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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: El cáncer cervicouterino es el cuarto cáncer más común entre las mujeres, 

según la OMS, a nivel mundial, existen 570.000 casos nuevos al año, representando el 7,5% de 

muertes en mujeres por cáncer, lo que sigue siendo un reto en salud. 

OBJETIVO: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo 

del cáncer cervicouterino y las actitudes de prevención de las Estudiantes de Medicina Humana 

de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en el año 2021.  

METODOLOGÍA: Estudio observacional, de tipo correlacional. Se consideró en el estudio a 

todas las estudiantes de la Facultad de Medicina en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 

del 1er al 7mo año de estudios (133 estudiantes), a las cuales se les aplicó los criterios de 

inclusión y exclusión. La información se obtuvo mediante el llenado de un cuestionario, previo 

consentimiento informado.  

RESULTADOS: El nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo del cáncer 

cervicouterino fue “alto” con un 78.7%, “medio” con un 19.7% y “bajo” con un 1.6%.  

Asimismo en cuanto a las actitudes de prevención del cáncer cervicouterino fueron positivas en 

un 99.18% y negativas en un 0.82%. 

CONCLUSIONES: No existe una relación entre el nivel de conocimiento de los factores de 

riesgo del cáncer cervicouterino y las actitudes de prevención de las estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en el año 2021.  

PALABRAS CLAVE: Conocimientos, factores de riesgo, actitud, cáncer de cuello uterino, 

prevención, estudiantes.   
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ABSTRACT  

INTRODUCTION: Cervical cancer is the fourth most common cancer among women, 

according to the WHO, worldwide, there are 570,000 new cases per year, representing 7.5% of 

deaths in women from cancer, which remains a challenge in health. 

OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of knowledge about the risk 

factors for cervical cancer and the prevention attitudes of the Human Medicine Students of the 

Pedro Ruiz Gallo National University in the year 2021. 

METHODOLOGY: Observational, correlational study. All the students of the Faculty of 

Medicine at the National University Pedro Ruiz Gallo from the 1st to the 7th year of studies 

(133 students) were expected in the study, to whom the inclusion and exclusion criteria were 

applied. The information was obtained by filling out a questionnaire, with prior informed 

consent. 

RESULTS: The level of knowledge about cervical cancer risk factors was "high" with 78.7%, 

"medium" with 19.7% and "low" with 1.6%. 

Likewise, in terms of cervical cancer prevention attitudes, they were positive in 99.18% and 

negative in 0.82%. 

CONCLUSIONS: There is no relationship between the level of knowledge of cervical cancer 

risk factors and the prevention attitudes of the Human Medicine students of the Pedro Ruiz Gallo 

National University in the year 2021. 

KEY WORDS: Knowledge, risk factors, attitude, cervical cancer, prevention, students. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud indica que el cáncer del cuello uterino está en cuarto lugar 

de los cánceres en general entre las mujeres a nivel mundial. Un aproximado de 311 365 mujeres 

fallecen por motivo de esta enfermedad año tras año, siendo aproximadamente el 7,5% de 

muertes en las mujeres por cáncer. Se han detectado en el año 2018 más de 570.000 nuevos 

casos (1). La mayoría son carcinoma de células escamosas, y en segundo lugar adenocarcinoma 

(2). 

Las incidencia y tasa de mortalidad elevada se encuentra en África, prevaleciendo en África 

austral, África oriental y África occidental. No obstante, las tasas son de 7 a 10 veces más bajas 

en Asia Occidental, Australia, Nueva Zelanda y América del Norte (3). El 90% de las muertes 

por cáncer cervicouterino ocurre en países pobres, siendo esta cifra tres veces mayor que en 

Norteamérica y se estima un incremento al 45% para el 2030 (4). En nuestro país, durante el 

2018 representó el segundo cáncer con mayor incidencia con 4 130 nuevos casos un aproximado 

de 11.4% del total (3). 

El factor de riesgo principal del cáncer de cuello uterino es la infección por el Virus del Papiloma 

Humano (VPH), que si bien se puede prevenir, una gran parte depende del conocimiento del 

mismo y de las actitudes de prevención por parte de la población (2). 

La importancia del VPH no se encuentra generalizada entre las mujeres con vida sexual activa 

(5). Estos factores pueden incluir un bajo nivel educativo, pobreza y difícil acceso a la salud 

pública (6). Siendo importante resaltar que en reportes de países subdesarrollados se indica 

comprensión inadecuada de las causas, los riesgos y la prevención del cáncer cervical (7). 

Los desafíos en la prevención del cáncer de cérvix son la concientización de las mujeres en 

general, siendo la habilidad del profesional de salud importantes, para continuar con el 
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monitoreo y evaluación constante (8). En el Perú, en un estudio global, la cifra de 52,7% de la 

población en general de 15 a 59 años ha reconocido al VPH como causa del cáncer 

cervicouterino, siendo las mujeres más conocedoras. (9) 

En el ámbito regional, Lima Metropolitana, Selva y resto de la Costa por encima del 50% de la 

población en general identifican al Virus del Papiloma Humano como el causante del cáncer del 

cuello uterino en un 57,2%, 53,7% y 53,2% respectivamente, y en la región sierra en un 44,7%. 

Según departamento, la población comprendida entre 15 a 59 años que vinculan al VPH como 

causante del cáncer cervicouterino se le encuentra en Ucayali (64.6%), San Martín (60.8%), Ica 

(58.2%), Junín (61.9%), Arequipa (58.4%), y en la provincia de Lima (57.3%); no obstante con 

un menor porcentaje los encontramos en Apurímac (39.4%), Puno (38.2%) y Cajamarca (40%). 

En Lambayeque presenta un porcentaje de reconocimiento del VPH del 47.9%, estando en este 

caso por debajo de la media a nivel nacional de 52.7%. (9) 

Por lo antes mencionado, es importante determinar los conocimientos sobre los factores de 

riesgo y las actitudes de prevención del cáncer cervicouterino en las estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, además de conocer si existe una relación 

entre estas dos variables con el fin de ayudar en la prevención primaria, así como una detección 

oportuna y adecuada del mismo. 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento de factores de riesgo y las actitudes de 

prevención del cáncer cervicouterino en las estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Nacional Pedro Ruiz Gallo en el año 2021? 

 

HIPÓTESIS 

El nivel de conocimiento en cuanto factores de riesgo del cáncer cervicouterino que poseen las 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo es alto y tiene 

relación directa con las actitudes de prevención.  
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OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del 

cáncer cervicouterino y las actitudes de prevención de las estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en el año 2021.  

