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Resumen

El cáncer de cuell� uterin� (CCU) representa la segunda ne�plasia más frecuente en mujeres
sexualmente activas a nivel gl�bal. Sin embarg�, es una de las enfermedades más prevenibles,
fáciles de diagn�sticar y c�n altas pr�babilidades de curación cuand� se detecta en etapas
tempranas. P�r ell�, es crucial que l�s estudiantes de medicina adquieran un c�n�cimient�
sólid� esta pat�l�gía, dad� que en su ejercici� pr�fesi�nal, especialmente durante el servici�
rural en el primer nivel de atención, desempeñarán un papel fundamental en su prevención,
detección prec�z y tratamient� �p�rtun�. La pr�m�ción en salud y la c�ncientización de la
p�blación s�n aspect�s clave para reducir la incidencia del CCU. Mediante estrategias
preventivas c�m� l�s c�ntr�les médic�s periódic�s, la vacunación c�ntra el virus del papil�ma
human� (VPH) y la difusión de inf�rmación s�bre l�s fact�res de riesg�, se puede fav�recer el
diagnóstic� tempran� y garantizar un tratamient� adecuad�. De esta manera, se c�ntribuye
significativamente a la reducción de la m�rtalidad y al bienestar de las pacientes, f�rtaleciend�
el sistema de salud y pr�m�viend� una cultura de prevención. Objetiv�: Describir el nivel de
c�n�cimient� s�bre cáncer de cuell� uterin� y medidas preventivas en estudiantes de medicina
de una universidad del n�rte Peruan�,2023. Materiales y mét�d�s: Tip� descriptiv� y de c�rte
transversal, la p�blación s�n las estudiantes del sex� femenin� del 6° y 7° añ� académic� de
la Escuela de Medicina Humana de una universidad del n�rte peruan�. Resultad�s: En el
presente estudi� n� se enc�ntró relación significativa evidente entre el nivel de c�n�cimient�
y las prácticas preventivas que tienen las estudiantes de medicina (p>0.05). La may�ría de las
estudiantes de medicina tiene un nivel de c�n�cimient� entre medi� y alt� (80% y 20%) y
ninguna estudiante de medicina tiene un nivel de c�n�cimient� baj� s�bre el cáncer de cuell�
uterin�. C�nclusión: El presente estudi� n� evidenció una relación significativa entre el nivel
de c�n�cimient� s�bre el cáncer de cuell� uterin� y las prácticas preventivas realizadas p�r las
estudiantes de medicina (p > 0.05).

P$l$br$s cl$ve: Ne�plasia de cuell� uterin�, Prueba de papanic�lau, Servici�s preventiv�s de
salud.
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Abstr$ct

Cervical cancer (CCU) is the sec�nd m�st c�mm�n ne�plasia in sexually active w�men
w�rldwide. H�wever, it is �ne �f the m�st preventable diseases, easy t� diagn�se and with a
high pr�bability �f cure when detected in early stages. Theref�re, it is crucial that medical
students acquire a s�lid kn�wledge �f this path�l�gy, given that in their pr�fessi�nal practice,
especially during rural service at the first level �f care, they will play a fundamental r�le in its
preventi�n, early detecti�n and timely treatment. Health pr�m�ti�n and awareness �f the
p�pulati�n are key aspects t� reduce the incidence �f CCU. Thr�ugh preventive strategies such
as peri�dic medical check-ups, vaccinati�n against the human papill�mavirus (HPV) and the
disseminati�n �f inf�rmati�n �n risk fact�rs, early diagn�sis can be fav�red and adequate
treatment guaranteed. In this way, a significant c�ntributi�n is made t� reducing m�rtality and
t� the well-being �f patients, strengthening the health system and pr�m�ting a culture �f
preventi�n. Objective: T� describe the level �f kn�wledge ab�ut cervical cancer and preventive
measures in medical students fr�m a university in n�rthern Peru, 2023. Materials and meth�ds:
Descriptive and cr�ss-secti�nal type, the p�pulati�n is female students fr�m the 6th and 7th
academic year �f the Sch��l �f Human Medicine �f a university in n�rthern Peru. Results: In
the present study, n� significant relati�nship was f�und between the level �f kn�wledge and
the preventive practices that medical students have (p> 0.05). The maj�rity �f medical students
have a medium t� high level �f kn�wledge (80% and 20%) and n� medical student has a l�w
level �f kn�wledge ab�ut cervical cancer. C�nclusi�n: The present study did n�t sh�w a
significant relati�nship between the level �f kn�wledge ab�ut cervical cancer and the preventive
practices carried �ut by medical students (p > 0.05).

Keywords: Uterine cervix ne�plasia, Papanic�la�u Test, Preventive Health Services.
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Introducción

A escala internaci�nal, entre las ne�plasias más frecuentes en mujeres sexualmente activas, se
encuentra el cáncer de cuell� uterin� (CCU), p�sici�nánd�se en segund� lugar 1. Este cáncer
tiene imp�rtancia desde múltiples enf�ques, incluid�s l�s médic�s, ec�nómic�s, s�ciales y
human�s. Aunque es el más prevenible, curable y sencill� de diagn�sticar, permanece c�m� un
pr�blema de salud pública relevante en las naci�nes men�s desarr�llad�s 2. Su incidencia es
may�r en mujeres entre 40 y 59 añ�s (52.6%).3 Un fact�r clave que impacta negativamente es
la carencia de estrategias de prevención activa en el ámbit� sanitari�, l� que plantea la necesidad
de un enf�que educativ� y f�rmativ� que pr�mueva el bienestar y minimice l�s riesg�s de
enfermedad a través de medidas y técnicas dirigidas al cambi� de hábit�s. La vinculación entre
niveles preventiv�s y etapas de hist�ria natural de esta enfermedad permite implementar
múltiples acci�nes a l� larg� de la vida de la mujer. Dichas acci�nes abarcan medidas
preventivas tant� primarias c�m� secundarias, c�mplementadas c�n un diagnóstic� �p�rtun�,
tratamient� adecuad� y la disp�nibilidad de cuidad�s paliativ�s cuand� sea necesari�. 2,4,5,10

La imp�rtancia de la intervención de dich�s pr�gramas es detectar el CCU en etapas tempranas,
más n� cuand� se encuentre en un estadi� avanzad� y sea demasiad� tarde para un diagnóstic�
tempran� e intervención terapéutica �p�rtuna, dánd�n�s c�m� resultad� p�rcentajes
significativ�s de m�rtalidad.6

En América Latina y el Caribe, las tasas de incidencia y m�rtalidad vinculadas al CCU se
mantienen elevadas. Se estima que, en ausencia de intervenci�nes efectivas, la cantidad de
cas�s aumentará en un 32%, alcanzand� apr�ximadamente c�n alreded�r de 110,000 nuev�s
cas�s esperad�s para el 2030.7

Según l�s dat�s de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), las regi�nes c�n may�r
incidencia anual de m�rtalidad p�r cáncer de cuell� uterin� incluyen América Central y del
Sur, sur de Asia, este de África, sudeste asiátic� y región del Pacífic� Occidental. 6
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De acuerd� c�n la inf�rmación pr�p�rci�nada p�r GLOBOCAN, en 2020, p�r la Agencia
Internaci�nal para la Investigación del Cáncer (IARC) y la Organización Mundial de la Salud
(OMS), se registrar�n 69,849 nuev�s cas�s de cáncer, de l�s cuales el 11,5% en mujeres
peruanas fue de cáncer de cuell� uterin�. 8,9

C�nf�rme al inf�rme de GLOBOCAN publicad� en 2022, se estima que a nivel gl�bal se
detectar�n alreded�r de 660,000 nuev�s cas�s de cáncer de cuell� uterin�, c�n
apr�ximadamente 350,000 muertes as�ciadas. Est� sup�ne una tasa de incidencia gl�bal
cercana a 14 cas�s p�r cada 100,000 mujeres, l� que p�ne de relieve la c�nsiderable carga de
esta enfermedad, s�bre t�d� en países de ingres�s baj�s y medi�s, d�nde las �p�rtunidades de
prevención y detección s�n limitadas. 10

C�nf�rme a l�s dat�s de Ministeri� de Salud de Perú (MINSA), las regi�nes de L�ret�, Ucayali,
Madre de Di�s y M�quegua �stentan la may�r prevalencia de CCI, registrand� tasas del 29.4%,
28.6%, 28.5% y 28.4% respectivamente. En cuant� a la m�rtalidad ajustada p�r cada 100.000
habitantes, L�ret� presenta la cifra más alta (18.0), seguida de Huánuc� (12.8) y Ucayali (10.3),
superand� de manera n�table l�s índices rep�rtad�s en Lima, d�nde las tasas s�n
c�nsiderablemente men�res.11

Según una investigación realizada en d�s h�spitales l�cales del departament� de Lambayeque
s�bre el perfil epidemi�lógic� de ne�plasias malignas, el tip� más c�mún en mujeres fue el
cáncer de cuell� uterin�, c�n una incidencia del 23.4%. Además, en el grup� etari� de 30 a 64
añ�s, se rep�rtó una prevalencia del 11.8%.12

