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Resumen

El cancer de cuello uterino (CCU) representa la segunda neoplasia mas frecuente en mujeres
sexualmente activas a nivel global. Sin embargo, es una de las enfermedades mas prevenibles,
faciles de diagnosticar y con altas probabilidades de curacion cuando se detecta en etapas
tempranas. Por ello, es crucial que los estudiantes de medicina adquieran un conocimiento
solido esta patologia, dado que en su ejercicio profesional, especialmente durante el servicio
rural en el primer nivel de atencion, desempefiaran un papel fundamental en su prevencion,
deteccion precoz y tratamiento oportuno. La promocion en salud y la concientizacion de la
poblacion son aspectos clave para reducir la incidencia del CCU. Mediante estrategias
preventivas como los controles médicos periodicos, la vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH) y la difusién de informacion sobre los factores de riesgo, se puede favorecer el
diagnostico temprano y garantizar un tratamiento adecuado. De esta manera, se contribuye
significativamente a la reduccion de la mortalidad y al bienestar de las pacientes, fortaleciendo
el sistema de salud y promoviendo una cultura de prevencion. Objetivo: Describir el nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino y medidas preventivas en estudiantes de medicina
de una universidad del norte Peruano,2023. Materiales y métodos: Tipo descriptivo y de corte
transversal, la poblacion son las estudiantes del sexo femenino del 6°y 7° afio académico de
la Escuela de Medicina Humana de una universidad del norte peruano. Resultados: En el
presente estudio no se encontro relacion significativa evidente entre el nivel de conocimiento
y las précticas preventivas que tienen las estudiantes de medicina (p>0.05). La mayoria de las
estudiantes de medicina tiene un nivel de conocimiento entre medio y alto (80% y 20%) y
ninguna estudiante de medicina tiene un nivel de conocimiento bajo sobre el cancer de cuello
uterino. Conclusion: El presente estudio no evidencid una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las practicas preventivas realizadas por las

estudiantes de medicina (p > 0.05).

Palabras clave: Neoplasia de cuello uterino, Prueba de papanicolau, Servicios preventivos de

salud.



Abstract

Cervical cancer (CCU) is the second most common neoplasia in sexually active women
worldwide. However, it is one of the most preventable diseases, easy to diagnose and with a
high probability of cure when detected in early stages. Therefore, it is crucial that medical
students acquire a solid knowledge of this pathology, given that in their professional practice,
especially during rural service at the first level of care, they will play a fundamental role in its
prevention, early detection and timely treatment. Health promotion and awareness of the
population are key aspects to reduce the incidence of CCU. Through preventive strategies such
as periodic medical check-ups, vaccination against the human papillomavirus (HPV) and the
dissemination of information on risk factors, early diagnosis can be favored and adequate
treatment guaranteed. In this way, a significant contribution is made to reducing mortality and
to the well-being of patients, strengthening the health system and promoting a culture of
prevention. Objective: To describe the level of knowledge about cervical cancer and preventive
measures in medical students from a university in northern Peru, 2023. Materials and methods:
Descriptive and cross-sectional type, the population is female students from the 6th and 7th
academic year of the School of Human Medicine of a university in northern Peru. Results: In
the present study, no significant relationship was found between the level of knowledge and
the preventive practices that medical students have (p> 0.05). The majority of medical students
have a medium to high level of knowledge (80% and 20%) and no medical student has a low
level of knowledge about cervical cancer. Conclusion: The present study did not show a
significant relationship between the level of knowledge about cervical cancer and the preventive

practices carried out by medical students (p > 0.05).

Keywords: Uterine cervix neoplasia, Papanicolaou Test, Preventive Health Services.



Introduccion

A escala internacional, entre las neoplasias mas frecuentes en mujeres sexualmente activas, se
encuentra el cancer de cuello uterino (CCU), posicionandose en segundo lugar !. Este cancer
tiene importancia desde multiples enfoques, incluidos los médicos, economicos, sociales y
humanos. Aunque es el més prevenible, curable y sencillo de diagnosticar, permanece como un
problema de salud publica relevante en las naciones menos desarrollados > Su incidencia es
mayor en mujeres entre 40 y 59 afios (52.6%).3 Un factor clave que impacta negativamente es
la carencia de estrategias de prevencion activa en el &mbito sanitario, lo que plantea la necesidad
de un enfoque educativo y formativo que promueva el bienestar y minimice los riesgos de
enfermedad a través de medidas y técnicas dirigidas al cambio de héabitos. La vinculacion entre
niveles preventivos y etapas de historia natural de esta enfermedad permite implementar
multiples acciones a lo largo de la vida de la mujer. Dichas acciones abarcan medidas
preventivas tanto primarias como secundarias, complementadas con un diagndstico oportuno,

tratamiento adecuado y la disponibilidad de cuidados paliativos cuando sea necesario. >0

La importancia de la intervencion de dichos programas es detectar el CCU en etapas tempranas,
mas no cuando se encuentre en un estadio avanzado y sea demasiado tarde para un diagndstico
temprano e intervencidon terapéutica oportuna, dandonos como resultado porcentajes

significativos de mortalidad.®

En América Latina y el Caribe, las tasas de incidencia y mortalidad vinculadas al CCU se
mantienen elevadas. Se estima que, en ausencia de intervenciones efectivas, la cantidad de
casos aumentara en un 32%, alcanzando aproximadamente con alrededor de 110,000 nuevos

casos esperados para el 2030.”

Segun los datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las regiones con mayor
incidencia anual de mortalidad por cancer de cuello uterino incluyen América Central y del

Sur, sur de Asia, este de Africa, sudeste asiatico y region del Pacifico Occidental. ©



De acuerdo con la informacién proporcionada por GLOBOCAN, en 2020, por la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se registraron 69,849 nuevos casos de céancer, de los cuales el 11,5% en mujeres

peruanas fue de cancer de cuello uterino. %°

Conforme al informe de GLOBOCAN publicado en 2022, se estima que a nivel global se
detectaron alrededor de 660,000 nuevos casos de cancer de cuello uterino, con
aproximadamente 350,000 muertes asociadas. Esto supone una tasa de incidencia global
cercana a 14 casos por cada 100,000 mujeres, lo que pone de relieve la considerable carga de
esta enfermedad, sobre todo en paises de ingresos bajos y medios, donde las oportunidades de

prevencion y deteccion son limitadas. !°

Conforme a los datos de Ministerio de Salud de Perti (MINSA), las regiones de Loreto, Ucayali,
Madre de Dios y Moquegua ostentan la mayor prevalencia de CClI, registrando tasas del 29.4%,
28.6%, 28.5% y 28.4% respectivamente. En cuanto a la mortalidad ajustada por cada 100.000
habitantes, Loreto presenta la cifra mas alta (18.0), seguida de Huanuco (12.8) y Ucayali (10.3),
superando de manera notable los indices reportados en Lima, donde las tasas son

considerablemente menores.!!