 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Medir el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cáncer cervicouterino en 

las estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en el 

año 2021.  

2. Describir las actitudes de prevención del cáncer cervicouterino que poseen las 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en el año 

2021. 

3. Detallar las características sociodemográficas y antecedentes personales que se asocian 

con los factores de riesgo del cáncer cervicouterino, en las estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en el año 2021. 
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

1. ANTECEDENTES  

INTERNACIONALES 

Zutshi, V. (10) realizó un estudio cuyo propósito era describir el conocimiento, además las 

actitudes y prácticas de detección y así como la prevención del cáncer de cuello uterino entre 

población femenina de la India. Fue realizado un estudio descriptivo transversal mediante una 

encuesta general en los consultorios de Gineco-Obstetricia del Hospital Safdarjung. Fueron 

encuestadas en total 500 mujeres en consultorio externo durante 90 días. Los resultados fueron: 

el 73% mujeres reconocía que el cáncer de cervicouterino es prevenible, además 58,6% de las 

mujeres tenía conocimiento acerca del cribado del cáncer de cuello uterino, no obstante 

afirmaron que sólo el 3% se lo realizó. La conclusión fue que no existe una relación directa 

determinada entre el conocimiento y las medidas de prevención frente a esta enfermedad. 

 

Lam, A. (11), investigó con el fin de hacer una comparación entre el conocimiento y las actitudes 

y prácticas en cuanto a la vacunación contra el VPH. Participaron de este estudio un total de 420 

estudiantes de la Universidad de Hong Kong. Se encontró que los estudiantes de la facultad de 

Medicina Humana tenían un conocimiento más alto y actitudes positivas a diferencia de aquellos 

que estudiaban otras carreras ajenas. No obstante, no se reportó diferencias estadísticamente 

significativas.  

 

Escobar, M.(12) realiza una investigación cuya finalidad informar sobre las actitudes  y 

prácticas en enfermeras en formación  en Manizales, Colombia, sobre el tamizaje de 

cáncer  cérvico uterino. Mediante la aplicación de tres cuestionarios, los resultados mostraron 

que existe un déficit de prácticas prevenibles del cáncer de cuello uterino, indicando que el 
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conocimiento es alto, pero este no se expresa en acciones para disminuir los factores de riesgo 

del cáncer de cérvix. La baja utilización de preservativos, poca asistencia a tamizajes, relaciones 

sexuales en edad precoz, y el poco seguimiento de los registros cuando se realizan el examen 

son algunas ejemplos de estos comportamientos inadecuados. Se establece que los 

comportamientos deficitarios de prevención no están ligados a la ausencia de conocimiento o a 

un entorno con una cultura inadecuada. 

Campiño S. (13) en su estudio describió los conocimientos, actitudes y prácticas que se 

presentan frente la toma de citología vaginal en alumnas de pregrado de una universidad en 

Colombia. Se realizó un estudio descriptivo, donde se encuestó a 683 estudiantes. 

Encontrándose que las estudiantes con más conocimientos eran las del área de la salud. Se 

evidenció conocimiento alto de la prueba de la citología, asimismo  una actitud y práctica 

favorable, es decir que se lo tomarían o se tomaron la citología vaginal.  

 

NACIONALES 

Narváez, C. (14) efectuó una encuesta para describir el nivel de conocimiento sobre cáncer de 

cuello uterino y la relación de este con la prevención. Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo, correlacional, en donde participaron 168 mujeres en una clínica ginecológica. Los 

resultados fueron: conocimiento acerca del cáncer de cuello uterino con un 43,5% conocimiento 

"alto", 34,5% conocimiento medio y 22,0%  bajo. Mientas las actitudes de prevención en un 

60,7% son positivas y el 39,3% resultaron negativas. En cuanto la relación entre embas variables 

las actitudes positivas tienen conocimiento alto en un 53,9%, medio en el 37,3% y bajo en el 

8,8%, asimismo aquellas que presentan actitudes negativas presentaron  un nivel de 

conocimiento alto en 27.3. %, nivel medio en 30.3%, y nivel bajo en 42.4%. 
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Bustamante, J. (15), en su investigación determinó la relación entre el nivel de conocimientos y 

la actitud hacia la toma del Papanicolaou en estudiantes universitarias de la Facultad de 

Medicina en la Universidad Nacional de Trujillo. Fue realizado un estudio de tipo descriptivo, 

en donde participaron 84 estudiantes de medicina de 4to a 6to año. Como resultados se 

obtuvieron que el nivel de conocimientos fue alto en un 89.33%, fue medio en un 10.67% y bajo 

en un 0%. Con respecto a la actitud para realizarse el examen de papanicolaou fue positiva en 

49.33% e indiferente en el 50.67%. Por ende se concluyó que no existe relación según las 

pruebas estadísticas entre el nivel de conocimientos de cáncer de cuello uterino y sus actitudes 

hacia la toma del Papanicolaou. 

 

Poblet, J. (16), realizó una investigación cuyo objetivo fue describir el grado de conocimiento 

así como las actitudes en la prevención del cáncer de cuello uterino. Se encuestó a un total de 

18 adolescentes, en donde las que tuvieron un bajo grado de conocimiento sobre las medidas de 

prevención de cáncer cervicouterino fue el 72% y  tuvieron una actitud favorable para la 

prevención aproximadamente el 92,4%. Se concluyó finalmente que no hay relación según las 

tablas estadísticas entre el grado de conocimiento y las actitudes preventivas del cáncer de 

cérvix. 

 

Mendoza, V. (17) realizó una investigación descriptiva, correlacional, cuyo objetivo fue conocer 

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

cervicouterino en estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional del Santa en Nuevo 

Chimbote. Cuya población fue el total de estudiantes de enfermería de sexo femenino del 7mo 

a 9no ciclo académico. En donde la mayoría de las alumnas tienen un nivel de conocimiento 

entre medio y alto (68.3% y 25.4%) y sólo el 6.3% de las estudiantes tiene un nivel de 

conocimiento bajo. Asimismo el 74.6% de las estudiantes de enfermería presenta una adecuada 
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práctica preventiva; por el contrario, el 25.4% representa las estudiantes con una inadecuada 

práctica preventiva de cáncer cervicouterino. Las estudiantes que presentan un nivel de 

conocimiento alto, el 68.8%  del total realizan una adecuada práctica y de las estudiantes con 

nivel de conocimiento bajo el 100% realiza inadecuadas prácticas preventivas de cáncer de 

cuello uterino.  