Un estudi� realizad� en la ciudad de Chiclay� s�bre el nivel de c�n�cimient� y las prácticas de
prevención en mujeres en edad fértil que acudían a un centr� de salud reveló que el 26.7% tenía
un c�n�cimient� baj�, el 69.3% m�straba un nivel m�derad� y únicamente el 4.0% p�seía un
c�n�cimient� alt�. En relación c�n las prácticas preventivas, el 64% aplicaba medidas
inadecuadas, mientras que el 36% ad�ptaba estrategias apr�piadas. 13

La aparición del cáncer de cuell� uterin� está as�ciada c�n una alteración an�rmal de las células
del epiteli� cervical. Este pr�ces� c�mienza c�n lesi�nes de crecimient� lent� y pr�gresiv�,
que c�n el tiemp� pueden ev�luci�nar hasta en un cáncer invasiv�.14,15
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Divers�s fact�res de riesg� influyen en la aparición del cáncer de cuell� uterin� (CCU), siend�
el virus del papil�ma human� (VPH) un� de l�s más relevantes. La presencia de este virus es
fundamental para que las células del cuell� uterin� se infecten, l� que puede llevar al desarr�ll�
de la enfermedad.16

El cáncer de cuell� uterin� tiende a ser asint�mátic� en sus primeras etapas, aunque pueden
manifestarse lesi�nes de baj� grad� que, en much�s cas�s, desaparecen de f�rma esp�ntánea.
Las lesi�nes precancer�sas n� generan sínt�mas perceptibles, y en las fases iniciales del cáncer
invasiv� l�s sign�s s�n escas�s. Sin embarg�, en fases avanzadas, l�s sínt�mas incluyen
sangrad� vaginal an�rmal, alteraci�nes inexplicables en el cicl� menstrual � sangrad� as�ciad�
al c�ntact� c�n el cérvix, c�m� en el c�it� � el us� de un diafragma. 11

Mediante el pr�grama de atención integral para la mujer, el Ministeri� de Salud de la Nación
(MINSA) ha establecid� el Subpr�grama para la detección prec�z del cáncer de cuell� uterin�
(CCU). La estrategia principal de este subpr�grama es f�mentar la prueba del Papanic�la�u,
diseñada para detectar c�ndici�nes precancer�sas en mujeres. Este examen, c�nsiderad� una
herramienta de tamizaje � screening, es simple, accesible, eficaz, ec�nómic� e ind�l�r�.17

El pr�grama integral de prevención y c�ntr�l del cáncer de cuell� uterin� busca disminuir la
incidencia de esta pat�l�gía mediante: (i) la prevención de infecci�nes pr�v�cadas p�r el virus
del papil�ma human� (VPH), (ii) la identificación temprana y el manej� de lesi�nes
precancer�sas en el cuell� uterin�, y (iii) el tratamient� adecuad� del cáncer invasiv�, junt�
c�n la pr�visión de cuidad�s paliativ�s.

En l� relaci�nad� al pr�grama de prevención (primaria, secundaria y terciaria) para el c�ntr�l
del CCU, c�mprende diversas actividades que están dirigidas a prever y reducir la
m�rbim�rtalidad.

Empezand� p�r la prevención primaria, cuy� �bjetiv� es disminuir las infecci�nes p�r VPH
disminuyend� de esta manera nuev�s cas�s de CCU. El �bjetiv� de la prevención secundaria
es disminuir la incidencia y la prevalencia del CCU, además de reducir la m�rtalidad as�ciada,
al prevenir que las lesi�nes precancer�sas se c�nviertan en un cáncer invasiv�. En la prevención
terciaria, la meta principal es disminuir las muertes relaci�nadas c�n el cáncer cervic�uterin�.6

En este c�ntext� gl�bal, la evaluación del nivel de c�n�cimient� y la práctica preventiva
adquieren una imp�rtancia fundamental, especialmente en p�blaci�nes jóvenes. La f�rmación
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pregrad� en salud es esencial para desarr�llar pr�fesi�nales c�mpetentes que n� s�l� sean
capaces de diagn�sticar y tratar el CCU, sin� también de desempeñar un papel activ� en la
educación y pr�m�ción de la salud en sus c�munidades. Estudi�s han m�strad� que l�s futur�s
pr�fesi�nales, cuand� reciben una enseñanza actualizada y f�calizada en prevención, están
mej�r preparad�s para implementar pr�gramas de cribad�, f�mentar la vacunación c�ntra el
VPH y educar a la p�blación s�bre prácticas preventivas. De hech�, investigaci�nes l�cales en
universidades peruanas han evidenciad� deficiencias en el c�n�cimient� y las prácticas
preventivas del CCU, l� que p�dría limitar la efectividad de las intervenci�nes de salud pública
(¹³, ¹⁴).

Este estudi� se desarr�lla dentr� de este c�ntext�, c�n el �bjetiv� de analizar la percepción y
aplicación de las estrategias preventivas del cáncer de cuell� uterin� (CCU) p�r parte de l�s
estudiantes de medicina, quienes serán l�s futur�s act�res del sistema de salud. La investigación
resalta la imp�rtancia de ref�rzar la f�rmación en este tema durante el pregrad�. Inc�rp�rar
c�ntenid�s actualizad�s y basad�s ​​en evidencia en l�s pr�gramas académic�s resulta
fundamental para que l�s futur�s pr�fesi�nales c�ntribuyan a disminuir la incidencia y
m�rtalidad del CCU, en c�ns�nancia c�n las metas gl�bales de la OMS⁸.


bjetivos de l$ investig$ción


bjetivo gener$l

● Describir el nivel de c�n�cimient� s�bre cáncer de cuell� uterin� y practicas preventivas
en estudiantes de medicina de una universidad del n�rte Peruan�,2023.


bjetivos específicos

● Describir las características de la p�blación estudiada según la edad y añ� de estudi�.
● Describir el nivel de c�n�cimient� de cáncer de cuell� uterin� de estudiantes de medicina

de universidad del n�rte Peruan�, 2023.
● Describir el nivel de práctica preventiva de cáncer de cuell� uterin� de estudiantes de

medicina de una universidad del n�rte Peruan�, 2023.
● Describir el nivel de c�n�cimient� c�n la práctica preventiva de cáncer de cuell� uterin�

de estudiantes de medicina de una universidad del n�rte Peruan�, 2023.
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● Estimar la variación del Nivel de prácticas en función al Nivel de c�n�cimient�s de
cáncer de cuell� uterin� de estudiantes de medicina de una universidad del n�rte Peruan�,
2023.

Revisión de liter$tur$

Antecedentes

A NIVEL INTERNACI
NAL

● En Méxic�, Martínez M. (2020) llevó a cab� un estudi�, que incluyó a 350
estudiantes de la carrera de medicina, m�stró que alreded�r del 70% c�ntaba c�n un
nivel intermedi� de c�n�cimient� acerca del cáncer de cuell� uterin� y sus mét�d�s
de prevención, c�m� las cit�l�gías y las pruebas de VPH. N� �bstante, s�l� el 45%
de l�s participantes aplicaba regularmente medidas preventivas, c�m� la realización
periódica de cit�l�gías � la participación en campañas de c�ncienciación. Esta
discrepancia entre el c�n�cimient� teóric� y la práctica preventiva subraya la
imp�rtancia de f�rtalecer la f�rmación práctica dentr� del plan de estudi�.19

● En Brasil, Barret� MV. (2021) llevó a cab� una encuesta c�n 300 estudiantes de
medicina de una universidad brasileña. L�s resultad�s revelar�n que el 65% p�seía
un c�n�cimient� adecuad� s�bre la eti�l�gía del CCI, especialmente en l�
relaci�nad� c�n el VPH y l�s fact�res de riesg� as�ciad�s. N� �bstante, únicamente
el 30% manifestó haber participad� activamente en prácticas preventivas, c�m�
realizar a pruebas de detección � pr�m�ver la prevención entre familiares y amig�s.
Est�s resultad�s indican que, aunque l�s estudiantes cuentan c�n una sólida base
teórica, persiste una brecha significativa en la aplicación práctica.20

● En C�l�mbia, García A (2022), realizó un estudi� c�n 250 estudiantes de medicina,
enc�ntró que el 80% de l�s encuestad�s estaba familiarizad� c�n las directrices
internaci�nales para el cribad� del CCI. Sin embarg�, únicamente el 50% de est�s
futur�s pr�fesi�nales inc�rp�raba de f�rma c�nsistente medidas preventivas en su
práctica pers�nal y en acci�nes �rientadas al f�ment� de la salud. Est�s resultad�s
evidencian una brecha significativa entre el c�n�cimient� adquirid� y la ad�pción
de c�nductas preventivas, l� que subraya la imp�rtancia de ref�rzar l�s c�mp�nentes
práctic�s y experienciales durante la f�rmación pregrad�. 21
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A NIVEL NACI
NAL:

● En Lima, T�rres R. (2020) realizó un estudi� transversal c�n 400 estudiantes de
medicina, m�strand� que apr�ximadamente el 70% p�seía un c�n�cimient�
intermedi� s�bre el cáncer de cuell� uterin�, sus fact�res de riesg� (principalmente
la relación c�n el VPH), y l�s mét�d�s de detección, c�m� la cit�l�gía y la prueba
de ADN para el VPH. N� �bstante, s�l� el 40% rep�rtó haber participad�
activamente en prácticas preventivas, c�m� la realización regular de cit�l�gías � la
pr�m�ción del cribad�. 22

● En Lima, Garcia M. (2021). Llevó a cab� un estudi� c�mparativ� en varias
universidades de Lima c�n una muestra de 350 estudiantes. L�s hallazg�s indicar�n
que el 80% de l�s estudiantes presentaba c�n�cimient�s generales adecuad�s s�bre
el CCU, per� únicamente el 50% ad�ptaba prácticas preventivas de f�rma regular.
Además, se �bservó que l�s estudiantes de l�s añ�s avanzad�s del pregrad� tenían
mej�res niveles de c�n�cimient� y actitudes más p�sitivas que aquell�s de l�s
primer�s añ�s, sugiriend� que el avance académic� influye en la ad�pción de
c�nductas preventivas.23

● En Cusc�, Bust�s AR (2022). este estudi� transversal, realizad� en Cusc� c�n 280
estudiantes de medicina, enc�ntró que el 65% de l�s encuestad�s tenía un
c�n�cimient� suficiente s�bre el CCU. Sin embarg�, s�l� el 35% había participad�
activamente en prácticas preventivas y únicamente el 20% c�nsideraba que su
f�rmación práctica en prevención era adecuada para su futura lab�r pr�fesi�nal,
evidenciand� una imp�rtante brecha entre el c�n�cimient� adquirid� y su puesta en
práctica en las acci�nes preventivas.24

A NIVEL REGI
NAL Y L
CAL:

● N� se han enc�ntrad� estudi�s recientes s�bre nuestr� estudi� de investigación.
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B$ses teóric$s

1. Cáncer de cuello uterino:

A. Definición

El carcin�ma cervical se define p�r lesi�nes que se desarr�llan gradualmente en el epiteli�
del cuell� uterin�. Estas pueden transf�rmarse en un carcin�ma invasiv�, en el que las
células malignas penetran la membrana basal, � manifestarse c�m� un carcin�ma in situ,
limitad� a la capa superficial del epiteli�.11

B. Etiologí$

Si bien su papel n� es c�mpletamente definitiv�, el virus del papil�ma human� (VPH) es
un fact�r clave en la aparición de este cáncer. Muchas mujeres se infectan c�n el VPH en
algún m�ment� de su vida, usualmente al inici� de su actividad sexual. 11

C. Est$díos

El cáncer de cuell� uterin� avanza de manera lenta y pr�gresiva. C�mienza c�n un
precáncer, c�nf�rme éste vaya avanzand� y al n� tratarse c�n el tiemp� puede ir afectand�
a distint�s órgan�s.25,26

La FIGO asignó el siguiente sistema de estadificación clínica para el cáncer:

● Estadi� IA: Cáncer invasiv� detectad� únicamente mediante examen micr�scópic�. La
invasión permanece c�nfinada al estr�ma, c�n una pr�fundidad máxima de 5 mm y
una extensión h�riz�ntal de hasta 7 mm.

○ Estadi� IA1: La invasión en el estr�ma n� excede l�s 3 mm de pr�fundidad ni
l�s 7 mm de diámetr�.

○ Estadi� IA2: La invasión en el estr�ma está entre 3 y 5 mm de pr�fundidad, sin
superar l�s 7 mm de diámetr�.
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● Estadi� IB: Las lesi�nes clínicas se limitan al cérvix. Cualquier lesión
macr�scópicamente visible, inclus� c�n invasión superficial, se c�nsidera cáncer en
estadi� IB.

○ Estadi� IB1: Lesi�nes clínicas c�n un tamañ� máxim� de 4 cm.
○ Estadi� IB2: Lesi�nes clínicas de tamañ� superi�r a 4 cm.

● Estadi� II: El carcin�ma se pr�paga más allá del cérvix sin alcanzar las paredes
pélvicas, c�mpr�metiend� la vagina sin superar sus d�s terci�s superi�res.

○ Estadi� IIA: N� hay afectación de l�s parámetr�s, per� la invasión alcanza l�s
d�s terci�s superi�res de la vagina.

○ Estadi� IIB: Se �bserva afección parametrial sin llegar a la pared pélvica.
● Estadi� III: El carcin�ma avanza hasta la pared pélvica.

○ Estadi� IIIA: N� invade la pared pélvica, per� c�mpr�mete el terci� inferi�r de
la vagina.

○ Estadi� IIIB: Se extiende hasta la pared pélvica, ac�mpañad� de hidr�nefr�sis
� disfunción renal.

● Estadi� IV: El carcin�ma s�brepasa l�s límites de la pelvis verdadera � invade la
muc�sa del rect� y/� la vejiga.

○ Estadi� IVA: La extensión tum�ral c�mpr�mete órgan�s pélvic�s cercan�s.
○ Estadi� IVB: Hay metástasis en órgan�s distantes.

D. F$ctores predisponentes y de riesgo

Hay causantes de riesg� as�ciad�s c�n la incidencia del CCU. N� �bstante, para que una
mujer sufra este cáncer, las células uterinas tienen que estar infectadas c�n el VPH, que
está que se encuentra en el 99% de las situaci�nes, c�m� un� de l�s causantes de
c�mpr�mis� más destacables.

De igual manera, vari�s fact�res pueden incrementar el riesg� de cáncer de cuell� uterin�
en las mujeres, entre ell�s: haber tenid� más de tres hij�s, el inici� de la vida sexual antes
de l�s 20 añ�s, el c�nsum� de tabac�, un sistema inmune debilitad�, el s�brepes�, una
dieta baja en frutas y verduras, el us� de disp�sitiv�s intrauterin�s (DIU), la infección p�r
clamidia, más de tres parejas sexuales, el us� pr�l�ngad� de antic�nceptiv�s �rales p�r
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más de cinc� añ�s, antecedentes familiares, una situación ec�nómica desfav�rable,
infecci�nes de transmisión sexual previas y una menarquia prec�z.27

E. M$nifest$ciones clínic$s

En sus primeras fases, el cáncer de cuell� uterin� n� suele presentar sínt�mas evidentes.
Entre l�s primer�s indici�s se encuentran sangrad� genital an�rmal, ya sea irregular �
intermitente, sangrad� p�stc�ital (c�it�rragia) � durante un examen ginec�lógic�, además
de fluj� vaginal c�n mal �l�r. Cuand� la enfermedad pr�gresa, l�s sínt�mas más
frecuentes incluyen d�l�r en la pelvis � la z�na lumbar, dificultad para �rinar (disuria),
tenesm� rectal, sangrad� ginec�lógic� tras la men�pausia, dispareunia, presencia de
sangre en �rina � heces, pérdida de pes�, fatiga y falta de apetit�. 11

F. Di$gnóstico

La cit�l�gía es el mét�d� principal para la detección del cáncer de cuell� uterin� (CCU)
en la may�ría de l�s pr�gramas de despistaje. Sin embarg�, debid� a su c�mplejidad y
baja precisión, el Papanic�la�u (PAP) es frecuentemente emplead�, aunque presenta una
sensibilidad limitada y escasa repr�ducibilidad. En l�s países en desarr�ll�, nuevas
estrategias c�m� el examen visual c�n ácid� acétic� (IVAA) al 5% se han implementad�;
aplicad� durante un minut�, permite que el epiteli� an�rmal (displasia) se vuelva blanc�,
facilitand� su identificación, aunque su sensibilidad puede ser variable. Otra �pción es la
detección del ADN del VPH, que puede estar presente en mujeres c�n cit�l�gía n�rmal
� en diversas etapas de lesi�nes precancer�sas, utilizand� mét�d�s c�m� la reacción en
cadena de la p�limerasa � la captura híbrida 2 para detectar ADN viral en tejid�s fresc�s
� células exf�liadas.17

G. Prevención

Un pr�grama h�lístic� para la prevención y c�ntr�l del cáncer cervic�uterin� tiene c�m�
pr�pósit� fundamental minimizar el impact� de esta enfermedad a través de: (i) la
prevención de infecci�nes p�r el virus del papil�ma human� (VPH), (ii) la identificación
temprana y el tratamient� �p�rtun� de lesi�nes precancer�sas, y (iii) el ab�rdaje efectiv�
del cáncer invasiv�, c�mplementad� c�n cuidad�s paliativ�s.
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En l� referente al pr�grama de prevención (primaria, secundaria y terciaria) y c�ntr�l del
cáncer cervic�uterin�, se implementan múltiples actividades enf�cadas en prevenir y
disminuir la m�rbim�rtalidad.

El pr�pósit� de la prevención primaria es reducir las infecci�nes p�r VPH, ya que su
persistencia puede llevar al desarr�ll� de cáncer de cuell� uterin�. Las intervenci�nes
incluyen la vacunación de niñas de 9 a 13 añ�s antes de que inicien su vida sexual, así
c�m� la enseñanza a niñ�s y niñas s�bre prácticas sexuales seguras, ajustadas a su edad
y ent�rn� cultural, para disminuir la transmisión del VPH y �tras infecci�nes de
transmisión sexual, c�m� el VIH..

