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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar como es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino en los internos de medicina del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2026.MATERIALES Y METODOS: Estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional, donde se encuestaron a 24 internos de
Medicina que se encuentran realizando el Internado Médico en el Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho. La técnica de estudio fue la encuesta y los instrumentos
los cuestionarios, que fueron analizados con el programa estadistico de SPSS version 25.
Se aplico la estadistica descriptiva e inferencial y presentada en graficos de frecuencias y
tablas de doble entrada; con respectivos analisis univariado y bivariado. RESULTADOS: Se
encontro que el 41.7% presenta un nivel de conocimiento alto, y un 29.2% presentaron tanto
medio y bajo. Con respecto a las actitudes se observa que el 54.2% manifiesta una actitud
indiferente, el 29.2 una actitud desfavorable y el 16,7% actitud favorable. En cuanto a las
practicas el 87.5% de los internos reportan acciones calificadas como inadecuadas y el 12.5%
adecuadas. CONCLUSIONES: Predomind un nivel alto de conocimiento sobre la prevencion
del cancer de cuello uterino en los internos evaluados; sin embargo, este no se reflejé en
actitudes ni practicas adecuadas, evidenciandose una brecha entre teoria y aplicacion. La
mayoria presentd una actitud indiferente y conductas preventivas inadecuadas. Se encontré
una correlacion positiva moderada y significativa entre conocimiento y actitudes, pero no entre
conocimiento y practicas. Estos hallazgos indican que el conocimiento por si solo no es
suficiente para generar cambios conductuales, siendo necesario fortalecer la formacion
integral en prevencion.

Palabras clave: cancer de cuello uterino, prevencién, conocimientos, actitudes y practicas;

virus del papiloma humano.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge, attitudes, and practices regarding the
prevention of cervical cancer among medical interns at the Regional Hospital “Miguel Angel
Mariscal Llerena” in Ayacucho, 2026. MATERIALS AND METHODS: A quantitative, cross-
sectional, descriptive, and correlational study was conducted among 24 medical inters
performing their internship at the Regional Hospital “Miguel Angel Mariscal Llerena” in
Ayacucho. The study technique was a survey, and the instruments were questionnaires, which
were analyzed using SPSS statistical software version 25. Descriptive and inferential statistics
were applied and presented through requency graphs and contingency tables, with
corresponding univariate and bivariate analyses. RESULTS: It was found that 41.7%of
participants had ahigh level of knowledge while 29.2% showed medium and low levels.
Regarding attitudes, 54.2% demonstrated an indifferent attitude, 29.2% showed medium and
low levels. Regarding attitudes, 54.2% demonstrated an indifferent attitude, 29.2% an
unfavorable attitude, and 16.7% a favorable attitude. In terms of practices,87.5% of inters
reported behaviors classifieds inadequate practices. CONCLUSIONS: A high level o
knowledge about cervical cancer prevention predominated among the evaluated intern;
however, this was not reflected in appropriate attitudes or practices, revealing a gap between
theory and application. Most participants showed an indifferent attitude and inadequate
preventive behaviors. A moderate and statistically significant positive correlation was found
between knowledge and attitudes, but not between knowledge and practices. These findings
indicate that knowledge alone is insufficient to generate behavioral change, highlighting the
need to strengthen comprehensive training in prevention.

Keywords: Cervical cancer, prevention, knowledge, attitudes and practices; human

papillomavirus.



INTRODUCCION

En 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé alrededor de 660 000 nuevos
casos y 350 000 muertes por CCU, con una carga desproporcionada en paises de ingresos
bajos y medianos [1]. América Latina y el Caribe se encuentran entre las regiones con
mayores tasas de incidencia y mortalidad, con tasas estandarizadas de hasta 20-30 casos

por 100 000 mujeres en algunos paises [2].

En Peru, el CCU ocupa, de manera sostenida, los primeros lugares en incidencia y mortalidad
por cancer en mujeres. Segun datos de GLOBOCAN 2020, la tasa de incidencia
estandarizada por edad para CCU en Peru se situa alrededor de 22 por 100 000 mujeres, con

una tasa de mortalidad cercana a 12 por 100 000 [2].

De acuerdo con reportes regionales y del MINSA, Ayacucho presenta tasas relevantes de
mortalidad materna y de enfermedades prevenibles, y se ha sefalado la necesidad de
reforzar las intervenciones en salud sexual y reproductiva, incluida la prevencién del CCU
[8,9]. La poblacién femenina en zonas rurales y periurbanas afronta barreras culturales,

econdmicas y de informacion para acceder al tamizaje y a la vacunacion contra el VPH [9].

Si bien en nuestra regién se cuenta con estudios relacionados con el tema; sin embargo,
estos han sido aplicados principalmente en estudiantes de ciencias de la salud no médicos,
evidenciando la ausencia de una investigacion dirigida a internos de medicina. En el contexto
actual, donde el rol esencial del médico como agente para la prevencion y la reduccién de la
sobrecarga del tercer nivel del sistema de salud, es primordial el identificar las brechas
conceptuales y actitudinales en los internos de medicina.

La presente investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA” DE AYACUCHO, 2026, el cual contiene 6 capitulos:



Capitulo I: Se incluyen planteamiento y formulacion del problema, asi como de los objetivos

y la justificacion e importancia de la investigacion.

Capitulo II: Se abordan los antecedentes de investigacion tanto internacionales, nacionales
y locales, ademas se detallan los fundamentos tedricos cientificos y la descripcién de los
conceptos operacionales.

Capitulo lll: Se plantean las hipoétesis, las variables y su operacionalizacion.

Capitulo IV: Se detalla la parte metodoldgica que abarca el tipo y disefio del estudio, la
poblacién y muestra, criterios de inclusion y exclusion, ademas de las técnicas e instrumentos

de recopilacion de datos, procedimiento, procesamiento estadistico y analisis de datos.

Capitulo V: Se describen los resultados de nuestro estudio y las discusiones, las cuales

fueron contrastadas con otros estudios.

Capitulo VI: Finalmente abordamos las conclusiones y recomendaciones de nuestro estudio
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CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El cancer de cuello uterino (CCU) continta siendo un importante problema de salud
publica a nivel mundial, pese a ser una neoplasia en gran medida prevenible mediante
tamizaje oportuno y vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH) [1]. En 2022,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé alrededor de 660 000 nuevos casos y
350 000 muertes por CCU, con una carga desproporcionada en paises de ingresos bajos
y medianos [1]. América Latina y el Caribe se encuentran entre las regiones con mayores
tasas de incidencia y mortalidad, con tasas estandarizadas de hasta 20-30 casos por
100 000 mujeres en algunos paises [2].

La OMS ha planteado la estrategia global para la eliminacion del CCU como problema de
salud publica, proponiendo metas conocidas como 90-70-90 al 2030: 90% de nifas
totalmente vacunadas contra VPH antes de los 15 afos, 70% de mujeres tamizadas con
pruebas de alta precision al menos dos veces en la vida (a los 35 y 45 anos), y 90% de
mujeres con lesiones tratadas adecuadamente [3]. Sin embargo, el logro de estas metas
depende en gran medida del desempefio de los recursos humanos en salud, incluyendo
meédicos en formacion, quienes tienen un rol clave en la educacion, consejeria y
adherencia de las pacientes a los programas preventivos.

Diversos estudios internacionales muestran que los conocimientos, las actitudes y las
practicas (CAP) de estudiantes de medicina, internos y médicos jovenes respecto a la
prevencion del CCU no siempre son adecuados. En India, un estudio en internos y
residentes hallé que, aunque mas del 80% conocia la relacién entre VPH y cancer
cervical, menos del 50% identificaba correctamente la edad de inicio y periodicidad del
tamizaje [4]. En Nigeria, se observd que solo alrededor del 30—40% de estudiantes de
medicina habia recibido informacién formal y completa sobre el tamizaje del CCU, y la
mayoria reportaba practicas de consejeria poco sistematicas [5]. De forma similar,
investigaciones en paises de la region muestran brechas entre el conocimiento tedrico y
la practica real de promocion y prevencion [6].

En el contexto latinoamericano, el CCU es una de las principales causas de muerte por
cancer en mujeres, especialmente en zonas con menores recursos Yy limitado acceso a
servicios de salud [2,7]. En Peru, el CCU ocupa, de manera sostenida, los primeros

lugares en incidencia y mortalidad por cancer en mujeres. Segun datos de GLOBOCAN
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2020, la tasa de incidencia estandarizada por edad para CCU en Peru se situa alrededor
de 22 por 100 000 mujeres, con una tasa de mortalidad cercana a 12 por 100 000 [2]. El
Ministerio de Salud (MINSA) reconoce al CCU como problema prioritario € impulsa
programas de prevencion basados en la vacunacion contra el VPH, el tamizaje mediante
citologia, pruebas de VPH y la inspeccién visual con acido acético, asi como el tratamiento
oportuno de lesiones precursoras [8].

No obstante, la cobertura y la calidad de estas intervenciones preventivas continian
siendo insuficientes, especialmente en regiones andinas y amazonicas. Reportes del
MINSA y estudios nacionales muestran coberturas variables de tamizaje cervical, muchas
veces por debajo de las metas programaticas, con grandes diferencias entre areas
urbanas y rurales [8,9]. Ademas de factores estructurales (acceso geografico, recursos
materiales, organizacién de servicios), influyen notablemente las competencias del
personal de salud y su disposicion para promocionar y aplicar las estrategias preventivas
[9].

En el ambito nacional, investigaciones en estudiantes de medicina e internos han
evidenciado vacios en el conocimiento sobre la prevencion del CCU y la vacunacion
contra el VPH, asi como actitudes ambivalentes y practicas preventivas poco
consistentes. Un estudio en estudiantes de medicina de Lima describidé que, si bien la
mayoria reconocia al VPH como agente causal principal, un porcentaje importante
desconocia las recomendaciones de edad de inicio de tamizaje, intervalos y métodos
disponibles [10]. Otro trabajo en personal de salud joven mostré que la proporcién de
quienes recomendaban sistematicamente la vacuna contra el VPH o el tamizaje cervical
a sus pacientes era menor a la esperada, pese a manifestar actitudes globalmente
favorables [11].

La Regién Ayacucho es una de las zonas del pais con importantes retos en salud publica,
marcados por inequidades geograficas, socioecondmicas y de acceso a servicios. De
acuerdo con reportes regionales y del MINSA, Ayacucho presenta tasas relevantes de
mortalidad materna y de enfermedades prevenibles, y se ha sefialado la necesidad de
reforzar las intervenciones en salud sexual y reproductiva, incluyendo la prevencion del
CCU [8,9]. La poblacién femenina en zonas rurales y periurbanas afronta barreras
culturales, econdémicas y de informacion para acceder al tamizaje y a la vacunacion contra
el VPH [9].

El Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho constituye un
establecimiento de referencia para la regién y un campo clinico principal para la formacién
de internos de medicina. En este escenario, los internos de medicina se encuentran en
contacto directo con mujeres en edad reproductiva y con factores de riesgo para CCU,

participando en la atencion ambulatoria y hospitalaria, consejeria en salud sexual y
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reproductiva, y, en algunos casos, en actividades de promocidn y prevencion comunitaria.
Su nivel de conocimientos, asi como sus actitudes y practicas frente a la prevencién del
CCU, pueden influir en la calidad de la informaciéon que reciben las usuarias, en la
adherencia al tamizaje y a la vacunacion, y en la identificacién temprana de signos de
alarma.

Sin embargo, en la literatura revisada no se identifican estudios especificos que evaluen
de manera sistematica los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del
CCU en internos de medicina del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho. La ausencia de esta informacién dificulta disefar intervenciones educativas
focalizadas, actualizar contenidos curriculares y fortalecer las estrategias de prevencién
en el entorno hospitalario y comunitario. Estudios similares realizados en otras regiones
del pais y en otros contextos han demostrado que la medicion de CAP en personal de
salud y estudiantes permite identificar areas criticas de desconocimiento, prejuicios o
conductas inadecuadas, orientando la implementacion de programas de capacitacion y
mejora continua [6,10,11].

En este contexto, se hace necesario investigar cual es el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en los internos de medicina
del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho , 2026. Esta
informacion permitira dimensionar la preparacion de estos futuros médicos frente a un
problema de salud publica prioritario y contribuira a la formulacion de estrategias

académicas y asistenciales orientadas a fortalecer su rol preventivo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General:
¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos, las actitudes y las practicas
preventivas sobre el cancer de cuello uterino en los internos de medicina del Hospital

Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 20267

1.2.2 Problemas Especificos:

a. ¢Coémo es el nivel de conocimientos sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino en los internos de medicina del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho, 20267

b. ¢Como son las actitudes frente a la prevencion del cancer de cuello uterino en los
internos de medicina del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, 20267
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¢ Coémo son las practicas relacionadas con la prevencion del cancer de cuello
uterino en los internos de medicina del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho, 20267

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la prevencion
del cancer de cuello uterino en los internos de medicina del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 20267

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion del
cancer de cuello uterino en los internos de medicina del Hospital Regional “Miguel

Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 20267?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos, las actitudes y las

practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en los internos de medicina del

Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2026.

