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RESUMEN 

Objetivo Caracterizar y comprender el rol de la enfermera para el descarte del cáncer del 

cuello uterino en mujeres de un Centro de Salud - Chiclayo 2025. Metodología 

Investigación cualitativa con enfoque estudio de Caso con respaldo en Menga, participando 

20 profesional de enfermería. Los datos se recolectaron con una entrevista abierta a 

profundidad, siendo los instrumentos las guías respectivas, validadas en su contenido por el 

juicio de 4 expertos, se tuvieron en cuenta los principios éticos. Resultados donde 

emergieron tres grandes categorías principales, se presentan con las respectivas unidades de 

significado: Promoción de la Salud, Cuidado Humanizado, y Limitaciones el Servicio. De 

estas categorías se reflejan las experiencias, percepciones y prácticas desarrolladas por el 

personal de enfermería en el contexto del primer nivel de atención. La enfermera desempeña 

un rol fundamental en la promoción de la salud para la prevención y el descarte del cáncer 

de cuello uterino mediante actividades educativas, campañas de vacunación, orientación a 

las usuarias y seguimiento de los resultados. Consideración final se considera que las 

enfermeras brindan un cuidado que refleja el inicio de la humanización basado en el respeto, 

la empatía y la comunicación clara, que genera confianza en las pacientes y favorece la 

participación en los programas de prevención y promoción de la salud que fortalecen el 

conocimiento de las mujeres sobre métodos de prevención y detección temprana del cáncer 

de cuello uterino.  

 

Palabras Clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Cáncer Cervicouterino; Rol de la Enfermera; 

Centros de Salud; Prevención de Cáncer de Cuello Uterino. 
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ABSTRAC 

Objective: To characterize and understand the role of nurses in cervical cancer screening for 

women at a Health Center in Chiclayo, 2025. Methodology: Qualitative research with a case 

study approach, based on the Menga model, involving 20 nursing professionals. Data were 

collected through in-depth, open-ended interviews, using the respective guides, validated for 

content by four experts. Ethical principles were observed. Results: Three main categories 

emerged, presented with their respective units of meaning: Health Promotion, Humanized 

Care, and Service Limitations. These categories reflect the experiences, perceptions, and 

practices developed by nursing staff in the primary care setting. Nurses play a fundamental 

role in health promotion for the prevention and screening of cervical cancer through 

educational activities, vaccination campaigns, patient guidance, and follow-up. In 

conclusion, it is considered that nurses provide care that reflects the beginning of 

humanization based on respect, empathy, and clear communication, which generates trust in 

patients and promotes participation in health prevention and promotion programs that 

strengthen women's knowledge about methods of prevention and early detection of cervical 

cancer. 

Keywords: Cervical Neoplasms; Cervical Cancer; Role of the Nurse; Health Centers; 

Prevention of Cervical Cancer. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de cuello uterino constituye uno de los principales problemas de salud pública que 

afecta a la población femenina a nivel mundial. Esta enfermedad se asocia principalmente a 

la infección persistente por el virus del papiloma humano (VPH), el que puede generar 

lesiones precancerosas que, si no son detectadas y tratadas oportunamente, evolucionan 

hacia cáncer invasivo. A pesar de que esta enfermedad es prevenible y tratable cuando se 

detecta en etapas tempranas, continúa representando una causa importante de morbilidad y 

mortalidad en mujeres adultas. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que, cada día se registran más de un 

millón de nuevos casos de infecciones de transmisión sexual (ITS) en personas de entre 15 

y 49 años. - entre estas infecciones, el Virus del Papiloma Humano (VPH) destaca como una 

de las más frecuentes, estimándose que casi toda la población sexualmente activa se 

contagiará en algún momento de su vida. Este tipo de cáncer de cuello uterino se ha 

convertido en el cuarto tipo de cáncer más común entre las mujeres a nivel mundial y 

representó en el año 2022 el 94 % de las muertes en países con ingresos bajos y medianos, a 

pesar de que existen herramientas eficaces para su prevención e incluso su eliminación el 

acceso limitado a la vacunación, a programas de tamizaje y a tratamientos adecuados 

continúa siendo una barrera importante en las regiones con mayores necesidades (1) 

En América Latina y el Caribe, el cáncer de cuello uterino afecta actualmente a más de 

78.000 mujeres y causa 40.000 muertes al año, la incidencia representa el 80% de todos los 

casos en las Américas y el 84% de las muertes, lo que la convierte en la segunda región con 

las tasas más altas de casos y muertes en el mundo (después de África).- sin embargo,  

aunque existen medidas probadas y costo eficaces para eliminarlo, aún no se han aplicado 

de manera generalizada en las regiones del mundo donde la morbilidad es muy elevada (2). 

En el Perú, el cáncer de cuello uterino sigue siendo uno de los cánceres más frecuentes en 

mujeres; siendo la segunda causa de mortalidad. Según reportes del sistema de salud, miles 

de mujeres son diagnosticadas cada año, predominando los casos en el grupo etario de 30 a 

59 años, por lo que hay la necesidad de fortalecer las estrategias de prevención y detección 

temprana en los servicios de salud (3).  

Según datos del Ministerio de Salud, en el año 2020 se registraron 4.270 nuevos casos y 

2.288 muertes, lo que equivale a aproximadamente 12 diagnósticos y 6 fallecimientos 

diarios. Cabe mencionar que, aunque esta enfermedad es prevenible, más del 70% de los 
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casos se detectan en etapas avanzadas, donde las opciones de tratamiento son limitadas, de 

ahí que resalta la urgencia de implementar estrategias efectivas de prevención y detección 

temprana para reducir el impacto de esta enfermedad en la población femenina peruana. 

Asimismo, el Ministerio de Salud señala que el tamizaje mediante pruebas de detección del 

VPH, citología cervical e inspección visual con ácido acético permite identificar lesiones 

precancerosas y brindar tratamiento oportuno, evitando la progresión de la enfermedad (3) 

En Lambayeque, durante el año 2024 se detectaron y atendieron un total de 22,347 incidentes 

de cáncer, donde el cáncer de cuello uterino ocupó el segundo lugar con un 18% de casos 

detectados, respecto a esta tasa de crecimiento la gerencia regional de salud ha implementado 

campañas de prevención y vacunación contra VPH para reducir la incidencia y promover la 

detección temprana mediante tamizajes.- además, ha incrementado el número de despistajes 

realizados, con más de 124 mil en 2024, y planifica superar los 200 mil tamizajes en 2025 

para mejorar el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno en la región.(4) 

Respecto a la problemática, en un Centro de Salud (C.S) de la provincia de Chiclayo, se 

encuentran pacientes de sexo femenino, que buscan diferentes servicios médicos. – un 

problema importante que se observa actualmente es la alta prevalencia de conductas de 

riesgo en adolescentes, quienes en su mayoría no tienen suficiente conocimiento sobre los 

métodos de prevención para evitar enfermedades de transmisión sexual. - por ello, muchas 

personas desconocen que existe una vacuna que protege contra el cáncer de cuello uterino, 

así como que los C.S ofrecen pruebas para la detección del VPH.  

