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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las préacticas
preventivas sobre el cancer de cuello uterino en los internos de Medicina Humana de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante el afio 2026. Materiales y
métodos: Descriptivo no experimental, transversal y correlacional. La muestra
conformada por 51 internos de la Facultad de Medicina Humana. Se empleé el
cuestionario Nivel de conocimiento y practicas preventivas del cancer cervicouterino.
El andlisis estadistico se realizé en SPSS Versidn 25 utilizando estadistica descriptiva
y prueba de Fisher. Resultados: El 96,1% de los internos presentd un nivel alto de
conocimiento sobre cancer cervicouterino, mientras que el 82,4% realiza practicas
preventivas adecuadas. Sin embargo, el analisis estadistico mostr6 una asociacion
positiva débil entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas (p = 0,325).
Conclusiones: Los internos presentan, en su mayoria, un alto nivel de conocimiento
sobre el cancer cervicouterino, lo que evidencia una adecuada formacién tedrica.
Asimismo, aunque la mayoria demuestra practicas preventivas adecuadas, aun se
identifican brechas en conductas personales. Un mayor nivel de conocimiento no se
relaciona de manera significativa con mejores practicas preventivas, por ello se
concluye que el conocimiento es una condicion necesaria, pero no suficiente, para

garantizar conductas preventivas adecuadas.

Palabras claves: cervicouterino- Papinocolau — VPH



-ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
preventive practices regarding cervical cancer among medical interns at the Faculty
of Human Medicine of the National University Pedro Ruiz Gallo during 2026. Materials
and Methods: This was a descriptive, non-experimental, cross-sectional, and
correlational study. The sample consisted of 51 interns from the Faculty of Human
Medicine. The questionnaire “Level of Knowledge and Preventive Practices Regarding
Cervical Cancer” was used as the data collection instrument. Statistical analysis was
performed using SPSS Version 25, applying descriptive statistics and Fisher’s test.
Results: A total of 96.1% of the interns showed a high level of knowledge about
cervical cancer, while 82.4% reported adequate preventive practices. However, the
statistical analysis revealed a weak positive association between the level of
knowledge and preventive practices (p = 0.325). Conclusions: Most interns
demonstrated a high level of knowledge about cervical cancer, indicating adequate
theoretical training. Although the majority reported appropriate preventive practices,
gaps in personal preventive behaviors were still identified. A higher level of knowledge
was not significantly associated with better preventive practices; therefore, it is
concluded that knowledge is a necessary but not sufficient condition to ensure

adequate preventive behaviors

Keywords: cervical- Pap smear - HPV



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el tipo de cancer ginecolégico con mayor diagndstico y
es considerado el principal contribuyente de las muertes causadas por cancer en
mujeres a nivel de todo el mundo. En la actualidad sigue siendo un problema
importante, a pesar de la disminucion en su incidencia en paises desarrollados. En
2020, se estimaron méas de 600 000 casos nuevos de cancer de cuello uterino en todo
el mundo, lo que representa el 3,1% de todos los casos de cancer en mujeres.
Ademas, se estimaron 300 000 muertes atribuidas a dicho cancer en el mismo afo,
de las cuales aproximadamente la mitad de las muertes tuvieron lugar en paises con

niveles bajos y medios de indices de desarrollo humano. (1)

En Peru, el cancer de cuello uterino se considera un problema dentro de la salud
publica, con cerca de 4,800 nuevos casos diagnosticados cada afio, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es una enfermedad prevenible al 100%, sin
embargo, cerca del 80% de los pacientes llegan en estadios avanzados al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), lo cual reduce un tratamiento
oportuno y su curacion, es por ello la importancia de realizar chequeos preventivos
periddicos como la Prueba de inspeccion visual con acido acético (IVAA), Examen de

Papanicolaou y Test molecular del VPH. (2)

Por otro lado, también esta el uso de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH), considerado como la mejor medida preventiva, la cual se introdujo como
politica nacional en el afio 2011; en el afio 2023 se incluye a los nifios y en el 2024
se establece incluir a la poblacion que se encuentra entre 9 a 13 afios que no hayan
registrado alguna vacuna contra este tipo de cancer y adolescentes (tanto varones

como mujeres) hasta los 18 afios de edad. (3)
En Lambayeque, el cancer cervicouterino se encuentra dentro del grupo de los

canceres con mayor incidencia, representando cerca del 18% de casos nuevos en
2024. (4)

El factor de riesgo con mayor significado para el cancer cervicouterino es la infeccion

causada por el virus del papiloma humano (VPH). Especificamente, los serotipos 16
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y 18, que son virus de transmision sexual de alto riesgo y son responsables de la
mayoria de casos (mas del 70% de casos). Ademas, los factores conductuales y
sexuales que pueden contribuir al desarrollo del cancer cervicouterino incluyen las
multiples parejas sexuales, relaciones sexuales a temprana edad, multiparidad, las
relaciones sexuales con un hombre no circuncidado, fumar y una higiene personal
deficiente. El diagndstico tardio de esta enfermedad, puede atribuirse a un
conocimiento limitado de los sintomas y factores de riesgo del cancer cervicouterino,
asi como el acceso restringido a los centros de salud, sobretodo en paises en

desarrollo. (1)

Por ello, identificar el nivel de conocimiento sobre céancer de cervicouterino es
fundamental para la prevencion y el correcto manejo inicial para llegar a un
diagnéstico oportuno y asi reducir su impacto en la poblacion, asimismo fomentar
programas educativos e intervenciones de salud publica adaptadas a las

necesidades.

Pregunta de investigacion
¢, Cual es el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello

uterino en internos de Medicina Humana de UNPRG, 20267

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre
el cancer de cuello uterino en los internos de Medicina Humana de la Universidad

Nacional Pedro Ruiz Gallo durante el afio 2026.

Obijetivos especificos
1. Determinar el nivel conocimiento de los internos sobre factores de riesgo, Virus
del Papiloma Humano, importancia de la vacuna.
2. Describir la frecuencia con que los internos aplican medidas de prevencion,
tanto de forma personal y profesional.
3. Identificar las brechas y las posibles barreras en relacion a las dos variables

de estudios.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Oadi N.(1) et al (2024) en su trabajo “El nivel de conocimientos de los estudiantes de
medicina sobre la prevencion del cancer de cuello uterino” realizado en Palestina, en
una muestra representativa de 532 estudiantes de facultad de medicina de distintas
universidades, se encontré que la mayor parte de los estudiantes, alrededor del 77%
conocian que la infeccion por el virus del VPH es el principal factor de riesgo; el 50%
sabian que existe un programa de deteccion de cancer de cérvix en su pais y el 84%
indicé correctamente que la prueba de deteccién era el Papanicolaou. Concluyendo
gue los estudiantes demostraron conocer que la causa principal de cancer de cuello
uterino es el VPH, asi como los efectos de la vacuna para reducir el riesgo. Ademas,

se identificé lagunas de conocimiento en los estudiantes de medicina humana.

Shrestha (5) et al (2022) en su estudio “Utilizacion de la deteccion del cancer de cuello
uterino y factores asociados en Nepal: una revision sistematica y un metanalisis” en
Nepal, en una revision de 17 articulos seleccionados, concluyé que el uso de las
pruebas de deteccion del cancer cervicouterino (16%) es mas de cuatro veces inferior
a la meta nacional (70%), esta cifra se asocia a obstaculos como el bajo nivel de
conocimiento y la vergiienza. Ademas, la mayoria de los estudios que fueron incluidos
durante la revision determinaron la prueba de Papanicolaou como método de

deteccioén del cancer cervicouterino.