 

 

2. BASE TEÓRICA 

El cáncer del cuello uterino se define como una alteración de las células en el epitelio del cuello 

del útero, con lesiones precursoras de lenta y progresiva evolución, que pueden progresar a 

cáncer in situ o un cáncer invasor, en donde las células con transformación maligna traspasan 

ya la membrana basal (18). 

El cáncer de cérvix se produce como resultado de una infección genital por el virus del papiloma 

humano (VPH). La infección no presenta síntomas en la mayoría de casos, por lo que gran parte 

de los afectados puede transmitirla sin presentar alguna molestia. Según estudios previos 

aproximadamente el 90% de las infecciones por VPH se pueden resolver de manera espontánea 

entre los 6 y 24 meses posteriores, pero las que se cronifican pueden producir lesiones pre-

cancerosas que luego evolucionan a carcinoma y traspasan la membrana basal.  

Existen actualmente 130 variedades de VPH, de entre los cuales los serotipos 16 y 18 son 

responsables de aproximadamente el 70% de cánceres cervicouterinos, los serotipos 31, 33, 35, 

45, 52 y 58 los causan en un 20%. Los serotipos 6 y 11 están relacionados con la formación de 

verrugas genitales, las cuales son altamente contagiosas.(19).  
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Debido a que sólo una pequeña proporción de las infecciones de VPH progresan a cáncer, otros 

factores, externos y propios del huésped, deben estar involucrados en el proceso de la 

enfermedad (20). 

Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que una persona padezca una 

enfermedad como el cáncer. La exposición a varios factores de riesgo aumenta aún más la 

probabilidad de padecer cáncer cervicouterino. 

Existen factores no modificables, dentro de los cuales podemos mencionar: 

• Antecedentes familiares de cáncer cervicouterino. Las probabilidades de padecer cáncer 

cervicouterino con una enfermedad previa familiar, aumentan de dos a tres veces (21). 

• Raza. El cáncer de cuello uterino es más frecuente entre mujeres de razaa negra, hispanas 

e indígenas (22). 

• Conductas nutricionales. Según los estudios de cáncer en general una dieta baja en 

antioxidantes, sin ácido fólico en la dieta y vitamina C, favorece la persistencia de la 

infección por VPH y la evolución de las lesiones de CIN I a CIN II, III y cáncer 

cervicouterino (21). 

• Sistema inmunológico deprimido. La depresión del sistema inmunológico predispone al 

desarrollo de cáncer anogenitales y del cuello uterino ante la presencia de la infección por 

VPH, esto incluye a factores genéticos o enfermedades como el SIDA (21). 

• Infecciones por el VPH. Determinado como el factor más importante que contribuye al 

desarrollo del cáncer de cuello uterino (21). Teniendo siempre en cuenta que una pequeña 

parte de las infecciones crónicas por virus de papiloma humano  evolucionan de neoplasia 

intraepitelial cervical I  a NIC II, NIC III y cáncer cervicouterino (22). 

• Infección con clamidia. Algunos estudios han indicado que las mujeres con una infección 

pasada o actual con clamidia tienen mayor riesgo de cáncer de cuello uterino. Teniendo 
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en cuenta que a menudo las mujeres que están infectadas con clamidia son asintomáticas. 

(23) 

Dentro de los factores de riesgo modificables podemos mencionar: 

• Conducta sexual. Un inicio precoz de vida sexual y el número de compañeros sexuales 

aumentan el riesgo de cáncer cervicouterino. Se ha demostrado la presencia de VPH en 

un 17a 21% de las mujeres con una sola pareja sexual y en 69 a 83% de las mujeres con 5 

o más parejas sexuales. Hay que tener en cuenta que no la promiscuidad sexual del 

hombre, dado a sus múltiples contactos sexuales,  se infecta con VPH y puede transmitir 

después a su pareja, constituyendo también  un factor de riesgo (21). 

• Fumar tabaco. Estudios de investigación han demostrado que en el moco cervical hay una 

concentración elevada de sustancias provenientes del tabaco (22). 

• Anticonceptivos orales. Estudios científicos mencionan que los anticonceptivos orales por 

más de 5 años multiplican por dos el riesgo de contraer cáncer cervicouterino en las 

mujeres que los utilizan (23). 

El hallazgo  más  común es  un  examen  de  Papanicolaou  anormal (utilizado como screening) 

sin  asociar  otros  síntomas,  sin  embargo, a menudo en el examen a simple vista 

(cuando  ya  el  cáncer  de cuello  uterino  se  encuentra  presente o avanzado) se puede  observar 

anormalidad del   cérvix   con   presencia   de   úlceras, masas o erosiones(24). En estadios 

más avanzados más frecuentemente se pueden presentar sangrados  vaginales anormales, 

sobre  todo  de  presentación post-coito,    además también puede haber presencia de secreciones 

malolientes serosanguinolentas   o   amarillentas,   así como   dolor en la zona 

pélvica    o    lumbar, sangre en la orina,  tenesmos  y edema de miembros inferiores (25). 

El cáncer de cérvix se diagnostica con algunos exámenes y métodos, que a continuación se 

mencionan: 
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- Examen físico: mediante el uso de un espéculo, para poder identificar la presencia de alguna 

lesión cervical visible o tumor en el cuello del cérvix. 

- Citología cervical o Papanicolaou (PAP): Examen utilizado como screening. Se obtiene una 

muestra del epitelio cervical. Como requisitos para el examen, la paciente no debe estar 

menstruando, no debe haber utilizado cremas vaginales, o no debe haber tenido actividad sexual 

24 horas antes de realizarse el procedimiento. La sensibilidad del PAP es aproximadamente 50% 

(24).  

- Inspección visual con ácido acético (IVAA): Se le añade en el cuello de útero ácido acético al 

5% con vista de un espéculo. El epitelio anormal tomará una coloración blanca que se puede 

observar a simple vista. Tiene una sensibilidad de 70-80% para diagnóstico de NIC 2 y estadíos 

más graves (24). 

- Colposcopía: Se utiliza un colposcopio el cual proporciona una mejor visualización del cérvix, 

vagina y vulva. Permite observar lesiones epiteliales malignas y premalignas, además pueden 

obtenerse biopsias dirigidas. Sensibilidad de  70-80% para identificar lesiones de alto grado 

(24).  

- Biopsia: Procedimiento donde se extrae una porción de tejido para ser observado a través de 

un microscopio. Se realiza el diagnóstico de lesiones malignas y premalignas (24). 

