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Resumen 

 

La presente investigación aborda un tema de interés para la salud pública, donde el 

conocimiento y la práctica preventiva sobre cáncer son relevante, más aún en futuros 

profesionales de la salud, como son los estudiantes de enfermería. En este sentido, el 

estudio tuvo por propósito determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino en estudiantes de enfermería. Un estudio 

de tipo aplicado, de diseño descriptivo y correlacional de corte transversal. La muestra 

fue 176 estudiantes de enfermería según criterios de inclusión a quienes se les aplicó un 

cuestionario de conocimiento y un test de práctica los cuales fueron validados por juicios 

de expertos y presentan confiabilidad a través el coeficiente de alfa de Cronbach. Para el 

análisis bivariado se utilizó la prueba estadística de Rho de Spearman. Se obtuvieron los 

siguientes resultados: Los resultados obtenidos muestran existe una correlación positiva 

media entre las dimensiones nociones generales, (Rho: 0,4; p-valor: 0,00), medidas 

preventivas (Rho: 0,33; p-valor: 0,00) y las prácticas preventivas de cáncer de cuello 

uterino. No obstante, no hubo relación entre la dimensión factores de riesgo (p-valor: 

0,88). Se concluye que sí existe una correlación positiva media entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas sobre el cáncer de cuello uterino (Rho: 0,34; p-

valor: 0,00). 
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Abstract 

 

This research addresses a topic of interest for public health, where knowledge and 

preventive practice on cancer are relevant, even more so in future health professionals, 

such as nursing students. In this sense, the purpose of the study was to determine the 

relationship between the level of knowledge and preventive practices of cervical cancer 

in nursing students. An applied type study, with a descriptive and correlational cross-

sectional design. The sample was 176 nursing students according to inclusion criteria, to 

whom a knowledge questionnaire and a practice test were applied, which were validated 

by expert judgments and present reliability through Cronbach's alpha coefficient. For the 

bivariate analysis, the Spearman's Rho statistical test was used. The following results 

were obtained: The results obtained show that there is an average positive correlation 

between the dimensions general notions, (Rho: 0.4; p-value: 0.00), preventive measures 

(Rho: 0.33; p-value: 0.00) and cervical cancer preventive practices. However, there was 

no relationship between the risk factors dimension (p-value: 0.88). It is concluded that 

there is a positive mean correlation between the level of knowledge and preventive 

practices on cervical cancer (Rho: 0.34; p-value: 0.00). 
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Introducción  

El cáncer cervical se considera el segundo tipo más común de cáncer en las mujeres 

en todo el mundo, con un reportado de 570,000 casos incidentes documentados cada 

año. Se ha encontrado que la infección con ciertos tipos del virus del papiloma humano 

(VPH) está asociada con más del 99% de los cánceres de cuello uterino (Almazrou et 

al., 2020). 

En este contexto, el cáncer de cuello uterino es un problema de salud pública mundial, 

lo que ha generado que en diversos lugares de mundo se insta a indagar y poner en 

evidencia científica el conocimiento y las prácticas preventivas sobre el cáncer en las 

mujeres en edad fértil, que permita tener un contexto sobre qué medidas toma la 

población para prevenir dicha enfermedad y que medidas aún falta. Tal así, que a 

continuación se presenta diversas investigaciones referentes a las variables de estudio. 

En el ámbito internacional, en Malasia Baharum et al. (2020) realizaron un estudio con 

el objetivo de determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre el cáncer de 

cuello uterino y la actitud hacia la prueba de Papanicolaou entre las mujeres que asisten 

al curso prematrimonial. Fue un estudio de abordaje cuantitativo de corte transversal. 

Donde evaluaron participaron 417 mujeres musulmanas malayas. Los resultados 

mostraron que el 91,6% tiene conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino. Respecto 

a actitud hacia las practicas; el PAP en promedio tiene una actitud media con un 

puntaje de 64,8 pts. ± 9,26 de un| puntaje. El estudio afirma la relación entre el nivel 

de conocimiento y la práctica hacia la prueba de PAP.  

Almozrou et al. (2020), realizó un estudio en Arabia Saudita, con el objetivo de medir 

el conocimiento sobre cáncer de cuello uterino en 173 mujeres mediante un estudio no 

experimental. Los autores reportan que la mayoría de las mujeres (61%) mostraron un 

buen nivel de conocimiento sobre el cáncer cervical; El 94% conocía el vínculo causal 

entre la infección (VPH) y el cáncer cervical. Casi todas las participantes sabían que 

un agente infeccioso causaba principalmente cáncer cervical, y la mayoría creía que 

había un método efectivo para reducir el riesgo de cáncer cervical. La mayoría de las 

participantes no creían que el cáncer de cuello uterino fuera común en Arabia Saudita. 
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En Arabia Saudita, Alnafisah et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo evaluar 

el conocimiento y las actitudes hacia la detección del cáncer de cuello uterino en 2220 

mujeres a quienes mediante una investigación de tipo cuantitativo de diseño 

transversal. Los resultados reportaron un nivel moderado (65%) de conocimiento sobre 

el cáncer de cuello uterino, los síntomas de presentación, los factores de riesgo 

predisponentes, las opciones de tratamiento, la posibilidad de prevención y la prueba 

de Papanicolau. El estudio concluye que hay una correlación negativa significativa 

entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la detección del cáncer de cuello 

uterino. 

En Zambia, Nyambe et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el 

nivel de conocimiento sobre Cáncer de cérvix en 300 mujeres, mediante un estudio de 

diseño transversal. Los resultaron reportaron que sólo el 36,8% alcanzó un nivel medio 

sobre cáncer de cuello uterino, el 20,7% se realizó una prueba de PAP en su vida y 

sólo el 6,7% vacunó a sus hijas contra el VPH. Se concluyó que el nivel de 

conocimiento de las conductas preventivas era muy bajo. 

En Etiopia, Tilahun y Dechasa (2019) evaluaron el conocimiento, actitud y práctica de 

detección del cáncer de cuello uterino y factores asociados en 805 estudiantes de la 

Universidad de Wollega, mediante un estudio transversal. Los resultados reportaron 

que el 54,4%, de las participantes había oído hablar del cáncer de cuello uterino y sus 

factores de riesgo. Respecto a los métodos para prevenir, relataron la evitación de 

múltiples parejas sexuales (54,8%), la prevención de la infección por VPH (24,5%) y 

el uso de preservativo durante las relaciones sexuales (20,7%). Sólo el 35,8% de los 

participantes conocían los procedimientos de tamizaje como el Papanicolaou (61,1%) 

y la inspección visual con aplicación de ácido acético (38,8%). Respecto a la práctica 

ninguna de las participantes había sido examinado para detectar cáncer de cuello 

uterino en los últimos 3 años. Los investigadores concluyeron que el nivel de 

conocimiento y la Práctica fue baja. 
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En la Región de África Oriental, en Tanzania Mabele et al. (2018) realizaron un estudio 

con el objetivo de determinar el conocimiento de los servicios de prevención del cáncer 

de cuello uterino y las prácticas de detección en 307 mujeres, mediante el diseño 

transversal. Los resultados reportaron que el conocimiento del cáncer de cuello uterino 

fue bajo, donde el 82,7% de las mujeres puntuaron menos del 50%. Sólo el 14,3% de 

las participantes practicaban el tamizaje de cáncer de cuello uterino. El estudio 

concluyó que el conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino de la población en 

estudio es bajo. 

En el contexto de Latinoamérica, se encontró a Lema et al. (2021) quienes en Ecuador 

realizaron un estudio con el objetivo de determinar conocimientos sobre el cáncer de 

cuello uterino y realización de Papanicolaou en 338 mujeres mediante un diseño no 

experimental. Los resultados reportaron que, el 55% de las mujeres poseía un nivel de 

conocimiento alto, además que un 60% se realiza la prueba del Papanicolaou, así 

mismo, concluyeron que un nivel alto de conocimientos y guarda realización 

significativa con las prácticas.  

En Santo Domingo, Almonte (2021) realizó un estudio con el objetivo determinar el 

conocimiento sobre la prevención de cáncer cervical en 96 mujeres de edad 

reproductiva, mediante un estudio observacional. Los resultados reportaron que el 

27.1% de las mujeres desconoce el lugar de ocurrencia del cáncer cervical y solo el 

47.9% determinó el cuello uterino como el lugar correcto. El 44% señala al VPH como 

agente causante. El 49% destacó las maneras efectivas de evitar la enfermedad, el 76% 

indicó el Papanicolaou como método diagnóstico y 45% resaltó los factores de riesgo, 

el 13.5% se calificó con nivel bajo de conocimiento y 52.1% se calificó con nivel medio 

y sólo el 33,3% obtuvo un nivel alto de conocimiento. De esta manera se concluye que 

el conocimiento sobre prevención de cáncer de cuello uterino con mayor porcentaje es 

el conocimiento medio. 

En Brasil, Damián et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la 

asistencia y el conocimiento de las mujeres en la prevención del cáncer de cuello 
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uterino mediante un diseño de metodológico de revisión y análisis bibliográfico en 84 

artículos, de los cuales 24 fueron incluidos en el examen periódico. La investigación 

muestra que, muchas mujeres en el grupo de edad recomendado nunca se han realizado 

un examen preventivo o desconocen la causa y la importancia de realizarse el examen 

periódicamente Se agrega además que, la mayoría de mujeres en edad reproductiva 

tienen conocimiento sobre la prevención de cáncer de cuello uterino. 

En Colombia, Narváez et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo de determinar 

el grado de conocimiento sobre prevención y factores de riesgo para cáncer de cuello 

uterino en 131 estudiantes, mediante la metodología cuantitativa. Los resultados 

reportaron que el más del 80% de los estudiantes presenta un nivel alto de 

conocimiento sobre la prevención del cáncer de cuello uterino. Concluyendo que, 

respecto al conocimiento sobre factores de riesgo fluctúa de alto a medio.  

Estudio similar presenta Pérez (2019) en México quien tuvo por objetivo determinar 

el grado de conocimiento y práctica de 120 mujeres, mediante el abordaje cuantitativo. 

Los resultados reportaron que el 90% de mujeres reconocieron que el PAP es un 

examen en el cuello uterino, sin embargo, no saben para que sirve, ya que, el 48.3% 

señaló que detecta cualquier cáncer ginecológico y sólo el 28,3% conoce su utilidad. 

No obstante, más del 50% refiere que el PAP debe realizarse una vez al año de igual 

manera, referente a los factores de riesgo cerca del 60% identifica como factores de 

riesgo la infección por VPH, múltiples parejas y antecedentes de enfermedades de 

transmisión sexual, no obstante, solo el 11% considera que el inicio de las relaciones 

sexuales antes de los 18 es un riego. En tal sentido, el nivel de conocimiento tiene un 

grado medio de conocimiento. 

En otro estudio llevado a cabo en México por Bautista (2018) buscó evaluar nivel de 

conocimiento en la prevención de Cáncer de cérvix a 15 mujeres jóvenes, mediante un 

diseño longitudinal. Los resultados mostraron que antes de alguna intervención 

educativa, más del 50% de las mujeres refieren que las causas para desarrollar cáncer 

de cérvix es el no hacerse PAP. El tener muchas parejas sexuales, la presencia del 
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VPH, infecciones de transmisión sexual. Se concluye que, el 80% refiere que el PAP 

tiene por finalidad detectar o prevenir enfermedades del cuello uterino.  

En el ámbito nacional, se encontró a Díaz (2022) en Cajamarca, quien realizó un 

estudio con el objetivo de determinar la relación entre el nivel de conocimiento y 

actitud sobre prevención del cáncer cervicouterino en 40 adolescentes mediante un 

estudio correlacional. Los resultados reportaron que el 72,5% de los estudiantes 

referente al nivel de conocimientos sobre prevención de cáncer cervicouterino fue 

regular. En cuanto a la actitud, en el 95,00% fue positiva. Además, el 72,50% tuvo un 

nivel de conocimiento regular y su actitud fue positiva; en el 20,0% su nivel de 

conocimiento es bueno y su actitud positiva. Se concluyó que a mayor nivel de 

conocimiento la actitud será más favorable para la población de estudio.  

En Lima, Cuyubamba (2020) realizó un estudio con el objetivo determinar la relación 

entre el conocimiento sobre los factores de riesgo y las medidas preventivas del cáncer 

cervical en 86 mujeres, mediante un estudio relacional. Los resultados reportaron que 

el 54,7 % de las mujeres en estudio tuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 24,4% 

un nivel medio y el 20,9% un nivel alto. Respecto a las prácticas 76,74% tienen 

inadecuada prácticas de prevención y el 23,26 % tienen adecuadas prácticas de 

prevención. Así mismo, se concluye que si existe relación entre las variables de 

estudio. 

