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Resumen 

 El cáncer de cuello uterino a nivel mundial, es considerado el segundo tipo 

de cáncer más común en la población femenina, presentándose 530 mil nuevos 

casos 13,6% del total de la población femenina, convirtiéndose así, en una 

importante causa de morbilidad. En el Perú, es el segundo más frecuente en la 

mujer. Debido a que su prevalencia es considerada un problema de salud pública. 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre 

prevención primaria del Cáncer de cuello uterino de los adolescentes de la 

Institución Educativa N° 2027 José María Arguedas. San Martin de Porres. Se 

realizó un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, no experimental. La 

muestra estuvo constituida por 111 estudiantes, divididos en estratos. Se utilizó un 

cuestionario con 15 preguntas, y las dimensiones a estudiar fueron conceptos 

generales y medidas de prevención respecto al cáncer de cuello uterino. Los 

resultados obtenidos, referidos al objetivo general, reflejaron que un 37.8% tenía 

conocimiento medio, seguido de un nivel de conocimiento bajo en un 33.3%, y un 

28.8 % de los alumnos, muestra un nivel de conocimiento alto. Para la dimensión 

conceptos generales, un 43,2% tenía un nivel de conocimiento bajo, seguido de un 

31.5% con conocimiento a nivel medio y un 25.2% que muestra un conocimiento 

alto, respecto a los conceptos generales acerca del cáncer de cuello uterino. Por 

otro lado, para la dimensión medidas de prevención se encontró que el nivel de 

conocimiento es medio en un 42%, seguido de un nivel bajo en un 33.9%, y alto en 

un 24,1%, respecto a los adolescentes de la institución educativa José María 

Arguedas.   

 

Palabras clave: conocimiento, adolescentes, cáncer de cuello uterino, prevención.
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ABSTRACT  

 

 Cervical cancer worldwide, the second most common cancer in the female 

population, presenting 530 million new cases 13.6% of the total female population, 

thus becoming a major cause of morbidity. In Peru, it is the second most frequent in 

women. Because its prevalence is considered a public health problem. The present 

study aimed at the level of knowledge about cervical cancer prevention of 

adolescents of Educational Institution No. 2027 José María Arguedas. San Martin 

de Porres. A quantitative, descriptive, cross-sectional, non-experimental study was 

carried out. The sample consisted of 111 students, divided into strata. A 

questionnaire with 15 questions was used, and the dimensions of a study were the 

general concepts and measures of prevention of cervical cancer. The results 

obtained, referring to the general objective, reflected 37.8% had medium 

knowledge, followed by a low level of knowledge in 33.3%, and 28.8% of the 

students, shows a high level of knowledge. For the level of low knowledge, 43.2% 

had a low level of knowledge, followed by 31.5% with a medium level and 25.2% 

that was a high knowledge, with respect to the general concepts of cancer of the 

cervix. On the other hand, for the preventive measures, the level of knowledge in 

the middle was found in 42%, followed by a low level in 33.9%, and high in 24.1%, 

with respect to the adolescents of the educational institution José María Arguedas.  

 

Keywords: knowledge, adolescents, cervical cancer, prevention.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad Problemática 

La adolescencia es una etapa de transición de gran relevancia en la vida de 

toda persona, que está caracterizada por un proceso acelerado de crecimiento que 

a su vez pasa por diversos cambios. Los adolescentes, están muy diferenciados de 

los niños y a su vez de los adultos. Un adolescente puede no encontrarse en la 

plena capacidad de comprender conceptos que resulten complejos, ni de entender 

la relación que existe entre una conducta y sus consecuencias, puede que tampoco 

sean capaces de identificar la importancia que tiene o puede tener la toma de 

decisiones relacionadas con la salud, siendo un ejemplo las decisiones referidas a 

su comportamiento sexual.1  

  

El agente principal productor de cáncer de cuello uterino es el Virus del 

Papiloma Humano, dicho virus se transmite mediante la vía sexual, es decir, que 

los adolescentes entran en riesgo de adquirir este virus al iniciar su vida sexual. 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática 2 (INEI) el porcentaje de 

mujeres en etapa adolescente que iniciaron su vida sexual antes de los 15 años 

tuvo un incremento en la década del 2000, en especial a partir del 2009 (de 5,1% 

en el 2000 pasó a 6,2% en el 2009). Lo cual las expone en mayor riesgo a 

contraer enfermedades de transmisión sexual como el cáncer de cuello uterino, 

más aún si no adquieren los conocimientos adecuados respecto a la prevención 

de esta enfermedad, lo cual favorecería el desarrollo de factores protectores 

para su propia salud.  

En ese contexto, el cáncer, en la actualidad y a lo largo del tiempo ha sido 

considerado un problema de tendencia creciente, ya que es una enfermedad con 

altos índices de mortalidad y morbilidad y comprende también un desafío para 

la medicina, debido a que tiene un proceso de gran complejidad y de una clínica 

diversa. 

El cáncer de cuello uterino a nivel mundial, es considerado el segundo tipo 
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de cáncer más común en la población femenina, presentándose 530 mil nuevos 

casos 13,6% del total de la población femenina, convirtiéndose así, en una 

importante causa de morbilidad. En el Perú, el cáncer de cuello uterino, es el 

segundo más frecuente en la mujer, y en su mayoría, los casos están ligados a la 

infección genital por el virus de papiloma humano (VPH).  Manifestándose en la 

mujer a la edad de 45 años, en promedio. Debido a su prevalencia es considerada 

un problema de salud pública. 3 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), expresa que muchas de las 

mujeres que tienen cáncer cervicouterino están infectadas con el virus del papiloma 

humano (VPH). Por otro lado, de las 275 000 mujeres que mueren cada año debido 

al cáncer cervicouterino, el 88% vive en países que se encuentran en vías de 

desarrollo.4 

 

  Es sabido, a través de investigaciones previas, que a nivel mundial los 

niveles de conocimiento relacionado a este tema se encuentran en niveles bajos, 

asimismo en el Perú, los datos estadísticos evidencian niveles bajos de 

conocimientos acerca del cáncer de cuello uterino, acompañada de actitudes 

negativas frente a dicha enfermedad, como lo reporta Isla y Solar, que obtuvieron 

un resultado en el nivel de conocimiento de los escolares de una institución 

educativa, que evidenciaba un nivel de conocimiento medio en un 79% y una actitud 

de indiferencia en un 67%, respecto la prevención de cáncer de cuello uterino. 3  

 

  En la actualidad probablemente no se presta la debida importancia a la 

educación de los adolescentes frente a esta enfermedad, lo cual es reflejado en los 

estudios previos que muestran resultados poco favorables a nivel de 

conocimientos, lo cual podría poner a la población femenina en un mayor nivel de 

riesgo debido a este desconocimiento. en la presente investigación se busca 

fomentar la orientación frente a este tema en las instituciones educativas, ya que 

este problema conlleva un problema de salud pública, el cual debe ser abordado 

de la manera más efectiva.   
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1.2 Trabajos previos 