A pesar de la disponibilidad de programas de prevención y campañas de detección, muchas 

mujeres aún no acceden a los servicios de tamizaje. Diversos factores influyen en esta 

situación, entre ellos el desconocimiento sobre la enfermedad, barreras socioculturales, 

miedo al diagnóstico, limitaciones en el acceso a los servicios de salud y escasa participación 

en actividades de promoción de la salud (3). En este contexto, la promoción de la salud 

adquiere un papel fundamental para fomentar conductas preventivas y fortalecer la 

participación de las mujeres en las estrategias de detección temprana. 

La enfermera cumple un rol clave dentro de los establecimientos de salud en la promoción 

de la salud y prevención de enfermedades neoplásicas como es en el caso del cáncer de cuello 

uterino, a través de actividades educativas, consejería, orientación y acompañamiento 

durante el proceso de tamizaje, las enfermeras contribuyen a mejorar el conocimiento de las 

usuarias y a promover la adopción de prácticas preventivas. Además, su cercanía con la 
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comunidad permite establecer vínculos de confianza que favorecen la participación de las 

mujeres en programas de detección oportuna; sin embargo, en muchos establecimientos de 

salud aún tienen limitaciones en la implementación de estrategias de promoción de la salud 

relacionadas con estas medidas preventivas; también se observa que hay intrusismo por parte 

de otros profesionales de la salud y ello repercute en niveles insuficientes de conocimiento 

y participación de las usuarias en las actividades de tamizaje (3). Esta situación plantea la 

necesidad de comprender con mayor profundidad el rol que desempeña la enfermera para la 

promoción de la salud orientada al descarte del cáncer de cuello uterino sobre todo en los 

servicios de atención primaria. 

Quizá, por desconocimiento, se observa que muchas pacientes inician su vida sexual a una 

edad temprana y carecen de información sobre cuándo deben realizarse sus chequeos 

ginecológicos preventivos. Ante esta situación, el personal de enfermería en los C.S llevan 

a cabo campañas de sensibilización y prevención del cáncer de cuello uterino, con el objetivo 

de educar a la comunidad sobre la importancia de la detección temprana y el autocuidado. 

El presente estudio tiene como finalidad comprender, mediante el planteamiento de un 

estudio cualitativo sobre el rol e importancia que desempeña la enfermera respecto al 

descarte del cáncer en mención, en mujeres que asisten a un C.S. de la provincia de Chiclayo.  

De acuerdo a los hechos mencionados de la situación problema surgen algunas interrogantes 

preliminares:  

¿Qué estrategias de educación sexual utiliza la enfermera para la prevención del cáncer de 

cuello uterino?, ¿Con qué frecuencia las mujeres acuden a realizarse chequeos ginecológicos 

preventivos?, ¿Qué nivel de conocimiento tienen las mujeres sobre el VPH? ¿Que saben 

sobre el cáncer de cuello uterino?, ¿Cuál es la edad de inicio de la vida sexual activa en las 

mujeres? ¿Qué actividades de promoción de salud realiza la enfermera para evitar el cáncer 

de cuello uterino?, ¿Qué barreras enfrentan las enfermeras para implementar programas de 

prevención del VPH en mujeres?, ¿Las infecciones de transmisión sexual siguen la misma 

tendencia vertiginosa?, ¿Qué razones tienen algunas adolescentes para no ser vacunadas 

contra el VPH?, ¿Conocen los adolescentes a los riesgos que se exponen? 

Finalmente se formuló el siguiente problema de investigación: 

¿Cuál es el rol de la enfermera en el descarte de cáncer de cuello uterino en mujeres que 

acuden a un Centro de Salud - Chiclayo 2025? 
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El Objetivo, fue caracterizar y comprender el rol de la enfermera para el descarte del cáncer 

del cuello uterino en mujeres que acuden a un Centro de Salud - Chiclayo 2025. 

El Objeto de estudio: El rol de la enfermera para el descarte del cáncer del cuello uterino en 

mujeres en mujeres que acuden a un Centro de Salud - Chiclayo  

Justificación y relevancia 

Justificación teórica: Desde el punto de vista teórico, la investigación permitirá ampliar el 

conocimiento científico sobre el rol de la enfermera para la promoción de la salud y 

específicamente, para la prevención del cáncer de cuello uterino. Asimismo, contribuirá a 

fortalecer la comprensión de los enfoques de promoción de la salud, prevención primaria y 

detección temprana de enfermedades, integrando aportes de la salud pública y la enfermería 

comunitaria. Los resultados generarán evidencia que permitirá analizar las estrategias 

educativas y preventivas utilizadas en los establecimientos de salud para fomentar el 

tamizaje oportuno. 

Justificación metodológica 

En el ámbito metodológico, el estudio aporta al desarrollo de investigaciones cualitativas en 

enfermería, específicamente mediante el enfoque de estudio de caso, el cual permite 

comprender en profundidad fenómenos relacionados con la práctica profesional dentro de 

un contexto específico. El uso de la entrevista abierta a profundidad permitirá explorar las 

percepciones, experiencias y significados que las enfermeras atribuyen a su rol para la 

promoción de la salud y en el descarte del cáncer de cuello uterino. 

Justificación empírica: Esta investigación proporcionará información basada en la 

experiencia de los profesionales de enfermería que laboran en el establecimiento de salud, 

lo que permitirá identificar fortalezas, limitaciones y oportunidades de mejora en las 

estrategias de promoción de la salud orientadas a la prevención del cáncer de cuello uterino. 

Justificación social: La relevancia social de la investigación radica en al considerar que el 

cáncer de cuello uterino continúa afectando la salud y, por tanto, afecta la calidad de vida de 

muchas mujeres. Con este estudio se da las bases para fortalecer la promoción de la salud y 

las estrategias de detección temprana puede contribuir a reducir la incidencia y mortalidad 

por esta enfermedad. Comprender el rol de la enfermera en este proceso permitirá fortalecer 

las intervenciones educativas y preventivas dirigidas a la población femenina, favoreciendo 

la adopción de conductas saludables y el acceso oportuno a los servicios de tamizaje. 
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CAPITULO I: DISEÑO TEÓRICO 

 

1.1.ANTECEDENTES 

Nivel Internacional    

Benavides et al (5), realizó en el año 2022, un estudio titulado “Importance of the HPV 

vaccine in women and the role of nursing” donde resaltan que el virus del VPH constituye 

una de las infecciones de transmisión sexual más frecuentes, lo cual significa que es un 

problema relevante de salud pública. El estudio tuvo como propósito analizar el papel que 

desempeña el profesional de enfermería en la prevención de esta infección, haciendo énfasis 

en la importancia de la vacunación como medida efectiva para reducir su incidencia. Los 

autores concluyeron que la participación activa de enfermeras y enfermeros en la educación 

sanitaria, orientación comunitaria y seguimiento del esquema de vacunación es fundamental 

para aumentar la cobertura y aceptación de la vacuna en mujeres jóvenes. Asimismo, 

enfatizan que el personal de enfermería actúa como un agente clave en la difusión de 

información.  

Ocaña et al (6), realizó en el 2020 un artículo titulado “Prevención del cáncer de cérvix desde 

la perspectiva enfermera” donde aborda la importancia de la prevención del cáncer del cuello 

uterino considerado la cuarta neoplasia más frecuente a nivel mundial. Las autoras destacan 

que, a pesar de que esta enfermedad es prevenible mediante el tamizaje y la vacunación para 

prevenir el virus del papiloma humano, persisten altas tasas de incidencia debido al bajo 

desinterés a los programas preventivos.  