Monchada S.(6) et al (2024) en su estudio “Conocimientos sobre el virus del papiloma
humano y la prevencién del cancer de cuello uterino entre estudiantes de medicina
de la Universidad de Chulalongkorn en Tailandia” en Tailandia, realizaron un estudio
tipo transversal con estudiantes de medicina de sexto afio mediante un cuestionario
electronico. En una muestra de 198 encuestados, solo el 0,5% respondio
correctamente mas del 80% de las preguntas, mientras que el 71,7% respondi6
correctamente menos del 60% de las preguntas. Menos del 50% de los encuestados
identificO aspectos cruciales como la causa principal del cancer cervicouterino, la

edad de vacunacion, la frecuencia recomendada de cribado para mujeres con riesgo
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promedio. En conclusion, este estudio destaca una importante falta de comprensién

entre los estudiantes de medicina tailandeses sobre la infeccion por VPH.

Nacionales

Flores J. (7) (2024) en su tesis titulada “Conocimiento de pruebas para la deteccion
del cancer de cuello uterino en mujeres; Centro de salud Castilla Piura 2024” en
Tumbes, realizé un estudio de tipo descriptivo con una muestra representativa de 118
mujeres atendidas en dicho centro, donde se concluyd que el nivel de conocimiento
de las usuarias es de grado medio respecto a las pruebas de deteccion de cancer

cervicouterino con un 83,6%.

Huayta M. (8) (2023) en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitudes frente a la
prevencion del cancer del cuello uterino en los estudiantes de Enfermeria de la serie
100, UNSCH, Ayacucho 2023” es un estudio con enfoque cuantitativo, presenta una
muestra de 80 estudiantes de enfermeria a los que se aplicdé una encuesta donde se
obtuvo un 53,8% de la poblacion con nivel de conocimiento regular y el 38,8% con
nivel de conocimiento bueno; con respecto a la actitud, el 87,5% presenta una actitud
indiferente frente a la prevencion de cancer cervicouterino y el 10% una actitud
desfavorable. En conclusion, se obtuvo una correlacion positiva baja entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la prevencion de cancer cervicouterino en los

estudiantes de Enfermeria.

Leiva K. (9). (2020). Realiz6 su tesis titulada “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el cancer de cuello uterino en pacientes que acuden al consultorio de tamizaje
PAP en el Hospital Regional de Ayacucho”, en una muestra de 346 pacientes
encuestado, se obtuvo que el 6,1% posee un nivel de conocimiento deficiente en
cuanto al cancer de cervicouterino; el 26,9 % presenta nivel de conocimiento regular
y el 67% presenta un nivel de conocimiento bueno. Concluyo que la gran mayoria de
pacientes encuestadas tienen un buen conocimiento respecto al tema, lo cual
evidencia que las pacientes encuestadas si recibieron una buena informacién por

parte del personal profesional.
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Locales

Galvez V. (10) et al. (2020). En su estudio “Conocimientos sobre la infeccion por el
virus papiloma humano en una universidad del norte del Perd” en la Region
Lambayeque, realizaron un estudio descriptivo en alumnos de Ciencias de la Salud
en la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, en 310 estudiantes. El 50 %
de respuestas fueron correctas para catorce de las quince preguntas sobre
conocimiento, en relacién a transmisién, prevencion y cancer asociado al VPH. Ya
respondieron adecuadamente en el 95,6% respecto al modo de transmisién del virus
por relaciones sexuales, el 95,6% asocio al cancer con el virus VPH y el 85,6% la

existencia de una vacuna para prevenirlo.

Bases Teodricas

Definicion, epidemiologia:

El cancer cervicouterino es el cuarto cancer mas comudn en mujeres a nivel mundial.
El 90% de casos nuevos y muertes se registraron en paises de ingresos bajos y
medianos. Segun el ultimo reporte de GLOBOCAN en el Peru la incidencia de cancer
de cérvix es de 1208 por cada 100 000 habitantes. (11)

Presentandose una mayor incidencia en mujeres de 35 a 44 afios ademas el 95% de
casos se han asociado a infeccion persistente por el virus del papiloma humano. (12)
El cancer cervicouterino es una enfermedad multifactorial el cual es un problema de
salud publica a nivel mundial, el cual se origina en la zona de transicion de la unidn
escamo columnar del cérvix, a partir de lesiones precursoras posterior a la infeccion

por el virus del papiloma humano, sumado a otros factores de riesgo. (12)

Etiologia: VPH, serotipos

La infeccién por Virus de Papiloma Humano considerado la principal causa de la
oncogénesis del cancer cervicouterino. Este virus de DNA, sin envoltura, se han
descrito 130 genotipos aproximadamente. (11)

La OMS define los genotipos 16,18, 31,33,35,45,51,52,58,59,66,68 del VPH como
tipos cancerigenos. De los cuales los tipos 16 y 18 son responsables del 70% de

casos de cancer de cuello uterino a nivel mundial.

14



Fisiopatologia:

La infeccion por VPH se transmite durante las relaciones sexuales, pero incluso el
contacto piel con piel puede ser suficiente para contraer la infeccién.

Durante el primer afio de iniciada las relaciones sexuales existen una probabilidad del
20 % de infectarse. En la mayoria de casos la infeccion suele ser asintomatica y el
sistema inmunitario del huésped puede eliminar la infeccidn sin dar ningan signo que
la infeccidn alguna vez estuvo presente. (11)

No obstante, el 10 % de mujeres infectadas por VPH muestran signos de
transformacion oncogénica en el cuello uterino. En mujeres inmunocompetentes
pueden transcurrir 15-20 afios desde la infeccidn persistente hasta el cancer invasivo;
en mujeres inmunosuprimidas el tiempo suele reducirse a 5-10 afios.

Existen cofactores que aumentan el riesgo de progresion de la infeccibn como:
tabaquismo, inicio sexual temprano y mayor numero de parejas sexuales,
inmunosupresioén, uso prolongado de anticonceptivos sin barrera. EI VPH alcanza la
membrana basal del epitelio a través de microheridas e infecta los queratinocitos.

El cancer cervicouterino progresa iniciando desde lesiones intraepiteliales de bajo
grado hasta lesiones intraepiteliales de alto grado, finalizando en carcinoma invasivo.
Este proceso puede tardar afios, por eso es importante una deteccion en etapas

tempranas de la enfermedad. (13)

El carcinoma de células escamosas es el tipo histologico mas comun de cancer
cervicouterino a nivel mundial. El carcinoma de células escamosas deriva de los
gueratinocitos ubicados en el exocérvix. (14) Este tumor presenta varios tipos de
clasificaciones siendo la mas utilizada la de Broders, ademas presenta crecimiento
rapido, destruccion tisular local y gran capacidad para realizar metastasis. (15). Por
otro lado, el adenocarcinoma representa el 5 % de los tipos histologicos a nivel
mundial. El adenocarcinoma se origina del tejido glandular ubicado en la mucosa
endocervical. (14) Este tumor se caracteriza por secretar sustancias como moco,
jugos digestivos y otros liquidos. Ademas, se ha demostrado presentar riesgo de

metastasis ganglionar. (16)
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Factores de riesgo

Infeccion por Virus de Papiloma Humano

La infeccion por Virus de Papiloma Humano se considera la principal causa de la
oncogeénesis del cancer de cérvix. Este virus de DNA, sin envoltura, se han descrito
130 genotipos aproximadamente. (17)

La OMS define los genotipos 16,18, 31,33,35,45,51,52,58,59,66,68 del VPH como
tipos cancerigenos. De los cuales los tipos 16 y 18 son responsables del 70% de

casos de cancer de cuello uterino a nivel mundial. (17)