1.3.2 Objetivos Especificos:

a.

Describir como es el nivel de conocimientos sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino en los internos de medicina del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2026.

Identificar como son las actitudes frente a la prevencion del cancer de cuello
uterino en los internos de medicina del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho, 2026.

Describir como son las practicas relacionadas con la prevencion del cancer de
cuello uterino en los internos de medicina del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2026.

Analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la
prevenciéon del cancer de cuello uterino en los internos de medicina del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2026.

Analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion
del cancer de cuello uterino en los internos de medicina del Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2026.
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1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
La relevancia de este estudio no es meramente académica, sino que responde a una
necesidad latente en el Hospital "Miguel Angel Mariscal Llerena". En primer lugar, desde
un enfoque cientifico, estamos ante una poblacién de 24 internos que, a diferencia de
otros estudios, presentan una notable heterogeneidad académica al provenir de
instituciones como la UNSCH, la Universidad Continental, la UCSUR y la USMP.
Esta diversidad de origenes permite que nuestra investigacion identifique si existe una
formacion estandar en competencias preventivas o si, por el contrario, los vacios
conceptuales dependen de la facultad de procedencia.
En el plano clinico y practico, los hallazgos son, por decir lo menos, preocupantes. Resulta
imperativo investigar a fondo por qué, a pesar de que un grupo importante posee
conocimientos tedricos, existe un abismal 87.5% de practicas inadecuadas.
Al proponer este estudio, buscamos que el hospital deje de ver al interno como un simple
apoyo administrativo y empiece a gestionarlo como un agente activo en el tamizaje
molecular del VPH vy la citologia.
Finalmente, no podemos ignorar la carga social que implica el cancer de cuello uterino en
la regidn Ayacucho. Aqui, las barreras culturales y geograficas siguen cobrando vidas de
mujeres en edad productiva.
Si el interno de medicina que es el primer rostro que ve la paciente en el sistema de salud
manifiesta una actitud indiferente en mas de la mitad de los casos (54.2%), estamos
perdiendo la oportunidad de cumplir con las metas de eliminacion de la enfermedad
propuestas por la OMS.
Por ello, este trabajo se justifica como una herramienta diagnéstica urgente para mejorar

la calidad de atencién en nuestra region.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Antecedentes Internacionales

Mutuku et al. (Kenia, 2025) realizaron el estudio “Knowledge, attitudes, and practices
towards cervical cancer screening among health students: a case of Kenya Medical Training
College”, con el proposito de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion y el cribado del cancer de cuello uterino en estudiantes de ciencias de la salud del
Kenya Medical Training College [12]. Se tratd de un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, con 354 estudiantes que respondieron un cuestionario autoaplicado sobre
factores de riesgo, métodos preventivos y practicas de tamizaje. Se encontrdé que el 60 %
presentaba bajo nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y herramientas de cribado, y
solo el 10 % se habia realizado alguna vez una prueba de tamizaje; no obstante, el 76 %
mostré una actitud favorable hacia el cribado y la prevencion. Los autores concluyen que,
pese a las actitudes positivas, los conocimientos y las practicas son insuficientes, lo que
evidencia la necesidad de reforzar la educacion preventiva en los programas de formacion en
salud. Este antecedente es relevante porque muestra una brecha entre actitud y practica en

estudiantes de salud, fendmeno que podria ser similar en internos de medicina.

Nainggolan et al. (Indonesia, 2023), en la investigacion “Knowledge, Attitude, And Practice
On Cervical Cancer And HPV Vaccination Among Active Female Clinical Students In Faculty
Of Medicine Universitas Pelita Harapan”, evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas
sobre cancer cervical y vacunacion contra el VPH en estudiantes clinicas de medicina [13].
Fue un estudio transversal aplicado en marzo de 2023, mediante un cuestionario estructurado
y validado a 168 estudiantes. El 75,6 % mostré un nivel de conocimiento bueno sobre cancer
cervical; sin embargo, solo el 40 % habia completado la vacunacién contra el VPH y la
participaciéon en actividades de sensibilizaciéon fue baja, registrandose que el 87,5 %
presentaba practicas de concientizacién insuficientes, incluso entre quienes habian rotado
por obstetricia y ginecologia. Los autores destacan la discrepancia entre el buen nivel de
conocimiento y las practicas preventivas limitadas, lo que sugiere que el conocimiento por si

solo no garantiza conductas preventivas.

Romero (Ecuador, 2022) desarroll6 el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
cancer de cuello uterino en estudiantes de noveno y décimo ciclo de medicina de la

Universidad de Cuenca, 2022”, cuyo objetivo fue determinar los CAP en estudiantes
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avanzados de medicina [14]. Se traté de un estudio cuantitativo, descriptivo y prospectivo con
156 estudiantes de noveno y décimo ciclo que respondieron un cuestionario CAP. El 84,02 %
presentd un nivel de conocimiento alto (>70 % de respuestas correctas), mientras que las
actitudes fueron predominantemente regulares (53,53 %)y las practicas se catalogaron como
adecuadas en el 55,11 %. El autor concluye que, aunque el conocimiento es alto, las actitudes
solo alcanzan un nivel regular y las practicas apenas superan la mitad de adecuacion, lo que
indica que, aun en etapas finales de la carrera, persisten limitaciones en las dimensiones

actitudinal y practica.

Castro (Nicaragua, 2023), en el estudio “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el Virus
del Papiloma Humano y Céancer de Cuello Uterino en Usuarias del Centro Integral de Salud
Monterrey Tegucigalpa, Honduras, septiembre 2023”, analiz6 CAP en mujeres usuarias de
un centro de salud [15]. Fue un estudio descriptivo y transversal con 230 mujeres, a quienes
se aplico un cuestionario CAP respecto al VPH y al cancer cervical. La media de edad fue de
alrededor de 40 afos, con predominio de bajo nivel educativo y amas de casa. En
conocimientos, la mayoria identificé correctamente qué es el VPH (90 %), el cancer cervical
(88 %), los factores de riesgo (86 %), la finalidad del Papanicolaou (90 %) y la importancia de
la vacuna contra el VPH y del uso del preservativo (94—96 %). Sin embargo, menos del 50 %
manifestd estar totalmente de acuerdo con afirmaciones clave para una actitud preventiva, y
aunque el 66 % expreso disposicion para realizarse el Papanicolaou, las practicas reales
fueron limitadas: menor frecuencia de uso de preservativo, baja realizacion del PAP en el
ultimo afo e inicio sexual temprano con multiples parejas. El estudio muestra que, en
poblacion usuaria, un nivel adecuado de conocimiento no se acompafa necesariamente de

actitudes firmes ni de practicas consistentes.

Moscoso (Ecuador, 2025), en “Prevencion del cancer del cuello uterino: analisis del
conocimiento, actitud y practicas en mujeres en edad fértil del cantén Chambo”, tuvo como
objetivo fortalecer la prevenciéon del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 anos
mediante el analisis de sus CAP y de las barreras percibidas [16]. Se tratd de un estudio
descriptivo, transversal y cuantitativo con una muestra por conveniencia de 49 mujeres en
edad fértil, a quienes se aplicé un cuestionario CAP validado sobre cancer cervical y VPH,
adaptado al contexto local. Se evidencié un conocimiento general adecuado sobre el cancer
de cuello uterino, el VPH, los factores de riesgo y los métodos de deteccion; no obstante, las
practicas preventivas fueron insuficientes, con baja frecuencia de realizacion del
Papanicolaou y limitada cobertura de vacunacién contra el VPH. Entre las principales barreras

se identificaron falta de tiempo, miedo al resultado y verglenza. El estudio ilustra como
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factores personales y contextuales influyen en la adopcion de conductas preventivas, incluso

cuando el conocimiento basico esta presente.
Antecedentes Nacionales:

Espinoza Callan (Lima, 2023), en la tesis “Nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre prevencion de cancer de cuello uterino en madres de estudiantes de Obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2023”, tuvo como objetivo determinar como se
distribuyen los niveles de CAP sobre prevencién del cancer de cuello uterino en madres de
estudiantes de obstetricia [17]. Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal con
300 madres participantes, seleccionadas de una poblacién de 423, a quienes se aplicaron
tres cuestionarios validos y confiables de manera presencial. El 44,3 % presento un nivel de
conocimiento alto, el 37,7 % medio y el 18 % bajo; el 60,7 % mostrd actitudes positivas hacia
la prevencion. Las practicas de prevencion primaria fueron en su mayoria adecuadas (79,7
%), mientras que las de prevencion secundaria resultaron mayoritariamente inadecuadas
(83,3 %). La autora concluye que, aunque la mayoria presenta conocimientos medios o altos
y actitudes positivas, las practicas secundarias son insuficientes, lo cual evidencia dificultades

en el acceso o la adherencia a las acciones de tamizaje.

Enciso Rios (Pasco, 2023), en “Knowledge about the prevention of cervical cancer and the
practices of users who attend Hospital Il Huariaca, EsSalud Pasco, 2023”, se propuso
determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre prevencion del cancer de cuello
uterino y las practicas preventivas en usuarias que asisten al consultorio de ginecologia y
oncologia del Hospital Il Huariaca [18]. Fue un estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, correlacional y transversal con 80 usuarias. Se utilizaron dos cuestionarios
validados (alfa de Cronbach >0,83): uno para medir el nivel de conocimiento y otro para
evaluar las practicas preventivas. Aunque el resumen consultado no detalla cifras especificas,
se senala que existe variabilidad en los niveles de conocimiento y practicas, y que el enfoque
correlacional permite explorar la asociacién entre ambas variables. Este antecedente es
metodoldgicamente relevante, ya que plantea un analisis de correlacion entre conocimiento y

practica que podria ser considerado en internos de medicina.

Jaramillo (Tumbes, 2023) desarroll6 el estudio “Nivel de conocimiento, actitud y practica del
examen Papanicolaou en prevencion del cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de
Salud I-4 Zarumilla-Tumbes, 2023” [19]. Fue un estudio cuantitativo, no experimental y de
corte transversal, con una muestra de 96 mujeres de 18 a 49 afios que acudieron al
establecimiento y respondieron un cuestionario estructurado sobre conocimiento, actitud y

practica del examen de Papanicolaou. Se halld que el 54 % tenia un nivel medio de
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conocimiento, el 36 % un nivel alto y el 9 % un nivel bajo. Mas de la mitad mostré actitud
favorable y practica adecuada respecto al PAP. No se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre nivel de conocimiento y actitud (p>0,05). Este hallazgo sugiere que un
mayor conocimiento no se traduce automaticamente en actitudes mas favorables, aspecto

que debe considerarse al interpretar estudios CAP.

Diaz y Santa (Lambayeque, 2024) realizaron el estudio “Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre el cancer cervicouterino en internos de Medicina Humana de la region
Lambayeque, 2024”, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de CAP sobre cancer cervicouterino
en internos de medicina de dicha region [20]. Se traté de un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y prospectivo, de disefio no experimental y corte transversal. La poblacion
incluyé a todos los internos de medicina de Lambayeque, y la muestra final estuvo constituida
por 155 internos que aceptaron participar. Se empled un cuestionario estructurado aplicado
de manera presencial y virtual (Google Forms), previa obtencién del consentimiento
informado. Entre los resultados, el 100 % reconocié al VPH como causa de cancer cervical y
el 89,68 % identifico otros factores de riesgo (como inicio sexual temprano y uso inconsistente
de preservativos). Aunque el 88,39 % valoré positivamente la citologia como medida
preventiva, mas de la mitad considerd el examen vergonzoso (54,84 %) y un alto porcentaje
refirid temor al recoger los resultados (78,06 %). Solo el 66,67 % se habia realizado al menos
una citologia; la vacunacion contra el VPH fue baja (30,97 %) y se registraron habitos de
riesgo como tabaquismo y consumo frecuente de alcohol. Los autores concluyen que los
internos presentan un conocimiento medio-alto, actitudes heterogéneas y practicas

preventivas relativamente mejores en varones que en mujeres.

