que tan solo en el año 2018 a nivel mundial se 

presentaron cerca de 311 mil muertes causadas por el CCU, donde el 85% de estas 

prevaleció en los países de bajos recursos, debido a la deficiente prevención que se 

le otorga para su diagnóstico (1). 

En el mismo marco, la OMS ha referido que este el CCU tiende a presentar mayor 

incidencia en aquellas mujeres mayores a los 40 años, siendo ello el resultado del 

desconocimiento de los síntomas, medidas preventivas, así como de aquellos factores 

que representan un riesgo, lo cual ha generado que este cáncer pase a ocupar el 

segundo lugar en todos los tipos de cáncer (2). 

Asimismo, en referencia al conocimiento de prevención de CCU, en Polonia, un 

estudio desarrollado en el 2021 indicó que gran parte de las mujeres fueron 

diagnosticadas con CCU, sin embargo, se identificó que estas desconocían de la 

enfermedad, sus factores de riesgo y conceptos generales, de modo que, solo el 20% 

de estas mostraban participación en la detección y desarrollo de prácticas preventivas 

(3). 

Asimismo, en Etiopía, un estudio desarrollado en el 2022 demostró que, de 667 

mujeres, tan solo el 60.6% indicó haber escuchado sobre el CCU, mientras que, solo 
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el 71.7% evidenció una actitud positiva respecto a la detección del cáncer, sin 

embargo, se observó que solo el 2.2% de estas mujeres llegaron a ser examinadas 

para la detección del cáncer, debido a que gran parte de ellas no asisten a esta 

prueba, siendo necesario promover la detección y prevención temprana (4). 

Mientras que, en Malta, un estudio realizado en el 2020 expuso que los factores más 

incidentes al desarrollo del CCU fueron el desconocimiento de esta enfermedad, así 

como el temor a la prueba y resultados de esta, por lo cual se veía incrementado el 

grupo vulnerable a padecer de este cáncer, profundizando en la relevancia de la 

promoción respecto a la salud para el reconocimiento de síntomas, factores de riesgo 

y necesidad de la asistencia médica (5). 

En lo que concierne al nivel de Latinoamérica, según la Organización Panamericana 

de Salud en el 2018, ha señalado que tanto en el Caribe como América Latina el CCU 

representa el segundo tipo de cáncer con mayor frecuencia en las mujeres, asimismo, 

señaló que se prevé un incremento de casos en 32%, así como el 45% de muertes 

para el año 2030 (6). 

De igual manera, otros autores han manifestado en el Caribe y todo Latinoamérica, el 

CCU es la segunda enfermedad cancerígena que damnifica a alrededor de 78 mil 

mujeres de manera anual, donde entre los países con mayor prevalencia de este tipo 

de cáncer corresponden a Paraguay, Perú, Guyana, además se encuentran 

Venezuela, Bolivia, Honduras, Nicaragua y Surinam (7). 

Respecto al nivel de conocimiento en la prevención de CCU, un estudio desarrollado 

en Ecuador en el año 2021 reflejó las mujeres cuentan con escasa información en 

relación con los riesgos a los que se exponen con el desarrollo de esta enfermedad, 

donde se ha evidenciado también que existe escasa promoción, práctica de exámenes 

de detección, asesoría a las pacientes e información preventiva (8). 

De igual manera, un estudio desarrollado en Bolivia en el año 2020 estimó que el 

desconocimiento respecto a la prevención de la enfermedad en mención fue producto 

se la baja o escasa oportunidad que existe en algunas zonas del país para tener la 

oportunidad de un tratamiento, sin embargo, a pesar del deficiente nivel de 

conocimiento, las usuarias mostraron una actitud positiva hacia la vacunación y 

realización de prácticas de autocuidado (9). 
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Además, en Ecuador en el 2018, se llegó a exhibir que el desinterés y 

desconocimiento de la enfermedad encamina a que el cáncer continúe 

desarrollándose sin ningún tratamiento o control, igualmente, se observó que las 

usuarias evidenciaron que poseen conocimientos aceptables, no obstante, el autor 

resaltó la importancia de aprovechar y ampliar dichos conocimientos (10). 

Por otro lado, a nivel nacional, un estudio desarrollado en el 2019 señaló que el CCU 

corresponde la primera causa de muerte, donde se han llegado a registrar alrededor 

de 16 mil casos nuevos, representando la principal causa de morbilidad en el país y 

la segunda en el departamento de Lima (11). 

De igual manera, según el Ministerio de Salud (MINSA) solo en el año 2017 se 

acumularon 1573 casos de CCU, donde se observó una mayor prevalencia en los 

departamentos de Ucayali en el 28.6% de mujeres, Madre de Dios en el 28.5%, así 

como en Loreto en el 29.4% y Moquegua en el 28.4%, afirmando que este 

corresponde al principal tumor maligno con gran afectación en las mujeres (12). 

Del mismo modo, respecto a los conocimientos de esta enfermedad, un estudio 

desarrollado en Chachapoyas en el año 2018 manifestó que el 56.1% de mujeres 

contaba con conocimientos respecto al CCU en nivel medio, además, el 25% mostró 

un nivel bajo, mientras que, solo el 18.9% alcanzó a evidenciar el logro de un nivel 

alto en los conocimientos referidos al CCU (13). 

Igualmente, un estudio desarrollado en un hospital de Iquitos en el 2022 afirmó que 

de un total de 60 usuarias, el 56.7% demostró un buen nivel de conocimientos 

respecto a las prácticas preventivas frente la enfermedad de CCU, sin embargo, 

existió un grupo del 35% de mujeres que tenían conocimientos en nivel bajo, siendo 

preocupante ya que estas evidenciaban interés por el desarrollo de prácticas de 

autocuidado y prevención para reducir las consecuencias de la enfermedad (14). 

Mientras que, un estudio realizado en Lima en el año 2021 indicó que, de las mujeres 

asistidas en un centro de salud, el 33.3% mostró conocimientos de nivel medio, pero 

desarrollo de prácticas adecuadas, además, el 54.4% tuvo conocimientos 

concerniente a los factores de riesgo, el 92.2% tuvo prácticas adecuadas de 

prevención, pero el 59.1% tuvo prácticas inadecuadas de prevención, enfatizando en 

la necesidad de reforzar los conocimientos referidos a la prevención del CCU (15). 
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Por ende, a partir de las cifras y datos previamente expuestos, se puede afirmar que 

el grado de conocimiento que llega a tener la población respecto a la prevención del 

CCU no ha evidenciado resultados favorables, en cuanto las nociones o información 

de estas es escasa, siendo un problema que prevalece tanto a nivel internacional 

como nacional, requiriendo de estudios que examinen y otorguen mayor amplitud 

respecto al tema estudiado (16). 