Tabaquismo

El tabaquismo es un factor de riesgo importante porque las sustancias quimicas del
tabaco como la nicotina, viajan al cérvix provocando cambios mutagénicos en las
células cervicales, favoreciendo la progresion de las lesiones precancerosas.
Estudios actuales demuestran que las mujeres fumadoras presentan dos veces mas
riesgo que las no fumadoras, por los componentes carcinégenos del humo del tabaco.
(18)

Sistema inmunitario débil

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) afecta a los linfocitos TCD4 dafiando el
sistema inmunoldgico lo cual aumenta el riesgo de infecciones con Virus de Papiloma
Humano. (18) Esto explica por qué las mujeres que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) presentan 6 veces mas probabilidades de
desarrollar cancer cervicouterino con relacion a las que no presentan, se estima que
el 5% de todos los casos de cancer cervicouterino son atribuibles al VIH en mujeres

jovenes. (19)

Alimentacién con pocas frutas y verduras

El impacto de la nutricién en el sistema inmunoldgico es un area que sigue bajo
investigacion, sin embargo, los estudios revisados hasta la fecha, proporcionan
evidencia convincente de que el estado nutricional y el sistema inmune estan
fuertemente vinculados, y que la integridad del sistema inmune puede ser

rapidamente alterada por cambios en el estado nutricional
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El mecanismo exacto de la influencia de la ingesta de frutas y verduras en el riesgo
de cancer de cuello uterino aun no se ha determinado. Algunos nutrientes en frutas y
verduras pueden desempefiar un papel en la prevencion del cancer de cuello uterino,
incluidos antioxidantes como la vitamina C, la vitamina A, el folato, el licopeno y la
vitamina E, y la fibra dietética. El nivel de estrés oxidativo esta involucrado en la
patogénesis del cancer de cuello uterino, por lo que la deficiencia de antioxidantes

puede ser un factor esencial en el cancer de cuello uterino.

Situacion econémica

La situacion econémica baja contintda siendo una barrera importante para el acceso
a los servicios de salud. La mayoria de estudios explican que pertenecer a un estrato
socioecondmico bajo se relaciona con enfermedad en etapa mas avanzada, ademas
de mayor mortalidad por no recibir tratamiento oncolégico. (20)

En el estudio realizado por Lucely et al, se concluyé que los pacientes diagnosticados

con céncer cervicouterino presentan un nivel socioeconémico bajo. (21)

Sobrepeso

El sobrepeso es considerado una enfermedad no transmisible la cual se mide
generalmente con el indice de masa corporal y presenta asociacion con 22 canceres,
esto fue constatado en un estudio de cohortes realizado en Reino Unido donde

encontrd que el sobrepeso se asocio con el cancer cervicouterino. (22)

Multiples parejas y caracteristicas de pareja sexual

Las relaciones sexuales con una nueva pareja sexual conllevan un mayor riesgo de
infeccién viral y, potencialmente, de desarrollo de cancer. (28)

Segun la Asociacion Americana de Cancer entre mas parejas, existe mayor riesgo.
(31)

Edad de primer parto

Segun la American Cancer Society, las mujeres que tuvieron su primer embarazo a
los 17 aflos 0 menos son casi dos veces mas propensas a llegar a presentar cancer
cervicouterino posteriormente en la vida en comparacion con las mujeres que tuvieron

su primer embarazo a los 25 afios o después. (23)

17



Clinica

La infeccion por el Virus de papiloma humano, las lesiones premalignas y el cancer
invasivo en estadio temprano son asintomaticos.

El cancer cérvico uterino en estadios avanzados produce sintomas como sangrado
anormal, dolor durante el coito, dolor abdominal y/o pélvico. Para cuando aparecen
los sintomas de la enfermedad generalmente se encuentran en estadios avanzados.
Por ello se requiere un tamizaje precoz para encontrar la infeccion en estadios

tempranos y ofrecer un tratamiento oportuno. (24)

Prevencion: primaria, secundaria

La Organizacién Mundial de la Salud en el 2020 plante6 como objetivo disminuir la
incidencia del VPH, mediante varias recomendaciones una de ellas era que el 90%
de nifias se vacunaran contra el VPH antes de los 15 afios, antes de iniciar su
actividad sexual, ademas los tamizajes periddicos de cancer de cuello uterino, con el

fin de disminuir en 30% la incidencia y mortalidad para el afio 2038.

Prevencion primaria: vacunacion contra VPH

Actualmente existe tres vacunas contra el VPH: bivalente la cual previene contra los
serotipos del VPH 16 y 18; tetravalente la cual previene contra los serotipos VPH 6,
11, 16,18; Nonavalente la cual previene contra los serotipos del VPH 6,11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 y 58. Ademas previenen lesiones precancerosas del cuello uterino. (11)
En el andlisis socioecondmico sugieren que la vacunaciéon a adolescentes suele ser
costo efectivo, en especial en entornos donde los recursos son limitados y la cobertura
suele ser limitada. (25)

La vacuna del Virus de papiloma humano (VPH) presenta mayor eficacia si se
administra entre los 9 y 14 afios de edad, preferentemente antes de iniciar la vida
sexual activa. (26) Cabe resaltar que el uso de los preservativos, que son métodos
anticonceptivos de barrera y si se utilizan correctamente minimizan la transmision de
la mayoria de las infecciones de transmision sexual, incluida la infeccion por el VIH.
(27)

Prevencion secundaria: tamizaje
El tamizaje del cancer de cuello uterino incluye: Deteccion molecular de virus

papiloma humano, la inspeccion visual con acido acético (IVAA) y la citologia
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cervicouterina (papanicolaou). El tiempo prolongado para la progresion del cancer de
cérvix permite una ventana grande para la deteccion de lesiones precancerosas y

progresion de la enfermedad. (11)

El cribado citolégico (Papanicolaou) ha sido el método preferencial para el tamizaje
de céncer de cuello uterino. En este procedimiento se usa un cepillo pequefio para
extraer células de la superficie del cuello uterino y el area que lo rodea. Las células
se examinan al microscopio para determinar cambios celulares que a veces se
vuelven cancer. (28) Este cribado es logisticamente complejo ya que es necesario
varias visitas para la toma de muestra, tamizaje, el diagndstico definitivo y el
tratamiento, ademas es costoso de implementar; lo cual requiere personal capacitado
e infraestructura esto conlleva a largas lista de espera y pérdida del seguimiento.

Ademas, este examen tiene una sensibilidad de alrededor del 50%. (11)

La inspeccion visual con &cido acético (IVAA) y la solucién yodada de Lugol (IVSL) se
utilizan en el sistema de salud de paises con limitaciones econdmicas. Al aplicar el
acido aceético al 5% (vinagre domeéstico) al epitelio del cuello uterino adquieren un
color blanquecino aquellas areas con lesiones pre cancerigenas, mientras que el
tejido sano permanece rosado. Ya que los resultados estdn disponibles
inmediatamente, se puede realizar el tratamiento inmediato a las mujeres con lesiones
acetoblancas. Ademas, estos programas suelen estar dirigidos por profesionales
clinicos del nivel medio, lo que facilita su escalabilidad en sistemas de salud con
recursos limitados. Se debe considerar que el acetoblanco no es especifico para el
cancer de cérvix, ya que existen lesiones no cancerosas como la metaplasia
escamosa inmadura y la cervicitis que producen que el epitelio se vuelva blanco
después de colocado el acido acético. Ademas, esta prueba es un método subjetivo

con una alta tasa de falsos positivos, falsos negativos y sobretratamiento. (29)

También se debe tomar en cuenta que no se debe confiar en el IVAA cuando no se
logra visualizar toda la zona de transformacion, lo cual es tipico en mujeres con
menopausia. Sin embargo, este método puede brindar apoyo adicional a los
profesionales de la salud que prestan atencidn en entornos de bajos recursos.