Martínez (7), realizó en el 2022 un estudio titulado “El papel de la enfermería en la 

prevención y detección del cáncer de cérvix”, donde realizaron una revisión documental 

respecto a las labores que el personal de enfermería tiene en cuanto a la prevención y 

detección temprana del cáncer cervical. La investigación fue de tipo cualitativa, y trabajó 

con 20 publicaciones (tesis, revistas). Los resultados mostraron que la enfermería cumple un 

rol esencial en el primer nivel de atención, donde las acciones preventivas constituyen la 

base para la detección precoz de esta enfermedad. Se resalta la importancia de contar con 

protocolos estandarizados que orienten la práctica profesional para ofrecer una atención 

oportuna y de calidad. En la atención primaria destacan la inmunización temprana de niñas 

y adolescentes antes del inicio de la vida sexual y la orientación sobre sexualidad responsable 
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y prevención de riesgos. En la atención secundaria, se enfatiza la identificación y tamizaje 

de mujeres de 30 a 49 años en situación de riesgo. El estudio concluye que las acciones 

preventivas de enfermería impactan positivamente en la reducción de la incidencia y 

mortalidad por cáncer de cuello uterino.  

Sánchez y Méndez (8), realizó en el año 2023 un estudio titulado “Rol de enfermería en 

paciente con cáncer de cérvix según la teoría humanística: A propósito de un caso”, donde 

se propusieron identificar el papel que desempeña la enfermería en el cuidado de una 

paciente con cáncer, aplicando los principios de la teoría humanista. Para ello, analizaron la 

historia clínica con el fin de ofrecer cuidados personalizados. La investigación fue de tipo 

aplicada y nivel descriptivo. Se trabajó con el caso de una mujer de 38 años diagnosticada 

con neoplasia maligna de cuello uterino en fase terminal, que presentaba úlcera por presión 

de grado IV, sondaje vesical y ausencia de movilidad. Los autores concluyeron que el 

personal de enfermería realizó visitas domiciliarias para el seguimiento y control del estado 

de salud, con el propósito de mejorar la calidad de vida de la paciente. Asimismo, destacaron 

que el cumplimiento de las funciones asistenciales y educativas, junto con la aplicación de 

teorías humanistas, permite brindar una atención más organizada, oportuna y eficaz. 

Antecedentes Nacionales 

Sotomayor (9), realizó en el año 2022 un estudio relacionado al conocimiento y actitud frente 

a la prevención del cáncer de cuello uterino en el personal de enfermería de un Hospital en 

Moquegua 2021”. Su estudio fue de enfoque cuantitativo, y trabajó con 65 enfermeras, usó 

la técnica de la encuesta, aplicada mediante un cuestionario estandarizado. Los resultados 

evidenciaron que el 44.61% del personal posee un nivel de conocimiento alto sobre la 

prevención del cáncer de cervix uterino, el 43.08% un nivel medio y el 12.31% un nivel bajo. 

En cuanto a la actitud, el 92.31% mostró una actitud negativa y solo el 7.69% una actitud 

positiva. Se concluyó que existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

la actitud del personal de enfermería respecto a la prevención del cáncer de cuello uterino en 

el Hospital Ilo II-1. 

Ramírez (10), realizó en el año 2020 un estudio titulado “Conocimiento sobre medidas 

preventivas en cáncer de cérvix de las mujeres en edad fértil, Centro Poblado El Sol – 

Huaura, 2019‑2020” donde se propusieron determinar el nivel de conocimiento que tienen 

las mujeres en edad fértil sobre las acciones preventivas frente al cáncer de cuello uterino. 

Esta investigación, de tipo descriptivo y transversal, fue realizada en una población 
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periurbana del distrito de Huaura, región Lima, con el objetivo de identificar el grado de 

información sobre tamizaje, vacunación contra el VPH y prácticas preventivas. Este estudio 

pone en evidencia la necesidad de reforzar las intervenciones educativas en salud, 

particularmente aquellas lideradas por el personal de enfermería, respaldando la importancia 

de fortalecer las estrategias de prevención primaria desde el primer nivel de atención, 

especialmente en zonas donde la información no llega de manera efectiva a la comunidad.    

Antecedentes Locales 

Saldaña y Delgado (11) realizaron en el 2023 una investigación titulada “Factores 

sociodemográficos asociados al tamizaje de cáncer de cuello uterino en pacientes de un 

centro de salud de Lambayeque, 2023”, donde analizaron la relación entre ciertas variables 

personales y la adherencia al tamizaje mediante el examen de Papanicolaou en mujeres entre 

25 y 64 años de edad. El estudio fue de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo. Los 

resultados evidenciaron que factores como el nivel de educación, la edad, el estado civil, y 

el acceso a información previa influyen significativamente en la decisión de las mujeres de 

realizarse el exámen de descarte. Se observó que las mujeres con mayor nivel educativo y 

acceso frecuente a mensajes preventivos en medios o campañas eran más propensas a 

participar en el tamizaje. 
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1.2.BASES TEÓRICAS CONCEPTUALES 

Siendo el objeto de estudio de la presente investigación examinar el rol de la enfermera en 

el descarte del cáncer de cuello uterino, que se desarrolló en el Centro de Salud “José 

Leonardo Ortiz” (J.L.O.), Donde se abordaron aspectos relacionados con el primer nivel de 

atención, realidad socio-sanitaria, y la promoción de la salud, cáncer de cuello uterino, norma 

técnica en la prevención del cáncer de cuello uterino, rol de la enfermera en la promoción de 

la salud.  

La promoción de la salud se define como el proceso que permite a las personas incrementar 

el control sobre su salud y mejorarla mediante el fortalecimiento de capacidades individuales 

y colectivas. En el ámbito de la salud pública, esta estrategia busca fomentar estilos de vida 

saludables, fortalecer la participación comunitaria y promover el acceso a servicios de 

prevención y atención oportuna. 

La promoción de la salud constituye una de las estrategias fundamentales dentro del campo 

de la salud pública y la atención primaria. - de acuerdo con la OMS, lo define como “el 

proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla. - 

Esta definición implica un enfoque activo y participativo, donde los individuos y 

comunidades no solo reciben servicios, sino que también se involucran en la toma de 

decisiones que afectan su bienestar. - por ende, no se limita a la prevención de enfermedades, 

sino que abarca acciones orientadas a mejorar los determinantes sociales, económicos y 

ambientales de la salud (12).  

La promoción de la salud, incluye componentes educativos, comunitarios, políticos y 

organizativos que buscan crear condiciones favorables para la salud y el bienestar de la 

población, aunque la salud es un concepto dinámico, habitualmente se aborda desde la visión 

de pérdida; es decir, según las enfermedades o factores de riesgo. – esta se reconoce como 

un concepto positivo y se centra en los factores que contribuyen a ella, por lo cual busca que 

todas las personas desarrollen su mayor potencial de salud tomando en cuenta los activos de 

la comunidad y las condiciones sociales subyacentes que determinan una mejor o peor salud 

(12).  

