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RESUMEN

Antecedentes: El cancer de cuello uterino mantiene alta carga en el pais y afecta
de manera desigual a poblaciones indigenas urbanas. En Cantagallo, las mujeres
Shipibo-Konibo presentan condiciones socioculturales particulares que pueden
influir en sus concepciones sobre esta enfermedad, pero existe escasa evidencia
cualitativa al respecto. Objetivos: Analizar las concepciones del cancer de cuello
uterino en mujeres Shipibo-Konibo residentes en Cantagallo, Lima. Identificar los
significados atribuidos a la enfermedad, describir los elementos culturales
vinculados a dichas concepciones e interpretar su relacion con el contexto urbano y
el sistema de salud. Materiales y métodos: Estudio cualitativo fenomenologico-
interpretativo con andlisis hermenéutico, con muestreo intencional de mujeres
Shipibo-Konibo entre 18 y 65 afios sin diagnostico previo de cancer de cuello
uterino. Se utilizaran entrevistas semiestructuradas y a profundidad. El anélisis sera
hermenéutico, mediante codificacion inductiva en ATLAS.ti y triangulacion entre
investigadores. Se aplicaran criterios de rigor cualitativo y se seguiran principios
éticos de confidencialidad y respeto intercultural. Conclusiones: Se proyecta que
el estudio identificara concepciones del cancer de cuello uterino vinculadas a su
gravedad, a la vida sexual y reproductiva, a explicaciones morales y espirituales y

a elementos de la cosmovision Shipibo-Konibo, incluyendo la medicina tradicional.

Palabras clave: cancer de cuello uterino; Shipibo-Konibo; concepciones;

cualitativo; salud intercultural.



ABSTRACT

Background: Cervical cancer remains a significant public health burden in Peru
and disproportionately affects indigenous urban populations. In Cantagallo,
Shipibo-Konibo women experience particular sociocultural conditions that may
influence their conceptions of the disease; however, qualitative evidence on this
topic is limited. Objectives: To analyze the conceptions of cervical cancer among
Shipibo-Konibo women residing in Cantagallo, Lima; to identify the meanings
attributed to the disease; to describe the cultural elements associated with these
conceptions; and to interpret their relationship with the urban context and the health
system. Materials and Methods: Qualitative phenomenological-interpretive study
with hermeneutic analysis, with intentional sampling of Shipibo-Konibo women
aged 18 to 65 years, with no prior diagnosis of cervical cancer. Data collection will
consist of semistructured interviews. Analysis will follow a hermeneutic approach
using inductive coding in ATLAS.ti and triangulation among researchers.
Qualitative rigor criteria will be applied, and ethical principles of confidentiality
and intercultural respect will be ensured. Conclusions: The study is expected to
identify conceptions of cervical cancer linked to its severity, sexual and
reproductive life, moral and spiritual explanations, and elements of the Shipibo-

Konibo worldview, including traditional medicine.

Keywords: cervical cancer; Shipibo-Konibo; conceptions; qualitative; intercultural

health.



I. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino no solo es una de las principales causas de mortalidad
en las mujeres a nivel mundial, sino también un fendémeno social que integra
dimensiones simbolicas y culturales. Estas dimensiones influyen en como las
mujeres lo conciben, afrontan y experimentan en distintos contextos (1). Segun
GLOBOCAN (2024), esta enfermedad ocupa el cuarto lugar entre las neoplasias
mas frecuentes en mujeres en edad reproductiva a nivel global. Sin embargo, de
acuerdo a la Sociedad Americana de Céncer, los paises en bajos y medianos
ingresos, como el caso de Peru, llega a ocupar la segunda causa de mortalidad
femenina, exacerbando las disparidades debido a la difusion desigual de las
intervenciones y deficiencias de cobertura entre estados, reflejando tanto una crisis
de salud publica como las desigualdades estructurales y barreras socioculturales de

cada pais (2).

En el Peru, la evidencia epidemioldgica sefiala disparidades regionales
significativas en la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino. De acuerdo
con el Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer 2020-2024, la region
amazonica presenta tasas considerablemente mas elevadas (3). A pesar de la
existencia de herramientas para la deteccion temprana (la toma del papanicolaou,
la inspeccion visual con 4cido acético y la prueba molecular para el virus del
papiloma humano), su cobertura sigue siendo limitada en zonas rurales e indigenas
(4). Investigaciones como la de Whop et al. han documentado la alta carga de

infecciones de transmision sexual en pueblos indigenas sudamericanos,



junto con una elevada prevalencia del VPH y una incidencia importante de cancer

de cuello uterino (5).

En el Peru se ha evidenciado un crecimiento sostenido de la migracion interna.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y la Comisién
Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), existe un crecimiento
sostenido de comunidades indigenas amazodnicas asentadas en zonas urbanas como
Lima (6). Un caso particular es la comunidad Shipibo-Konibo de Cantagallo, que
es el tercer grupo étnico mas numeroso de la amazonia peruana y algunas familias
migraron al distrito del Rimac desde inicios de la década del 2000. Alli conviven
alrededor de 200 familias que, a pesar de residir en un entorno urbano con mayor
acceso fisico a servicios de salud, mantienen précticas culturales y cosmovisiones

propias que median su experiencia de salud y enfermedad (7).

En este contexto, el cancer de cuello uterino adquiere un significado particular.
Investigaciones previas evidencian que las mujeres Shipibo-Konibo enfrentan
dificultades asociadas no solo a las condiciones estructurales de los servicios, sino
también a la falta de pertinencia cultural y a la invisibilizacion de sus concepciones
sobre la salud (8). Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Muslin et al. quien
sefiala que las mujeres indigenas latinoamericanas presentan mayor riesgo con
respecto a la incidencia y mortalidad en comparacion con las mujeres no indigenas,
ademads de existir escasez de datos existentes y brechas en investigacion en estas
poblaciones (9). A su vez, Williamson et al. destaca la convivencia de sistemas
médicos tradicionales y modernos en comunidades amazonicas peruanas, lo cual

influye en la forma en que las personas perciben y buscan atencion en salud (10).



La comprension del cancer de cuello uterino en este tipo de poblacidon, no puede
desligarse de los factores socioculturales que configuran las concepciones en torno
a la enfermedad y orientan la toma de decisiones en salud. Si bien se han
documentado barreras estructurales en el acceso a servicios sanitarios, persiste un
vacio en la literatura sobre como la comunidad construyen sus concepciones en

torno a la enfermedad (11, 12).

Por ello, este estudio buscara aportar a ese vacio mediante un enfoque cualitativo
que explore las concepciones del cancer de cuello uterino desde la experiencia de
salud de mujeres Shipibo-Konibo en el contexto urbano, con el fin de aportar
evidencia culturalmente pertinente que pueda orientar politicas y estrategias mas

inclusivas y que respete la diversidad cultural en el pais.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino representa un problema persistente de salud publica en
Peru, siendo la segunda causa de mortalidad por cancer en mujeres. Segin el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), se diagnostican
aproximadamente 4 380 casos nuevos anualmente (12 por dia) y se registran
alrededor de 2 190 defunciones por afio (6 por dia), reflejando un diagnéstico tardio
en una proporcion significativa de casos, pese a la existencia de estrategias

nacionales de prevencion y control (4, 13).