Entonces se concluye que la IVAA es adecuada en ciertos entornos y circunstancias,

presenta ciertas limitaciones de precision y subjetividad.
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Por otro lado, las pruebas moleculares que detecta presencia de VPH consisten en
raspar células del cuello uterino para detectar el ADN de los virus del papiloma
humano (VPH). Ciertos tipos de VPH causan crecimiento de tejido anormal (por
ejemplo, verrugas) y otros cambios en las células. En ocasiones, la infeccion
prolongada por determinados tipos de VPH causa cancer de cuello uterino. (30)
Esta prueba ha demostrado una mayor sensibilidad y precision para detectar
enfermedad cervical en la primera deteccion, incluso en mujeres que viven con VIH
lo cual fue respaldado por la Organizacién Mundial de la Salud en el 2021 incluyendo
este método en su guia clinica actualizada sobre cancer cervical, donde recomienda
gue las mujeres de 30 afios a mas se realicen la deteccién mediante el ADN del virus

del papiloma humano en intervalos de cinco a diez afos. (31)

En la actualidad hay mas de 10 pruebas de ADN y ARN del VPH disponibles en el
mercado, aunque el precio de las pruebas de VPH ha disminuido a medida que el
mercado se ha expandido en los ultimos afios, muchas siguen sin ser accesibles para
algunos sistemas de salud, por lo cual para que la deteccién del VPH sea una realidad
en entornos con recursos limitados, existe una necesidad urgente de desarrollar

pruebas del VPH mas asequibles para la atencion del paciente.

Un beneficio adicional del cribado primario del VPH es que las muestras se pueden
recolectar por la propia paciente con una sensibilidad equivalente a la del muestreo
realizado por el profesional sanitario. El automuestreo puede realizarse en entornos
clinicos o en el domicilio de la mujer y tiene el potencial de aumentar la cobertura del
cribado del cancer de cuello uterino, especialmente en zonas marginadas, donde los
examenes pélvicos no se realizan de forma rutinaria y las mujeres no participan
activamente en la atencion médica. El automuestreo del VPH también puede reducir
la carga de trabajo de los profesionales sanitarios y, con ello, los costes sanitarios
asociados al cribado del cancer de cuello uterino.

Para ser eficaces, los programas de deteccion del cancer cervicouterino deben lograr
altas tasas de cobertura de deteccién y garantizar que las mujeres que dan positivo
en la prueba sean manejadas correctamente y reciban tratamiento oportuno. La OMS
actualmente recomienda la deteccién primaria del VPH con o sin triaje antes del

tratamiento. Los programas que omiten el paso de triaje utilizan una estrategia
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conocida como "prueba y tratamiento" del VPH. Modelado a partir del lamado método
IVAA/IVSL "de deteccion y tratamiento”, la deteccién primaria del VPH es seguida por
el tratamiento el mismo dia para las mujeres que dan positivo en la prueba sin
confirmacién adicional. Aunque los programas que incluyen un paso de triaje (para la
confirmacion diagnéstica del precancer) a menudo lo hacen usando colposcopia (y
biopsia cervical), este enfoque conlleva muchas de las mismas limitaciones de la
deteccién basada en citologia, incluido un mayor costo, escasez de personal de
atencion médica capacitado para colposcopia y patologia, e inconvenientes para las
mujeres que deben regresar para al menos tres visitas (es decir, deteccion,
confirmacion diagndstica y tratamiento). La VIA/VILI también se puede utilizar para
clasificar a las mujeres después de un resultado positivo en la prueba de VPH y en
las estrategias de “prueba y tratamiento” o “prueba, clasificacion y tratamiento”, y se

puede utilizar para evaluar la elegibilidad para el tratamiento ablativo. (32)

Tratamiento

Las lesiones precancerosas cervicales pueden ser tratadas mediante crioterapia,
ablacién térmica o la escision quirdrgica de tejido anormal. En los paises de ingresos
bajos y medios, el tratamiento mas comunmente disponible es la ablacion con
crioterapia. La crioterapia elimina las areas precancerosas del cuello uterino utilizando
la congelacién (un método ablativo), después de la crioterapia, el area congelada se
puede regenerar en epitelio normal. Generalmente utiliza 6xido nitroso comprimido o
gas de diéxido de carbono, lo que puede presentar desafios debido al alto costo y la
infraestructura requerida para el transporte y el mantenimiento. Las nuevas
criotecnologias (por ejemplo, CryoPen y CryoPop) son mas portatiles, menos
costosas y tienen menos dependencia de la infraestructura para la electricidad o el
gas. Por otro lado, también se encuentra la ablacién térmica que es una tecnologia
gue utiliza una sonda caliente para destruir tejido anormal, tipicamente a temperaturas
de 100 °C a 120 °C y se esta adoptando cada vez mas como una alternativa a la

crioterapia. (29)

El Procedimiento de Escision Electroquirtrgica con Asa (LEEP) utiliza un asa de
alambre calentada con corriente eléctrica para extirpar tejido anormal y es necesaria
cuando la lesion es demasiado grande para ser tratada mediante ablacién. La LEEP

puede realizarse con anestesia local de forma ambulatoria. La conizacion cervical en
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paises de ingresos bajos y medios generalmente se reserva para lesiones
precancerosas mas avanzadas o recurrentes, especialmente aquellas que afectan el
canal endocervical, y se realiza con anestesia general o regional. Tanto la LEEP como

la conizacion requieren profesionales con mayor capacitacion. (32)

Definicién y Operacionalizacion de variables

Nivel de Conocimiento: se define como la accién y efecto de conocer. (33)

El cual se medira mediante un cuestionario divido en tres dimensiones conocimiento
del origen del cancer de cuello uterino, conocimiento de los factores de riesgo y
conocimiento de tipos de cancer de cuello uterino. El cual se valorara en tres niveles
alto: 24-30, medio: 17-23, bajo: 10-16. Segun la tabla de valoracién de nivel de

conocimiento y practicas preventivas de cancer de cuello uterino (anexo 3).

Practicas preventivas: Se define como el conjunto de conductas orientadas a la
prevencion primaria y secundaria para reducir las probabilidades de contraer una
enfermedad o afeccién. (34)

El cual se medira mediante un cuestionario divido en dos dimensiones practicas de
prevencion de precanceres y canceres y deteccion de precanceres de cuello uterino.
El cual se valorara en dos niveles adecuado: 6-10 e inadecuado: 0-5. Segun la tabla
de valoracién de nivel de conocimiento y practicas preventivas de cancer de cuello

uterino. (anexo 4).
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Operacionalizacién de variables

VARIABLES DIMENSION TIPO DE DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO DE MEDIDA ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Origen de:l cancer Ordinal
uterino
Alto: & Alto: 24-30
NIVEL DE .
CONOCIMIENTO Coumtiva | VaTiablede | Factores de riesgo Medio * Medio17-23 Ordinal
SOBRE CANCER g interés :
CERVICOUTERINO : * Bajo10-16
Bajo
Tipos de {:antlzer de Ordinal
cuello uterino
Prevenir pre canceres
. Nominal
' y canceres
PRACTICAS Adecuado
PREVENTIVAS DEL . Variable de * Adecuado 6-10
CANCER Procedimental interés Practicas de deteccidn |

CERVICOUTERING , nadecuado # |nadecuado 0-5

de pre canceres de MNominal
cuello uterino
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
Tipo de investigacion

Descriptivo no experimental, transversal y correlacional

Poblacion

La poblacion que estuvo conformada por 54 internos de la Facultad de Medicina
Humana de la UNPRG de la regién Lambayeque durante el periodo Enero- diciembre
2025, se encontro lo siguiente:

Criterios de inclusion:

e Los participantes matriculados como internos de Medicina Humana de la
UNPRG y que hayan cursado dicha actividad.
e Los participantes que proporcionaron su consentimiento informado voluntario.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes de Medicina Humana de la regién Lambayeque, matriculados en
el internado, que por razones personales o de salud, no estuvieron llevando a
cabo dicha actividad

e Internos de Medicina que no otorgaron su consentimiento informado para

participar en la investigacion.