En la prevención primaria: Se fundamenta la idea de que la promoción de la salud puede 

disminuir la exposición de la población a los riesgos asociados con el cáncer, con la meta de 

bajar la tasa de aparición de la enfermedad; de igual manera se incluyen las inmunizaciones 
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contra el VPH antes de iniciar la vida sexual. – por parte de la prevención secundaria: 

Consiste en una serie de medidas que facilitan la detección temprana de la enfermedad, como 

la práctica del Papanicolaou cada uno a tres años, y la ejecución de pruebas para el VPH lo 

que eleva las probabilidades de curación, mejora la calidad de vida y reduce la tasa de 

mortalidad por cáncer (13). 

En la prevención terciaria: nos habla de las acciones para la recuperación y la prevención de 

las consecuencias que surgen a causa de la enfermedad. - Por lo consiguiente, el abordaje 

del cáncer se basa principalmente en intervenciones en los ámbitos de la promoción de la 

salud, la protección específica y el diagnóstico temprano de la enfermedad (13). 

Cáncer de Cuello Uterino 

El cáncer de cuello uterino es una de las neoplasias con mayor morbilidad y mortalidad en 

las mujeres a nivel mundial, especialmente en países con ingresos bajos y medios, donde la 

cobertura de programas de detección y vacunación es limitada. - por consecuencia los tipos 

de VPH, los genotipos 16 y 18 son los principales responsables de este cáncer. - según el 

tipo de células afectadas, los dos tipos más comunes son el carcinoma de células escamosas, 

que se desarrolla a partir de las células del exocérvix, y el adenocarcinoma, que tiene su 

origen en las células glandulares (14). 

El cáncer de cuello uterino es una neoplasia maligna que se origina en las células del cuello 

uterino y se encuentra estrechamente relacionada con la infección persistente por el virus del 

papiloma humano. En sus etapas iniciales suele ser asintomático, por lo que el tamizaje 

periódico es fundamental para su detección temprana (2). 

Tamizaje o Descarte del Cáncer de Cuello Uterino 

El tamizaje consiste en la aplicación de pruebas de detección temprana en mujeres 

aparentemente sanas con el fin de identificar lesiones precancerosas o cáncer en etapas 

iniciales. Entre las pruebas más utilizadas se encuentran la citología cervical (Papanicolaou), 

la prueba molecular del VPH y la inspección visual con ácido acético (2).  

Entre los principales factores de riesgo se encuentran: inicio temprano de relaciones 

sexuales, múltiples parejas sexuales, inmunosupresión (por ejemplo, VIH), tabaquismo, falta 

de controles ginecológicos regulares, sobrepeso, continuo uso de anticonceptivos orales, 

múltiples embarazos, gravidez adolescente, situación económica y antecedentes familiares.- 

para su prevención y detección temprana existen dos estrategias principales: La prevención 
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primaria mediante la vacunación, educación sanitaria y el tamizaje en mujeres desde los 25 

o 30 años, dependiendo del contexto local, con una periodicidad de 3 a 5 años y la prevención 

secundaria, con la prueba de Papanicolaou (PAP), Inspección visual con ácido acético 

(IVAA), prueba molecular para detectar ADN del VPH, colposcopia, prueba de tipificación 

de VPH y biopsia (14). 

Las mujeres con cáncer de cuello uterino suelen presentar una combinación de síntomas 

físicos, emocionales y espirituales. Los tratamientos empleados —como la radioterapia y la 

quimioterapia— pueden generar diversos efectos secundarios, entre ellos náuseas, vómitos, 

dolor, disuria, diarrea, fatiga y neutropenia. En este contexto, los diagnósticos de enfermería 

más frecuentes incluyen dolor agudo, alteraciones en la eliminación urinaria, presencia de 

diarrea, ansiedad, miedo y angustia espiritual. Asimismo, se consideran riesgos importantes 

el desarrollo de infecciones, el deterioro de la integridad cutánea y el déficit de volumen de 

líquidos (15). 

Según directiva sanitaria N° 085‑MINSA/2019‑DGIESP, para la prevención del cáncer de 

cuello uterino mediante la detección temprana, tratamiento de lesiones pre malignas 

incluyendo carcinoma in situ, emitida el 26 de junio de 2019, donde su finalidad y objetivo 

es reducir la morbi-mortalidad, establece los procesos técnicos operativos para la detección 

temprana del cáncer de cuello uterino, incluyendo el carcinoma in situ, en los 

establecimientos de salud.- asimismo, enfatiza en la prevención primaria y secundaria, 

incluyendo estrategias como la vacunación contra el VPH y el tamizaje con pruebas como 

el PAP, la inspección visual con IVAA, y las pruebas moleculares para detección del VPH 

(16). 

Rol de la Enfermera en la Promoción de la Salud 

El profesional de enfermería desempeña un papel fundamental en la promoción de la salud 

dentro de los servicios de atención primaria. Sus funciones incluyen la educación sanitaria, 

la orientación y consejería a las usuarias, la organización de campañas de prevención, el 

acompañamiento durante el proceso de tamizaje y el seguimiento de las pacientes con 

resultados anormales. 

La enfermería es una disciplina que combina fundamentos científicos, éticos y humanísticos, 

centrada en el cuidado integral del ser humano. - aunque su rol es crucial en los sistemas de 

salud, la región de las américas enfrenta una escasez de personal de enfermería, lo que 

repercute negativamente en la calidad y disponibilidad de los cuidados.- por otra parte la 
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organización mundial de la salud destaca que las enfermeras tienen la responsabilidad de 

proteger, fomentar y mejorar la salud, prevenir enfermedades, aliviar el sufrimiento y 

representar los intereses de las personas, familias y comunidades, con especial énfasis en la 

atención primaria de salud (17). 

Rojas et al (18) define al rol de la enfermería como la piedra angular más importante en los 

sistemas sanitarios porque cumple actividades propias enmarcadas en la atención de la 

persona, la familia y la comunidad, a través de estrategias como la promoción, prevención, 

curación, y rehabilitación de la salud.- también refiere que el profesional de enfermería 

cumple su rol de cuidador de manera integral y holística y  son imprescindibles en los 

sistemas nacionales de salud, mejorando la salud y la calidad de vida de las personas. 

Talavera (19) define a la enfermera de atención primaria como “enfermera de cabecera" 

asignada a un conjunto de personas a las que cuida de forma continua y personalizada.- la 

cual brinda conocimiento profundo de su comunidad al atender de forma longitudinal a su 

población, comprender su historia de vida, entorno social, preocupaciones y su percepción 

de salud, de forma proactiva y autónoma gestionando la demanda aguda: evaluación, 

diagnóstico básico, solicitud de pruebas y derivaciones si es necesario.- igualmente hace el 

seguimiento integral de pacientes crónicos, realiza visitas domiciliarias donde evalúa 

aspectos del entorno familiar y social, potencia la educación sanitaria de los pacientes y 

promueve la autosuficiencia en la gestión de la salud de las personas.  

Izquierdo et al (20), define a la Educación y promoción de la salud desde la enfermería como 

un proceso educativo y ético, orientado a fomentar autocuidado, bienestar y hábitos 

saludables individuales, familiares y comunitarios; para prevenir enfermedades, 

discapacidades y promover estilos de vida que aporten felicidad, productividad y cuidado 

del entorno.- de igual manera define a la educación como una estrategia de aprendizaje que 

empodera al sujeto para dirigir su propio cuidado lo que implica transformar el paradigma: 

de “enseñar” a “aprender a cuidar”, desde un enfoque activo y participativo. 