Seglin una investigacion realizada en dos hospitales locales del departamento de Lambayeque
sobre el perfil epidemioldgico de neoplasias malignas, el tipo mas comun en mujeres fue el
cancer de cuello uterino, con una incidencia del 23.4%. Ademas, en el grupo etario de 30 a 64

afos, se reportd una prevalencia del 11.8%.!2

Un estudio realizado en la ciudad de Chiclayo sobre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion en mujeres en edad fértil que acudian a un centro de salud reveld que el 26.7% tenia
un conocimiento bajo, el 69.3% mostraba un nivel moderado y unicamente el 4.0% poseia un
conocimiento alto. En relacion con las practicas preventivas, el 64% aplicaba medidas

inadecuadas, mientras que el 36% adoptaba estrategias apropiadas. '

La aparicion del cancer de cuello uterino esta asociada con una alteracion anormal de las células

del epitelio cervical. Este proceso comienza con lesiones de crecimiento lento y progresivo,

que con el tiempo pueden evolucionar hasta en un cancer invasivo.'*!3
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Diversos factores de riesgo influyen en la aparicion del cancer de cuello uterino (CCU), siendo
el virus del papiloma humano (VPH) uno de los mas relevantes. La presencia de este virus es
fundamental para que las células del cuello uterino se infecten, lo que puede llevar al desarrollo

de la enfermedad.'®

El cancer de cuello uterino tiende a ser asintomadtico en sus primeras etapas, aunque pueden
manifestarse lesiones de bajo grado que, en muchos casos, desaparecen de forma espontanea.
Las lesiones precancerosas no generan sintomas perceptibles, y en las fases iniciales del cancer
invasivo los signos son escasos. Sin embargo, en fases avanzadas, los sintomas incluyen
sangrado vaginal anormal, alteraciones inexplicables en el ciclo menstrual o sangrado asociado

al contacto con el cérvix, como en el coito o el uso de un diafragma. !

Mediante el programa de atencion integral para la mujer, el Ministerio de Salud de la Nacion
(MINSA) ha establecido el Subprograma para la deteccion precoz del cancer de cuello uterino
(CCU). La estrategia principal de este subprograma es fomentar la prueba del Papanicolaou,
disefiada para detectar condiciones precancerosas en mujeres. Este examen, considerado una

herramienta de tamizaje o screening, es simple, accesible, eficaz, econdémico e indoloro.!”

El programa integral de prevencion y control del cancer de cuello uterino busca disminuir la
incidencia de esta patologia mediante: (i) la prevencion de infecciones provocadas por el virus
del papiloma humano (VPH), (ii) la identificacién temprana y el manejo de lesiones
precancerosas en el cuello uterino, y (iii) el tratamiento adecuado del cancer invasivo, junto

con la provision de cuidados paliativos.

En lo relacionado al programa de prevencion (primaria, secundaria y terciaria) para el control
del CCU, comprende diversas actividades que estan dirigidas a prever y reducir la

morbimortalidad.

Empezando por la prevencion primaria, cuyo objetivo es disminuir las infecciones por VPH
disminuyendo de esta manera nuevos casos de CCU. El objetivo de la prevencion secundaria
es disminuir la incidencia y la prevalencia del CCU, ademas de reducir la mortalidad asociada,
al prevenir que las lesiones precancerosas se conviertan en un cancer invasivo. En la prevencion

terciaria, la meta principal es disminuir las muertes relacionadas con el cancer cervicouterino.®

En este contexto global, la evaluacién del nivel de conocimiento y la practica preventiva

adquieren una importancia fundamental, especialmente en poblaciones jovenes. La formacion
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pregrado en salud es esencial para desarrollar profesionales competentes que no solo sean
capaces de diagnosticar y tratar el CCU, sino también de desempenar un papel activo en la
educacion y promocion de la salud en sus comunidades. Estudios han mostrado que los futuros
profesionales, cuando reciben una ensefianza actualizada y focalizada en prevencion, estan
mejor preparados para implementar programas de cribado, fomentar la vacunacion contra el
VPH y educar a la poblacion sobre practicas preventivas. De hecho, investigaciones locales en
universidades peruanas han evidenciado deficiencias en el conocimiento y las practicas

preventivas del CCU, lo que podria limitar la efectividad de las intervenciones de salud ptblica

(13’ 14).

Este estudio se desarrolla dentro de este contexto, con el objetivo de analizar la percepcion y
aplicacion de las estrategias preventivas del cancer de cuello uterino (CCU) por parte de los
estudiantes de medicina, quienes seran los futuros actores del sistema de salud. La investigacion
resalta la importancia de reforzar la formacion en este tema durante el pregrado. Incorporar
contenidos actualizados y basados en evidencia en los programas académicos resulta
fundamental para que los futuros profesionales contribuyan a disminuir la incidencia y

mortalidad del CCU, en consonancia con las metas globales de la OMS?.
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

e Describir el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino y practicas preventivas

en estudiantes de medicina de una universidad del norte Peruano,2023.
Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas de la poblacion estudiada segun la edad y afio de estudio.

e Describir el nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino de estudiantes de medicina
de universidad del norte Peruano, 2023.

e Describir el nivel de practica preventiva de cancer de cuello uterino de estudiantes de
medicina de una universidad del norte Peruano, 2023.

e Describir el nivel de conocimiento con la practica preventiva de cancer de cuello uterino

de estudiantes de medicina de una universidad del norte Peruano, 2023.
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e  Estimar la variacion del Nivel de précticas en funcion al Nivel de conocimientos de

cancer de cuello uterino de estudiantes de medicina de una universidad del norte Peruano,

2023.

Revision de literatura

Antecedentes

A NIVEL INTERNACIONAL

En México, Martinez M. (2020) llevo a cabo un estudio, que incluyé a 350
estudiantes de la carrera de medicina, mostrd que alrededor del 70% contaba con un
nivel intermedio de conocimiento acerca del cancer de cuello uterino y sus métodos
de prevencion, como las citologias y las pruebas de VPH. No obstante, solo el 45%
de los participantes aplicaba regularmente medidas preventivas, como la realizacion
periddica de citologias o la participacion en campanas de concienciacion. Esta
discrepancia entre el conocimiento tedrico y la practica preventiva subraya la

importancia de fortalecer la formacion practica dentro del plan de estudio."”

En Brasil, Barreto MV. (2021) llevé a cabo una encuesta con 300 estudiantes de
medicina de una universidad brasilefia. Los resultados revelaron que el 65% poseia
un conocimiento adecuado sobre la etiologia del CCI, especialmente en lo
relacionado con el VPH y los factores de riesgo asociados. No obstante, inicamente
el 30% manifestd haber participado activamente en practicas preventivas, como
realizar a pruebas de deteccion o promover la prevencion entre familiares y amigos.
Estos resultados indican que, aunque los estudiantes cuentan con una so6lida base

tedrica, persiste una brecha significativa en la aplicacion practica.?’