Muestra

Para incrementar la precision de los resultados y reducir sesgos se decidio trabajar
con los 54 alumnos ya que es un numero apropiado para obtener un resultado
estadisticamente significativo. Los participantes evaluados fueron 51 en total, ya que
3 no respondieron el cuestionario, de los cuales 2 son investigadores del mismo

estudio y 1 es un interno que no deseo participar de este estudio.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
— Se presentd el protocolo al area de investigacién de la Facultad de Medicina
de la UNPRG.
— Solicité la evaluacion y aprobacion del comité de investigacion designado.
— Con la autorizacion brindada por el comité, se esperd la resolucion de

autorizacién de ejecucion del area correspondiente.
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Se procedid a socializar por medios digitales la encuesta disefiada para
obtener los datos y variables del estudio.

Para la recoleccion de la informacion se emple6 dos instrumentos
estructurados, elaborados en funcion de las variables planteadas en el estudio.
Cabe precisar que dichos instrumentos fueron previamente utilizados en la
investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino y las
practicas preventivas en egresadas de enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2022”, lo que respalda su aplicabilidad en contextos
académicos similares.

En relacion con la primera variable, “Nivel de conocimiento sobre cancer
cervicouterino”, se aplicé un cuestionario compuesto por 10 items, organizados
en tres dimensiones. La primera dimension, conocimiento sobre el origen del
cancer de cuello uterino, estuvo conformada por 2 items. La segunda
dimensidén, conocimiento de los factores de riesgo, incluyé 6 items. Finalmente,
la tercera dimensién, conocimiento sobre los tipos de cancer de cuello uterino,
estuvo integrada por 2 items.

Las respuestas fueron medidas mediante una escala tipo Likert de tres
categorias: (3) Si, (2) No sabe y (1) No, lo que permitié establecer distintos
niveles de conocimiento segun el puntaje total alcanzado.

Para la segunda variable, “Practicas preventivas del cancer cervicouterino”, se
utilizé un cuestionario de 10 items, distribuido en dos dimensiones. La primera
dimensidén, practicas para prevenir lesiones precancerosas y cancer, estuvo
compuesta por 5 items; mientras que la segunda dimension, practicas de
deteccion de lesiones precancerosas y cancer, también incluyé 5 items. En
este caso, se empled una escala dicotomica: (1) Siy (0) No.

Al culminar la etapa de recoleccion de informacion se realiz6 el procesamiento
de los datos y analisis estadistico, para luego proceder a la interpretacién de
los resultados.

Se uso la plataforma Google Forms para crear el cuestionario y compartir el
enlace por whats app o correo electronico correspondiente, manteniendo la
confidencialidad de los mismos en todo momento, basado en normas éticas.
Se disefid el instrumento de caracter anénimo y en dos partes, una con el

consentimiento informado que de acceder el encuestado proceda a descargar

25



las preguntas correspondientes del resto del cuestionario, de no acceder al
consentimiento informado se procederd a cerrar y agradecer por su
participacion.

En todo momento se evitd que el investigador principal acceda a la informacion
hasta estar completa.

El personal de apoyo recolector de datos entregd en sobre cerrado la
informacion al estadistico, para el manejo correspondiente.

Ya con los resultados se coordiné con el investigador para continuar con el

protocolo y proceder al informe final.

Analisis estadistico de los datos

Elaboracion de la base de datos: se generd en el programa Microsoft Office
Excel 2016 (ver anexo 3), a la cual se ingresara toda la informacion de las
fichas de recoleccion de datos, codificados segun sus categorias y valores.
Tabulacidon y presentacion de datos: los datos se tabularon y agruparon en
categorias utilizando el programa SPSS v.25 para una adecuada presentacion
en tablas y graficos de acuerdo a las variables en estudio.

Se utilizé el analisis estadistico descriptivo para cada variable (frecuencia,
medidas de dispersion y tendencia central). Los resultados se presentaron en
cuadros y graficos, expresando los datos obtenidos en expresion nominal,
cualitativa y cuantitativa. Para el andlisis de datos se utilizé los estadisticos
descriptivos con sus medidas de dispersion y tendencia central, los programas
Excel version 2013 y SPSS Version 25.

Usando el programa SPSS con las variables nivel de conocimiento y practicas
preventivas se realizé las pruebas de normalidad de Shapiro—Wilk (p=0.001),
Kolmogorov—Smirnov (p=0,001) evidenviandose que la distribucion difiere
significativamente de la normalidad (p<0,05), por lo que utilizo el coeficiente de
chi cuadrado de Pearson; en la cual se obtuvo un p: 0,325 y debido a que el
50% de las celdas present6 frecuencias esperadas menores a 5, se considero
mas apropiado utilizar la prueba exacta de Fisher, la cual se evidencio una

asociacion positiva débil con un p:0,325.
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Validez del instrumento

El instrumento empleado en este estudio fue tomado de una investigacion anterior,
donde pasoé por un proceso de validacion a través del juicio de expertos —Belmar,
Ticona y Bazan— quienes evaluaron aspectos como la coherencia, la claridad y la
pertinencia de cada uno de los items. Este procedimiento permitid confirmar su
validez de contenido. En consecuencia, se considera que dicho instrumento cuenta
con el respaldo metodolégico necesario para ser utilizado en el presente trabajo,
garantizando su aplicabilidad y pertinencia en investigaciones con caracteristicas

similares.

Confiabilidad del instrumento

El cuestionario utilizado en esta investigacion también procede de una tesis previa,
en la cual fue sometido tanto a validacion por juicio de expertos como a un andlisis de
confiabilidad. Dentro de este ultimo se incluyé el calculo del coeficiente alfa de
Cronbach, obteniéndose valores de 0,836 para el cuestionario de conocimiento y
0,743 para el cuestionario de practicas preventivas, cuyos resultados demostraron
una adecuada consistencia interna. Estos resultados sustentan que el instrumento
mide de manera estable y precisa las variables de interés, por lo que su uso en el

presente estudio mantiene el rigor cientifico y metodologico requerido.

ASPECTOS ETICOS

Durante toda la investigacién se garantiza la confidencialidad y anonimato de los
usuarios que decidan participar en el presente proyecto, manteniendo el respeto,
justicia y beneficencia de los usuarios, al llenar el consentimiento informado se le
aclaré las dudas al usuario sobre los procedimientos de recoleccion de informacién a

realizar.
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSIONES

TABLA 1. Nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino y acciones preventivo

promocionales.