Murdaugh et al. (21) en su Modelo de promoción de la salud, destaca el papel de la enfermera 

como facilitadora del cambio conductual en las personas y comunidades. - Según Pender, 

los comportamientos de salud son el resultado de factores personales (experiencia previa, 

autoestima), cognitivos (beneficios, barreras percibidas, autoeficacia) e influencias sociales; 

por lo tanto en el contexto del cáncer de cuello uterino, este modelo se aplica a través de 

estrategias como la educación individualizada, talleres grupales, campañas comunitarias 
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donde la enfermera identifica barreras, brinda información clara y refuerza la importancia 

del descarte periódico.- en definitiva, este modelo sigue siendo uno de los más influyentes, 

porque considera que el comportamiento preventivo depende de percepciones individuales 

sobre beneficios, barreras y motivaciones, por lo que la enfermera, entonces, debe diseñar 

intervenciones que aumenten la autoeficacia, reduzcan el miedo o el estigma y destaquen los 

beneficios del tamizaje. 

Parte de las responsabilidades de enfermería es la promoción de la salud, este término, según 

Hidalgo, citando a Nola Pender, alude a aquellos hábitos que fomentan un modo de vida 

sano, donde las personas son impulsadas a maximizar su capacidad de salud en una vida 

activa. - Según este enfoque, para lograr cambios en la salud de una persona, es fundamental 

considerar tres áreas claves que se han determinado, la primera consiste en el 

comportamiento actual de la persona, junto con sus particularidades y experiencias 

personales, teniendo en cuenta sus conductas pasadas y factores individuales, el segundo 

término consiste en desarrollar un plan de acción, el cual es fundamental para transmitir los 

beneficios y anticipar las diferentes causas, tanto situacionales como personales, que podrían 

generar un retroceso en la persona, con el fin de poder crear soluciones preventivas (22). 

Esto está íntimamente relacionado con las percepciones y emociones que rodean la conducta, 

como la forma en que se valoran los beneficios, las barreras y las influencias tanto personales 

como situacionales que pueden impactar. - finalmente, la tercera área se centra en la 

evaluación del plan en relación con los resultados de comportamiento previstos, que implica 

una conducta que favorece la salud. - en consecuencia, el enfoque de Nola Pender facilita la 

modificación de las conductas de las personas, con el propósito de mejorar su calidad de 

vida a través de la promoción de la salud, este enfoque posibilita examinar conductas 

anteriores, identificar obstáculos hacia el logro del objetivo, con la finalidad de adaptar las 

conductas 22). 

Otra teórica que apoya el rol de la enfermera en la promoción de la salud es Dorothea Orem, 

citada por Pereda Acosta quien refiere que en su teoría del Autocuidado la cual se centra en 

la capacidad del individuo para asumir el cuidado de su propia salud, y en el rol del 

profesional de enfermería como facilitador de este proceso. En el contexto de la promoción 

de la salud orientada al descarte del cáncer de cuello uterino, esta teoría permite fortalecer 

el papel activo de la mujer mediante acciones educativas, preventivas y de acompañamiento 

(23). 
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Desde el sistema de apoyo-educación planteado por Orem, la enfermera actúa como guía, 

brindando información clara sobre la importancia de los controles ginecológicos periódicos, 

como el PAP y la prueba de VPH, así como promoviendo conductas de autocuidado. - 

Además, identifica barreras personales, sociales o culturales que limitan la participación de 

las mujeres en programas de tamizaje, y diseña estrategias de intervención comunitaria para 

superarlas. - De esta forma, la enfermera no solo contribuye a la detección oportuna del 

cáncer, sino que también fomenta la autonomía, el empoderamiento y la responsabilidad 

individual sobre la propia salud (23). 

BASES CONTEXTUALES 

El entorno de José Leonardo Ortiz se caracteriza por ser un distrito con brechas sociales y 

económicas significativas. Esto se traduce en determinantes sociales de la salud que influyen 

en la mujer; factores como el nivel educativo y el acceso a la información (11), condicionan 

la respuesta de la población femenina frente al tamizaje del cáncer de cuello uterino. - 

actualmente el centro de salud de J.L.O. esta administrado por la Gerencia Regional de Salud 

(Geresa) de Lambayeque. Está ubicado en el distrito del mismo nombre, tiene una 

clasificación como establecimiento de nivel I-3, lo que significa que pertenece al primer 

nivel de atención y forma parte de la Microred de salud del distrito; su población asignada 

es aproximadamente de 60,000 habitantes dentro de su jurisdicción; Cuenta con 63 

trabajadores de la salud, entre personal médico, técnico y administrativo aproximadamente. 
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CAPITULO II: DISEÑO METODOLÓGICO 

 

2. 1. Tipo y Enfoque De Investigación 

La presente investigación con enfoque cualitativo buscó comprender en profundidad el rol 

que desempeña la enfermera en la promoción de la salud para el descarte del cáncer de cuello 

uterino. El diseño corresponde a un estudio de caso, el cual permite analizar el fenómeno 

dentro de su contexto real, explorando las experiencias y percepciones de los participantes. 

Con respaldo en Menga y Marli (24) el estudio de caso permite abordar una realidad 

educativa o de salud como una unidad singular, rica en significados, y situada dentro de un 

contexto social específico. Esta estrategia metodológica resulta especialmente útil cuando se 

busca explorar fenómenos complejos, con múltiples dimensiones, como lo es la participación 

del personal de enfermería en procesos preventivos y promocionales en salud. 

El desarrollo del estudio se dio en tres fases: Fase exploratoria, en la que se delimitará el 

objeto de estudio, la Fase de recolección sistemática de información: donde se aplicarán 

entrevistas abiertas a profundidad a enfermeras del centro de salud (C.S). Y la fase de análisis 

e interpretación de los datos: En la que se organizará la información recolectad (25).  

Asimismo, el estudio de caso, señala características entre ellas, favorece la interpretación en 

contexto, permite reflejar el contexto en forma profunda y los resultados se presentan en un 

lenguaje en estilo narrativo (25). 

2.2. Población Muestra y Muestreo 

La población de estudio estuvo conformada por 08 profesionales de enfermería que laboran 

en el Centro de Salud J.L.O. y que participan en actividades relacionadas con la promoción 

de la salud y específicamente en el descarte del cáncer de cuello uterino. Así mismo 

participaron como informantes un total de 10 pacientes mujeres que asistieron y que fueron 

atendidas por el personal de enfermería, y que participan en el mencionado descarte. 

La muestra fue tomada por saturación. 

Criterios de inclusión: enfermeras nombradas que realizan labor preventiva promocional con 

énfasis al descarte del Cáncer de cuello uterino. 

Las mujeres que llegaron para realizarse el examen a partir de los 20 años de edad. 



30 
 

Criterios de exclusión:  Enfermeras que Reemplazaban algún turno. 

2.3. Técnica e Instrumento de Recolección de Datos 

Técnicas: Entrevista abierta a profundidad: Es uno de los métodos más efectivos en la 

investigación cualitativa, puesto que posibilita explorar las experiencias, percepciones y 

significados que los participantes atribuyen a su rol en la promoción de la salud (26). 

