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RESUMEN 
 

 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y prácticas sobre 

prevención del cáncer de cuello uterino en el personal femenino de la Policía Nacional 

del Perú (PNP) de la Unidad de Control de Tránsito Lima - Centro, en 2021. Método: 

Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal, prospectivo. Muestra 

conformada por 88 personal femenino de la Policía Nacional del Perú (PNP) de la 

Unidad de Control de Tránsito Lima – Centro. Se usó cuestionario virtual en Google 

Formulario. Resultados: En mayor porcentaje, sobre las características: Generales: 

53.4% presentaron edad entre los 18 a 29 años; unidas 55.7%, instrucción técnico 

superior 70.5%; no fuman 90.9% ni consumen alcohol 78.4%; tienen un 30.7% 

antecedente familiar con cáncer de cuello uterino. Reproductivas: mayores de 25 años 

37.5% edad del primer embarazo; nulíparas 36.4%. Sexuales: 60.2% iniciaron 

relaciones sexuales entre los 20 y 30 años; monógamas 64.8%; no refieren infecciones 

de transmisión sexual 86.4%; y se han efectuado Papanicolau en los últimos 3 años el 

79.5%. Conocimiento sobre prevención en nivel medio: 72.7% [p 0.01647]. El nivel de 

prácticas fue adecuado 50% [p 0.03649]. Al relacionar conocimientos y prácticas 

preventivas sobre cáncer de cuello uterino se observó significancia estadística [p = 

0.0007416]. Conclusiones: Los conocimientos y prácticas sobre prevención del 
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cáncer de cuello uterino en el personal femenino de la Policía Nacional del Perú (PNP) 

de la Unidad de Control de Tránsito Lima - Centro, es medio y adecuado.  

 

 

Palabras claves: Conocimiento, prevención, cáncer de cuello uterino. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and practices 

on cervical cancer prevention in female personnel of the Peruvian National Police 

(PNP) of the Lima - Centro Traffic Control Unit, in 2021. Method: Quantitative, 

descriptive, correlational, cross-sectional, prospective study. Sample made up of 88 

female personnel from the National Police of Peru (PNP) of the Lima - Center Traffic 

Control Unit. A virtual questionnaire was used in Google Forms. Results: In a higher 

percentage, regarding the characteristics: 53.4% had ages between 18 to 29 years; 

55.7%, higher technical instruction 70.5%; They do not have the habit of smoking 

90.9% or consuming alcohol 78.4%; in 30.7% they have a close relative with a history 

of cervical cancer. On the reproductive: age of the first pregnancy to more than 25 

years 37.5%; nulliparous 36.4%. On the sexual, 60.2% initiated sexual relations 

between the 20 and 30 years; monogamous 64.8%; 86.4% do not refer sexually 

transmitted infections; and 79.5% have had Pap smears in the last 3 years. Knowledge 

of cervical cancer prevention at a medium level: 72.7% [p 0.01647]. The level of 

practice was adequate 50% [p 0.03649]. When relating knowledge and preventive 

practices on cervical cancer, high statistical significance was observed [p = 0.0007416]. 

Conclusions: The knowledge and practices on cervical cancer prevention in the 
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female personnel of the National Police of Peru (PNP) of the Lima - Centro Traffic 

Control Unit is medium and adequate. 

 

 

 

Key words: Knowledge, prevention, cervical cancer.  
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

Se va a definir como “cáncer” a un conjunto de enfermedades que destruyen 

lentamente los órganos del ser humano; mediante tumores cancerosos (malignos) o 

“neoplasias malignas”. Un rasgo distintivo de esta enfermedad es que las células 

atrofiadas o anormales se proliferen en todo el organismo generando anomalías y 

daños en órganos cercanos, a este aumento de células se le llama metástasis que es 

considerada la causa principal de muertes en el mundo1. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que el cáncer es un motivo de 

muerte a nivel mundial: con un total de 10 millones de decesos en 2020 2 y se concibe 

que aumente a 11,5 millones para el año 2025; y lo penoso de todo esto es que en los 

países económicamente bajos o que sus pocos recursos disponibles para la 

prevención, diagnóstico y tratamiento del cáncer son escasos o simplemente no 

existen, fueron los causantes de generar un 70 % de los decesos en el mundo3. 

 

El cáncer de cuello uterino se origina en el cérvix (la parte baja del útero que se conecta 

con la vagina). Y uno de los factores de riesgo que produce esta lamentable 
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enfermedad definitivamente, es el virus del papiloma humano (VPH) que es parte en 

el proceso destructivo de las células normales4. 

Se aprecia que el 85 - 90% de fallecimientos se dieron en países bajos, multiplicándose 

por 18 veces más en países de ingresos bajos la mortandad que en los países ricos; 

y esto se ve reflejado, en países europeos como España, un ejemplo de esto es que 

en el 2018 se presentaron 1656 casos nuevos de cáncer de cuello uterino, con una 

repercusión que de 10 casos de cada 100.000 mujeres en un año con una tasa de 

decesos de 3,6 de cada 100.000 mujeres5.  

Mientras el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), 

manifiesta que África Subsahariana la cantidad incrementa, con 100 000 mujeres 

diagnosticadas por año un 62% de estas mujeres6  , fallecerían. El cáncer ahora es un 

obstáculo en la salud pública en el mundo, en Perú y en la zona de las Américas, por 

discapacidad y alta mortandad que causa y siendo esta enfermedad la primera causa 

de mortalidad por grupo de enfermedad, la que origina un gran golpe en el nivel 

económico y pobre sobrevida por su tardío3 diagnóstico. 

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) 

del Ministerio de Salud (MINSA) nos dice e por qué esto se produce ya que 7 de cada 

10 mujeres que buscan atención por cáncer reciben su resultado con mucho retraso, 

lo que hace que no se le pueda dar atención oportuna para eliminar esta enfermedad. 