Durante la ultima década, el Estado peruano ha implementado multiples
intervenciones, como el “Plan Esperanza”, el Plan Nacional de Cuidados Integrales
del Cancer 2020-2024, la introduccion de pruebas moleculares para deteccion del
VPH en el primer nivel de atencion, asi como campanas especificas como “Hazlo
por ti, hazlo a tiempo” (14). No obstante, los resultados muestran un avance
limitado: la cobertura nacional de tamizaje sigue por debajo de los estdndares
recomendados por la OMS, con brechas significativas en especial en poblaciones
rurales e indigenas (9). Estudios evidencian que las intervenciones de salud publica
pueden fracasar cuando la poblacion objetivo no reconoce el riesgo sobre el cancer
de cuello uterino o no comprenden que puede ser prevenible mediante tamizaje.
Ademas, el conocimiento del VPH como agente causal se asocia positivamente con
la participacion en pruebas de Papanicolaou, lo que sugiere que las concepcion
sobre la enfermedad influyen en el comportamiento preventivo (15). Las mujeres
indigenas son particularmente vulnerables. Estudios internacionales evidencian que

las tasas de incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino pueden ser hasta



cuatro veces superiores en poblaciones indigenas respecto de mujeres no indigenas
(9). En el caso peruano, estas desigualdades no responden unicamente a factores
geograficos o econdmicos, sino a profundas barreras culturales que afectan la
adecuacion de las estrategias biomédicas a los sistemas de creencias y practicas de
las comunidades indigenas. De este modo, las concepciones culturales ejercen un
papel determinante en la percepcion del riesgo, las practicas preventivas y la
busqueda de atencion en salud (16, 17). En los ultimos afios, la migracion interna
ha configurado un nuevo escenario: comunidades amazonicas han establecido
asentamientos en zonas urbanas de Lima. Entre ellas, destaca la comunidad
Shipibo-Konibo de Cantagallo, formada desde inicios del 2000 y compuesta por
mas de 200 familias, donde migraron desde la region Ucayali por factores como la
situaciébn econdmica, la violencia politica y la basqueda de oportunidades
educativas y laborales (6). Aunque en este entorno urbano existe mayor
disponibilidad geografica de servicios de salud, se mantienen barreras estructurales,

lingiiisticas y simbolicas que restringen el acceso efectivo (16).

La evidencia cientifica sefiala que, si la poblacion objetivo no reconoce el riesgo o
no comprende la naturaleza prevenible del céncer de cuello uterino, las
intervenciones sanitarias pueden fracasar (17). En este sentido, comprender las
concepciones de las mujeres Shipibo-Konibo sobre esta enfermedad en un contexto
urbano resulta crucial para disefar estrategias culturalmente pertinentes que no sean

rechazadas ni permanezcan ineficaces.



Ante esta realidad, se plantea la pregunta de investigacion: ;Cuales son las
concepciones del cancer de cuello uterino en mujeres de la comunidad Shipibo-

Konibo de Cantagallo en el contexto urbano?.



III. JUSTIFICACION

Las estrategias sanitarias nacionales orientadas a cumplir los objetivos de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) respecto al cancer de cuello uterino no
han alcanzado un impacto suficiente en poblaciones indigenas y urbanas en
situacion de vulnerabilidad (9,16). Esta situacion evidencia un vacio en la
comprension de como se construyen sus concepciones sobre el cancer de cuello
uterino, lo que podria explicar las limitaciones en la efectividad de los programas
de prevencion y deteccion temprana (17).

El presente estudio pretende aportar conocimiento desde un enfoque cualitativo a
un campo en el que la literatura nacional es limitada sobre las concepciones de la
poblacion indigena situada en un contexto urbano con respecto a una enfermedad
prevalente, que es el cancer de cuello uterino. Ademas, de contribuir con
informacion a las politicas nacionales y que integren una perspectiva intercultural

mas solidas.



IV.  OBJETIVOS

Objetivo General:

Explorar las concepciones que las mujeres Shipibo-Konibo construyen sobre el
cancer de cuello uterino a partir de sus elementos culturales, simbolicos y
relacionales.

Objetivos Especificos:

e Indagar como las concepciones sobre el cancer de cuello uterino se
construyen en las relaciones del entorno familiar, comunitario y del contacto
con los sistemas de salud en un contexto urbano.

e Conocer las tensiones y significados que estructuran las concepciones sobre

esta enfermedad en las mujeres Shipibo-Konibo.



V. MARCO TEORICO
e Antecedentes:

Bautista Valarezo et al., (2022), Ecuador. Realizaron un estudio cualitativo cuyo
objetivo fue explorar los conocimientos y concepciones de mujeres adultas de zonas
rurales sobre el cancer de cuello uterino y las pruebas para la deteccion del virus
del papiloma humano (VPH). Los hallazgos revelaron que, si bien la poblacion
objetivo tenian nociones generales sobre el cancer de cuello uterino, no lograban
establecer una relacion clara con la infeccion por VPH, mostrando asi una
fragmentacion en la comprension del origen y prevencion de la enfermedad.
Ademas, se identificaron barreras estructurales como la lejania de los centros de
salud y el tiempo prolongado para la obtencion de resultados de tamizaje, lo que
contribuye a una baja adherencia a dichas pruebas. El estudio concluye que, sin una
comprension integral del cancer de cuello uterino y su vinculo con el VPH, las
estrategias preventivas pueden resultar ineficaces, en especial en contextos con
limitaciones geograficas y educativas (18).

Pieters et al. (2021), Perti. Realizaron un estudio de enfoque mixto en Lima
Metropolitana, con el objetivo de explorar los conocimientos, actitudes y practicas
de las mujeres respecto al tamizaje del cancer de cuello uterino. Participaron 24
mujeres adultas, de las cuales la mitad se habia sometido previamente a pruebas de
tamizaje y la otra mitad no. Los resultados evidenciaron que las mujeres no
tamizadas presentaban un menor nivel de conocimiento, pero ademas identificaron
barreras de tipo emocional y sociocultural, como el miedo al diagndstico, la
vergiienza ante el examen ginecologico y la desinformacion sobre los servicios de

salud. A pesar de reconocer la importancia del papanicolaou, estos factores incidian



directamente en su decision de no participar en los programas de prevencion. El
estudio resalta que el conocimiento biomédico no es suficiente para fomentar el
tamizaje si no se considera el componente subjetivo y cultural de las mujeres (19).
Matassini et al., (2020), Lima. Realizaron un estudio que tuvo como objetivo
analizar las barreras que se presentan en el diagndstico y el tratamiento en el cancer
de cuello uterino en una poblacion, tanto del personal de salud como los pacientes,
de un hospital publico. Los resultados fueron que el personal de salud menciona
que hay poco personal en el hospital y que las infraestructuras hospitalarias son
deficientes, esta falta de preocupacion en los hospitales publicos generan
debilitamiento para el desarrollo de campanas de educacion sobre el tamizaje de
cancer de cuello uterino, ademas las pacientes refieren que el tiempo, poco
conocimiento acerca del cancer de cuello uterino y miedo al personal de salud varon
dificultan la toma de decision para la prevencion y el cuidado del cancer de cuello
uterino. En la conclusion mencionan que se necesita reforzar la infraestructura
hospitalaria y que sea eficiente para poder realizar charlas informativas a las
mujeres, ademas que dificultan la entrega de resultados. Ademas resaltan la falta de
conocimiento y preocupacion sobre la gravedad del cancer de cuello uterino por
parte de las pacientes (20).