Instrumentos: Guía de entrevista: Tuvo como fin recopilar información sobre el rol de la 

enfermera en el descarte del cáncer de cuello uterino en mujeres. Centro de Salud - Chiclayo 

2025. Se aplicaron dos guías de entrevista: una a las participantes voluntarias (pacientes del 

C.S.) y otra corresponde al personal de enfermería del C.S. 

2.4. Método de Procesamiento y Análisis de los Datos 

El análisis de los datos se realizará mediante análisis temático, método que permite 

identificar, organizar y analizar patrones o temas emergentes dentro de los discursos de los 

participantes. Este proceso incluye la transcripción de las entrevistas, la codificación de la 

información, la categorización de los datos y la interpretación de los resultados (27, 28). 

2.5. Consideraciones Éticas 

En cualquier estudio, práctica científica y técnica relacionada con la vida humana, se debe 

garantizar los derechos humanos, por ello se ha tomado en cuenta los lineamientos que 

aseguran la práctica de la bioética, los cuales están aprobados por el Decreto Supremo N° 

011-2011-JUS, que se detallan a continuación: “Principio de respeto a la dignidad humana, 

“Principio de primacía del ser humano y de defensa de la vida física, principio de autonomía 

y responsabilidad personal, principio de beneficencia y ausencia de daño, “principio de 

igualdad, justicia y equidad (29). 

Principio de respeto a la dignidad humana: consentimiento Informado: Se aplicó un 

documento escrito donde se explicó a las enfermeras y pacientes el objetivo del estudio, la 

voluntariedad de su participación y su derecho a retirarse en cualquier momento sin 

represalias. 

Libertad de Expresión: Durante la entrevista abierta, se permitió que las participantes se 

expresaran libremente, sin interrupciones ni juicios, respetando su identidad y sus creencias. 

Principio de primacía del ser humano y de defensa de la vida física 
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Anonimato mediante Pseudónimos: Para proteger la identidad, se utilizaron alias (como 

Paloma, Aguila, enf. Jean, enf Milagros). En ningún momento se revelaron nombres reales 

ni datos personales en el informe final.  

Protección de Datos: Las grabaciones de las entrevistas fueron almacenadas en un 

dispositivo privado con acceso exclusivo de la investigadora y serán eliminadas tras la 

sustentación de la tesis. 

principio de autonomía y responsabilidad personal: Se respetó el derecho de las participantes 

a decidir su colaboración mediante el consentimiento informado. Asimismo, se analizó cómo 

el rol de enfermería fortalece la responsabilidad personal de las usuarias para el autocuidado 

y la prevención del cáncer, promoviendo decisiones libres y fundamentadas. 

principio de beneficencia y ausencia de daño: Las entrevistas se realizaron en un ambiente 

privado y tranquilo dentro del Centro de Salud para evitar incomodidad o estrés en las 

usuarias al hablar de temas íntimos (como el VPH o el Papanicolaou). 

Manejo de Sensibilidades: En caso de que alguna paciente manifestara temor o ansiedad por 

el tema del cáncer, se brindó contención emocional inmediata y se reforzó la importancia de 

la prevención con información clara. 

principio de igualdad, justicia y equidad: Criterios de Selección: No se excluyó a ninguna 

participante por razones de origen, nivel socioeconómico o religión. Todas las mujeres que 

cumplían los criterios de inclusión tuvieron la misma oportunidad de ser escuchadas. 

Distribución de Beneficios: Los resultados de la investigación serán compartidos con el 

Centro de Salud para proponer mejoras que beneficien a toda la población atendida por igual. 
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CAPITULO III: RESULTADOS 

 

El presente capítulo, se presenta los resultados producto del método de análisis temático, 

que permitió identificar categorías emergentes relacionadas con el rol de la enfermera en el 

tema en mención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este mapa muestra cómo del análisis emergen tres grandes categorías que explican el 

fenómeno estudiado. 
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Las tres categorías principales se presentan con las respectivas unidades de significado. 

1. Promoción de la salud y prevención del cáncer de cuello uterino 

2. Inicios de un Cuidado humanizado durante el proceso de tamizaje 

3. Barreras y necesidades para fortalecer el rol de enfermería 

Estas categorías reflejan las experiencias, percepciones y prácticas desarrolladas por el 

personal de enfermería en el contexto del primer nivel de atención. 

A continuación, los resultados con las unidades de significado que les dieron origen. 

CATEGORÍA 1  

Promoción de la salud y prevención del cáncer de cuello uterino 

Las enfermeras entrevistadas señalaron que una parte importante de su trabajo consiste en 

brindar educación sanitaria a la población femenina mediante charlas educativas, consejería 

individual y campañas comunitarias. Una de las participantes señaló: 

“Realizamos actividades preventivas y educativas relacionadas al descarte de cáncer de 

cuello uterino… realizamos charlas educativas tanto en general como también consejerías 

individuales o en pareja.”…(ENF.JEAN)  

Asimismo, las enfermeras indicaron que desarrollan actividades extramurales para captar a 

mujeres que no acuden regularmente al establecimiento de salud. 

“Realizamos campañas de vacunación tanto intramuros como extramuros, incluso vamos 

de casa en casa para informar a la población.”…(ENF.JEAN) 

Desde la óptica de las pacientes, estas actividades educativas también son percibidas como 

un componente importante de la atención. Una paciente manifestó: 

“La enfermera realiza charlas sobre la prevención del cáncer de cuello uterino y nos 

informa sobre los métodos de prevención gratuitos.”…(PALOMA) 

Las pacientes también destacaron la importancia de la información brindada sobre la 

vacunación contra el virus del papiloma humano, especialmente en niñas y adolescentes. 

“Yo no sabía que había una vacuna para prevenir el virus del papiloma humano, la 

enfermera me brindó la información para mis niñas.”…(AGUILA)  
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Estos resultados muestran que la promoción de la salud desarrollada por el personal de 

enfermería contribuye a fortalecer el conocimiento de la población sobre la temática en 

estudio. 

CATEGORÍA 2 

Inicios de un Cuidado humanizado durante el proceso de tamizaje 

Las enfermeras enfatizaron que su práctica profesional se basa en el respeto, la empatía y la 

comunicación con las pacientes. Una de las entrevistadas manifestó: 

“Todo lo que hacemos lo hacemos basado en la empatía y el respeto de todo paciente, 

haciéndola sentir segura.” …(ENF.JEAN) 

Asimismo, destacaron la importancia de explicar claramente el procedimiento antes de 

realizarlo, con el fin de disminuir el temor o la ansiedad de las 

pacientes.”…(ENF.MILAGROS) 

“Antes del procedimiento explico la finalidad del examen, despejo dudas y tranquilizo a la 

paciente.” …(ENF.MILAGROS) 

Las pacientes también resaltaron este aspecto durante las entrevistas. Una de ellas señaló: 

“La enfermera me explica cómo se realizará el procedimiento y me dice que el dolor será 

leve.”…(PALOMA) 

Otra participante expresó: 

“La enfermera me brinda información clara, me da confianza y me dice que es normal sentir 

un poco de incomodidad.”…(ALONDRA) 

Estos testimonios evidencian que el trato humano y la comunicación efectiva favorecen la 

confianza de las pacientes y facilitan su participación en los programas de prevención. 
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CATEGORÍA 3 

Barreras y necesidades para fortalecer el rol de enfermería 

La tercera categoría se relaciona con las limitaciones identificadas por las enfermeras y las 

usuarias respecto al desarrollo de las actividades de promoción de la salud. 