En relación con el marco teórico, respecto a la variable nivel de conocimientos sobre 

el cáncer de cuello uterino, es importante reconocer que El conocimiento está definido 

como un acto consciente, y de igual forma de manera intencional, con la finalidad de 

capturar las cualidades del objeto y en forma básica está referido al sujeto, por lo que 

el nivel de conocimiento para el caso de estudio se define como un conjunto de 

información acopiada en referencia al CCU (17). 

Dicho conocimiento puede medirse de forma cuantitativa, de tal forma que los niveles 

a aplicar están expresados como nivel alto, medio o bajo, o también pueden estar 

definidos en escalas como la numérica o gráfica. Por lo que el conocimiento de esta 

enfermedad se convierte en mucha importancia para poder detectarlo a tiempo (18). 

Para poder evitar que esta enfermedad traiga graves consecuencias a la salud de las 

mujeres, es de suma importancia conocer en forma general, los conceptos principales 

en relación al CCU, comprendiendo la importancia que se llega a tener acerca de la 

determinación de factores de riesgo y acciones de prevención (19). 

En cuanto a la dimensión conocimiento de conceptos generales sobre el CCU, este 

mismo es denomino como tal, debido a que el cáncer se inicia justo en el cuello del 

útero, generando el desarrollo de una cantidad desproporcionada de células 

anormales; estas células dañadas se convierten en cancerígenas ya que se van 

transformando de forma gradual aproximadamente por diez años (20). 

En cuanto a los signos y los síntomas de este cáncer, estos se inician de manera 

lamentable cuando el desarrollo del mismo se encuentra en una etapa avanzada, 

siendo estos, el desangrado después del acto sexual, fluido inter menstrual, se 

presenta un aspecto anormal del cuello uterino, presencia de flujo vaginal y se genera 

una molestia pélvica en la mujer (21). 
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Además, respecto a la dimensión conocimiento sobre factores de riesgo, es necesario 

saber que estos aumentan la posibilidad de que la mujer desarrolle este tipo de cáncer, 

encontrándose entre estos factores la infección por VPH, la cantidad de partos, el 

inicio temprano de la actividad sexual, cantidad de parejas sexuales, los estilos de 

vida no saludable, tener muchos embarazos a término, el no uso de preservativos, 

frecuencia en el uso de anticonceptivos orales, la no vacunación contra el VPH, no 

acudir a pruebas ginecológicas como el examen de Papanicolaou, etc. (22). 

Por ejemplo, en el caso de la infección por VPH el factor de riesgo se asocia 

principalmente a la insistencia del contagio del virus del papiloma humano, lo que 

complica aún más cuando las mujeres no son sometidas a pruebas de detección. En 

cuanto a las mujeres cuando tienen relaciones sexuales de manera promiscua, se 

genera una exposición en la mujer por contraer el VPH, lo que acrecentando la 

probabilidad de la aparición de cáncer (23). 

En cuanto al estilo de vida, el mantenerse con actividad física y una dieta saludable, 

reduce de manera considerable la aparición de cáncer. Por otro lado, hábitos nocivos 

como consumo de tabaco, pueden afectar no solo a las personas que fuman, sino 

también a las de su entorno, ya que debido a que las sustancias cancerígenas se 

distribuyen a través del torrente sanguíneo, afectan tanto a los pulmones como 

órganos y que, según investigaciones realizadas, dichas sustancias cancerígenas 

dañan también el ADN de las células alojadas en el cérvix y además debilitan el 

sistema inmunológico que se encarga de combatir el VPH (24). 

Igualmente, en relación con la dimensión conocimiento sobre prevención del CCU, 

según lo indicado por la OMS, es necesario tener un enfoque completo con el 

propósito de tener una prevención y control de esta enfermedad, lo que se puede 

lograr a través de campañas de sensibilización y educación a todas las comunidades, 

para la aplicación de medidas de prevención, detección y tratamiento adecuado (25). 

En cuanto a este punto, debemos tener conocimiento de una prevención primaria o 

básica que permitan realizar todas las acciones para prevenir la enfermedad, tal y 

como la vacunación en contra del Virus Papiloma Humano, convirtiéndose este en un 

método de prevención primario o básico contra el desarrollo del cáncer de cérvix; 

además esta vacuna es aplicada a infantes entre 9 y 13 años (26). 
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Otras de las medidas de prevención están referida a la comunicación, la misma que 

se convierte en un método que puede ser considerado como consecuencia de la 

efectividad de las campañas educativas. Por otro lado, una forma de prevención de 

este cáncer es que las mujeres realicen de forma anual el examen de Papanicolaou, 

ya que detecta de manera temprana las lesiones en el cuello uterino, siendo el 

momento oportuno para realizar el tratamiento respectivo (27). 

Mientras que, todo lo anterior se encuentra respaldado por la teoría de Dorothea 

Orem, la misma que consiste en el desarrollo de diversas actividades para que el ser 

humano, se pueda concientizar en referencia al valor de las acciones de prevención a 

tomar para su cuidado, así como contar con una buena salud en términos de cuidado 

y detección temprana de la enfermedad (28). 

En referencia con los antecedentes de la investigación, se ha puesto en manifiesto a 

las siguientes investigaciones: 

Del mismo modo, Chuquirima (29), en el 2018, Ecuador, en su estudio tuvo como 

objetivo definir el nivel de conocimiento respecto a la prevención de cáncer 

cervicouterino. La metodología constó de un estudio exploratorio, cuantitativo, donde 

se aplicó una encuesta a 200 alumnas de un colegio. Los resultados alcanzados 

indicaron que el 63.0% tenía un alto nivel de conocimiento general con respecto al 

cáncer de cuello cervicouterino, asimismo el 19.5% tenía un conocimiento medio y un 

17.5%, contaba con nivel bajo de conocimiento. En base a estos resultados, el 

investigador concluyó que las alumnas contaban con un nivel alto de conocimiento 

general en referencia al cáncer cervicouterino, en temas como su definición, síntomas 

en la etapa inicial y diagnóstico. 

Por otro lado, Gonzáles, et. al. (30) en el 2018, México, tuvieron como objetivo general, 

definir el nivel de conocimiento referente al cáncer cervicouterino en las mujeres de 

una unidad de medicina familiar en México entre los años del 2015 al 2017, para lo 

cual emplearon como metodología de estudio, la investigación transversal analítica, 

con un tamaño de muestra de 374 mujeres. De los resultados obtenidos, se tuvo que, 

de las pacientes, el 71.7% había recibido de manera anticipada, la información acerca 

del cáncer cervicouterino, correspondiendo la información proveniente del personal de 

alguna institución de salud en un 69.77%. Se concluyó que los pacientes evidenciaron 

la importancia del primer nivel en un afán de incrementar el nivel de educación en 
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salud, con lo cual quedaba claro que debería implementarse una serie de estrategias 

de comunicación que permitan el mejoramiento de la transmisión comunicación hacia 

las pacientes. 