En Colombia, Garcia A (2022), realiz6 un estudio con 250 estudiantes de medicina,
encontro que el 80% de los encuestados estaba familiarizado con las directrices
internacionales para el cribado del CCI. Sin embargo, inicamente el 50% de estos
futuros profesionales incorporaba de forma consistente medidas preventivas en su
practica personal y en acciones orientadas al fomento de la salud. Estos resultados
evidencian una brecha significativa entre el conocimiento adquirido y la adopcion
de conductas preventivas, lo que subraya la importancia de reforzar los componentes

practicos y experienciales durante la formacion pregrado. 2!
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A NIVEL NACIONAL:

En Lima, Torres R. (2020) realizé un estudio transversal con 400 estudiantes de
medicina, mostrando que aproximadamente el 70% poseia un conocimiento
intermedio sobre el cancer de cuello uterino, sus factores de riesgo (principalmente
la relacion con el VPH), y los métodos de deteccion, como la citologia y la prueba
de ADN para el VPH. No obstante, solo el 40% reportd haber participado
activamente en practicas preventivas, como la realizacion regular de citologias o la

promocioén del cribado. 2

En Lima, Garcia M. (2021). Llevo a cabo un estudio comparativo en varias
universidades de Lima con una muestra de 350 estudiantes. Los hallazgos indicaron
que el 80% de los estudiantes presentaba conocimientos generales adecuados sobre
el CCU, pero unicamente el 50% adoptaba practicas preventivas de forma regular.
Ademas, se observo que los estudiantes de los afios avanzados del pregrado tenian
mejores niveles de conocimiento y actitudes mas positivas que aquellos de los
primeros afos, sugiriendo que el avance académico influye en la adopcion de

conductas preventivas.?

En Cusco, Bustos AR (2022). este estudio transversal, realizado en Cusco con 280
estudiantes de medicina, encontré que el 65% de los encuestados tenia un
conocimiento suficiente sobre el CCU. Sin embargo, solo el 35% habia participado
activamente en practicas preventivas y unicamente el 20% consideraba que su
formacion practica en prevencion era adecuada para su futura labor profesional,
evidenciando una importante brecha entre el conocimiento adquirido y su puesta en

practica en las acciones preventivas.?*

A NIVEL REGIONAL Y LOCAL:

e No se han encontrado estudios recientes sobre nuestro estudio de investigacion.
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Bases teoricas

1. Cancer de cuello uterino:
A. Definicion

El carcinoma cervical se define por lesiones que se desarrollan gradualmente en el epitelio
del cuello uterino. Estas pueden transformarse en un carcinoma invasivo, en el que las
células malignas penetran la membrana basal, o manifestarse como un carcinoma in situ,

limitado a la capa superficial del epitelio.!!

B. Etiologia

Si bien su papel no es completamente definitivo, el virus del papiloma humano (VPH) es
un factor clave en la aparicion de este cancer. Muchas mujeres se infectan con el VPH en

algin momento de su vida, usualmente al inicio de su actividad sexual. !

C. Estadios

El céncer de cuello uterino avanza de manera lenta y progresiva. Comienza con un
precancer, conforme éste vaya avanzando y al no tratarse con el tiempo puede ir afectando

a distintos organos.?>2°

La FIGO asigno el siguiente sistema de estadificacion clinica para el cancer:

e [Estadio IA: Cancer invasivo detectado inicamente mediante examen microscopico. La
invasion permanece confinada al estroma, con una profundidad maxima de 5 mm 'y
una extension horizontal de hasta 7 mm.

o Estadio IA1: La invasion en el estroma no excede los 3 mm de profundidad ni
los 7 mm de didmetro.
o Estadio IA2: La invasion en el estroma est4 entre 3 y 5 mm de profundidad, sin

superar los 7 mm de didmetro.
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Estadio IB: Las lesiones clinicas se limitan al cérvix. Cualquier lesion
macroscopicamente visible, incluso con invasion superficial, se considera cancer en
estadio IB.
o Estadio IB1: Lesiones clinicas con un tamafio maximo de 4 cm.
o Estadio IB2: Lesiones clinicas de tamafio superior a 4 cm.
Estadio II: El carcinoma se propaga mas alla del cérvix sin alcanzar las paredes
pélvicas, comprometiendo la vagina sin superar sus dos tercios superiores.
o Estadio IIA: No hay afectacion de los parametros, pero la invasion alcanza los
dos tercios superiores de la vagina.
o Estadio IIB: Se observa afeccion parametrial sin llegar a la pared pélvica.
Estadio III: El carcinoma avanza hasta la pared pélvica.
o Estadio IITIA: No invade la pared pélvica, pero compromete el tercio inferior de
la vagina.
o Estadio IIIB: Se extiende hasta la pared pélvica, acompafiado de hidronefrosis
o disfuncion renal.
Estadio I'V: El carcinoma sobrepasa los limites de la pelvis verdadera o invade la
mucosa del recto y/o la vejiga.
o Estadio IVA: La extension tumoral compromete 6rganos pélvicos cercanos.

o Estadio IVB: Hay metéstasis en 6rganos distantes.

D. Factores predisponentes y de riesgo

Hay causantes de riesgo asociados con la incidencia del CCU. No obstante, para que una
mujer sufra este cancer, las células uterinas tienen que estar infectadas con el VPH, que
estd que se encuentra en el 99% de las situaciones, como uno de los causantes de

compromiso mas destacables.

De igual manera, varios factores pueden incrementar el riesgo de cancer de cuello uterino
en las mujeres, entre ellos: haber tenido mas de tres hijos, el inicio de la vida sexual antes
de los 20 afos, el consumo de tabaco, un sistema inmune debilitado, el sobrepeso, una
dieta baja en frutas y verduras, el uso de dispositivos intrauterinos (DIU), la infeccion por

clamidia, mas de tres parejas sexuales, el uso prolongado de anticonceptivos orales por
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mas de cinco anos, antecedentes familiares, una situacién econdémica desfavorable,

infecciones de transmision sexual previas y una menarquia precoz.?’
E. Manifestaciones clinicas

En sus primeras fases, el cancer de cuello uterino no suele presentar sintomas evidentes.
Entre los primeros indicios se encuentran sangrado genital anormal, ya sea irregular o
intermitente, sangrado postcoital (coitorragia) o durante un examen ginecologico, ademas
de flujo vaginal con mal olor. Cuando la enfermedad progresa, los sintomas mas
frecuentes incluyen dolor en la pelvis o la zona lumbar, dificultad para orinar (disuria),
tenesmo rectal, sangrado ginecoldgico tras la menopausia, dispareunia, presencia de

sangre en orina o heces, pérdida de peso, fatiga y falta de apetito. !
F. Diagnostico

La citologia es el método principal para la deteccion del cancer de cuello uterino (CCU)
en la mayoria de los programas de despistaje. Sin embargo, debido a su complejidad y
baja precision, el Papanicolaou (PAP) es frecuentemente empleado, aunque presenta una
sensibilidad limitada y escasa reproducibilidad. En los paises en desarrollo, nuevas
estrategias como el examen visual con &cido acético (IVAA) al 5% se han implementado;
aplicado durante un minuto, permite que el epitelio anormal (displasia) se vuelva blanco,
facilitando su identificacion, aunque su sensibilidad puede ser variable. Otra opcion es la
deteccion del ADN del VPH, que puede estar presente en mujeres con citologia normal
o en diversas etapas de lesiones precancerosas, utilizando métodos como la reaccion en
cadena de la polimerasa o la captura hibrida 2 para detectar ADN viral en tejidos frescos

o células exfoliadas.!”
G. Prevencion

Un programa holistico para la prevencion y control del cancer cervicouterino tiene como
propésito fundamental minimizar el impacto de esta enfermedad a través de: (i) la
prevencion de infecciones por el virus del papiloma humano (VPH), (ii) la identificacion
temprana y el tratamiento oportuno de lesiones precancerosas, y (iii) el abordaje efectivo

del cancer invasivo, complementado con cuidados paliativos.
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En lo referente al programa de prevencion (primaria, secundaria y terciaria) y control del
cancer cervicouterino, se implementan multiples actividades enfocadas en prevenir y

disminuir la morbimortalidad.