La prevención secundaria tiene c�m� �bjetiv� disminuir la incidencia, prevalencia y
m�rtalidad del carcin�ma cervical, impidiend� que las lesi�nes precancer�sas
ev�luci�nen hacia un carcin�ma invasiv�. Las estrategias incluyen ases�ramient�,
difusión de inf�rmación, realización de tamizajes en mujeres de 30 a 49 añ�s para detectar
lesi�nes asint�máticas y el tratamient� �p�rtun� de estas. A pesar de la vacunación c�ntra
el VPH, es fundamental c�ntinuar c�n el tamizaje y garantizar el tratamient� adecuad�
en el m�ment� �p�rtun�.

La prevención terciaria se �rienta hacia la disminución de las muertes �casi�nadas p�r el
cáncer cervical. Est� implica un diagnóstic� precis� y prec�z, seguid� de una intervención
terapéutica adaptada a la fase de invasión c�rresp�ndiente. En las etapas tempranas, si el
carcin�ma se circunscribe al cuell� uterin� y a las regi�nes pélvicas, la intervención
terapéutica apr�piada puede pr�piciar la curación, además de tratar l�s sínt�mas
as�ciad�s. En fases avanzadas, cuand� el cáncer se extiende a tejid�s extrauterin�s �
desarr�lla metástasis, la estrategia terapéutica se centra en �ptimizar la calidad de vida,
manejar l�s sínt�mas y �frecer cuidad�s paliativ�s eficaces para reducir el malestar.6
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M$teri$les y métodos

1. Tipo de investig$ción y diseño
● El estudi� se caracteriza p�r ser descriptiv� y utiliza un diseñ� de c�rte transversal..

2. Pobl$ción, muestr$ de estudio y muestreo
● La p�blación s�n las estudiantes del sex� femenin� del 6° y 7° añ� académic� de

la Escuela de Medicina Humana de una universidad del n�rte Peruan�. C�ntand�
c�n 48 estudiantes en el 6° añ� y c�n 17 estudiantes en el 7° añ�.

● Se realizó una muestra Censal, en la cual se incluyó a t�das las estudiantes mujeres
del 6° y 7° añ� académic� de la Escuela de Medicina Humana de una universidad
del n�rte Peruan�.

● Muestre�, p�blación que cumpla c�n l�s medi�s de selección.
● L�s dat�s fuer�n clasificad�s, �rdenad�s y c�dificad�s para su pr�cesamient� y

análisis estadístic�, empleand� el s�ftware SPSS/Inf�/S�ftware versión 22.0
● Nivel Descriptiv�: L�s resultad�s se exp�nen a través de tablas simples de una y d�s

entradas..
● Nivel Analític�: La c�rrelación entre las variables presentes en la investigación fue

evaluada a través de la prueba estadística de independencia de criteri�s (Chi2),
aplicand� un nivel de significancia de p < 0.05.

3. Criterios de inclusión
● Estudiantes medicina que fuer�n matriculad�s en el del 6° y 7° añ� del cicl�

académic�
● Estudiantes del sex� Femenin�
● Estudiantes de medicina que aceptar�n participar en el estudi�

4. Criterios de exclusión
● Estudiantes del sex� masculin�
● Estudiantes de medicina que n� c�mpletar�n el c�nsentimient� inf�rmad�

5. Criterio de elimin$ción:
● Estudiantes que pr�p�rci�nar�n cuesti�nari�s inc�mplet�s

6. Lug$r de investig$ción
● La encuesta fue realizada de f�rma virtual c�n estudiantes de la Facultad deMedicina

de la Escuela de Medicina Humana de una universidad del n�rte Peruan�.
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1. V$ri$bles-
per$cion$liz$ción
7.1. Definiciones oper$cion$les:

V$ri$ble Definición Conceptu$l Definición oper$cion$l

Nivel de
conocimientos

C�n�cimient� que las estudiantes
adquieren a través de su experiencia y/�
su enseñanza s�bre el CCU.

Respuesta p�r parte de las estudiantes
al cuesti�nari� s�bre c�n�cimient�s del
CCU. C�n�cimient� alt�, medi�, baj�.

Práctic$
preventiv$

Acci�nes de las estudiantes de medicina
para prevenir situaci�nes de riesg� que
pueden llevar a la aparición del CCU.

Respuesta p�r parte de las estudiantes
al cuesti�nari� s�bre la prevención del
CCU. Adecuad�, inadecuad�.

7.2. 
per$cion$liz$ción de v$ri$bles:

V$ri$ble Tipo por su
n$tur$lez$

Esc$l$ de
medición

Indic$dores V$lor

Nivel de
conocimientos

Cualitativa Escala �rdinal Cuesti�nari� Alto: 106-125 punt�s
Medio: 66-105 punt�s
B$jo: < 65 punt�s

Práctic$
preventiv$

Cualitativa Escala �rdinal Escala tip� Lickert
m�dificada

Adecu$do: 31-45 punt�s
In$decu$do: 1-30 punt�s

7.3. Técnic$ e instrumento de recolección de d$tos

Técnic$ e instrumento de recolección de d$tos

Se empleó una encuesta c�m� técnica de rec�lección de dat�s, la cual fue aplicada de manera
virtual a través de G��gle F�rms, permitiend� rec�pilar inf�rmación s�bre las variables
señaladas.
L�s instrument�s que se usar�n s�n:
● Cuestion$rio sobre conocimiento de cáncer de cuello Uterino. Anexo N°01. 26

Se �btuvier�n dat�s generales de las estudiantes de medicina acerca de sus c�n�cimient�s s�bre
el cáncer de cuell� uterin�, incluyend� temas c�m� la definición, las causas, las estrategias de
prevención y l�s tratamient�s disp�nibles. Este cuesti�nari� está c�nf�rmad� de 25 preguntas
las cuales tienen c�m� respuestas 2 alternativas que s�n verdader� y fals�. Este instrument� de
evaluación tiene un puntaje máxim� de 125 punt�s. La respuesta c�rrecta tiene un puntaje de
05 y la respuesta inc�rrecta tiene un puntaje de 01.
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El punt$je se c$lific$rá:
➔ Alto: 106–– 125 punt�s
➔ Medio: 66 –– 105 punt�s
➔ B$jo: < 65 punt�s

● Esc$l$ de v$lor$ción en l$ práctic$ Preventiv$ de Cáncer de Cuello Uterino. Anexo
N°02. 26

Para �btener dat�s s�bre las prácticas preventivas del cáncer de cuell� uterin� en estudiantes
de medicina, se utilizó una escala de 15 ítems, evaluada c�n una escala de Likert m�dificada
c�n tres categ�rías de respuesta: Siempre, A veces y Nunca. El puntaje t�tal máxim� del
instrument� es de 45 punt�s, c�n una asignación de 3 punt�s para "Siempre", 2 punt�s para "A
veces" y 1 punt� para "Nunca".

El punt$je se c$lific$rá:
➔ Adecu$do: puntaje de 31-45 punt�s
➔ In$decu$do: puntaje de 1-30 punt�s.

V$lidez y confi$bilid$d. Anexo N°03. 26

● V$lidez: Para asegurar la validez de l�s instrument�s aplicad�s en este estudi�, se llevó
a cab� una prueba pil�t� c�n 15 estudiantes. También se recibió la evaluación de
expert�s, cuyas �bservaci�nes ayudar�n a perfecci�nar el instrument�. La validación
se realizó mediante la C�rrelación de Pears�n, �bteniend� un resultad� may�r a 0.3.

● Confi$bilid$d: Fue determinada mediante la prueba estadística del Alfa de Cr�nbach,
�bteniend� un resultad� de 0.8.

8. Pl$n de proces$miento p$r$ $nálisis de d$tos

Una vez aplicad�s l�s cuesti�nari�s y �btenid�s l�s dat�s de cada alumna, est�s fuer�n
c�dificad�s e ingresad�s manual y sistemáticamente en una base de dat�s utilizand� el
pr�grama Micr�s�ft Excel 2019, para el cual se dispus� de las licencias c�rresp�ndientes. C�n
el fin de resp�nder al pr�blema y l�s �bjetiv�s del trabaj� de investigación, la inf�rmación se
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tabuló en tablas de frecuencia y p�rcentajes. P�steri�rmente, l�s resultad�s fuer�n plasmad�s
en cuadr�s estadístic�s para su análisis e interpretación.

9. Aspectos Éticos

Este pr�yect� fue evaluad� p�r el C�mité de Ética de Investigación de la Facultad de Medicina
de una universidad del n�rte Peruan�. C�n el fin de garantizar el respet� a l�s principi�s étic�s
y detallar el pr�pósit� del estudi�, se diseñó un d�cument� de c�nsentimient� inf�rmad�.
Anex� n.º 04.

Así mism� el pr�yect� se basó en 5 principi�s fundamentales: 26

● Justici$: La base de este principi� radica en la �bligación ética de pr�p�rci�nar a cada
participante l� que realmente necesita � le c�rresp�nde. Est� abarca el derech� de las
participantes a un trat� just� y equitativ� en las fases previas, durante y p�steri�res a su
participación en el estudi�.