Bustamante (2020) en Trujillo realizó un estudio con el objetivo de determinar si existe 

relación entre el nivel de conocimientos sobre cáncer de cuello uterino y la actitud 

hacia el examen de Papanicolaou en 84 estudiantes universitarias, mediante un estudio 

transversal. Los resultados reflejaron que, el 89.33% calificó como alto, y 10.67% 

medio respecto al conocimiento; en cuanto a la actitud, el 49.33 fue positiva y 50.67% 

indiferente, concluyendo que no existe relación significativa entre el nivel de 

conocimientos de Cáncer de cérvix y una actitud positiva por el PAP.  
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Fonseca (2019) en Tarapoto realizó un estudio con el objetivo de determinar el nivel 

de conocimiento en prevención del cáncer ginecológico (cuello uterino y mama) que 

tiene 100 mujeres atendidas en un centro de salud. Mediante el abordaje cuantitativo. 

Los resultados mostraron que el 40% presenta un nivel medio de conocimiento, el 31% 

un nivel alto y el 29% restante un nivel bajo. Se concluye que 71% presenta 

conocimiento alto y medio ante la prevención del cáncer de cuello uterino. 

En Chachapoyas, Velarde y Amaro (2019) realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento sobre prevención del cáncer de cuello uterino en 

164 mujeres en edad fértil, mediante el enfoque cuantitativo. Los resultados evidencian 

que del 100 % (164) de mujeres en edad fértil, 56.1% (92) tienen nivel de conocimiento 

medio, 25 % (41) bajo y 18.9% (31) alto. En la dimensión prevención primaria el 57.9 

% (95) tiene nivel de conocimiento medio, el 29.2 % (48) bajo y el 12.8 % (21) alto; 

en la dimensión prevención secundaria el 46.9% (77) tiene nivel de conocimiento 

medio, el 32.3 % (53) bajo y el 20.7 % (34) alto. El estudio concluye que, 1a mayoría 

de las mujeres en edad fértil presenta un nivel de conocimientos medio sobre la 

prevención del cáncer de cuello uterino, seguido de un nivel bajo. 

Sullcaray y Huaccha (2019) en Lima realizó un estudio con el objetivo de determinar 

el nivel de conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino en 150 madres usuarias, 

mediante un estudio descriptivo. Los resultados mostraron que el 70% de las usuarias 

alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre el cáncer de cuello uterino. En 

cuanto a la dimensión de conceptos generales predominó un conocimiento alto (40%), 

la dimensión de factores de riesgo predominó el conocimiento medio con (58%), y la 

dimensión de medidas preventivas en su mayoría se obtuvo un conocimiento medio 

(54%). Se concluye que alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre el cáncer 

de cuello uterino. 

En el ámbito local se encontró a Alejos y Rodríguez (2021), quienes realizaron un 

estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y el cumplimiento de 

las medidas preventivas, mediante un estudio cuantitativo.  Los resultaron reportaron 
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que 81,6% conoce sobre el cáncer de cuello uterino, no obstante, sus medidas 

preventivas sobre Cáncer de cérvix son incorrectas. Además, se concluye que no 

existió relación entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas.  

Del Rio y Rojas (2021) realizaron en Moro una investigación con el objetivo de 

conocer la relación entre conocimiento y actitud hacia el virus del papiloma humano 

en 133 adolescentes, mediante un estudio transversal. Los resultados reportaron que: 

69,9% poseen nivel alto; 24,8% nivel medio, y 5,3% nivel bajo, mientras que 60,9% 

tiene actitud preventiva adecuada, y 39,1% inadecuada. Se concluyó que se existe 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva al Cáncer de 

cérvix.  

Rosales (2020) realizó un estudio cuyo objetivo fue conocer la relación entre el 

conocimiento y el autocuidado en la prevención del cáncer de cuello uterino en 85 

mujeres en edad fértil, mediante un estudio relacional. La muestra fue 85 estudiantes 

de enfermería. Los resultados fueron: 91.8% revelaron nivel bueno, 8.2% nivel medio; 

en relación a la prevención, 83.5% calificaron como eficiente, y 16.5% regular 

autocuidado. Se concluyó que no existió relación estadística significativa entre el 

conocimiento y prevención de cáncer de cuello uterino en la población de estudio.  

Varas (2020) en realizó un estudio con el objetivo de determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento y actitudes frente a la prueba del Papanicolaou en 130 mujeres 

de edad fértil, mediate un diseño no experimental relacional. Los resultados mostraron 

que el 91,5% desconocen y solo el 8.5% conoce, no obstante, el 75,4% manifiestan 

una buena actitud a realizarse la una prueba de despistaje. Se concluye que no existe 

relación entre las variables en estudio. 

En tanto, Sosa (2018) realizó un estudio, cuyo objetivo fue detallar el conocimiento, 

actitud y la práctica sobre la ejecución del Papanicolaou en 35 mujeres de un barrio 

marginal mediante un diseño transversal. La muestra de estudio fue de 35 mujeres en 

edad fértil. Los resultados mostraron que el 74% presentó un nivel medio, y el 26% un 
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nivel bajo, en cuanto a su actitud preventiva 77% mostraron actitud favorable y 23% 

desfavorable hacia el examen del PAP. Se concluyó que, si existe relación entre el 

nivel de conocimiento y actitudes sobre la ejecución del Papanicolaou. 

Con relación al conocimiento Gonzáles (2014) citado por Sullcaray y Huaccha (2019), 

sostiene que es dinámico y se construye a través de la interacción constante con la 

realidad ya que se adquiere de diversas maneras. En términos generales, se distingue 

entre un conocimiento adquirido por la experiencia y un conocimiento adquirido por 

la razón y en diversas connotaciones según el entorno y determinantes sociales a lo 

que está expuesto el ser humano. Según la Enciclopedia Salud (2021) define al 

conocimiento como: “Información que aglomera una persona en el transcurso de su 

vida a través de la interacción con el entorno y demás actores sociales. Lo que supone 

comprensión y la integración de las percepciones en las estructuras cognitivas de la 

persona” (Enciclopedia salud, 2021, p.1). Por tanto, el conocimiento sobre el tema en 

estudio puede tener diversas connotaciones según el entorno y determinantes sociales 

a lo que está expuesto una mujer. El conocimiento oportuno sobre todo lo que 

involucra el cáncer de cuello uterino es de importante relevancia.  

Por otro lado, la práctica es el ejercicio que se realiza de acuerdo a ciertas reglas y que 

puede estar sujeto a la dirección de un maestro, para que mejoren su desempeño. A sí 

mismo la práctica preventiva, es el actuar de cada persona según sus creencias, 

experiencias y conocimientos previos que puede coincidir o no con su nivel de 

conocimiento sobre un tema (Alnafisah, Alsuhaibani, Alharbi, Alsohaibani y Ismail, 

2019, p. 2965, 2969). La práctica con respecto a la prevención tiene dos estrategias 

básicas para prevenir y controlar las enfermedades con un enfoque a nivel poblacional 

y otra a nivel individual. En la presente investigación se centra a nivel individual en 

que la persona identifique sus factores de riesgo. Las enfermedades se generan de la 

interacción y exposición factores de riesgos individuales, colectivos e histórico 

algunos incluso considerados determinantes sociales y causales ya identificados por la 

comunidad científica (Organización Panamericana de la Salud, 2017, p. 8). 



   9 

En este contexto Zanabria (2018) en su estudio de abordaje cualitativo sobre el 

conocimientos, prácticas y percepciones de mujeres sobre el carcinoma de cérvix 

sostiene que la salud va más allá del sentirse bien o acudir una institución de salud 

cuando se está enfermo. Y que la salud es compromiso social e individual está claro 

que el estado tiene la responsabilidad de proveer paquetes de servicios, las personas 

deben construir su propia salud desde una perspectiva preventiva es decir cada persona 

debe apoderarse de su cuerpo y hacer conciencia de no desarrollar enfermedades que 

pueden ser prevenibles. 

Los cánceres de cuello uterino son causados principalmente por el virus del papiloma 

humano (VPH). La infección por VPH es una infección de transmisión sexual 

convencional. Sin embargo, se han sugerido otros modos de transmisión, como de las 

manos a los genitales o de las superficies en entornos médicos. La información sobre 

su prevalencia y genotipo es limitada. Un estudio realizado entre 100 mujeres mostró 

una prevalencia del 6% de los casos positivos de VPH. En un segundo estudio 

realizado entre 485 mujeres, se confirmó el mismo porcentaje. Resultados de estudios 

cuantitativos en el ámbito internacional muestran que el conocimiento y la práctica 

para la detección del cáncer cervical y el VPH son generalmente inadecuados (Jradi & 

Bawazir, 2019). 

Cabe resaltar que, el cáncer cervical fue una vez la principal causa de muerte por 

cáncer para las mujeres en los Estados Unidos. Sin embargo, el número de muertes por 

cáncer cervicouterino ha disminuido significativamente debido a las estrategias de 

prevención primaria y secundaria. A pesar de esta trayectoria prometedora en general, 

ciertas poblaciones marginadas por las desigualdades sistémicas (Kanbergs et al., 

2023). 

La Organización Mundial de la Salud informa que el cáncer cervical fue el cuarto 

cáncer más común entre las mujeres en todo el mundo en 2018, representando 311,365 

muertes. Ese año, Europa tuvo 61.072 nuevos casos y 25.829 muertes. En Francia, el 

cáncer cervical es la 12ª causa principal de cáncer y ocupa el décimo lugar en causas 
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de mortalidad por cáncer en mujeres con aproximadamente 10 casos nuevos y 3000 

muertes anuales. Estos casos y muertes pueden deberse al número de mujeres que no 

se someten a exámenes de detección de cáncer de cuello uterino (CCS) mediante 

pruebas de Papanicolaou (Kervella et al., 2020). 

A nivel mundial, en 2020, el cáncer de cuello uterino fue el 4º cáncer más común y 

tuvo la 4ª mortalidad por cáncer más alta en mujeres. En ciertas áreas del mundo, como 

África subsahariana, América del Sur y el sudeste asiático, el cáncer de cuello uterino 

es el cáncer más comúnmente diagnosticado y la principal causa de muerte por cáncer. 

Entre países, la carga del cáncer cervical, el acceso a tratamientos óptimos y los 

métodos de diagnóstico varían. Además, las diferencias en la mortalidad y la 

incidencia pueden ocurrir regionalmente dentro de los países y esto se asocia con la 

desigualdad en salud (Pujade-Lauraine et al., 2022). 

La adopción del cáncer de cuello uterino en los países de ingresos bajos y medianos 

está por debajo del promedio. En una investigación similar llevada a cabo en una 

universidad de Nigeria, solo el 23% de las mujeres encuestadas sabían que la prueba 

de Papanicolaou es una prueba de detección de la enfermedad y solo alrededor del 

5,2% de ellas la habían utilizado alguna vez. Desde una perspectiva diferente, puede 

ser que los servicios mal coordinados que están desproporcionadamente situados en 

áreas urbanas, aunque descuidan los asentamientos rurales, sean en gran parte 

responsables de la mala aceptación del cáncer de cuello uterino (Korsman et al., 2012) 

El cáncer de cuello uterino se considera una enfermedad prevenible debido tanto a la 

detección como a la vacunación contra el virus del papiloma humano (VPH). Sin 

embargo, la falta de fondos para estas estrategias preventivas y la adherencia deficiente 

a estos programas en algunas regiones pueden conducir a un diagnóstico tardío y a 

resultados más deficientes. Estos problemas son bien reconocidos como barreras para 

los resultados óptimos del tratamiento para los pacientes con cáncer de cuello uterino. 

Examinar estas diferencias más de cerca puede ayudarnos a comprender los 

tratamientos más efectivos para las pacientes en circunstancias particulares, así como 
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a explicar por qué existen disparidades en la supervivencia del cáncer de cuello uterino 

entre los países (Pujade-Lauraine et al., 2022). 

Los virus del papiloma humano (VPH) son virus de ADN pequeños, bicatenarios y sin 

envoltura que infectan y se replican en las células epiteliales. Se han identificado más 

de 100 genotipos de VPH, y se sabe que más de 40 tipos se transmiten sexualmente y 

afectan el epitelio anogenital (Little et al., 2013) 

La prevalencia genital del VPH sigue una curva en forma de U en mujeres adultas con 

una prevalencia que alcanza un pico en mujeres en su adolescencia tardía y principios 

de los veinte años, debido a la exposición sexual, mientras que después de esto 

disminuye para comenzar a aumentar nuevamente después de los 50 años de edad. La 

razón del aumento en el grupo de mayor edad es la persistencia más prolongada del 

VPH en estas personas, lo que aumenta el riesgo de cáncer en este grupo. Alrededor 

del 70% de las mujeres se infectan con el VPH durante su vida. Los VPH también 

están implicados en otros cánceres genitales como el carcinoma de vulva y pene. Se 

sabe menos sobre la epidemiología del VPH genital en los hombres. Existe una 

asociación entre el VPH y los cánceres orales, y entre el VPH6 y el 11 y la 

papilomatosis laríngea juvenil. Aunque estos virus se transmiten de madre a hijo 

durante el proceso de parto, los niños suelen presentar ronquera, estridor u obstrucción 

de las vías respiratorias solo a los 2 o 3 años de edad.(Korsman et al., 2012). 