Ramirez (2022), Lima. Presento su tesis de investigacion cualitativa centrada en la
accesibilidad percibida por las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo de
Cantagallo respecto al sistema sanitario. A través de entrevistas semiestructuradas
y profundidad a mujeres adultas residentes en Cantagallo, el autor identifico que, si
bien existe una relativa disponibilidad geografica y estructural de servicios de salud

en el entorno urbano limefo, persisten obstaculos que dificultan su utilizacién
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efectiva. Entre estos destacan los tiempos prolongados de espera, los ingresos
econdmicos insuficientes, la discontinuidad en la atencion médica y, de manera
significativa, la falta de pertinencia cultural y el desconocimiento de la cosmovision
indigena por parte del personal de salud. La experiencia de las usuarias evidencia
una percepcion de exclusion simbolica, donde el trato recibido y la estructura del
servicio no consideran adecuadamente sus saberes tradicionales. Asi, el acceso no
se limita unicamente a la dimension fisica o econdmica, sino que estad
profundamente condicionado por variables socioculturales ¢ identitarias (8).
Nussbaum et al., (2025), Iquitos, realizaron un estudio tipo cualitativo con el
objetivo de explorar las concepciones sobre las barreras y facilitadores del modelo
"screen-and-treat" para la deteccion y tratamiento temprano del cancer de cuello
uterino. Entrevistaron a 19 profesionales de la salud. Los resultados fue una pérdida
sustancial en la continuidad del cuidado: la mayoria de las mujeres con resultados
positivos no completaron el proceso terapéutico. Los investigadores atribuyeron
esto a barreras subjetivas como miedo, vergiienza, desconocimiento y dificultad
para comprender el proceso diagnostico-terapéutico. Asimismo, mencionaron que
la comunicacion ofrecida desde los servicios de salud era insuficiente o poco clara,
lo que reforzaba la incertidumbre y el alejamiento de las mujeres del sistema de
salud. El estudio subraya que no basta con ofrecer servicios: es crucial comprender
como las mujeres conciben el cancer y su relacion con el sistema de salud (11).
e Definiciones de las bases tedricas-conceptuales:

El concepto de ‘“concepcion” se entiende como una forma de interpretacion
subjetiva y situada, construida a partir de experiencias individuales y colectivas,

enraizadas en contextos socioculturales (21). En el enfoque cualitativo, las

11



concepciones no son entendidas como verdades objetivas, sino como realidades
subjetivas cargadas de sentido para quienes las expresan. Esta perspectiva reconoce
al individuo como un agente activo que reelabora, resignifica y transforma la
informacion segun su historia y entorno (22). Entonces, la investigacion cualitativa
permite comprender las concepciones sobre fendmenos especificos. Esto porque se
comprenden los fendmenos sociales y culturales desde la perspectiva de quienes los
experimentan, reconociendo la influencia del entorno y de las construcciones

simbolicas en la manera en que las personas entienden el mundo que habitan (23).

Dentro de este marco se adapta en el enfoque fenomenologico-hermenéutica desde
la perspectiva de Martin Heidegger. La fenomenologia se constituye como una
corriente filoséfica que permite comprender cémo las personas construyen
concepciones a partir de su interaccion con el mundo. No se trata de describir
hechos objetivos, sino de captar el sentido que los sujetos atribuyen a lo que
experimentan, desde su propia posicion en el tejido social y simbdlico (24). Esta
perspectiva reconoce que las concepciones no emergen de forma aislada, sino que
se configuran a través de una relacion dindmica entre el sujeto, su entorno cultural
y sus vivencias (25). Con respecto al enfoque hermenéutico, Heidegger propone la
descripcion de vivencias y se centra en el sentido que las personas otorgan a los
fenémenos que configuran su mundo de vida, es decir, parte del reconocimiento de
que la comprension esta mediada por el lenguaje, la cultura y la historia del sujeto
(24). Tal como sugieren estudios en el campo de la salud, la fenomenologia
hermenéutica permite comprender profundamente las experiencias vividas. El

investigador debe participar en un proceso reflexivo, reconociendo su propia

12



historia y precomprensiones como parte del analisis. Cabe mencionar que la
hermenéutica de Gadamer amplia esta perspectiva al sefialar que toda comprension
se da mediante un "didlogo" entre los prejuicios (precomprensiones) del sujeto y el
significado del fendmeno. Esta interaccion produce una "fusion de horizontes",
donde el sentido no es descubierto, sino co-construido entre investigador y sujeto

(26, 27).

Desde la sociologia del conocimiento, se menciona que las concepciones se
construyen socialmente, por lo que no emergen de forma individual, sino que se
legitiman mediante narrativas y saberes colectivos. Las representaciones sociales
resignifican el conocimiento cientifico o religioso, integrandose en la vida cotidiana
y dotandolo de sentido cultural. Estas précticas sociales estdn mediadas por
disposiciones internalizadas —el habitus— que reflejan trayectorias de vida,
relaciones de poder y capitales acumulados (28). Estudios recientes en salud
intercultural destacan como estas disposiciones influyen en la forma en que las
mujeres indigenas migrantes comprenden la enfermedad y negocian con el sistema
biomédico. Asi, una concepcion no es un dato objetivo ni una simple opinién: es
una construccion simbolica situada, histdrica, relacional y necesariamente plural
(29).

En comunidades indigenas como la Shipibo-Konibo, la enfermedad no se concibe
como una entidad puramente bioldgica, sino como un desequilibrio integral que
involucra factores fisicos, espirituales y sociales. La salud es el resultado de una
armonia entre el individuo, la comunidad y los seres de la naturaleza. Cuando esta

armonia se quiebra, por transgresiones morales, espirituales o sociales, se produce
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la enfermedad (30). Estudios en poblaciones indigenas amazonicas y andinas
muestran que muchas mujeres interpretan el cancer de cuello uterino como una
consecuencia de la contaminacion espiritual, el descuido del cuerpo o incluso como
castigo. En este contexto, la concepcion del cancer de cuello uterino es hibrida:
integra creencias ancestrales, representaciones simbolicas y elementos del saber
biomédico (31).