● Respeto: Se fundamenta en el derech� del individu� a la aut�determinación,
asegurand� que se respeten las decisi�nes de l�s estudiantes de medicina de 6.º y 7.º
añ�.

● Beneficenci$ y no m$leficenci$: L�s resultad�s fuer�n usad�s anónimamente, y
enviad�s a cada participante de manera c�rresp�ndiente.

● Autonomí$: Cada participante tuv� la decisión v�luntaria de participar en el pr�yect�
de investigación.

● Anonim$to y confidenci$lid$d: El cuesti�nari� fue llenad� de manera anónima y la
base de dat�s será de us� exclusiv� de l�s investigad�res.
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Result$dos y discusión

De la muestra censal de 65 estudiantes femeninas de medicina de la Universidad del N�rte
Peruan�, se determinó que las variables de edad y puntaje de c�n�cimient�s n� siguen una
distribución n�rmal, según las pruebas de Lillief�rs y K�lm�g�r�v-Smirn�v (p<0.01). P�r �tr�
lad�, la variable de puntaje de prácticas sí muestra una distribución n�rmal (p>0.05). En cuant�
a la edad, la mediana en la p�blación estudiada es de 24 añ�s, c�n un interval� intercuartil de 22
a 24 añ�s, y val�res extrem�s que van de un mínim� de 21 a un máxim� de 26 añ�s.

La distribución de las estudiantes femeninas de medicina de la Universidad del N�rte Peruan�,
p�r añ� académic� en la muestra censal evaluad�s, se detallan a c�ntinuación:

Tabla 01. Distribución de estudiantes de medicina p�r añ� académic� de la Universidad del
N�rte Peruan�, 2023.

Año
$c$démico

Frecuenci$ Porcent$je Porcent$je
$cumul$do

Interv$lo de confi$nz$
del 95%(*)

Sext� 48 73.85% 73.85% 61.46% 83.97%

Séptim� 17 26.15% 100.00% 16.03% 38.54%

T�tal 65 100.00% 100.00%
(*) Inferencia a la p�blación de las pr�p�rci�nes
Fuente: Cuesti�nari� de rec�lección de dat�s

L�s resultad�s de la tabla 01 indican que l�s p�rcentajes y límites de c�nfianza calculad�s reflejan
que la may�ría de las participantes están en el sext� añ�, cuy� númer� casi triplica al de las
estudiantes en el séptim� añ� (Tabla 01).

L�s niveles de c�n�cimient� s�bre el cáncer de cuell� uterin� entre las estudiantes de medicina
de la Universidad del N�rte Peruan�, en la muestra censal evaluad�s, se detallan a c�ntinuación.
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Tabla 02. Nivel de c�n�cimient�s de cáncer de cuell� uterin� en estudiantes del sex� femenin�
de una universidad del n�rte peruan�, 2023

Nivel de
conocimientos

Frecuenci$ Porcent$je Porcent$je
$cumul$do

Interv$lo de confi$nz$ del
95% (*)

Nivel baj� 0 0 - - -

Nivel medi� 52 80.00% 80.00% 68.23% 88.90%

Nivel alt� 13 20.00% 100.00% 11.10% 31.77%

Tot$l 65i 100.00% 100.00%
(*) Inferencia a la p�blación de las pr�p�rci�nes
Fuente: Cuesti�nari� de rec�lección de dat�s

L�s resultad�s de la Tabla 2 indican que ninguna estudiante se clasificó c�n un nivel baj� de
c�n�cimient�, y la may�ría alcanzó un nivel medi�. L�s interval�s de c�nfianza del 95%
incluid�s en la tabla �frecen una estimación de la variabilidad en l�s p�rcentajes �bservad�s en
cada categ�ría de c�n�cimient�.

El nivel de práctica preventiva del cáncer de cuell� uterin� en las estudiantes de medicina de la
Universidad del N�rte Peruan�, c�n base en la muestra censal analizada, se detalla a
c�ntinuación.

Tabla 03. Nivel de practica preventiva de cáncer de cuell� uterin� en estudiantes de sex�
femenin� de una universidad del n�rte peruan�, 2023.

Nivel de
práctic$

Frecuenci$ Porcent$je Porcent$je
$cumul$do

Interv$lo de confi$nz$ del
95% (*)

Inadecuad� 19 29.23% 29.23% 18.60% 41.83%

Adecuad� 46 70.77% 100.00% 58.17% 81.40%

T�tal 65 100.00% 100.00%
(*) Inferencia a la p�blación de las pr�p�rci�nes
Fuente: Cuesti�nari� de rec�lección de dat�s
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L�s resultad�s de la tabla 03 indican que la may�ría de las estudiantes ha ad�ptad� prácticas
preventivas adecuadas respect� al cáncer de cuell� uterin�. En específic�, el 70.77% de las
estudiantes se clasifican c�n prácticas adecuadas, mientras que el 29.23% restante muestra
prácticas inadecuadas. L�s interval�s de c�nfianza del 95% sugieren una variabilidad
significativa entre las estudiantes, c�n un rang� de 18.60% a 41.83% para prácticas inadecuadas
y de 58.17% a 81.40% para prácticas adecuadas.

La relación entre el nivel de c�n�cimient�s y prácticas preventivas entre las estudiantes de
medicina de la Universidad del N�rte Peruan�, en la muestra censal evaluad�s, se muestran a
c�ntinuación:

Tabla 04. Relación entre el nivel de c�n�cimient�s y prácticas preventivas en estudiantes del
sex� femenin� de una universidad del n�rte peruan�, 2023.

Nivel de
conocimientos

In$decu$d$
n=19 100% Adecu$d$

n=46
100% Tot$l % Chi-

cu$dr$do
V$lor
p

Medi� 14 73.7 38 82.6 52 80.0
Alt� 5 26.3 8 17.4 13 20.0 0.67 0.41
T�tal 19 100.0 46 100.0 65 100.0

Según l�s resultad�s de la tabla 04, n� se �bserva una relación estadísticamente significativa
entre el nivel de c�n�cimient� s�bre el cáncer de cuell� uterin� y las prácticas preventivas
realizadas p�r las estudiantes (p>0.05). Específicamente, entre aquellas c�n un c�n�cimient�
medi�, el 73.7% presentar�n prácticas inadecuadas y el 82.6% adecuadas. P�r �tr� lad�, en las
estudiantes c�n un c�n�cimient� alt�, el 26.3% m�strar�n prácticas inadecuadas y el 17.4%
prácticas adecuadas. Est� indica que el grad� de c�n�cimient� n� determina directamente la
efectividad de las prácticas preventivas llevadas a cab� p�r las estudiantes (Tabla 04).

La c�mparación de medianas de edad según el nivel de c�n�cimient�s de cáncer de cuell� uterin�
entre las estudiantes de medicina de la Universidad del N�rte Peruan�, en la muestra censal
evaluad�s, se muestran a c�ntinuación:
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Tabla 05. C�mparación de medianas de edad según nivel de c�n�cimient� de cáncer de cuell�
uterin� en estudiantes del sex� femenin� de una universidad del n�rte peruan�, 2023.

Nivel de
conocimientos

Míni
mo 25% Medi$n 75% Máxi

mo

Krusk$l-
W$llis H
(equiv$len
te $ chi

cu$dr$do)

V$lor
p

Medi� 21 22 23 24 26
3.31 0.07

Alt� 21 24 24 25 25

L�s resultad�s presentad�s en la Tabla 05 n� evidencian una as�ciación entre la edad y el nivel
de c�n�cimient�s s�bre cáncer de cuell� uterin� (p>0.05). Tant� las estudiantes c�n nivel de
c�n�cimient� medi� c�m� alt� presentan rang�s de edad similares, c�n medianas centradas
alreded�r de l�s 24 añ�s. Est� sugiere que la edad de las estudiantes n� influye en su nivel de
c�n�cimient� s�bre esta imp�rtante área de salud.

La c�mparación de medianas del puntaje t�tal de nivel de c�n�cimient�s de las estudiantes
femeninas de medicina de la Universidad del N�rte Peruan�, p�r añ� académic� en la muestra
censal evaluad�s, se muestra a c�ntinuación:

Tabla 06. C�mparación de medianas de puntaje t�tal de nivel de c�n�cimient�s según añ�
académic� en estudiantes del sex� femenin� de una universidad del n�rte peruan�, 2023.

Año

$c$démico
Mínimo 25% Medi$n$ 75% Máximo Mod$

Krusk$l-
W$llis H

(equiv$lente
$ chi

cu$dr$do)

V$lor p

Sext� 73 85 89 93 109 85
16.8358 p<0.00001

Séptim� 77 93 113 121 125 121

L�s resultad�s presentad�s en la Tabla 06 revelan una as�ciación entre el puntaje de
c�n�cimient�s y el añ� académic� de las estudiantes (p<0.0001). Las estudiantes del séptim� añ�
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académic� muestran un puntaje median� significativamente may�r (113) c�mparad� c�n el
puntaje median� de las estudiantes del sext� añ� (89). Est� sugiere que el nivel académic� se
c�rrelaci�na p�sitivamente c�n un aument� en el nivel de c�n�cimient�s s�bre cáncer de cuell�
uterin� entre las estudiantes.