El cáncer de cérvix (cuello uterino)7es el segundo con alta mortalidad seguidamente 

del cáncer de mama. 
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El cáncer del cuello uterino es un padecimiento que puede prevenirse; y curar si es 

detectada con tiempo. Siendo así el cuarto cáncer más común en mujeres del mundo 

y reconociendo esta situación, una Estrategia Mundial de la Organización Mundial de 

la Salud a fin de apresurar la abolición del Cáncer del Cuello Uterino, ha creado tres 

fundamentales pilares: la vacunación, la detección y el tratamiento. La utilización con 

aceptación de los tres nos encaminaría a reducir más del 40% de sucesos nuevos de 

la enfermedad y precaver 5 millones de perecimientos conectadas con ella hacia el 

20508. 

Ramírez S9, en Perú en 2020, el estudio sobre disposiciones en prevención en cáncer 

de cérvix de las mujeres en edad fértil, del Centro Poblado El Sol de Huaura, 

mencionan que 80.7% presentan un nivel de conocimiento medio, un 14.3% bajo y un 

5% alto acerca del cáncer de cérvix; concluyendo que las mujeres de edad fértil del 

Centro Poblado el Sol en su mayoría manifiestan un nivel de conocimiento medio en 

medidas de prevención en cáncer de cérvix, continua de un nivel de conocimiento bajo. 

Narváez L10,  el 2019 en Colombia, realizó la investigación para precisar el grado de 

conocimiento acerca de prevención y factores de riesgo para cáncer de cuello uterino 

en mujeres de un Instituto de Educación Técnica de la ciudad de Cali, Colombia donde 

encontraron un nivel de conocimiento superior en relación a su citología y vacuna lucio 

disminuido cuando se consideraron los factores de riesgo para la expansión de cáncer 

de cuello uterino. Estas deficiencias podrían estar asociadas con niveles económica y 

académicamente bajos.  

Gavidia11, el 2019 en Perú, realizó estudio con el objetivo determinar el nexo entre el 

nivel de conocimientos y prácticas sobre prevención del cáncer del cuello uterino en 
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beneficiarias de atención externa del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 

concluyendo que el nivel de conocimientos en prevenir esta patología en las 

beneficiarias del estudio fue de regular a alto. Las prácticas en las beneficiarias de 

cómo prevenir la enfermedad fueron regulares. 

Amanqui et al12, el 2019 en Perú, en su estudio “Comunicación estratégica y cultura 

preventiva del cáncer en usuarios del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas 

del Sur (IREN SUR) en el mes de marzo del 2019”, los resultados encontrados fueron 

que subsiste ignorancia e información poca clara que ayuda a prever el cáncer a causa 

debido a la carencia de una planificación metódica en los entrenamientos de 

comunicación al momento de transferir información sobre el tema. 

En los estudios citados se puede notar que los conocimientos del tema, más aún sobre 

las prácticas de prevención que incluyen el tamizaje y la práctica de prevención 

mediante la vacunación contra VPH, es regular a bajo, lo cual incrementa las tasas de 

repercusión, morbilidad y letalidad por el cáncer de cuello uterino. 

Según una descripción de la Agencia Internacional de Investigación del Cáncer 

(Globocan), a pesar de estar en medio de la pandemia de la COVID-19, en el Perú 

este mal no ha retrocedido: en el 2020 se manifestaron 4.270 sucesos nuevos y 2.288 

decesos en consecuencia de esta enfermedad13. 

En un Análisis de la Situación del Cáncer en el Perú 20185,  menciona muy claramente 

que las prácticas para prevenir esta enfermedad, son acciones que toman las mujeres 

para beneficio de su salud, que al tener hábitos saludables, contribuyen en sí mismas 

a disminuir la ocurrencia de cáncer de cuello uterino disminuyendo la incidencia y 
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letalidad de esta enfermedad; asimismo, en las prácticas de prevención primaria, 

encontramos, la vacuna contra VPH y la consejería; y en las medidas preventivas 

secundarias, se dispone el tamizaje con el uso de pruebas: prueba molecular de VPH, 

la prueba de Papanicolaou, la inspección visual con ácido acético (IVAA). Así mismo 

establecer que las normas de atención integral en salud se darán desde la etapa de 

niñas hasta la etapa adulta implementando de manera conjunta estrategias y 

actividades previstas en el programa14. 

Muchas mujeres desconocen o muestran poca importancia el conocer y prevenir el 

cáncer de cuello uterino y toman con escaso compromiso la protección de su bienestar, 

para evitar la problemática que causa mucho dolor en las familias de mujeres que se 

encuentran en plena edad reproductiva y también productiva. Debido a lo cual nace la 

obligación de realizar esta investigación.  

Esta situación llevó a Formular la pregunta ¿Cuál es la relación entre los conocimientos 

y prácticas sobre prevención del cáncer de cuello uterino en el personal femenino de 

la Policía Nacional del Perú (PNP) de la Unidad de Control de Tránsito Lima - Centro 

en 2021? 

 

Objetivo de la investigación: Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y 

prácticas sobre prevención del cáncer de cuello uterino en el personal femenino de la 

Policía Nacional del Perú (PNP) de la Unidad de Control de Tránsito Lima - Centro, en 

2021. 
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Se considera que es importante tener plena educación sobre conocimiento y prácticas 

sobre cómo prevenir en el desarrollo del cáncer de cuello uterino, la cual mediante la 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad puede y debe realizarse de forma 

individual o grupal en diferentes ambientes especialmente donde laboran las mujeres. 

Para esto los obstetras estamos completamente comprometidos a asegurar la 

disminución de los elevados índices de incidencia del cáncer de cuello uterino. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

Este trabajo es una tesis de investigación de tipo cuantitativo, que presenta un 

diseño descriptivo correlacional, transversal y prospectivo.  

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Compuesta por 88 damas del personal femenino de la Policía Nacional del Perú 

(PNP) de la Unidad de Control de Tránsito de Lima – Centro, que se encuentran 

laborando. 

2.2.2. Muestra 

Es de tipo censal, porque incluyó en su totalidad a las 88 policía femenino de la 

Unidad de Control de Tránsito Lima - Centro, que además cumplieron criterios para 

su selección. 

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 
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‒ Personal femenino de la Policía Nacional del Perú (PNP) de la Unidad de 

Control de Tránsito de Lima – Centro, que se encuentren en actividad al 

momento de llevar a cabo la encuesta y acepten libre y voluntariamente a ser 

parte del estudio.  

Criterios de exclusión 

‒ Personal que habiendo iniciado la participación en el estudio desistan de 

hacerlo o que estén en licencia por algún motivo.  