Contreras R., Magaly A., Jiménez E., Gallegos R., Xeque A., Palome G., et 

al. (2017), en su estudio titulado Nivel de conocimientos en adolescentes sobre el 

virus de papiloma humano, realizado en Querétaro, encontraron que el nivel bajo 

fue predominante en el 80% de los participantes de dicho estudio, lo cual podría 

contribuir a tener actividades de riesgo, que posteriormente causen la aparición de 

dicha patología.5 

 

En el 2015 Isla C. y Solar M.3 En Perú, realizaron una investigación en una 

institución educativa. Dicho estudio tuvo como objetivo evidenciar la influencia de 

un programa educativo en el conocimiento y las actitudes que puedan desarrollar 

las adolescentes frente a la prevención de cáncer de cuello uterino, fue de tipo 

cuantitativo, con un diseño pre-experimental, en el cual se aplicó un pre y un post-

test, con una población de 100 adolescentes mujeres de 10 a 15 años. se obtuvo 

como resultado que el 79% de las escolares, previamente a la ejecución del 

programa educativo mostraron un nivel de conocimiento a nivel medio respecto a 

la prevención de cáncer de cuello uterino y posterior a la intervención el 96% 

alcanzó un nivel de conocimiento alto; por otro lado, y luego de la intervención toda 

la población mostró una actitud positiva hacia la prevención del cáncer de cuello 

uterino. 

 

La Asociación Demográfica Salvadoreña6 (ADS/Pro-Familia) en el 2014, 

realizó un estudio titulado “Conocimientos, actitudes, y prácticas  sobre el Cáncer 

Cervicouterino, el virus de Papiloma Humano y sus formas de Prevención en 

Departamentos de Santa Ana y Sonsonate, República del Salvador, fue de tipo  

descriptivo de corte transversal mediante la conducción de una encuesta 

poblacional en una muestra probabilística y representativa de 838 mujeres, en el 

cual se concluyó que pocas mujeres de la población estudiada, poseen un 

conocimiento adecuado sobre el cáncer cervicouterino, debido a que menos del 

30% identificó una causa del cáncer de cuello uterino, un factor de riesgo o una 

medida de prevención. Por otra parte, sólo un 20% logró identificar la edad de 

riesgo. Por el contrario, un alto porcentaje reportó conceptos erróneos respecto al 
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tema. Esta situación es particularmente crítica entre las mujeres del área rural, sin 

educación formal. 

 

López C., Calderón M. y González M. en el 2013 en Colombia realizaron una 

investigación, que tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y 

prácticas frente al cáncer de cuello uterino de las mujeres entre 14 y 49 años de un 

barrio de la comuna 10 de Armenia, Colombia. Esta investigación fue de corte 

transversal, con muestreo por conveniencia, con una población en la cual, tuvo 

como resultados que el 89 % de las mujeres encuestadas tenían poco conocimiento 

sobre cáncer de cuello uterino. El 51% tenían claro cómo se previene el cáncer de 

cuello uterino. El 88,8% de mujeres que habían tenido relaciones sexuales se había 

tomado alguna vez la citología. Existe una relación significativa entre el bajo 

conocimiento sobre la prevención, detección y periodicidad de la toma de la 

citología y las edades más bajas.7   

 

Paredes E. en el 2012, realizó un estudio titulado Intervención educativa para 

elevar el nivel de conocimientos sobre cáncer de cuello uterino y el virus del 

papiloma humano en estudiantes de la Universidad Nacional Santiago Antúnez de 

Mayolo (UNASAN), filial Barranca. El cual tuvo como objetivo evaluar el efecto de 

la intervención educativa sobre el nivel de conocimientos y actitudes frente al 

cáncer de cuello uterino y el virus del papiloma humano en estudiantes de Ciencias 

Médicas de la UNASAM -Filial Barranca. El estudio fue cuasi experimental, 

longitudinal, prospectivo, de casos y controles. Con una muestra de 60 

universitarias del primer ciclo de la Facultad de Ciencias Médicas y 60 controles. 

La actitud fue positiva en el grupo experimental a diferencia del control que tuvo 

actitudes negativas. Cuando las universitarias tuvieron más conocimiento, su 

actitud mejoró positivamente, por ello es importante que tengan una mayor 

información sobre el tema lo que podría tener un efecto protector sobre su salud y 

en sus pares.8 

 

García R., Torres A. y Rendón M. |9, en el 2011 en su estudio Conocimientos 

sobre prevención del cáncer cérvico-uterino en los adolescentes, realizado en 
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Cuba, de tipo descriptivo con el objetivo de identificar los conocimientos sobre 

prevención del cáncer cérvico uterino en los adolescentes de la ESBU Manuel 

Sanguily, del Municipio de Matanzas. El universo estuvo integrado por los alumnos 

de noveno grado, y para la selección de la muestra se utilizó un muestreo 

probabilístico por conglomerados monoetápico. El bajo nivel de conocimientos para 

la prevención de este tipo de cáncer predominó en el 92,7 % de la muestra. Se 

concluye que, en el grupo de adolescentes estudiados, lo más frecuente fue el inicio 

temprano de las relaciones sexuales, tanto para varones como para hembras, 

aunque estas últimas representaron solo el 10 %. Se identificó desconocimiento 

sobre el virus del papiloma humano como agente causal de esta morbilidad, y pobre 

conocimiento sobre cómo prevenirlo.  

 

Díaz A., Cedeño M., Gonzales E. y Beltrán J. llevaron a cabo una 

investigación en Venezuela, durante los meses de febrero a julio del 2007, con la 

finalidad de modificar sus conocimientos acerca de la prevención del cáncer 

cervicouterino. Dicho estudio tuvo como resultado, la mejora del conocimiento en 

un 94% de las participantes. Frente a un 15.3% de conocimiento antes de la 

intervención.10 
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1.3 Teorías relacionadas al tema 

El conocimiento desde la historia, hasta la actualidad se ha encontrado una 

serie de definiciones para el conocimiento, las cuales están relacionadas en que 

éste es un proceso diario, el cual realizamos mediante etapas como un proceso.    

 

La Real Academia de la Lengua Española11, define conocer como el proceso 

de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades 

y relaciones de las cosas, según esta definición, se puede afirmar entonces que 

conocer es enfrentar la realidad. 

 

Por otra parte, Zepeda R.  expresa que el conocimiento, comprende un 

conjunto de ideas, saberes y conceptos que cada ser humano posee o que se van 

adquiriendo, dentro de este concepto también se describen tipos de conocimiento, 

los cuales son por el ejemplo; el conocimiento intuitivo, el cual utilizamos para 

nuestro día a día, y nos da la posibilidad de tener acceso a todo el mundo que nos 

rodea; esto lo realizamos a través de   la experiencia. Por otro lado, tenemos 

también el conocimiento científico, el cual mantiene un esquema ordenado, 

respaldado por la investigación y encargado de analizar, reconocer, identificar y 

comprobar para llegar a un resultado. 12 

 

  Se puede decir que el conocer es un proceso a través de cual un individuo 

se hace consciente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de 

representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad. Además, el 

conocimiento puede ser entendido de diversas formas: como una contemplación 

porque conocer es ver; como una asimilación porque es nutrirse y como una 

creación porque conocer es engendrar. Ahora bien, para que se dé el proceso de 

conocer, rigurosamente debe existir una relación en la cual coexisten cuatro 

elementos, el sujeto que conoce, el objeto de conocimiento, la operación misma de 

conocer y el resultado obtenido que no es más que la información recabada acerca 

del objeto. En otras palabras, el sujeto se pone en contacto con el objeto y se 

obtiene una información acerca del mismo y al verificar que existe coherencia o 

adecuación entre el objeto y la representación interna correspondiente, es entonces 
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cuando se dice que se está en posesión de un conocimiento. 