El proposito de la prevencion primaria es reducir las infecciones por VPH, ya que su
persistencia puede llevar al desarrollo de cancer de cuello uterino. Las intervenciones
incluyen la vacunacion de ninas de 9 a 13 afios antes de que inicien su vida sexual, asi
como la ensefianza a nifios y nifias sobre practicas sexuales seguras, ajustadas a su edad
y entorno cultural, para disminuir la transmision del VPH y otras infecciones de

transmision sexual, como el VIH..

La prevencion secundaria tiene como objetivo disminuir la incidencia, prevalencia y
mortalidad del carcinoma cervical, impidiendo que las lesiones precancerosas
evolucionen hacia un carcinoma invasivo. Las estrategias incluyen asesoramiento,
difusién de informacion, realizacion de tamizajes en mujeres de 30 a 49 afios para detectar
lesiones asintomaticas y el tratamiento oportuno de estas. A pesar de la vacunacion contra
el VPH, es fundamental continuar con el tamizaje y garantizar el tratamiento adecuado

en el momento oportuno.

La prevencion terciaria se orienta hacia la disminucion de las muertes ocasionadas por el
cancer cervical. Esto implica un diagnostico preciso y precoz, seguido de una intervencion
terapéutica adaptada a la fase de invasion correspondiente. En las etapas tempranas, si el
carcinoma se circunscribe al cuello uterino y a las regiones pélvicas, la intervencion
terapéutica apropiada puede propiciar la curacion, ademds de tratar los sintomas
asociados. En fases avanzadas, cuando el cancer se extiende a tejidos extrauterinos o
desarrolla metastasis, la estrategia terapéutica se centra en optimizar la calidad de vida,

manejar los sintomas y ofrecer cuidados paliativos eficaces para reducir el malestar.®
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Materiales y métodos

1. Tipo de investigacion y diseiio
e Elestudio se caracteriza por ser descriptivo y utiliza un disefio de corte transversal..
2. Poblacion, muestra de estudio y muestreo
e La poblacion son las estudiantes del sexo femenino del 6°y 7° afio académico de
la Escuela de Medicina Humana de una universidad del norte Peruano. Contando
con 48 estudiantes en el 6° afio y con 17 estudiantes en el 7° afio.
e Se realiz6 una muestra Censal, en la cual se incluy6 a todas las estudiantes mujeres

del 6° y 7° ano académico de la Escuela de Medicina Humana de una universidad
del norte Peruano.

Muestreo, poblacion que cumpla con los medios de seleccion.

Los datos fueron clasificados, ordenados y codificados para su procesamiento y

andlisis estadistico, empleando el software SPSS/Info/Software version 22.0

e Nivel Descriptivo: Los resultados se exponen a través de tablas simples de una y dos
entradas..
e Nivel Analitico: La correlacion entre las variables presentes en la investigacion fue
evaluada a través de la prueba estadistica de independencia de criterios (Chi2),
aplicando un nivel de significancia de p < 0.05.
3. Criterios de inclusion
° Estudiantes medicina que fueron matriculados en el del 6° y 7° afio del ciclo
académico

e FEstudiantes del sexo Femenino

e Estudiantes de medicina que aceptaron participar en el estudio
4. Criterios de exclusion
e Estudiantes del sexo masculino
e Estudiantes de medicina que no completaron el consentimiento informado
5. Criterio de eliminacion:
e Estudiantes que proporcionaron cuestionarios incompletos
6. Lugar de investigacion
e La encuesta fue realizada de forma virtual con estudiantes de la Facultad de Medicina

de la Escuela de Medicina Humana de una universidad del norte Peruano.
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Variable Definicion Conceptual Definicion operacional
Nivel de Conocimiento que las estudiantes | Respuesta por parte de las estudiantes
conocimientos | adquieren a través de su experiencia y/o | al cuestionario sobre conocimientos del
su enseflanza sobre el CCU. CCU. Conocimiento alto, medio, bajo.
Practica Acciones de las estudiantes de medicina | Respuesta por parte de las estudiantes
preventiva para prevenir situaciones de riesgo que | al cuestionario sobre la prevencion del

pueden llevar a la aparicion del CCU.

CCU. Adecuado, inadecuado.

7.2. Operacionalizacion de variables:

Variable Tipo por su Escala de Indicadores Valor
naturaleza medicion
Nivel de Cualitativa | Escala ordinal Cuestionario Alto: 106-125 puntos
conocimientos Medio: 66-105 puntos
Bajo: < 65 puntos
Practica Cualitativa | Escala ordinal | Escala tipo Lickert | Adecuado: 31-45 puntos
preventiva modificada Inadecuado: 1-30 puntos

7.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se empled una encuesta como técnica de recoleccion de datos, la cual fue aplicada de manera

virtual a través de Google Forms, permitiendo recopilar informacién sobre las variables

sefialadas.

Los instrumentos que se usaron son:

e Cuestionario sobre conocimiento de cancer de cuello Uterino. Anexo N°01. 2°

Se obtuvieron datos generales de las estudiantes de medicina acerca de sus conocimientos sobre

el cancer de cuello uterino, incluyendo temas como la definicidn, las causas, las estrategias de

prevencion y los tratamientos disponibles. Este cuestionario esta conformado de 25 preguntas

las cuales tienen como respuestas 2 alternativas que son verdadero y falso. Este instrumento de

evaluacion tiene un puntaje maximo de 125 puntos. La respuesta correcta tiene un puntaje de

05 y la respuesta incorrecta tiene un puntaje de O1.
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El puntaje se calificara:
= Alto: 106— 125 puntos
- Medio: 66 — 105 puntos

- Bajo: < 65 puntos

e Escala de valoracion en la practica Preventiva de Cancer de Cuello Uterino. Anexo
N°(2. 26

Para obtener datos sobre las practicas preventivas del cancer de cuello uterino en estudiantes

de medicina, se utilizo una escala de 15 items, evaluada con una escala de Likert modificada

con tres categorias de respuesta: Siempre, A veces y Nunca. El puntaje total maximo del

instrumento es de 45 puntos, con una asignacion de 3 puntos para "Siempre", 2 puntos para "A

veces" y 1 punto para "Nunca".

El puntaje se calificara:
- Adecuado: puntaje de 31-45 puntos

- Inadecuado: puntaje de 1-30 puntos.