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Se comenzó la recolección de datos, debidamente con el consentimiento 

requerido al Director de la Policía Nacional del Perú (PNP) femenina en la 

Unidad de Control de Tránsito Lima - Centro, por nuestra Sra. Decana de la 

Facultad de Obstetricia y Enfermería por medio de un documento “carta de 

presentación”. 

La información fue recolectada en la Unidad de Control de Tránsito Lima - 

Centro. Se asistió a la unidad en horario de descanso para la recolección de 

datos, los días: martes, miércoles, jueves de 08:00 a 14:00 horas, constituyendo 

24 horas semanales de trabajo, con la finalidad de encontrar rápidamente al 

personal femenino, comunicarles del motivo del estudio, que firmen la 

autorización mediante consentimiento informado quien voluntariamente quiera 

ser partícipe del trabajo y apliquen el instrumento que tuvo una duración 

aproximada de 10 a 15 minutos, que se llevó a cabo de manera individual en un 

espacio confidencial y discreto ; luego del cual por compromiso adquirido se les 
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brindó una charla educativa sobre cáncer de cuello uterino a las participantes. 

La Fuente es Primaria, debido a que se aplicó al personal femenino de la Policía 

Nacional del Perú (PNP) en la Unidad de Control de Tránsito Lima - Centro, 

conformando así la principal fuente de datos en la encuesta. 

 

Para elaborar el estudio se usó una encuesta estructurada, que tuvo 2 áreas:  

• Características Generales: personales, reproductivas, sexuales. 

• Cuestionario: conocimiento y prácticas de prevención sobre el cáncer de 

cuello uterino.  

Se realizó una prueba piloto con 10 mujeres del personal femenino de la Policía 

Nacional del Perú (PNP) en la Unidad de Control de Tránsito Lima – Sur 1, ya que 

esta población tiene características parecidas a la población de estudio, y así 

corregir el formato del cuestionario para un mejor entendimiento y por ende una 

mejor resolución de éste por las encuestadas. 

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 
 

Obtenidos y recogidos los datos se inició con la codificación, tabulación y 

análisis pertinente. Se ingresó a la base de datos toda la información 

recaudada del Programa SPSS versión 23, así analizar y procesar los datos, 

en donde se usó la prueba estadística chi – cuadrado procediendo así al 

cálculo con un intervalo de confianza al 95%. Se usaron las tablas para 

presentar los datos. 
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Para poder categorizar los niveles de conocimiento y prácticas para prevenir 

el cáncer de cuello uterino, se usó la escala de Estanones; con el fin de 

evaluar el promedio y la desviación estándar de las puntuaciones de las 

respuestas del conocimiento en cada encuestada de la prueba piloto por 

medio de la siguiente fórmula:  

A = promedio - desviación estándar por 0.75 (distribución normal).  

B = promedio + desviación estándar por 0.75 (distribución normal).  

Con los datos calculados A y B, se clasifica en nivel de conocimiento alto, medio 

y bajo (Anexo 3). 

2.6. Aspectos éticos 
 

Durante el estudio se han considerado aspectos éticos que se detalla a 

continuación, partiendo de la confianza, como la base de la investigación 

ética: 

• Beneficencia: tratarlas con cordialidad en todo momento, mostrando interés 

por ellas, que se sientas seguras con la investigación.  

• No maleficencia: el respeto por las mujeres, sobre todo tratándose de personal 

que contribuye a la sociedad, resaltando la dignidad y tranquilidad de las 

mujeres PNP que han participado en la investigación desde su inicio hasta su 

término.  

• Justicia: el trato respetuoso, honrando la situación de personal en primera 

línea en la que se encuentran por la pandemia de la COVID - 19. 
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• Autonomía: se informó el motivo de la encuesta y la voluntariedad sobre lo que 

se realizara de sus respuestas durante el periodo de la investigación y también 

a su término.                                                                        
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III.       RESULTADOS 

 

Tabla 1a. Intervalo de edad de las participantes 

 

EDAD N° % 

Joven 18 - 29 años 47 53.4 

Adulta 30 a 59 años 41 46.6 

Total 88 100.0 

      Fuente: Elaboración propia 

 

Estadísticos Edad años cumplidos 

Media 32.82 

Mediana 30.00 

Moda 28 

Rango 37 

Mínimo 21 

Máximo 48 

 

 

En la tabla se puede observar que el 53.4% (47) se encontraba entre las edades de 

18 a 29 años; y, 46.6% se encontraban intervalos de edades entre 30 a 59 años. El 

estudio conto con las edades de 21 como mínima y la máxima de 48 años. 
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Tabla 1b. Características generales, según las edades de la población de estudio 

CARACTERÍSTICAS 

JOVEN ADULTA 
TOTAL 

21 - 30 años 31 a más años 

N°=47 % N°=41 % N°=88 % 

DATOS GENERALES   

Estado civil 

 

chi2 8.63 

p 0.0033 
 

No unidas 
(soltera, 

divorciada) 
14 29.8 25 61.0 39 44.3 

Unidas 
(casada, 

conviviente) 33 70.2 16 39.0 49 55.7 

Grado de 
instrucción 

 

Superior 
técnico 

35 74.5 27 65.9 62 70.5 

Superior 
universitario 

12 25.5 14 34.1 26 29.5 

HÁBITOS   

Consumo 
de tabaco 

 

SÍ 5 10.6 3 7.3 8 9.1 

NO 42 89.4 38 92.7 80 90.9 

Consumo 
de alcohol 

 

SÍ 12 25.5 7 17.1 19 21.6 

NO 35 74.5 34 82.9 69 78.4 

ANTECEDENTE FAMILIAR DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

 ¿Algún 
familiar 

cercano con 
cáncer de 

cuello 
uterino? 

 

SI 13 27.7 14 34.1 27 30.7 

NO 34 72.3 27 65.9 61 69.3 

Fuente: Elaboración propia 
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Sobre las características según las edades de la población de estudio, se obtuvo lo 

siguiente: 

Datos Generales: 

• Estado civil, fueron unidas casada/ conviviente en mayor porcentaje con 55.7 

%; sin embargo, el grupo joven fue en mayor porcentaje 70.2% que en las 

adultas 61%; lo que resulto al análisis estadísticamente significativo [chi2 8.63 p 

0.0033]. 