Por su parte, Matos, et. al. (31)., en el 2019, Cuba, propusieron como objetivo general, 

realizar una evaluación del conocimiento sobre la intervención educativa para 

transformar los conocimientos sobre el cáncer cervicouterino. La metodología fue pre 

– experimental, empleando como tamaño de muestra a 40 mujeres y la técnica fue la 

encuesta. Los resultados indicaron que antes de la intervención, se llegó a mantener 

un nivel de conocimiento del 67.50% en cuanto a la prevención de cáncer de cuello 

uterino. Los investigadores concluyeron que la intervención educativa se convirtió en 

un instrumento muy importante en mejorar la capacidad de prevención en términos 

prácticos. 

Del mismo modo, Fonseca (32), en el 2019, Tarapoto, propuso como objetivo 

principal, definir el nivel en cuanto a conocimiento de la prevención de cáncer 

ginecológico. Se empleó una metodología con diseño no experimental, así como 

descriptiva de corte transversal, utilizando como tamaño de muestra a 100 mujeres en 

edad fértil, y con el empleo de la técnica de la encuesta. De los resultados 

encontrados, el 40.0% tenía un nivel medio en cuanto al conocimiento alcanzado, 

contaba con un conocimiento alto y bajo, respectivamente. Se concluyó que el 

personal del centro de salud debería tener presente en el momento de la atención de 

las pacientes, el nivel sociodemográfico, como el caso de la edad promedio entre 26 

a 30 años y el nivel de educación primario completo, con la intención de la educación 

acerca de la prevención del cáncer ginecológico.  

Chávez (33), en el 2019, Cajamarca, buscó valorar el grado de conocimiento que se 

ha tenido por parte de estudiantes respecto al cáncer de cuello uterino. Se contó con 

un estudio de tipo descriptivo, con una muestra de 60 alumnas y el empleo de un 

cuestionario. De los resultados obtenidos, en cuanto al conocimiento sobre prevención 

de cáncer de cuello uterino, el 66.7% tenía un conocimiento de nivel medio, además 

el 30.0% y el 3.3% contaba con nivel de conocimiento medio y alto, respectivamente. 

Se concluyó que ha existido alta urgencia en cuanto a la sensibilidad que se ha podido 

llegar a desarrollar dentro del ámbito de estudio, mediante la generación de medidas 

de prevención y detección de riesgos. 
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Lorayco y Patilla (34), en el 2020, Cusco, plantearon la valoración de la actitud, 

respecto al nivel de conocimiento en cuanto a la prevención de cáncer de cuello 

uterino. La metodología fue aplicada y descriptiva de corte longitudinal, con una 

muestra de 80 alumnas y el empleo de un cuestionario. De los resultados obtenidos, 

antes de la intervención educativa sobre la prevención de la enfermedad, el 32.5% la 

actitud era de indiferencia y el 67.5% gozaba de una actitud positiva; luego de 

realizado el post test después de la intervención educativa, se obtuvo un incremento 

de las actitudes, de tal manera que sólo el 3.8%, presentaba una actitud negativa y el 

96.2% contaba con una actitud positiva. Concluyendo que, el programa de 

intervención mostró ser eficiente para el incremento de conocimientos. 

Además, Sullcaray y Huaccha (35), en el 2019, Los Olivos, plantearon el análisis en 

cuanto al nivel de conocimiento respecto al cáncer de cuello uterino en mujeres. La 

metodología cuantitativa mantuvo el empleo del cuestionario hacia un total de 150 

madres. De los resultados obtenidos, se tuvo que el 70.0% alcanzaron un nivel de 

conocimiento medio respecto a las medidas preventivas. Concluyendo que el nivel de 

conocimiento global referente al cáncer de cuello uterino hubo una predominancia del 

conocimiento medio bajo con un 84.0%, siendo ello asociado con el nivel 

socioeconómico bajo de la población en estudio. 

En lo que concierne a la importancia del estudio, fue esencial valorar la comprensión 

de la prevención de cáncer de cuello uterino en las pacientes es fundamental para 

disminuir la posibilidad de que estas lo padezcan a futuro, así como para fomentar en 

ellas el desarrollo de prácticas adecuadas respecto al autocuidado que deben tener. 

De igual manera, cabe mencionar que los conocimientos acerca de la prevención del 

cáncer de cuello uterino, favorece en el incremento de la información que tiene la 

población respecto al mismo, donde esto es considerado fundamental para su 

temprana detección y disminuir las consecuencias de esta enfermedad.  

Respecto a la justificación teórica de la investigación, los conocimientos referentes a 

la prevención cáncer de cuello uterino fue considerado esencial, en cuanto ello estuvo 

orientado a que la población conozca las causas y consecuencias de este, en miras 

de poder desarrollar prácticas apropiadas que tengan como finalidad el compensar las 

futuras repercusiones que este tiene en la salud y calidad de vida de las mujeres. Por 

ello, el estudio expuso un conjunto de conceptualizaciones que contribuyen en el 
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incremento de las nociones que tiene el lector sobre el tema abordado, donde ello se 

encontró respaldado por la teoría de Dorothea Orem en relación con el autocuidado 

que se debe tener para prevenir enfermedades.  

En lo que compete a la justificación práctica, el estudio benefició principalmente a las 

pacientes que asisten al consultorio de ginecología del Hospital SISOL Salud, donde 

se buscó que estas acrecientan su nivel de conocimientos respecto a la prevención 

de cáncer de cuello uterino, pretendiendo que estas reconozcan la importancia de 

este.  

Mientras que, en relación con la justificación metodológica, para la recopilación de 

datos relevantes que contribuyan en la investigación, se hizo uso de la técnica 

encuesta, por lo cual se emplearon criterios tanto de confiabilidad como de validación 

para demostrar la calidad de cada interrogante formulada en el instrumento 

cuestionario, donde ello al mismo tiempo generó la posibilidad de poder emplearse en 

futuras indagaciones orientadas a profundizar en el tema. 

Ante lo manifestado, se ha contado con el siguiente objetivo general: Determinar el 

nivel de conocimiento sobre prevención de cáncer de cuello uterino en pacientes que 

acuden al consultorio de ginecología del Hospital SISOL SALUD, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque de la investigación fue el cuantitativo, debido a que la totalidad de la 

información consignó a verse representada por valores numéricos. Hernández et al. 