Antecedentes Regionales:

Quispe Huaman (Ayacucho, 2023), en el estudio “Nivel de conocimientos y actitudes sobre
la prevencion del cancer de cuello uterino en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga — Ayacucho 2023, tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimientos y actitudes respecto a la prevencién del cancer cervical en
estudiantes de enfermeria [21]. Fue una investigacién cuantitativa, descriptiva y transversal,
con 166 estudiantes seleccionadas mediante muestreo no probabilistico. Se aplicé un
cuestionario validado sobre factores de riesgo, métodos de prevencion, tamizaje y actitudes
frente a la prevencion. Se reportdé que el 54,8 % de las estudiantes presentd un nivel de
conocimiento regular, el 28,3 % un nivel alto y el 16,9 % un nivel bajo. En cuanto a las
actitudes, el 63,3 % mostré actitudes favorables hacia la prevencién del cancer cervical,

mientras que el 36,7 % presento actitudes indiferentes o desfavorables. El estudio concluye
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que la mayoria presenta conocimientos de nivel regular y actitudes favorables, pero persisten

brechas que justifican reforzar la educacion en prevencion oncolédgica desde el pregrado.

Gutiérrez Quispe (Ayacucho, 2024) desarroll6 el estudio “Conocimientos y practicas sobre
la prevencion del cancer de cuello uterino en estudiantes de Obstetricia de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga — Ayacucho 2024” [22]. Se traté de un estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con 142 estudiantes de obstetricia
seleccionadas por conveniencia. Mediante un cuestionario estructurado y validado se
evaluaron conocimientos sobre factores de riesgo, tamizaje y medidas preventivas, asi como
practicas de prevencién (promocion, participacién en campanas, realizacion de PAP, etc.). El
59,2 % mostrd un nivel de conocimiento medio, el 25,4 % alto y el 15,4 % bajo. Respecto a
las practicas, el 44,4 % reportd practicas adecuadas, mientras que el 55,6 % evidencio
practicas insuficientes, sobre todo en actividades de promocion y participacién en campafas.
La autora concluye que, aunque los conocimientos son en su mayoria medios, las practicas
son inadecuadas, lo que sugiere la necesidad de reforzar la formacion académica y las

estrategias educativas preventivas.

Huayta y Torre (Ayacucho, 2025) realizaron el estudio “Nivel de conocimiento y actitudes
frente a la prevencién del cancer del cuello uterino en los estudiantes de Enfermeria de la
serie 100, UNSCH, Ayacucho 2023” [23]. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
aplicado, de disefio no experimental, correlacional y transversal, con 80 estudiantes de
enfermeria de la serie 100. La técnica principal fue la encuesta, utilizando cuestionarios
estructurados para medir tanto el nivel de conocimiento como las actitudes. Se hallé que el
53,8 % tenia un nivel de conocimiento regular y el 38,8 % un nivel bueno. En contraste, el
87,5 % presentd una actitud indiferente frente a la prevencién del cancer cervical y el 10 %
una actitud desfavorable. Mediante la prueba de Rho de Spearman se observé una
correlacion positiva baja entre conocimiento y actitud, indicando que un mejor conocimiento

se asocia solo débilmente con actitudes mas favorables.

Leiva (Ayacucho, 2020), en el estudio “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”, tuvo como objetivo conocer los CAP sobre cancer cervical en mujeres
que acudian al servicio de tamizaje de Papanicolaou en el mismo hospital donde se
desarrollara la presente investigacion [24]. Fue una investigacion no experimental, descriptiva
y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por todas las mujeres que acudieron
al consultorio de tamizaje, y se aplicaron cuestionarios diferenciados para medir

conocimiento, actitudes y practicas. Se hallé que el 67,0 % tenia un nivel de conocimiento
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bueno, el 26,9 % un nivel regular y el 6,1 % un nivel deficiente. En cuanto a actitudes, el 82,4
% mostrd actitud favorable y el 17,6 % desfavorable; sin embargo, el 61,0 % realizaba
practicas inadecuadas y solo el 39,0 % practicas adecuadas. La autora concluye que, a pesar
de un buen nivel de conocimiento y actitudes favorables, las practicas preventivas siguen
siendo insuficientes. Este estudio, realizado en el mismo hospital, brinda un antecedente local
directo respecto a las usuarias y subraya la necesidad de explorar ahora la situacion de

quienes participan en su atencion: los internos de medicina.

2.2 BASES TEORICAS

El cancer de cuello uterino: conceptos generales y epidemiologia

El cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna originada en el epitelio del cuello uterino,
generalmente a partir de lesiones precursoras intraepiteliales escamosas o adenocarcinoma
in situ, asociadas casi en su totalidad a infeccion persistente por VPH de alto riesgo [25,26].
Se considera una enfermedad en gran medida prevenible, dado que su historia natural incluye
un periodo prolongado de lesiones premalignas que pueden ser detectadas y tratadas

oportunamente mediante programas sistematicos de tamizaje [25].

A nivel mundial, el CCU se ubica entre las principales causas de cancer y muerte por cancer
en mujeres, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos. GLOBOCAN 2020
estimo alrededor de 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes por CCU ese afio [26]. La
mayor carga se concentra en Africa subsahariana, Asia meridional y Sudamérica, donde las
tasas de incidencia superan con frecuencia los 20 casos por 100 000 mujeres, muy por

encima de las cifras observadas en paises con programas de tamizaje consolidados [26,27].

En América Latina y el Caribe, el CCU continda siendo una de las primeras causas de
mortalidad por cancer en mujeres en edad reproductiva, reflejando desigualdades en el
acceso a la prevencion, el diagnéstico precoz y el tratamiento [27]. En el Perq, el CCU se
mantiene entre las neoplasias mas frecuentes y mortales en mujeres, con tasas
estandarizadas de incidencia y mortalidad superiores al promedio regional, particularmente
en regiones de menor desarrollo socioeconémico y dificil acceso geografico [2,8,28].
Ayacucho se encuentra entre las regiones con retos significativos en salud sexual y
reproductiva, lo que refuerza la importancia de fortalecer las estrategias de prevencién del

CCU y el rol del personal de salud en su implementacion.
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Virus del papiloma humano y carcinogénesis cervical

La infeccion por VPH es la causa necesaria, aunque no suficiente, para el desarrollo del CCU
[25,29]. Mas del 95 % de los casos de cancer cervical estan asociados a genotipos de VPH
de alto riesgo, siendo los tipos 16 y 18 responsables de aproximadamente el 70 % de los
casos a nivel mundial [25,29,30]. EI VPH se transmite principalmente por contacto sexual, y
la mayoria de las infecciones son transitorias y se resuelven de manera espontanea; sin
embargo, la persistencia de la infeccion por tipos oncogénicos en el epitelio cervical puede
inducir cambios intraepiteliales progresivos que derivan en carcinoma invasor a lo largo de

varios afnos [25,29].

Los cofactores que favorecen la persistencia de la infeccién y la progresién de las lesiones
incluyen el inicio precoz de relaciones sexuales, multiples parejas sexuales, infeccion
concomitante por otras infecciones de transmisién sexual, multiparidad, tabaquismo, uso
prolongado de anticonceptivos hormonales y estados de inmunosupresion (incluida la
infeccion por VIH) [29-31]. Estos factores constituyen elementos clave del contenido de
“‘conocimientos” que se espera dominen los internos de medicina al abordar la prevencion del
CCU.

La comprension de la etiologia viral y de los mecanismos de carcinogénesis cervical
fundamenta las estrategias de prevencion primaria (vacunacion contra el VPH, educacién
sexual), secundaria (tamizaje y tratamiento de lesiones precursoras) y terciaria (tratamiento

del cancer establecido y cuidados paliativos).

Prevencioén del cancer de cuello uterino

La prevencion del CCU se estructura clasicamente en tres niveles: primaria, secundaria y
terciaria [25,32]. Para este estudio son especialmente relevantes la prevencién primaria y
secundaria, pues constituyen el nucleo de los conocimientos, actitudes y practicas esperadas

en los internos de medicina.

Prevencion primaria;

La prevencion primaria se orienta a evitar la aparicion de la infeccion persistente por VPH y

de sus lesiones asociadas. Las principales estrategias son:
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Vacunacion profilactica contra el VPH: las vacunas disponibles (nonavalente)
contienen particulas similares al virus (VLP) y confieren proteccion frente a los tipos
de alto riesgo incluidos, especialmente 16 y 18, asi como algunos tipos de bajo riesgo
[29,30]. La OMS recomienda la vacunacion sistematica de nifias entre 9 y 18 afos,
preferentemente antes del inicio de la actividad sexual, pudiendo utilizar esquemas de
una o dos dosis segun la vacuna y la edad [30,33]. Estudios han demostrado
reducciones significativas en la prevalencia de infecciones por VPH y de lesiones
intraepiteliales de alto grado en poblaciones con alta cobertura de vacunacion [30,34].
Educacion sexual integral: promueve el retraso del inicio sexual, la reduccién del
numero de parejas sexuales, el uso correcto y consistente del preservativo —que, si
bien no elimina completamente el riesgo de transmision, lo reduce— y la disminucién

de otras conductas de riesgo, como el tabaquismo [31,32].

Para los internos de medicina, el dominio de la informacion sobre la vacuna (indicaciones,

edad, numero de dosis, contraindicaciones) y sobre la prevencion de la transmision del VPH

forma parte central de la variable “conocimientos”; al mismo tiempo, su disposicién a

recomendar activamente la vacunacién y a brindar consejeria reflejara sus “actitudes” y

“practicas” preventivas.

Prevencién secundaria:

La prevencién secundaria busca detectar y tratar las lesiones precancerosas cervicales antes

de que progresen a cancer invasor. Las principales herramientas de tamizaje son:

Citologia cervical (Papanicolaou): consiste en la obtencion de células del cuello uterino
para su evaluacion citolégica. Ha sido la base de los programas de tamizaje en
muchos paises y, cuando se aplica de manera organizada y con alta cobertura, ha
logrado reducciones importantes en la incidencia y mortalidad por CCU [25,35].
Pruebas de deteccién de ADN de VPH de alto riesgo: ofrecen mayor sensibilidad que
la citologia para detectar lesiones de alto grado, permiten espaciar los intervalos de
tamizaje en mujeres con resultados negativos y, en algunos contextos, se han
convertido en la prueba primaria recomendada [3,25,30].

Inspeccion visual con acido acético (IVAA): recomendada en contextos de recursos
limitados por su bajo costo y resultados inmediatos, aunque con menor especificidad

que las pruebas de VPH y la citologia [3,25,36].
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La OMS propone que al menos el 70 % de las mujeres sea tamizada al menos dos veces a
lo largo de la vida (a los 35 y 45 afios) mediante una prueba de alta precision, idealmente test
de VPH, como parte de su estrategia global 90—-70-90 para la eliminacion del CCU como
problema de salud publica [1,3]. Las guias nacionales peruanas recomiendan esquemas de
tamizaje que combinan citologia, pruebas de VPH e IVAA, adaptados a los niveles de

atencion y a la disponibilidad de recursos [8,28].

Para los internos de medicina, conocer la edad de inicio, la periodicidad y los métodos
recomendados de tamizaje, asi como las indicaciones de derivacion y tratamiento de lesiones
precursoras, es un componente esencial de su competencia clinica en salud sexual y
reproductiva. Sus actitudes hacia el Papanicolaou (por ejemplo, percepcion de verguenza,
temor de las pacientes, importancia asignada al examen) y sus practicas concretas de

informacion, consejeria y derivacion son aspectos fundamentales de este estudio.

Prevencion terciaria:

La prevencion terciaria se centra en el tratamiento del cancer cervical establecido y en los
cuidados paliativos, con el fin de mejorar la supervivencia y la calidad de vida [25,32]. Aunque
excede el objetivo inmediato de la presente investigacion, la comprension general del

tratamiento contribuye al contexto de los conocimientos que deberian poseer los internos.

Recomendaciones de organismos internacionales y normas nacionales

La OMS ha formulado una estrategia global para acelerar la eliminaciéon del CCU como
problema de salud publica, con metas a 2030 que incluyen 90 % de cobertura de vacunacion
contra VPH en nifias, 70 % de cobertura de tamizaje con pruebas de alta precisién en mujeres
a los 35y 45 afios, y 90 % de tratamiento de lesiones precancerosas y cancer invasor [1].
Esta estrategia enfatiza la necesidad de sistemas de salud robustos, programas de tamizaje
organizados y la participacion activa del personal sanitario en la promocién de la vacunacion

y del tamizaje [1,3].