Entre las principales dificultades señaladas por las enfermeras se encuentra la carga laboral 

y la falta de recursos institucionales. Una enfermera expresó: 

“A veces la carga laboral limita el tiempo para una atención más 

educativa.”…(ENF.MILAGROS)  

Asimismo, indicaron la necesidad de fortalecer el empoderamiento del profesional de 

enfermería dentro de los programas de prevención. 

“Sería importante seguir reforzando el empoderamiento de enfermería para la prevención 

del cáncer.” ...(ENF.JEAN) 

Desde la óptica de las pacientes, una de las principales limitaciones identificadas fue la 

demora en la atención debido a la alta demanda del servicio. 

“La atención fue muy buena, pero a veces la espera es muy larga.”…(LECHUZA) 
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CAPITULO IV: DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

Los resultados del presente estudio evidencian el cumplimiento de los objetivos, ya que 

permitió caracterizar el rol de la enfermera y llegar a la comprensión del fenómeno donde se 

deja en evidencian que las enfermeras cumplen un rol fundamental en la promoción de la 

salud mediante las actividades educativas, las campañas de vacunación contra el virus del 

papiloma humano y la orientación a las usuarias constituyen estrategias clave para fomentar 

la participación de las mujeres en los programas de tamizaje y hacia el cuidado humanizado. 

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por la Organización Mundial de la Salud, que 

señala que la educación sanitaria y el acceso al tamizaje son estrategias fundamentales para 

reducir la incidencia y mortalidad por cáncer de cuello uterino (30) 

Asimismo, estudios recientes evidencian que las intervenciones educativas lideradas por el 

personal de enfermería contribuyen significativamente para el mejoramiento del 

conocimiento y la participación de las mujeres en los programas de prevención del cáncer 

de cuello uterino (31). Resultados que coinciden con el estudio de Ocaña (6) donde las 

enfermeras aborda la importancia de la prevención del cáncer del cuello uterino considerado 

la cuarta neoplasia más frecuente a nivel mundial; sin embargo, esta investigadora destaca 

que, a pesar que esta enfermedad es prevenible mediante el tamizaje y la vacunación para la 

prevención de la enfermedad ocasionada por el virus del papiloma humano, mencionan que 

aún persisten altas tasas de incidencia debido al bajo desinterés a los programas preventivos; 

por tanto las enfermeras deben brindar un trato humano que refleje la relación de ayuda, 

teniendo en cuenta se dejan evidencias del inicio de la humanización del cuidado que al 

respecto, las pacientes destacaron el trato respetuoso y la comunicación clara brindada por 

las enfermeras.  

Estos resultados se amparan en el Cuidado Humano de Jean Watson, donde se encuentra que 

el cuidado de enfermería debe centrarse en la empatía, el respeto a la persona por la dignidad 

que posee y la relación terapéutica entre el profesional de salud y el paciente a través de la 

comunicación. En este caso la comunicación debe ser de tipo horizontal y sobre todo refleje 

la empatía mediante la comunicación transpersonal (32). 

Finalmente, se afirma que, es necesario reflexión sobre los componentes que se deben 

mejorar para lograr la humanización, Al respecto, se debe tener en cuenta la inteligencia 
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emocional la cual nos ayuda a comprender la importancia de la educación con los avances 

tecnológicos; así mismo, se debe abordar la comunicación transpersonal para ser empáticos 

en cualquier escenario del desempeño laboral. 

De igual manera, los resultados pueden interpretarse desde la Teoría del Déficit de 

Autocuidado de Dorothea Orem, la cual sostiene que el rol del profesional de enfermería 

consiste en apoyar y educar a las personas para que desarrollen capacidades de autocuidado 

que les permitan mantener su salud y prevenir enfermedades (33). En este sentido, las 

acciones educativas realizadas por las enfermeras contribuyen a fortalecer el autocuidado y 

la prevención del cáncer de cuello uterino en la población femenina. 

Por otro lado, el estudio también identificó diversas limitaciones en el desarrollo de las 

actividades de promoción de la salud, tales como la carga laboral y la falta de recursos 

institucionales. Resultados similares fueron reportados en investigaciones recientes, las 

cuales señalan que la escasez de personal y las limitaciones estructurales en los 

establecimientos de salud pueden afectar la implementación efectiva de programas de 

prevención del cáncer de cuello uterino (34). 

En el contexto mencionado, resulta necesario fortalecer las políticas de salud pública 

orientadas a mejorar los recursos humanos, la infraestructura y las estrategias de promoción 

de la salud en los servicios de atención primaria. 
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CONSIDERACIONES FINALES 

 

La enfermera desempeña un rol fundamental en la promoción de la salud para la prevención 

de enfermedades y sobre todo en la realización del descarte del cáncer de cuello uterino 

mediante actividades educativas, campañas de vacunación, orientación a las mujeres y 

seguimiento de los resultados de tamizaje. 

Las enfermeras brindan un cuidado que refleja el inicio de la humanización basado en el 

respeto, la empatía y la comunicación transpersonal, lo cual contribuye a generar confianza 

en las pacientes y favorece la participación en los programas de prevención. 

Las actividades de promoción de la salud desarrolladas por las enfermeras permiten 

fortalecer el conocimiento de las mujeres sobre los métodos de prevención y detección 

temprana del cáncer de cuello uterino. 

Existen limitaciones relacionadas con la carga laboral, la falta de recursos y la necesidad de 

mayor personal de salud, lo cual puede afectar la implementación de actividades educativas 

y preventivas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

RECOMENDACIONES 

 

A las autoridades del Centro de Salud en estudio que deben fortalecer las estrategias de 

promoción de la salud orientadas a la prevención del cáncer de cuello uterino en los 

establecimientos de atención primaria; así como incrementar el número de profesionales de 

enfermería para mejorar la cobertura de las actividades educativas y preventivas; así deben 

mejorar la infraestructura y los recursos disponibles en los establecimientos de salud para 

brindar una atención de mayor calidad. 

Que las enfermeras del estudio, revisen los resultados de esta investigación y de ser posible 

reflexionen y mejor su cuidado en el rol que les compete; es decir, específicamente, en la 

prevención y el descarte del cáncer del cuello uterino. 

Implementar programas permanentes de educación comunitaria (visitas domiciliarias, 

orientación y educación a la población) sobre la prevención del cáncer de cuello uterino y la 

importancia del tamizaje. 
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

 

El estudio se realizó en un solo establecimiento de salud, por lo que los resultados no pueden 

generalizarse a toda la población. 

El número de participantes fue reducido debido al enfoque cualitativo del estudio. 

Algunas participantes presentaron limitaciones de tiempo para desarrollar las entrevistas en 

profundidad. 
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ANEXOS 

ANEXO 01 

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO” 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

UNIDAD DE POST GRADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN: PARA ENFERMERAS DE UN CENTRO DE 

SALUD 

Título: Rol de la enfermera en el descarte del cáncer de cuello uterino en mujeres. Centro 

de salud – Chiclayo 2025. 