Casi todos los casos de cáncer de cuello uterino están asociados con la infección 

cancerígena por el virus del papiloma humano (VPH). Otros factores, como el 

analfabetismo, la edad temprana en el momento del matrimonio, el acceso limitado a 

la atención médica y el hecho de no someterse a exámenes de detección del cáncer de 

cuello uterino contribuyen al retraso en el diagnóstico del cáncer de cuello uterino 

(Shrestha et al., 2022). 

Aunque las mujeres permanecen asintomáticas durante muchos años después de 

adquirir la infección por VPH, los cambios patológicos se pueden detectar mediante la 
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detección, y el tratamiento de las etapas precancerosas ayuda a prevenir la progresión 

al cáncer. Por lo tanto, la detección integral del cáncer cervical, el tratamiento y la 

vacuna profiláctica contra el VPH desempeñarían un papel importante en la reducción 

de la alta incidencia de cáncer de cuello uterino entre las mujeres (Shrestha et al., 

2022). 

Las variables de comportamiento de riesgo relacionadas con el cáncer incluyen 

antecedentes familiares de cáncer, antecedentes de detección de cáncer cervical, 

tabaquismo actual y estado de consumo excesivo de alcohol. Las variables 

sociodemográficas incluyen edad, raza, etnia, educación, ingresos, cobertura de 

atención médica, proveedor de atención médica, estado civil, empleo, visita médica de 

rutina en los últimos dos años y el tipo de participación deportiva (Ewing et al., 2022). 

En síntesis, estudios recientes han demostrado que los bajos niveles de conciencia y 

conocimiento de la enfermedad, la falta de disponibilidad e inaccesibilidad de los 

servicios de detección, las creencias culturales y la susceptibilidad percibida 

contribuyen a las bajas tasas de detección del cáncer de cuello uterino. La falta de 

conocimiento y conciencia se ha identificado como una de las principales razones 

asociadas con la detección baja del cáncer cervical. La falta de adherencia a la 

detección del cáncer de cuello uterino se ha asociado con un déficit de conocimiento. 

Y si bien la vacunación contra el VPH puede prevenir la mayor parte de la incidencia 

del VPH responsable del cáncer cervical, la falta de conocimiento de dicha medida 

preventiva conduce a una implementación deficiente de los programas de vacunación 

contra el VPH en los pocos países africanos donde están disponibles.  

Agregamos además que, los estudios también muestran que se percibe una mayor 

privacidad en el acceso a la medicina tradicional, que también se considera eficaz 

frente al tratamiento hospitalario para el cáncer cervical. Estas razones hacen que los 

pacientes con cáncer cervical consulten primero a los curanderos tradicionales para 

obtener asesoramiento y asesoramiento. Algunas otras creencias relacionadas con los 

desafíos de la prevención y el tratamiento del cáncer cervical identificadas en países 
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de bajos ingresos fueron la falta de familiaridad con los servicios preventivos del 

cáncer cervical, la inaccesibilidad a los servicios, los tabúes relacionados con los 

problemas de salud reproductiva, especialmente el cáncer cervical, la desconfianza 

hacia los médicos y la posición subordinada de las mujeres en la familia (Asakitogum 

et al., 2023).  

La presente investigación se desarrolló bajo el enfoque de la teoría de promoción de 

la salud de Nola Pender y Dorothea Elizabeth Orem (Déficit del autocuidado). La cual 

expone tres elementos el primero características y experiencias individuales, el 

segundo responde factores cognitivos y afectos específicos de la conducta y por último 

está el resultado conductual (Raile y Marriner, 2018). 

El primero elemento está relacionado a factores personales tanto biológico, 

psicológico y socioculturales de la persona, en este caso a factores individuales de las 

estudiantes de enfermería, a esto se le suma experiencias sobre el cáncer a nivel 

familiar, también a través de su formación o contacto con pacientes con cáncer. Lo 

cual llevara a tener una postura propia. 

El segundo elemento, sobre los factores cognitivos y afectos específicos de la conducta 

responde a beneficios y barreras percibidas que hayan experimentado, autoeficacia 

percibida, el afecto relacionado con la actividad. Además de las influencias 

interpersonales. Todo ello conlleva a un resultado. 

En el tercer elemento, denominado resultado conductual donde la persona a través de 

lo vivido y la cognición individual desarrolla de manera personal un plan de acción 

con el objeto de hacer frente alguna enfermedad o prevenirla. A través de la prevención 

primaria la cual involucra la promoción de la salud y la prevención especifica (Kaseng, 

2021; Raile y Marriner, 2018) 

Nola Pender (2011) sostiene que, la estrategia de promoción permite identificar 

conocimientos básicos de las personas en relación de una vida saludable, e integrar 

nuevos conceptos prácticos replicables en su entorno o comunidad. El propósito es 
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educar a la población para conllevar una vida plena y saludable en su entorno familiar, 

comunitario y social, formulado la siguiente premisa: donde destaca que la vida 

saludable es parte de un cuidado de la persona y que tiene mayor peso que el cuidado 

asistencial, además tiene un impacto no solo en la persona sino en la propia sociedad, 

disminuyendo la carga de enfermedad y saturando las instituciones de salud (Raile y 

Marriner, 2018, p. 68). 

La investigación también se basa a una segunda teorista que es Dorothea Elizabeth 

Orem quien refiere sobre la persona, salud y enfermería y lo reconoce como el conjunto 

de factores externos que influyen sobre la decisión de la persona de emprender los 

autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo. La investigación se basa en la teoría 

del déficit de autocuidado ya que los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse 

a los cambios que se producen en sí mismo o en su entorno. Pero pueden darse una 

situación en que la demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad 

para responder a ella.  

En esta situación, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de muchas 

fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de 

enfermería. Ya que el autocuidado inicia en la toma de conciencia de una mismo como 

es el uso de métodos anticonceptivos para evitar cáncer al cuello uterino o diversos 

factores que nos conlleven a esta enfermedad. 

El estudio tiene una relevancia práctica, debido a que, el espacio donde se desarrolla 

es una institución universitaria, en tal sentido, los resultados vertidos, permiten tener 

mayor implicancia del contexto que presentan las estudiantes de enfermería que a su 

vez son mujeres en edad fértil y que su salud es vulnerable. Por tanto, permite proponer 

propuestas de solución en función a la evidencia científica generada a raíz de los 

objetivos del estudio.  

Desde el punto de vista social es relevante, dado que, el cáncer de cuello uterino es un 

problema de salud pública mundial, con una carga de enfermedad muy alta en los 
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países latinoamericanos que genera discapacidad, mortalidad. Tener evidencia sobre 

el nivel conocimiento y medidas de prevención de las estudiantes de enfermería sobre 

el tema, ayuda de alguna manera a sensibilizar a la población de estudio, a la 

comunidad universitaria y a la sociedad sobre las implicancias de promover conductas 

de salud de prevención, que tienen un efecto multiplicador en beneficio de la mujer, 

familia y sociedad. 

Desde el punto de vista metodológico, es importante ya que la aplicación de 

instrumento debidamente estructurado y validado serán guías para futuras 

investigaciones sobre las variables de estudio. Y seguir promoviendo estudios de tipo 

aplicativo sobre la prevención del cáncer del cuello uterino.  

Desde el punto de vista científico, el presente estudio servirá de antecedentes para 

futuras investigaciones con implicancia local y nacional, además los instrumentos y su 

aplicabilidad de las teorías en la disciplina de enfermería permite un mayor 

entendimiento, sentado bases a la profesión.   

Las enfermedades neoplásicas con mayores tasas de mortalidad y morbilidad 

desencadenan a nivel patológico, solo el cáncer del cuello uterino o también 

denominado carcinoma de cérvix ocupa el cuarto cáncer más prevalente en las mujeres 

a nivel mundial precedido del cáncer de mama, de pulmón y coló rectal. En general 

las tasas de prevalencia de cáncer se encuentran en países con niveles altos de 

esperanza de vida, de educación y estándar de vida. No obstante, el carcinoma   en 

estudio presenta una idiosincrasia inversa, se da en población de bajo nivel de vida 

(Organización Mundial de la Salud, 2022, p. 3).  

El cáncer de cuello uterino es diagnosticado en más de medio millón de mujeres y la 

enfermedad provoca más de 300 000 muertes en todo el mundo (Cohen, Jhingran, 

Oaknin, & Denny, 2019). Para el 2020 se estimó 604 127 casos nuevos equivalente al 

3,1% de total de canceres, Latinoamérica y el Caribe tienen una tasa de 9,8% de cáncer 
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muy superior a la tasa mundial y sólo Sudamérica estimo 41 734 casos nuevos 

(Observatorio Global del Cáncer, 2021, p. 2).  

El estudio epidemiológico a nivel mundial sobre el carcinoma de cérvix expone que 

para el 2040 sí los sistemas de salud no toman en consideración estrategias de 

promoción, prevención y diagnóstico precoz de dicha enfermedad existirá más de 400 

000 fallecimientos anuales a partir del 2021 hasta el 2040 en promedio. Además, cerca 

del 90% de los afectados pertenecerán a las regiones del mundo de menor desarrollo 

económico y social, lo que genera a largo plazo mayores brechas de inequidad en la 

salud pública del género femenino y mayor carga de enfermedad (Woromogo, 

Ambounda, -Moussa y Mihindou, 2021, p. 4).  

En la población peruana, en el 2020 la tasa de incidencia de carcinoma de cérvix 

alcanzo 6,1% (4 270 mujeres) del total de cánceres, sí solo se analizará los tipos de 

cáncer de género femenino el carcinoma de cérvix está en el escalón más alto con una 

tasa del 11,5% solo a una tasa del 7% del carcinoma mamario (Ministerio de Salud, 

2021, p. 10).  

El carcinoma de cérvix está presente en la humanidad, por tanto, atañe un problema 

sanitario que quita años de vida para las mujeres en grupos de edades de población 

económicamente activa, lo irónico es que es un cáncer potencialmente prevenible y 

detectable precozmente. Por tanto, las medidas de educación sanitaria sobre el tema y 

la prevención a través de control del Papanicolaou y conductas sexuales saludables, 

son estrategias claves para mitigar la propagación y desarrollo de dicha enfermedad; 

en tal sentido, un conocimiento preciso, oportuno no solo para las mujeres sino para la 

sociedad permite tener acciones coherentes como la aceptación de la vacunación por 

VHP a las menores de 10 años de edad, conductas sexuales más responsables, 

utilización de medidas preventivas específicas como utilización del condón en cada 

relación sexual, disminuir hábitos que exponen el riesgo de desarrollar cáncer como el 

consumo de alcohol y tabaco (Organización Mundial de la Salud, 2020, p. 5). 
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En la ciudad de Chimbote, existe investigaciones previas sobre el tema, no obstante, 

es escaso en poblaciones cautivas como las instituciones universitarias. Donde los 

futuros profesionales están sometidos al estrés académico, familiar e incluso laboral, 

con muy poco tiempo para tomar en cuenta su salud.  

En encontrarse en la etapa de vida de la juventud y el no percibir molestias visibles se 

torna contradictorio a tomar conductas o comportamiento que ayuden a prevenir el 

cáncer de cuello uterino. Lo que sitúa al estudiante de enfermería en contexto de riesgo 

y vulnerabilidad con consecuencias irreversibles a corto o largo plazo. En tal sentido, 

al ser un tema álgido de la salud publica en especial para el género femenino. A 

continuación, se plantea la siguiente pregunta de investigación.  

Todo lo anteriormente expuesto, se ha planteado el siguiente problema: ¿Cuál es la 

relación que existe entre el nivel de conocimiento y la práctica preventiva de cáncer 

de cuello uterino en estudiantes de enfermería de la Universidad San Pedro- Chimbote, 

2021? 

Con respecto a las variables consideradas para esta investigación se tiene: 

Variable 1: Nivel de conocimiento de cáncer de cuello uterino 

Definición conceptual: Nivel de conocimiento de cáncer de cuello uterino (Cáncer de 

cuello uterino): Mendoza (2016) define como información adquirida y que poseen las 

estudiantes de enfermería mediante su aprendizaje e historia de vida 

Definición operacional: Se midió según el cuestionario de conocimiento sobre el 

cáncer del cuello uterino el cual fue operacionalizado en escala ordinal de la siguiente 

manera:  

Conocimiento alto      : 94-125 puntos. 

Conocimiento medio : 64-93 puntos. 

Conocimiento bajo : 00-63 puntos. 
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Variable 2: Práctica preventiva de cáncer de cuello uterino 

Definición conceptual: Práctica preventiva de cáncer de cuello uterino: Alonso (2019) 

Son todas las acciones realizadas por las estudiantes de enfermería con la finalidad de 

evitar situaciones que incrementen el riesgo de carcinoma de cérvix 

Definición operacional: Se midió según test de práctica preventiva de cáncer de cuello 

uterino el cual fue operacionalizado en escala ordinal de la siguiente manera:  

Buenas prácticas    : 31-39 puntos. 