(36), lo conciben como aquella tendencia numérica que intenta caracterizar a un 

problema específico. 

El diseño fue el no experimental, transversal y descriptivo, en donde se consignó la 

no necesidad de alterar la realidad de estudio por parte del investigador, en donde el 

instrumento se aplicó en una sola oportunidad, con la finalidad de no valorar al tiempo 

como una variable de análisis, sino que el estudio inspeccionó a las características 

descriptivas de la variable de análisis (36). 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población finita se encontró representada por un total de 61 pacientes que acuden 

hacia el consultorio de ginecología del Hospital SISOL Salud durante el periodo anual 

2022. El total de individuos se seleccionó en base a la capacidad de recojo de datos 

alcanzada por parte del investigador. Hernández et al. (36), lo consideran como la 

cantidad de individuos que cuentan con alta consideración o comprensión acerca de 

la realidad de estudio. Cabe destacar que se consignó la no consideración de una 

muestra, ni un muestreo, al basarse en el criterio del investigador para poder 

seleccionar a únicamente a aquellos pacientes con los que se pueda mantener 

contacto, en complemento con el cumplimiento de determinados criterios de inclusión, 

establecidos a continuación: 

Criterios de inclusión 

Pacientes que asisten al consultorio de ginecología 

Pacientes que asisten al Hospital SISOL Salud 

Pacientes mayores de 18 años 

Pacientes que hayan firmado su consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

Si no se cumplen con los criterios de inclusión al 100%, no se consignará el proceso 
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de recojo de datos. 

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO 

El presente estudio, contó con la variable principal de “Nivel de conocimiento sobre 

prevención de cáncer de cuello uterino” 

Definición conceptual: El nivel de conocimiento en temas de prevención, se 

centraron en la valoración o demostración acerca de la capacidad cognitiva que tiene 

un individuo acerca de la identificación de los factores de riesgo, como del nivel de 

prevención que se puede mantener en términos de cáncer de cuello uterino (37). 

Definición operacional: La variable de estudio se centró en el empleo del 

cuestionario para mediante a la variable de análisis, buscando con ello la evaluación 

de los conceptos fundamentales, la detección de factores de riesgo, así como, la 

prevención que se puede ameritar con ello, basándose en la escala de Stanones. 

2.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

Técnica 

La técnica para utilizarse dentro del ámbito de estudio fue la encuesta, debido a que 

se procedió a realizar un cálculo estadístico descriptivo e inferencial, con la finalidad 

de poder valorar la concepción que se llega a tener por parte de los participantes 

acerca de la variable de análisis. Hernández et al. (36), definen a la encuesta como 

aquella técnica que se basa en una serie de consultas aplicadas hacia el objeto de 

estudio. 

Instrumento 

Así mismo, se consignó el empleo del instrumento cuestionario, contando con las 

siguientes características: 

En cuanto al instrumento de recolección de datos que permitió medir a la variable nivel 

de conocimientos, se hizo uso de la Escala de Stanones, citada por los autores 

Sullcaray y Huaccha (37), de la Universidad de Ciencias y Humanidades de Lima, 

Perú. 

Este instrumento se encontró conformado por un total de 20 preguntas, las cuales se 

han encontrado conformadas en tres dimensiones: Conocimientos sobre conceptos 
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generales con un total de 6 preguntas, Conocimientos sobre factores de riesgo con un 

total de 6 preguntas y para la dimensión Conocimientos sobre medidas preventivas 

con un total de 8 preguntas. 

Cada ítem constó de un total de 4 alternativas, considerando que cada pregunta 

correcta representa 1 punto y la incorrecta 0 puntos. 

En la ficha técnica se expuso la aplicación que puede desarrollarse de forma individual 

o colectiva, pudiendo llegar a aplicarse hacia pacientes o personal de salud, acerca 

de las medidas de prevención respecto al cáncer de cuello uterino, pudiendo 

desarrollarse en un tiempo promedio de entre 10 a 15 minutos, considerando con las 

siguientes escalas de valoración: Nivel de conocimiento alto (18 – 20), Nivel de 

conocimiento medio (13 – 17) y Nivel de conocimiento bajo (0 – 12) (37). Hernández 

et al. (36), evidencian que este instrumento se basa en la capacidad de recolección 

de datos, tomando como referencia los criterios o valoraciones individuales de cada 

encuestado. 

Validez 

En cuanto a la validez del instrumento, Hernández et al. (36), lo fundamentan como 

aquel medio mediante el cual se pueda establecer la calidad de un conjunto de 

preguntas o elementos valorados. En el presente caso, se contó con el empleo de la 

ficha técnica de instrumento, la cual quedó expuesta en el Anexo E y con la cual se 

puso en exposición el autor base tomado como referencia con la finalidad de poder 

garantizar la calidad en cuanto al instrumento empleado. 

Confiabilidad 

Hernández et al. (36), establecen que la confiabilidad representa a un proceso de 

demostración de fiabilidad realizado por medio de procedimientos estadísticos, 

quedando expuesto del siguiente modo: 
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Tabla 1 Confiabilidad por Alfa de Cronbach 

Elemento Valor Estado 

 

0.972 

Confiable 

0.926 
0.911 

0.923 

Nota: Procesado en Excel 

Como consecuencia de que se mantuvo la aplicación de una prueba piloto, fue que se 

demostró la alta confianza que se ha mantenido en cuanto al instrumento de recojo 

de datos, entendiendo que el valor de confiabilidad fue superior a 0.70 en cada uno 

de los casos analizados, tanto para la variable, como para las dimensiones de estudio 

(Anexo F). 

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinación previa para la recolección de datos 

Se mantuvo la solicitud de acceso a la información por medio de una carta de 

presentación de la Universidad María Auxiliadora, en donde se gestionó con ello el 

permiso de acceso al director del Hospital SISOL Salud, entendiendo de la necesidad 

de aplicar el instrumento de recojo de datos en términos del ámbito de estudio en el 

área de ginecología. 

2.5.2. Aplicación de instrumento y recolección de datos 

La recolección de datos se realizó durante el mes de octubre del año 2022, 

considerando un total de 10 días de aplicación del instrumento, en donde cada uno de 

los participantes debió de contar con el asentimiento y consentimiento informado para 

la aplicación del instrumento de recolección de datos, considerando un tiempo de 

aplicación de entre 10 a 25 minutos en promedio, en donde el trabajo de campo se 

centró en la verificación de las fichas de respuesta, con la finalidad de valorar la 

calidad del llenado y la codificación. 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El estudio fue de tipo cuantitativo y descriptivo, debido a que el investigador tuvo que 

valorar mediante la escala descriptiva, la caracterización de la variable de estudio; así 

como, de cada una de las dimensiones, mediante el empleo del paquete estadístico 
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SPSS V 2600, en donde la información se expuso por medio de frecuencias absolutas, 

medida de tendencia central y exposición de datos mediante las tablas de frecuencia. 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

Se tomó en cuenta a los aspectos bioéticos, debido a que se intentó complementar la 

calidad de la información recuperada por medio del asentimiento informado, previa 

hacia la información de cada uno de los participantes (38). 