 

Según Nonaka y Takeuchi13, existen dos tipos de conocimiento; el explícito 

se refiere, al que puede expresar con palabras y números, y se transmite y 

comparte en forma de datos sencillos, formulas científicas, procedimientos o 

principios universales. El tácito es un tipo de conocimiento más bien personal, 

enfocado en lo profundo de las acciones y la experiencia, así también en los 

valores, emociones de cada ser humano. Y éste se transmite de manera subjetiva, 

es decir mediante la intuición y las ideas. 

 

Por otro lado, la adolescencia es considerada, para la OMS3, una etapa de 

crecimiento y desarrollo humano, que se da posterior a la niñez y previa a la adultez, 

que oscila entre los 10 y 19 años, etapa en la cual se evidencian cambios, tanto 

fisiológicos como de desarrollo, los cuales servirán de preparación para a edad 

adulta, asimismo se evidencian actitudes y prácticas sexuales. Debemos 

considerar también que nuestros adolescentes, como lo refiere el Fondo de las 

Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF) 14, están inmersos en un entorno lleno 

de factores de riesgo, ya que pasan por una etapa que es muy interesante, pero a 

su vez compleja, una etapa en la cual tienen un nuevo para asumir 

responsabilidades y así también vivir una etapa de independencia, en la cual están 

en una constante búsqueda de su propia identidad, para la cual pondrán en práctica 

los valores que adquirieron en su entorno familiar durante su formación en la 

infancia, y en conjunto, todas esas características establecerán su futuro hacia la 

etapa adulta. Es este momento de la vida también en el que se encuentran en 

mayor riesgo, por lo cual debemos promover un entorno que permita que ellos 

aprendan a expresar sus dudas y experiencias, Ya que, al desarrollar estas 

capacidades en ellos, serán capaces de responder a su independencia y poner 

límite a su libertad.  

 

Refiriéndonos ahora a la prevención, según la OMS15, esta se define como 

las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, 

tales como la reducción de factores de riesgo, sino también a detener su avance y 
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atenuar sus consecuencias una vez establecida”. 

 

Según lo señala la OMS15, existen tres niveles de prevención que 

corresponden a las diferentes fases del desarrollo de la enfermedad: primaria, 

secundaria y terciaria. Al referirnos a prevención primaria, hablamos de las medidas 

orientadas a evitar la aparición de una enfermedad o problema de salud, mediante 

el control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes. 

Las estrategias en este nivel están dirigidas netamente hasta la reducción de la 

incidencia de las enfermedades.  

  

En la prevención secundaria, cobra mayor importancia el diagnóstico 

temprano, la captación oportuna de la población y la adherencia de manera 

adecuada al tratamiento. La importancia de estas acciones está enfocada a 

controlar de manera adecuada y pertinente a la población afectada y evitar así la 

aparición de secuelas y posibles recaídas.15 

Según Vargas, Villegas, Sánchez y Holthuis16, La prevención secundaria es 

el conjunto de medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una 

enfermedad o problema de salud ya existente en un individuo, en cualquier punto 

de su aparición. 

La prevención terciaria comprende el conjunto de medidas orientadas a 

evitar, retardar o reducir la aparición de las secuelas de una enfermedad o problema 

de salud.16 En este nivel de prevención las tareas principales son el control y el 

adecuado seguimiento de los pacientes en cuanto a la aplicación del tratamiento, 

así también vigilar que las tareas de rehabilitación sean ejecutadas de manera 

adecuada. Asimismo, reducir las secuelas causadas por la enfermedad y se busca 

la adaptación del paciente a su nuevo estilo de vida.  

El virus del papiloma humano, según el diccionario del Instituto Nacional del 

Cáncer17; es un tipo de virus que tiene la capacidad de causar la formación anormal 

de tejido, siendo un ejemplo las verrugas, así también puede causar otros cambios 

en las células.  
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Este virus está íntimamente ligado al Cáncer de cuello uterino. Su 

transmisión es mediante contacto sexual directo, de las membranas mucosas y la 

piel de personas infectadas hacia sus parejas. Los VPH se clasifican en dos 

categorías; los VPH de bajo riesgo, que causan verrugas en la piel o alrededor de 

los genitales y del ano. Y los VPH de alto riesgo, los cuales pueden causar Cáncer; 

de los cuales el tipo 16 y 18 de VPH, son los que están ligados mayormente al 

Cáncer causado por VPH.18 

Este tipo de cáncer, es aquel que se forma en los tejidos del cuello uterino, 

el órgano que se encarga de conectar la vagina con el útero, su proceso de 

crecimiento es lento y silencioso es decir que puede no ocasionar síntomas. Sin 

embargo, puede ser detectado mediante exámenes citológicos periódicos, como el 

Papanicolaou, Se conoce que en casos en los cuales la infección por VPH es 

persistente, existe una mayor probabilidad de desarrollo de lesiones 

precancerosas, las cuales posteriormente contribuirán a la aparición de este 

cáncer.19 

La Fundación Contra el Cáncer19, clasifica los factores de riesgo para el 

cáncer de cuello uterino; teniendo primero a los factores de riesgo de infección por 

el VPH, los cuales son: el coito sin protección con varias parejas sexuales o el coito 

con un varón con varis parejas sexuales, así también, el inicio temprano de la 

actividad sexual, el uso prolongado de anticonceptivos orales, las malas 

condiciones higiénicas, las infecciones genitales de transmisión sexual, como por 

ejemplo el herpes genital. Tenemos también los factores de riesgo una vez presente 

la infección por el VPH, los cuales comprenden, la reducción de las defensas 

inmunitarias, como la inmunodeficiencia causada por la infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) o los tratamientos farmacológicos que afectan al 

sistema inmunitario, porque este suele eliminar las infecciones por el VPH y reduce 

así el riesgo de aparición de cáncer.  Otros factores que debilitan el sistema 

inmunitario y el estado general de salud, como tabaquismo, mala alimentación (por 

ejemplo, poca ingesta de frutas y verduras), patrón de sueño irregular y falta de 

ejercicio. 
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La prevención primaria del Cáncer de Cuello Uterino comprende dos 

aspectos: Educación y vacunación. Para la enfermera, la educación, es parte vital 

de la labor que desarrollan en la atención primaria en salud; en el caso del cáncer 

de cuello uterino, se debe tener como población objetivo a las niñas y adolescente 

en edad escolar y universitaria. Buscando actuar frente a los factores de riesgo, y 

poder modificar así las conductas que puedan poner en mayor exposición a dicha 

población.  

Así también se debe destacar que la intervención educativa en la prevención 

de enfermedades requiere de pocos recursos, tanto humanos como materiales, por 

ello, es de vital importancia aumentar el nivel de educación de nuestra población 

objetiva, ya que sabemos que una oblación educada en salud mejora sus conductas 

preventivas h por ende reduce los costos sociales que conllevan esta enfermedad.  