Regulares prácticas : 21-30 puntos. 

Deficientes prácticas : 13-20 puntos. 

Con relación a la hipótesis, se ha establecido una hipótesis alterna: Existe relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y la práctica preventiva de cáncer de cuello 

uterino en estudiantes de enfermería de la Universidad San Pedro- Chimbote, 2021; y 

una hipótesis nula: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la 

práctica preventiva de cáncer de cuello uterino en estudiantes de enfermería de la 

Universidad San Pedro- Chimbote, 2021. 

El estudio ha establecido el siguiente objetivo general: Determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento y las prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino en 

estudiantes de enfermería de la Universidad San Pedro- Chimbote, 2021.  

Y entre los objetivos específicos, los siguientes: Identificar la relación entre el nivel 

de conocimiento sobre nociones generales y las prácticas preventivas de cáncer de 

cuello uterino en estudiantes de enfermería de la Universidad San Pedro- Chimbote, 

2021; Identificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y 

las prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino en estudiantes de enfermería de 

la Universidad San Pedro- Chimbote, 2021 e Identificar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre las medidas de prevención y las prácticas preventivas de cáncer 

de cuello uterino en estudiantes de enfermería de la Universidad San Pedro- Chimbote, 

2021. 
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Metodología 

Tipo y Diseño de Investigación 

Según su finalidad es de tipo aplicada, dado que, se orienta a generar evidencia, 

conocimiento que permita proponer soluciones a problemas prácticos (Álvarez, 

2020). Según su alcance Es relacional y según su enfoque cuantitativo, dado 

que, la emisión de resultados ha pasado por un proceso medible y cuantificable 

(Hernández et al., 2018). 

Diseño de investigación: según Hernández et al. (2018), en primera instancia 

descriptivo por que describe las variables de estudio a través de su estimación 

de frecuencia. Y relacional. Debido a que las variables fueron analizadas para 

determinar su relación estadística. Tal como, se precede en estudios del mismo 

corte metodológico en la Universidad San Pedro: 

 

 

  

En donde: 

M: Grupo de estudio (estudiantes de enfermería de la Universidad San Pedro) 

OX: Observación del conocimiento sobre cáncer de cuello uterino 

Oy: Observación de las prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino 

r:  Relacional. 

Población y Muestra 

Población: La población estuvo determinada por 322 estudiantes matriculadas 

en el semestre 2021 en la sede central de Chimbote de la Universidad San 

Pedro, según registro de matrícula del programa de enfermería  

M 

OX 

OY 

r 
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Muestra: Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó la formula 

estadística de proporciones de una población finita teniendo en cuenta error de 

muestreo del 5%, nivel de confianza del 95%, y p=q=0.5 (Serrano, 2015). La 

cual dio como cálculo, una muestra de 176 estudiantes de enfermería desde el 

3 al 10 ciclo de estudio, considerandos. 

𝑛 =
𝑍𝛼

2 ∙ 𝑁 ∙ 𝑃 ∙ (1 − 𝑃)

𝑒2 ∙ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∙ 𝑃 ∙ (1 − 𝑃)

 

 Reemplazando: 

𝑛 =
1,962 ∙ 322 ∙ 0,5 ∙ (1 − 0,5)

0,052 ∙ (322 − 1) + 1,962 ∙ 0,5 ∙ (1 − 0,5)
 

 

𝑛 =
309,25

0,80 + 0,96
= 175,4 ≅ 176 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟í𝑎 

Muestreo: 

La técnica aplicada fue el muestreo probabilístico, de tipo estratificado de III a 

X ciclo obtenido a través del factor de distribución  𝐹𝑘 =
𝑛

𝑁
=

176

322
= 0.546 

Ciclos  Población  Factor de distribución  Muestra  

III 48 0.546 26 

IV 37 0.546 20 

V 29 0.546 16 

VI 40 0.546 22 

VII 27 0.546 15 

VIII 49 0.546 27 

IX 64 0.546 35 

X 27 0.546 15 

Total  322 0.546 176 
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Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados en el ciclo académico 2021-I. 

- Estudiantes que cuente con tarjeta de vacunación del COVID-19 

- Estudiantes cumplan con los criterios de bioseguridad 

- Estudiantes que acepten voluntariamente a participar y firmen el 

consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

- Estudiantes que por alguna razón hayan faltado el día de la aplicación 

del instrumento Enfermo o sospechoso de COVID-19. 

Técnica e instrumentos de investigación 

Técnicas: Para esta etapa se realizaron coordinaciones con las autoridades del 

programa de estudios de enfermería y docentes a fin de aplicar de manera virtual el 

instrumento debido al contexto del COVID-19. 

     Para la recolección de datos se empleó como técnica la encuesta virtual debido a 

las limitaciones de desplazamiento y confinamiento, al participante se le pidió su 

aprobación para participar en el estudio, se leyó el contenido de esta y luego se envió 

la misma de forma virtual, solicitando el llenado de la misma y se reenvió por el mismo 

medio. 

Instrumentos de Investigación:  

     Para medir la variable conocimientos sobre el cáncer de cuello uterino, se aplicó un 

cuestionario del mismo nombre, instrumento elaborado por Rodríguez-Varas (2021) 

consta de 25 ítems teniendo como alternativa verdadero y falso. Si es correcta 5 puntos 

y si es incorrecta 0 puntos 

El instrumento consta de las siguientes dimensiones: 

- Nociones generales sobre cáncer de cuello uterino: preguntas 01, 

02, 05, 06, 07, 08, 09, 14 y 24.  

- Factores de riesgo: preguntas 03, 04, 21 y 25. 
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- Medidas de prevención: preguntas 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 

19, 22, 20 y 23. 

Los puntajes de cada dimensión son como se detalla a continuación: 

 Dimensiones  Alto Medio Bajo 

Nociones generales sobre 

Cáncer de cuello uterino 

35- 45puntos. 20 -34 puntos. 0-19 puntos. 

Factores de riesgo 15-20 puntos 10-14 puntos. 0-9 puntos. 

Medidas de prevención 45-60 puntos. 31- 44 puntos. 0-30 puntos. 

   

           Los puntajes de la dimensión total es la siguiente 

- Conocimientos bajos: 0 - 41 puntos 

- Conocimientos medios: 42 – 83 puntos 

- Conocimientos altos: 84 – 125 puntos  

 Para medir la variable práctica preventiva de cáncer de cuello uterino se aplicó 

el instrumento elaborado por Rodríguez-Varas (2021) consta de 13 ítems en 

escala Likert de tres alternativas siempre (3), a veces (2) y nunca (1) la 

puntuación fluctúa entre 1 a 3 puntos. Estuvieron distribuidos en tres 

dimensiones que a continuación se describen:  

- Práctica de educación sanitaria: preguntas 01, 04 y 05 

- Conductas de riesgo: preguntas 02, 03 y 10. 

- Medidas de prevención: preguntas 06, 07, 08, 09, 11, 12 y 13. 

Los puntajes de la dimensión son como se detalla a continuación: 

- Buenas prácticas: 31-39 puntos. 

- Regulares prácticas: 21-30 puntos. 

- Deficientes prácticas: 13-20 puntos. 
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Validez y confiabilidad de los instrumentos 

     La validez de los instrumentos se llevó a cabo a través de la evaluación de 

juicio de expertos por profesionales de enfermería con referencia al tema en 

estudio. 

      La confiabilidad se dio a través de una prueba piloto en el cual se aplicó a 

25 estudiantes de enfermería que cumplieron los criterios de inclusión, no 

participando ya de muestra en estudio, el base obtenido paso a un análisis de 

consistencia interna a través de la prueba de confiabilidad del alfa de Cronbach 

obteniéndose un valor superior a 0,69 en ambos instrumentos, para el 

instrumento de cuestionario de conocimiento sobre cáncer de cuello uterino fue 

de 0.735 y el test de práctica preventiva de cáncer de cuello uterino fue de 

0,726. 

Procesamiento y análisis de la información 

Se aplicó el instrumento de recolección de datos, procediendo a tabular los 

resultados de forma ordenada por cada pregunta, los mismos que fueron 

procesados estadísticamente mediante programa Microsoft Excel para obtener 

los cuadros y gráficos estadísticos, que faciliten la realización del análisis e 

interpretación de los resultados y también se aplicó el programa estadístico de 

SPSS v 25 para el análisis de datos, y la aplicación de la prueba estadística Rho 

de Spearman para el análisis de bivariable, con un nivel de significancia del 

0.05%. 
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Resultados  

Tabla 1.  

Relación entre el nivel de conocimiento sobre nociones generales y las prácticas 

preventivas de cáncer de cuello uterino en estudiantes de enfermería de la Universidad 

San Pedro- Chimbote, 2021. 

Nivel de conocimientos – 

nociones generales 

Prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino 

Total 

Deficientes Regulares Buenas 

f % f % f % f % 

Conocimiento Bajo 12 6,8 20 11,4 0 0,0 32 18,2 

Conocimiento Medio  9 5,1 38 21,6 7 4,0 54 30,7 

Conocimiento Alto  2 1,1 66 37,5 22 12,5 90 51,1 

Total 23 13,1 124 70,5 29 16,5 176 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Rho de Spearman =  0,400837 

P – valor = 0.000  

 p < 0.05  (Significativo) 

 

Interpretación  

      En la tabla 1 se aprecia que el 6,8% de la muestra estudiada presentó conocimientos 

bajos y prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino deficientes. El 37,5% presentó 

conocimiento alto y prácticas regulares y el 12,5% presentó un nivel de conocimiento 

alto y buenas prácticas.  

Con una probabilidad de error de 0,00%, existe relación entre la dimensión nociones 

generales y prácticas preventivas sobre el cáncer de cuello uterino. 

El coeficiente de Spearman, es de 0,400837, lo que indica que, existe una correlación 

positiva media entre el nivel de conocimientos sobre nociones generales del cáncer de 

cuello uterino y las prácticas preventivas del mismo. Esto se interpreta que a mayor 

conocimiento habrá buenas prácticas preventivas.  
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Tabla 2.  

Relación entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y las prácticas 

preventivas de cáncer de cuello uterino en estudiantes de enfermería de la Universidad 

San Pedro- Chimbote, 2021. 

Nivel de conocimientos – factores 

de riesgo 

Prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino 

Total 

Deficientes Regulares Buenas 

f % f % f % f % 

Conocimiento Bajo 7 4,0 41 23,3 08 4,5 56 31,8 

Conocimiento Medio  8 4,5 41 23,3 11 6,3 60 34,1 

Conocimiento Alto  8 4,5 42 23,9 10 5,7 60 43,1 

Total 23 13,1 124 70,6 29 16,5 176 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Rho de Spearman = 0,011378 

P – valor = 0,880861 

 p > 0.05 (No significativo) 

 

 

Interpretación  

     En la tabla 2 se aprecia que el 4,5% de la muestra estudiada presentó conocimiento 

alto y a la vez prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino deficientes, el 23,9% 

presentó conocimiento alto y a la vez prácticas preventivas regulares y el 6,3% 

presentó conocimientos de nivel medio y prácticas preventivas buenas.  

Sin embargo, según el análisis bivariado, se deduce que, con una probabilidad de error 

de 88%, no existe relación entre la dimensión factores de riesgo y prácticas preventivas 

sobre el cáncer de cuello uterino. 
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Tabla 3 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre medias preventivas y las prácticas 

preventivas de cáncer de cuello uterino en estudiantes de enfermería de la Universidad 

San Pedro- Chimbote, 2021. 

Nivel de conocimientos – 

medidas preventivas 

Prácticas preventivas de cáncer de cuello 

uterino 
Total 

Deficientes Regulares Buenas 

f % f % f % f % 

Conocimiento Bajo 15 8,5 38 21,6 2 1,1 55 31,3 

Conocimiento Medio  3 1,7 37 21,0 7 4,0 47 26,7 

Conocimiento Alto  5 2,8 49 27,8 20 11,4 74 42,0 

Total 23 13,1 124 70,5 29 16,5 176 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Rho de Spearman = 0,333410 

P – valor = 0,000006 

 p < 0.05 (Significativo) 

 

Interpretación  

     En la tabla 3 se aprecia que el 8,5% de la muestra estudiada presentó un nivel de 

conocimientos bajo y prácticas preventivas deficientes de cáncer de cuello uterino. El 

27,8% presentó un nivel alto de conocimientos y prácticas preventivas regulares y el 

11,4% presentó y nivel alto de conocimiento y prácticas preventivas buenas.  

Con una probabilidad de error de 0,00%, existe relación entre la dimensión medidas 

preventivas y prácticas preventivas sobre el cáncer de cuello uterino. 