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (ASCO) han emitido guias adaptadas a entornos con distintos niveles de
recursos, subrayando el rol clave de la vacunacion y del tamizaje con pruebas de VPH, asi

como la importancia de modelos “tamizar y tratar” en contextos limitados [27,34,36].
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En el Perud, el Ministerio de Salud ha establecido la Norma Técnica de Salud para la
Prevencion y Control del Cancer de Cuello Uterino, que define criterios de elegibilidad,
métodos de tamizaje (citologia, IVAA, pruebas de VPH), frecuencia, flujos de referencia y
manejo de resultados [8]. Esta norma enfatiza la responsabilidad de todos los niveles de
atencion en la promocién del tamizaje y la vacunacion, y destaca la importancia de la
capacitacion continua del personal de salud. Informes de analisis de situacion del cancer en
el pais han evidenciado brechas en coberturas y en calidad de la atencién, y recomiendan

reforzar la formacion de los recursos humanos [9,28].

Los internos de medicina, al encontrarse en proceso de formacion profesional, deben conocer
y aplicar estas recomendaciones en su practica asistencial diaria, lo que sera evaluado a

través de sus conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion del CCU.

Modelo de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)

El enfoque CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas) es ampliamente utilizado en
investigaciones en salud publica para explorar la forma en que la informacién que posee una
poblacion, sus creencias y valoraciones, y sus conductas concretas se relacionan con la

prevencion de enfermedades [37,38].

e Conocimientos se refieren a la informacion que las personas tienen sobre un tema
especifico: en este caso, la etiologia del CCU, factores de riesgo, métodos de
prevencion primaria y secundaria, y lineamientos de vacunacion y tamizaje. Se
evaluan mediante preguntas sobre hechos, conceptos y recomendaciones basadas
en evidencia.

e Actitudes implican componentes cognitivos y afectivos, que incluyen creencias,
percepciones, valoraciones y predisposiciones hacia un comportamiento dado. Por
ejemplo, la percepcion de importancia del Papanicolaou, la percepcion de riesgos y
beneficios de la vacunacién contra el VPH, o el grado de compromiso con la educacion
preventiva [37].

e Practicas corresponden a las acciones reales que las personas realizan, tales como
recomendar el Papanicolaou, participar en campafias de vacunacion, brindar
consejeria sobre VPH o, en el caso de mujeres, someterse a tamizaje y vacunaciéon
[38].

Aunque tradicionalmente se asume una relacion lineal en la que mayores conocimientos

favorecen actitudes positivas y, a su vez, mejores practicas, diversos estudios han mostrado
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que esta relacion no siempre es directa ni fuerte [17-20,37]. Factores socioculturales,
organizacionales y personales pueden mediar o modificar la influencia de los conocimientos

sobre las actitudes y las practicas.

En el contexto de internos de medicina, el modelo CAP permite identificar no solo el nivel de
dominio conceptual sobre prevencion del CCU, sino también las actitudes hacia las
estrategias preventivas (por ejemplo, si consideran el Papanicolaou un examen incémodo o
vergonzoso para las pacientes) y las practicas que efectivamente realizan (como la frecuencia

con que brindan orientacién sobre vacunacion o tamizaje).

Conocimientos sobre prevencion del cancer de cuello uterino en internos y estudiantes

de salud

Los conocimientos esperados en internos de medicina respecto a la prevencion del CCU

incluyen, como minimo:

e Relacién causal entre VPH y CCU y principales genotipos de alto riesgo [25,29,30].

e Factores de riesgo asociados (inicio precoz de relaciones sexuales, multiples parejas,
ITS, tabaquismo, multiparidad, inmunosupresion, etc.) [29-31].

e Conceptos basicos sobre lesiones intraepiteliales cervicales y su progresion [25,32].

e Principios de la vacunacién contra el VPH: tipo de vacunas disponibles, edades
recomendadas, esquemas de dosis, beneficios de la vacunacién preexposicion,
seguridad [29,30,33].

e Estrategias de tamizaje recomendadas: edad de inicio, intervalos, indicaciones de

pruebas de VPH, citologia e IVAA, criterios de referencia y seguimiento [3,8,25,35].

Estudios previos en estudiantes de medicina, enfermeria y obstetricia han mostrado una
amplia variabilidad en el nivel de conocimiento sobre estos aspectos. En algunos contextos,
los estudiantes exhiben conocimiento alto sobre la etiologia y factores de riesgo, pero
desconocen detalles practicos de las recomendaciones de tamizaje o los esquemas de
vacunacion [3,10,20,21]. En otros casos, el conocimiento se concentra en conceptos
generales, con menor claridad sobre lineamientos nacionales y procedimientos concretos
[17,22].

La medicion del nivel de conocimientos en internos de medicina del Hospital Regional “Miguel

Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho permitira establecer si la formacion recibida en pregrado
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y durante el internado asegura la adquisicidon de competencias tedricas acordes con las guias

nacionales e internacionales de prevencion del CCU.

Actitudes hacia la prevenciéon del cancer de cuello uterino

Las actitudes hacia la prevencion del CCU en internos de medicina incluyen componentes
valorativos (grado de importancia asignada al CCU como problema de salud publica),
afectivos (percepcion de temor, vergienza o incomodidad ante el tamizaje) y conductuales

(predisposicién a recomendar vacunacion y pruebas de tamizaje) [37,38].

Se ha descrito que, aun cuando el conocimiento es adecuado, pueden persistir actitudes

ambivalentes o negativas hacia algunas estrategias preventivas, por ejemplo:

e Considerar el examen de Papanicolaou como un procedimiento “vergonzoso” o
‘incbmodo” para las pacientes, lo cual puede limitar su recomendacién sistematica
[20].

e Subestimar laimportancia de la vacunacién contra el VPH, percibirla como innecesaria
0 asociarla erroneamente con la promocion de conductas sexuales de riesgo [30,39].

e Minimizar la relevancia del CCU en comparacion con otras patologias, lo que reduce

la prioridad asignada a la consejeria preventiva en la practica clinica [2,27].

Las actitudes de los internos tienen un impacto potencial en su comportamiento presente y
futuro como médicos. Una actitud positiva hacia la prevencién se caracteriza por reconocer
la magnitud del problema, valorar los beneficios de la vacunacion y del tamizaje, y mostrar
disposicion a educar y motivar a las pacientes. Por el contrario, actitudes indiferentes o
desfavorables pueden actuar como barreras ‘“invisibles” que restan efectividad a los

programas de prevencion, incluso cuando los recursos técnicos estan disponibles.

Practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en internos de medicina

Las practicas se refieren a la conducta observable de los internos relacionada con la
prevencion del CCU. Dado que la mayoria son varones y mujeres jévenes en formacion, las

practicas abarcan dos dimensiones:

A. Practicas personales de prevencion: en el caso de internas mujeres, realizacion de
Papanicolaou segun la edad y recomendaciones, y vacunacién contra VPH; en

internos hombres y mujeres, uso de preservativo y conductas sexuales seguras,
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participacién personal en programas de vacunaciéon u otras medidas preventivas
[20,30,31].

B. Practicas profesionales o formativas: frecuencia con la que brindan informacion
sobre CCU y VPH a las pacientes, grado en que recomiendan y explican la
importancia del tamizaje y la vacunacién, participacién en campafias de prevencion,
registro adecuado de antecedentes gineco—obstétricos relevantes, derivacion

oportuna a servicios de tamizaje [3,8,32].

Estudios en internos y estudiantes clinicos han sefialado que, aun con buenos conocimientos,
las practicas de consejeria y recomendacion activa de vacunacion y Papanicolaou suelen ser
bajas, debido a limitaciones de tiempo, falta de entrenamiento en comunicacion, ausencia de
supervision o percepcion de que la prevenciéon no es una prioridad inmediata en el servicio
[12—-14,20].

Evaluar las practicas en internos del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho permitira identificar en qué medida estan traduciendo sus conocimientos en
acciones concretas y qué barreras (personales, institucionales o culturales) podrian estar

limitando un rol mas proactivo en la prevencion del CCU.
Rol de los internos de medicina en la prevencién del cancer de cuello uterino

En el contexto hospitalario y ambulatorio, los internos de medicina cumplen funciones
asistenciales supervisadas que los colocan en contacto directo con mujeres en edad
reproductiva y con factores de riesgo para CCU. Entre sus responsabilidades formativas se
incluyen la toma de historia clinica, la identificacion de factores de riesgo, la educacion al

paciente y la participacion en actividades de promocién de la salud [32,40].

La literatura sobre formacion médica subraya que el periodo de internado es critico para
consolidar competencias clinicas y actitudes profesionales, incluyendo la orientacién hacia la
prevencion y la promocion de la salud [40,41]. La exposicién a servicios de ginecologia,
obstetricia y planificacién familiar deberia reforzar en los internos la comprension de la
importancia del CCU como problema de salud publica y la necesidad de aplicar, en la practica,

los lineamientos de vacunacion y tamizaje aprendidos durante la carrera.

Sin embargo, diversos estudios sugieren que la ensefanza formal de prevenciéon y salud
publica puede ser insuficiente o poco integrada en la practica clinica cotidiana, lo que conduce

a brechas entre el curriculo declarado y lo que realmente se aplica [40,41]. Evaluar los
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conocimientos, actitudes y practicas de los internos de medicina respecto a la prevencion del
CCU en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho permitira identificar
si su formacion actual les esta proporcionando las herramientas necesarias para contribuir de

manera efectiva a las estrategias de control del cancer cervical.
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES:

Cancer de cuello uterino: Neoplasia maligna que se origina en las células del epitelio del
cuello uterino, generalmente precedida por lesiones precursoras (lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo o alto grado y adenocarcinoma in situ), asociadas en casi todos los casos

a infeccion persistente por VPH de alto riesgo [25,26,29].

Virus del papiloma humano (VPH): Grupo de virus ADN de la familia Papillomaviridae que
infectan la piel y mucosas. Algunos genotipos son de “alto riesgo oncogénico” (como VPH 16
y 18) y estan asociados de manera causal con la mayoria de casos de cancer de cuello

uterino, asi como con otros canceres anogenitales y orofaringes [25,29,30].

Prevencioén primaria del cancer de cuello uterino: Conjunto de intervenciones dirigidas a
evitar la aparicién de la infeccion persistente por VPH y de las lesiones precursoras del CCU,
que incluyen: Vacunacién profilactica contra el VPH., Educacion sexual integral. Promocion
del uso correcto y consistente de preservativos y Reduccion de factores de riesgo

modificables (p. €j., tabaquismo) [29—-33].

Prevencion secundaria del cancer de cuello uterino (tamizaje): Acciones destinadas a
detectar precozmente lesiones intraepiteliales cervicales o cancer en estadios tempranos
mediante pruebas de tamizaje (citologia cervical, pruebas de deteccion de ADN de VPH de
alto riesgo, inspeccién visual con acido acético), con el fin de tratarlas oportunamente y evitar

su progresion [3,25,32,35].

Vacunacion contra el VPH: Administracion de vacunas profilacticas (bivalente, tetravalente
o nonavalente) basadas en particulas similares al virus (VLP), dirigidas principalmente contra
los genotipos 16 y 18, con el objetivo de prevenir infecciones persistentes por VPH de alto

riesgo y, en consecuencia, el desarrollo de lesiones precancerosas y cancer [29,30,33].

Tamizaje de cancer de cuello uterino (Papanicolaou, prueba de VPH, IVAA): Proceso
sistematico de aplicacion de pruebas (citologia cervical, pruebas de ADN de VPH, IVAA) en
mujeres asintomaticas de grupos etarios definidos para identificar lesiones precursoras o

cancer cervical temprano [3,25,32,35,36].

Conocimientos sobre prevencion del cancer de cuello uterino: Informaciéon y comprensién que

poseen los internos de medicina acerca de:
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Etiologia del CCU (relacion VPH—cancer), Factores de riesgo., Medidas de prevencion
primaria (vacuna, conducta sexual, preservativos), Medidas de prevencion secundaria
(tamizaje, pruebas recomendadas, edad de inicio, periodicidad) y Lineamientos generales de

las normas nacionales e internacionales [1-3,8,25,32]

Actitudes hacia la prevencion del cancer de cuello uterino: Disposiciones internas
relativamente estables, que incluyen creencias, percepciones, sentimientos y valoraciéon
global que los internos de medicina tienen respecto a: Importancia del CCU como problema
de salud, Valoracion de la vacunacion contra el VPH., Percepcidn de utilidad y aceptabilidad
del Papanicolaou y otras pruebas de tamizaje, Responsabilidad profesional en la educacion

y consejeria a las pacientes [37,38].

Practicas de prevencién del cancer de cuello uterino: Conductas observables o auto-
reportadas de los internos de medicina relacionadas con la prevencion del CCU, tanto en su
vida personal (en el caso de quienes sean poblacion objetivo de prevencion) como en su
desempenio clinico (educacion, recomendacion de tamizaje y vacunacion, participacion en
campanas) [12-14,20,32].