El enfoque fenomenologico-interpretativo con analisis hermenéutico resulta
adecuado para comprender estas concepciones. No se busca categorizar ni validar
"verdades", sino interpretar el sentido que las mujeres Shipibo-Konibo atribuyen a
este tipo de céncer desde su experiencia vivida, su historia migratoria, su
cosmovision y sus relaciones con el sistema de salud. Entonces, el investigador debe
atender al modo en que los sujetos viven su corporalidad, temporalidad,
relacionalidad y espacialidad. Esta mirada permite una lectura critica de las

estructuras sociales que median en la comprension del fendémeno (25, 26).
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VI. METODOLOGIA DEL ESTUDIO:

e Diseio y tipo de estudio:

El presente estudio se enmarca en un enfoque cualitativo fenomenolégico y con un
disefio con andlisis hermenéutico. Este enfoque no busca encontrar un Unico
significado, sino interpretar los sentidos que emergen del didlogo entre las voces de

las mujeres y la mirada del investigador (27).

e Procedimiento de muestreo y reclutamiento:
La muestra estara conformada por mujeres pertenecientes a la comunidad Shipibo-
Konibo asentada en la zona de Cantagallo, distrito del Rimac, Lima Metropolitana,
que cumplan con los criterios de inclusion.
e Inclusion:
o Sexo: Femenino
o Edad: Mujeres entre 18 y 65 afios
o Mujeres que pertenecen a la comunidad Shipibo-Konibo
e Exclusion:
o Mujeres con antecedente, diagnodstico y tratamiento de
cancer de cérvix.
o Mujeres con antecedente o tratamiento de lesiones
premalignas de cancer de cérvix.
o Mujeres de nacionalidad extranjera.
o Mujeres con deterioro cognitivo o discapacidad auditiva

severa que impida la comunicacion verbal en la entrevista.
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o Muyjeres que hayan participado en estudios previos sobre
VPH y cancer de cuello uterino.

Se justifica el rango de 18-65 afios de edad por abarcar tanto a mujeres jovenes
como adultas mayores potencialmente expuestas a mensajes sobre el cancer de
cuello uterino.
En el presente protocolo se propone que la seleccion de las participantes se realizara
mediante muestreo intencional progresivo, técnica no probabilistica propia de los
estudios cualitativos, en contextos comunitarios donde no se dispone de un marco
muestral previo (32). La finalidad no es lograr representatividad estadistica, sino
acceder a narrativas densas y situadas culturalmente, que permitan comprender en
profundidad las concepciones sobre el cancer de cuello uterino desde la perspectiva
de las participantes.
Se plantea entrevistar una mujer por familia, con el fin de asegurar mayor diversidad
discursiva y evitar la redundancia narrativa asociada a estructuras familiares
extensas. Se prevé un rango de 12 a 16 entrevistas individuales en profundidad,
siguiendo el criterio de saturacion teodrica, es decir, como el punto en que la
informacion obtenida comienza a repetirse y no se identifican nuevas categorias
relevantes, en un periodo de 2 a 3 meses aproximadamente (33).
En cuanto al reclutamiento, se proyecta que este se lleve a cabo en varias etapas:
En primer lugar, una vez obtenida la aprobacion por parte de la comision de ética,
se estableceria contacto mediante visitas presenciales iniciales con lideres
representativos de la comunidad Shipibo-Konibo (presidencia comunal, dirigentes
de asociaciones vecinales y representantes del centro de salud mas cercano). En

estas reuniones se presentaria formalmente el estudio, sus objetivos y la
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metodologia; ademas, se solicitaria la autorizacion verbal y escrita para realizar las
entrevistas en espacios de la comunidad y se recogerian recomendaciones culturales
para interactuar adecuadamente con las mujeres Shipibo-Konibo, asi como
acuerdos logisticos (horarios, rutas, acompafiamiento de referentes comunitarios y
posibles lugares de encuentro).

Con la autorizacion de las autoridades, se propone utilizar un croquis comunitario
si estuviera disponible. En caso contrario, se plantearia trabajar casa por casa
siguiendo rutas planificadas, evitando la repeticion de visitas y garantizando el
respeto a la privacidad. En cada visita se entregaria un volante informativo en
espafiol que describiria el objetivo del estudio, las condiciones de participacion y
las garantias éticas (voluntariedad, consentimiento informado, confidencialidad,
anonimato y posibilidad de desistir en cualquier momento sin consecuencia alguna).
A las mujeres que cumplieran los criterios de inclusion y manifestaran interés en
participar, se les ofrecerian dos opciones para la realizacion de la entrevista:

a) realizarla el mismo dia en su domicilio, siempre que el ambiente asegurara
privacidad y ausencia de distractores; o b) programar una cita en otro espacio
comunitario (por ejemplo, salon comunal, aula escolar u otro ambiente previamente
coordinado con las autoridades).

En los casos en que la entrevista se reprograme, se contemplaria un segundo
contacto Unicamente si la participante hubiese firmado previamente el
consentimiento informado. Cuando en una vivienda no se identificaran mujeres
elegibles o existiera rechazo a participar, se continuaria con la vivienda siguiente

hasta completar el nimero estimado de entrevistas.

17



Respecto a la gestion ética de situaciones sensibles, si alguna mujer expresara
interés en participar pero no cumpliera los criterios de inclusion, o si el estudio
hubiera alcanzado ya la saturacion tedrica, se le agradeceria su disposicion y se le
explicaria que el nimero de entrevistas ha sido completado de acuerdo con el disefio
metodoldgico. En todo momento se garantizaria un trato respetuoso y transparente,
dejando claro que esta decision no responde a una valoracion personal, sino a la
necesidad de mantener la coherencia del estudio y la validez de los resultados. No
se forzard a ninguna persona para que participe, ni se generarian falsas expectativas

sobre su inclusion en la investigacion.
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VII.

DIMENSION DE ANALISIS:

La construccidon teodrica de las dimensiones de andlisis se elabord a partir del

objetivo general y objetivos secundarios del estudio. Las dimensiones se basaron

en cada objetivo secundario. Estas dimensiones permitieron organizar la guia de

entrevista (34).

e Para nuestro primer objetivo especifico: Esta dimension explora como las
concepciones de las mujeres Shipibo-Konibo se forman y transforman a
través de sus relaciones sociales y experiencias de salud en un contexto
urbano. Se basa en la premisa de que las concepciones no son individuales,
sino construcciones relacionales influenciadas por el entorno (35):

o Dimension relacional familiar: Se analiza como las concepciones

sobre el cancer de cuello uterino emergen y se transmiten dentro del
nucleo familiar. Se centra en las narrativas intergeneracionales, el
rol de las figuras familiares (madres, abuelas, parejas) y las
dindmicas de apoyo o estigma sobre la enfermedad.

Dimension relacional comunitaria: Se analiza cémo las
concepciones sobre el cancer de cuello uterino se configuran a través
de las interacciones sociales dentro de la comunidad, incluyendo
normas colectivas, liderazgos comunitarios y redes de apoyo o
exclusion.