VARIABLES N %

Nivel de conocimiento

Nivel alto 49 96.1%
Nivel medio 2 3.9%
Nivel bajo 0 0%
TOTAL 51 100.0%

Practicas preventivas

Adecuado 42 82.4%
Inadecuado 9 17.6%
TOTAL 51 100.0%

TABLA 2. Brechas y barreras en relacion al nivel de conocimiento y practicas

preventivas sobre cancer de cuello uterino

VARIABLES PRACTICAS PREVENTIVAS P Chi Prueba
valor cuadrado Fisher
ADECUADO INADECUADO
NIVEL DE ALTO 83,7% 16,3% 0.325 1.499* 0.325
CONOCIMIENTO MEDIO 50% 50% 0.325 1.499* 0.325

*2 casillas (50%) han esperado un recuento menor que 5.
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DISCUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran que el 96,1% de los internos
presentd un nivel alto de conocimiento sobre cancer cervicouterino, mientras que el
82,4% realiza practicas preventivas adecuadas. Sin embargo, el andlisis estadistico
mostré asociacion positiva baja entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas (p = 0,325). Este hallazgo sugiere que, aunque el conocimiento constituye
un componente importante para la prevencion, no necesariamente se traduce de
manera directa en conductas preventivas, evidenciando una brecha entre el saber y
el hacer. Esta situacion coincide con el planteamiento de Bandura (2004), quien
sostiene que el conocimiento es una condicion necesaria pero frecuentemente
insuficiente para el cambio conductual, debido a que la transicion hacia la practica
esta mediada por factores como la autoeficacia, las percepciones de riesgo y las

normas sociales.

Desde el ambito de las dimensiones evaluadas, se obtuvo la identificacion universal
del VPH como principal factor de riesgo y el reconocimiento adecuado del
Papanicolaou como método de tamizaje en el 100% de la muestra, lo que evidencia
una sélida formacién tedrica. Estos resultados superan los reportados por Oadi et al.
(1), quienes encontraron que el 77% de estudiantes reconocia al VPH como principal
factor de riesgo y el 84% identificaba correctamente la prueba de deteccion.
Asimismo, contrastan marcadamente con lo descrito por Monchada et al. (6) en
Tailandia, donde la mayoria de estudiantes presentd deficiencias significativas en
conocimientos sobre VPH y tamizaje, y solo el 0,5% respondi6 correctamente mas del
80% de las preguntas. Esta diferencia podria atribuirse a variaciones curriculares,

estrategias educativas y énfasis en salud publica dentro de cada sistema formativo.

A nivel nacional, los resultados también muestran diferencias respecto a estudios en
otras poblaciones académicas. Huayta M. (8) report6 que el 53,8% de estudiantes de
Enfermeria presentd nivel de conocimiento regular y solo el 38,8% nivel bueno,
encontrando ademas una correlacion positiva baja entre conocimiento y actitud
preventiva. De manera similar, Galvez et al. (10) en Lambayeque evidenciaron
aproximadamente un 50% de respuestas correctas en la mayoria de preguntas sobre

conocimientos del VPH. En comparacion, el alto nivel encontrado en internos de
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medicina con respecto a las estudiantes de enfermeria podria explicarse por la etapa

formativa avanzada y la exposicion clinica directa durante el internado.

No obstante, un analisis critico de los items evaluados en cada variable revela que el
conocimiento no fue homogéneo en todas las dimensiones. Factores de riesgo como
la reduccion del consumo de frutas y verduras (52,9%) y el sobrepeso (66,7%)
presentaron menores porcentajes de respuesta correcta, 1o que evidencia una menor
integracion de determinantes conductuales y nutricionales dentro del esquema
cognitivo de los internos. Este hallazgo es importante desde la perspectiva
epidemioldgica, dado que el cancer cervicouterino no solo responde a la infeccién por
VPH, sino también a factores inmunoldgicos, nutricionales y sociales que modulan la

progresion de la enfermedad.

En cuanto a las practicas preventivas en la Tabla 1, el 82,4% fue clasificado con
practicas adecuadas; sin embargo, al analizar conductas personales especificas se
identificaron inconsistencias relevantes. Solo el 49% report6 estar vacunado contra el
VPH vy el 66,7% indicd uso constante de preservativo. Estos resultados revelan una
brecha entre conocimiento técnico y practica individual, particularmente en medidas
de prevencion primaria. La baja cobertura de vacunacion en esta poblacion resulta
llamativa, considerando la solida evidencia cientifica sobre su eficacia en la reduccion
de lesiones precursoras y cancer invasor. Este hallazgo puede interpretarse a la luz
de factores epidemiolégicos nacionales: en el Perq, la vacunaciéon contra el VPH ha
enfrentado barreras relacionadas con mitos, percepcion de riesgo y cobertura
irregular. Es posible que los internos evaluados no hayan accedido a la vacuna
durante la adolescencia, etapa ideal para su administraciéon, lo que explicaria

parcialmente el bajo porcentaje reportado.

El andlisis de la relacién entre conocimiento y practicas en la Tabla 2 mostr6 que el
16,3% de internos con nivel alto de conocimiento presento practicas inadecuadas. Sin
embargo, la prueba exacta de Fisher evidencié asociacion positiva baja (p = 0,325).
Estos resultados indican que, en esta muestra, el conocimiento no constituye un
predictor estadisticamente significativo de la conducta preventiva. Este fenomeno
coincide parcialmente con lo reportado por Huayta M. (8), quien encontré una

correlacion positiva baja entre conocimiento y actitud, lo que sugiere que el
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componente cognitivo no garantiza la adopcién de conductas preventivas. Asimismo,
Shrestha et al. (5) en una revision sistemética en Nepal, evidenciaron baja utilizacion
de tamizaje (16%) asociada a multiples barreras, incluyendo factores sociales y
emocionales. Aunque el contexto epidemiolégico es distinto, ambos estudios
refuerzan la idea de que la conducta preventiva depende de variables mas complejas

gue el simple conocimiento.

Para evaluar esta brecha podemos analizar desde 4 perspectivas segun Bandura
(37): Desde la Perspectiva cognitivo - conductual, estos hallazgos pueden
interpretarse a través de modelos conductuales en salud, los cuales establecen que
la adopcion de conductas preventivas depende de la percepcion de susceptibilidad,
gravedad, costo-beneficios y barreras. Es decir, el alto nivel de conocimiento
observado en el estudio podria reflejar una adecuada comprension teorica del cancer
cervicouterino; no obstante, la persistencia de practicas preventivas inadecuadas en
un 17,6% de los participantes indicaria que el conocimiento no necesariamente se
acompafia de una percepcion personal de vulnerabilidad, de riesgo o de un

reconocimiento claro de los beneficios de la prevencion.

Desde la Perspectiva Psicosocial, donde se observa que la conducta preventiva esta
determinada por la intencion conductual, la cual depende de tres componentes
fundamentales: las actitudes, las normas subjetivas (Si otros internos no se chequean
0 no hablan de prevencion, el individuo tiende a mimetizarse con la negligencia del
grupo) y el control conductual percibido (El interno puede saber qué hacer, pero siente
qgue no tiene el control sobre su tiempo o sobre el sistema de salud para ejecutar la
accion). En este sentido, aun cuando los participantes poseen un alto nivel de
conocimiento sobre el cancer cervicouterino, la realizacion efectiva de préacticas
preventivas puede verse condicionada por factores psicosociales que influyen en la
formacion de la intenciébn conductual. La falta de asociacion significativa entre
conocimiento y practicas observada en el presente estudio podria explicarse por la
influencia de factores como la percepcion del apoyo social, las expectativas culturales
respecto al cuidado de la salud sexual y reproductiva, o incluso el grado de control
percibido sobre la posibilidad de acceder a servicios preventivos. En consecuencia,

la adopcidén de practicas preventivas no depende Unicamente de la disponibilidad de
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informacion, sino también de la interaccion entre variables cognitivas, sociales y

contextuales.