 

El objetivo de la Organización Mundial de la Salud, es incentivar a los países a prevenir y 

controlar el cáncer cervicouterino, el cual es uno de los principales cánceres para las mujeres de 

todo el mundo, no obstante, es uno de los más fáciles en prevención (25). 

El programa integral de prevención y control del cáncer cervicouterino tiene como finalidad: 

reducción de las infecciones causadas por el virus del papiloma humano (VPH), tamizaje y 
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tratamiento de lesiones precancerosas del cérvix, y el tratamiento sobre todo oportuno de cáncer 

invasor, además de los cuidados paliativos en enfermedades avanzadas (26). 

La prevención primaria está dirigido a las personas que aún no han contraído el virus del 

papiloma humano. Esto puede ser logrado mediante la modificación de los comportamientos de 

riesgo, por ejemplo, practicando la abstinencia, teniendo pareja estable o la utilización de 

preservativos (25). 

Existen vacunas contra el virus papiloma humano, dentro de ellas se encuentra la vacuna 

tetravalente y la bivalente que son altamente efectivas para los tipos de VPH16 y VPH18, que 

son los causantes de la mayoría de los cánceres cervicales. Asimismo la vacuna tetravalente es 

efectiva contra VPH6, VPH11 responsables de las verrugas genitales.  

La tercera vacuna es la nonavalente que incluye protección contra VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 

45, 52, y 58, que actualmente se encuentra disponible en el mercado pero con un costo elevado. 

(18) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), Food Drugs Administration (FDA) y los 

reportes han demostrado que las vacunas poseen un buen perfil de seguridad, teniendo efectos 

secundarios leves, locales y autolimitados (26). 

La vacunación de las niñas antes de la iniciación de la actividad sexual es una intervención 

adecuada, las vacunas no tratan la infección por VPH ni otras enfermedades de transmisión 

sexuals, por lo que es recomendable administrar la vacuna antes de la iniciación de la actividad 

sexual. Cabe recalcar que no protegen contra todos los tipos de VPH, es por ello que las niñas 

vacunadas deberán someterse a tamizaje de cáncer cervicouterino en los años posteriores, a lo 

largo de toda su vida (26). 

La Organización Mundial de la Salud recomienda vacunar a las niñas de 9 a 13 años de edad 

contra VPH. Si se aplica una primera dosis de vacuna antes de los 15 años pueden aplicarse dos 
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dosis. El intervalo entre ambas debe ser de seis meses, se sugiere que no sea mayor de 12 a 15 

meses. Si el intervalo entre las dosis es de menos de cinco meses, la tercera dosis deberá 

aplicarse al menos seis meses después de la primera. (25) 

Las mujeres inmunodeprimidas (VIH) incluso mayores de 15 años, también deben recibir la 

vacuna y necesitan tres dosis, es decir, a los 0, 1 a 2, y 6 meses para estar protegidas (27).  

Las Guías Prácticas Esenciales de Control Integral del Cáncer Cervical, elaboradas por la OPS-

OMS, indica las siguientes recomendaciones: 

- El cáncer de cuello uterino es de evolución lenta, las lesiones premalignas suelen tardar de 10 

a 20 años en convertirse en un cáncer invasor, por lo que esta enfermedad es poco frecuente 

antes de los 30 años de edad.  

- La detección precoz, el tamizaje, las lesiones premalignas detectadas, nos permite prevenir la 

mayoría de lesiones malignas de cuello uterino. 

- Las pruebas moleculares del VPH, el Papanicolaou (PAP) y la Inspección Visual por ácido 

Acético (IVAA) deben ser usados como métodos de tamizaje. 

- El tratamiento se basa en la prueba de tamizaje positiva, debe ser instaurado con prontitud. 

- En mujeres con resultados negativos en la prueba de IVAA o en el PAP, se deberá realizar un 

nuevo tamizaje en tres años.  

 

Varios de los estudios han demostrado que las mujeres jóvenes tienen un conocimiento 

inadecuado del cáncer de cuello uterino y su relación con el virus del papiloma humano, 

asimismo desconocen los factores de riesgo que se asocian a la enfermedad. El conocimiento 

sobre el cáncer de cuello uterino es muy importante para poder establecer las estrategias de 

promoción y prevención de la salud(28). 
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CAPÍTULO II: MÉTODOS Y MATERIALES 

2.1. DISEÑO DEL ESTUDIO 

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo correlacional y de corte transversal. 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por 133 estudiantes del sexo femenino de la facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo del 1er al 7mo año académico, 

en donde sólo se seleccionó a 122 estudiantes a quienes se les aplicó los criterios de inclusión y 

exclusión. 

MUESTRA 

En el presente trabajo, no se utilizó una fórmula estadística para la toma de la muestra puesto 

que, por conveniencia, se consideró a todas las estudiantes de la Facultad de Medicina en la 

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo que cursen del 1er al 7mo año académico (133 

estudiantes en total). 

CRITERIO DE INCLUSIÓN: 

● Estudiantes universitarias que accedan a participar voluntariamente de la investigación, 

previo consentimiento informado.  

● Estudiantes universitarias que se encuentren dentro del rango de edad 18 - 45 años en el 

año 2021. 

● Estudiantes matriculadas en la Facultad de Medicina en la Universidad Nacional Pedro 

Ruiz Gallo en el año 2021. 

CRITERIO DE EXCLUSIÓN: 

● Estudiantes que no completen correctamente el cuestionario. 
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2.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES 
CRITERIO DE 

MEDIDA 

ESCALA DE 

MEDIDA 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO SOBRE 

FACTORES DE RIESGO 

DEL CÁNCER 

CÉRVICOUTERINO. 

FACTORES DE RIESGO 

NO MODIFICABLES 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

-SOBREPESO 

-CONDUCTAS NUTRICIONALES 

-INFECCIONES POR VPH 

-INFECCIÓN CON CLAMIDIA 

CUESTIONARIO 

ALTO 

(11-15 puntos) 

 

MEDIO (06-10 puntos) 

 

BAJO 

(00-05 puntos) 

 

 

ORDINAL 

FACTORES DE RIESGO 

MODIFICABLES 

 

-CONDUCTA SEXUAL 

-TABACO 

-USO PROLONGADO DE ANTICONCEPTIVOS 

ORDINAL 

AGENTE BIOLÓGICO 

CAUSAL DEL CCU. 
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ORDINAL 

MODO DE TRANSMISIÓN 

DEL CCU. 
RELACIONES COITALES ORDINAL 

ACTITUD FRENTE A LA 

PREVENCIÓN DEL 

CÁNCER 

CÉRVICOUTERINO. 