Dimension relacional con sistemas de salud: Se analiza como las
concepciones sobre el cancer de cuello uterino se ven influenciadas
por las experiencias de las mujeres Shipibo-Konibo con los servicios

de salud.
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e Para nuestro segundo objetivo especifico: Esta dimension se enfoca en los
significados y los conflictos internos o externos que dan estructura a las
concepciones, reconociendo la hibridacion cultural en un contexto urbano.
Se apoya en el enfoque hermenéutico de Gadamer y la perspectiva
fenomenologica de Heidegger, que enfatizan la interpretacion situada y la
intencionalidad (27).

o Dimensién discursiva: Se explora los lenguajes, narrativas y
términos que las mujeres Shipibo-Konibo utilizan para nombrar,
describir y explicar el cancer de cuello uterino.

o Dimension Cultural: Esta dimension analiza como las concepciones
sobre el cancer de cuello uterino estan imbuidas de la cosmovision
Shipibo-Konibo, incluyendo creencias sobre la salud, el equilibrio
espiritual y las practicas tradicionales, y como estas se adaptan o
resisten en el entorno urbano.

o Dimension simbolica: Esta dimension se centra en los significados
simbodlicos asociados al cancer de cuello uterino, como tabues,
estigmas, metaforas corporales y representaciones de la enfermedad

como una amenaza espiritual o social en la comunidad.
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VIII. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
La técnica principal propuesta sera la entrevista semiestructurada y a profundidad
conforme se vaya avanzando con las preguntas. Esta técnica permite una
conversacion fluida y flexible, que se adapta a los ritmos culturales y comunicativos
de las participantes, favoreciendo tanto los contenidos explicitos como aquellos
implicitos en su discurso. Las entrevistas seran individuales y presenciales como se
describi6 anteriormente.  Durante las entrevistas, se permitirdn pausas o
interrupciones conforme a las necesidades y preferencias de las entrevistadas; como
se indicard la posibilidad de retirarse de la entrevista si asi lo considera. Se
fomentard un ambiente de confianza y apertura, respetando los tiempos de
expresion y evitando cualquier presion.

El instrumento principal del estudio seria una guia de entrevista semiestructurada
como guia de preguntas, disefiada por el equipo investigador con base en los
objetivos del estudio y las dimensiones de andlisis, siguiendo los lineamientos
metodoldgicos para estudios cualitativos sugeridos por autores como Méndez y
Taylor-Bogdan (21, 36). Se propondria su validacion mediante dos estrategias: a)
el juicio de dos expertos, uno metodologico y otro temético, y b) la realizacion de
dos entrevistas piloto. La guia incluiria un conjunto de preguntas centrales
organizadas en bloques tematicos, en correspondencia con las dimensiones del
estudio, asi como subpreguntas de apoyo orientadas a profundizar en los relatos
cuando fuera necesario, evitando tecnicismos. Se contemplaria la posibilidad de
realizar modificaciones menores a lo largo del trabajo de campo, si surgieran nuevas
lineas de interés, registrando cuidadosamente cualquier ajuste y asegurando en todo

momento la coherencia entre los objetivos del estudio y la informacion recogida.
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Asimismo, se propondria el uso de una grabadora de voz (previa autorizacion
explicita en el consentimiento informado) y de un diario reflexivo del investigador
durante las entrevistas, con el fin de complementar el registro de la informacion y

favorecer el andlisis posterior.
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IX. ANALISIS DE LA INFORMACION:

En este protocolo se propone que el analisis de los datos se desarrolle desde una
perspectiva hermenéutica (27, 37, 38). De forma especifica, se contemplan las
siguientes fases:

e Transcripcion y lectura comprensiva: Se prevé que las entrevistas sean
grabadas en audio, previa autorizacioén en el consentimiento informado, y
posteriormente transcritas por los investigadores en archivos Word.
Paralelamente, cada investigador llevaria un diario reflexivo, en el que
registraria observaciones, emociones y reacciones suscitadas durante y
después de cada entrevista, aportando mayor profundidad al andlisis
hermenéutico (32). Las transcripciones serian revisadas cuidadosamente
para asegurar su fidelidad respecto al audio original. Luego, se realizaria
una lectura completa de cada transcripcion con el fin de captar el sentido
global del discurso. Esta etapa permitiria a los investigadores familiarizarse
con los testimonios y sensibilizarse frente a los significados que emergen
(38).

e Extraccion de unidades de significado: En una segunda fase, se propondria
realizar una codificacién abierta, en la que se identificardan fragmentos
relevantes del texto que expresen ideas, experiencias o descripciones
vinculadas con las concepciones sobre el cancer de cuello uterino. Cada
investigador efectuaria una primera lectura analitica individual para
subrayar expresiones que remiten a significados esenciales, contribuyendo

asi a la elaboracion de un libro de cddigos inicial. Posteriormente, se
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contrastarian estos resultados entre los tres investigadores con el proposito
de enriquecer la interpretacion y minimizar sesgos individuales (21).
Codificacion y analisis hermenéutica: Las unidades de significado serian
agrupadas en cédigos y subcddigos utilizando el software ATLAS.ti (39),
en un proceso de codificacion predominantemente inductivo, que permitiria
que las categorias emergieran desde el discurso de las participantes, sin
imponer conceptos previos. Se buscaria un equilibrio entre categorias
compartidas por varias participantes y aquellas singulares que resultan
especialmente significativas, respetando la singularidad de cada relato (32).
Construccion de temas fenomenoldgicos: A partir de las categorias, se
plantea construir temas fenomenoldgicos que seran descritos de manera
comprensiva y profunda, integrando citas textuales representativas que den
cuenta del sentido que las participantes otorgan a sus experiencias. Esta
etapa corresponderia a la escritura fenomenoldgica, en la que se intenta
captar la esencia de las concepciones descritas, no como generalizaciones,
sino como descripciones contextualizadas, validas dentro del marco cultural
y social de las mujeres Shipibo-Konibo (38).

Reflexion critica y validacion interna: Finalmente, se prevé que los
hallazgos sean sometidos a una reflexion critica entre los investigadores
para garantizar su coherencia interna, su pertinencia respecto a los objetivos
del estudio y su congruencia. Se promoveria una triangulacion entre los tres
investigadores mediante discusiones grupales en las que se contrastarian y

consensuarian las interpretaciones.
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Para asegurar la calidad y legitimidad del andlisis, se propone aplicar los criterios
de rigor de investigaciones cualitativas (40):

e Credibilidad: Se buscaria mediante la inmersion en el contexto, la fidelidad
de las transcripciones, la triangulacion entre investigadores y la reflexion
continua sobre las interpretaciones realizadas.

e Transferibilidad: Se intentaria lograr a través de una descripcion densa del
contexto y de las caracteristicas de las participantes, de manera que otros
investigadores puedan evaluar la aplicabilidad de los hallazgos en contextos
similares.

e Confirmabilidad: Se documentaria el proceso analitico mediante los
registros en ATLAS.ti y una bitdcora metodologica donde consten las
decisiones tomadas en cada fase del analisis.

e Dependabilidad: Se procuraria asegurarla mediante la coherencia
metodoldgica a lo largo de todo el proceso de investigacion, la cual podria
ser auditada entre los miembros del equipo investigador y los asesores
metodologicos del proyecto.

Asimismo, se contempla la posibilidad de coordinar, en una etapa posterior, una
devolucion de hallazgos a la comunidad en forma oral y escrita, como parte del
compromiso ético y del principio de reciprocidad en investigaciones con pueblos

originarios.
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X. ASPECTOS ETICOS:

Esta investigacién sera evaluada por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Las acciones del equipo
investigador estaran guiadas por los principios de la declaracion de Helsinki, las
Pautas Eticas Internacionales del CIOMS, asi como las normas del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH). Se implementaran rigurosas medidas éticas para proteger el bienestar de
las participantes, garantizando una participacion voluntaria, informada y
culturalmente respetuosa (41, 42).