Principio de autonomía 

Se encontró referido hacia la libertad en cuanto a la decisión que tuvo cada uno de los 

participantes del estudio, con la finalidad de promover el abordaje integral acerca del 

involucramiento hacia el tema y la libertad de comportamiento y respuesta de cada 

paciente analizado (39). 

Este principio abordó hacia la firma del consentimiento informado por parte de los 

pacientes. 

Principio de beneficencia 

El principio ameritó el no afectar de ninguna forma a los participantes del estudio, 

debido a que todo el estudio se encontró centrado en prevenir el daño o eliminarlo en 

cuanto a las acciones de otros (40). 

El principio se basó en brindar información a los pacientes en cuanto a los beneficios 

esperados dentro de la investigación. 

Principio de justicia 

Este principio expone la necesidad de seleccionar de forma justa a cada uno de los 

participantes, con la intención de valorar y buscar una elección libre y no basándose 

en preferencias personales (41). 

Los participantes del estudio fueron tratados con respeto y cordialidad por parte del 

investigador de campo. 

Principio de no maleficencia 

El principio expuso el hecho de evitar cualquier tipo de riesgo y la reducción de daño 

de los participantes de la investigación (42). 
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El presente estudio buscó explicar a detalle las intenciones de la investigación, con la 

finalidad de poder alcanzar el objetivo planteado. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 2 Datos sociodemográficos de los pacientes que acuden al consultorio de 

ginecología del Hospital SISOL SALUD 2022 (n = 61) 

Información de los 
participantes 

Total 

N % 

Total 61 100 

Edad   

 

32 52,5 
19 31,1 
10 16,4 

Grado de instrucción   

 

4 6,6 
34 55,7 
19 31,1 
4 6,6 

Estado civil   

 

13 21,3 
12 19,7 
32 52,5 
3 4,9 
1 1,6 

Ocupación   

 

7 11,5 
4 6,6 
2 3,3 

46 75,4 
2 3,3 

Número de hijos   

 

46 75,4 
12 19,7 
3 4,9 

Inicio de las relaciones 
sexuales 

  

 
 

39 63,9 
20 32,8 
2 3,3 

 

En la tabla 2, se ha manifestado respecto a la edad, que el 52.50% (32) de los 

participantes han contado con una edad de entre los 18 a los 28 años, el 31.10% (19) 

han alcanzado una edad de entre los 29 a los 38 años y el 16.40% (10) alcanzaron 

una edad de entre los 39 a los 49 años. Así mismo, en cuanto al grado de instrucción, 



24 

se ha puesto en manifiesto que el 55.70% (34) han contado con una preparación 

secundaria, el 31.10% (19) evidenciaron una preparación superior técnica y el 6.60% 

(4) alcanzaron una instrucción primaria o superior universitario. Mientras que, respecto 

con el estado civil, el 52.50% (32) de los participantes fueron convivientes, el 21.30% 

(13) fueron madres solteras, el 19.70% (12) fueron casadas, el 4.90% (3) fueron 

divorciadas y el 1.60% (1) fueron viudas. 

Mientras que, en referencia con la ocupación, se ha manifestado de acuerdo con la 

ocupación que el 75.40% (46) de los participantes fueron amas de casa, el 11.50% (7) 

fueron empleadas, el 6.60% (4) contaron con trabajo independiente y el 3.30% (2) 

fueron o estudiantes o desempleadas. Así mismo, en cuanto al número de hijos, el 

75.40% (46) contaron con 1 a 2 hijos, el 19.70% (12) alcanzaron a contar con un total 

de entre 3 a 4 hijos y el 4.90% (3) tuvieron de entre 5 a 6 hijos. Además, en referencia 

con el inicio de las relaciones sexuales, el 63.90% (39) de las pacientes encuestadas 

han contado con el inicio de ello entre los 14 a los 18 años, el 32.80% (20) entre los 

19 a los 28 años y el 3.30% (2) entre la edad de los 29 a los 39 años. 
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Figura 1 Nivel de conocimiento sobre la dimensión conceptos generales sobre 

prevención de cáncer de cuello uterino en los pacientes que acuden al 

consultorio de ginecología del Hospital SISOL SALUD 2022 (n = 61) 

 

En la figura 1 se ha demostrado que un total de 25 pacientes han contado con un nivel 

de conocimiento bajo en referencia con los conceptos generales acerca de la 

prevención de cáncer de cuello uterino, manteniendo una representación del 41.00%; 

así mismo, 30 pacientes que han representado el 49.20% contaron con un nivel de 

conocimiento medio y un total de 6 pacientes que han representado el 9.80%, han 

evidenciado un nivel de conocimiento alto en referencia con el apartado expuesto 

anteriormente. 
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Figura 2 Nivel de conocimiento sobre la dimensión factores de riesgo del cáncer 

de cuello uterino en los pacientes que acuden al consultorio de ginecología del 

Hospital SISOL SALUD 2022 (n = 61) 

 

En la figura 2 se ha demostrado que un total de 24 pacientes han contado con un nivel 

de conocimiento bajo de acuerdo con los factores de riesgo del cáncer de cuello 

uterino, manteniendo una representación del 39.30%; así mismo, 29 pacientes que 

han representado el 47.50% contaron con un nivel de conocimiento medio y un total 

de 8 pacientes que han representado el 13.10%, han evidenciado un nivel de 

conocimiento alto en referencia con el apartado expuesto anteriormente. 
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Figura 3 Nivel de conocimiento sobre la dimensión medidas de prevención del 

cáncer de cuello uterino en los pacientes que acuden al consultorio de 

ginecología del Hospital SISOL SALUD 2022 (n = 61) 

 

En la figura 3 se ha demostrado que un total de 28 pacientes han contado con un nivel 

de conocimiento bajo en referencia con las medidas de prevención del cáncer de 

cuello uterino, manteniendo una representación del 45.90%; así mismo, 31 pacientes 

que han representado el 50.80% contaron con un nivel de conocimiento medio y un 

total de 2 pacientes que han representado el 3.30%, han evidenciado un nivel de 

conocimiento alto en referencia con el apartado expuesto anteriormente. 
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Figura 4 Nivel de conocimiento sobre prevención de cáncer de cuello uterino en 

los pacientes que acuden al consultorio de ginecología del Hospital SISOL 

SALUD 2022 (n = 61) 

 

En la figura 4 se ha demostrado que un total de 54 pacientes han contado con un nivel 

de conocimiento bajo en referencia con la prevención del cáncer de cuello uterino, 

manteniendo una representación del 88.50%; así mismo, 6 pacientes que han 

representado el 9.80% contaron con un nivel de conocimiento medio y un total de 1 

pacientes que han representado el 1.60%, han evidenciado un nivel de conocimiento 

alto en referencia con el apartado expuesto anteriormente. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se ha planteado la valoración del nivel de conocimiento que 

han tenido los pacientes en cuanto a la prevención de cáncer de cuello uterino en la 

asistencia de estos pacientes al consultorio de ginecología del Hospital SISOL salud 

2022, cabe reconocer que en el estudio se ha planteado el empleo del instrumento 

cuestionario para el recojo de datos (36). 