Desde el ambito educativo, la diferencia entre conocimiento declarativo (saber qué) y
conocimiento procedimental (saber cémo actuar) permite comprender con mayor
claridad la brecha observada entre conocimiento y practica. En el presente estudio, el
elevado porcentaje de participantes con conocimiento alto sugiere que la poblacion
evaluada posee una adecuada comprension conceptual sobre el cancer
cervicouterino, sus factores de riesgo y las medidas de prevencion. No obstante, el
hecho de que una proporcién de los participantes no realice practicas preventivas
adecuadas indica que la internalizacion del conocimiento no siempre se traduce en
habilidades o habitos concretos de prevencién; es decir el interno puede no sentirse
seguro realizando la toma de muestra, si no hay seguridad en la técnica (practica), el

conocimiento teorico se queda guardado en un libro.

Desde la perspectiva institucional, el concepto de curricula oculto resulta relevante
para comprender las discrepancias entre conocimiento y practica. Este término hace
referencia a los valores, normas y comportamientos que se transmiten de manera
implicita dentro de los contextos educativos o laborales, y que pueden influir en la
construccion de actitudes y conductas relacionadas con la salud. En este sentido,
aungue los estudiantes o profesionales de la salud reciban formacion formal sobre la
importancia de la prevencion del cancer cervicouterino, el entorno institucional puede
transmitir mensajes implicitos que minimicen la prioridad de estas préacticas. Por
ejemplo, la escasa promocion institucional de programas de tamizaje, la limitada
accesibilidad a servicios preventivos o la falta de modelos profesionales que refuercen
estas conductas pueden generar una discordancia entre el discurso educativo y la
practica cotidiana. Por ejemplo, el sistema de internado a menudo prioriza la
operatividad (llenar historias, altas, muestras) sobre la prevencion. El interno aprende

gue "lo urgente” es el papeleo y "lo importante"”, es decir la prevencion puede esperar.

Desde una perspectiva epidemioldgica regional, estos resultados son relevantes para
Lambayeque y el norte del Perd, donde persisten tasas significativas de cancer
cervicouterino y brechas en cobertura de tamizaje. El hecho de que futuros médicos

presenten alta competencia cognitiva, pero inconsistencias en practicas personales
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plantea un desafio para la formacion médica: no basta con garantizar conocimiento
técnico, sino que es necesario promover coherencia conductual y cultura de

autocuidado en el personal sanitario.

En sintesis, el estudio demuestra que los internos de Medicina presentan un nivel alto
de conocimientos sobre cancer cervicouterino, superior al reportado en diversas
investigaciones internacionales y nacionales. Sin embargo, persisten brechas en
practicas personales preventivas y no se evidenciéo asociacién estadisticamente
significativa entre conocimiento y conducta (p>0,05). Estos hallazgos sugieren que el
componente cognitivo es necesario, pero no suficiente para modificar
comportamientos, y que deben incorporarse estrategias educativas integrales que

aborden determinantes psicologicos y sociales del comportamiento preventivo.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino fue predominantemente
alto evidenciando adecuada formacion teorica en relacion con el origen,

factores de riesgo y tipos histol6gicos mas frecuentes.

2. La mayoria de los internos presentd practicas preventivas adecuadas; sin
embargo, se identificaron brechas en practicas personales como la vacunacion

contra el VPH y el uso constante de preservativo.

3. No se evidenci6 que un mayor nivel de conocimientos se traduzca
significativamente en mejores practicas preventivas en los internos evaluados.
Se encontré una correlacion positiva muy débil entre el nivel de conocimientos

y las practicas preventivas

4. El conocimiento constituye una condicion necesaria pero no suficiente para

garantizar conductas preventivas adecuadas.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

En base alos resultados obtenidos, se recomienda a la Facultad de Medicina Humana
fortalecer las estrategias formativas relacionadas con la prevencion del cancer
cervicouterino, incorporando no solo el refuerzo de conocimientos teoricos, sino
también intervenciones orientadas al cambio conductual y al autocuidado. Es
importante que durante la formacion médica se promueva la coherencia entre el rol
profesional y las practicas personales de salud, fomentando una cultura preventiva

integral.

Asimismo, se sugiere que las autoridades universitarias y las sedes hospitalarias
faciliten campafas internas de vacunacion contra el virus del papiloma humano
dirigidas a estudiantes e internos, considerando que menos de la mitad report6 estar
vacunado. Del mismo modo, deberian impulsarse estrategias que faciliten el acceso
a métodos de prevencidn, como preservativos y consejeria en salud sexual,
especialmente en una etapa formativa caracterizada por alta carga académica y

estrés laboral.

Se recomienda también promover espacios institucionales de reflexién sobre el
autocuidado en el personal en formacion, reforzando la idea de que el profesional de
salud no solo debe poseer conocimientos cientificos solidos, sino también adoptar
conductas saludables que respalden su practica clinica y su credibilidad ante la
poblacion. Asimismo, humanizar la formacion profesional mediante la creacion de
programas de salud preventiva para el personal de salud e incluir talleres de

simulacion para para cerrar la brecha procedimental.

Finalmente, para futuras investigaciones, se sugiere ampliar el tamafio muestral e
incluir otras universidades con el fin de mejorar la validez externa de los resultados.
Asimismo, seria pertinente incorporar variables psicolégicas y actitudinales que
permitan comprender mejor los factores asociados a la brecha entre conocimiento y
practica, asi como desarrollar estudios longitudinales que evalten la evolucion de las

conductas preventivas a lo largo del proceso formativo médico.
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ANEXQOS:

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

LINEA DE INVESTIGACION: CIENCIAS DE LA SALUD

TITULD: "NIVEL DE CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE
CAMCER DE CUELLO UTERING EM INTERNCE DE MEDICINA HUMAMA®

PREGUNTA: ;Cual es el nivel de conocimiento v practicas preventivas sobre cancer
de cuello utering en internos de Medicina Humana de UNFRG, 20267

HIFOTESIS: El estudic presenta un enfoque descripfivo, destinado a evaluar el nivel
de conociméento v las practicas preventivas de kos interncs de Medicine Humana
zobre cancer cenvicoutering. For consiguiente, no se ha formulado hipotesis para esta

investigacion.

OBJETIVOE:

General: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos v las practicas

preventivas scbre e cancer de cuello utering en los interncs de Medicine Humana de
la Universidad Macional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG) durante el ano 2028

Especificos:

1. Determinar &l nivel conccimizntio de los infernos sobre factores de rissgo, Vines del
Papiloma Humano, importancia de |la vacuna.

2. Describir la frecuencia con que los interncs aplican medidas de prevencion, tanto
de forma personal y profesional.

3. ldentificar las brechas y las posibles barreras en relacion a las dos varables de
estudios.

VARIABLES
Cognitiva Imdicadores
MIWEL DE CONOCIMIENTDS SO0BRE * ALTO
CAMCER CERVICOUTERING * MEDIO

* BAaJD
Frocedimentsl Indicadares
PRACTICAS PREVENTIVAS DEL «  ADECUADO
CAMCER CERICCUTERIMGD +  NADECUADC
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Caracteristicas Sociodemograficas
Edad
Sexo
a. Masculino
b. Femenino
Estado Civil
a. Soltero
b. Casado
c. Conviviente

d. Viudo

ANEXO 3: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER

CERVICOUTERINO

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER CERVICOUTERINO

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER CERVICOUTERINO

Dimensién: Conocimiento del origen del cancer de cuello uterino Si NO
SABE
1. (El cancer s el crecimiento sin control de células anormales?
2._(El cancer de cuello uterino se origina en las células de la zona de transformacion?
Dimension: Conocimiento de Factores de riesgo S NO
SABE
3._¢El principal factor de riesgo para el cancer de cuelio uterino es el virus del papiloma humano?
4. _¢El tabaquismo es una conducta de alto riesgo para contraer el cancer del cuello uterino?
5. ¢las defensas bajas del organismo pueden predisponer al cancer de cuello uterino?
6. ¢Lareduccion en el consumo de frutas y verduras es un factor de riesgo para el cancer de
cuello uterino?
7. ¢Tener sobrepeso tiene mayor probabilidad de padecer cancer de cuello uterino?
8. ¢Las condiciones socioeconomicas bajas pueden ser un factor de riesgo?
Dimension: Conocimiento de tipos de céncer de cuello uterino Si NO
SABE

9. ¢El adenocarcinoma es un tipo de cancer de cuello ulerino?