El coeficiente de Spearman, es de 0,333410, lo que indica que, existe una correlación 

positiva media entre el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas del cáncer 

de cuello uterino y las prácticas preventivas del mismo. Esto se interpreta que a mayor 

conocimiento habrá buenas prácticas preventivas.  
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Tabla 2 

Relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas de cáncer de cuello 

uterino en estudiantes de enfermería de la Universidad San Pedro- Chimbote, 2021. 

Nivel de conocimientos  

Prácticas preventivas de cáncer de cuello 

uterino 
Total 

Deficientes Regulares Buenas 

f % f % f % f % 

Conocimiento Bajo 1 0,6 3 1,7 0 0,0 4 2,3 

Conocimiento Medio  17 9,7 51 29,0 4 2,3 72 40,9 

Conocimiento Alto  5 2,8 70 39,8 25 14,2 100 56,8 

Total 23 13,1 124 70,5 29 16,5 176 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Rho de Spearman = 0,349959 

P – valor = 0,000002 

 p < 0.05 (Significativo) 

 

Interpretación  

      En la tabla 4 se aprecia que el 9,8% de la muestra estudiada, presentó un nivel de 

conocimientos medio y prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino deficientes. 

El 39,8% presentó un nivel alto de conocimientos y prácticas regulares y el 14,2% 

presentó un nivel alto de conocimientos y prácticas buenas.  

Con una probabilidad de error de 0,00%, existe relación entre el nivel de conocimiento 

y prácticas preventivas sobre el cáncer de cuello uterino. 

El coeficiente de Spearman, es de 0,349959, lo que indica que, existe una correlación 

positiva media entre el nivel de conocimientos del cáncer de cuello uterino y las 

prácticas preventivas del mismo. Esto se interpreta que a mayor conocimiento habrá 

buenas prácticas preventivas. Por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula.  
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Análisis y Discusión 

En los resultados que se tiene en la tabla 1 que evalúa el nivel de conocimiento sobre 

nociones generales y las prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino en las 

estudiantes de la Universidad San Pedro, se analizó que de las tres dimensiones de 

conocimiento las nociones o aspectos generales sobre el cáncer de cuello uterino 

guarda mayor relación estadísticas con las prácticas de prevención. Destacando un 

nivel de alto a medio. Resultado similar refirió Sullcaray y Huaccha (2019) quien en 

la dimensión conceptos generales destaca un nivel alto de conocimiento. 

Cabe destacar que los aspectos que más conocen las estudiantes en más del 50% sobre 

el cáncer de cuello uterino es que es curable durante el estadio I; que el Virus del 

Papiloma Humano puede producir verrugas en los genitales, además de que se 

transmite a través de las relaciones sexuales; y que las personas infectadas no presentan 

signos o síntomas visibles; uno de los principales síntomas es el sangrado vaginal y 

dolor pélvico.  

Los resultados obtenidos guardan relación con Alnafisah et al. (2019) quien reporto 

que más del 50% ha escuchado sobre el cáncer de cuello uterino, sobre los síntomas, 

el 95,6% cree que el cáncer de cuello uterino se puede tratar. No obstante, más del 

90% no ha oído hablar del VPH, solo el 52,5% ha oído hablar de la prueba PAP. De 

igual manera, Tilahum y Dechasa (2019) reportaron en su estudio que más del 50% de 

las estudiantes de Wollega en Etiopia ha oído hablar del cáncer de cuello uterino.  Sin 

embargo, difiere respecto a otros indicadores de signo y síntomas son bajos. Almonte 

(2021) en Santo Domingo reporto que el 44% de las mujeres señalan al VPH como el 

agenta causante.  

Al contrastar realidades y contextos las regiones de Arabia Saudita y Etiopia tienen 

gobiernos opresivos, donde las mujeres son sometidas y sus derechos aplacados. No 

obstante, tienen nociones generales respecto al cáncer de cuello uterino. A su vez las 

estudiantes en estudio saben que existe una enfermedad oncológica del cuello uterino 

y que dicha enfermedad puede ser mitigada a través de ciertas prácticas de prevención.  
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Respecto a ello, Dorotea Orem se concuerda con todo lo indicado en su teoría de en 

vista que los estudiantes de enfermería en el presente caso han cumplido con los tres 

pasos que corresponden para la aplicación correcta de la teoría de enfermería, en 

mérito al segundo paso que es la difusión y capacitación a efectos de que los pacientes 

puedan tener conocimiento sobre las buenas prácticas preventivas de cáncer de cuello 

uterino. (Hernández 2022). 

Respecto a la tabla 2 que evoca el conocimiento sobre factores de riesgo y las prácticas 

preventivas de cáncer de cuello uterino en estudiantes de enfermería de la Universidad 

San Pedro, en primera instancia los estudiantes tienen una proporción muy similar en 

los tres niveles e independientemente del nivel de conocimiento presentan regulares 

prácticas, la prueba de correlación indica que no existe relación estadística.  

No obstante, a través del análisis descriptivo y de frecuencia se logró identificar qué 

aspectos conocen o no conocer las estudiantes de enfermería respecto a los factores de 

riesgo. Consideran que un factor de riesgo principal es la infección por VPH y el inicio 

temprano de las relaciones sexuales. No obstante, solo el 32,4% de los estudiantes 

considera que las relaciones sexuales con varias parejas pueden conllevar a un cáncer 

de cuello uterino.  

Los resultados hallados guardan relación con Tilahum y Dechasa (2019) donde las 

estudiantes universitarias de Etiopia menos del 50% consideran o creen que tener 

muchas parejas sexuales, el inicio temprano de las relaciones sexuales y el virus del 

papiloma humano, respectivamente, son los principales factores de riesgo. 

Los hallazgos obtenidos, son importantes y relevantes debido que aun cuando la 

muestra de estudio son mujeres en formación de nivel universitario, existe vacíos, 

dudas que no les permite tener un conocimiento más certero de un tema de relevancia.  

En tanto, Gonzáles (2014) citado por Sullcaray y Huaccha (2019) señala que el 

conocimiento es dinámico y se construye a través de la interacción constante con la 

realidad, pero la adquisición de conocimientos cambia su percepción sobre un objeto 

social como ejemplo la adquisición de conocimientos sobre el cáncer del cuello 

uterino. 
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Respecto a ello Dorotea Orem en la “Teoría General de la Enfermería” define a la 

persona como un paciente, un ser que tiene funciones biológicas, simbólicas y sociales, 

y tiene potencial para aprender y desarrollarse. Capacidad de ser consciente de sí 

mismo. Puede aprender a cumplir con los requisitos de autocuidado; de lo contrario, 

el cuidado lo brindará otra persona. En tal sentido, factores biológicos y socioculturales 

de las estudiantes podrían estar influyendo en su nivel de conocimiento. Cabe destacar 

que el conocimiento o es estático sino confluye de acuerdo a la interacción que tenga 

el estudiante con su entorno y experiencias. (Hernández 2022). 

En tanto, en la tabla 3 se evaluó el nivel de conocimiento sobre las medidas de 

prevención y las prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino en estudiantes de 

enfermería. Destacando que el conocimiento fluctuaba de un nivel alto a un nivel bajo 

y que las personas con conocimiento alto presentaron prácticas de regulares a buenas. 

No obstante, ningún estudiante con conocimiento bajo presento buenas prácticas de 

prevención. El estudio correlacional indica que el conocimiento de las medidas guarda 

relación con las prácticas (Rho=0,413; p <0,05). 

Además, en análisis descriptivo sobre conocimiento de las medidas de prevención 

reporto que las estudiantes conocen que la vacuna contra el VPH previene el cáncer, 

que toda mujer debe hacerse un PAP cuando ya inicio su vida sexual, y que el PAP 

permite un diagnóstico preciso de cáncer de cuello uterino, el preservativo evita el 

contagio. No obstante, la más de la mitad desconoce que la vacuna del VPH es solo 

para las mujeres que no han iniciado relaciones sexuales y que las personas mayores 

de edad que no tiene pareja sexual no deben hacerse el PAP.  

Dicho contexto es muy similar a nivel internacional y nacional. En Brasil Damián 

(2020) reporto que muchas mujeres en el grupo de edad recomendado nunca se han 

realizado un examen preventivo o desconocen la causa y la importancia de realizarse 

el examen periódicamente. En Malasia, Baharum et al. (2020) hallo la practica el PAP 

fue regular o media. Además, su análisis de regresión lineal demostró una relación 

significativa entre el nivel de conocimiento en salud (p = 0,047) y la prueba de PAP 

(p<0,001). en Etiopia, por Tilahun y Dechasa (2019) reportaron que respecto a la 

práctica ninguna de las participantes había sido examinado para detectar cáncer de 
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cuello uterino en los últimos 3 años. En Chimbote, Alejos y Rodríguez (2021) reporto 

que las medidas preventivas sobre cáncer de cuello de uterino son incorrectas en la 

población de estudio.  

Al evaluar las prácticas de prevención en promedio son regulares, eso indicador que 

existe dudas respecto a las prácticas de prevención y que guarda relación con el nivel 

de conocimiento en esta dimensión. Es decir, a menor conocimiento, menor son las 

prácticas de prevención. Además, no cabe duda, que el tema de cáncer de cuello uterino 

tiene una correlación con los comportamientos sexuales. La formación académica 

brinda conocimientos, énfasis en el cuidado de la persona, familia y comunidad. Pero 

al parecer el cuidado propio y la responsabilidad sexual pueden estar quedando en un 

vacío. 

Por otro lado, se concuerdan con la teoría de autocuidado Dorotea Orem. En su teoría 

se aborda al individuo de manera integral en función de situar los cuidados 

básicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante más tiempo, es 

decir mejorar su calidad de vida. De igual manera conceptualiza la enfermería como 

el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para 

aprender a actuar por sí misma con el  objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo 

y mantener por sí mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, 

recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, 

incluyendo la competencia desde su relación interpersonal de actuar, conocer y ayudar 

a las personas a satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado. Prado et al, 

(2014).  

Respecto a la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de prevención 

sobre el cáncer de cuello uterino en la Tabla 4 Se obtuvo que las estudiantes con nivel 

alto de conocimiento presentan prácticas de regulares (28.4%) a buenas (9.7%), en 

tanto las estudiantes con conocimiento bajo presentan prácticas de regulares a 

deficientes. A través, de la prueba de coeficiente de correlación de Spearman, se 

obtuvo Rho de Spearman = 0,463 p= 0,00 lo que determina que estadísticamente sí 

existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas 

sobre el cáncer de cuello uterino. 
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Dichos resultados coinciden con diversas investigaciones, que a continuación se 

describen Baharum et al. (2020) a través de su estudio obtuvo que según el análisis de 

regresión lineal demostró una relación significativa entre el nivel de conocimiento en 

salud (p = 0,047) y la prueba de PAP (p<0,001); a nivel de Latinoamérica Hernández 

(2018) concluyó que existe una correlación directa entre la educación y la prevención 

del cáncer de cérvix. De igual manera, guarda relación con Guerrero (2017) quien 

concluye que, existe correlación entre el conocimiento y práctica en la prevención de 

Cáncer de Cuello uterino. Del mismo modo, Del Rio y Rojas (2021) concluye que 

existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva al 

Cáncer de Cuello uterino (p < 0,005) y, por último, Mendoza y Valderrama (2016) 

concluyen que existe una relación estadística significativa entre ambas variables (p: 

0,001). 

No obstante, existen estudios que difieren con los hallazgos obtenidos, como 

Bustamante (2020), Alejos y Rodríguez (2021), Rosales (2020) y Varas (2020) quienes 

obtuvieron que no existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas de medidas de prevención del cáncer del cuello uterino. 

Obtenidos valores del chi cuadrado con niveles de significancia mayores a p= 0,005.  

Investigaciones realizadas en Uganda, Tanzania y Sudáfrica han sugerido que una de 

las razones por las que las mujeres no practican la detección es la falta de conocimiento 

sobre el cáncer de cuello uterino y su prevención. Entre las mujeres de Zambia, la 

familiaridad con las vacunas en general hizo que la aceptación de la vacuna contra el 

VPH fuera mayor tanto para ellas como para sus hijas.  

De manera similar, tener conocimiento y conciencia sobre el cáncer de cuello uterino 

resultó en actitudes positivas hacia la vacuna entre los padres/tutores de Zambia y 

cameruneses. Con base en estos estudios, asumimos que las mujeres que saben sobre 

el cáncer de cuello uterino tienen más probabilidades de practicar la detección y 

aceptar la vacunación. (Nyambe et al., 2019). 

Los hallazgos reportan que un conocimiento alto favorece una práctica preventiva y el 

conocimiento bajo favorece las practicas deficientes, indicando que lo importante que 

es la información que debe ser recibida por los estudiantes, la misma que debe 
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anteponerse a sus creencias y costumbres que traen desde sus hogares, y así optimizar 

sus actitudes mejorando las prácticas. 