- Autonomia: La participacion serd completamente voluntaria, sin ninglin tipo
de presion o coaccion. Se obtendrd consentimiento informado verbal y
escrito después de una explicacion detallada del presente estudio, los
procedimientos de entrevista, los posibles riesgos emocionales y los
beneficios esperados. Las participantes podran retirarse en cualquier
momento sin consecuencias, incluso durante la entrevista, y se les dara
tiempo suficiente para reflexionar y consultar si lo desean antes de decidir
su participacion.

- Beneficencia: Las participantes recibirdn un folleto informativo sobre el
cancer de cuello uterino. Ademas, al finalizar la entrevista se ofrecera
orientacion breve si la participante lo solicita, asegurando que la
participacion aporte algiin valor individual o comunitario.

- No maleficencia: Se estableceran protocolos especificos de contencion
emocional, en caso de que algun participante experimente angustia durante

la entrevista. Si se detecta malestar emocional, se pausard o suspendera la
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entrevista, se brindard contencion inmediata segin protocolos basicos de
primeros auxilios psicologicos (43).

Justicia: La seleccion de las participantes se realizara de forma equitativa,
respetando criterios de inclusion previamente definidos, sin discriminacion
y asegurando representacion adecuada de mujeres Shipibo-Konibo
residentes en el drea urbana de Cantagallo. Todas las mujeres del grupo con
los criterios definidos deben tener la oportunidad de participar. Se respetara
su cultura, su idioma y sus tiempos, sin imponer agendas externas ni juicios

de valor.

La investigacion reconoce la cosmovision y las particularidades lingiiisticas,

sociales y espirituales de la comunidad Shipibo-Konibo. Para ello:

Las entrevistas seran realizadas en espacios privados y culturalmente
seguros, de comun acuerdo con las participantes, como se explico
anteriormente.

El lenguaje sera adaptado culturalmente, evitando tecnicismos médicos
innecesarios y considerando la terminologia con la que las mujeres de la
comunidad se expresan sobre salud y enfermedad.

La guia de entrevista ha sido construida considerando estos elementos, en

didlogo con antecedentes bibliograficos.

La informacion recolectada sera tratada con estricta confidencialidad. Cada

participante serd identificado mediante codigos alfanuméricos, y no se registrara

ningun dato que permita su identificacion personal. Las entrevistas seran grabadas

solo con autorizacidn previa y seran almacenadas en un disco externo cifrado bajo

custodia del equipo investigador, con acceso restringido. Los resultados se
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reportaran de forma agregada, sin identificar individualmente a las participantes, y
se presentaran de manera respetuosa, evitando cualquier interpretacion o juicio que
afecte la imagen de la comunidad.

Al concluir el estudio, se elaborard un material educativo breve que serd entregado
a las representantes de la comunidad. Asimismo, se realizard una reunién de
devolucion de resultados con lideres comunitarios, explicando los hallazgos
principales y posibles implicancias para la salud colectiva, como muestra de
reciprocidad hacia la comunidad que colabora con la investigacion.

Finalmente, se reconoce la condicion especifica de las participantes como mujeres
pertenecientes al pueblo originario Shipibo-Konibo, quienes habitan en un contexto
urbano pero mantienen practicas, cosmovisiones y concepciones propios sobre la
salud, el cuerpo y la enfermedad. En este sentido, se adoptard un enfoque
intercultural en la ejecucion de las entrevistas, asegurando que el proceso de
consentimiento informado no se limite a una firma, sino que implique una
explicacion clara y comprensible de los objetivos del estudio, la voluntariedad de
su participacion, la posibilidad de abstenerse de responder cualquier pregunta y el

derecho a retirarse en cualquier momento.
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XI.

LIMITACIONES:

A pesar de las medidas tomadas para garantizar la calidad del estudio, se identifican

algunas limitaciones:

Falta de confirmacion diagnostica: Algunos participantes podrian tener un
diagnostico positivo sin conocerlo, lo que podria influir en sus respuestas
sin que esto pueda ser verificado. Ademas, no se descarta la posibilidad de
que algunas mujeres tengan antecedentes o diagnosticos de otros tipos de
cancer (como endometrio 0 mama).

Desconocimiento del diagnostico post-tamizaje: Dado que el estudio no
incluye un seguimiento clinico, no es posible determinar si estas
concepciones estan influenciadas por un diagnostico real de cancer de cuello
uterino o por la incertidumbre asociada al proceso de tamizaje. Esta falta de
informacion podria limitar la comprension integral del impacto emocional
que genera la enfermedad en distintos momentos del proceso de deteccion
y atencion.

Confusion: Existe la posibilidad de que algunas mujeres asocien el cancer
de cuello uterino con otros tipos de céncer, como el cancer de mama, lo que
podria sesgar los resultados al influir en las respuestas de manera no
intencionada.

Estigmatizacion y miedo: El cancer de cuello uterino es una enfermedad
que, en algunas comunidades, puede estar asociada con tabues, estigma
social o miedo. Esto podria influir en las respuestas de las participantes,
llevandolas a minimizar sus temores o evitar hablar abiertamente sobre sus

preocupaciones.
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Implicaciones emocionales y psicoldgicas: Algunas participantes podrian
sentirse incomodas o reacias al momento de la entrevista. Si bien el estudio
tomara medidas para mitigar este impacto, estas emociones podrian influir
en la profundidad y detalle de las narrativas recopiladas.

La presencia de entrevistadores varones.
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XII. RESULTADOS ESPERADOS:
Se espera que el estudio permita identificar y comprender las concepciones que las

mujeres Shipibo-Konibo construyen en torno al cancer de cuello uterino.

Dimension relacional familiar: Se espera identificar concepciones construidas en
el ambito familiar donde el cancer de cuello uterino sea asociado a una enfermedad
grave, frecuentemente vinculada a relatos de sufrimiento prolongado, deterioro
fisico y muerte, transmitidos a través de experiencias observadas en mujeres
cercanas. Estudios cualitativos previos han evidenciado que, en comunidades
indigenas, el conocimiento sobre el cancer suele configurarse a partir de narrativas
familiares mas que de informacion formal en salud, lo que favorece interpretaciones
fragmentadas y cargadas de temor (12, 16, 30). Asimismo, se espera que emerjan
creencias relacionadas con el rol protector de la familia frente a la enfermedad, asi
como practicas de silenciamiento o evitacion del tema, especialmente cuando el

cancer se asocia a estigma o vergiienza (18, 20).