10. ¢ El carcinoma de células escamosa es el tipo de cancer de cuello uterino mas frecuente?

Valores Si: 3, NO SABE: 2, NO:1

« Nivel de conocimiento alto: 24-30
« Nivel de conocimiento medio: 17-23
« Nivel de conocimiento bajo: 10-16
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ANEXO 4: CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER

CERVICOUTERINO

o

CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER CERVICOUTERINO

VARIABLE 2: PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER CERVICOUTERINO

Dimension: Practicas de prevencion de precanceres y canceres

Sl

NO

¢ Usted se ha vacunado contra el virus del papiloma humano?

¢ Usted usa el preservativo en todas sus relaciones sexuales?

¢Usted tuvo su primer hijo antes de los 19 anos?

¢Su pareja tiene relaciones sexuales con otras parejas?

L] S PR11N] N

¢ Usted fuma frecuentemente?

Dimension: Deteccion de precanceres de cuello uterino

NO

¢Indicaria la prueba de deteccion del Virus del Paplloma Humano (VPH) segun las
recomendaciones vigentes?

7

¢ Recomendaria la realizacion periodica del Papanicolaou de acuerdo con la norma técnica
vigente?

En e! primer nivel de atencion, ¢solicitaria la prueba de Papanicolaou a las pacientes que
cumplen criterios de tamizaje?

9

¢Promoveria Ia realizacion del Papanicolaou en mujeres que no se lo han realizado en los
Gitimos tres afnos?

10. ¢Realizaria o indicaria la prueba de Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA) como método

de tamizaje?

Valores Si:1, NO:0

* PRACTICAS ADECUADAS: 6-10
» PRACTICAS NO ADECUADAS:0-5|
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro que he sido informado e
invitado a participar en una investigacion denominada "NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN INTERNOS
DE MEDICINA HUMANA DE UNPRG, 20267, sabiendo que esta no tiene ningun riesgo

para su realizacién. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y s& me ha

contestado satisfactoriamente la preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacién y entiendo que tengo el derecho de retirarme de Ia

investigacion en cualguier momento sin gque me afecte en ninguna manera.

Firma del participante:
Fecha (DD/MM/AA):

Yo investigador del proyecto declaro que

he leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado por el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento

libremente

Firma del investigador

Fecha: (DD/MM/AA):

Se deja constancia de que ha sido proporcionada al participante una copia de este
documento de consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores: Alarcon Huaman Cristian Daniel y Milian Flores Milagros
Ysabel

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE
UNPRG, 2026"

Fines de Estudio: Determinar |3 relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en los internos de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG)
durante el ano 2026.

Procedimiento: Resolver una encuesta que tomara aproximadamente 15
minutos.

Riesgos: No existe ningun riesgo por participar de este proyecto.

Beneficios: Tendra mayor informacion sobre nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en intemos de Medicina Humana de
UNPRG.

Costos e incentivos: El equipo de investigacion se compromete a costear
cualquier gasto que se genere durante o para la realzacion del procedimiento.
Confidencialidad: Las respuestas que brinden seran anonimas y solo se usaran
para los propositos de la investigacion, se evitara toda la informacion que
permitira identificar a las personas a las cuales les perteneces la informacion. No
sea mostrada su informacion a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso de la informacion: Las fichas de recoleccion de datos se eliminaran una
vez procesado los datos.

Derechos del usuario: Si usted decide no participar del estudio puede retirarse
en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

En caso de alguna duda contactarse con:
Cristian Alarcon Huaman calarconh@unprg edu pe 818843515

Milagros Milian Flores mmilian@unprg edu.pe 850826724
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ANEXO 6: VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD

DATOS GENERALES:
1. Apeliido y Nombres del experto: Mg Bazan Rodriguez Elsi

2 Cargo @ Instituclén donde labora: Docents UPSJB

3. Tipo de oxperto: Estadistico
4. Nombre del Instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER SOBRE CERVIX-
PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER CERVICOUTERINO

Oeficierrs
00 ~30%

Regutar
-

Buens
41 -0

My
Buscw

Excehors
01 - 100%

3 33

3

3

3

La ewvalega responde al propindo de
L nvestigacdn Cuanilativa
observacional, Sesagtivo,
trarsversal y prospoctve

HL.- OPINION DE LA APLICABILIDAD:

33 ¥

V.- PROMEDIO DE VALORACION: 92%

éﬁ; x.ﬁ g’i
LOCWE W e

Firma del Experto
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DATOS GENERALES:

1. Apeliido y Nombres del experto: Dra. Ticona Huamani Measol
2 Cargo e institucidn donde labora: Medico Ginecdiogo en instituto Nacional
Materno Pernatal

CERVIX- PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER CERVICOUTERINOG

[CRITERIOS

Cehcients
00 -20%

Wegatar

EARE e

& -0

Muy
Ouera

-0

0 -100%

E s 100 muiards con un senguam chers.

0%

NO preserta SoM0 v AKe
respuestan

N

EMA 00 SCU0N0 # 108 vanoes, 8
eoris sobre Novel de conocimeento,
achiudes y (rdcicas scbee clnoer do
Cirvia o esludanies di Modang

0% |

Lovie e Grganiscon Gged Y
coharente de os hems

(12

Compende Wipecion on Cabdsd y
carndald

10

AZSUASS Dars estatiocer o Nivel do
CoNQCITRONas Gol Cance do cérvi B
aduiantes o Medcne Humana

(35

Bosado €N ASpecios  WOrcos
cantitoon

o

(Tre b ~Ocmn » mecadHes

VT

L sabralogen reeponds al ropdsio de
la nvestgacidn
obseryaoons, BesTnpive,

IiL.- OPINION DE LA APLICABILIDAD:

[

V.- PROMEDIO DE VALORACION: 97%

oy

T,

Firma de! Experio
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DATOS GENFRALES:

1 Apeilido y Nombres del experto: Dra. Belmar Lopez Caroling
2 Cargo » Inabtucion donde lebora: Docents investigador UPSJB

3 Tipo de experto: Metoddiogo

4 Nombre del Instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER SODRE
CERVIX- PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER CERVICOUTERINO

[CRITERIOS [

Megoa

Boens
LARAL 9

vy

Buera
-

100N
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ANEXO 7: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA 3. Perfil sociodemografico de los internos de medicina humana de UNPRG

VARIABLE N %
23 5 9.8
24 6 11.8
25 9 17.6
26 5 9.8
27 8 15.7
28 8 15.7
EDAD 29 3 5.9
Edad Promedio: 30 2 3.9
26.8 31 1 20
32 3 5.9
39 1 2.0
Total 51 100.0
Mujeres 22 43.1
SEAY Varones 29 56.9
Total 51 100.0
Conviviente 1 2.0
ESTADO CIVIL Soltero (a) 50 98.0

Total 51 100.0