En la presente sección, se han contrastado los hallazgos manifestados en la 

investigación, en términos de realizar una comparativa coherente con los 

antecedentes que fueron planteados en el informe final. 

En referencia con el objetivo general, se ha buscado determinar el nivel de 

conocimiento sobre prevención de cáncer de cuello uterino en pacientes que acuden 

al consultorio de ginecología del Hospital SISOL Salud, 2022, en donde se ha 

manifestado el predominio del nivel de conocimiento bajo, seguido del nivel medio y 

el alto, en donde ello fue consecuencia de que los pacientes no han contado con la 

clara comprensión acerca de los conceptos generales de esta enfermedad, en donde 

los factores de riesgo a pesar de haber sido elementos importantes para poder reducir 

la incidencia y prevalencia del cáncer de cuello uterino, no se ha podido reconocer su 

importancia como consecuencia de una pérdida de conocimiento en dichos términos; 

así como, claras falencias relacionadas con la falta de comprensión acerca de las 

medidas de prevención. Del mismo modo, Gonzáles, et. al. (30) han evidenciado 

dentro de su estudio que el 71.70% de los participantes han contado con la posibilidad 

de prevenir la prevalencia del cáncer de cuello uterino como una consecuencia de la 

preparación previa que han podido mantener, en donde las estrategias de 

comunicación que se hayan podido tener con los profesionales de la salud han sido 

indispensables para garantizar la capacidad de prevención. 

Así mismo, de acuerdo con la dimensión nivel de conocimiento de conceptos 

generales, los pacientes que han formado parte del estudio han alcanzado una 

representación de prevalencia media (49.20%), seguido del nivel bajo (41.00%) y del 

nivel alto (9.80%), lo que se ha debido a que los pacientes han tenido dudas acerca 

del órgano afectado; así como, las causas principales o los síntomas que caracterizan 

a este tipo de cáncer, de igual forma, Chuquirima (29), ha manifestado que el nivel de 
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conocimiento fue alto con una representación del 63.00% en su muestra de estudio; 

sin embargo, se ha debido de considerar que los participantes han contado con la 

preparación previa por parte de los profesionales de salud, muy por el contrario que 

en el presente caso, en donde la incidencia del COVID – 19 ha perjudicado la 

preparación que se les ha podido ofrecido a los pacientes dentro del estudio. 

Además, en referencia con la dimensión que ahonda en el nivel de conocimiento sobre 

los factores de riesgo ha puesto en evidencia que el 49.20% de las pacientes han 

mantenido un nivel de conocimiento medio, el 41.00% un nivel de conocimiento bajo 

y el 9.80% un nivel de conocimiento alto, en donde ello ha encontrado repercusión 

como consecuencia de que no se ha sabido identificar los factores de riesgo o la 

evidencia de consecuencias de las infecciones o la cantidad de parejas sexuales que 

se han mantenido, pudiendo llegar a ser elementos de alta incidencia en términos de 

poder prevenir el cáncer de cuello uterino. De este modo, Matos, et. al. (31)., han 

manifestado en su estudio que la prevención del cáncer de cuello uterino corresponde 

a ser consecuencia de la comprensión que se llegue a tener acerca de las medidas 

de prevención, en donde el 67.50% de la muestra de estudio valorada ha contado con 

un nivel medio de conocimiento en el tema mencionado anteriormente, entendiendo 

la necesidad de contar con una mayor capacidad en cuanto a la capacidad de 

prevención por parte de las participantes consideradas en el estudio. 

Mientras que, para el caso de la dimensión de nivel de conocimiento sobre medidas 

de prevención, se ha podido establecer que el 47.50% de las participantes ha contado 

con un nivel medio, el 39.30% alcanzó a contar con un nivel bajo y el 13.10% con un 

nivel alto, en donde las medidas de prevención, las vacunas que se pueden emplear 

o el medio de detección preventivo del cáncer de cuello uterino, han sido las 

principales falencias que han demostrado los participantes, exponiendo una señal de 

alarma para los profesionales de la salud, para lo cual Fonseca (32), ha evidenciado 

en su estudio un comportamiento similar al manifestado en la investigación, debido a 

que el 40.00% de sus participantes mantuvieron un nivel medio en el conocimiento 

respecto a las medidas de prevención, habiendo sido característico de participantes 

de entre los 26 a los 30 años y con un nivel de instrucción que no ha superado a la 

capacitación primaria, lo que ha expuesto las falencias en términos de salud sexual y 

reproductiva. 
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En referencia con las limitaciones del estudio, se ha podido establecer que no se ha 

contado con limitaciones en la investigación como consecuencia de que se ha 

mantenido contacto con cada una de las participantes de forma personal y anónima, 

con la finalidad de que estas puedan ofrecer su libre participación sin temor hacia una 

crítica y con la intención única de comprender las falencias que han existido en 

términos del nivel de conocimiento acerca de la prevención del cáncer de cuello 

uterino. Así mismo, cabe reconocer que se han hecho uso de las medidas de 

prevención suficientes como para reducir la posibilidad de contagio, como 

consecuencia de la prevalencia del COVID – 19. 

Así mismo, en cuanto al rol profesional de enfermería, se ha podido establecer que 

surge la necesidad de prestar atención hacia este tipo de evidencias que han 

manifestado las carencias técnicas de las mujeres atendidas en el consultorio de 

ginecología, en donde no se ha llegado a reconocer la importancia como 

consecuencia de la falta de capacitaciones y comprensión individual, acerca de las 

medidas de prevención del cáncer de cuello uterino, destacando ello como una 

necesidad dentro del sector de la salud pública. 