Dimension relacional comunitaria: En el ambito comunitario, se espera
identificar concepciones colectivas donde el cancer de cuello uterino sea
significado como una enfermedad estigmatizante, asociada a juicios morales sobre
la sexualidad femenina. Estudios previos en mujeres indigenas y poblaciones
vulnerables han evidenciado que este tipo de cancer suele relacionarse con
conductas sexuales consideradas inapropiadas, lo que refuerza el silencio, el
ocultamiento y el temor al rechazo social (16, 31, 35). En comunidades amazonicas

urbanas, investigaciones han mostrado que los discursos comunitarios influyen
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fuertemente en la manera en que las mujeres interpretan el riesgo y la enfermedad,
incluso por encima de la informacion biomédica disponible. En este sentido, se
espera que las respuestas reflejen una construccion colectiva del cancer como una

amenaza no solo individual, sino comunitaria (30).

Dimension relacional con los sistemas de salud: Se espera que las concepciones
sobre el cancer de cuello uterino pueden estar influenciadas por experiencias
previas de interaccion con los servicios de salud, donde podrian emerger
percepciones de incomprension cultural, desconfianza y temor al diagnostico.
Estudios realizados en Lima y en contextos amazonicos urbanos han evidenciado
que las mujeres indigenas suelen percibir los servicios de salud como espacios poco
sensibles a su cosmovision, con conceptos insuficientes o dificiles de comprender
(8, 35). Asimismo, investigaciones han mostrado que el miedo, la vergiienza y la
falta de claridad en la comunicacion influyen en la forma en que las mujeres
conciben el cancer y en su disposicion a hablar del tema, por lo que se espera que

estas emociones estan presentes en los discursos recogidos (17, 20).

Dimension discursiva: Se espera identificar el uso de términos generales y
expresiones amplias para nombrar el cancer de cuello uterino, teniendo a
equipararse al “cancer” como una entidad homogénea asociada a muerte,
sufrimiento o confusion conceptual, sin una diferenciacion clara respecto de otros
tipos de cancer. Esta forma de nombrar a la enfermedad podria reflejar confusion
conceptual y circulacion de informacién imprecisa. Asimismo, se espera que en los

discursos emerjan significados vinculados a discapacidad, temor social y amenaza,
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expresados a través de narrativas que no distinguen entre diagnosticos, estadios o
tipos de cancer (45, 46). Estudios cualitativos han mostrado que las formas
narrativas mediante las cuales las mujeres hablan del cancer no solo cumplen una
funcion descriptiva, sino que configuran marcos de interpretacion compartidos, en
los que se articulan valores culturales, emociones colectivas y experiencias

socialmente transmitidas en comunidades especificas (47).

Dimension cultural: Se espera que las concepciones integren explicaciones
propias de la cosmovision Shipibo-Konibo, donde la enfermedad sea comprendida
como resultado de desequilibrios fisicos, espirituales y sociales. Estudios han
documentado que la enfermedad suele ser interpretada como ruptura de la armonia
entre cuerpo, comunidad y entorno espiritual (10, 30). En este marco, se espera
identificar referencias a practicas de medicina tradicional (uso de plantas, dietas,
sobadas o rituales) como parte de la comprension y afrontamiento del céncer, en

coexistencia o tension con el saber biomédico (8, 10, 20).

Dimension simbdlica: Se espera que el cancer de cuello uterino sea significado
simbolicamente como una amenaza a la identidad femenina, afectando nociones de
corporalidad, sexualidad, maternidad y rol social. Estudios cualitativos han
mostrado que este tipo de cancer puede ser percibido como una perturbacion de la
feminidad, la autoimagen corporal y los roles sociales asignados a la mujer (46).
Ademas, se espera que estos significados simbodlicos emerjan de manera implicita

en los relatos, mas que como afirmaciones explicitas, permitiendo interpretar como
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las mujeres resignifican la enfermedad desde su experiencia cultural y urbana (12,

30, 46).
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XIII. CONCLUSIONES:

El presente proyecto de investigacion propone un estudio cualitativo sobre las
concepciones del cancer de cuello uterino en mujeres Shipibo-Konibo residentes en
Cantagallo. A través del analisis hermenéutico de entrevistas en profundidad, se
busca que emerjan significados culturalmente situados que permitan comprender
como esta poblacion interpreta la enfermedad en relacidon con su cosmovision, su
trayectoria migratoria y su experiencia de interaccion con el sistema de salud en un
contexto urbano.

Se espera que el estudio permita identificar y comprender concepciones sobre la
enfermedad construidas a partir de significados culturales y relacionales, donde la
enfermedad podria ser comprendida como una condicién grave, asociada al
sufrimiento, la muerte y el deterioro corporal. Ademas, que las mujeres de esta
poblacion puedan relacionar el origen de la enfermedad con aspectos de la vida
sexual y reproductiva, explicaciones morales, espirituales, y desequilibrios o
transgresiones de normas socioculturales. Incluso que integren elementos de la
cosmovision shipibo-konibo como creencias sobre el cuerpo, la sangre, la
sexualidad, la energia y la enfermedad, asi como la participacion de la medicina
tradicional en la comprension y manejo del cancer (30).

Finalmente, se espera que el estudio contribuya a fortalecer el campo de la
investigacion cualitativa en salud en el Peru, especialmente en lo referido al
abordaje de enfermedades oncologicas en poblaciones indigenas urbanas, y que
sirva como base para futuras investigaciones y para el disefio de politicas y

programas que reduzcan las brechas en la atencion del cancer de cuello uterino.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio: "Concepciones del cancer de cuello uterino en mujeres de la
comunidad Shipibo-Konibo de Cantagallo en el contexto urbano: Un Estudio
Cualitativo Lima, 2026"
Investigadores: Jesus Alvarez, Javier Leon y Johnny Siccha
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Contacto: [ NNEENEGGG - E

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO

Le invitamos cordialmente a participar en un estudio que busca comprender como
las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo que viven en Cantagallo conciben el
cancer de cuello uterino. La finalidad de este trabajo es aportar a una mejor
comprension de esta enfermedad desde su perspectiva cultural, lo que podria
contribuir en el futuro a mejorar la atencion en salud con enfoque intercultural.

.POR QUE SE LE ESTA INVITANDO A PARTICIPAR?

Usted ha sido invitada porque forma parte de la comunidad Shipibo-Konibo
residente en Cantagallo. Su participacion es valiosa, ya que su voz puede ayudar a
entender como se percibe el cancer de cuello uterino en su comunidad dentro del
contexto urbano.

;EN OUE CONSISTE SU PARTICIPACION?

Si acepta participar, se le realizard una entrevista individual y presencial en un
espacio que usted considere seguro, privado y de confianza. La entrevista duraré

entre 45 y 60 minutos y serd grabada solo si usted lo autoriza, para asegurar la



fidelidad de lo que nos comparta. Sus respuestas serdn analizadas de manera
confidencial y anonima.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Su identidad sera protegida en todo momento. A cada entrevista se le asignara un
codigo y en ningun caso se usara su nombre ni ningin dato que la identifique. La
informacion serd utilizada exclusivamente con fines académicos. Solo los
investigadores autorizados tendran acceso a los datos. Las grabaciones seran
eliminadas una vez transcritas y validadas. Se garantizard la proteccion de sus
derechos como participante, en cumplimiento con las normas €ticas nacionales e
internacionales.