La c�mparación de las medianas de edad según el nivel de prácticas preventivas de las estudiantes
femeninas de medicina de la Universidad del N�rte Peruan�, en la muestra censal evaluad�s, se
muestra a c�ntinuación:

Tabla 06. C�mparación de medianas de edad según el nivel de prácticas preventivas en
estudiantes del sex� femenin� de una universidad del n�rte peruan�, 2023.

Mínimo 25% Mediana 75% Máxim� M�da T�tal

Kruskal-
Wallis H

(equivalente
a chi

cuadrad�)

Val�r p

Inadecuad� 21 23 24 25 26 23
0.6516

0.4195
Adecuad� 21 22 23.5 24 26 22

De acuerd� c�n l�s resultad�s presentad�s en la Tabla 07, n� se encuentra una relación
estadísticamente significativa entre la edad y el nivel de prácticas preventivas (p>0.05). Tant� las
estudiantes c�n prácticas inadecuadas c�m� las que tienen prácticas adecuadas muestran rang�s
de edad similares, c�n medianas de 24 añ�s. Est� sugiere que la edad n� es un fact�r determinante
en la ad�pción de prácticas preventivas s�bre cáncer de cuell� uterin� entre las estudiantes.

La c�mparación de las medianas del puntaje t�tal de prácticas de cáncer de cuell� uterin� según
añ� académic� en estudiantes de sex� femenin� de una universidad del n�rte peruan�, 2023, se
detalla a c�ntinuación:
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Tabla 08. C�mparación de medianas de puntaje t�tal de prácticas de cáncer de cuell� uterin�
según añ� académic� en estudiantes de sex� femenin� de una universidad del n�rte peruan�,
2023.

Año
$c$démico Mínim� 25

%
Media
na

75
% Máxim� M�d

a

Kruskal-
Wallis H

(equivalente
a chi

cuadrad�

Val�r p

6 25 30 34 37 44 32
0.3671 0.5446

7 24 29 33 37 48 24

L�s resultad�s en la Tabla 08 muestran que n� existe una as�ciación estadísticamente significativa
entre el añ� académic� y el puntaje t�tal de prácticas preventivas de cáncer de cuell� uterin�
(p>0.05). Las estudiantes de amb�s añ�s académic�s, sext� y séptim�, presentan medianas de
puntaje cercanas (34 y 33 respectivamente), indicand� una c�nsistencia en el nivel de prácticas a
través de l�s añ�s. Est� sugiere que el añ� académic� n� influye significativamente en la
efectividad de las prácticas preventivas implementadas p�r las estudiantes.

Discusión

El presente estudi� n� evidenció una relación significativa entre el nivel de c�n�cimient�s y la
práctica preventiva del cáncer de cuell� uterin� en estudiantes de medicina (p>0.05). Esta
situación p�dría atribuirse a divers�s fact�res que trascienden el c�n�cimient� teóric�,
incluyend� aspect�s pers�nales, em�ci�nales, c�ntextuales y estructurales, así c�m� las
actitudes y creencias individuales, que p�drían dificultar la ad�pción de c�nductas preventivas.
Aunque l�s futur�s pr�fesi�nales de la salud suelen c�ntar c�n un nivel c�nsiderable de
c�n�cimient�s s�bre la prevención del cáncer cervic�uterin�, este aprendizaje n� siempre se
traduce en acci�nes c�ncretas. P�r ejempl�, en Méxic�, un estudi� reveló que, pese a que el
96% de las participantes tenía c�n�cimient�s adecuad�s s�bre la detección temprana del cáncer
cervic�uterin�, s�l� el 60% se había realizad� la prueba de Papanic�la�u. Este resultad� refleja
cóm� fact�res em�ci�nales, c�m� el tem�r y la vergüenza, pueden c�nstituir �bstácul�s para
ad�ptar medidas preventivas. (29). El acces� a servici�s de salud adecuad�s, c�m� fact�r
c�ntextual, desempeña un papel esencial en la ad�pción de prácticas preventivas. En Baleares,
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d�nde cada añ� se diagn�stica cáncer de cuell� uterin� a entre 70 y 80 mujeres, una enfermedad
prevenible. Esta situación subraya la necesidad de �ptimizar la infraestructura sanitaria y
asegurar el acces� igualitari� a pr�gramas de detección y vacunación (30). P�r �tr� lad�, las
actitudes y creencias pers�nales de l�s estudiantes también tienen relevancia. En Uruguay, un
estudi� m�stró que, aunque las mujeres tenían c�n�cimient�s s�bre la imp�rtancia del test de
Papanic�la�u, sus prácticas n� siempre se alineaban c�n ese c�n�cimient�, l� que indica que
fact�res culturales y psic�lógic�s pueden interferir en la ad�pción de medidas preventivas (31).

En el c�ntext� específic� de l�s estudiantes de medicina en Perú, aunque se �bserva un nivel
alt� de c�n�cimient�s s�bre el cáncer de cuell� uterin�, existen brechas en la ad�pción de
prácticas preventivas en su pr�pia salud. Est� puede explicarse p�r la falta de un enf�que en la
salud pers�nal durante las primeras etapas del currícul� académic�, l� que limita la aplicación
de l�s c�n�cimient�s adquirid�s (32). Además, fact�res s�ci�dem�gráfic�s c�m� la edad, el
estad� civil y la actividad sexual también pueden influir en la ad�pción de c�nductas
preventivas. Un estudi� realizad� en Perú m�stró que las mujeres jóvenes y s�lteras s�n men�s
pr�pensas a realizarse la prueba de Papanic�la�u, independientemente de su nivel de
c�n�cimient�, l� que resalta la imp�rtancia de c�nsiderar estas variables en el diseñ� de
estrategias preventivas (33).

S�bre el nivel de c�n�cimient�s, el 88.9% de las estudiantes de medicina evaluadas presentó
un nivel intermedi�, mientras que el 31.7% alcanzó un nivel alt�. Est�s resultad�s s�n
c�nsistentes c�n estudi�s previ�s realizad�s en Perú y �tr�s países. En 2020, una investigación
en la Universidad Naci�nal de Trujill� indicó que el 89.3% de l�s estudiantes tenía un nivel
avanzad� de c�n�cimient�s y el 10.7% un nivel intermedi� (34), l� que p�dría atribuirse a un
may�r enf�que en salud repr�ductiva dentr� de su currícul�. De manera similar, un estudi� en
2019 en la Universidad Alas Peruanas reveló que el 44.7% de l�s estudiantes tenía un nivel alt�
de c�n�cimient�s, mientras que el 43.2% m�stró un nivel medi� (35). Est�s hallazg�s
evidencian la necesidad de f�rtalecer la f�rmación en prevención y salud pública. A nivel
internaci�nal, en Méxic�, un estudi� realizad� c�n estudiantes universitarias m�stró que,
aunque el 96% tenía c�n�cimient�s suficientes s�bre la detección temprana del cáncer de cuell�
uterin�, s�l� el 60% había realizad� la prueba de Papanic�la�u, l� que evidencia la desc�nexión
entre el c�n�cimient� teóric� y la práctica preventiva (36 y 37). En C�l�mbia, específicamente
en Cartagena, se determinó que el 56.1% de l�s estudiantes de instrumentación quirúrgica tenía
un buen c�n�cimient� s�bre el cáncer cervic�uterin�, mientras que el 43.9% presentó un nivel
regular � baj� (38), l� que resalta la disparidad en l�s niveles de f�rmación según la disciplina.
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En Paraguay, un estudi� realizad� c�n estudiantes de enfermería reveló que el 67% p�seía
c�n�cimient�s adecuad�s s�bre el cáncer de cuell� uterin�, mientras que el 33% n� c�ntaba
c�n inf�rmación suficiente (39), l� que resalta la necesidad de f�rtalecer la educación en salud
repr�ductiva.

Al c�mparar el nivel de c�n�cimient�s c�n la edad, n� se �bservó una relación significativa
(p>0.05). Est� p�dría explicarse p�r la estructura de l�s pr�gramas académic�s de medicina,
l�s cuales están diseñad�s para que t�d�s l�s estudiantes, sin imp�rtar su edad, reciban la misma
cantidad de inf�rmación s�bre el cáncer de cuell� uterin�. Además, la educación médica
m�derna, que hace us� de recurs�s en línea y bases de dat�s académicas, permite que
estudiantes de diferentes edades accedan a la misma inf�rmación, l� que disminuye la
relevancia de la edad c�m� fact�r determinante en el nivel de c�n�cimient� (40). P�r �tr� lad�,
se �bservó una as�ciación significativa entre el grad� académic� y el nivel de c�n�cimient�s
(p<0.01). L�s estudiantes de l�s añ�s superi�res (6.º y 7.º) suelen tener un may�r nivel de
c�n�cimient�, ya que en est�s añ�s se ab�rdan de manera más detallada temas relaci�nad�s
c�n la prevención y tratamient� del cáncer de cuell� uterin�. Este fenómen� ha sid� �bservad�
en �tr�s estudi�s, l�s cuales indican que l�s estudiantes de añ�s más avanzad�s tienen un may�r
d�mini� de l�s temas clínic�s y preventiv�s, debid� a su may�r exp�sición a c�ntenid�s
especializad�s y a la práctica directa c�n pacientes (41,42,43,44). Además, l�s estudiantes de
niveles superi�res tienen más �p�rtunidades para participar en actividades extracurriculares,
c�m� c�ngres�s y prácticas clínicas, que refuerzan su c�mprensión de est�s temas (45 y 46).