La evidencia pone énfasis en que, el tener mayor nivel de conocimiento permite tener 

mayor responsabilidad de conductas y comportamiento promotores de salud. Es por 

ello que la teoría de promoción de la Salud, hace hincapié en la educación sanitaria y 

el tener en cuenta los factores cognitivos, personales y afectos específicos como el 

beneficio percibido, autoeficacia percibida incluso barreras que podrían limitar, 

además de las influencias interpersonales y situacionales para una conducta promotora 

de salud. 
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Conclusiones 

 

- Existe una correlación positiva media entre el nivel de conocimientos sobre 

nociones generales y las prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino de 

estudiantes de enfermería Universidad San Pedro, Chimbote, 2021 (Rho de 

Spearman: 0,40: p-valor: 0,00). 

- No existe relación entre la dimensión factores de riesgo y prácticas preventivas 

sobre el cáncer de cuello uterino de estudiantes de enfermería Universidad San 

Pedro, Chimbote, 2021 (p-valor: 0,886). 

- Existe una correlación positiva media entre el nivel de conocimientos sobre 

medidas preventivas y las prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino de 

estudiantes de enfermería Universidad San Pedro, Chimbote, 2021 (Rho de 

Spearman: 0,33: p-valor: 0,00). 

- Existe una correlación positiva media entre el nivel de conocimientos del 

cáncer de cuello uterino y las prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino 

de estudiantes de enfermería Universidad San Pedro, Chimbote, 2021 (Rho de 

Spearman: 0,34: p-valor: 0,00). 
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Recomendaciones 

 

- A la directora de la Escuela Profesional de Enfermería para que se continúe 

realizando estudios de mayor alcance para observar la realidad al respecto, que 

permitan ampliar los conocimientos y mejorar las prácticas preventivas sobre 

cáncer de cuello uterino en los estudiantes de enfermería de la Universidad San 

Pedro. 

- A los docentes de la Escuela Profesional de Enfermería, se recomienda incidir 

durante la enseñanza en temas de definición, etiología, fisiopatología, signos y 

síntomas y pronostico del cáncer de cuello uterino a efectos de optimizar el 

nivel de conocimiento referido a las nociones generales en los estudiantes de 

enfermería de la Universidad San Pedro. 

- A los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad 

San Pedro, se recomienda participar en capacitaciones, talleres e incidir a los 

docentes en el aprendizaje de los factores de riesgo relacionados al cáncer de 

cuello uterino que son: Infección por VPH, la conducta sexual. 

- Para la Oficina de Bienestar Universitario de la Universidad San Pedro, para 

realizar jornadas de información sobre promoción de prácticas preventivas de 

Cáncer de Cuello Uterino que sean de impacto para los estudiantes de 

enfermería de todas las escuelas académicas, poniendo énfasis en el nivel de 

conocimiento y las prácticas de prevención y de esta manera concientizarlas a 

tener buenas prácticas. 
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Anexos y Apéndices 

Anexo N°1: Matriz de operacionalización de variables 

Variables  Definición 

conceptual  

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems  

Escala de 

medición  

Variable 1:          

Nivel de 

conocimiento de 

cáncer de cuello 

uterino 

Mendoza (2016) 

define como 

información 

adquirida y que 

poseen las 

estudiantes de 

enfermería mediante 

su aprendizaje e 

historia de vida  

Se midió según el 

cuestionario de 

conocimiento sobre el 

cáncer del cuello 

uterino de la siguiente 

manera:  

Alto    : 94-125 puntos. 

Medio: 64-93 puntos. 

Bajo   : 00-63 puntos. 

 

Nociones generales  

sobre Cáncer de cuello 

uterino 

Definición del cáncer de 

cuello uterino 

9 

Ordinal 

Etiología de  cáncer de 

cuello uterino 

Fisiopatología del 

cáncer de cuello uterino 

Signos y síntomas de  

cáncer de cuello uterino 

Pronostico de  cáncer de 

cuello uterino 

Factores de riesgo  

Infección por VPH  

4 Conducta sexual  

Embarazo precoz  

Medidas de prevención  Inmunización por VPH 12 
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Tamizaje (Papanicolau) 

Uso de preservativos  

Variable2:                

Práctica preventiva 

de cáncer de cuello 

uterino  

Alonso (2019) Son 

todas las acciones 

realizadas por las 

estudiantes de 

enfermería con la 

finalidad de evitar 

situaciones que 

incrementen el riesgo 

de carcinoma de 

cérvix  

Se midió según test de 

práctica preventiva de 

la siguiente manera:  

 

Buenas prácticas: 31-

39 puntos. 

Regulares prácticas: 

21-30 puntos. 

Deficientes prácticas: 

13-20 puntos. 

 

Prácticas de educación 

sanitaria 
Educación sanitaria 3 

Ordinal 

Conductas de riesgo  

Conducta sexual 

3 

Hábitos nocivos (fumar) 

Medidas de prevención 

Higiene 

7 

Control ginecológico 

Inmunización por VPH 

Uso de preservativo 

Tamizaje  
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Anexo 2: Matriz de Consistencia  

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la relación que existe entre 

el nivel de conocimiento y la 

práctica preventiva de cáncer de 

cuello uterino en estudiantes de 

enfermería de la Universidad San 

Pedro- Chimbote 2021? 

Variable 1: 

Nivel de conocimiento de cáncer de 

cuello uterino: Mendoza (2016) 

define como información adquirida y 

que poseen las estudiantes de 

enfermería mediante su experiencia y 

aprendizaje sobre cáncer de cuello 

uterino. 

 

Variable 2:              

Práctica preventiva de cáncer de 

cuello uterino:  Alonso (2019) Son 

todas las acciones realizadas por las 

estudiantes de enfermería con la 

finalidad de evitar situaciones que 

incrementen el riesgo de cáncer de 

cuello uterino 

 

 

Objetivo General: Determinar la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas preventivas de cáncer de cuello 

uterino en estudiantes de enfermería de la 

Universidad San Pedro- Chimbote 2021. 

Objetivos Específicos: 

 Identificar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre nociones generales y 

las prácticas preventivas de cáncer de 

cuello uterino en estudiantes de 

enfermería de la Universidad San Pedro- 

Chimbote, 2021. 

 Identificar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre factores de riesgo y 

las prácticas preventivas de cáncer de 

cuello uterino en estudiantes de 

enfermería de la Universidad San Pedro- 

Chimbote, 2021. 

  Identificar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre las medidas de 

prevención y las prácticas preventivas de 

cáncer de cuello uterino en estudiantes 

de enfermería de la Universidad San 

Pedro- Chimbote, 2021. 

H1: El Nivel de conocimiento se 

relaciona con la práctica preventiva de 

cáncer de cuello uterino de estudiantes 

de enfermería de la Universidad San 

Pedro de Chimbote durante el 2021. 

 

H0: El Nivel de conocimiento no se 

relaciona con la práctica preventiva de 

cáncer de cuello uterino de estudiantes 

de enfermería de la Universidad San 

Pedro de Chimbote durante el 2021. 

 

 

 

 

Tipo y de investigación 

 

Es de tipo aplicada 

 

Diseño de investigación: 

 descriptivo relacional 

 

Población y muestra  

La población estuvo determinada por 322 

estudiantes matriculadas en el semestre I 

2021 en la sede central de Chimbote de la 

Universidad San pedro. Obteniendo una 

muestra de 176 estudiantes de enfermería. 

 

Técnicas e instrumentos de recolección 

de datos 

Se aplicó dos instrumentos, un cuestionario 

de conocimiento y test de práctica de 

medidas de prevención sobre el cáncer de 

cuello uterino. Ambos instrumentos fuero 

válidos y confiables, con un alfa de 

Cronbach mayor a 0,69 
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Anexo 3: Instrumentos de recolección de datos  

 

Cuestionario de conocimiento sobre cáncer de cuello uterino  

Autor: Rodríguez-Varas (2021) 

INSTRUCCIONES: El presente es un cuestionario de conocimientos con la finalidad de 

determinar el nivel de conocimiento que tiene Ud. sobre cáncer de cuello uterino. A 

continuación, se presentan preguntas con respuestas verdaderas o falsas, marque con un 

aspa (X) la respuesta que crea adecuada.  

 

ÍTEMS V F 

1. El cáncer de cuello uterino es producido por el crecimiento descontrolado de las células del epitelio 

cervical. 
V F 

2. El cáncer de cuello uterino es curable durante el estadio I V F 

3. Uno de los factores de riesgo para padecer del cáncer de cuello de útero es la infección por el virus 

del papiloma humano 
V F 

4. El inicio de la actividad sexual a temprana edad es un factor protector ante el cáncer de cuello 

uterino. 
V F 

5. El Virus del Papiloma humano (VPH) se transmite a través de las relaciones sexuales. V F 

6. La mayoría de las personas con el virus del papiloma humano genital no presentan signos o 

síntomas visibles. 
V F 

7. De los 216 tipos de virus del Papiloma Humano existentes, 20 son los responsables del cáncer de 

cuello uterino. 
V F 

8. El cáncer de cuello uterino se desarrolla de manera rápida y agresiva. V F 

9. Los síntomas del cáncer de cuello uterino se presentan cuando se encuentra en estadio I y II. V F 

10. La vacuna contra el VPH previene el cáncer de cuello uterino V F 

11. La vacuna contra el VPH solo se administra a mujeres que no han iniciado relaciones sexuales. V F 

12. La administración de la Vacuna contra el VPH en el Perú, se da a los 10 años. V F 

13. La vacuna contra el VPH contiene antígenos contra los tipos 16 y 18. V F 

14. Los principales síntomas del cáncer de cuello uterino son el sangrado vaginal y dolor pélvico. V F 

15. Con el Papanicolaou se detecta la infección por el virus del papiloma humano. V F 

16. La prueba de Papanicolaou consiste en tomar una muestra de la secreción vaginal. V F 

17. El Papanicolaou se debe hacer a toda mujer que inicio su vida sexual. V F 

18. El Papanicolaou permite tener un diagnóstico precoz del cáncer de cuello uterino. V F 
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19. Las mujeres mayores de edad que no tienen compañero sexual no deben hacerse la citología. V F 

20. El preservativo evita siempre el contagio del virus del papiloma humano. V F 

21. Una mujer puede contraer el cáncer del cuello uterino cuando se embaraza a temprana edad. V F 

22. Si el Papanicolaou de una mujer es normal significa que no tiene el virus del papiloma humano. V F 

23. La higiene perineal pre y postcoital previene el cáncer del cuello uterino V F 

24. El Virus del Papiloma humano puede producir verrugas en los genitales. V F 

25. Las relaciones sexuales con varias parejas previene el cáncer de cuello Uterino V F 
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Test de práctica preventiva de cáncer de cuello uterino 

Autora: Rodríguez-Varas (2021) 

ÍTEMS Siempre A veces Nunca  

1. Usualmente estoy informándome acerca del cáncer de cuello uterino.        

2. Tengo relaciones sexuales con muchas parejas desde que inicie mi 

vida sexual. 
       

3. Considero que el hábito de fumar es un factor de riesgo para tener 

cáncer de cuello uterino. 
       

4.   Leo y me interesa los datos sobre los cánceres en la mujer en el 

Perú 
       

5.   Comparto los temas sobre el cáncer de cuello uterino con mis 

amigas. 
       

6. Considero que mantener una higiene genital diaria es importante 

para prevenir infecciones. 
       

7. Generalmente acudo al ginecólogo al menos una vez al año.        

8. Al tener alguna molestia como dolor pélvico, sangrado vaginal y/o 

mal olor acudo inmediatamente al ginecólogo. 
       

9.   Conozco y me interesa el esquema completo de vacunación contra 

el Virus del Papiloma Humano (VPH). 
       

10. He retrasado el inicio de las relaciones sexuales.        

11. Mantengo relaciones sexuales con protección a través del 

preservativo. 
       