Por esta razón, el estudio podrá servir como un punto de partida para reconocer el 

nivel de conocimiento real de las mujeres atendidas dentro del ámbito de estudio, en 

donde se ha valorado la posibilidad de que demás investigadores u organismos 

interesados puedan tener una base de desarrollo de estrategias de capacitación 

basadas en las medidas de prevención del cáncer de cuello uterino. 
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4.2. CONCLUSIONES 

- En relación con el nivel de conocimiento sobre prevención de cáncer de cuello 

uterino en pacientes, se ha puesto en evidencia que el nivel de conocimiento fue bajo, 

seguido del nivel de conocimiento medio y alto, respectivamente. 

- Así mismo, en relación con el nivel de conocimiento en la dimensión conceptos 

generales del cáncer de cuello uterino en pacientes, se ha puesto en evidencia que el 

nivel de conocimiento fue medio, seguido del nivel de conocimiento bajo y alto, 

respectivamente. 

- Además, en relación con el nivel de conocimiento en la dimensión factores de 

riesgo del cáncer de cuello uterino, se ha puesto en evidencia que el nivel de 

conocimiento fue medio, seguido del nivel de conocimiento bajo y alto, 

respectivamente. 

- De igual forma, en relación con el nivel de conocimiento en la dimensión 

medidas de prevención del cáncer de cuello uterino en pacientes, se ha puesto en 

evidencia que el nivel de conocimiento fue medio, seguido del nivel de conocimiento 

bajo y alto, respectivamente. 
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4.3. RECOMENDACIONES 

- En relación con las dimensiones del nivel de conocimiento sobre prevención de 

cáncer de cuello uterino, se ha podido recomendar que estos puedan desarrollar una 

serie de capacitaciones dirigidas hacia la población vulnerable, principalmente 

mujeres en edad reproductiva, con la finalidad de que ello pueda servir como una 

medida reactiva de salud pública, ante la prevalencia del nivel de conocimiento medio 

y bajo que se ha demostrado por parte de este tipo de mujeres de acuerdo con las 

medidas de prevención del cáncer de cuello uterino. 

- Así mismo, se sugiere a las enfermeras que laboran en el área de ginecología, 

el desarrollar estrategias de alta innovación que involucren la participación de las 

mujeres en edad reproductiva, con la finalidad de que estas no solo puedan mantener 

una mayor comprensión acerca del cáncer de cuello uterino, sino que puedan contar 

con las capacidades técnicas suficientes para su reconocimiento temprano y las 

medidas de acción que pueden tomar para su prevención. 

- Además, se recomienda a demás investigadores, en cuanto al desarrollo de 

propuestas o investigadores que hagan uso de enfoques metodológicos 

experimentales y cualitativos, sobre los cuales se pueda desarrollar estrategias de 

capacitación con la finalidad de poder mejorar el conocimiento que las mujeres en 

edad reproductiva alcancen para reducir la prevalencia del cáncer de cuello uterino. 

- De igual forma, se recomienda a estudiantes internos que amplíen sus 

conocimientos acerca del cáncer de cuello uterino y cómo en el resto de los países se 

vienen desarrollando estrategias de salud pública, para poder aumentar el 

conocimiento de la población de mayor nivel de riesgo en términos de prevención de 

este tipo de cáncer. 
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ANEXOS 

Anexo A Operacionalización de variable 

Variable 
Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
N° de 
ítems 

Valor final 
Criterios para 

asignar valores 

Nivel de 
conocimiento 
sobre 
prevención de 
cáncer de 
cuello uterino 

Tipo de 
variable: 
Cualitativa 
Escala de 
medición: 
Nominal 

El nivel de 
conocimiento en 
temas de prevención, 
se centrarán 
principalmente en la 
valoración o 
demostración acerca 
de la capacidad 
cognitiva que tiene un 
individuo acerca de la 
identificación de los 
factores de riesgo, 
como del nivel de 
prevención que se 
puede mantener en 
términos de cáncer de 
cuello uterino (37). 

La variable de estudio 
se centrará en el 
empleo del cuestionario 
para mediante la 
variable de análisis, 
buscando con ello la 
evaluación de los 
conceptos 
fundamentales, la 
detección de factores 
de riesgo, así como, la 
prevención que se 
puede ameritar con ello, 
basándose en la escala 
de Stanones. 

Nivel de 
conocimiento de 
conceptos 
generales 

Órgano afectado 1 Nivel de 
conocimiento 

bajo 
 

Nivel de 
conocimiento 

medio 
 

Nivel de 
conocimiento 

alto 

 
0 – 12 puntos 

 
 
 

13 – 17 puntos 
 
 

18 – 20 puntos 
 
 

Las dimensiones 
se obtuvieron a 
partir de las 
puntuaciones de 
los ítems, 
recolectados en 
una escala de 
Stanones de 4 
alternativas de 
respuesta. Las 
puntuaciones se 
transformaron en 
una escala del 0 
al 20 para facilitar 
su procesamiento 
e interpretación.  

Definición 2 

Causa principal 3 

Papiloma humano 4 

Edad de chequeo 5 

Síntomas del cáncer de 
cuello uterino 

6 

Nivel de 
conocimiento de 
sobre factores 
de riesgo 

Factores de riesgo 7 

Evidencia de 
prevalencia de cáncer 

8 

Cantidad de parejas 
sexuales 

9 

Infecciones que pueden 
generar cáncer 

10 

Causas de riesgo 11 

Grupos de alto riesgo 12 

Nivel de 
conocimiento 
sobre medidas 
de prevención 

Medidas de prevención 13 

Frecuencia de 
Papanicolaou 

14 

Vacuna empleada 15 

Personas que se deben 
de realizar el 
Papanicolaou 

16 

Momento del examen 17 

Medio de detección de 
cáncer de cuello uterino 

18 

Finalidad del 
Papanicolaou 

19 

Inspección visual con 
ácido acético 

20 
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Anexo B Instrumento de recolección de datos 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE CUELLO 

UTERINO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE GINECOLOGÍA 

DEL HOSPITAL SISOL SALUD 2022 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE CUELLO 

UTERINO 

Presentación 

Buenos días, soy estudiante de enfermería de la Universidad María Auxiliadora, y 

estoy acá para pedir su colaboración en facilitarme ciertos datos que permitirán 

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevención de cáncer de cuello uterino en 

pacientes que acuden al consultorio de ginecología del Hospital SISOL SALUD, 2022. 

Por favor responda con total sinceridad, además mencionarle que sus datos se 

tratarán de forma anónima y confidencial.  Si Ud. tuviera alguna duda, pregúntele a la 

persona a cargo. 