Validez y confiabilidad. Anexo N°03. 2
e Validez: Para asegurar la validez de los instrumentos aplicados en este estudio, se llevd
a cabo una prueba piloto con 15 estudiantes. También se recibi6 la evaluacion de
expertos, cuyas observaciones ayudaron a perfeccionar el instrumento. La validacion
se realizd mediante la Correlacion de Pearson, obteniendo un resultado mayor a 0.3.
e Confiabilidad: Fue determinada mediante la prueba estadistica del Alfa de Cronbach,

obteniendo un resultado de 0.8.
8. Plan de procesamiento para analisis de datos

Una vez aplicados los cuestionarios y obtenidos los datos de cada alumna, estos fueron
codificados e ingresados manual y sistematicamente en una base de datos utilizando el
programa Microsoft Excel 2019, para el cual se dispuso de las licencias correspondientes. Con

el fin de responder al problema y los objetivos del trabajo de investigacion, la informacion se
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tabuld en tablas de frecuencia y porcentajes. Posteriormente, los resultados fueron plasmados

en cuadros estadisticos para su analisis e interpretacion.
9. Aspectos Eticos

Este proyecto fue evaluado por el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de una universidad del norte Peruano. Con el fin de garantizar el respeto a los principios éticos
y detallar el proposito del estudio, se disefid un documento de consentimiento informado.

Anexo n.? 04.
Asi mismo el proyecto se baso en 5 principios fundamentales: 26

e Justicia: La base de este principio radica en la obligacion ética de proporcionar a cada
participante lo que realmente necesita o le corresponde. Esto abarca el derecho de las
participantes a un trato justo y equitativo en las fases previas, durante y posteriores a su

participacion en el estudio.

o Respeto: Se fundamenta en el derecho del individuo a la autodeterminacion,
asegurando que se respeten las decisiones de los estudiantes de medicina de 6.°y 7.°

ano.

e Beneficencia y no maleficencia: Los resultados fueron usados andnimamente, y

enviados a cada participante de manera correspondiente.

e Autonomia: Cada participante tuvo la decision voluntaria de participar en el proyecto

de investigacion.

e Anonimato y confidencialidad: El cuestionario fue llenado de manera an6énima y la

base de datos serd de uso exclusivo de los investigadores.
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Resultados y discusion

De la muestra censal de 65 estudiantes femeninas de medicina de la Universidad del Norte
Peruano, se determin6 que las variables de edad y puntaje de conocimientos no siguen una
distribucion normal, segtn las pruebas de Lilliefors y Kolmogorov-Smirnov (p<0.01). Por otro
lado, la variable de puntaje de practicas si muestra una distribucién normal (p>0.05). En cuanto
a la edad, la mediana en la poblacion estudiada es de 24 afios, con un intervalo intercuartil de 22

a 24 anos, y valores extremos que van de un minimo de 21 a un maximo de 26 afos.

La distribucién de las estudiantes femeninas de medicina de la Universidad del Norte Peruano,

por afio académico en la muestra censal evaluados, se detallan a continuacion:

Tabla 01. Distribucion de estudiantes de medicina por aiio académico de la Universidad del

Norte Peruano, 2023.

Aifio Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza
académico acumulado del 95%(*)
Sexto 48 73.85% 73.85% 61.46% 83.97%
Séptimo 17 26.15% 100.00% 16.03% 38.54%
Total 65 100.00% 100.00%

(*) Inferencia a la poblacion de las proporciones

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

Los resultados de la tabla 01 indican que los porcentajes y limites de confianza calculados reflejan
que la mayoria de las participantes estan en el sexto afio, cuyo numero casi triplica al de las

estudiantes en el séptimo afio (Tabla 01).

Los niveles de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino entre las estudiantes de medicina

de la Universidad del Norte Peruano, en la muestra censal evaluados, se detallan a continuacion.
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Tabla 02. Nivel de conocimientos de cancer de cuello uterino en estudiantes del sexo femenino

de una universidad del norte peruano, 2023

Nivel de Frecuencia Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza del
conocimientos acumulado 95% (*)
Nivel bajo 0 0 - - -
Nivel medio 52 80.00% 80.00% 68.23% 88.90%
Nivel alto 13 20.00% 100.00% 11.10% 31.77%
Total 651 100.00% 100.00%

(*) Inferencia a la poblacién de las proporciones

Fuente: Cuestionario de recoleccidon de datos

Los resultados de la Tabla 2 indican que ninguna estudiante se clasificé con un nivel bajo de
conocimiento, y la mayoria alcanzé un nivel medio. Los intervalos de confianza del 95%
incluidos en la tabla ofrecen una estimacion de la variabilidad en los porcentajes observados en

cada categoria de conocimiento.

El nivel de practica preventiva del cancer de cuello uterino en las estudiantes de medicina de la
Universidad del Norte Peruano, con base en la muestra censal analizada, se detalla a

continuacion.

Tabla 03. Nivel de practica preventiva de cancer de cuello uterino en estudiantes de sexo

femenino de una universidad del norte peruano, 2023.

Nivel de Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza del
practica acumulado 95% (*)
Inadecuado 19 29.23% 29.23% 18.60% 41.83%
Adecuado 46 70.77% 100.00% 58.17% 81.40%
Total 65 100.00% 100.00%

(*) Inferencia a la poblacion de las proporciones

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
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Los resultados de la tabla 03 indican que la mayoria de las estudiantes ha adoptado practicas
preventivas adecuadas respecto al cancer de cuello uterino. En especifico, el 70.77% de las
estudiantes se clasifican con practicas adecuadas, mientras que el 29.23% restante muestra
practicas inadecuadas. Los intervalos de confianza del 95% sugieren una variabilidad
significativa entre las estudiantes, con un rango de 18.60% a 41.83% para practicas inadecuadas

y de 58.17% a 81.40% para practicas adecuadas.

La relacion entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas entre las estudiantes de
medicina de la Universidad del Norte Peruano, en la muestra censal evaluados, se muestran a

continuacion:

Tabla 04. Relacion entre el nivel de conocimientos y prdcticas preventivas en estudiantes del

sexo femenino de una universidad del norte peruano, 2023.

Nl\.'el.de Inadecuada 100% Adecuada 100% Total % Chi- Valor
conocimientos  n=19 =46 cuadrado p
Medio 14 73.7 38 82.6 52  80.0
Alto 5 26.3 8 174 13 20.0 0.67 0.41
Total 19 100.0 46 100.0 65 100.0

Segun los resultados de la tabla 04, no se observa una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las practicas preventivas
realizadas por las estudiantes (p>0.05). Especificamente, entre aquellas con un conocimiento
medio, el 73.7% presentaron practicas inadecuadas y el 82.6% adecuadas. Por otro lado, en las
estudiantes con un conocimiento alto, el 26.3% mostraron practicas inadecuadas y el 17.4%
practicas adecuadas. Esto indica que el grado de conocimiento no determina directamente la

efectividad de las practicas preventivas llevadas a cabo por las estudiantes (Tabla 04).

La comparacion de medianas de edad segun el nivel de conocimientos de cancer de cuello uterino
entre las estudiantes de medicina de la Universidad del Norte Peruano, en la muestra censal

evaluados, se muestran a continuacion:
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Tabla 05. Comparacion de medianas de edad segun nivel de conocimiento de cancer de cuello

uterino en estudiantes del sexo femenino de una universidad del norte peruano, 2023.