Internos de medicina del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho: Médicos cirujanos en formacién (ultimo afo de estudios de medicina humana),
que realizan el internado médico como etapa obligatoria previa al titulo profesional,
desempefiandose en diversos servicios del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”

de Ayacucho bajo supervision [40,41].
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipétesis

En los estudios de alcance relacional se formulan hipétesis que plantean la posible asociacion
entre variables, para ser contrastadas estadisticamente a partir de los datos recolectados
[37,38]. En este estudio se asume, desde el modelo CAP, que el nivel de conocimientos puede
estar relacionado con las actitudes y con las practicas de prevenciéon del cancer de cuello

uterino en los internos de medicina [37,38].
General:

Ho: No Existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos, las
actitudes y las practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en los internos de

medicina del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” durante el afio 2026.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos, las
actitudes y las practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en los internos de

medicina del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” durante el afio 2026.

Especificos:

H1: El nivel de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino se relaciona de manera directa

y significativa con la manifestacion de las actitudes en los internos de medicina.

H2: El nivel de conocimientos tedricos sobre la prevencién del cancer de cuello uterino guarda
una relacion significativa con la ejecucién de practicas clinicas adecuadas en el entorno

hospitalario.
3.2 Variables

Variable independiente:
Nivel de conocimientos sobre la prevencion del cancer de cuello uterino.

Variables dependientes:
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e Actitudes hacia la prevencion del cancer de cuello uterino.
e Practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA DE ESTUDIO

4.1 Tipo y diseio de investigacion

4.1.1. Tipo de Investigacion:

El estudio se enmarcé en el enfoque cuantitativo, ya que se basa en la medicién
numeérica de los niveles de conocimientos, actitudes y practicas (CAP), y en el analisis

estadistico de la relacion entre estas variables [42].

Segun su finalidad, es una investigacion de tipo aplicada, pues generd informacién util
para la toma de decisiones en la formacién de internos de medicina y en la gestion de
programas de prevencion del cancer de cuello uterino en el Hospital Regional “Miguel

Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho [42,43].
De acuerdo con el alcance, el estudio es descriptivo—correlacional:

Descriptivo, porque tiene como propésito principal describir cémo se distribuyen los
niveles de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del cancer de cuello

uterino en los internos de medicina.

Correlacional, porque ademas analiza si existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos y las actitudes, y entre el nivel de conocimientos y las

practicas preventivas [42].

4.1.2. Diseiio de Investigacion:

El disefio es no experimental, ya que no se manipulan deliberadamente las variables

independientes, sino que se observan tal como se presentan en la realidad [42,44].

El estudio es de corte transversal, porque la recoleccion de datos se realizara en un
solo momento o periodo de tiempo durante el afio 2026, midiendo simultdneamente los

conocimientos, actitudes y practicas en los internos de medicina [42,44]

4.2 Método de investigacion

Se utilizdé el método cuantitativo, sustentado en la recoleccidon sistematica de datos

mediante un instrumento estructurado y en el analisis estadistico de los mismos [42,44].

33



4.3 Poblacién y muestra:
4.3.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por la totalidad de 24 internos de Medicina que se
encontraban realizando el Internado Médico en el Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho durante el periodo académico 2026. Se considera una

poblacién finita y accesible.

4.3.2 Muestra:

Dado el tamafio manejable de la poblacién y el interés en describir la situacion de la
totalidad de internos, se optd por un muestreo censal o de tipo censo, en el que se
incluyé a todos los internos que cumplieron los criterios de inclusién y otorgaron su

consentimiento informado [44,45].

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Ser interno de Medicina Humana asignado al Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho durante el afio 2026.

e Estar realizando efectivamente actividades clinicas en el hospital en el periodo
de recoleccion de datos.

e Aceptar participar voluntariamente en el estudio y firmar el consentimiento

informado.

Exclusion:

e Internos que se encontraron con licencia prolongada, rotando temporalmente en
otro establecimiento o ausentes durante todo el periodo de aplicacion del
cuestionario.

e Internos que no desearon participar en el estudio o que retiren su consentimiento
en cualquier momento.

e Cuestionarios incompletos en mas del 20%
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Se utilizé la encuesta, ampliamente utilizada en estudios CAP en salud publica y
educacidon médica, pues permite recabar informaciéon estandarizada sobre

conocimientos, actitudes y practicas en un grupo definido de personas [37,38,42].
La encuesta fue autoaplicada, en formato fisico (papel).

Instrumento: cuestionario de conocimiento, actitudes y practicas

El instrumento empleado fue un cuestionario estructurado el cual consté de cuatro

secciones principales:
1) Seccion de datos sociodemograficos y académicos

Objetivo: caracterizar a los internos y explorar posibles factores asociados a los niveles
de CAP.

e Edad (afios cumplidos).

e Sexo (masculino/femenino/otro).

e Universidad de procedencia.

e Servicio hospitalario principal de rotacién (medicina, cirugia, gineco-obstetricia,
pediatria, otros).

e Tiempo de internado transcurrido (meses).

e Antecedente de haber llevado cursos especificos de ginecologia/obstetricia,
salud publica, oncologia u otros relacionados con prevencion del CCU.

e Participacion previa en campanas o talleres sobre VPH/CCU (si/no).
2) Médulo de conocimientos sobre prevencién del cancer de cuello uterino

Objetivo: medir el nivel de conocimientos (variable independiente) sobre etiologia,

factores de riesgo, prevencion primaria y secundaria del CCU.
Estructura general:
items de opcion maltiple (una respuesta correcta) y/o verdadero/falso.

Cada item correcto se puntua con 1; incorrecto o “no sabe”, con 0.
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Dimensiones e indicadores (coherentes con la matriz):
a) Conocimiento sobre etiologia y VPH

e Reconoce al VPH como principal causa del CCU [25,29,30].
e Identifica genotipos de alto riesgo (ej., VPH 16y 18).

e Conoce via principal de transmision (sexual).
b) Conocimiento sobre factores de riesgo

e Inicio precoz de relaciones sexuales.
e Multiples parejas sexuales.
e OftrasITS.

e Tabaquismo, multiparidad, inmunosupresién [29-31].
c) Conocimiento sobre prevencién primaria

e Existenciay finalidad de la vacuna contra el VPH.
e Poblacion diana (nifias 9—14 anos; esquemas segun OMS y normas nacionales)
[29,30,33].

e Importancia del uso del preservativo y de la educacién sexual.
d) Conocimiento sobre prevenciéon secundaria (tamizaje)

e Conoce métodos de tamizaje disponibles: Papanicolaou, pruebas de VPH, IVAA
[3,25,32,35].

e Conoce edad sugerida de inicio y periodicidad segin Norma Técnica peruana
[8,28,32].

e Conoce el objetivo del tamizaje (detectar lesiones precancerosas o cancer

temprano).
Calculo del puntaje:

e Suma de respuestas correctas — Puntaje total de conocimiento (0—N).
e Conversion a porcentaje de aciertos.
e Clasificacion:

% Alto: 291 %

% Medio: 70-90%

<% Bajo: <70 %
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3) Médulo de actitudes hacia la prevencién del cancer de cuello uterino

Objetivo: evaluar las actitudes (variable dependiente 1) de los internos frente a la

prevencion del CCU.

Estructura general:

items tipo Likert de 5 puntos:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Indiferente / Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Dimensiones e indicadores:

a) Actitud frente al CCU como problema de salud

e Considera al CCU como problema grave y prioritario [2,25,27].

e Percibe que su prevencion debe ser una prioridad en los servicios de salud.
b) Actitud frente a la vacunacion contra el VPH

e Grado de acuerdo con la utilidad y eficacia de la vacuna [29,30,33].
e Percepcién de seguridad de la vacuna.

e Disposicion a recomendar la vacunacion a pacientes y familiares [39].
c) Actitud frente al tamizaje (PAP, prueba de VPH, IVAA)

e Percepcion de utilidad del Papanicolaou y otras pruebas [3,25,35].

e Percepcién de barreras: vergienza, temor al resultado, incomodidad.

e Creencia sobre la importancia de realizar tamizaje en mujeres sexualmente
activas [3,32].

d) Actitud frente al rol profesional

e Considera que informar sobre CCU y VPH es responsabilidad del médico
[32,40].
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e Se siente comprometido a promover conductas preventivas en sus pacientes.
Puntuacion:

e Cada item recibe un puntaje de 1 a 5.
e items con formulacién negativa se recodifican (invirtiendo la puntuacién) para
que un mayor puntaje siempre indique una actitud mas favorable.

e Suma de puntajes — Puntaje total de actitud.
Clasificacion:

e Actitud favorable: = 70 % del puntaje maximo.
e Actitud indiferente/regular: 50—69 %.
e Actitud desfavorable: < 50 %.

4) Médulo de practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino

Objetivo:  evaluar las practicas (variable  dependiente  2) personales vy

formativas/profesionales de los internos respecto a la prevencion del CCU.
Estructura general: combinacion de:

e items dicotémicos (Si/No).
e items de frecuencia con escala ordinal (siempre, a menudo, a veces, rara vez,

nunca).
Dimensiones e indicadores:
a) Practicas personales de prevencion

e Haber recibido vacuna VPH (si/no, numero de dosis) [29,30,33].
e En internas mujeres:

— Haberse realizado Papanicolaou alguna vez (si/no).

— Frecuencia/tiempo desde el ultimo PAP [3,25,32].
e Conductas sexuales preventivas generales (uso de preservativo, sin entrar en
detalles intimos) [31,32].

b) Practicas formativas/profesionales de prevencion

Frecuencia con que:
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e Informan a las pacientes sobre el CCU y VPH.

e Recomiendan la vacunacion contra VPH a pacientes o acompanantes [3,8,32].
e Recomiendan o derivan para Papanicolaou o prueba de VPH.

e Participan en campanas, charlas u otras actividades de prevencion del CCU

(intra o extrahospitalarias).
Ejemplo de escala de frecuencia:

e 4 =Siempre
e 3 =A menudo
e 2 =Aveces

e 1 =Raravez

e 0 =Nunca
Puntuacién:

e En items dicotdmicos, se puede asignar 1 punto a la respuesta que indique una
practica acorde a la recomendacion (ej., “Si, recomiendo PAP regularmente”) y
0 a la respuesta contraria.

e En items de frecuencia, se asignan puntajes como en la escala anterior.

e Suma de todos los items — Puntaje total de practicas.
Clasificacion:

e Practicas adecuadas: = 70 % del puntaje maximo.
e Practicas medianamente adecuadas: 50—-69 %.

e Practicas inadecuadas: < 50 %.
Validez y confiabilidad del instrumento

Para garantizar que los hallazgos de esta investigacion tengan el rigor cientifico necesario,
no nos limitamos a replicar cuestionarios internacionales. Si bien partimos de métricas ya
probadas en la literatura (23), el instrumento fue adaptado de Sivirichi & Huamanyalli (2019),
el mencionado instrumento fue sometido a una confiabilidad y demostré tiene una correlacion
alta de 0,85. El instrumento utilizado en la presente investigacion se modificé de acuerdo a
conveniencia y evaluacion de los items, para su validacion correspondiente se sometié al
juicio de expertos conocedores en la materia, con la finalidad de mejorar la claridad de las
preguntas, la relevancia de las mismas, si el numero de preguntas es adecuado, o si el tiempo

que toma en contestarlo es o no apropiado.
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En primer lugar, la validez de contenido se corroboré mediante un Juicio de Expertos, donde
tres especialistas (un ginecélogo, un experto en salud publica y un metodélogo) evaluaron la
pertinencia, claridad y relevancia de cada item. Sus observaciones permitieron ajustar la
redaccién de las preguntas sobre tamizaje molecular y vacunacién de acuerdo con la Norma

Técnica de Salud N.° 085-MINSA vigente en nuestro pais.

Asimismo, antes de la aplicacion definitiva, realizamos una prueba piloto con un grupo de
internos con caracteristicas similares a la muestra, pero que no formaron parte del estudio
final. Este paso fue fundamental para calcular la consistencia interna mediante el Alfa de
Cronbach, obteniendo valores superiores a 0.85 en las dimensiones de actitudes y practicas.
De este modo, podemos afirmar que el instrumento no solo es valido tedricamente, sino que

es una herramienta confiable para medir la realidad especifica del Hospital de Ayacucho.

4.5 Consideraciones éticas:

La investigacion siguié todos los principios éticos de la Declaracion de Helsinki a las
pautas internacionales para investigaciones con seres humanos, asi como a las normas

nacionales vigentes en ética de la investigacion en salud [46,47].

Las principales consideraciones fueron:
1. Aprobacion ética e institucional ]

e El protocolo fue sometido a evaluacién y aprobacién por un Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho antes de iniciar la recoleccion de datos [46,47].

e Se solicité también la autorizacion de la Direccion del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho y de la jefatura de docencia.