RIESGOS Y MEDIDAS DE PROTECCION

El estudio no implica riesgos fisicos. Sin embargo, debido a que el tema puede
resultar sensible o generar recuerdos personales o emociones, usted podra
interrumpir la entrevista, omitir cualquier pregunta o retirarse del estudio en
cualquier momento sin que esto tenga consecuencia alguna. En caso de requerir
apoyo emocional, se brindard primeros auxilios psicologicos brindados por la
norma técnica MINSA 2020.

BENEFICIOS

Su participacion contribuird a generar conocimiento valioso sobre como se concibe
esta enfermedad desde su cultura, lo cual podria ser considerado en futuras politicas
o estrategias de salud. Al finalizar la entrevista, se le entregara un folleto con
informacion clara y culturalmente adecuada sobre el cancer de cuello uterino y
coémo acceder a orientacion médica si lo desea.

SUS DERECHOS COMO PARTICIPANTE




- Participar es completamente voluntario.

- Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin dar explicaciones.

- Puede negarse a responder cualquier pregunta.

- Puede solicitar que se detenga la grabacion cuando lo desee.

- Puede hacer preguntas antes, durante o después del estudio.

- Puede pedir informacion sobre los resultados generales del estudio.
CONTACTOS PARA CONSULTAS

Para dudas sobre el estudio, contacte a: ||| GKcINGTIGN - T

Si lo desea, Ud. puede también contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot,

Presidente Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono: + (511) 3190000 anexo 201355 o al correo E-mail:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Por favor, lea con atencion y firme si esta de acuerdo:
e He recibido y comprendido la informacion sobre el estudio.
e He tenido la oportunidad de hacer preguntas, y mis dudas han sido resueltas.
e Comprendo que mi participacion es voluntaria.
e S¢ que puedo retirarme en cualquier momento sin sufrir consecuencia
alguna.
e Autorizo que la entrevista sea grabada (si asi lo desea).
e Acepto participar en este estudio.

Nombre de la participante:

Firma o huella digital:

Fecha: / /2026



Nombre del investigador:

Firma del investigador:

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

- Edad:
- Estado civil: Soltera () Casada () Convivencia ( ) Separada ( ) Viuda ()
- Numero de hijos:
- Nivel de educacion: Primaria () Secundaria (') Técnica () Superior ()
- Tiempo de residencia en Cantagallo:
- Idioma de preferencia para la entrevista:
- Lugar de origen:
- Veces que visita su lugar de origen al afo
- ¢(Haacudido alguna vez a un EESS en Lima?: ()Si ( )No
- Sirespondid “si”, ;cudntas veces en el Gltimo afio?
- ¢Se ha realizado alguna vez una prueba de Papanicolaou, IVAA, VPH?: ()

Si()No () No recuerda

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Titulo de la Investigacion: "Concepciones del cancer de cuello uterino en mujeres
de la comunidad Shipibo-Konibo de Cantagallo en el contexto urbano: Un Estudio

Cualitativo Lima, 2026"

1. Introduccion: Buenos dias/tardes. Mi nombre es Jesus Marcelo Alvarez
Mori, soy estudiante de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Gracias

por participar. Quiero aprender sobre tu vida y como cuidas tu salud. No



hay respuestas correctas, solo quiero escuchar lo que piensas. Todo sera

confidencial.

Pregunta de apertura:

a. (Qué piensa usted de la salud de las mujeres en Cantagallo?

b. ¢Cuales son los problemas de salud?

c. (Qué hacen para cuidar tu salud o la de tu familia?

Dimensiones

a. Familiar:

ii.

1il.

1v.

(Qué le han ensefiado en su familia sobre como mantenerte
sana?

(Has escuchado en tu familia sobre el cancer de cuello
uterino?

(Has conocido casos de esta enfermedad en mujeres de tu
familia? ;Qué pas6 y como lo vivieron?

Si un miembro de su familia tuviera esta enfermedad, ;qué
haria la familia por esa persona? ;Puedes contarme de una

experiencia que hayas visto?

b. Comunitaria:

il.

1il.

(Qué se dice en la comunidad sobre el cancer de cuello
uterino?

En la comunidad ;quién orienta a las mujeres sobre el cancer
de cuello uterino? ;Cémo lo hacen y qué te han dicho?
(Como ven las personas de tu comunidad a una mujer que

presenta esta enfermedad?



c. Sistema de salud:

ii.

1il.

(Como es la experiencia de las mujeres cuando acuden a un
centro de salud para realizarse chequeos de esta enfermedad?
[ Sientes que el personal de salud entiende como ven ustedes
esta enfermedad?

(Qué piensan de lo que les dicen los médicos sobre el cancer

de cuello uterino? ;Sienten que pueden confiar en ellos?

d. Discursiva:

ii.

(Como describirian el cancer de cuello uterino?
(Qué historias o comentarios han escuchado sobre esta

enfermedad?

e. Cultural:

ii.

1il.

(Qué creencias conocen sobre el cancer de cuello uterino?
(Qué préacticas o de cuidados tradicionales conocen que se
usen para esta enfermedad?

(A quién acudirian primero cuando sospechan que podrian

tener esta enfermedad?

f.  Simbdlico:

il.

(Qué significa para una mujer de la comunidad tener cancer
de cuello uterino?
(Como creen que se manifiesta esta enfermedad? ;Con qué

lo compararia?



4. Cierre

a. (Hay algo més que quieran compartir sobre como ven el cancer de
cuello uterino?

b. "Gracias por su tiempo"

FOLLETO INFORMATIVO

66

Definicion
Crecimiento anormal de
células en el cuello
uterino. Causado
principalmente por el
VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH), que
se contagia por medio
de las RELACIONES
SEXUALES

Es uno de los
problemas de salud
frecuentes que puede
ser PREVENIBLES y
SER CURADO si se
detecta a tiempo

4= SINTOMAS

Puede aparecer sin dar
molestias o sintomas

En estadios avanzados:
Manchas de sangre y
sangrado vaginal anormal
Sangrado posterior a las
realciones sexuales

CERVIX

NORMAL

\\
Cdncer de

CUELLO
UTERINO, -




Factores de riesqe:
Inicio de la vida sexual a
=)
R Medidas de prevencién _
| mR A Vacunas contra el VPH
A
R Buena nutricién y alimentacién

/ Tabaquismo Uso de preservativos [ 4,
ﬁ de barrera .__. _. El cancer de cuello

Mdltiples parejas
sexuales (mas exposicion
al VPH)

Nunca haberse realizado

un PAPANICOLAOU ,-\ uterine es PREVENIBLE y
& Deteccién oportuna iuntes
remoes vencer
Tener otras enfermedades Jun Pod "
de transmﬁi_on sexual a este enemigo y Podel'
Y Acudir al est‘abl.ecimiento de salud erra di c Cll'l o
periddicamente:
e 21-29 anos: PAPANICOLAOU cada
3 afos
+ 30-65 afios: Dié mundial de la
° Papam.colaou o. Inspeccién Ylsual preven cién del cancer de
con Acido Acético cada 3 afios
o Prueba molecular de VPH cada 5 cervix: 26 de marzoe
afnos

o Papanicolaou + prueba molecular
VPH cada 5 afios