Kruskal-
. , . . Wallis H
Nivelde —— Mini 550, pregian  75% M3 quivalen YA
conocimientos mo mo .
te a chi
cuadrado)
Medio 21 22 23 24 26
3.31 0.07
Alto 21 24 24 25 25

Los resultados presentados en la Tabla 05 no evidencian una asociacion entre la edad y el nivel
de conocimientos sobre cancer de cuello uterino (p>0.05). Tanto las estudiantes con nivel de
conocimiento medio como alto presentan rangos de edad similares, con medianas centradas
alrededor de los 24 afos. Esto sugiere que la edad de las estudiantes no influye en su nivel de

conocimiento sobre esta importante area de salud.

La comparacion de medianas del puntaje total de nivel de conocimientos de las estudiantes
femeninas de medicina de la Universidad del Norte Peruano, por afio académico en la muestra

censal evaluados, se muestra a continuacion:

Tabla 06. Comparacion de medianas de puntaje total de nivel de conocimientos segun aiio

académico en estudiantes del sexo femenino de una universidad del norte peruano, 2023.

Kruskal-
Aiio Wallis H
Minimo 25% Mediana 75% Maximo Moda (equivalente  Valor p
académico a chi
cuadrado)
Sexto 73 85 89 93 109 85
16.8358 p<0.00001
Séptimo 77 93 113 121 125 121

Los resultados presentados en la Tabla 06 revelan una asociacion entre el puntaje de

conocimientos y el afo académico de las estudiantes (p<0.0001). Las estudiantes del séptimo afio
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académico muestran un puntaje mediano significativamente mayor (113) comparado con el
puntaje mediano de las estudiantes del sexto afio (89). Esto sugiere que el nivel académico se
correlaciona positivamente con un aumento en el nivel de conocimientos sobre cancer de cuello

uterino entre las estudiantes.

La comparacion de las medianas de edad seglin el nivel de practicas preventivas de las estudiantes
femeninas de medicina de la Universidad del Norte Peruano, en la muestra censal evaluados, se

muestra a continuacion;

Tabla 06. Comparacion de medianas de edad segun el nivel de prdacticas preventivas en

estudiantes del sexo femenino de una universidad del norte peruano, 2023.

Kruskal-
Wallis H
Minimo 25% Mediana 75% Méaximo Moda Total (equivalente Valorp
a chi
cuadrado)
Inadecuado 21 23 24 25 26 23
0.6516
0.4195
Adecuado 21 22 23.5 24 26 22

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 07, no se encuentra una relacion
estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de practicas preventivas (p>0.05). Tanto las
estudiantes con practicas inadecuadas como las que tienen practicas adecuadas muestran rangos
de edad similares, con medianas de 24 afios. Esto sugiere que la edad no es un factor determinante

en la adopciodn de précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino entre las estudiantes.

La comparacion de las medianas del puntaje total de practicas de cancer de cuello uterino segin
afo académico en estudiantes de sexo femenino de una universidad del norte peruano, 2023, se

detalla a continuacion:
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Tabla 08. Comparacion de medianas de puntaje total de practicas de cancer de cuello uterino

segun afio académico en estudiantes de sexo femenino de una universidad del norte peruano,

2023.

Kruskal-
Aflo Minimo 25 Media 75 Maximo N (eW?Hzljelite Valor
académico % na % a quiv ) p
a chi
cuadrado
6 25 30 34 37 44 32
0.3671 0.5446
7 24 29 33 37 48 24

Los resultados en la Tabla 08 muestran que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el afio académico y el puntaje total de practicas preventivas de cancer de cuello uterino
(p>0.05). Las estudiantes de ambos afios académicos, sexto y séptimo, presentan medianas de
puntaje cercanas (34 y 33 respectivamente), indicando una consistencia en el nivel de practicas a
través de los afios. Esto sugiere que el afo académico no influye significativamente en la

efectividad de las practicas preventivas implementadas por las estudiantes.

Discusion

El presente estudio no evidencio una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la
practica preventiva del cancer de cuello uterino en estudiantes de medicina (p>0.05). Esta
situacion podria atribuirse a diversos factores que trascienden el conocimiento tedrico,
incluyendo aspectos personales, emocionales, contextuales y estructurales, asi como las
actitudes y creencias individuales, que podrian dificultar la adopcidon de conductas preventivas.
Aunque los futuros profesionales de la salud suelen contar con un nivel considerable de
conocimientos sobre la prevencion del cancer cervicouterino, este aprendizaje no siempre se
traduce en acciones concretas. Por ejemplo, en México, un estudio reveld que, pese a que el
96% de las participantes tenia conocimientos adecuados sobre la deteccion temprana del cancer
cervicouterino, solo el 60% se habia realizado la prueba de Papanicolaou. Este resultado refleja
coémo factores emocionales, como el temor y la verglienza, pueden constituir obstaculos para
adoptar medidas preventivas. (29). El acceso a servicios de salud adecuados, como factor

contextual, desempefia un papel esencial en la adopcion de practicas preventivas. En Baleares,
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donde cada afio se diagnostica cancer de cuello uterino a entre 70 y 80 mujeres, una enfermedad
prevenible. Esta situacion subraya la necesidad de optimizar la infraestructura sanitaria y
asegurar el acceso igualitario a programas de deteccion y vacunacion (30). Por otro lado, las
actitudes y creencias personales de los estudiantes también tienen relevancia. En Uruguay, un
estudio mostrd que, aunque las mujeres tenian conocimientos sobre la importancia del test de
Papanicolaou, sus practicas no siempre se alineaban con ese conocimiento, lo que indica que

factores culturales y psicoldgicos pueden interferir en la adopcidon de medidas preventivas (31).

En el contexto especifico de los estudiantes de medicina en Pert, aunque se observa un nivel
alto de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino, existen brechas en la adopcion de
practicas preventivas en su propia salud. Esto puede explicarse por la falta de un enfoque en la
salud personal durante las primeras etapas del curriculo académico, lo que limita la aplicacion
de los conocimientos adquiridos (32). Ademas, factores sociodemograficos como la edad, el
estado civil y la actividad sexual también pueden influir en la adopcion de conductas
preventivas. Un estudio realizado en Perti mostrd que las mujeres jovenes y solteras son menos
propensas a realizarse la prueba de Papanicolaou, independientemente de su nivel de
conocimiento, lo que resalta la importancia de considerar estas variables en el disefio de

estrategias preventivas (33).