2. Consentimiento informado

e Cada interno recibié informacion verbal y escrita sobre los objetivos del estudio,
procedimientos, riesgos minimos, beneficios esperados, voluntariedad de la
participacion y confidencialidad de los datos [46].

e Solo se incluyé en el estudio a quienes firmaron el consentimiento informado de
manera libre y voluntaria.

e Se enfatizd que la decisidbn de participar o no participar no afectaria su
evaluacion académica, relacion laboral ni acceso a servicios.

3. Confidencialidad y anonimato

e Los cuestionarios no incluyeron nombres ni datos que permitieran identificar

directamente a los participantes.

e Se utilizaron cédigos numéricos para el registro y analisis de datos.

40



La base de datos fue accesible solo para el equipo investigador y se almacené

en medios seguros (con contrasefa y acceso restringido).

4. Riesgos y beneficios

El estudio se considera de riesgo minimo, ya que implica Unicamente la
aplicacién de un cuestionario de caracter anénimo y no supone intervenciones
clinicas [46,47].

No se anticipan riesgos fisicos. Podrian existir molestias leves asociadas al
tiempo de respuesta o a la reflexion sobre practicas personales, que se mitigaran
explicando que pueden omitir responder cualquier pregunta que les genere
incomodidad.

Los beneficios potenciales incluyen:

— Contribuir al diagnéstico situacional de CAP sobre prevencion del

CCU en internos de medicina.

— Orientar futuras acciones de capacitacion y mejora curricular en la

formacion médica.

5. Uso y difusién de la informacion

Los resultados se presentaron en forma agregada (tablas, graficos, promedios),
sin identificacién individual de los participantes.

Los datos seran utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se llevaron a cabo las siguientes gestiones administrativas para la obtencion de

informacion:

En una primera etapa, el proyecto de investigacién fue presentado ante la
decanatura de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
San Cristébal de Huamanga, con el fin de ser evaluado y obtener la aprobacion
institucional.

En una segunda etapa, se remiti6 al comité de ética del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho con el propésito de obtener la
aprobacioén ética correspondiente para su ejecucion.

Una vez que el comité de ética otorgd su aprobacion, se seleccioné la muestra
(censal), asimismo se realizaron las coordinaciones respectivas con los internos

para la aplicacion de los instrumentos previo consentimiento informado, el
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tiempo de aplicacion de los instrumentos tuvo una duracion de 10 a 15 minutos
por interno, finalmente se procedioé a la codificacion de los datos obtenidos.

e Una vez recolectada la informacién se realizé la revision de cada encuesta
aplicada, para el filtro de las encuestas incompletas o inadecuadamente
llenadas. Seguidamente, se numeraron las encuestas validas para su
cuantificacion.

e Finalmente, cada item se codificd a partir de 0 para su almacenamiento en el
software SPPS 25.0.

El tratamiento estadistico de la informacién no se limité a una simple descripcion de
frecuencias. Tras recolectar los datos y realizar el control de calidad de los 24

cuestionarios validos, procedimos a un analisis en dos niveles:

Analisis Descriptivo: Se organizaron los datos sociodemograficos y los niveles de
conocimientos, actitudes y practicas mediante tablas de frecuencias y graficos de
barras, lo que nos permitié caracterizar la distribucion de la muestra y visualizar las

brechas conceptuales de manera directa.

Analisis Inferencial y Contraste de Hipotesis: Dada la relevancia clinica de encontrar
asociaciones entre el sabery el actuar de los internos, aplicamos estadistica inferencial.
Es fundamental precisar que, previo a la eleccion de las pruebas de correlacion,
sometimos las variables a una prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, la cual es el
estandar de oro para muestras menores a 50 sujetos. Al confirmarse que los datos no
seguian una distribucidon normal y considerando que nuestras variables son de
naturaleza cualitativa ordinal, optamos por el coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman.

Este rigor metodoldgico nos permitié determinar con seguridad cientifica si existe una
asociacion real entre el nivel de conocimientos y las actitudes o practicas, evitando
interpretaciones erréneas derivadas del tamano de la poblacién. Todo el procesamiento
se ejecutd con el software estadistico IBM SPSS Statistics version 25, garantizando la

precision de los valores p y los coeficientes obtenidos.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.1 Resultados descriptivos:

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y académicas de los internos de

medicina del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho,

2026
Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Entre 22 a 24 afos 5 20.8 %
Edad De 25 a 27 afos 15 62.5 %
De 28 a 30 afos 4 16.7 %
Sexo Femenino 15 62.5%
Masculino 9 37.5%
uc 9 37.5 %
Universidad UCSUR : 10.7%
UNSCH 9 37.5 %
USMP 2 8.3 %
Cirugia 6 25.0 %
Servicio de | Ginecologia-obstetricia 6 25.0 %
rotacion Medicina interna 6 25.0 %
Pediatria 6 25.0 %
Mes de internado | 4° - 6° Mes 24 100.00 %
Curso de | Si 22 91.7 %
formacion en
oregrado No 2 8.3%
Participacion en | No, he participado 14 58.3 %
talleres nunca
educativos sobre | Si, en el ultimo afio 5 20.8 %
VPH Si, hace mas de un afio 5 20.8 %
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En relacién con las caracteristicas sociodemograficas y académicas de los 24 internos
participantes, se observa que la edad predominante corresponde al grupo de 25 a 27 afos
con 15 individuos (62.5%), seguidos por el grupo de 22 a 24 afios con 5 internos (20.8%) y el
rango de 28 a 30 afios con 4 personas (16.7%). Respecto al sexo, se evidencia una mayor
participacién de mujeres con 15 internas (62.5%) frente a 9 varones (37.5%). Sobre el perfil
académico, la procedencia universitaria se distribuyd principalmente entre la Universidad
Continental (UC) y la UNSCH con 9 alumnos cada una (37.5% por institucion), mientras que
la UCSUR y la USMP aportaron 4 (16.7%) y 2 (8.3%) internos respectivamente. En cuanto al
servicio de rotacion, se hallé una distribucion equitativa de 6 internos (25.0%) para cada una
de las areas de Cirugia, Ginecologia-Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria. Al momento
del estudio, la totalidad de la muestra (24 internos, 100.0%) se encontraba entre el cuarto y
sexto mes de su internado. Finalmente, aunque 22 internos (91.7%) afirmaron haber llevado
cursos de formacion sobre el tema en pregrado frente a 2 que no lo hicieron (8.3%), destaca
que 14 de ellos (58.3%) nunca han participado en talleres educativos sobre el VPH, mientras

que solo 5 (20.8%) lo hicieron en el ultimo afio y otros 5 (20.8%) hace mas de un afio.

Lo descrito respecto al elevado porcentaje de internos que llevé el curso de formacién en
pregrado y en contraste de que poco mas de la mitad de ellos representado por el 58.3%
declaren no haber participado nunca de talleres educativos sobre prevencion se corresponde
con los hallazgos presentados en el estudio de Nainggolan [13] en Indonesia quien no hallé
una asociacion significativa entre el haber llevado el curso de ginecologia y el presentar
practicas adecuadas. La explicacion metodoldgica y formativa a esta brecha radica en que
los planes de estudio tradicionales no estan conformados necesariamente por el componente
técnico procedimental adecuado para concluir las competencias necesarias en el ambito
clinico. Con respecto a la tendencia de la muestra de estar conformado mayormente por
mujeres representando el 62.5%, concuerda con la muestra estudiada por Diaz y Santa [20]
en la cual las mujeres representan el 56.7%, asi mismo se concuerda con el tipo de poblacion
estudiada ya en ambos casos se evalud a internos de medicina. Desde una perspectiva
metodoldgica y de salud publica, la evaluacion de este grupo humano especifico resulta
crucial, dado que representan el eslabén de fransicion inmediata entre la formacion
universitaria tedrica y el ejercicio profesional autbnomo en el sistema de salud. En lo
concerniente a la variable sexo, se observa un claro predominio del género femenino, este
hallazgo concuerda con la tendencia contemporanea de feminizacion de las aulas de

medicina humana y de las ciencias de la salud en general.
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Grafico 01. Nivel de conocimientos sobre la prevenciéon del cancer de cuello
uterino en los internos de medicina del Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2026
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En cuanto al analisis del nivel de conocimiento de los internos de medicina, se observa una
tendencia a presentar niveles altos de conocimientos representada por un 41.7% de la
muestra; sin embargo, también se puede apreciar la distribuciéon equitativa de porcentaje
entre el nivel de conocimiento medio y bajo con un 29.2% cada uno. Desde el punto de vista
educativo y epidemioldgico nuestro resultado predominantemente satisfactorio en el nivel de
conocimientos es lo esperado para el ultimo afo de formacion médica. Este resultado
concuerda con la literatura internacional descrita por Romero en Ecuador quien identificd un
nivel de conocimiento alto en un 84.2% de los estudiantes de noveno y décimo ciclo de
medicina, asimismo con Nainggolan [13] quien reporté un nivel de conocimiento alto del
75.6% en las estudiantes de la facultad de medicina. Por otro lado, en el contexto nacional
tenemos a Diaz y Santa [20] en Lambayeque, quienes describieron un nivel de conocimiento
alto en los internos de medicina. Si bien los resultados indican un mayor porcentaje del
conocimiento alto no se debe dejar de tener en cuenta que este no alcanza ni a la mitad de
los internos encuestados, presentado incluso hasta casi un tercio de ellos un preocupante
nivel de conocimientos bajo que difiere con la homogeneidad descrita en estudiantes de
medicina en estudios previos tanto en el ambito nacional como internacional. A si mismo los
valores identificados discrepan con lo descrito por Mutuku[12] en Kenia en cuyo estudio se
determiné que el déficit de conocimiento afecto hasta en un 60% de la muestra y lo descrito

por autores regionales como Quispe Huaman que reportd el predominio de un nivel de
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conocimientos medio del 54.8% en estudiantes de enfermeria y Gutiérrez Quispe [22] que
identific6 una mayor frecuencia del 59.2 % de conocimientos regular en estudiantes de
obstetricia. Esta heterogeneidad en el saber especializado sugiere que aunque la formacién
académica es competitiva , aun existen vacios conceptuales criticos y fundamentales para el
ejercicio médico en regién como la nuestra con altas tasas de incidencia de cancer de cuello

uterino.
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Grafico 02. Actitudes frente a la prevencion del cancer de cuello uterino en los
internos de medicina del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, 2026
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Con respecto a el hallazgo de la actitud frente a prevencién de cancer de cuello uterino
podemos observar que en mas de la mitad de la muestra representada por el 54.2 %
manifiestan una preocupante actitud indiferente seguida de una actitud desfavorable
identificada en el 29.2% mientras que solo una minoria compuesta por 4 internos (16.7%)
presentd una actitud favorable. Esta apatia concuerda estrechamente con lo descrito por
Romero [14] en Ecuador que identifico una actitud indiferente en el 53.5% y Huayta Torre [23]
en Ayacucho que evidencié una actitud indiferente del 87.5% de la muestra. Desde un punto
de vista clinico y psicosocial esto coincide con el constructo de la barrera emocional analizada
por Diaz y Santa [20] quienes reportaron que hasta un 54.8% encontraba vergonzoso el
examen de papanicolau e incluso un 78.06% referia temor a los resultados de tamizaje.
Nuestros hallazgos discrepan con la tendencia de actitud favorable evidenciada por Mutuku
[12] (76%) e igualmente a nivel regional difiere con lo descrito por Quispe Huaman [21] y Leiva
[24] quienes destacan una actitud favorable del 63.3% y del 82.2% respectivamente. Esta
marcada desigualdad sugiere que el interno de medicina prioriza el manejo de la patologia
aguda por sobre la prevencién en su entorno clinico, lo que representa un punto critico en
salud publica, al ser el interno un nexo actual y potencial de primer contacto entre el usuario
y el sistema de salud su apatia afecta directamente los casos efectivos de prevencion primaria
y secundaria que ya de por si se mantienen rezagados. Esto desencadena la evolucion
natural de la enfermedad hacia un estadio patoldgico con fase clinica que satura el tercer

nivel de atencion.
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Grafico 3 Practicas relacionadas con la prevencién del cancer de cuello uterino
en los internos de medicina del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena” de Ayacucho, 2026
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Las practicas preventivas contra el cancer de cuello uterino realizadas por los internos de
medicina se caracterizan por tener un elevado y alarmante porcentaje de practicas
inadecuadas representando al 87.5% de la muestra en contraste con una minoria compuesta
por 3 internos (12.5%) que realiza adecuadas practicas. Esta ruptura entre lo conceptual y
conductual coincide plenamente con los hallazgos internacionales documentados por
Nainggolan [13] donde el 87.5 % realizaba practicas inadecuadas y con Mutuku [12] quien
identifico que solo el 10% se habia realizado un tamizaje. En cuanto al panorama nacional no
somos ajenos a esta tendencia, ya que segun lo descrito por Espinoza Callan [17] en lima
hasta un 83.3% de su muestra realizaba practicas de prevencion secundaria inadecuadas.
Por lo contrario, nuestro resultado discrepa con lo reportado por Romero [14] en Ecuador,
donde los estudiantes de noveno y décimo grado de medicina presentaron en su mayoria
(51.11%) practicas adecuadas y con lo evidenciado por Jaramillo [19] en Tumbes donde mas
del 50% de usuarias consignaron practicas adecuadas. Los hallazgos ratifican de manera
consistente la necesidad de reestructurar la educacion médica con enfoque de medicina

basada en competencias para poder acortar la brecha cognitivo - conductual.
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5.1.2 Resultados inferenciales:

Tabla 2 Relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la
prevencion del cancer de cuello uterino en los internos de medicina del Hospital

Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2026

Actitud hacia la prevencion del cancer de cuello uterino

gg’r?cljcimiencig Desfavorable Indiferente Favorable Total gggarmgﬁ
n % n % n % n %

Bajo 2 8.30% 4 16.70% 1 4.20% 7 29.20% Valor p:

Medio 2 8.30% 4 16.70% 1 4.20% 7 29.20% 0.034 ’

Alto 3 12.50% 5 20.80% 2 8.30% 10 41.70% '

Total 7 29.20% 13 54.20% 4 16.70% 24 100.00%

Al realizar el analisis bivariado entre el nivel de conocimientos y el componente
actitudinal al ejecutar la prueba no paramétrica de Rho de Spearman arrojé un
coeficiente de correlacion de 0.435 con un p valor de 0.034 lo cual determina la
existencia de una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y la actitud de los internos frente a la prevencidon de cancer de cuello
uterino con una correlacion positiva moderada. Desde el punto de vista inferencial,
este resultado evidencia la existencia de una relacion directamente proporcional entre
el conocimiento y la actitud, siendo asi que a mayor nivel de conocimiento el interno
expresa una mejor actitud frente a la prevencion. Este hallazgo concuerda
estrechamente con la literatura regional reportada por Huayta y Torre [23], quienes
mediante la misma prueba estadistica describieron la correlacién positiva baja entre
las variables cognitiva y actitudinal. Por el contrario, existe una discrepancia con
respecto a lo descrito por Jaramillo [19] quien no encontré una correlacidon
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud, lo que se
podria corresponder a la naturaleza de las poblaciones estudiadas dado que el nivel
de conocimiento y formacién adquiridos pueden condicionar de forma diferente la

actitud en poblaciones generales e Internos de medicina.
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Tabla 3 relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencién
del cancer de cuello uterino en los internos de medicina del Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2026.

Practicas de prevencion del cancer de cuello
Nivel de uterino Total Rho de
Conocimiento Adecuadas Inadecuadas Spearman

n % n % n %

Bajo 0 0.00% 7 29.20% 7 29.20% Valor p:
Medio 0 0.00% 7 29.20% 7 29.20% 0 058.
Alto 3 12.50% 7 29.20% 10 41.70% '
Total 3 12.50% 21 87.50% 24 100.00%

En cuanto el analisis bivariado un hallazgo que merece una reflexién profunda en esta
tesis es el resultado de la relacion entre el conocimiento y la practica preventiva. Al
aplicar la prueba de Rho de Spearman, obtuvimos un coeficiente de 0.392 con un
valor p de 0.058. Si bien técnicamente este resultado se situa ligeramente por encima
del umbral de significancia estadistica, desde una perspectiva clinica y educativa, nos
revela una realidad innegable: poseer la teoria no garantiza el actuar. Esta disociacién
concuerda con lo reportado por Nainggolan [13] en indonesia quien intenté identificar
la asociacién entre el haber realizado el curso de ginecologia y presentar practicas
adecuadas de prevencion hallando que un buen nivel de conocimientos no

representaba un factor protector significativamente asociado a la practica adecuada.

Resulta alarmante observar que, incluso entre los internos que alcanzaron un nivel de
conocimiento alto, el 70% (7 de 10 internos) reporté practicas inadecuadas. Esta
"disociacion cognitivo-conductual" sugiere que el problema en el Hospital Regional de
Ayacucho no es la falta de informacién académica, sino la existencia de barreras
estructurales o una formacion que prioriza la memorizacion sobre la competencia

procedimental.

A diferencia del estudio de Enciso en Pasco [18], quien mediante la misma prueba
estadistica concluyo la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre
las variables de conocimiento y practica, nuestra investigacion pone sobre la mesa
que el interno de medicina en Ayacucho podria estar operando bajo un "curriculo
oculto" donde la prevencion se percibe como una tarea secundaria frente a la urgencia

asistencial. Por tanto, ese p=0.058 no debe leerse como un fallo del estudio, sino
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como una evidencia de que necesitamos talleres de simulacién clinica y protocolos

de tamizaje obligatorio que obliguen a traducir el saber en una accion preventiva real.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Tras el analisis exhaustivo de los datos obtenidos en el Hospital Regional "Miguel
Angel Mariscal Llerena", se presentan las siguientes conclusiones que sintetizan los

hallazgos fundamentales de esta investigacion:

Heterogeneidad en la formacion teérica: Se concluye que el nivel de conocimientos
sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en los internos es marcadamente
dispar. Aunque una proporcion importante posee un dominio alto, persiste casi un
tercio de la poblacion con vacios conceptuales criticos. Esto evidencia que la
formacion en pregrado no garantiza una base cognitiva homogénea en un eslabén

tan proximo al ejercicio profesional independiente.

Predominio de la apatia preventiva: Las actitudes detectadas revelan un escenario
preocupante, caracterizado por una mayoria de internos que manifiestan indiferencia
hacia las acciones preventivas. Este hallazgo sugiere que el interno ha interiorizado
el rol asistencial-hospitalario (curativo) por encima de su funcion como agente de
salud publica, lo que supone una barrera subjetiva para las metas de eliminacién del

CCU en la region.

Brecha critica entre el saber y el actuar: Se confirma un alarmante déficit en la
dimensién practica, donde la inmensa mayoria de los evaluados reporta conductas
preventivas inadecuadas. Esta es, quizas, la conclusion mas relevante: el hospital
cuenta con internos informados, pero operativamente inactivos en la prevencion de

esta neoplasia.

Relaciéon cognitiva-actitudinal moderada: Desde la perspectiva estadistica, se
ratifica que existe una asociacion positiva y significativa entre el conocimiento y la
actitud. Esto implica que elevar el nivel académico del interno si tiene un impacto

directo en la mejora de su predisposicion y sensibilidad hacia la enfermedad.
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Independencia entre teoria y praxis clinica: Finalmente, se determina que el nivel
de conocimientos no es un predictor de la practica adecuada en esta muestra. El
hecho de que la relacidn no fuera significativa confirma que factores ajenos al dominio
tedrico como la carga laboral, el entorno jerarquico o la falta de entrenamiento

procedimental estan bloqueando la ejecucion de acciones preventivas reales.
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6.2 RECOMENDACIONES

0
0‘0

A la universidad: Se recomienda implementar un Programa de Reforzamiento de
Competencias Preventivas previo al inicio del internado médico. Este no debe limitarse
a la revision tedrica, sino que debe enfocarse en la actualizaciéon de las Guias de
Practica Clinica nacionales e internacionales. Es imperativo estandarizar el
conocimiento sobre los nuevos algoritmos de tamizaje (como las pruebas moleculares
de VPH) para cerrar la brecha del 29.2% de internos que operan con niveles bajos de
informacion, garantizando que el egresado posea una base cientifica homogénea y
solida.

A la Direccién del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”: Es
necesario establecer espacios de consejeria supervisada dentro de la rotacién de
Ginecologia y Obstetricia. Dado que el 87.5% de los internos presenta practicas
inadecuadas, el hospital debe fomentar una cultura organizacional donde el interno no
sea visto solo como un apoyo administrativo, sino como un agente activo de
prevencion. Se recomienda la creacion de una "Ficha de Intervencion Preventiva" que
el interno deba completar por cada paciente captada, asegurando que la teoria se
traduzca en una accion procedimental concreta de promocién de la salud.

A los tutores del Internado Médico (Estrategia de Salud Sexual): Se sugiere el
disefio de talleres de sensibilizacién y habilidades blandas para transformar la actitud
indiferente identificada en la mayoria de los estudiantes (54.2%). Estas intervenciones
deben trabajar sobre las barreras subjetivas, el pudor y la importancia de la empatia
en el examen ginecoldgico. La evidencia de esta tesis demuestra que el conocimiento
por si solo no genera compromiso; por tanto, se requiere una formacion que humanice
la atencién y otorgue al interno el sentido de urgencia que requiere la lucha contra el
cancer de cuello uterino en la regién Ayacucho.

A los futuros investigadores y bachilleres de Medicina Humana: Se recomienda
profundizar en la linea de investigaciéon cualitativa para comprender las razones
subyacentes a la desconexién entre el saber y el actuar. Futuros estudios deberian
explorar los factores extrinsecos (carga laboral, falta de insumos, entorno jerarquico)
que podrian estar condicionando las practicas deficientes de los internos. Asimismo,
se sugiere realizar estudios longitudinales que evallien si estas deficiencias persisten
durante el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), a fin de disefar

estrategias de remediacién a largo plazo.
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ANEXOS

ANEXO 1 : OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Independiente: | Grado de informacion y | Se medira mediante un | Conocimiento sobre | Alto: =2 91 % de
Nivel de comprension que poseen | cuestionario estructurado con | etiologiay VPH respuestas
conocimientos los internos de medicina | items de opcién multiple y/o correctas.
sobre la sobre la etiologia del | verdadero/falso que aborden: o
prevencion del cénce.r, de cuello uterino VPH y su relaciéon causal con el fCo?omm:jentf) sobre Medi d
cancer de cuello (relacion con eI. VPH), los CCuU. aclores de riesgo © |o. . . ©
uterino factores de riesgo, las . _ conocimiento: 70—
medidas de prevencién | Factores de riesgo asociados al o 90 %.
primaria (vacunacién contra | CCU  (inicio  sexual  precoz, Conocmln’ento- : sobre
el VPH, educacion sexual, | multiples parejas, ITS, tabaquismo, prevencion primaria N .
uso de preservativo) y | inmunosupresion, etc.) [25,29-31]. Bajo: <70 %.
secundaria (pruebas de | Conceptos basicos de vacunacion | Conocimiento sobre cuestionario
tamizaje como | contra el VPH (existencia, | prevencién  secundaria estructurado
Papanicolaou, pruebas de | finalidad,  poblacion  objetivo, | (tamizaje)
VPH e IVAA), en | esquema recomendado)
concordancia  con las | [29,30,33].
recomendac!ones : de Estrategias de tamizaje: métodos
organismos internacionales | . i L
. disponibles, edad de inicio vy
y las normas nacionales [1— . ,
periodicidad, segun la Norma

3,8,25,32].

Técnica peruana [3,8,25,28,32].

Dependiente:

Actitudes hacia
la prevencion

Conjunto de creencias,
percepciones, valoraciones
y predisposicion al

Se evaluaran mediante un
cuestionario con items tipo Likert
(por ejemplo, 5 puntos: totalmente

Actitud frente al CCU
como problema de salud

Actitud favorable: =
70 % del puntaje
maximo.

59




del cancer de
cuello uterino

comportamiento que
manifiestan los internos de
medicina frente a: la
importancia del cancer de
cuello uterino como
problema de salud, la
utilidad y aceptabilidad de
la vacunacién contra el
VPH, el valor del tamizaje
(Papanicolaou, pruebas de
VPH, IVAA) y su rol
profesional en la educacion
y consejeria preventiva
[37,38].

de acuerdo, de acuerdo, indeciso,
en desacuerdo, totalmente en
desacuerdo), que aborden:

Percepcién de gravedad y
relevancia del CCU.

Valoracion de la vacuna contra el
VPH (eficacia, seguridad,
necesidad de recomendarla)
[29,30,33,39].

Percepcién del Papanicolaou y
otras pruebas de tamizaje
(utiles/innecesarias, vergonzosas,
dolorosas) [20,35].

Grado de acuerdo con que es
responsabilidad del médico
informar y promover medidas
preventivas [32,40].

Actitud frente a la

vacunacion contra VPH

Actitud frente al tamizaje
(PAP, prueba VPH, IVAA)

Actitud frente al rol
profesional

Actitud
indiferente/regular:
50-69 %.

Actitud
desfavorable: < 50
%.