Autoras: Pacheco Castañeda Maricarmen Stefani, Zavala Bermejo Maricielo 

Información: Permitirá identificar fortalezas y áreas de mejora en la labor de enfermería, 

contribuyendo así al diseño de programas y estrategias efectivas de prevención y control de 

esta enfermedad en la población femenina. 

Procedimiento: Su participación consistirá en responder entrevista abierta relacionadas con 

su experiencia profesional, funciones, actividades de promoción de la salud y sobre 

actividades para el descarte del cáncer de cuello uterino. Estas entrevistas/encuestas se 

realizarán en un horario coordinado con usted, con una duración aproximada de 20 minutos. 

Riesgos: No existen riesgos de ningún tipo para su salud física o emocional. Sin embargo, 

es posible que algunas preguntas puedan causarle incomodidad. En caso de sentirse 

incómoda o querer interrumpir su participación, podrá retirarse en cualquier momento sin 

ninguna consecuencia. 

Beneficios: Aunque no recibirá beneficios económicos directos, su participación aportará 

información valiosa para mejorar la promoción de la salud, el diseño de estrategias de 

intervención más efectivas en beneficio de la comunidad y de su ejercicio profesional. 

Costos e incentivos: Su participación es completamente voluntaria y no generará ningún 

gasto ni costo adicional para usted. No se ofrece compensación económica ni retribución por 

participar en el estudio. 
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 Confidencialidad: Toda la información que proporcione será tratada de forma confidencial 

y anónima. Sus respuestas se identificarán mediante códigos y sólo serán utilizadas con fines 

académicos y científicos. 

Derechos del participante: 

● Puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su 

trabajo ni su relación con el Centro de Salud ni con la Universidad Nacional Pedro 

Ruiz Gallo. 

● Puede hacer preguntas y recibir aclaraciones sobre cualquier parte del estudio en 

cualquier momento. 

● Tiene derecho a recibir una copia de este consentimiento informado. 

Consentimiento: Declaró haber leído (o escuchado la lectura) y comprendido la 

información anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han 

sido resueltas satisfactoriamente. Entiendo que mi participación es voluntaria y que puedo 

retirarme en cualquier momento. 

 Si acepto participar, firmo a continuación: 

 

Chiclayo,   de          del 2025 

 

 

 

—---------------------------------                                   —--------------------------------------- 

FIRMA DEL PARTICIPANTE                       FIRMA DE LA NVESTIGADORA 
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ANEXO 02 

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO” 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

UNIDAD DE POST GRADO 

 

GUÍA DE ENTREVISTA ABIERTA PARA LAS ENFERMERAS 

Objetivo de la entrevista: 

Recolectar la información sobre el Rol de la enfermera en el descarte del cáncer de cuello 

uterino en mujeres. Centro de salud - Chiclayo. 2025 

Los resultados se utilizarán sólo con fines de la investigación y se conservará el anonimato. 

 I.  Aspectos generales 

Seudónimo: ---------------------------------------------- Edad: —----------  

Procedencia: ----------------------- 

Educación: Superior: --------------------------- Especialidad: —------------------------- 

II.  Datos específicos 

1. Relate por favor, lo más amplio posible todas las actividades o acciones que realiza para 

el descarte del cáncer de cuello uterino durante sus turnos en el centro de salud. 

2. Detalle por favor toda la atención o cuidado enfermero que brinda a las mujeres que llegan 

por descarte del cáncer de cuello uterino. 

3.  Algo más que agregar.  
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ANEXO 03 

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO” 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

UNIDAD DE POST GRADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS MUJERES QUE ACUDEN AL C.S 

PARA DESCARTE DE CUELLO UTERINO. 

Título: Rol de la enfermera en el descarte del cáncer de cuello uterino en mujeres. Centro 

de salud – Chiclayo 2025.  

Autoras: Pacheco Castañeda Maricarmen Stefani, Zavala Bermejo Maricielo 

Información: Permitirá identificar fortalezas y áreas de mejora en la labor de enfermería, 

contribuyendo así al diseño de programas y estrategias efectivas de prevención y control de 

esta enfermedad en la población femenina. 

Procedimiento: Su participación consistirá en responder la entrevista relacionada con su 

experiencia al acudir al centro de salud (C.S). para el descarte del cáncer de cuello uterino. 

Estas entrevistas/encuestas se realizarán al momento que usted esté en el C.S para la 

realización de un descarte del cáncer de cuello uterino, con una duración aproximada de 20 

minutos. 

Riesgos: No existen riesgos de ningún tipo para su salud física o emocional. Sin embargo, 

es posible que algunas preguntas puedan causarle incomodidad. En caso de sentirse 

incómoda o querer interrumpir su participación, podrá retirarse en cualquier momento sin 

ninguna consecuencia. 

Beneficios: Aunque no recibirá beneficios económicos directos, su participación aportará 

información valiosa para mejorar la promoción de la salud, el diseño de estrategias de 

intervención más efectivas en beneficio de usted como paciente y de la comunidad. 

Costos e incentivos: Su participación es completamente voluntaria y no generará ningún 

gasto ni costo adicional para usted. No se ofrece compensación económica ni retribución por 

participar en el estudio. 
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Confidencialidad: Toda la información que proporcione será tratada de forma confidencial 

y anónima. Sus respuestas se identificarán mediante códigos y sólo serán utilizadas con fines 

académicos y científicos. 

Derechos del participante: 

● Puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su 

relación con el Centro de Salud ni con la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. 

● Puede hacer preguntas y recibir aclaraciones sobre cualquier parte del estudio en 

cualquier momento. 

● Tiene derecho a recibir una copia de este consentimiento informado. 

Consentimiento: Declaró haber leído (o escuchado la lectura) y comprendido la 

información anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han 

sido resueltas satisfactoriamente. Entiendo que mi participación es voluntaria y que puedo 

retirarme en cualquier momento. 

 Si acepto participar, firmo a continuación: 

 

Chiclayo,   de          del 2025 

 

 

 

—---------------------------------                                    —--------------------------------------- 

FIRMA DEL PARTICIPANTE                       FIRMA DE LA NVESTIGADORA 

 

 

 

 

 



50 
 

ANEXO 04 

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO” 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

UNIDAD DE POST GRADO 

GUÍA DE ENTREVISTA ABIERTA PARA LAS MUJERES QUE ACUDEN AL C.S 

PARA DESCARTE DE CUELLO UTERINO 

Objetivo de la entrevista: 

Recolectar la información sobre Rol de la enfermera en el descarte del cáncer de cuello 

uterino en mujeres. Centro de salud – Chiclayo 2025.  

Los resultados se utilizarán sólo con fines de la investigación y se conservará el anonimato. 

 I. Aspectos generales 

Seudónimo: ____________    Edad: ______ Procedencia: _____________________ 

Educación: Sin estudios: _____ Primaria: ____ Secundaria: ____ Superior: _____ 

II.  Datos específicos 

1. Describa las actividades o acciones que usted observa del profesional de enfermería para 

la promoción de la salud en el descarte del cáncer de cuello uterino cuando usted acude al   

centro de salud. 

2. Describa por favor, toda la atención, información o cuidado que le brinda el profesional 

de enfermería durante la consulta para la realización del descarte de cáncer de cuello uterino. 

3.  Algo más que agregar.  
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