Instrucciones generales 

Por favor, lee cada pregunta con atención. Cuando pienses en tu respuesta, trata de 

recordar la última semana, es decir, los últimos siete días. ¿Qué respuesta viene a tu 

mente primero? Escoge la opción que mejor se adapte a tu respuesta y márcala con 

una equis(X).  

Recuerda que esto no es un examen, así que no hay respuestas correctas o 

incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos 

tus marcas claramente.   

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie más, aparte de 

nosotros, mirará tu cuestionario una vez que hayas finalizado. 
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Datos generales 

Edad: 

Grado de instrucción 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior técnico 

d) Superior universitario 

Estado civil 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

d) Divorciada 

e) Viuda 

Ocupación 

a) Empleado 

b) Independiente 

c) Estudiantes 

d) Ama de casa 

e) Desempleado 

Número de hijos: 

A qué edad iniciaste las relaciones sexuales: 

Preguntas 
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Nivel de conocimiento de conceptos generales 

 

1. ¿A nivel de que órgano se da el cáncer uterino? 

a) Útero 

b) Intestino delgado 

c) Vagina  

d) Boca  

 

2. ¿Qué es cáncer de cuello uterino? 

a) Una enfermedad que se inicia con la presencia de un tumor en el cuello uterino 

b) Una enfermedad que afecta solo a mujeres con vida sexual activa 

c) Una enfermedad con síntomas cuando está en sus inicios. 

d) Una enfermedad que contiene células cancerosas (malignas) a nivel de los 

tejidos del cuello uterino 

 

3. ¿Cuál es la principal causa para contraer cáncer de cuello uterino? 

a) Diabetes  

b) Obesidad  

c) Virus del papiloma humano 

d) Infección urinaria 

 

4. ¿Qué es el virus del papiloma humano? 

a) Un virus que afecta la salud de las personas 

b) Es una infección de transmisión sexual 

c) Se adquiere mediante las relaciones coitales 

d) Todas son correctas 

 

5. ¿A partir de qué edad cree usted que se debe hacer su chequeo del p 

Papanicolaou? 

a) 20 años  

b) 30 años  

c) 40 años  

d) Cuando inicia la vida sexual 
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6. ¿Cuáles son los síntomas del cáncer de cuello uterino? 

a) Dolor durante las relaciones sexuales 

b) Sangrado  

c) Flujo vaginal  

d) Todas son correctas 

 

Nivel de conocimiento de sobre factores de riesgo 

 

7. ¿Cuáles son los factores de riego para el cáncer de cuello uterino?  

a) VHI 

b) Tener de tres a más bebés  

c) Tomar pastillas anticonceptivas por más de 5 años   

d) Todas son correctas 

 

8. ¿Cuándo puede una mujer contraer cáncer de cuello uterino? 

a) Dolor durante las relaciones sexuales 

b) Sangrado  

c) Flujo vaginal  

d) Todas son correctas 

 

9. ¿A partir de cuantas parejas sexuales se considera un riesgo para que la 

mujer adquiera cáncer de cuello uterino? 

a) A partir de una pareja sexual 

b) Dos parejas sexuales 

c) Más de dos parejas sexuales  

d) Ninguna es correcta  

 

10. ¿Qué infecciones de transmisión sexual pueden conllevar a contraer el 

cáncer de cuello uterino? 

a) Todas son correctas  

b) Gonorrea  

c) SIDA 

d) Herpes simple Tipo 2 
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11. ¿Cuáles son las causas de riesgo del virus del papiloma humano? 

a) Múltiples parejas sexuales  

b) Relaciones sexual sin protección  

c) Vida sexual a temprana edad  

d) Todas son correctas 

12.  ¿Cuáles son los grupos de alto riesgo para iniciar el cáncer del cuello 

uterino? 

a) Los homosexuales 

b) Los adultos 

c) Los jóvenes adolescentes 

d) Los ancianos 

 

Nivel de conocimiento sobre medidas de prevención 

 

13. ¿Cómo se previene el cáncer de cuello uterino? 

a) Utilizando preservativo. 

b) Teniendo buena higiene genital antes de las relaciones sexuales. 

c) Teniendo buena higiene genital después de las relaciones sexuales. 

d) Ninguna de las anteriores. 
 

14. ¿Con qué frecuencia deben realizarse las mujeres el Papanicolaou? 

a) Cada año 

b) Cada dos años 

c) Cada tres años 

d) Cada cuatro años 

15.  ¿Qué vacuna es utilizada para prevenir el cáncer de cuello uterino? 
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a) Vacuna de la rubeola 

b) Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) 

c) Vacuna antitetánica. 

d) Ninguna de las anteriores. 

 

16. ¿Quiénes deben de realizarse el examen de Papanicolaou? 

a) Mujeres que hayan mantenido relaciones sexuales a temprana edad 

b) En caso de sospechar que la pareja es infiel 

c) Las mujeres menores mayores años. 

d) son correctas a y b 

17. ¿Cuándo se debe decidir realizarse un examen de papanicolaou?  

a) Cuando presente abundante descenso (flujo vaginal que moja la ropa interior)  

b) Cuando presente hemorragia vaginal 

c) Cuando hay dolor pélvico 

d) Una vez que haya iniciado una vida sexual 

 

18. ¿Cuál es el medio para detectar el cáncer de cuello uterino? 

a) Rayos X de pulmón  

b) El Papanicolaou o examen citológico  

c) Los exámenes de laboratorio  

d) Ninguna de las anteriores 

 

19. ¿Para qué se utiliza el examen de Papanicolaou?  

a) Para detectar cáncer de ovario  

b) Para la detección temprana de cáncer de cuello uterino 
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c) Detectar el cáncer en la vagina 

d) Detectar cáncer del colon 

 

20. ¿Qué es la inspección visual con ácido acético (IVAA)? 

a) Es una intervención quirúrgica del cuello uterino. 

b) Es un examen que se realiza a una muestra de tejido del cuello uterino. 

c) Es un examen que se realiza visualizando directamente al cuello de útero. 

d) Ninguna de las anteriores 
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Anexo C Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL 
CONSULTORIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL SISOL SALUD 2022. 
Nombre del investigador principal: 

Llantoy Esteban Lizbeth Milagros 

Llantoy Esteban Evelyn Marisol 

Propósito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre prevención de 

cáncer de cuello uterino en pacientes que acuden al consultorio de ginecología del 

Hospital SISOL SALUD, 2022. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 
identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo 

de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Quispe Santos Ana 

María, coordinador de equipo teléfono móvil Nº 990307073 o al correo electrónico: 

msantosp@gmail.com   

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al 
Dr. José Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Ética de la Universidad María 
Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe 
Participación voluntaria: 
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 
cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
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finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
 
 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes 

iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
                             ………………………… 

                                        Firma del participante 
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