Dependiente:

Practicas sobre
la prevencion
del cancer de
cuello uterino

Conductas auto-reportadas
de los internos de medicina
relacionadas con la
prevencién del cancer de
cuello uterino, tanto en su
esfera personal (cuando
forman parte de la
poblacion objetivo de
prevencién) como en su
actividad clinica formativa
(educacién a pacientes,
recomendacion de
vacunacion, indicacion o
derivacion a tamizaje,
participacion en camparas
y actividades preventivas)
[12-14,20,32].

Se consideraran dos dimensiones:

Practicas personales de
prevencion (principalmente en
internas mujeres y poblacion
objetivo):

Haber recibido o no la vacuna
contra el VPH y numero de dosis
[29,30,33].

Haberse realizado un
Papanicolaou alguna vez y su
periodicidad (si corresponde por
edad) [3,25,32].

Practicas personales de

prevencion

Practicas

formativas/profesionales

Practicas
adecuadas: 270 %
del puntaje
maximo.

Practicas
medianamente
adecuadas: 50-69
%.

Practicas
inadecuadas: < 50
%.

60




Conductas sexuales preventivas
basicas (uso de preservativo, en
forma general y no invasiva)
[31,32].

Practicas formativas/profesionales
de prevencioén:

Frecuencia con que brindan
informacion a las pacientes sobre
CCU y VPH.

Frecuencia con que recomiendan
la vacuna contra el VPH.

Frecuencia con que recomiendan
o derivan a las pacientes para
Papanicolaou o prueba de VPH.

Participacion en campanas,
charlas u otras actividades de
prevencion del CCU [3,8,32].
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2026

Instrucciones generales:

Este cuestionario es anénimo y confidencial.

No escriba su hombre ni datos que lo identifiquen.

Marque solo una alternativa en cada pregunta, salvo que se indique lo contrario.
Responda con sinceridad; sus respuestas no afectaran su evaluacion
académica.

SECCION I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y ACADEMICOS

1. Edad (en afos cumplidos): afnos
2. Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

c) Prefiero no decirlo
3. Universidad de procedencia:

4. Servicio de rotacién principal actual:
a) Medicina interna
b) Cirugia
c¢) Ginecologia—obstetricia
d) Pediatria
e) Emergencia
f) Otro (especifique):

5. Mes de internado que cursa actualmente:
a)1.°-3.°
b) 4.°-6.°
c) 7.°-9.°
d) 10.°-12.°

6. ¢Ha llevado durante la carrera cursos formales relacionados con prevencion del
cancer (oncologia, salud publica, ginecologia—obstetricia, etc.)?
a) Si
b) No

7. ¢Ha participado en campanas, talleres o actividades especificas sobre el virus del
papiloma humano (VPH) o cancer de cuello uterino?
a) Si, en el ultimo afno
b) Si, hace mas de un afio
c) No he participado nunca
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SECCION Il. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO

3

Marque la alternativa que considere correcta. Si no esta seguro, marque “No lo sé”.
Etiologia y VPH

8. El principal agente causal del cancer de cuello uterino es:
a) Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
b) Virus del papiloma humano (VPH)
c¢) Virus de la hepatitis B
d) No lo sé
9. Lainfeccién por VPH de alto riesgo es una condicion necesaria para el desarrollo de
la mayoria de canceres de cuello uterino.
a) Verdadero
b) Falso
c) No lo sé
10. Los genotipos de VPH mas frecuentemente asociados a cancer de cuello uterino
son:
a)6y11
b)16y 18
c)1y?2
d) No lo sé

Factores de riesgo

11. Son factores de riesgo para cancer de cuello uterino:
a) Inicio precoz de relaciones sexuales
b) Mdultiples parejas sexuales
¢) Tabaquismo
d) Todas las anteriores
e) No lo sé
12. El tabaquismo aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino en mujeres con
infeccién por VPH.
a) Verdadero
b) Falso
c) No lo sé
13. La inmunosupresioén (por ejemplo, VIH) aumenta el riesgo de progresion de la
infeccién por VPH a lesiones precancerosas y cancer.
a) Verdadero
b) Falso
c) No lo sé
14. El uso consistente del preservativo:
a) Elimina totalmente el riesgo de infeccion por VPH
b) Disminuye, pero no elimina, el riesgo de infeccion por VPH
c¢) No tiene ningun efecto sobre el riesgo de infeccién por VPH
d) No lo sé

63



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Prevencién primaria (vacuna VPH y conducta sexual)

La vacuna contra el VPH esta indicada principalmente en:

a) Ninas y Ninos de 9 a 18 anos, preferentemente antes del inicio de relaciones
sexuales

b) Mujeres mayores de 50 afios

¢) Solo en mujeres con lesiones precancerosas

d) No lo sé

El objetivo principal de la vacunacién contra el VPH es:

a) Tratar las lesiones cervicales ya existentes

b) Prevenir la infeccion persistente por tipos oncogénicos de VPH

c¢) Prevenir todas las infecciones de transmision sexual

d) No lo sé

La vacuna contra el VPH:

a) Reemplaza la necesidad de realizarse el Papanicolaou

b) Es complementaria al tamizaje, no lo reemplaza

c¢) Solo es util si se aplica después de un resultado de PAP anormal

d) No lo sé

Segun las recomendaciones actuales, cual es el esquema de vacunacion actual
contra en VPH en Peru?

a) Una o dos dosis de vacuna, segun edad y contexto
b) Tres dosis obligatorias en todos los casos

¢) Una dosis unica entre los 9 y 18 anos.

d) No lo sé

Prevencién secundaria (tamizaje)

El principal objetivo del examen de Papanicolaou es:

a) Diagnosticar cancer invasor en mujeres sintomaticas

b) Detectar lesiones precancerosas o cancer temprano en mujeres asintomaticas
c) Evaluar la fertilidad de la mujer

d) No lo sé

Entre los siguientes, ¢ cuales son métodos de tamizaje reconocidos para la deteccion

temprana del cancer de cuello uterino en el sistema de salud peruano?

a) Citologia cervicovaginal (Papanicolaou)

b) Prueba molecular de VPH de alto riesgo (PM-VPH)

c¢) Inspeccion visual con acido acético (IVAA)

d) Todas las anteriores

e) No lo sé

De acuerdo con la Directiva Sanitaria N.° 085-MINSA-2019-DGIESP, la poblacion
objetivo para el tamizaje del cancer de cuello uterino es:

a) Mujeres de 15 a 49 afios, independientemente de la actividad sexual

b) Mujeres de 18 a 75 afos

¢) Mujeres de 25 a 64 afos

d) No lo sé

Después de un resultado negativo de prueba molecular de VPH (PM-VPH), la
periodicidad de control recomendada es:

a) Cada ano

b) Cada 2 afios

c) Cada 5 anos

d) Solo si el PAP es anormal
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SECCION Ill. ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Marque con una X la opcién que mejor refleje su opinion. Use la siguiente escala:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Marque solo una respuesta por item.

El cancer de cuello uterino es un problema importante de salud publica en el Peru.
1(0) 2() 3() 4() 5()

Prevenir el cancer de cuello uterino deberia ser una prioridad en los servicios de
salud donde trabajo o trabajaré.

1) 2() 3() 4() 5()

La vacuna contra el VPH es una medida eficaz para prevenir el cancer de cuello
uterino.

100 2() 3() 4() 5()

Tengo confianza en la seguridad de la vacuna contra el VPH.

() 2() 3() 4(0) 50

Recomendaria la vacuna contra el VPH a mis familiares mujeres en edad adecuada.
() 2() 3() 4() 5()

Considero que la vacuna contra el VPH puede fomentar conductas sexuales de
riesgo en adolescentes.

1() 2() 3() 4() 5()

El examen de Papanicolaou es una herramienta fundamental para prevenir el cancer
de cuello uterino.

() 2() 3() 4() 5()

(Invertido) EI Papanicolaou es un examen innecesario si la mujer se siente sana.
1(0) 2() 3() 4() 5()

(Invertido) Pienso que el Papanicolaou es un procedimiento muy vergonzoso para la
mayoria de las mujeres.

100 2() 3() 4() 5()

Es importante que las mujeres sexualmente activas se realicen tamizaje de cancer
de cuello uterino con la frecuencia recomendada.

() 2() 3() 4(0) 50

Considero que informar a las pacientes sobre el VPH y el cancer de cuello uterino es
parte de mi responsabilidad como futuro médico.

() 2() 3() 4() 5()

Estoy dispuesto(a) a dedicar tiempo, durante mis atenciones, para educar a las
pacientes sobre cédmo prevenir el cancer de cuello uterino.

10 200 3() 40 5()
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SECCION IV. PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO

Responda con sinceridad encerrando en un circulo la respuesta que estime por
conveniente. Algunas preguntas se refieren a su vida personal (puede marcar
“prefiero no responder” si se siente incomodo) y otras a sus actividades como
interno.

4.1 Practicas personales de prevencion
35. ¢ Ha recibido alguna vez vacuna contra el VPH?
a) Si
b) No
¢) No recuerda
36. (Si respondié “Si” en la pregunta anterior) ¢ Cuantas dosis de vacuna contra el VPH
ha recibido?
a) 1 dosis
b) 2 dosis
c¢) 3 dosis
d) No recuerda
e) No aplica
37. (Solo para internas mujeres = edad recomendada; si no corresponde, marque “No
aplica”)
¢, Se ha realizado alguna vez un examen de Papanicolaou?
a) Si
b) No
c) No aplica
38. En general, jcon qué frecuencia utiliza preservativo en sus relaciones sexuales (si
las tiene)?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Rara vez
e) Nunca
f) Prefiero no responder
4.2 4.2 Practicas formativas/profesionales

Use esta escala de frecuencia:

0 = Nunca

1 =Rara vez
2 = A veces

3 = A menudo
4 = Siempre

39. Durante mis actividades como interno, explico a las pacientes qué es el cancer de
cuello uterino y como puede prevenirse.

0() 10 20 3() 40

40. Pregunto a las pacientes si se han realizado el Papanicolaou.

0() 10 2(0) 3() 40
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41.

42.

43.

44.

Si la paciente no se ha realizado el Papanicolaou, le recomiendo o derivo para que
se lo haga.

o) 10 2() 3() 4()

Recomiendo la vacunacién contra el VPH a las personas (pacientes o
acompanantes) que estan en edad de vacunarse.

0() 1() 2() 3() 4()

He participado en campafias, charlas u otras actividades de promocion sobre
prevencion del cancer de cuello uterino durante el internado.

0[] Nunca

1[]Unavez

2 [ ] Algunas veces (2—-3 veces)

3 [] Varias veces (mas de 3)

Me siento preparado(a) para brindar informaciéon adecuada sobre VPH y cancer de
cuello uterino a las pacientes.

0[] Nunca

1[]Raravez

2[]A veces

3 [] A menudo

4[] Siempre
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Siendo informada de los beneficios y objetivos de mi participacion de este trabajo de tesis,
dejo en constancia mi declaracioén voluntaria y libre de aceptar mi participacion sin ninguna
coaccion recibida. Afirmo mi colaboracion en el presente proyecto de investigacién “NIVEL
DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2026” ejecutado por
los bachilleres de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga Chavez Nufiez Moénica Yajaira y Naveda Hurtado Lourdes Nayeli; con la
finalidad de lograr su titulo de Médico-Cirujano; de la misma manera contribuir en el aporte
del conocimientos.

Soy consciente del respeto del anonimato en la informacion proporcionada por mi persona.

Firma de la participante Fecha Nombres y Apellidos
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

Firmada digitalmente por GUTIERREZ
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CARTA MULTIPLE N° 000001-2026-GRA-DIRESA-HRMAMLLA/UADI

Senores:

MARIA ELIZABETH TORREALVA CABRERA
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Asunto : AUTORIZA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION
Referencia : PROVEIDO 000138-2026-GRA-DIRESA-HRMAMLLA/UADI (20MAR2028)
Fecha : Andres A. Caceres Dorregaray, 20 de Marzo de 2026

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez comunicar que la Unidad de &
Docencia e Investigacién del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, )
AUTORIZA la realizacién de la Investigacién titulada: “Nivel de conocimiento, Actitudes y
Practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en internos del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho 2026”, a desarrollarse por Chavez Nufez
Monica Yajaira y Naveda Hurtado Lourdes Nayeli, egresadas de.la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Bajo el
siguiente detalle:

Unidad de [CIE - 10 de |Fecha de | Poblacion / Muestra

analisis interés interés

Internos de Totalidad de Internos de medicina
medicina - 2025 humana durante el afio 2026 (estudio
humana censal).

La presenta autorizacion tiene una vigencia de 06 meses a partir de la fecha, para lo cual las
responsables del estudio deberan COORDINAR con sus jefaturas las facilidades del caso,
portando en todo momento el fotochek de tesista.
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