 

Las actividades educativas deben estar preparadas en función de la 

población objetiva, analizando de manera adecuada los contenidos y utilizando una 

metodología adecuada para lograr así tener éxito en la intervención educativa. 

En el país, la estrategia tomada por el Ministerio de Salud 20 (MINSA) frente a este 

problema son las vacunas contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), la cual, 

según lo establecido en la Norma Técnica de Salud que establece el Esquema 

Nacional de Vacunación, la cual especifica que la edad de vacunación es a los 10 

años. 

  Las vacunas contra el VPH son 90% eficaces para prevenir la infección por 

dos tipos de VPH que causan alrededor del 70% de los casos de cáncer de cuello 

uterino, pero su aplicación, en nuestro país se rige sólo en niñas de 10 años para 

la primera dosis.21 

Dado que la mayor incidencia de VPH ocurre pronto después del inicio de 

las relaciones sexuales, la inmunización debería proporcionarse antes de que éstas 

tengan lugar. Por lo tanto, las adolescentes jóvenes son el grupo objetivo apropiado 

para la vacunación contra el VPH, tal como lo recomienda la Organización Mundial 

de la Salud. 
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La infección por VPH es común entre chicos y chicas; sin embargo, aunque los 

varones pueden transmitir el VPH, no van a desarrollar cáncer de cuello uterino. El 

beneficio potencial de vacunar a niños aún está siendo investigado. 

Desde la perspectiva teórica de la enfermería, y considerando a cada ser humano 

como un todo, el cual debe ser visto desde una perspectiva holística con una 

naturaleza multifacética, quienes se encuentran en una constante interacción con 

su entorno y siendo orientados por la Teorista Nola Pender, quien menciona que la 

promoción de la salud está orientada hacia conseguir el bienestar y el mejorar el 

potencial humano. Pender identifica en cada ser factores cognitivo-perceptuales, 

es decir cada idea que tienen los seres humanos sobre su salud, los cuales son 

cambiantes de acuerdo a la situación en la que se encuentre, e indica que tenemos 

como base la educación a las personas en su cuidado y en el llevar un estilo de 

vida saludable, lo cuales conjunto permitirá que se desarrollen conductas positivas 

para la propia salud. 22 

Por tal motivo la enfermera está capacitada y debe de implementar estrategias en 

la salud, brindando sistemas de información, monitoreo y evaluación que permite al 

adolescente la toma de decisiones oportunas teniendo en cuenta los factores de 

riesgo y las medidas preventivas que logren que el usuario mantenga un adecuado 

estilo de salud.22  

 

1.4 Formulación del Problema 

Frente a esta problemática, nos planteamos la siguiente interrogante: 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre prevención primaria del Cáncer de 

cuello uterino de los adolescentes de la Institución Educativa N° 2027 José 

María Arguedas. San Martin de Porres. 2017?  
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1.5 Justificación del estudio  

 El cáncer de cuello uterino es en la actualidad un problema de salud pública 

que afecta en mayor porcentaje a los países en vías de desarrollo, tal es el caso 

del Perú, donde es considerado el primer tipo de cáncer que afecta a la mujer 

peruana. Considerando que la enfermería, es ciencia y arte del cuidado, abarca al 

ser humano en todas sus etapas de vida, por lo tanto, actuar frente a la prevención 

de esta enfermedad es parte fundamental de nuestra labor.  

El conocimiento respecto a la prevención primaria del cáncer de cuello 

uterino, es de gran importancia para la población, ámbito en el cual es de gran 

importancia la intervención de la enfermería, priorizando población adolescente, 

debido a que es esta, la etapa de vida en la cual las adolescentes podrían empezar 

a desarrollar conductas de riesgo que a futuro podrían dar como consecuencia la 

adquisición de esta enfermedad.  

Por tanto, la presente investigación podría contribuir, mediante los resultados 

hallados, a la implementación de estrategias que busquen fomentar y educar a esta 

población en cuanto a esta enfermedad y buscar así, el desarrollo de actitudes 

positivas para evitar esta enfermedad.  
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1.6 Objetivo 

 

1.6.1 Objetivo General 

 

- Determinar el nivel de conocimientos sobre prevención primaria del 

Cáncer de cuello uterino de los adolescentes de la Institución 

Educativa N° 2027 José María Arguedas. San Martin de Porres. 2017. 

 

1.6.2 Objetivos Específicos 

 

- Identificar el nivel de conocimientos respecto a los conceptos generales 

del Cáncer de cuello uterino de los adolescentes de la Institución 

Educativa N° 2027 José María Arguedas. San Martin de Porres. 2017. 

 

- Identificar el nivel de conocimientos sobre las medidas prevención del 

Cáncer de cuello uterino de los adolescentes de la Institución Educativa 

N° 2027 José María Arguedas. San Martin de Porres. 2017. 

  



23 
 

II. MÉTODO  

2.1  Diseño de Investigación  

La investigación presentada: conocimientos sobre la prevención primaria del 

cáncer de cuello uterino de las adolescentes de la institución educativa N° 2027 

José María Arguedas. S.M.P. 2017, es de enfoque cuantitativo, descriptivo, la 

recolección de datos, será realizada mediante un cuestionario, el cual tendrá un 

valor numérico en cada ítem, utilizando una medición numérica, mediante análisis 

estadísticos. 

 

Es de diseño, no experimental ya que no se manipularon las variables, frente 

a lo cual Hernández et al. 23 expresa que, en este diseño, los fenómenos son 

observados tal cual suceden y de esta manera se describen. De corte transversal, 

ya que la aplicación del instrumento será en un único momento y este determinará 

los resultados. 23 
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2.2  Operacionalización de variables  

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

 

CONOCIMIENTOS 

SOBRE 

PREVENCION 

PRIMARIA DEL 

CANCER DE 

CUELLO UTERINO 

DE LOS 

ADOLESCENTES 

 

Proceso de averiguar por el ejercicio 

de las facultades intelectuales la 

naturaleza, cualidades y relaciones 

de las cosas, según esta definición, 

se puede afirmar entonces que 

conocer es enfrentar la realidad11 

El conocimiento respecto a la 

prevención del cáncer de cuello 

uterino consiste en el conocimiento 

de los factores de riesgo que ponen 

en riesgo a la mujer de adquirir dicha 

enfermedad, asimismo el 

conocimiento acerca de la vacuna 

preventiva para el cáncer de cuello 

uterino. 

Conjunto de nociones y saberes adquiridos 

por las adolescentes de la Institución 

educativa No 2027 José María Arguedas, 

sobre la prevención del cáncer de cuello 

uterino. Para ello se utilizará un 

cuestionario que está conformado por 15 

preguntas y abarca las dimensiones de 

conocimientos respecto a los conceptos 

generales del cáncer de cuello uterino que 

consta de 7 preguntas y la segunda parte 

se refiere a las medidas de prevención del 

cáncer de Cuello Uterino con 8 preguntas, 

ambas con 4 alternativas de respuesta. Y la 

categoría final del cuestionario da como 

resultado un nivel de conocimiento, alto, 

medio o bajo. 