• Grado de instrucción: la mayoría presento instrucción técnica superior en un 

70.5 %; siendo ligeramente mayor en las jóvenes 74.5% que en las adultas 

65.9%. Al análisis estadístico no fue significativo 

Hábitos: 

• Consumo de tabaco, el 90.9% no consumen tabaco; observándose en el grupo 

joven 89.4% y en las adultas 92.7%. Al análisis estadístico no fue significativo 

• Consume alcohol, el 78.4% no consume alcohol; siendo en el grupo joven 

74.5% y en las adultas 82.9%. Al análisis estadístico no fue significativo 

Antecedentes familiares de cáncer de cuello uterino 

• En un mayor porcentaje, el 69.3% del total no presentaron ningún antecedente 

de cáncer de cuello uterino; en el grupo joven 72.3% y en las adultas 65.9%. Al 

análisis no presentó significancia estadística. 

 

Tabla 1c. Características reproductivas, según edad de las participantes  
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Fuente: Elaboración propia 

En la tabla, se visualiza: 

• Edad del primer embarazo: en mayor porcentaje del total 36.4% no presentan 

ningún embarazo; en el grupo joven 55.3%, y en el grupo adulta 14.6%. Al 

análisis evidencia una relación estadísticamente significativa [chi2 16.2243 p 

0.0002999]. 

• Paridad: un mayor porcentaje del total 36.4% de las participantes no ha tenido 

ningún parto; en el grupo joven 55.3%, y en el grupo adulto 14.6%. Al análisis 

evidencia una relación estadísticamente significativa [chi2 19.2945 p 

0.0002376]. 

 

 

Antecedentes 

JOVEN ADULTA 

TOTAL 
21 - 30 años 31 a más años 

N°=47 % N°=41 % N°=88 % 

Edad del primer embarazo ➔ chi2 16.2243 (gl 2)  p 0.0002999 

Ningún embarazo 26 55.3 6 14.6 32 36.4 

Entre los 20 y 24 a. 10 21.3 13 37.7 23 26.1 

Mayor de 25 años 11 23.4 22 53.7 33 37.5 

  Paridad  ➔ chi2 19.2945 (gl 3)  p 0.0002376 

Ningún parto 26 55.3 6 14.6 32 36.4 

Un parto 6 12.8 19 46.3 25 28.4 

Dos a tres partos 12 25.5 14 34.1 26 29.5 

Más de cuatro partos 3 6.4 2 4.9 5 5.7 
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    Tabla 1d. Características sexuales, según edad de las participantes  

 

Antecedentes 

JOVEN ADULTA 
TOTAL 

21 - 30 años 31 a más años 

N°=47 % N°=41 % N°=88 % 

Edad de inicio de relaciones sexuales   

Menor de 20 21 44.7 14 34.1 35 39.8 

Entre 20 y 30 26 55.3 27 65.9 53 60.2 

N° de parejas sexuales en el último año  

Ninguna 2 4.3 2 4.9 4 4.5 

Una 28 59.6 29 70.7 57 64.8 

Dos 9 19.1 5 12.2 14 15.9 

Tres a más 8 17.0 5 12.2 13 14.8 

Presencia de infecciones de transmisión sexual  

SI 5 10.6 7 17.1 12 13.6 

NO 42 89.4 34 82.9 76 86.4 

Papanicolaou en los últimos 3 años  ➔ chi2 5.40014 (gl 1)  p 0.02014 

SI 33 70.2 37 90.2 70 79.5 

NO 14 29.8 4 9.8 18 20.5 

     Fuente: Elaboración propia 

 

En las características sexuales según edad de las participantes en la tabla se visualiza: 

• Edad de inicio de relaciones sexuales, mayor porcentaje el 60.2% de 

participantes iniciaron sus relaciones sexuales entre las edades de 20 y 30 
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años; siendo 55.3% en las jóvenes y 65.9% en las adultas. Al análisis no fue 

significativo. 

 

• Número de parejas sexuales en el último año: 64.8% del total, en mayor 

porcentaje tuvieron solo una pareja sexual; de manera semejante, tanto las 

jóvenes 59.6% como las adultas 70.7% presentaron solo una pareja. Al análisis 

no representó significancia estadística. 

 

• Presencia de infecciones de transmisión sexual, en un total, el 86.4% de las 

participantes no presentaron infecciones de transmisión sexual; repitiéndose en 

las jóvenes 89.4% y en las adultas 82.9%. Al análisis no representó significancia 

estadística. 

 

• Papanicolaou (PAP) realizado en los últimos 3 años, en el total de participantes 

79.5% si se ha realizado un PAP en el tiempo previsto; siendo en las jóvenes 

70.2% mientras que en las adultas 90.2%. Al análisis evidencia relación 

estadísticamente significativa [chi2 5.40014 p 0.02014]. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento y relación en prevención del cáncer de cuello uterino, 

según las edades en las participantes 

 

NIVEL 

CONOCIMIENTO 

JOVEN ADULTA 
TOTAL 

21 - 30 años 31 a más años 

N° % N° % N° % 

Alto: 15 a 18 puntos  10 21.3 2 4.9 12 13.6 

Medio: 7 a 14 puntos 34 72.3 30 73.2 64 72.7 

Bajo: De 0 a 6 puntos 3 6.4 9 22.0 12 13.6 

TOTAL 47 100.0 41 100.0 88 100.0 

  Fuente: Elaboración propia 

Nota: chi2 esperado para un grado de libertad 2, con significancia (p) < 0.05 =5.99 

Grados de libertad 2 chi2 8.21242      p = 0.01647 

 

En cuanto al nivel de conocimiento y relación en prevención del cáncer de cuello 

uterino, según edad en las participantes hay un nivel alto de 15 a 18 puntos, las 

participantes de 21 a 30 años de edad con un porcentaje de 21.3% y las de 31 años a 

más un porcentaje de 4.9%. 

Nivel medio de 7 a 14 puntos las participantes entre las edades de 21 a 30 años un 

porcentaje de 72.3% y de 31 a más un porcentaje de 73.2%. Nivel bajo de 0 a 6 puntos 

las participantes entre las edades de 21 a 30 años en un porcentaje de 6.4% y las de 

31 a más años con un porcentaje de 22%.  