12. Me hago los exámenes de Papanicolaou por lo menos 1 vez al año.     

13.  He acudido a recoger mis resultados del Papanicolaou.        
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Anexo 4: Evaluación de juicio de expertos  

 

Cuestionario de conocimiento sobre cáncer de cuello uterino 
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Test de práctica preventiva de cáncer de cuello uterino 
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Confiabilidad de los instrumentos  

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,735 25 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

P1 77,36 392,265 ,478 ,711 

P2 76,02 416,662 ,343 ,724 

P3 76,79 396,064 ,476 ,713 

P4 77,53 445,999 -,067 ,752 

P5 76,62 386,649 ,610 ,704 

P6 76,76 437,451 ,026 ,744 

P7 77,47 399,428 ,398 ,718 

P8 77,02 410,337 ,300 ,725 

P9 77,27 389,948 ,507 ,709 

P10 75,63 426,464 ,315 ,727 

P11 78,04 397,707 ,416 ,716 

P12 76,93 442,532 -,029 ,748 

P13 76,79 394,636 ,492 ,711 

P14 76,90 409,642 ,315 ,724 

P15 76,48 399,805 ,473 ,714 
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P16 76,99 406,880 ,339 ,722 

P17 76,25 406,429 ,431 ,718 

P18 76,48 386,662 ,636 ,703 

P19 78,75 473,000 -,331 ,766 

P20 76,70 422,792 ,184 ,733 

P21 77,56 416,282 ,223 ,731 

P22 76,65 408,698 ,346 ,722 

P23 77,98 457,480 -,173 ,759 

P24 76,53 391,919 ,560 ,708 

P25 78,64 455,273 -,155 ,756 
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Test de práctica preventiva de cáncer de cuello uterino 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,726 13 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 23,09 17,930 ,316 ,714 

P2 23,80 21,581 -,430 ,780 

P3 23,44 19,470 -,071 ,765 

P4 23,17 16,622 ,457 ,696 

P5 23,45 16,044 ,504 ,688 

P6 22,82 16,458 ,432 ,698 

P7 23,34 15,506 ,595 ,675 

P8 23,35 15,359 ,636 ,670 

P9 23,13 16,194 ,601 ,681 

P10 23,31 17,357 ,330 ,712 

P11 23,19 18,462 ,143 ,731 

P12 23,35 15,896 ,506 ,688 

P13                                                23,35              15,896                  ,506               ,688 
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Anexo 5: Base de datos 

nº c1 c2 c5 c6 c7 c8 c9 c14 c24   c3 c4 c21 c25   c10 c11 c12 c13 c15 c16 c17 c18 c19 c20 c22 c23   p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13  

1 5 5 5 0 5 5 5 0 5 35 5 5 5 5 20 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 2 1 1 2 1 3 1 1 2 2 3 1 1 21 

2 5 5 5 5 5 0 5 5 0 35 5 5 0 0 10 5 0 5 5 5 0 5 5 0 5 5 5 45 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 1 3 28 

3 5 5 5 5 0 0 5 5 5 35 5 5 0 0 10 5 0 5 5 5 0 5 5 0 5 5 5 45 2 1 1 2 1 3 2 2 2 3 1 1 1 22 

4 5 5 5 0 5 5 5 0 5 35 5 5 5 5 20 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 2 1 1 2 1 3 1 1 2 2 3 2 2 23 

5 5 5 5 0 5 5 5 0 5 35 5 5 5 5 20 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 2 1 1 2 1 3 1 1 2 2 3 1 1 21 

6 5 5 5 5 0 5 0 5 5 35 5 5 0 0 10 5 5 0 5 0 5 5 5 0 5 0 0 35 2 1 1 2 1 3 2 2 2 2 1 2 3 24 

7 5 5 5 5 0 5 0 5 5 35 5 5 0 0 10 5 5 0 5 0 5 5 5 0 5 0 0 35 2 1 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 33 

8 5 5 5 5 0 5 0 5 5 35 5 5 0 0 10 5 5 0 5 0 5 5 5 0 5 0 0 35 2 1 3 2 1 3 3 3 3 1 3 3 3 31 

9 5 0 5 5 0 0 5 5 0 25 5 0 0 0 5 5 0 5 0 5 5 5 5 0 0 5 5 40 2 1 2 3 2 3 1 2 2 2 3 1 1 25 

10 5 5 5 0 5 5 5 0 5 35 5 5 5 5 20 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 2 1 1 2 1 3 1 1 2 2 3 1 1 21 

11 5 5 5 0 5 5 5 0 5 35 5 5 5 5 20 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 2 1 1 2 1 3 1 1 2 2 3 1 1 21 

12 5 5 5 0 5 5 5 0 5 35 5 5 5 5 20 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 2 1 1 2 1 3 1 1 2 2 3 1 1 21 

13 5 5 5 0 5 5 5 0 5 35 5 5 5 5 20 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 2 1 1 2 1 3 1 1 2 2 3 1 1 21 

14 5 5 5 5 0 0 5 0 5 30 5 5 0 0 10 5 5 0 5 5 0 5 5 5 5 5 0 45 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 34 

15 5 5 5 0 5 5 5 0 5 35 5 5 5 5 20 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 2 1 1 2 1 3 1 1 2 2 3 1 1 21 

16 5 5 5 0 5 5 5 0 5 35 5 5 5 5 20 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 2 1 1 2 1 3 1 1 2 2 3 1 1 21 

17 0 5 5 5 0 5 5 5 5 35 0 5 5 0 10 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 55 3 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 32 

18 5 5 5 5 0 0 5 5 5 35 5 5 0 0 10 5 0 5 5 5 0 5 5 0 5 5 5 45 2 1 1 2 1 3 2 2 2 3 1 1 1 22 

19 5 5 5 0 5 5 5 0 5 35 5 5 5 5 20 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 2 1 1 2 1 3 1 1 2 2 3 1 1 21 
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20 5 5 5 0 5 5 5 0 5 35 5 5 5 5 20 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 2 1 1 2 1 3 1 1 2 2 3 1 1 21 

21 5 5 5 5 0 5 0 5 5 35 5 5 0 0 10 5 5 0 5 0 5 5 5 0 5 0 0 35 2 1 1 2 1 3 2 2 2 2 1 2 3 24 

22 5 5 5 5 5 0 5 5 0 35 5 5 0 0 10 5 0 5 5 5 0 5 5 0 5 5 5 45 2 1 1 2 1 3 2 2 2 3 1 1 1 22 

23 5 5 5 5 0 5 0 5 5 35 5 5 0 0 10 5 5 0 5 0 5 5 5 0 5 0 0 35 2 1 1 2 1 3 2 2 2 1 1 2 3 23 

24 0 5 5 0 5 0 5 5 5 30 5 0 0 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 55 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 25 

25 0 5 5 5 5 0 5 0 5 30 5 0 5 0 10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 55 2 3 2 1 3 2 2 1 2 3 2 2 1 26 

26 0 5 5 0 5 0 0 5 0 20 5 0 0 5 10 5 0 5 0 0 5 0 5 0 5 0 0 25 2 2 1 2 1 2 1 3 2 2 2 2 3 25 

27 0 5 5 0 5 0 0 0 0 15 0 0 5 5 10 5 5 0 5 0 5 5 0 5 0 0 5 35 1 2 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 1 23 

28 0 5 0 5 5 0 5 5 0 25 0 5 0 5 10 0 5 5 0 0 5 0 5 0 5 5 5 35 3 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 24 

29 0 5 0 5 0 0 0 0 5 15 0 5 5 0 10 0 5 0 5 5 0 0 5 0 5 5 0 30 2 2 3 2 1 2 2 1 3 2 3 1 1 25 

30 5 5 0 5 0 5 0 5 0 25 0 5 5 0 10 5 0 5 0 0 5 5 0 5 0 0 5 30 2 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 1 2 23 

31 0 5 5 0 0 5 0 5 5 25 0 5 0 5 10 5 0 5 0 5 5 0 5 0 5 5 0 35 1 2 3 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 22 

32 0 5 0 5 0 5 0 0 0 15 0 5 5 5 15 5 0 0 0 5 0 5 0 5 5 0 5 30 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 3 2 22 

33 5 0 5 0 5 0 0 5 0 20 5 0 0 0 5 5 0 5 0 0 5 0 5 0 5 5 5 35 2 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 25 

34 0 5 0 5 0 0 5 5 5 25 0 5 5 0 10 0 0 0 5 0 5 0 5 0 5 5 0 25 2 2 1 2 3 2 1 2 3 2 1 2 1 24 

35 0 5 0 5 0 5 0 5 5 25 0 5 5 0 10 5 0 5 0 0 0 5 0 5 0 5 0 25 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 20 

36 0 5 0 5 0 5 0 0 5 20 0 5 5 0 10 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 0 0 25 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 20 

37 0 5 0 5 0 5 0 5 5 25 0 5 0 0 5 5 0 5 0 0 5 0 5 0 5 5 0 30 2 2 3 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 23 

38 0 5 0 5 0 5 0 5 5 25 0 5 0 0 5 5 0 5 0 0 5 0 5 0 5 5 0 30 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 23 

39 5 0 5 0 0 0 5 0 0 15 5 0 5 0 10 0 0 0 5 5 0 5 0 5 0 0 5 25 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 20 

40 5 0 0 5 0 5 0 0 0 15 5 0 5 5 15 0 5 0 5 5 0 5 0 5 0 0 5 30 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 21 
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41 0 5 0 5 5 0 0 0 0 15 5 0 5 0 10 5 0 0 5 5 5 0 5 0 5 0 5 35 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 20 

42 0 5 0 5 0 5 0 5 5 25 0 5 0 5 10 5 0 5 0 0 5 0 5 0 5 5 0 30 3 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 22 

43 0 5 0 5 0 5 0 5 5 25 0 5 5 0 10 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 0 5 30 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 21 

44 0 5 0 5 0 5 0 0 0 15 0 5 5 5 15 5 0 5 0 5 0 5 0 5 5 0 5 35 3 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 22 

45 0 5 0 5 0 0 5 5 5 25 0 5 0 0 5 5 0 5 0 0 5 0 5 0 5 5 0 30 3 2 2 1 2 2 1 1 2 3 2 3 2 26 

46 0 0 5 0 5 0 5 0 5 20 5 0 0 0 5 5 0 0 0 0 5 5 0 5 5 0 5 30 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 20 

47 0 5 0 5 0 5 0 0 0 15 0 5 0 5 10 5 0 0 5 5 0 5 0 5 0 0 5 30 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 21 

48 0 5 0 5 0 5 0 0 0 15 0 5 5 5 15 5 0 5 0 5 0 5 5 0 0 5 0 30 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 20 

49 0 0 5 0 5 0 5 0 5 20 5 0 5 0 10 0 5 0 5 5 0 5 0 5 0 0 5 30 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 22 

50 0 5 0 5 0 5 0 5 5 25 0 5 0 0 5 5 0 5 0 0 5 0 5 0 5 5 0 30 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 20 

51 5 0 5 5 0 5 0 5 5 30 5 0 5 5 15 5 0 5 0 0 5 0 5 0 5 5 0 30 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 23 

52 0 5 0 5 0 5 0 0 0 15 0 5 0 5 10 5 0 0 5 0 5 0 0 5 5 5 0 30 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 20 

53 0 5 0 5 0 5 0 5 0 20 0 5 0 5 10 0 0 5 0 0 5 0 5 0 5 5 5 30 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 24 

54 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 0 0 10 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 2 1 3 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 24 

55 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 2 1 3 2 1 3 3 2 2 2 2 1 1 25 

56 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 5 0 10 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 50 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 26 

57 5 5 5 5 0 0 5 0 5 30 5 5 0 0 10 5 5 0 5 5 0 5 5 5 5 5 0 45 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 34 

58 5 5 5 5 0 0 5 0 5 30 5 5 0 0 10 5 5 0 5 5 0 5 5 5 5 5 0 45 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 34 

59 5 5 5 5 0 0 5 0 5 30 5 5 0 0 10 5 5 0 5 5 0 5 5 5 5 5 0 45 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 34 

60 5 5 5 5 5 0 5 5 5 40 5 0 5 5 15 5 5 5 5 5 0 5 5 0 5 0 0 40 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 29 

61 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 0 15 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 50 3 1 1 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 26 
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62 0 5 5 5 0 0 5 0 5 25 5 5 5 0 15 5 0 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 45 3 1 3 2 1 3 2 3 2 2 1 2 2 27 

63 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 5 0 10 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 3 1 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 27 

64 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 0 0 10 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 35 

65 5 5 5 0 5 5 5 5 5 40 5 0 5 5 15 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 2 1 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 32 

66 5 5 5 0 5 5 5 5 5 40 5 0 5 5 15 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 2 1 1 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 29 

67 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 0 15 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 2 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 24 

68 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 2 1 3 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 24 

69 5 0 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 25 

70 5 5 5 0 5 5 5 5 5 40 5 5 5 0 15 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 25 

71 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 0 15 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 2 1 1 2 1 3 2 2 2 3 1 2 3 25 

72 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 5 0 10 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 50 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 26 

73 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 5 0 10 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 50 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 26 

74 0 5 5 5 0 0 0 5 5 25 5 5 5 0 15 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 55 2 1 1 3 1 3 1 2 2 2 3 2 3 26 

75 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 5 5 5 0 0 5 0 40 2 1 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 28 

76 0 5 5 5 0 0 0 5 5 25 5 5 5 0 15 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 55 2 1 1 3 2 3 2 1 2 2 3 2 3 27 

77 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 2 1 3 2 1 3 3 2 2 2 2 1 1 25 

78 5 5 5 5 5 5 0 5 5 40 5 5 0 0 10 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 3 1 2 3 3 3 1 1 3 2 3 3 1 29 

79 5 5 5 5 5 5 0 5 5 40 5 5 5 0 15 5 5 5 5 5 0 5 5 0 5 0 0 40 3 1 3 2 2 2 1 3 3 3 3 1 1 28 