Conceptos generales 

 
● Definición 

● Transmisión del 

VPH 

● Factores de riesgo 

 

Medidas de Prevención 

 

● Abstinencia 

● Uso de método de 

barrera 

● Vacuna 

NOMINAL 
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2.3 Población y muestra 

 

Para la presente investigación se considerará como población a los 

adolescentes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institución Educativa José María 

Arguedas, siendo una población de 156 alumnos.  

 

Muestra 

La muestra: Se obtuvo mediante la aplicación de la siguiente fórmula: 

 

(N) (Z)2  * (p.q) 

(N-1) (e)2 
+ (Z)2 (p.q) 

  

Donde:  

n = tamaño de la muestra 

N= 156 alumnos = tamaño de la población 

Z2= nivel de confianza. 1.96 cuando es un 95% confianza  

p= 0.5 = proporción de casos de la población que tiene las características 

que se desea estudiar 

q= 0.5 = proporción de individuos de la población que no tiene la 

característica de interés y por tanto representa la probabilidad de obtener al 

azar 

e= 0.05 

 

Dónde: 

 
 

 

 

 

 

  

                    156* (1.96)2 * (0.5*0.5) 

           n= ______________________             =  n= 111 

                  (156 – 1)*(0.05)2 + (1.96)2 *(0.5*0.5) 



26 
 

 El muestreo: es probabilístico estratificado desproporcionado, el mismo que 

consiste en dividir toda la población de estudio en subgrupos o estratos, de tal 

modo, cada individuo solo puede pertenecer a un estrato. 

 

 Tras realizar la fórmula para el muestreo y una vez establecidos los estratos, 

se selecciona a los individuos mediante una técnica de muestreo a cada estrato, 

los cuales están conformados    por estudiantes en la institución N° 2027 José María 

Arguedas. SMP. Lima. Se procedió a realizar un sorteo con los nombres de cada 

estudiante de sexo femenino, por grado y aula, de tal manera que todas tuvieran la 

misma probabilidad de ser elegidas.  

 

 

 

GRADO SECCIÓN A B C D E 

3
° 

G
R

A
D

O
 POB. TOTAL 12 19 9 8 11 

% 8% 11% 6% 5% 7% 

MUESTRA 9 12 7 5 8 

4
° 

G
R

A
D

O
 POB. TOTAL 14 6 19 13  

% 9% 4% 12% 8%  

MUESTRA 11 4 13 9  

5
° 

G
R

A
D

O
 POB. TOTAL 14 17 9 6  

% 9% 11% 6% 4%  

MUESTRA 10 12 7 4  
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- Criterios de inclusión: 

● Alumnos de 3ero, 4to y 5to grado de secundaria de la Institución 

Educativa José María Arguedas. 

● Estudiantes de sexo femenino 

- Criterios de exclusión  

● Alumnos de 4 y 5to de secundaria que no deseen participar en la 

investigación. 

● Alumnos que no asistieron el día de la aplicación del instrumento 

● Alumnos de 1ero y 2do grado de secundaria. 
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2.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad  

La técnica empleada fue la encuesta, y el instrumento será el cuestionario, 

que fue diseñado por las autoras Isla C. y Solar M.3, con modificaciones realizadas 

para la presente investigación y con un numero de 15 preguntas. La validación de 

la autora del instrumento del cual se modificó, fue realizada mediante la prueba 

Kuder y Richardson (K-20) y dio como resultado un 0.727, tras las modificaciones, 

el actual instrumento se sometió a un nuevo juicio de expertos y a una revalidación 

mediante la prueba KR-20, que dio como resultado un valor de 0.880, el cual 

demuestra que el instrumento es válido para su aplicación en el estudio. 

 

 Para la ejecución de todo lo mencionado se realizó la documentación 

necesaria, solicitándose el permiso de la Institución Educativa José María 

Arguedas, así también se coordinó con los auxiliares de educación y la asistenta 

social de la institución. 

 

 La recolección de datos se realizó en un periodo de tres visitas a la institución 

educativa y en coordinación con los profesores para la explicación del instrumento 

y con la finalidad de no afectar las horas de clases de los alumnos. 

 

2.5 Métodos de análisis de datos  

 

 Tras la recolección de datos mediante la encuesta, los datos serán 

registrados y procesados mediante los programas estadísticos: Microsoft Excel 

2013 y SPSS versión 23, a través de los cuales obtendremos las estadísticas 

descriptivas en porcentajes y frecuencias. Los resultados hallados serán 

presentados en tablas y gráficos que serán interpretados con el marco teórico de 

esta investigación.  
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2.6 Aspectos éticos  

 

 Este estudio, estuvo regido bajo el cumplimiento de los principios bioéticos, 

los cuales comprenden la libertad y la autonomía, los cuales se verán reflejados en 

la participación voluntaria de los estudiantes, sin ningún tipo de coacción, la justicia, 

puesto que el presente estudio buscó identificar el nivel de conocimientos de los 

adolescentes frente a la prevención primaria del cáncer de cuello uterino, con lo 

cual, se logró tener un panorama más claro respecto a este tema, y así enfocar 

actividades orientadas a esta población, buscando mejorar estos conocimientos y 

afianzarlos, para que así, ellos tengan un menor riesgo frente a esta enfermedad.  

 

El principio de no maleficencia, fue aplicado, ya que el presente estudio no 

busca causar daño en los adolescentes, ni que ellos se sientan atacados. Para lo 

cual, en conjunto con el instrumento, se contó también con un consentimiento 

informado, que evidencia que la participación en el estudio es de manera voluntaria. 

Y se detalló a cada participante que durante la investigación se mantuvo en estricto 

privado su identidad y que el presente proyecto tiene el respaldo del Comité de 

Ética en Investigación de la Universidad Cesar Vallejo.  

  



30 
 

III.  RESULTADOS  

TABLA 01 
 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER 

DE CUELLO UTERINO DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION 

EDUCATIVA N° 2027 JOSE MARIA ARGUEDAS. OCTUBRE - 2017 

 

 
        Fuente: Elaboración propia 

 

  La tabla 01 muestra que los adolescentes de la institución educativa José 

María Arguedas evidencian en mayor porcentaje, un nivel de conocimiento medio, 

con un 37.8% (42), seguido de un nivel de conocimiento bajo en un 33.3% (37), y 

un 28.8 % (32) de los alumnos, muestra un nivel de conocimiento alto.

NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL 

 Frecuencia Porcentaje  

BAJO 37 33,3 % 

MEDIO 42 37,8 % 

ALTO 32 28,8 % 

Total 111 100 % 
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TABLA 02 
 

NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A CONCEPTOS GENERALES DEL 

CANCER DE CUELLO UTERINO DE LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA N° 2027 JOSE MARIA ARGUEDAS.  

 OCTUBRE - 2017 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 02 expresa que los adolescentes de la institución educativa José 

María Arguedas, tienen un nivel de conocimiento bajo en un porcentaje mayor, con 

43,2% (48), seguido de un 31.5% (35) que evidencia un conocimiento a nivel medio 

y un 25.2% (28) que muestra un conocimiento alto, respecto a los conceptos 

generales acerca del cáncer de cuello uterino.  

NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A CONCEPTOS GENERALES 

 Frecuencia Porcentaje  

BAJO 48 43,2 % 

MEDIO 35 31,5 % 

ALTO 28 25,2 % 

Total 111 100 % 
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TABLA 03 

 
NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A MEDIDAS DE PREVENCION 

FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO DE LOS ADOLESCENTES  

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 2027 JOSE MARIA ARGUEDAS. 

OCTUBRE - 2017 

 

  

Fuente: Elaboración propia 

 
En la tabla 03 se observa que el nivel de conocimiento en la dimensión medidas 

de prevención, es medio en un 42% (47), seguido de un nivel bajo en un 33.9% 

(38), y alto en un 24,1% (27), respecto a los adolescentes de la institución educativa 

José María Arguedas.   

  

NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A MEDIDAS DE PREVENCION 

 

 Frecuencia Porcentaje 

BAJO 38 33,9 % 

MEDIO 47 42,0 % 

ALTO 27 24,1 % 

Total 112 100 % 
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IV. DISCUSIÓN 

 La adolescencia es una etapa por la que cursa el ser humano y de gran 

relevancia en la vida, que está caracterizada por un proceso acelerado de 

crecimiento y de cambios1. En el cual, experimentan una serie de experiencias, 

como la vida sexual, con un promedio de inicio de 15 años 2, por lo que pueden 

verse expuestos a contraer enfermedades de transmisión sexual, por ejemplo, el 

cáncer de cuello uterino, enfermedad que se forma en los tejidos de este mismo 

órgano, que es el encargado de conectar el útero con la vagina. Esta enfermedad 

suele tener un proceso de crecimiento lento, que incluso puede no producir 

síntomas inicialmente. 19Dicho cáncer, es el tercer cáncer más frecuente en las 

mujeres en el mundo y el segundo en nuestro país. 3 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento sobre prevención primaria de cáncer de cuello uterino de las 

adolescentes de la I.E. N° 2027 José María Arguedas, SMP. 2017.  

 

 En cuanto a los resultados obtenidos se evidencia que el  37.8% de los 

adolescentes poseen  conocimiento de nivel medio, y un 33.3 %  tienen un 

conocimiento de nivel bajo, estudio que difiere del trabajo de investigación realizado 

por  Contreras5 et al, para determinar el nivel de conocimiento en una muestra de  

242 adolescentes encontró que el  80%, de los participantes de dicho estudio tenían 

un nivel de conocimiento bajo sobre el cáncer del  cuello uterino, , frente a estos 

resultados es importante destacar que el conocimiento o desconocimiento respecto 

a la enfermedad puede significar un factor de riesgo o un factor protector para la 

salud de los adolescente. 

 

Al respecto el virus del papiloma humano, es el factor de riesgo principal del 

cáncer del cuello uterino. Esta enfermedad se puede transmitir de una persona a 

otra durante las relaciones sexuales. El sostener relaciones sexuales sin 

protección, especialmente a una edad temprana, hace que sea más probable 

infectarse con el virus de VPH. El inicio de relaciones coitales a edad temprana 

(antes de los 18 años) y tener muchas parejas sexuales (o que han tenido 
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relaciones sexuales con hombres que, a su vez, han tenido muchas parejas) tienen 

un riesgo mayor de contraer VPH. Razón por la cual se hace necesario medir el 

nivel de conocimiento de los adolescentes de la I.E. N° 2027 José María Arguedas, 

teniendo en cuenta los aspectos generales y las medidas de prevención en dicha 

población. 

 

Por otro lado, la adolescencia es considerada, para la OMS3, y la UNICEF14  

como una etapa de crecimiento y desarrollo humano y que  están inmersos en un 

entorno lleno de factores de riesgo, ya que pasan por una etapa que es muy 

interesante, pero a su vez compleja, una etapa en la cual tienen  para asumir 

responsabilidades y así también vivir una etapa de independencia, en la cual están 

en una constante búsqueda de su propia identidad, para la cual pondrán en práctica 

los valores que adquirieron en su entorno familiar durante su formación en la 

infancia, y en conjunto, todas esas características establecerán su futuro hacia la 

etapa adulta. En ese sentido se hace necesario fortalecer los conocimientos de los 

adolescentes y se hace necesario resaltar el rol de la enfermera en la sociedad 

como actor principal en la atención primaria, en el centro de salud, en los colegios, 

en las parroquias consiente que la única manera de disminuir la incidencia del 

cáncer de cuello uterino es la prevención.  

 

 En la actualidad, existen diversas investigaciones que buscan medir el nivel 

de conocimiento en las diversas etapas de vida, y la influencia de estos, en la 

conducta de las personas, lo cual evidencia la importancia de este tema, ya que el 

conocimiento permite también, tomar conciencia de la realidad y se convierte así, 

en base fundamental para el desarrollo humano. 

  

 Los adolescentes de la institución educativa José María Arguedas, tienen un 

nivel de conocimiento bajo en un porcentaje mayor, con 43,2%, seguido de un 

31.5% que evidencia un conocimiento a nivel medio y un 25.2% que muestra un 

conocimiento alto, respecto a los conceptos generales acerca del cáncer de cuello 

uterino, resultado que concuerda con el estudio realizado por la Asociación 

Demográfica Salvadoreña 6, en el 2014, quienes encontraron que solo el 15.2% de 
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mujeres estudiadas, tenía un conocimiento adecuado respecto a los conceptos 

generales del cáncer de cuello uterino. , ambos estudios, tuvieron interrogantes 

referidas a la definición propia de la enfermedad, al reconocimiento de los factores 

de riesgo y a la adecuada identificación de signos y síntomas, respecto a la 

enfermedad. 

 

 Por otro lado, en un estudio realizado por López, Calderón y Gonzales7, a 

100 mujeres en el año 2013, en Colombia, se obtuvo que el 51% tenía un panorama 

claro de cómo prevenir el cáncer de cuello uterino, lo cual difiere con los resultados, 

debido a que, en la población de estudio actual, se obtuvo solo un 24.1% que 

conocía las medidas de prevención frente al cáncer de cuello uterino, las cuales 

iban referidas al uso de preservativo, a la toma del Papanicolaou y a la vacunación. 

El tener adecuado conocimiento respecto a la prevención para el cuidado de su 

salud, es el pilar para desarrollar en los adolescentes, un empoderamiento en su 

salud y que esto favorezca a disminuir la incidencia de múltiples enfermedades 

transmisibles como, por ejemplo, el cáncer de cuello uterino.  

 

La atención  Integral de salud, según lo establece la norma técnica de 

Atención al adolescente, establece que la atención de salud a las necesidades 

específicas de las y los adolescentes, sea realizada en  horarios pertinentes, y que 

toda acción este regida bajo los principios de calidad, calidez, privacidad y 

confidencialidad, y que a su vez, dicha población sea atendida por el personal 

competente y capacitado, para poder brindar así, una atención con un enfoque 

holístico, que aborde más allá de la salud física, también la salud psicosocial, 

sexual, y reproductiva del adolescente, que considere también al entorno en el cual 

se desenvuelve el adolescente, es decir su familia y también las instituciones 

educativas, que se convierten en lugares estratégicos, tanto para el estudiante, 

como para el personal de enfermería.  