Cabe destacar que el estudi� tiene ciertas limitaci�nes, c�m� el tamañ� limitad� de la muestra
y la carencia de inf�rmación detallada s�bre algun�s aspect�s s�ci�dem�gráfic�s de l�s
participantes. N� �bstante, una de sus principales f�rtalezas es que la rec�lección de dat�s
abarcó la t�talidad de la p�blación selecci�nada, l� que c�ntribuye a la fiabilidad de l�s
resultad�s. Respect� a las implicaci�nes de est�s hallazg�s, es crucial c�ntinuar pr�m�viend�
la sensibilización s�bre el cáncer de cuell� uterin� en estudiantes de medicina.

Se rec�mienda integrar más c�ntenid� s�bre la salud pers�nal y preventiva en el currícul�
educativ� desde las primeras etapas de la carrera. Futur�s estudi�s c�n muestras más amplias
y variables adici�nales permitirán �btener una perspectiva más c�mpleta s�bre cóm� la
f�rmación académica influye en la ad�pción de prácticas preventivas, c�ntribuyend� así a
mej�rar la calidad de vida tant� de l�s estudiantes c�m� de sus futur�s pacientes.
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Conclusiones

● El presente estudi� n� evidenció una relación significativa entre el nivel de c�n�cimient�
s�bre el cáncer de cuell� uterin� y las prácticas preventivas realizadas p�r las estudiantes de
medicina (p > 0.05).

● La may�ría de las estudiantes presenta un nivel de c�n�cimient� medi�, mientras que la
min�ría tiene un nivel alt�, sin evidencia de niveles baj�s de c�n�cimient� s�bre el cáncer de
cuell� uterin�.

● La may�ría de las estudiantes realiza prácticas preventivas adecuadas, mientras que la
min�ría presenta prácticas inadecuadas.

● A pesar que la may�ría de estudiantes c�n c�n�cimient� medi� realiza prácticas adecuadas,
n� t�d�s l�s que tienen c�n�cimient� alt� siguen prácticas adecuadas. Se �bservó a may�r
grad� de estudi� may�r puntaje de c�n�cimient�s.

Recomend$ciones

A partir de la inf�rmación �btenida, se rec�mienda:

● Incentivar la c�ntinuidad de estudi�s enf�cad�s en pr�fundizar el c�n�cimient� y
mej�rar las estrategias de prevención del cáncer de cuell� uterin�, tant� entre l�s
estudiantes de medicina c�m� en �tras mujeres de diferentes grup�s p�blaci�nales.

● Desarr�llar investigaci�nes más amplias que permitan �btener una c�mprensión más
precisa de la situación a nivel naci�nal entre l�s estudiantes de medicina y, en el
futur�, diseñar pr�gramas de intervención destinad�s a c�rregir las deficiencias en las
prácticas preventivas.

● Implementar actividades estructuradas de prevención del cáncer cervic�uterin�,
utilizand� l�s recurs�s adecuad�s, mensajes clar�s y materiales de ap�y� relevantes,
adaptad�s a las necesidades específicas de las estudiantes.
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Anexos

ANEX
 N°01

CUESTI
NARI
 DE C
N
CIMIENT
S DE CÁNCER DE CUELL
 UTERIN


INSTRUCCI
NES: El presente es un cuesti�nari� de c�n�cimient�s c�n la finalidad de
determinar el nivel de c�n�cimient� que tiene Ud. s�bre cáncer de cuell� uterin�. A
c�ntinuación, se presentan preguntas c�n respuestas verdaderas � falsas, marque c�n un aspa
(X) la respuesta que crea adecuada.
DAT
S INF
RMATIV
S:
Ciclo de estudio: ________ Ed$d: ____________

ÍTEMS V F

1. El cáncer de cuell� uterin� es pr�ducid� p�r el crecimient�
desc�ntr�lad� de las células del epiteli� cervical.

2. El cáncer de cuell� uterin� es curable durante el estadi� I.

3. Un� de l�s fact�res de riesg� para padecer cáncer de cuell� de
úter� es la infección p�r el virus del papil�ma human�.

4. El inici� de la actividad sexual a temprana edad es un fact�r
pr�tect�r ante el cáncer de cuell� uterin�.

5. El Virus del Papil�ma human� (VPH) se transmite a través de
las relaci�nes sexuales.

6. La may�ría de las pers�nas c�n el virus del papil�ma human�
genital n� presentan sign�s � sínt�mas visibles.

7. De l�s 216 tip�s de virus del Papil�ma Human� existentes, 20
s�n l�s resp�nsables del cáncer de cuell� uterin�.

8. El cáncer de cuell� uterin� se desarr�lla de manera rápida y
agresiva.

9. L�s sínt�mas del cáncer de cuell� uterin� se presentan cuand�
se encuentra en estadi� I y II.

10. La vacuna c�ntra el VPH previene el cáncer de cuell� uterin�.
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11. La vacuna c�ntra el VPH s�l� se administra a mujeres que n�
han iniciad� relaci�nes sexuales.

12. La administración de la Vacuna c�ntra el VPH en el Perú, se da
a l�s 10 añ�s.

13. La vacuna c�ntra el VPH c�ntiene antígen�s c�ntra l�s tip�s 16
y 18.

14. L�s principales sínt�mas del cáncer de cuell� uterin� s�n el
sangrad� vaginal y d�l�r pélvic�.

15. C�n el Papanic�la�u se detecta la infección p�r el virus del
papil�ma human�.

16. La prueba de Papanic�la�u c�nsiste en t�mar una muestra de la
secreción vaginal.

17. El Papanic�la�u se debe hacer a t�da mujer que inici� su vida
sexual.

18. El Papanic�la�u permite tener un diagnóstic� prec�z del cáncer
de cuell� uterin�.

19. Las mujeres may�res de edad que n� tienen c�mpañer� sexual
n� deben hacerse la cit�l�gía.

20. El preservativ� evita siempre el c�ntagi� del virus del papil�ma
human�.

21. Una mujer puede c�ntraer el cáncer del cuell� uterin� cuand� se
embaraza a temprana edad.

22. Si el Papanic�la�u de una mujer es n�rmal significa que n� tiene
el virus del papil�ma human�.

23. La higiene perineal pre y p�stc�ital previene el cáncer del cuell�
uterin�.

24. El Virus del Papil�ma human� puede pr�ducir verrugas en l�s
genitales.

25. Las relaci�nes sexuales c�n varias parejas previene el cáncer de
cuell� uterin�.
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ANEX
 N°02
ESCALA DE VAL
RACIÓN DE PRÁCTICA PREVENTIVA DE CÁNCER DE

CUELL
 UTERIN

A c�ntinuación, se presentan una serie de c�nductas de las cuales se le s�licita resp�nder c�n
t�da sinceridad. Se agradece de anteman� su c�lab�ración, garantizánd�le que la inf�rmación
que Ud. n�s brinda es anónima y en estrictamente reservada.
Marque c�n un aspa (x) la respuesta que más se asemeje a su realidad.

ÍTEMS SIEMPRE A VECES NUNCA

1. Usualmente est�y inf�rmánd�me acerca del cáncer
de cuell� uterin�.

2. Teng� relaci�nes sexuales c�n muchas parejas
desde que inicie mi vida sexual.

3. C�nsider� que el hábit� de fumar es un fact�r de
riesg� para tener cáncer de cuell� uterin�.

4. Le� y me interesa l� dat�s s�bre l�s cánceres en la
mujer en el Perú.

5. C�mpart� l�s temas s�bre el cáncer de cuell�
uterin� c�n mis amigas.

6. C�nsider� que mantener una higiene genital diaria
es imp�rtante para prevenir infecci�nes.

7. Generalmente acud� al ginecól�g� al men�s una
vez al añ�.

8. Al tener alguna m�lestia c�m� d�l�r pélvic�,
sangrad� vaginal y/� mal �l�r acud�
inmediatamente al ginecól�g�.

9. C�n�zc� y me interesa el esquema c�mplet� de
vacunación c�ntra el Virus del Papil�ma Human�
(VPH).

10. He retrasad� el inici� de las relaci�nes sexuales.

11. Generalmente us� mét�d�s antic�nceptiv�s
diferentes al preservativ�.

12. Manteng� relaci�nes sexuales c�n pr�tección a
través del preservativ�.

13. Me he realizad� el examen de Papanic�la�u
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después de haber iniciad� mi actividad sexual.