 

MEDIDAS PREVENTIVAS 

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 

ESCALA DE LIKERT 

POSITIVA 

(26-50 PUNTOS) 

 

NEGATIVA 

(10-25 PUNTOS) 

 

NOMINAL 

APLICACIÓN DE VACUNA CONTRA VPH. NOMINAL 

USO DE PRESERVATIVO. NOMINAL 

 

CONDUCTA SEXUAL 

RESPONSABLE 
NOMINAL 

TOMA DE PAPANICOLAOU NOMINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOCIODEMOGRÁFICA 

FACTORES 

DEMOGRÁFICOS 

 

EDAD 
AÑOS ORDINAL 

HIJOS 
SÍ 

NOMINAL 
NO 

FACTORES ACADÉMICOS AÑO ACADÉMICO 

1er AÑO 

ORDINAL 

2do AÑO 

3er AÑO 

4to AÑO 

5to AÑO 

6to AÑO 

7mo AÑO 

FACTORES 

SOCIOCULTURALES 

ESTADO CIVIL 

SOLTERA 
NOMINAL 

 

 

CASADA 

VIUDA 

DIVORCIADA 

RELIGIÓN 

CATÓLICA 

NOMINAL 

 

EVANGÉLICA 

 OTRA 

 NINGUNA 
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2.4. PROCEDIMIENTOS 

TÉCNICA 

Con la finalidad de obtener información sin modificar el entorno ni alterar las variables de 

estudio, se utilizó el cuestionario como técnica de recolección de datos. 

INSTRUMENTO 

El instrumento es diseñado por los autores, siendo posteriormente validado por expertos. Con 

la intención de recolectar información confiable en un tiempo relativamente breve se utilizó el 

cuestionario como instrumento para la recolección de los datos. 

Se entregó a cada participante un formulario, indicando informaciones generales sobre el porqué 

de su aplicación y especificando las normas para responder anónimamente. Cuya estructura 

constan 03 secciones medidos en ítems: 

1. Primera Sección: Datos generales de las estudiantes participantes; consta de 5 indicadores: 

edad, religión, ciclo que cursa, estado civil y número de hijos. Esta sección es de carácter 

informativo. 

2. Segunda Sección: Consta de 15 ítems que evalúan el conocimiento de: factores de riesgo 

modificables, factores de riesgo no modificables, agente biológico causal del cáncer 

cervicouterino y modo de transmisión. 

Para la medición del Nivel de Conocimientos: 

 

 

 

 

3. Tercera Sección: Actitudes frente a las medidas preventivas del cáncer cervicouterino 

(toma de Papanicolaou, aplicación de vacuna contra Virus del Papiloma Humano, uso de 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS 

BAJO (0-5 puntos) 

MEDIO  (6-10 puntos) 

ALTO (11-15 puntos) 
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preservativo, conducta sexual y estilos de vida saludable); se diseñó un test constituido por 

10 ítems, valorados según la Escala de Likert en 05 niveles: Totalmente en desacuerdo, En 

desacuerdo, Indiferente o Neutro, De acuerdo y Totalmente de acuerdo; cuyo valor irá de 1 

a 5 puntos según las afirmaciones vertidas por el entrevistado, haciendo una puntuación 

total de 50 puntos, según el siguiente detalle: 

Para la medición de las Actitudes: 

ACTITUDES 

ACTITUD POSITIVA (26-50 puntos) 

ACTITUD NEGATIVA (5-25 puntos) 

 

2.5. ASPECTOS ÉTICOS 

En el presente trabajo de investigación se tomó en cuenta la confidencialidad de los resultados 

mediante la comunicación de los objetivos y procedimientos a través de una hoja informativa. 

Previo al llenado del instrumento de investigación se realizó la aceptación del consentimiento 

informado por parte de las participantes, cumpliendo con la justificación ética y validez 

científica contemplada en las normas del Consejo de las Organizaciones Internacionales de 

Ciencias Médicas (CIOMS). 

2.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICOS DE LOS DATOS  

Una vez obtenida la información se ordenaron los datos, luego se elaboró una base de datos en 

Excel y se llevó a cabo el análisis de la información con los programas SPSS 23. La base de 

datos se organizó en tablas de frecuencia, se empleará estadística descriptiva (frecuencia 

absoluta, frecuencia relativa) y para probar la hipótesis general aplicaremos el Chi cuadrado. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

3.1. RESULTADOS 

TABLA 1: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LAS 

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 

PEDRO RUIZ GALLO EN EL AÑO 2021. 
CARACTERÍSTICA   Frecuencia absoluta Frecuencia Relativa 

EDAD 

18 4 3.28 

19 2 1.64 

20 5 4.10 

21 13 10.66 

22 4 3.28 

23 22 18.03 

24 27 22.13 

25 17 13.93 

26 10 8.20 

27 7 5.74 

28 6 4.92 

29 3 2.46 

30 2 1.64 

HIJOS 
0 114 93.44 

1 8 6.56 

AÑO ACADÉMICO 

1° año 15 12.30 

2° año 17 13.93 

3° año 17 13.93 

4° año 22 18.03 

5° año 15 12.30 

6° año 24 19.67 

7° año 12 9.84 

RELIGIÓN 

Católica 78 63.93 

Evangélica 20 16.39 

Otra 0 0.00 

Ninguna 24 19.67 

ESTADO CIVIL 

Soltera 114 93.44 

Casada 1 0.82 

Conviviente 7 5.74 

 Total 122 100.00 

*Fuente: Elaborada por los autores 
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TABLA 2: ANTECEDENTES GENERALES DE LAS ESTUDIANTES DE 

MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

EN EL AÑO 2021. 

 

 
ANTECEDENTE Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 

Inició su vida sexual antes de los 15 años.     

Sí 4 3.28 

No 81 66.39 

Aún no he tenido actividad sexual 37 30.33 

Utiliza preservativo cuando tiene relaciones 

sexuales.     

Sí 64 52.46 

No 21 17.21 

Aún no he tenido actividad sexual 37 30.33 

Ha tenido más de un compañero sexual.     

Sí 32 26.23 

No 53 43.44 

Aún no he tenido actividad sexual. 37 30.33 

Se ha realizado Papanicolaou     

Sí 18 14.75 

No 67 54.92 

No porque no he tenido vida sexual. 37 30.33 

Usted fuma cigarrillos.     