Al análisis evidencia relación estadísticamente significativa [chi2 8.21242 p 0.01647]. 
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Tabla 3. Nivel de prácticas y relación en prevención del cáncer de cuello uterino, según 

edades de las participantes 

 

PRÁCTICAS 

JOVEN ADULTA Total  

21 - 30 años 31 a más años 

N° % N° % N° % 

Práctica muy adecuada:  

   De 9 a 12 puntos  
18 38.3 15 36.6 33 37.5 

       

Práctica adecuada:  

  De 5 a 8 puntos 
27 57.4 17 41.5 44 50.0 

       

Práctica inadecuada:  

   De 0 a 4 puntos 
2 4.3 9 22.0 11 12.5 

TOTAL 47 100.0 41 100.0 88 100.0 

  Fuente: Elaboración propia 

    Nota: chi2 esperado para un grado de libertad 2, con significancia (p) < 0.05 =5.99 

 

Grados de libertad 2 chi2 6.62169      p = 0.03649 

 

El nivel de prácticas y relación en prevención del cáncer de cuello uterino, según las 

edades de las participantes se encontró lo siguiente que las prácticas muy adecuadas 

con un puntaje de 9 a 12 puntos: Las respuestas obtenidas tanto en mujeres de 21 a 

30 años fue de 38.3% y de 31 años a más 36.6 % las participantes tuvieron prácticas 

en prevención sobre el cáncer de cuello uterino dando un total de 37.5%. 
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Prácticas adecuadas de 5 a 8 puntos: Las respuestas obtenidas tanto en mujeres de 

21 a 30 años fue de 57.4% y de 31 a más años 41.5 % las participantes que tuvieron 

practicas adecuadas de prevención de cáncer de cuello uterino fueron con una 

totalidad de 50%. 

Prácticas inadecuadas se califican desde 0 a 4 puntos: Los resultados obtenidos tanto 

en mujeres de 21 a 30 años fue de 4.3 % y de 31 años a más de 22.0% tienen prácticas 

inadecuadas que hacen en su totalidad un 12.5%  

Al análisis evidencia relación estadísticamente significativa [chi2 6.62169 p 0.03649] 
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Tabla 4. Relación entre los conocimientos y las prácticas de prevención del cáncer 

de cuello uterino. 

 

CONOCIMIENTOS 

SOBRE CÁNCER 

DE CUELLO 

UTERINO 

PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN DEL 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO 
Total 

Práctica muy 

adecuada 

Práctica 

adecuada 

Práctica 

inadecuada 

N° % N° % N° % N° % 

Conocimiento 

Alto 
9 10.2 2 2.3 1 1.1 12 13.6 

         

Conocimiento 

Medio 
22 25.0 37 42.0 5 5.7 64 72.7 

         

Conocimiento 

Bajo 
2 2.3 5 5.7 5 5.7 12 13.6 

         

         

Total 33 37.5 44 50.0 11 12.5 88 100.0 

       Fuente: Elaboración propia 

Nota: chi2 esperado para un grado de libertad 4, con significancia (p) < 0.05 =9.49 

 

 

Grados de libertad 4 chi2 19.1285      p = 0.0007416 

 

En la tabla la relación entre los conocimientos y las prácticas de prevención del cáncer 

de cuello uterino en las participantes se alcanzó el siguiente resultado: 
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• El conocimiento Alto: Las participantes que obtuvieron práctica muy adecuada 

en su mayoría fue del 10.2 %, las que tuvieron práctica adecuada fueron 42.0% 

y las que tuvieron práctica inadecuada fue del 1.1% y la suma de todas las 

participantes que tienen conocimiento alto en relación con las prácticas 

preventivas fue un total de 13.6 %.  

• El Conocimiento medio: Las participantes que obtuvieron práctica muy 

adecuada en fue del 25 %, las que tuvieron practica adecuada fueron 2.3% y 

las que tuvieron practica inadecuada fue del 5.7% y la suma de todas las 

participantes que tienen conocimiento medio en relación con las prácticas 

preventivas fue un total de 72.7%.  

• El Conocimiento bajo: Las participantes que obtuvieron práctica muy adecuada 

fue del 2.3%, las que tuvieron práctica adecuada fueron 5.7% y las que tuvieron 

práctica inadecuada fue del 5.7% y la suma de todas las participantes que 

tienen conocimiento bajo en relación con las prácticas preventivas fue un total 

de 13.6%.  

 

Al análisis evidencia relación estadísticamente significativa [chi2 19.1285 p 0.0007416] 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

La regulación del cáncer de cuello uterino busca la disminución en la morbilidad y 

mortalidad de este, a la vez busca brindar una mejor calidad de vida en mujeres con 

cáncer en un grupo definido por medio de la inserción sistemática de intervenciones 

(fundamentada en evidencias científicas) para poder prevenir, detectar 

oportunamente, diagnosticar, tratar y prestar cuidados paliativos. Para el cuidado de 

la atención integral del cáncer, no solo dependerá de especialistas en cáncer, sino 

también de obstetras y otros profesionales de la salud que se localizan en el primer 

nivel de atención15; fundamentalmente de la educación que los obstetras brindaríamos 

a mujeres a fin de prevenir el cáncer de cuello uterino. 

Sobre el intervalo en edad de las participantes, podemos referir según American 

Society of Clinical Oncology16, que de 35 a 45 años el cáncer de cuello uterino se 

puede diagnosticar. Y la edad en la que se puede diagnosticar es de 50 años. Y un 20 

% del cáncer de cuello uterino se diagnostican de 65 años a más. En conclusión, estos 

casos suceden en mujeres que no realizaron pruebas de detección de cáncer de cuello 

uterino con frecuencia antes de los 65 años. Es poco usual que se desarrolle el cáncer 

de cuello uterino en menores de 20 años. Sin embargo, el cáncer de cuello uterino rara 



   

24 
 

vez se desarrolla en las niñas menores de 15 años; pero, finalizando la adolescencia 

y mediados de los 30 años el riesgo se incrementa.  