Sobre el nivel de conocimientos, el 88.9% de las estudiantes de medicina evaluadas presentd
un nivel intermedio, mientras que el 31.7% alcanzé un nivel alto. Estos resultados son
consistentes con estudios previos realizados en Peru y otros paises. En 2020, una investigacion
en la Universidad Nacional de Trujillo indicé que el 89.3% de los estudiantes tenia un nivel
avanzado de conocimientos y el 10.7% un nivel intermedio (34), lo que podria atribuirse a un
mayor enfoque en salud reproductiva dentro de su curriculo. De manera similar, un estudio en
2019 en la Universidad Alas Peruanas reveld que el 44.7% de los estudiantes tenia un nivel alto
de conocimientos, mientras que el 43.2% mostr6 un nivel medio (35). Estos hallazgos
evidencian la necesidad de fortalecer la formacion en prevencion y salud publica. A nivel
internacional, en México, un estudio realizado con estudiantes universitarias mostrd que,
aunque el 96% tenia conocimientos suficientes sobre la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino, solo el 60% habia realizado la prueba de Papanicolaou, lo que evidencia la desconexion
entre el conocimiento tedrico y la practica preventiva (36 y 37). En Colombia, especificamente
en Cartagena, se determino que el 56.1% de los estudiantes de instrumentacion quirrgica tenia
un buen conocimiento sobre el cancer cervicouterino, mientras que el 43.9% presentd un nivel

regular o bajo (38), lo que resalta la disparidad en los niveles de formacion segun la disciplina.
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En Paraguay, un estudio realizado con estudiantes de enfermeria reveld que el 67% poseia
conocimientos adecuados sobre el cancer de cuello uterino, mientras que el 33% no contaba
con informacion suficiente (39), lo que resalta la necesidad de fortalecer la educacion en salud

reproductiva.

Al comparar el nivel de conocimientos con la edad, no se observd una relacion significativa
(p>0.05). Esto podria explicarse por la estructura de los programas académicos de medicina,
los cuales estan disefiados para que todos los estudiantes, sin importar su edad, reciban la misma
cantidad de informacion sobre el cancer de cuello uterino. Ademas, la educaciéon médica
moderna, que hace uso de recursos en linea y bases de datos académicas, permite que
estudiantes de diferentes edades accedan a la misma informacion, lo que disminuye la
relevancia de la edad como factor determinante en el nivel de conocimiento (40). Por otro lado,
se observo una asociacion significativa entre el grado académico y el nivel de conocimientos
(p<0.01). Los estudiantes de los afos superiores (6.° y 7.°) suelen tener un mayor nivel de
conocimiento, ya que en estos afios se abordan de manera mas detallada temas relacionados
con la prevencion y tratamiento del cancer de cuello uterino. Este fendmeno ha sido observado
en otros estudios, los cuales indican que los estudiantes de afilos més avanzados tienen un mayor
dominio de los temas clinicos y preventivos, debido a su mayor exposicion a contenidos
especializados y a la practica directa con pacientes (41,42,43,44). Ademas, los estudiantes de
niveles superiores tienen mas oportunidades para participar en actividades extracurriculares,

como congresos y practicas clinicas, que refuerzan su comprension de estos temas (45 y 46).

Cabe destacar que el estudio tiene ciertas limitaciones, como el tamano limitado de la muestra
y la carencia de informacion detallada sobre algunos aspectos sociodemograficos de los
participantes. No obstante, una de sus principales fortalezas es que la recoleccion de datos
abarco la totalidad de la poblacién seleccionada, lo que contribuye a la fiabilidad de los
resultados. Respecto a las implicaciones de estos hallazgos, es crucial continuar promoviendo

la sensibilizacion sobre el cancer de cuello uterino en estudiantes de medicina.

Se recomienda integrar mas contenido sobre la salud personal y preventiva en el curriculo
educativo desde las primeras etapas de la carrera. Futuros estudios con muestras mas amplias
y variables adicionales permitiran obtener una perspectiva mas completa sobre coémo la
formacion académica influye en la adopcion de practicas preventivas, contribuyendo asi a

mejorar la calidad de vida tanto de los estudiantes como de sus futuros pacientes.
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Conclusiones

e  El presente estudio no evidencio una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino y las practicas preventivas realizadas por las estudiantes de

medicina (p > 0.05).

e La mayoria de las estudiantes presenta un nivel de conocimiento medio, mientras que la
minoria tiene un nivel alto, sin evidencia de niveles bajos de conocimiento sobre el cancer de

cuello uterino.

° La mayoria de las estudiantes realiza practicas preventivas adecuadas, mientras que la

minoria presenta practicas inadecuadas.

e A pesar que la mayoria de estudiantes con conocimiento medio realiza practicas adecuadas,
no todos los que tienen conocimiento alto siguen practicas adecuadas. Se observd a mayor

grado de estudio mayor puntaje de conocimientos.
Recomendaciones
A partir de la informacion obtenida, se recomienda:

e Incentivar la continuidad de estudios enfocados en profundizar el conocimiento y
mejorar las estrategias de prevencion del cancer de cuello uterino, tanto entre los
estudiantes de medicina como en otras mujeres de diferentes grupos poblacionales.

e Desarrollar investigaciones mas amplias que permitan obtener una comprension mas
precisa de la situacion a nivel nacional entre los estudiantes de medicina y, en el
futuro, disefiar programas de intervencion destinados a corregir las deficiencias en las
practicas preventivas.

e Implementar actividades estructuradas de prevencion del cancer cervicouterino,
utilizando los recursos adecuados, mensajes claros y materiales de apoyo relevantes,

adaptados a las necesidades especificas de las estudiantes.
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Anexos

ANEXO N°01

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

INSTRUCCIONES: El presente es un cuestionario de conocimientos con la finalidad de
determinar el nivel de conocimiento que tiene Ud. sobre cancer de cuello uterino. A
continuacion, se presentan preguntas con respuestas verdaderas o falsas, marque con un aspa
(X) la respuesta que crea adecuada.
DATOS INFORMATIVOS:

Ciclo de estudio: Edad:

ITEMS \Y% F

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

2. El cancer de cuello uterino es curable durante el estadio 1.

3. Uno de los factores de riesgo para padecer cancer de cuello de
utero es la infeccion por el virus del papiloma humano.

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

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

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

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

8. El cancer de cuello uterino se desarrolla de manera rapida y
agresiva.

9. Los sintomas del cancer de cuello uterino se presentan cuando
se encuentra en estadio [ y II.

10. La vacuna contra el VPH previene el cancer de cuello uterino.
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11. La vacuna contra el VPH solo se administra a mujeres que no
han iniciado relaciones sexuales.

12. La administracion de la Vacuna contra el VPH en el Perq, se da
a los 10 afos.

13. La vacuna contra el VPH contiene antigenos contra los tipos 16
y 18.

14. Los principales sintomas del cancer de cuello uterino son el
sangrado vaginal y dolor pélvico.

15. Con el Papanicolaou se detecta la infeccion por el virus del
papiloma humano.

16. La prueba de Papanicolaou consiste en tomar una muestra de la
secrecion vaginal.

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

18. El Papanicolaou permite tener un diagndstico precoz del cancer
de cuello uterino.

19. Las mujeres mayores de edad que no tienen compaiiero sexual
no deben hacerse la citologia.

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

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

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

23. La higiene perineal pre y postcoital previene el cancer del cuello
uterino.

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

25. Las relaciones sexuales con varias parejas previene el cancer de

cuello uterino.
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ESCALA DE VALORACION DE PRACTICA PREVENTIVA DE CANCER DE

CUELLO UTERINO

A continuacion, se presentan una serie de conductas de las cuales se le solicita responder con

toda sinceridad. Se agradece de antemano su colaboracion, garantizandole que la informacion

que Ud. nos brinda es anénima y en estrictamente reservada.

Marque con un aspa (x) la respuesta que mas se asemeje a su realidad.

