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RESUMEN 

La investigación tuvo como título Barreras relacionadas con la aplicabilidad de prácticas preventivas 

del cáncer de cérvix en mujeres de la comunidad las Ánimas - Monsefù 2014. El objetivo  consistió  

en  determinar cuáles son las barreras relacionadas con la aplicabilidad de prácticas preventivas del 

cáncer de cérvix en mujeres de la comunidad las Ánimas. La metodología utilizada fue de tipo  

cuantitativa- descriptivo con diseño no experimental de corte transversal. La población  estuvo 

constituida por 200 mujeres  y la muestra se definió por muestro aleatorio simple donde se obtuvo  

60 mujeres comprendidas entre las edades de 16 y 60 años, se tuvo en cuenta los criterios de 

inclusión: mujeres que han iniciado vida sexual, mujeres que no se han se han  realizado el 

Papanicolaou, mujeres menores de edad que han iniciado vida sexual cuyos padres han autorizado 

para que participen del estudio, mujeres que deciden participar voluntariamente. Y los criterios de 

exclusión: mujeres que no desean participar en la  investigación, mujeres menores de edad que han 

iniciado vida sexual pero sus padres no autorizan la participación en el estudio,   mujeres que no han 

iniciado vida sexual, mujeres con antecedentes de cáncer cérvix, tratadas o no. Se utilizó la técnica 

de encuesta y observación, previa autorización de las mujeres en estudio. La confiabilidad mediante 

el alfa de cronbach fue de 0.789. Los resultados fueron que las barreras culturales y barreras 

psicológicas son las barreras que más destacan (45% y 28% respectivamente), seguido de barreras 

administrativas con 15.5%, barreras demográficas 11.5%. Los criterios de rigor científico utilizados 

son: credibilidad, auditabilidad, transferibilidad y de rigor ético son: respeto  a las personas, 

beneficencia, consentimiento informado. La conclusión de la investigación es que las barreras 

culturales representado por un 45% son las más frecuentes que limitan el cuidado y no promueven 

prácticas preventivas dentro de ellas tenemos: falta de tiempo,  desconocimiento del exàmen y 

trabajo  a pesar de que lo consideran importante, se recomendó  brindar sesiones educativas 

periódicamente en los centros de salud y puestos de salud sobre la prevención de cáncer de cérvix  

  

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The research was entitled relating to the applicability of preventive practices of cervical cancer in 

women in the community Souls Barriers - Monsefù 2014. The aim was to identify barriers related to 

the applicability of preventive practices of cervical cancer in women are of Souls community. The 

methodology used was descriptive quantitatively guy with no experimental cross-sectional design. 

The population consisted of 200 women and the sample was defined by simple random sampling 

where 60 women included was obtained between the ages of 16 and 60, the inclusion criteria were 

taken into account: women who initiated sexual life, women who do not have been performed Pap, 

underage women who have initiated sexual life whose parents are authorized to participate in the 

study, women who choose to participate voluntarily. And the exclusion criteria: women who do not 

wish to participate in research, underage women who initiated sexual life but his parents did not 

authorize participation in the study, women who have not initiated sexual life, women with a history 

of cervical cancer, treated or not. Technical survey and observation was used, prior authorization of 

the women in the study. The reliability by Cronbach's alpha was 0.789. The results were that cultural 

barriers and psychological barriers are the barriers that stand (45% and 28% respectively), followed 

by administrative barriers to 15.5%, 11.5% demographic barriers. The scientific criteria used are: 

credibility, auditability, transferability and ethical rigor are: respect for persons, beneficence, informed 

consent. The conclusion of the research is that cultural barriers represented by 45% are most 

common limiting and do not promote preventive care practices within them are: lack of time, lack of 

consideration and work even though they consider important, recommended periodically provide 

educational sessions in health centers and health posts on the prevention of cervical càncer 

 