14. Me hag� l�s exámenes de Papanic�la�u p�r l�
men�s 1 vez al añ�.

15. He acudid� a rec�ger mis resultad�s del
Papanic�lau.
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ANEX
 N°03
VALIDEZ Y C
NFIABILIDAD

CUESTI
NARI
 DE C
N
CIMIENT
S DE CÁNCER DE CUELL
 UTERIN


Est$dísticos de fi$bilid$d

Alf$ de Cronb$ch N° de elementos

0,855 25

ÍTEMS

Correl$ción
elemento-tot$l
corregid$

Alf$ de
Cronb$ch si se

elimin$ el
elemento

1. El cáncer de cuell� uterin� es pr�ducid� p�r el crecimient�
desc�ntr�lad� de las células del epiteli� cervical.

0,529 0,845

2. El cáncer de cuell� uterin� es curable durante el estadi� I. 0,000 0,856

3. Un� de l�s fact�res de riesg� para padecer cáncer de cuell�
de úter� es la infección p�r el virus del papil�ma human�.

0,000 0,856

4. El inici� de la actividad sexual a temprana edad es un fact�r
pr�tect�r ante el cáncer de cuell� uterin�.

0,334 0,852

5. El Virus del Papil�ma human� (VPH) se transmite a través
de las relaci�nes sexuales.

0,000 0,856

6. La may�ría de las pers�nas c�n el virus del papil�ma
human� genital n� presentan sign�s � sínt�mas visibles.

0,251 0,854

7. De l�s 216 tip�s de virus del Papil�ma Human� existentes,
20 s�n l�s resp�nsables del cáncer de cuell� uterin�.

0,320 0,854

8. El cáncer de cuell� uterin� se desarr�lla de manera rápida y
agresiva.

0,794 0,833

9. L�s sínt�mas del cáncer de cuell� uterin� se presentan
cuand� se encuentra en estadi� I y II.

0,320 0,854

10. La vacuna c�ntra el VPH previene el cáncer de cuell�
uterin�.

0,434 0,849

11. La vacuna c�ntra el VPH s�l� se administra a mujeres que
n� han iniciad� relaci�nes sexuales.

0,821 0,830

12. La administración de la Vacuna c�ntra el VPH en el Perú, se 0,784 0,832
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da a l�s 10 añ�s.

13. La vacuna c�ntra el VPH c�ntiene antígen�s c�ntra l�s tip�s
16 y 18.

0,000 0,856

14. L�s principales sínt�mas del cáncer de cuell� uterin� s�n el
sangrad� vaginal y d�l�r pélvic�.

0,677 0,842

15. C�n el Papanic�la�u se detecta la infección p�r el virus del
papil�ma human�.

0,000 0,856

16. La prueba de Papanic�la�u c�nsiste en t�mar una muestra
de la secreción vaginal.

0,284 0,856

17. El Papanic�la�u se debe hacer a t�da mujer que inici� su
vida sexual.

0,677 0,842

18. El Papanic�la�u permite tener un diagnóstic� prec�z del
cáncer de cuell� uterin�.

0,000 0,856

19. Las mujeres may�res de edad que n� tienen c�mpañer�
sexual n� deben hacerse la cit�l�gía.

0,000 0,856

20. El preservativ� evita siempre el c�ntagi� del virus del
papil�ma human�.

0,821 0,830

21. Una mujer puede c�ntraer el cáncer del cuell� uterin�
cuand� se embaraza a temprana edad.

0,079 0,865

22. Si el Papanic�la�u de una mujer es n�rmal significa que n�
tiene el virus del papil�ma human�

0,670 0,838

23. La higiene perineal pre y p�stc�ital previene el cáncer del
cuell� uterin�

0,264 0,856

24. El Virus del Papil�ma human� puede pr�ducir verrugas en
l�s genitales.

0,677 0,842

25. Las relaci�nes sexuales c�n varias parejas previene el cáncer
de cuell� uterin�

0,000 0,856
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ESCALA DE VAL
RACIÓN DE PRÁCTICA PREVENTIVA DE CÁNCER DE
CUELL
 UTERIN


Est$dísticos de fi$bilid$d

Alf$ de Cronb$ch N° de elementos

0,786 15

ÍTEMS

Correl$ción
elemento-tot$l
corregid$

Alf$ de
Cronb$ch si se

elimin$ el
elemento

1. Usualmente est�y inf�rmánd�me acerca del cáncer de cuell�
uterin�.

0,639 0,759

2. Teng� relaci�nes sexuales c�n muchas parejas desde que
inicie mi vida sexual.

0,000 0,790

3. C�nsider� que el hábit� de fumar es un fact�r de riesg� para
tener cáncer de cuell� uterin�.

0,515 0,767

4. Le� y me interesa l� dat�s s�bre l�s cánceres en la mujer en
el Perú

0,359 0,777

5. C�mpart� l�s temas s�bre el cáncer de cuell� uterin� c�n mis
amigas.

0,734 0,748

6. C�nsider� que mantener una higiene genital diaria es
imp�rtante para prevenir infecci�nes

0,000 0,790

7. Generalmente acud� al ginecól�g� al men�s una vez al añ�. 0,405 0,774

8. Al tener alguna m�lestia c�m� d�l�r pélvic�, sangrad�
vaginal y/� mal �l�r acud� inmediatamente al ginecól�g�.

-0,126 0,825

9. C�n�zc� y me interesa el esquema c�mplet� de vacunación
c�ntra el Virus del Papil�ma Human� (VPH).

0,193 0,787

10. He retrasad� el inici� de las relaci�nes sexuales. 0,319 0,783

11. Generalmente us� mét�d�s antic�nceptiv�s diferentes al
preservativ�.

0,754 0,751

12. Manteng� relaci�nes sexuales c�n pr�tección a través del 0,093 0,802
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preservativ�

13. Me he realizad� el examen de Papanic�la�u después de haber
iniciad� mi actividad sexual.

0,476 0,767

16. Me hag� l�s exámenes de Papanic�la�u p�r l� men�s 1 vez al
añ�.

0,890 0,727

17. He acudid� a rec�ger mis resultad�s del Papanic�lau 0,756 0,731
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ANEX
 N°04
Consentimiento Inform$do

Se me ha c�municad� que el títul� de esta investigación es “Nivel de c�n�cimient� y práctica
preventiva de cáncer de cuell� uterin� en estudiantes de medicina de una universidad del n�rte
peruan�, 2023”. El pr�pósit� de este estudi� es estimar la relación entre el nivel de
c�n�cimient� y la práctica preventiva de cáncer de cuell� uterin�. El presente pr�yect� de
investigación está a carg� de Fernanda María Vidarte Luna, c�n la ases�ría de Vict�r Raúl
Ocaña Gutierrez.
Si acced� a participar en este estudi�, deberé resp�nder una encuesta, la que t�mará 20 minut�s
de mi tiemp�.
Mi participación será v�luntaria. La inf�rmación que se rec�ja será estrictamente c�nfidencial
y n� se p�drá utilizar para ningún �tr� pr�pósit� que n� esté c�ntemplad� en esta investigación.
En principi�, las encuestas resueltas serán anónimas, p�r ell� serán c�dificadas utilizand� un
númer� de identificación. Si la naturaleza del estudi� requiriera su identificación, ell� s�l� será
p�sible si es que d�y c�nsentimient� expres� para pr�ceder de esa manera.
Si tuviera alguna duda c�n relación al desarr�ll� del pr�yect�, s�y libre de f�rmular las
preguntas que c�nsidere pertinentes. Además, pued� finalizar mi participación en cualquier
m�ment� del estudi� sin que est� represente algún perjuici�. Si sintiera inc�m�didad, frente a
alguna de las preguntas, puede p�nerl� en c�n�cimient� de la pers�na a carg� de la
investigación y abstenerse de resp�nder.
Gracias p�r su participación.
Y�, __________________________________________________________________ d�y mi
c�nsentimient� para participar en el estudi� y s�y c�nsciente de que mi participación es
enteramente v�luntaria.
He recibid� inf�rmación en f�rma verbal s�bre el estudi� menci�nad� anteri�rmente y he
c�mprendid� la inf�rmación y las explicaci�nes alcanzadas p�r el equip� investigad�r. He
tenid� la �p�rtunidad de discutir s�bre el estudi� y hacer preguntas.
Al firmar este c�nsentimient� est�y de acuerd� c�n que mis dat�s pers�nales, incluyend� dat�s
relaci�nad�s a mi salud física y mental � c�ndición, y raza u �rigen étnic�, p�drían ser usad�s
según l� descrit� en la h�ja de inf�rmación que detalla la investigación en la que est�y
participand�.
Entiend� que pued� finalizar mi participación en el estudi� en cualquier m�ment�, sin que est�
represente algún perjuici� para mí.
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Entiend� que recibiré una c�pia de este f�rmulari� de c�nsentimient� e inf�rmación del estudi�
y que pued� pedir inf�rmación s�bre l�s resultad�s de este estudi� cuand� éste haya c�ncluid�.
Para est�, pued� c�municarme c�n:

Nombre del investig$dor: Nombre del $sesor:
Fernanda María Vidarte Luna Vict�r Raúl Ocaña Gutierrez.

C�m� prueba de c�nsentimient� v�luntari� para participar en este estudi�, firm� a
c�ntinuación:

__ _____________________ ____________________
N�mbre del participante Firma