 

En ese contexto, la Teorista Nola Pender22, expresa que la promoción de la 

salud busca conseguir el bienestar y desarrollar el potencial humano. Ella indica 

que tenemos como base la educación a las personas en su cuidado, generando 
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conocimiento y en el llevar un estilo de vida saludable, lo cual permitirá que se 

desarrollen conductas positivas para la propia salud, convirtiéndose así en factores 

protectores. 

 

La enfermera tiene un papel muy importante como agente de salud en las 

instituciones educativas, ya que se encarga de promover, difundir e implementar la 

adquisición de conocimientos que posteriormente desarrollaran las habilidades que 

favorecerán a conductas que estén orientadas de manera positiva hacia su propia 

salud. 
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V. CONCLUSIONES 

 

• El nivel de conocimientos de los adolescentes sobre la prevención primaria 

del Cáncer de cuello uterino en los adolescentes de la I.E. N° 2027 José María 

Arguedas, se encuentra en mayor porcentaje en un nivel medio. 

 

• Los conocimientos de las adolescentes respecto a la dimensión conceptos 

generales, se encuentra en un nivel bajo, respecto a preguntas relacionadas a la 

definición de la enfermedad y su principal agente transmisor. 

 

 

• Las alumnas de la I.E. N° 2027 José María Arguedas presentan un nivel de 

conocimiento medio respecto a las medidas de prevención del cáncer de cuello 

uterino. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Socializar los resultados con la institución educativa, para que ellos 

establezcan la programación de sus actividades en función a mejorar los 

conocimientos de las adolescentes sobre el cáncer del cuello uterino 

involucrando tanto a los adolescentes, docentes, como a los padres de 

familia. 

 

2. El centro educativo debe coordinar con el Centro de Salud al cual pertenece, 

el cumplimento del paquete de atención al adolescente, el cual está 

establecido en la norma técnica de atención al adolescente, para que los 

alumnos de la institución educativa reciban capacitación, por parte de 

personal capacitado, respecto a los conceptos generales y las medidas de 

prevención del cáncer de cuello uterino. 

 

3. Se resalta la importancia de la presencia de la enfermera en las Instituciones 

educativas, para implementar estrategias que fomenten la educación y 

prevención de enfermedades transmisibles en los adolescentes, para así 

aumentar el nivel de conocimientos en ellos y puedan adoptar adecuados 

estilos de vida. 

 

4. Se recomienda realizar estudios de investigación de diversos niveles, en las 

instituciones educativas, que busquen implementar programas educativos 

dirigidos a los adolescentes, ya que la enfermería tiene como uno de sus 

roles principales, la investigación y la educación, los cuales pueden ser 

desarrollados de manera amplia en las instituciones educativas, y lograr así 

educar a la población adolescente en la importancia de su autocuidado.  
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ANEXO 1 

“Nivel de conocimientos sobre prevención primaria del cáncer de cuello 

uterino de los adolescentes de la Institución Educativa N° 2017 José María 

Arguedas. San Martin de Porres, 2017.” 

 

El objetivo del presente cuestionario es determinar el nivel de conocimientos del 

adolescente sobre la prevención del cáncer de cuello uterino, dada la alta incidencia 

de esta enfermedad. Este será aplicado a los adolescentes de 5to grado de 

educación secundaria y la identidad de los participantes se mantendrá en reserva.  

 

Estimado alumno, sírvase por favor responder las siguientes preguntas con 

respecto al conocimiento sobre la prevención primaria del Cáncer de cuello uterino. 

Marque las respuestas correctas, todas las interrogantes tienen una única 

respuesta. 

  

Edad: _________ Sección:_______  Grado :______ Sexo:__________ 

 

1. El Cáncer es una enfermedad:  

a) Contagiosa que bajan las defensas del ser humano, y que da lugar a que 

ocasionen otras enfermedades que no tienen cura.  

b) Provocada por un grupo de células que se multiplican sin control y puede 

aparecer en cualquier lugar del cuerpo y extenderse.  

c) Hereditaria que lo transmite la madre que tiene cáncer a su hijo en el 

nacimiento por lo que se necesita tratamiento inmediato.  

d) Que se contagia al tener contacto físico como abrazos, besos con personas 

que tienen cáncer de cualquier tipo 

 

2. El principal agente causal del cáncer de cuello uterino es 

a) El virus de Inmunodeficiencia Adquirida 

b) El virus de Coxsackie  

c) El virus del Papiloma Humano 
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d) El virus del Herpes Zoster 

3. El Virus del Papiloma Humano se transmite por:  

a) Besos en la boca  

b) Compartir asientos de baño  

c) Contacto sexual  

d) Nadar en la piscina 

 

4. Las mujeres con mayor riesgo de adquirir el Virus del Papiloma Humano 

son las que:  

a) Tienen varias parejas sexuales 

b) Han tenido transfusión sanguínea  

c) No van a la consulta con el ginecólogo  

d) Tienen hábitos de higiene deficiente 

 

5. Respecto al cáncer de cuello uterino 

a) Las mujeres lo adquieren a través de besos y abrazos 

b) El hombre también puede ser portador del VPH y transmitirlo a su pareja 

c) Es una enfermedad que afecta a pocas mujeres en el país 

d) Se previene evitando el contacto con sangre de personas que la padecen 

 

6. El Cáncer de Cuello uterino por Virus del Papiloma Humano en la mujer 

infectada cursa con:  

a) Fiebre y escalofríos 

b) Flujo vaginal y sangrado  

c) Dolor y ardor en las mamas 

d) Cese precoz de la menstruación  

 

7. El Virus del Papiloma Humano trae como consecuencia:  

a) El Cáncer de cuello uterino 

b) La Esterilidad  

c) El Cáncer de mama 

d) El VIH 
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8. Los adolescentes pueden prevenir el cáncer de cuello uterino:  

a) Teniendo pocas parejas sexuales 

b) Tomando pastillas contra el cáncer  

c) Teniendo relaciones sexuales con protección y vacunándose  

d) Realizándose el aseo diario  

 

9. Una pareja puede evitar el contagio del VPH:  

a) Manteniendo relaciones sexuales con otras personas 

b) No saliendo a fiestas 

c) Utilizando preservativo   

d) Realizando chequeos mensuales  

 

10. La primera dosis de la vacuna para prevenir el cáncer de cuello uterino 

se aplica: 

a) Al mes de nacido 

b) A los 10 años 

c) Al tener el primer hijo 

d) A los 17 años 

 

11. Las vacunas para prevenir el Cáncer de cuello uterino por VPH se 

aplican:  

a) En una sola dosis 

b) No existe vacuna  

c) En 3 dosis 

d) En 5 dosis 

 

12. El inicio de la vida sexual activa a temprana edad es un factor de riesgo 

para:  

a) Adquirir el VIH  

b) Tener problemas familiares 

c) Problemas de autoestima 
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d) Adquirir el VPH 

 

13.  Las mujeres que se deben realizar el examen del Papanicolaou deben 

ser las que:  

a) Son adultas.  

b) Tienen vida sexual activa.  

c) Son jóvenes.  

d) Tienen hijos.  