En el estudio, del total de las participantes, el 53.4% eran participantes jóvenes, entre 

los 18 a 29 años; y el 46.6% eran adultas de 30 a 59 años. Entre los estadísticos 

tenemos que la edad menor encuestada tenía 21 años y la de mayor edad tenía 48 

años; asimismo, la edad de 28 años es la que más se repite.  

Carrasco17 en Perú el 2019, en la tesis realizada sobre Conocimientos y Prácticas 

Preventivas de Cáncer de Cuello Uterino en mujeres que afluyen a un Hospital del 

estado Pen Ayacucho, indicó que el 90.3% de su muestra fueron jóvenes; en situación 

semejante Evangelista G18 el 2019 en Chimbote manifiesta que en su muestra el 

53,8% de mujeres tuvieron entre 20 a 35 años y el 38,4% de las mujeres su edad osciló 

entre los 36 a 49 años. También en el estudio de Rodríguez L19. 2019 en Tacna el 

2019 sobre el tema de cáncer manifestó que del 100% de las mujeres de su muestra 

el 41,4% tiene edades de 28 a 57 años, y con inferior cantidad mujeres entre 48 y 57 

años con el 7,7%. Zelada H.20 el 2016 en la tesis sobre Nivel de conocimiento sobre el 

cáncer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 años atendidas en el Hospital Regional 

de Loreto Perú 2016, presenta predominantemente muestra de entrevistadas con 

edades entre los 30 a 39 años representando 41.4%. Castro C. et al21, en el estudio 

sobre prevención de cáncer cervical en mujeres del Centro Educativo Técnico 

Productiva, Huancavelica en el 2018, observo que el mayúsculo porcentaje fue del 

agrupamiento de jóvenes 69.3%, en relación con el grupo etario. 
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La American Cancer Society 22, expone que la promiscuidad o una novia(o) que está 

en un grupo de alto riesgo (persona infectada con VPH o que es activamente sexual) 

se convierte en alarma para adquirir cáncer de cuello uterino. 

En el estudio, la mayor parte de las mujeres participantes, son mujeres solteras o 

divorciada 55.7% todas con grado de instrucción superior prevaleciendo el nivel 

técnico 40.5%.  

En forma semejante, Castro et al21, mostraron que el 68% de las mujeres fueron 

solteras, mientras que Evangelista G8 manifiesta de su estudio que el estado civil, el 

mayor porcentaje, 41,7% son convivientes; por otro lado, solo el 29,5% presentaron 

instrucción superior. Asimismo, Rodríguez L19 en su tesis menciona que su muestra 

presentaba estado civil en unión 72,2% viven con su pareja (casadas o convivientes). 

Zelada H.20 refiere que el 62.2% de su muestra están unidas (casadas y convivientes) 

en 62.2%. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) especifica que aproximadamente un 35% 

de los decesos por cáncer se deben al consumo de tabaco, el consumo de alcohol, 

entre otros23.  Las mujeres fumadoras poseen un aproximado de 2 veces de 

posibilidades de tener cáncer de cuello uterino en semejanza con las que no presentan 

hábitos de fumar.22 

En el estudio que se presenta, las participantes indicaron que fuman (más de cinco 

cigarrillos) un 9.1% y consumen alcohol (más de una vez por mes) el 21.6%.  

Saldaña et al24, en su estudio realizado en Tarapoto, Perú el 2018, muestran que del 

total de mujeres que presentaron cáncer el 25.6% eran fumadoras; y que el 5% 
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consumía licor. La American Society of Clinical Oncology (la Sociedad Estadounidense 

de Oncología Clínica, ASCO) menciona que en mujeres que consumen el tabaco 

manifiestan 2 veces mayor peligro para formar cáncer de cuello uterino a comparación 

de las que no consumen tabaco16. 

El cáncer de cuello uterino se presenta en algunos casos. Si en la familia, la hermana 

o madre manifestaron cáncer de cuello uterino, el riesgo a desarrollar esta enfermedad 

se acrecienta comparado con la familia22 , que no lo ha tenido. En el estudio, las 

entrevistadas mencionan tener antecedentes familiares de cáncer de cuello uterino en 

un 30.7% en total. 

Saldaña et al24, menciona en su tesis que la susceptibilidad genética, considerada 

como los antecedentes familiares no se presentan como agente hereditario asociado 

al cáncer de cuello uterino, sin embargo, el 30% de su muestra presentaron 

antecedente familiar de cáncer de cuello uterino cáncer También, Zelada20 manifiesta 

en su estudio que el 24.7% de las mujeres de las edades de 20 a 50 años encuestadas 

mencionan que tienen un familiar con cáncer de cuello uterino. Yarleque25, refiere que 

el 59,41% en su estudio reportaron antecedente familiar de cáncer de cuello uterino.  

En relación con las características reproductivas, American Cancer Society, describe 

que las multíparas (mayor a 3 embarazos) tienen un porcentaje de sufrir cáncer de 

cuello uterino.22 

Se encontró que del total de participantes el 37.5% tuvo su primer embarazo a más de 

25 años, lo que en cierta forma no representa riesgo para cáncer cervical; asimismo, 

se identificó que las participantes habían tenido entre dos a tres partos con 29.5% del 

total. 
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En semejanza, Yarleque25, en estudio realizado en Perú, sobre Nivel de conocimiento 

sobre cáncer cérvico uterino en mujeres con edad fértil del Asentamiento Humano San 

Pedro-Piura, indica que entre las mujeres participantes el 49,45% refieren ser 

multíparas. También Vásquez H, et al 26 en estudio realizado en Perú en el 2020, sobre 

Multiparidad y el comienzo apresurado de relaciones coitales ligado al peligro de 

cáncer cervicouterino en mujeres atendidas en el área de ginecología del Hospital 

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo del año 2016, mostró que el 58,7% de las mujeres 

de su muestra presentaron igual a más de 3 partos en el momento de la entrevista. 

También, Zelada20 del total de encuestadas 43.3% relataron ser multíparas y gran  

multípara en 14.4%; e igualmente para Jaramillo M27, en referencia a la multiparidad 

lo menciona como que fueron el 72% de mujeres encuestadas. Solamente Castro et 

al21, mostraron discrepancia al observar que el 56% fueron nulíparas en su 

investigación; y Rodríguez L19, quien menciona que el 32,0% de las mujeres en su 

investigación solo tienen 1 parto. 