No 114 93.44 

Sí 8 6.56 

Se ha vacunado contra el Virus del Papiloma 

Humano.     

No 88 72.13 

Sí 34 27.87 

Toma o tomó anticonceptivos orales.     

Sí 34 27.87 

No 52 42.62 

No los tomo porque no he tenido vida sexual. 26 21.31 

Los tomo por motivos ajenos a la anticoncepción. 10 8.20 

TOTAL 122 100.00 

*Fuente: Elaborada por los autores 
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TABLA 3: RESPUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS DE LOS FACTORES DE 

RIESGO DEL CÁNCER DE CÉRVIX EN ALUMNAS DE LA FACULTAD DE 

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO AÑO 2021 

 

 
 

PREGUNTAS RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 El cáncer de cérvix es una enfermedad que surge en el cuello 

del útero. 

CORRECTA 120 98.36 

INCORRECTA 0 0 

NO SABE 2 1.64 

2 El cáncer de cérvix es producido por una bacteria 

gramnegativa. 

CORRECTA 110 90.16 

INCORRECTA 4 3.28 

NO SABE 8 6.56 

3 Los serotipos 16 y 18 del Virus del Papiloma Humano no 

causan cáncer de cérvix. 

CORRECTA 91 74.59 

INCORRECTA 17 13.93 

NO SABE 14 11.48 

4 La mayoría de las personas con el virus del papiloma humano 

genital presentan signos o síntomas visibles. 

CORRECTA 97 79.51 

INCORRECTA 23 18.85 

NO SABE 2 1.64 

5 Tener antecedentes familiares de cáncer de cérvix produce 

mayor riesgo de desarrollarlo. 

CORRECTA 100 81.97 

INCORRECTA 16 13.11 

NO SABE 6 4.92 

6 Realizar actividad física previene el cáncer de cérvix. CORRECTA 47 38.52 

INCORRECTA 45 36.89 

NO SABE 30 24.59 

7 Una dieta rica en frutas y verduras evita el cáncer de cérvix. CORRECTA 78 63.93 

INCORRECTA 24 19.67 

NO SABE 20 16.39 

8 Un sistema inmunológico deprimido (VIH) predispone al 

desarrollo de cáncer de cérvix. 

CORRECTA 114 93.44 

INCORRECTA 6 4.92 

NO SABE 2 1.64 

9 Tener infecciones vaginales frecuentes no aumenta el riesgo de 

sufrir cáncer de cérvix. 

CORRECTA 94 77.05 

INCORRECTA 22 18.03 

NO SABE 6 4.92 

10 Tener más de un compañero sexual aumenta el riesgo de 

cáncer de cérvix. 

CORRECTA 118 96.72 

INCORRECTA 2 1.64 

NO SABE 2 1.64 

11 Usar preservativo disminuye el riesgo de contraer el Virus del 

Papiloma Humano. 

CORRECTA 121 99.18 

INCORRECTA 1 0.82 

NO SABE 0 - 

12 Tener relaciones sexuales a temprana edad (menos de 15 años) 

aumenta el riesgo de padecer cáncer de cérvix. 

CORRECTA 109 89.34 

INCORRECTA 7 5.74 

NO SABE 6 4.92 

13 Consumir tabaco aumenta el riesgo de sufrir cáncer de cérvix. CORRECTA 112 91.80 

INCORRECTA 6 4.92 

NO SABE 4 3.28 

14 El uso prolongado de anticonceptivos orales predispone al 

desarrollo de cáncer de cérvix. 

CORRECTA 62 50.82 

INCORRECTA 30 24.59 

NO SABE 30 24.59 

15 La mayoría de las infecciones por Virus del Papiloma Humano 

se autolimitan y sólo un pequeño porcentaje evolucionan a 

lesiones malignas. 

CORRECTA 92 75.41 

INCORRECTA 10 8.20 

NO SABE 20 16.39 

*Fuente: Elaboración por los autores 
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TABLA 4: RESPUESTAS ACTITUDES DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE 

CÉRVIX EN ALUMNAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO AÑO 2021 

 
 

PREGUNTAS RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 Realizarse el Papanicolaou anualmente 

ayuda a prevenir el cáncer de cérvix. 

TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 1.64 

EN DESACUERDO 0 - 

NEUTRO 2 1.64 

DE ACUERDO 24 19.67 

TOTALMENTE DE ACUERDO 94 77.05 

2 No usar preservativo durante las 

relaciones sexuales no causa riesgo de 

sufrir cáncer de cérvix. 

TOTALMENTE EN DESACUERDO 88 72.13 

EN DESACUERDO 28 22.95 

NEUTRO 4 3.28 

DE ACUERDO 0 - 

TOTALMENTE DE ACUERDO 2 1.64 

3 Creo que tener varios compañeros 

sexuales disminuye el riesgo de tener 

cáncer de cérvix. 

TOTALMENTE EN DESACUERDO 100 81.97 

EN DESACUERDO 16 13.11 

NEUTRO 0 - 

DE ACUERDO 2 1.64 

TOTALMENTE DE ACUERDO 4 3.28 

4 Me dejaría tomar el Papanicolaou sólo si 

lo realiza una mujer. 

TOTALMENTE EN DESACUERDO 30 24.59 

EN DESACUERDO 16 13.11 

NEUTRO 42 34.43 

DE ACUERDO 12 9.84 

TOTALMENTE DE ACUERDO 22 18.03 

5 Pienso que una alimentación saludable 

disminuye el riesgo de sufrir cáncer de 

cérvix. 

TOTALMENTE EN DESACUERDO 4 3.28 

EN DESACUERDO 6 4.92 

NEUTRO 19 15.57 

DE ACUERDO 38 31.15 

TOTALMENTE DE ACUERDO 55 45.08 

6 El dolor o incomodidad que genera la toma 

del Papanicolaou influye para realizarlo. 

TOTALMENTE EN DESACUERDO 15 12.30 

EN DESACUERDO 20 16.39 

NEUTRO 26 21.31 

DE ACUERDO 51 41.80 

TOTALMENTE DE ACUERDO 10 8.20 

7 Pienso que la vacuna contra el Virus del 

Papiloma Humano no previene el cáncer 

de cérvix. 

TOTALMENTE EN DESACUERDO 91 74.59 

EN DESACUERDO 18 14.75 

NEUTRO 6 4.92 

DE ACUERDO 0 - 

TOTALMENTE DE ACUERDO 7 5.74 

8 Las mujeres que hayan sido vacunadas 

contra el Virus del Papiloma Humano ya 

no deben hacerse el Papanicolaou. 