80 0 5 5 5 0 5 5 5 5 35 0 0 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 55 3 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 32 

81 5 5 5 0 5 5 5 5 5 40 0 5 5 0 10 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 55 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 1 1 30 

82 0 0 5 0 0 0 0 0 5 10 5 0 5 0 10 5 0 5 0 0 0 5 0 0 5 0 0 20 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 21 
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83 0 5 5 0 5 0 0 0 5 20 0 0 5 0 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 0 0 0 35 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 19 

84 5 0 0 5 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 5 0 0 0 5 5 20 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 20 

85 5 0 0 5 0 5 0 5 0 20 5 5 0 5 15 5 0 5 0 0 5 0 5 0 5 5 5 35 3 2 2 1 2 2 3 2 2 2 3 3 1 28 

86 0 5 0 5 0 5 0 5 0 20 0 5 5 5 15 5 0 5 0 0 5 0 5 5 0 0 5 30 2 1 2 1 2 3 1 3 1 3 2 3 1 25 

87 5 0 5 0 5 0 5 0 5 25 5 0 0 0 5 5 0 0 5 5 0 5 0 0 5 5 0 30 3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 2 26 

88 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 5 0 10 5 0 5 0 5 5 5 5 5 5 0 0 40 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 34 

89 0 5 0 5 0 0 5 0 0 15 0 0 0 5 5 5 0 5 0 5 0 5 0 0 5 5 0 30 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 21 

90 0 0 5 0 5 0 0 0 0 10 5 0 5 5 15 5 0 0 5 5 0 5 0 5 0 0 5 30 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 20 

91 0 5 0 5 0 0 0 0 5 15 0 0 5 0 5 5 0 5 5 5 0 5 0 5 0 0 5 35 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 21 

92 0 5 0 5 0 0 5 5 0 20 0 5 0 5 10 5 0 5 0 0 5 0 0 5 5 5 0 30 2 2 1 2 3 1 2 1 2 1 2 2 1 22 

93 0 5 0 5 0 5 0 5 5 25 0 5 0 0 5 5 0 5 0 0 5 0 5 0 5 5 0 30 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 20 

94 5 0 5 0 0 5 0 0 0 15 5 0 5 5 15 5 0 0 5 5 0 0 0 5 0 0 5 25 2 1 2 3 2 1 2 2 1 1 2 2 1 22 

95 0 5 0 5 0 5 0 0 0 15 0 5 0 5 10 5 0 5 0 5 0 5 0 0 5 0 5 30 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 18 

96 0 5 0 0 5 0 0 0 0 10 0 5 0 5 10 0 0 0 5 5 0 0 5 0 5 0 5 25 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 19 

97 0 5 0 5 0 5 0 0 5 20 0 5 0 0 5 5 0 5 0 5 0 5 0 0 5 5 0 30 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 3 3 23 

98 0 5 0 0 5 0 0 0 0 10 0 5 0 5 10 5 0 0 5 0 5 5 0 5 5 5 5 40 3 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 20 

99 0 0 5 0 5 0 5 5 0 20 5 0 0 0 5 5 5 0 0 0 5 0 5 0 5 0 5 30 2 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 2 1 22 

100 5 0 5 0 0 5 0 5 0 20 5 0 5 0 10 5 0 5 0 0 0 0 0 5 0 0 5 20 2 3 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 21 

101 0 5 0 5 0 0 0 5 5 20 0 5 0 0 5 5 5 0 0 0 5 0 5 0 5 5 0 30 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 21 

102 0 5 0 0 5 0 5 0 0 15 0 5 0 0 5 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 30 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 19 

103 0 0 0 0 0 5 0 5 0 10 5 5 5 5 20 5 5 0 0 0 5 0 0 5 0 0 5 25 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 20 
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104 5 5 5 5 0 5 5 5 5 40 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 25 

105 5 5 5 0 5 5 5 5 5 40 5 5 0 5 15 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 55 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 34 

106 5 5 5 5 5 0 5 5 5 40 5 5 5 5 20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 55 2 1 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 33 

107 5 5 5 5 5 0 5 5 5 40 5 5 5 5 20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 55 2 1 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 33 

108 0 5 5 5 0 5 5 5 5 35 5 5 5 0 15 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 55 3 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 32 

109 0 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 0 0 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 50 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34 

110 0 5 5 5 0 0 5 0 5 25 5 5 5 0 15 5 0 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 45 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 20 

111 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 23 

112 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 1 2 28 

113 5 5 5 0 5 5 5 5 5 40 5 0 5 5 15 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 24 

114 5 5 5 0 5 5 5 5 5 40 5 0 5 5 15 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 2 1 3 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 24 

115 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 0 15 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 2 1 3 2 1 3 3 2 2 2 2 1 1 25 

116 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 26 

117 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 5 0 10 5 0 5 0 5 5 5 5 5 5 0 0 40 2 1 1 3 2 3 2 1 2 2 3 2 3 27 

118 5 5 5 0 5 5 5 5 5 40 5 5 5 0 15 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 34 

119 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 0 15 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 34 

120 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 5 0 10 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 50 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 29 

121 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 5 0 10 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 50 3 1 1 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 26 

122 0 5 5 5 0 0 0 5 5 25 5 5 5 0 15 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 55 3 1 3 2 1 3 2 3 2 2 1 2 2 27 

123 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 5 5 5 0 0 5 0 40 3 1 3 2 3 3 3 3 2 2 1 3 3 32 

124 0 5 5 5 0 5 0 5 5 30 5 5 5 0 15 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 55 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 35 



   65 

125 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 2 1 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 32 

126 5 5 5 5 5 5 0 5 5 40 5 5 0 0 10 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 2 1 1 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 29 

127 5 5 5 5 5 5 0 5 5 40 5 5 5 0 15 5 5 5 5 5 0 5 5 0 5 0 0 40 2 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 24 

128 0 5 5 5 0 5 5 5 5 35 0 0 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 55 2 1 3 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 24 

129 5 5 5 0 5 5 5 5 5 40 0 0 0 0 0 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 55 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 25 

130 0 0 5 0 0 0 0 0 5 10 5 0 5 0 10 5 0 5 0 0 0 5 0 0 5 0 0 20 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 25 

131 0 5 5 0 5 0 0 0 5 20 0 0 5 0 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 0 0 0 35 2 1 1 2 1 3 2 2 2 3 1 2 3 25 

132 5 0 0 5 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 5 0 0 0 5 5 20 2 1 1 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 18 

133 5 0 0 5 0 5 0 5 0 20 5 5 0 5 15 5 0 5 0 0 5 0 5 0 5 5 5 35 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 26 

134 0 5 0 5 0 5 0 5 0 20 0 5 5 5 15 5 0 5 0 0 5 0 5 5 0 0 5 30 2 1 1 3 1 3 1 2 2 2 3 2 3 26 

135 5 0 5 0 5 0 5 0 5 25 5 0 0 0 5 5 0 0 5 5 0 5 0 0 5 5 0 30 2 1 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 28 

136 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 5 0 10 5 0 5 0 5 5 5 5 5 5 0 0 40 2 1 1 3 2 3 2 1 2 2 3 2 3 27 

137 0 5 0 5 0 0 5 0 0 15 0 0 0 5 5 5 0 5 0 5 0 5 0 0 5 5 0 30 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 18 

138 0 0 5 0 5 0 0 0 0 10 5 0 5 5 15 5 0 0 5 5 0 5 0 5 0 0 5 30 3 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 1 23 

139 0 5 0 5 0 0 0 0 5 15 0 0 5 0 5 5 0 5 5 5 0 5 0 5 0 0 5 35 3 1 3 2 2 2 1 3 3 3 3 1 1 28 

140 0 5 0 5 5 0 5 5 0 25 0 5 0 5 10 5 0 5 0 0 5 0 0 5 5 5 0 30 3 1 1 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 29 

141 0 5 0 5 0 0 0 5 5 20 0 5 0 0 5 5 0 5 0 0 5 0 5 0 5 5 0 30 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 1 1 30 

142 5 0 5 0 0 5 0 0 0 15 5 0 5 5 15 5 0 0 5 5 0 0 0 5 0 0 5 25 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 21 

143 0 5 0 5 0 5 0 0 0 15 0 5 0 5 10 5 0 5 0 5 0 5 0 0 5 0 5 30 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 19 

144 0 5 0 0 5 0 0 0 0 10 0 5 0 5 10 0 0 0 5 5 0 0 5 0 5 0 5 25 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 20 

145 0 5 0 5 0 5 0 0 5 20 0 5 0 0 5 5 0 5 0 5 0 5 0 0 5 5 0 30 3 2 2 1 2 2 3 2 2 2 3 3 1 28 
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146 0 5 0 0 5 0 0 0 0 10 0 5 0 5 10 5 0 0 5 0 5 5 0 5 5 5 5 40 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 19 

147 0 0 5 0 5 0 5 5 0 20 5 0 0 0 5 5 5 0 0 0 5 0 5 0 5 0 5 30 3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 2 26 

148 5 5 5 0 0 5 0 5 0 25 5 0 5 0 10 5 0 5 0 0 0 0 0 5 0 0 5 20 2 1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 29 

149 0 5 0 5 0 0 0 5 5 20 0 5 0 0 5 5 5 0 0 0 5 0 5 0 5 5 0 30 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 21 

150 0 5 0 0 5 0 5 0 0 15 0 5 0 0 5 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 30 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 20 

151 0 0 0 0 0 5 0 5 0 10 5 5 5 5 20 5 5 0 0 0 5 0 0 5 0 0 5 25 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 21 

151 5 5 5 5 0 5 5 5 5 40 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 2 2 1 2 3 1 2 1 2 1 2 2 1 22 

151 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 5 0 10 5 0 5 0 5 5 5 5 5 5 0 0 40 2 1 1 3 2 3 2 1 2 2 3 2 3 27 

154 5 5 5 5 5 0 5 5 5 40 5 5 5 5 20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 55 2 1 2 3 2 1 2 2 1 1 2 2 1 22 

155 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 5 0 10 5 0 5 0 5 5 5 5 5 5 0 0 40 2 1 1 3 2 3 2 1 2 2 3 2 3 27 

156 0 5 5 5 0 5 5 5 5 35 0 0 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 55 3 2 1 2 1 2 2 1 3 1 2 1 1 22 

157 0 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 0 0 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 50 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 3 3 23 

158 0 5 5 5 0 0 5 0 5 25 5 5 5 0 15 5 0 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 45 3 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 20 

159 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 2 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 2 1 22 

160 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 2 3 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 21 

161 5 5 5 0 5 5 5 5 5 40 5 0 5 5 15 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 21 

162 0 5 5 0 5 0 5 0 5 25 5 0 5 5 15 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 19 

163 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 0 15 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 3 2 2 2 2 3 2 2 1 1 3 1 2 26 

164 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 25 

165 5 0 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 34 

166 5 5 5 0 5 5 5 5 5 40 5 5 5 0 15 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 2 1 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 33 
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167 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 0 15 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 0 45 2 1 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 33 

168 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 5 0 10 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 50 3 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 32 

169 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 5 0 10 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 50 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34 

170 0 5 5 5 0 0 0 5 5 25 5 5 5 0 15 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 55 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 20 

171 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 5 5 5 0 0 5 0 40 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 23 

172 0 5 5 5 0 0 0 5 5 25 5 5 5 0 15 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 55 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 1 2 28 

173 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 0 0 0 5 5 0 5 5 5 0 5 5 0 0 5 0 35 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 24 

174 5 5 5 5 5 5 0 5 5 40 5 5 0 0 10 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 50 2 1 3 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 24 

175 5 5 5 5 5 5 0 5 5 40 5 5 5 0 15 5 5 5 5 5 0 5 5 0 5 0 0 40 2 1 3 2 1 3 3 2 2 2 2 1 1 25 

176 0 5 5 5 0 5 5 5 5 35 0 0 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 55 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 26 
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Anexo 6: Consentimiento informado 
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Anexo 7: Constancia de originalidad 
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Anexo 8. Formato de repositorio USP 
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Anexo 9: Documento de conformidad de la investigación, firmado por el asesor 
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Anexo 10: figuras  

 

 

Figura 1. Relación entre el nivel de conocimiento sobre nociones generales y las 

prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino en estudiantes de enfermería de la 

Universidad San Pedro- Chimbote, 2021. 

 

 

 

Figura 2. Relación entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y las prácticas 

preventivas de cáncer de cuello uterino en estudiantes de enfermería de la Universidad 

San Pedro- Chimbote, 2021.  
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Figura 3. Relación entre el nivel de conocimiento sobre medias preventivas y las 

prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino en estudiantes de enfermería de la 

Universidad San Pedro- Chimbote, 2021. 

 

 

Figura 4. Relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas de cáncer 

de cuello uterino en estudiantes de enfermería de la Universidad San Pedro- Chimbote, 

2021. 
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