Las características sexuales, la American Society of Clinical Oncology16, 22 manifiesta 

como prevención del cáncer de cuello uterino, entre otros, retrasando las relaciones 

coitales hasta después de la adolescencia; limitando la promiscuidad; evitando las 

parejas promiscuas, y evitando las relaciones coitales con parejas que evidentemente 

tengan verrugas genitales o quizás otros signos de infecciones. 

Según edad de las participantes se corroboro ver que el comienzo de relaciones 

coitales mayormente se dio entre los 20 y 30 años en un 60.2%. En edades menores, 
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en la investigación de Evangelista G18, en mayor porcentaje, 93.9% inicio sus 

relaciones sexuales entre los 15 a 20 años.  Yarleque25, refiere que el 64,95 % de 

entrevistadas aseveran que la edad en que comenzaron las relaciones coitales se situó 

entre los 15 a 19 años. También Vásquez H, et al26, con respecto al inicio de relaciones 

coitales fue menor o igual de 20 años con 82,7%. Zelada20 encontró que el 70.2% de 

las mujeres iniciaron sus relaciones coitales a los 15 a 18 años. Se incluye a Jaramillo27 

quien refiere que la edad de comienzo en las relaciones coitales se presenta en el 75% 

13 a 18 años. 

En cuanto al número de parejas sexuales, respondieron sólo una pareja 64.8% en el 

último año. Jaramillo27, en referencia a la cantidad de parejas sexuales el 99% de las 

mujeres afirmaron tener entre una a tres parejas sexuales. También, Saldaña E, et 

al21, mencionan que 74.4% de sus entrevistadas que habían tenido cáncer de cérvix 

tenían múltiples compañeros sexuales en relación 80.8% que solo mencionaron una 

pareja sexual y no tenían cáncer. 

Castro et al21, alude que esta enfermedad el cáncer cervical se genera por una 

infección de transmisión sexual donde las células donde las células malignas se 

multiplican en el cuerpo. Así tenemos al virus del papiloma humano (VPH), la infección 

de transmisión sexual con mayor recurrencia, porque un 80% de los humanos han 

tenido este virus en algún momento de su vida, y más del 50% de seres humanos 

activos sexualmente van a infectarse en algún momento 22. Sobre la presencia de 

infecciones de transmisión sexual, las entrevistadas en este estudio manifestaron no 

lo tenían en 86.4%.  
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En el estudio de Marcos et al28 en Perú en 2016, encontró que un 28% de toda la 

población que se estudio tuvo Cándida spp, 10% Vaginosis,7.9% tuvo Gardnerella 

vaginalis, HPV se halló en 7.5% de todos los participantes. 

Encontramos aquí que el virus del papiloma humano es el q ocasiona en gran parte 

las neoplasias de cérvix siendo esta detectada en el 99,7 % de los casos de cáncer 

cervical22. 

Marcos28 ,en su investigación menciona que uno de los factores de riesgo fue el inicio 

temprano de relaciones coitales y la promiscuidad en el Hospital regional de Huancayo.

  

Una forma de prevenir esta enfermedad es realizarse pruebas de detección en donde 

se pueda encontrar alguna lesión que pueda generar al cáncer y que a la larga se 

produzca una metastasis22.  

En el estudio el 79.5% de las entrevistadas, se habían realizado el Papanicolau (PAP) 

en los últimos 3 años. 

Yarleque25, en su investigación evidenció que el 57,56% de su muestra se realizaron 

el PAP cuando el médico le solicita. Asimismo, Zelada20 menciona que el 27.0% de las 

mujeres encuestadas indican no haberse realizado Papanicolaou, aunque el 30.2% lo 

hizo una vez en los últimos tres años. También, Saldaña et al21 manifiesta que el 52.8% 

de sus entrevistadas que presentaron cáncer de cuello uterino no realiza el tamizaje 

del PAP, en relación con el 58.3% que si se tomaron en los últimos tres años.  

El nivel de conocimiento sobre prevención del cáncer de cuello uterino, según edad en 

participantes, se ha observado que las participantes poseen nivel de conocimientos 
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medio (7 a 14 puntos) en 72.7%; y al relacionar los resultados según edad se obtiene 

para un grado de libertad 2, chi2 8.21242   p=0.01647, lo que establece relación con 

significancia estadística. 

En cifras menores, Castro et al21, respecto a los niveles de conocimiento de prevención 

encontró que las mujeres en su investigación conocen en promedio 35.3%; también 

Carrasco17 comenta en su tesis realizada en Perú en 2019, que la muestra encuestada 

presentó conocimientos en general de nivel bajo 43.1% y medio en 36.1%. Al respecto, 

Bazán et al29 observaron en su tesis realizada en Perú en 2018, que, del total de 

usuarias encuestadas, el 9,4% su conocimiento es elevado, esto significa que en la 

encuesta tuvieron de 16 a 20 puntos.  

Flores30 en estudio realizado en Perú 2020, menciona que el grado de conocimiento 

acerca del cáncer de cuello uterino que es bajo en 81.4% y medio en 12.9%; también 

Narváez. et al10, encontraron en su estudio un nivel bajo cuando se consideraron 

cuanto conocen acerca del desarrollo en cáncer de cuello uterino, obteniendo un 

promedio de las variables 34,6% de nivel bajo 

Portilla31 acerca de conocimientos referente a cómo prevenir el cáncer de cérvix 

realizado en un Centro de Salud Materno-Infantil en Castilla (CESAMICA), Piura 2018; 

menciona que el 36%; sin embargo, el 43% tienen un nivel bajo. 

El nivel de prácticas acerca de cómo prevenir el cáncer de cuello uterino, según edad 

de las participantes. En la averiguación que se presenta se ha observado que las 

participantes poseen nivel de prácticas adecuada (de 5 a 8 puntos) en 50%, seguida 

de práctica muy adecuada (de 9 a 12 puntos) 37.5%; y al relacionar los resultados 
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según edad se obtiene para un grado de libertad 2, chi2 6.62169    p=0.03649, lo que 

establece relación con significancia estadística. 