ITEMS SIEMPRE | A VECES | NUNCA

1. Usualmente estoy informandome acerca del cancer
de cuello uterino.

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

3. Considero que el habito de fumar es un factor de
riesgo para tener cancer de cuello uterino.

4. Leoy me interesa lo datos sobre los canceres en la
mujer en el Perq.

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

6. Considero que mantener una higiene genital diaria
es importante para prevenir infecciones.

7. Generalmente acudo al ginecologo al menos una
vez al afo.

8. Al tener alguna molestia como dolor pélvico,
sangrado vaginal y/o mal olor acudo
inmediatamente al ginecologo.

9. Conozco y me interesa el esquema completo de
vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH).

10. He retrasado el inicio de las relaciones sexuales.

11. Generalmente uso métodos anticonceptivos
diferentes al preservativo.

12. Mantengo relaciones sexuales con proteccion a
través del preservativo.

13. Me he realizado el examen de Papanicolaou
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después de haber iniciado mi actividad sexual.

14. Me hago los examenes de Papanicolaou por lo
menos 1 vez al afo.

15.He acudido a recoger mis resultados del
Papanicolau.
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,855 25
Correlacion Alfa de
) elemento-total Cronbach si se
ITEMS corregida elimina el
elemento
1. El cancer de cuello uterino es producido por el crecimiento 0,529 0,845
descontrolado de las células del epitelio cervical.
2. El cancer de cuello uterino es curable durante el estadio 1. 0,000 0,856
3. Uno de los factores de riesgo para padecer cancer de cuello 0,000 0,856
de ttero es la infeccion por el virus del papiloma humano.
4. El inicio de la actividad sexual a temprana edad es un factor 0,334 0,852
protector ante el cancer de cuello uterino.
5. El Virus del Papiloma humano (VPH) se transmite a través 0,000 0,856
de las relaciones sexuales.
6. La mayoria de las personas con el virus del papiloma 0,251 0,854
humano genital no presentan signos o sintomas visibles.
7. De los 216 tipos de virus del Papiloma Humano existentes, 0,320 0,854
20 son los responsables del cancer de cuello uterino.
8. El cancer de cuello uterino se desarrolla de manera rapida y 0,794 0,833
agresiva.
9. Los sintomas del cancer de cuello uterino se presentan 0,320 0,854
cuando se encuentra en estadio [ y II.
10. La vacuna contra el VPH previene el cancer de cuello 0,434 0,849
uterino.
11. La vacuna contra el VPH solo se administra a mujeres que 0,821 0,830
no han iniciado relaciones sexuales.
12. La administracion de la Vacuna contra el VPH en el Peru, se 0,784 0,832
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da a los 10 afos.

13. La vacuna contra el VPH contiene antigenos contra los tipos 0,000 0,856
16y 18.

14. Los principales sintomas del cancer de cuello uterino son el 0,677 0,842
sangrado vaginal y dolor pélvico.

15. Con el Papanicolaou se detecta la infeccion por el virus del 0,000 0,856
papiloma humano.

16. La prueba de Papanicolaou consiste en tomar una muestra 0,284 0,856
de la secrecion vaginal.

17. El Papanicolaou se debe hacer a toda mujer que inicio su 0,677 0,842
vida sexual.

18. El Papanicolaou permite tener un diagndstico precoz del 0,000 0,856
cancer de cuello uterino.

19. Las mujeres mayores de edad que no tienen compafero 0,000 0,856
sexual no deben hacerse la citologia.

20. El preservativo evita siempre el contagio del virus del 0,821 0,830
papiloma humano.

21. Una mujer puede contraer el cancer del cuello uterino 0,079 0,865
cuando se embaraza a temprana edad.

22. Si el Papanicolaou de una mujer es normal significa que no 0,670 0,838
tiene el virus del papiloma humano

23. La higiene perineal pre y postcoital previene el cancer del 0,264 0,856
cuello uterino

24. El Virus del Papiloma humano puede producir verrugas en 0,677 0,842
los genitales.

25. Las relaciones sexuales con varias parejas previene el cancer 0,000 0,856

de cuello uterino
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ESCALA DE VALORACION DE PRACTICA PREVENTIVA DE CANCER DE

CUELLO UTERINO

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,786 15
Correlacion Alfa de
elemento-total Cronbach si se
ITEMS corregida elimina el
elemento
1. Usualmente estoy informandome acerca del cancer de cuello | 0,639 0,759
uterino.
2. Tengo relaciones sexuales con muchas parejas desde que | 0,000 0,790
inicie mi vida sexual.
3. Considero que el habito de fumar es un factor de riesgo para | 0,515 0,767
tener cancer de cuello uterino.
4. Leo y me interesa lo datos sobre los canceres en la mujer en | 0,359 0,777
el Perti
5. Comparto los temas sobre el cancer de cuello uterino con mis | 0,734 0,748
amigas.
6. Considero que mantener una higiene genital diaria es | 0,000 0,790
importante para prevenir infecciones
7. Generalmente acudo al ginecélogo al menos una vez al afio. | 0,405 0,774
8. Al tener alguna molestia como dolor pélvico, sangrado | -0,126 0,825
vaginal y/o mal olor acudo inmediatamente al ginecologo.
9. Conozco y me interesa el esquema completo de vacunacién | 0,193 0,787
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH).
10. He retrasado el inicio de las relaciones sexuales. 0,319 0,783
11. Generalmente uso métodos anticonceptivos diferentes al | 0,754 0,751
preservativo.
12. Mantengo relaciones sexuales con proteccion a través del | 0,093 0,802
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preservativo

13. Me he realizado el examen de Papanicolaou después de haber | 0,476 0,767
iniciado mi actividad sexual.

16. Me hago los exdmenes de Papanicolaou por lo menos 1 vez al | 0,890 0,727
afo.

17. He acudido a recoger mis resultados del Papanicolau 0,756 0,731
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ANEXO N°04

Consentimiento Informado
Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Nivel de conocimiento y practica
preventiva de cancer de cuello uterino en estudiantes de medicina de una universidad del norte
peruano, 2023”. El propdsito de este estudio es estimar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica preventiva de cancer de cuello uterino. El presente proyecto de
investigacion estd a cargo de Fernanda Maria Vidarte Luna, con la asesoria de Victor Raul
Ocaia Gutierrez.
Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la que tomara 20 minutos
de mi tiempo.
Mi participacion sera voluntaria. La informacidon que se recoja sera estrictamente confidencial
y no se podra utilizar para ningtin otro proposito que no esté contemplado en esta investigacion.
En principio, las encuestas resueltas seran anoénimas, por ello seran codificadas utilizando un
numero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello solo sera
posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.
Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier
momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a
alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la
investigacion y abstenerse de responder.
Gracias por su participacion.

Yo, doy mi

consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he
comprendido la informacién y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He
tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados
segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la investigacion en la que estoy
participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto

represente algiin perjuicio para mi.
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Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Para esto, puedo comunicarme con:

Nombre del investigador: Nombre del asesor:

Fernanda Maria Vidarte Luna Victor Raul Ocana Gutierrez.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a

continuacion:

Nombre del participante Firma