TOTALMENTE EN DESACUERDO 88 72.13 

EN DESACUERDO 23 18.85 

NEUTRO 4 3.28 

DE ACUERDO 3 2.46 

TOTALMENTE DE ACUERDO 4 3.28 

9 Considero que no hay necesidad de 

conocer los resultados del Papanicolaou. 

TOTALMENTE EN DESACUERDO 104 85.25 

EN DESACUERDO 16 13.11 

NEUTRO 0 - 

DE ACUERDO 0 - 

TOTALMENTE DE ACUERDO 2 1.64 

10 Si tuviera una hija aceptaría que le 

coloquen la vacuna contra el Virus del 

Papiloma Humano para prevenir el cáncer 

de cérvix. 

TOTALMENTE EN DESACUERDO 3 2.46 

EN DESACUERDO 0 - 

NEUTRO 2 1.64 

DE ACUERDO 8 6.56 

TOTALMENTE DE ACUERDO 109 89.34 

*Fuente: Elaborada por los autores 
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TABLA 5: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO DEL 

CÁNCER CERVICOUTERINO EN LAS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA 

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO EN EL AÑO 2021.  

 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
Frecuencia 

absoluta Frecuencia relativa 

BAJO (0-5 puntos) 2 1.6 

MEDIO  (6-10 puntos) 24 19.7 

ALTO (11-15 puntos) 96 78.7 

 TOTAL 122 100 

*Fuente: Elaborada por los autores 

 

TABLA 6: ACTITUDES DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER CERVICOUTERINO 

EN LAS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO EN EL AÑO 2021. 

 

ACTITUDES Frecuencia absoluta 
Frecuencia 

relativa 

ACTITUD POSITIVA (26-50 puntos) 121 99.18 

 

ACTITUD NEGATIVA (5-25 puntos) 
1 0.82 

 TOTAL 122 100 

*Fuente: Elaborada por los autores 

 

TABLA 7: RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE FACTORES 

DE RIESGO Y LAS ACTITUDES DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER 

CERVICOUTERINO EN LAS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO EN EL AÑO 2021.  
 

 

CONOCIMIENTOS 

Total Bajo Medio Alto 

ACTITUDES 
Positivo 

2 24 95 121 

100% 100% 99% 99,2% 

Negativo 
0 0 1 1 

0% 0% 1% 0,8% 

Total  2 24 96 122 

 100% 100% 100% 100% 

*Valor de chi cuadrado: 174,970     * p:0.230 

Fuente: Elaborada por los autores en SPSS. 
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3.2. DISCUSIÓN  

En el presente estudio se encontró según prueba estadística que no existe relación entre el nivel 

de conocimientos sobre factores de riesgo del cáncer cervicouterino y las actitudes de 

prevención en las alumnas de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz 

Gallo dado que al obtener un valor p>0.05, nos indica que existe evidencia significativa para 

concluir que no hay relación entre ambas variables (0.230>0.05). Sin embargo se evidenció que 

el 78.7% presentó un alto nivel de conocimiento, el 19.7% un nivel medio de conocimiento y el 

1.7% un nivel bajo, además con respecto a las actitudes el 99.18% presentan actitudes positivas 

y el 0.82% negativas (Tabla 5 y 6), por lo que podemos afirmar que existe predisposición de 

aquellas personas o participantes con alto nivel de conocimientos por las actitudes positivas de 

prevención a pesar de no haber una relación entre las variables (Tabla 7). Estos hallazgos se 

reafirman con lo obtenido por Bustamente (15) en el 2018 quien encontró que no existe relación 

directa entre el nivel de conocimientos de cáncer cervicouterino ya que más del 80% de 

participantes presentaban un alto nivel de conocimiento, pero menos del 50% tenían una actitud 

positiva, este estudio fue realizado en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Nacional de Trujillo. 

Las estudiantes participantes de nuestro estudio estuvieron en un rango de edad de 18 a 30 años, 

asimismo, participaron el total de años académicos de 1er a 7mo año en la Facultad de Medicina 

de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (Tabla 1), en comparación con Bustamante(15) 

donde sólo participó 4to, 5to y 6to año teniendo un rango de edad de 20 a 28 años. 

En relación a los antecedentes antes mencionados en el estudio, se encontró que el 3,2% de las 

alumnas inició su vida sexual antes de los 15 años, mientras que el 66.30% la inició después de 

los 15 años, asimismo un 30.3% señala que aún no ha iniciado vida sexual (Tabla 2); lo que 

coincide con el estudio de Bustamante (15), cuyos porcentajes son 4.3% para quienes iniciaron 
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su vida sexual antes de los 15 años, por lo contrario, Villavicencio y Magallanes (32) y Cano y 

cols. (33) obtuvieron en sus respectivos estudios que más del 50% de sus participantes inició su 

vida sexual alrededor de los 15 años.  

En el estudio de Liam, A (11), se concluyó que las estudiantes de medicina en Hong Kong, sobre 

todo las de los últimos años, tenían un mejor nivel de conocimientos y actitudes positivas sobre 

la vacunación contra el VPH. En nuestro trabajo se encontró que 34 alumnas (27.8%) se han 

aplicado la vacuna, mientras que 88 estudiantes (72.13%) no se han vacunado. Además en la 

pregunta de nuestro cuestionario “si tuviera una hija aceptaría que le coloquen la vacuna contra 

el Virus del Papiloma Humano para prevenir el cáncer de cérvix” aproximadamente un 3% aún 

tiene respuesta negativa y/o indiferente, a pesar de ser estudiantes de ciencias de la salud. 

En cuanto a la toma de Papanicolaou, de las 85 alumnas sexualmente activas, solo 18 alumnas 

(21.67%) se lo han realizado y las 67 restantes no; Bustamante (15) menciona que el 14.75% de 

las mujeres que habían iniciado su vida sexual se realizaron el examen de papanicolaou. 

En cuanto al nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo del cáncer cervicouterino, se 

obtuvo que fue “alto” en un 78.7%, “medio” en un 19.7% y “bajo” en un 1.6%, encontrándose 

que gran parte de preguntas fueron respondidas correctamente, esto se contrasta con el estudio 

de Arias y Pineda (42) donde el 25% de los participantes tuvieron un nivel alto de conocimiento, 

el 32% presentó nivel medio, el 23% un nivel bajo y el 20% no tuvo idea de qué responder; cabe 

resaltar que si bien fue realizado en una universidad, no fueron alumnos de ciencias de la salud.  