Al respecto, Bazán C et al29 repararon en su tesis de 340 encuestadas, 52,4% de ellas 

cuentan un nivel de práctica de prevención intermedia de cáncer de cuello uterino, 

dicho de otra manera  que en la encuesta sacaron de 11 a 15 puntos y el 47,6% su 

grado en práctica no es adecuado, vale citar que al aplicar una encuesta sacaron de 0 

a 10 puntos, como resultado de esta evaluación no se consiguió ningún puntaje de 16 

a 20 puntos, donde podemos mencionar que no hubo encuestada que tenga un nivel 

adecuado de prácticas. En el estudio de Narváez et al10, encontró respecto a los 

conocimiento y medidas preventivas un nivel muy elevado empero, la media de 

aciertos en las variables acerca de cómo prevenir se contó con el 86,1% (nivel alto) 

Carrasco17 respecto a prácticas de prevención en cáncer de cuello uterino en su 

estudio señala que las prácticas en prevención son malas 51,4%; y, regular 36.1%. 

Flores30 informa en su estudio que la mayoría de sus participantes en 87.1% no 

ejecutan prácticas preventivas del cáncer de cuello uterino mientras que Portilla K 32 

en cuanto a las prácticas sobre prevención de cáncer de cérvix observó que sus 

participantes poseen un nivel apropiado en prácticas resultando un 43.5%; sin 

embargo, 56.5% tienen un nivel desfavorable de prácticas. 

La comparación entre conocimientos y prácticas preventivas sobre cáncer de cuello 

uterino según los datos que se presenta se ha observado que en la relación en el nivel 

de conocimiento y las prácticas referente al cáncer de cuello uterino para un grado de 

libertad 2, se obtiene chi2 19.1285 p=0.0007416, lo que establece relación con alta 

significancia estadística. 
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Carrasco17 sometido a la prueba de estadística se puede ver que el nivel de 

conocimientos y prácticas acerca de cómo prevenir el cáncer de cuello uterino es 

moderado ;48 % se diagnosticaron con cáncer y lesiones uterinas de grado alto que 

van al hospital en Ayacucho, 2019 (p-valor= 0,000; rs=0,483); a tal punto, se expulsa 

la hipótesis nula y se admite la alterna; con un grado de significancia del 5% y un nivel 

de confianza del 95%. 

Flores30 informa en su estudio hay relación en el nivel de conocimientos acerca de 

factores de riesgo y prácticas en la prevención de cáncer de cuello uterino con 

resultado chi2 12.6 p = 0.000 lo cual lo muestra altamente significativa.  

Portilla31 concluyendo que las participantes que tienen más de 45 años tienen 6.1 

veces más conocimiento, con el 65.5%, encontrando en esta relación chi2 6,606 p 

0.004 aceptando su hipótesis de trabajo. 
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V.     CONCLUSIONES 

 

 

Al concluir con el presente trabajo de investigación respecto a la prevención del cáncer 

de cuello uterino en el personal femenino de la Policía Nacional del Perú (PNP) de la 

Unidad de control de tránsito Lima Centro se llegó a las conclusiones siguientes: 

• La mayor parte de las participantes PNP femenina con las edades de 18 a 29 

años con estado civil casada/conviviente e instrucción técnica; habitualmente 

no consumen tabaco ni alcohol; y, en mayor porcentaje no presentan 

antecedentes. 

• En las características reproductivas tuvieron su primer embarazo de 25 años a 

más; y la mayoría tuvieron entre uno a tres partos. Al análisis tanto la edad del 

primer embarazo como la paridad según grupo de edad, mostraron relación 

estadísticamente significativa. 

• En las características sexuales, la edad en que las policías femeninas iniciaron 

relaciones sexuales fue entre los 20 y 30 años; presentaron solo una pareja 

sexual; no presencia de infecciones de transmisión sexual. Además, se han 
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tomado el Papanicolaou en los últimos 3 años, lo que al análisis estadístico 

mantiene relación estadísticamente significativa.   

 

• Sobre el conocimiento acerca de cómo prevenir de cáncer de cuello uterino, se 

pudo afirmar que se encontró un grado medio; y, al análisis con chi2 se demostró 

una significancia de asociación estadísticamente significativa de conocimientos 

en todas las edades. 

• En las prácticas sobre prevención de Cáncer de cuello uterino se identificó en 

el personal femenino de la PNP si poseen práctica adecuada sobre prevención 

del cáncer de cuello uterino; y, al análisis con chi2 se demostró significancia de 

asociación estadísticamente significativa de prevención entre las edades. 

• Al asociar las prácticas y los conocimientos de prevención sobre el cáncer de 

cuello uterino con chi2 se encontró un resultado estadísticamente significativo 

de correspondencia. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• Respecto a los resultados obtenidos en el trabajo de investigación en cómo 

prevenir el Cáncer de cuello uterino en policías femeninas en la Unidad de 

Control de Transito Lima Centro se recomienda lo siguiente: 

• Coordinar con la DIRSAPOL charlas que se proporcionen de manera presencial 

con todas las medidas de bioseguridad con el fin de fortalecer la importancia de 

cómo prevenir el Cáncer de cuello uterino actualmente, a horas que se adecuen 

a las horas laborables en el personal femenino en la unidad de control de 

tránsito Lima centro, en las mujeres con actividad sexual, así como realizar 

orientación y consejería en el tema mencionado. 

• La DIRSAPOL, asimismo, debería realizar campañas de salud en cada unidad 

policial Implementando 02 fechas en el año en donde cada efectivo policial 

femenina tengan la oportunidad de que se le realice la prueba de Papanicolau 

para prevenir o tratar alguna anomalía en el cuello uterino. 

• Que por medio de una atención personalizada dada por la Dirección de Salud 

de la Policía Nacional -consejería en salud sexual y reproductiva- se reincida en 

el uso de medios de protección para las relaciones coitales como por ejemplo 

el uso del preservativo antes de iniciar la relación sexual y hábitos de higiene 

Para reducir el porcentaje de ITS y Cáncer de cuello uterino. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 4: OFICIO DE ACEPTACIÓN DE LA POLICÍA NACIONAL DEL PERÚ 

DIRTTSV PNP UNIDAD DE TRÁNSITO Y SEGURIDAD VIAL. LIMA CENTRO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