 

14. Después de que tiempo de haber iniciado las relaciones sexuales, es 

recomendable realizarse el Papanicolaou:  

a) A la semana.  

b) Al mes.  

c) Al año.  

d) A los 2 años.  

 

15. El Papanicolaou se debe realizar cada:  

a) 6 meses  

b) 1 año 

c) 3 años 

d) 2 años 
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ANEXO 2 

CALCULO DEL COEFICIENTE KR-20 PARA MEDIR CONFIABILIDAD DEL 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

KR-20 N° DE ELEMENTOS 

0.88 

 
15 
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ANEXO 4 

ESCALA DE ESTANINOS 

Escala de valoración de instrumentos – CONOCIMIENTO 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS 

 N Media Desviación 

estándar 

Total 111 8.40 2.704 

N valido (por lista) 111   

 

Para la determinación de cada punto de corte: MEDIA (+-) 0.75* DESVIACION 

ESTANDAR 

A = 8.40 +0.75 * 2.704   = 10 

B = 8.40 – 0.75 * 2.704 = 6 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS PUNTAJE 

Bajo 0 – 6 

Medio 7 – 9 

Alto 10 - 15 

 

 

  

0 
0 

10 6 15 
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DIMENSION CONCEPTOS GENERALES 

Media 4,87 

Desviación estándar 1,602 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS PUNTAJE 

Bajo 0 – 3 

Medio 4 - 5  

Alto 6 - 7 

DIMENSION MEDIDAS DE PREVENCION 

Media 3.52 

Desviación estándar 1,892 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS PUNTAJE 

Bajo 0 – 2 

Medio 3 - 5  

Alto 6 - 8 
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ANEXO 5 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Objetivos Variables e indicadores 

Problema general Objetivo general Dimensiones Indicadores ITEMS Índice de valoración 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre 

prevención primaria del Cáncer de cuello 

uterino de los adolescentes de la 

Institución Educativa N° 2027 José 

María Arguedas. San Martin de Porres. 

2017? 

Determinar el nivel de conocimientos sobre 

prevención primaria del Cáncer de cuello uterino 

de los adolescentes de la Institución Educativa 

N° 2027 José María Arguedas. San Martin de 

Porres. 2017. 

CONCEPTOS 

GENERALES 

 

● Definición 

● Transmisión del 

VPH 

● Factores de 

riesgo 

 

1, 2, 3, 4, 5, 6 ,7 

ESCALA DE MEDICION 

ORDINAL 

● Nivel de 

conocimiento alto 

[10 – 15 ptos] 

● Nivel de 

conocimiento 

Medio [ 7 – 9 ptos] 

● Nivel de 

conocimiento Bajo 

[0-6 ptos] 

Problema específicos Objetivos específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimientos de 

los adolescentes respecto a la 

dimensión conceptos generales? 

Identificar el nivel de conocimientos respecto a 

los conceptos generales del Cáncer de cuello 

uterino de los adolescentes de la Institución 

Educativa N° 2027 José María Arguedas. San 

Martin de Porres. 2017 

MEDIDAS DE 

PREVENCIÓN 

● Abstinencia 

● Uso de método 

de barrera 

● Vacuna 

8,9,10,11,12,13,14,15 

¿Cuál es el nivel de conocimientos de 

los adolescentes respecto a la 

dimensión medidas de prevención? 

Identificar el nivel de conocimientos sobre las 

medidas prevención del Cáncer de cuello 

uterino de los adolescentes de la Institución 

Educativa N° 2027 José María Arguedas. San 

Martin de Porres. 2017. 
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ANEXO 6 

HOJA DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Proyecto de investigación: “CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCIÓN 

PRIMARIA DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO DE LAS ADOLESCENTES 

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 2027 JOSE MARIA ARGUEDAS. 

SMP.2017” 

 

Investigadora: Carmen Noelia Pomatanta Rudas 

 

¿De qué trata el proyecto? 

 

Determinar el nivel de conocimientos sobre la prevención primaria del cáncer de 

cuello uterino de los adolescentes de la Institución Educativa N° 2027 José María 

Arguedas. San Martin de Porres. 2017. 

 

¿Cuánto tiempo dura el desarrollo de la encuesta?  

  

La duración es de 20 minutos.  

 

¿Existe algún riesgo en la participación? 

 

No existe ningún riesgo, puesto que el cuestionario paso por un proceso de validado 

por jueces de expertos y se mantendrá en confidencialidad su identidad, 

asegurando privacidad y reserva. 

 

¿Existe algún beneficio de la participación?  

 

Sí, al final de la investigación se le reforzará los conocimientos acerca de la 

prevención de Cáncer de cuello uterino, con la finalidad de aclarar su panorama 

respecto a este tema y que esto le permite tenerlo en cuenta para el desarrollo de 

su vida diaria.  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Fecha…………………… 

Yo, ……………………................................................................................., 

Identificado(a) con el número de DNI ………………. Estoy de acuerdo en que mi 

menor hijo(a)……………………………………………………………. Identificada con 

el número de DNI……………………. Participe de la evaluación de conocimientos 

de la investigación de proyecto de tesis titulado “Nivel de conocimiento sobre 

prevención primaria del cáncer de cuello uterino de las adolescentes de la 

institución educativa N° 2027 José María Arguedas. San Martin de Porres. 

2017” donde. Se me ha explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos 

de la encuesta. Por lo tanto, al firmar este documento autorizo la participación de 

mi menor hija.  

 
 

 
 
                                                                                       
 ----------------------------------                              ----------------------------------------- 
Firma del padre o apoderado                                       firma del investigador     
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ANEXO 7 

Asentimiento informado 

 

 

 

  

  

 

 

Yo, __________________________________________________, identificado 

con DNI: ____________________, estoy de acuerdo en participar en la 

investigación: “Nivel de conocimientos sobre prevención primaria del cáncer de 

cuello uterino de los adolescentes de la institución educativa N° 2027 José María 

Arguedas. San Martín de Porres. 2017. Se me ha dado en conocimiento los 

objetivos, y mi participación es voluntaria. Por ello, al firmar este documento doy fe 

de mi participación en la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________         _______________________________ 

     Firma del alumno participante                     Firma de la investigadora 
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ANEXO 8 

VALIDEZ DE JUECES DE EXPERTOS 
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ANEXO 9 

Tabla 04 

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA 

MUESTRA EN ESTUDIO DE LA I.E JOSE MARIA ARGUEDAS 2027 

 

 

En la presente tabla realizada en relación a los aspectos sociodemográficos de los 

adolescentes encuestado de la I.E. José María Arguedas, se evidencia que el 1% 

de la muestra tiene 13 años, seguido de un 19.8% con 14 años, un 28.8% con 15 

años, un 29.7% con 16 años, un 18.9 % con 17 años y finalmente un 1.8% con 18 

años. El 37% de la muestra fue de 3er grado, el 33% de 4to grado y el 30% de 5to 

grado de secundaria.  

 

 

 

 

    CATEGORIA N° % 

EDAD 

13 1 1 % 

14 22 19.8 % 

15 32 28.8 % 

16 33 29.7 % 

17 21 18.9 % 

18 2 1.8 % 

GRADO 

3RO 41 37 % 

4TO 37 33 % 

5TO 33 30 % 

TOTAL  111 100 % 
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