En lo que corresponde a los conocimientos sobre la definición y etiopatogenia del cáncer 

cervicouterino, el 98.36% de las participantes respondió correctamente que esta enfermedad se 

desarrolla en el cuello de útero y el 90.16% y 74.59% sabe que no es producida por una bacteria 

y que los serotipos 16 y 18 del VPH causan cáncer de cérvix, respectivamente.  
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Sobre los factores que aumentan la probabilidad de desarrollar cáncer cervicouterino, gran parte 

de las mujeres (79.51%) sabe que aquellas que tienen familiares con esta enfermedad, son más 

propensas a padecerlo; el 93,44% y el 77,05% sabe que un sistema inmunológico deprimido, 

como por ejemplo la infección por VIH, y tener infecciones vaginales frecuentes predispone al 

desarrollo de cáncer cervicouterino respectivamente; del mismo modo que iniciar su vida sexual 

a temprana edad (correcta 89.34%) y no utilizar preservativo mientras tienen relaciones sexuales 

(correcta 99.18%) aumentan el riesgo de contraer el VPH. Además, el 96.72% y el 91.80% sabe 

que tener más de un compañero sexual y consumir tabaco aumenta la posibilidad de padecer 

esta enfermedad, respectivamente; en el estudio de Narvaez (14) se obtuvo algo similar, 76.8% 

del total sabía que el tabaco incrementa el riesgo padecer la enfermedad, a diferencia del 36.49% 

obtenido por Roque (44). 

Acerca de cómo prevenir el cáncer de cérvix, el 38.52% del total de encuestadas sabe que 

realizar actividad física previene el cáncer cervicouterino, y el 63.93%, que una dieta rica en 

frutas y verduras evita también dicha enfermedad. Asimismo, existe un 75.41% de las 

participantes que saben que la mayoría de las infecciones por Virus del Papiloma Humano se 

autolimitan y sólo un pequeño porcentaje evolucionan a lesiones malignas. 

 

En cuanto a las actitudes de prevención, 121 alumnas (99.18%) muestran actitudes positivas y 

tan solo 1 alumna, actitud negativa (0.82%) (Tabla 6); esto coincide con el estudio de Llerena y 

Zevallos (37) donde también encontraron actitudes positiva en un 92%., en cambio, Paredes 

(38) encontró actitud indiferente en el 96.7%, aunque hay que resaltar que él incluyó como 

muestra a estudiantes que cursan el primer ciclo de estudios. 

Un total de 118 alumnas (96.72%) estuvieron de acuerdo con realizarse la citología cervical de 

manera periódica, mientras 2 (1.64%) no lo estuvieron, mientras que el estudio de Ibarra y cols 
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(45) encontraron que el 75% mujeres universitarias con vida sexual activa no se practicaban la 

prueba de Papanicolaou, por ende una baja utilización de la prueba en estudiantes universitarios. 

En nuestro estudio el 27.87% de las estudiantes de la Facultad de Medicina estuvo de acuerdo 

con la idea de solo dejarse realizar el examen si es realizado por una mujer, y el 50.0%, con que 

el dolor o incomodidad que genera la toma del Papanicolaou influye para realizarlo.  Según 

Álvarez-Gonzaléz y cols (40), la mayoría de las mujeres indicaron que la razón por la que no se 

realizan el Papanicolaou era la vergüenza. 

El 95.08% estuvo de acuerdo con que usar preservativo durante las relaciones sexuales previene 

padecer de cáncer cervicouterino. Así mismo, 7 alumnas (5,74%) piensan o creen que la vacuna 

contra el Virus del Papiloma Humano no previene el cáncer de cérvix. 

El 5.74% considera que las mujeres que hayan sido vacunadas contra el Virus del Papiloma 

Humano ya no deben hacerse el Papanicolaou, el 1.64% considera que no hay necesidad de 

conocer los resultados del Papanicolaou, por último 2.46% estuvieron en desacuerdo con la idea 

de vacunar a sus hijas contra el VPH. Se puede observar que un mínimo porcentaje aún 

presentan actitudes negativas de prevención, a pesar de las campañas y/o conocimientos por ser 

estudiantes de la salud. 

En este estudio se evidencia que el conocimiento sobre los factores de riesgo del cáncer 

cervicouterino no es suficiente para lograr una actitud positiva en su totalidad, por lo que 

continúa siendo muy importante incidir en la prevención primaria y secundaria de dicha 

enfermedad no solo a nivel de estudiantes de medicina sino también de la población femenina 

en general. 
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES 

 

 

• No existe relación entre el nivel de conocimientos de factores de riesgo del cáncer 

cervicouterino y las actitudes de prevención de las estudiantes de Medicina Humana de 

la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en el año 2021, sin embargo se encontró una 

predisposición de aquellas estudiantes con alto nivel de conocimientos por las actitudes 

positivas. 

 

 

• El nivel de conocimientos de factores de riesgo del cáncer cervicouterino en las 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en el año 

2021 fue en su mayoría alto. 

 

 

• Las actitudes de prevención del cáncer cervicouterino en las estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, fueron positivas en casi su 

totalidad. 

 

 

• Entre las características sociodemográficas de las alumnas encuestadas, la edad 

promedio es 24 años; en su mayoría son solteras, no tienen hijos y son de religión 

católica. Un mínimo de las participantes presenta antecedentes que se asocian como 

factores de riesgo para padecer o desarrollar cáncer cervicouterino.  
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CAPÍTULO V: RECOMENDACIONES 

 

 

• Continuar con este tipo de investigaciones en instituciones y/o universidades tanto en 

estudiantes de áreas de la salud así como carreras ajenas a esta, con el fin de inculcar y/o 

reforzar conocimientos sobre esta enfermedad y así poder hacer el efecto multiplicador 

en la población en general. 

 

 

• Capacitar y concientizar a las alumnas universitarias mediante charlas informativas a 

cargo de especialistas con la finalidad de conocer los factores de riesgo que predisponen 

el desarrollo del cáncer cervicouterino y sobre todo de cómo poner en práctica las 

medidas preventivas para tratar así disminuir la incidencia de este tipo de cáncer. 
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ANEXO 2: 
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NOMBRES Y APELLIDOS: 

Díaz Mondragón Eduardo Noé               DNI: 70459677 

Flores Jiménez Paola Stephanie   DNI: 77171371 
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