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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relación entre nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre prevención de cáncer de cérvix de las madres 
de estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2023. 
Materiales y Métodos: Estudio observacional, correlacional y transversal. Participaron 300 madres de estudiantes de Obstetricia de 
2do a 5to año que brindaron su consentimiento informado. Se aplicó la prueba de Correlación de Spearman con significancia del 5 %. 
La investigación tuvo aprobación ética.
Resultados: La frecuencia del diálogo entre madre-estudiante sobre prevención del cáncer de cérvix se relaciona de forma directa con 
los conocimientos (rho = 0,219; p < 0,01) y las prácticas preventivas secundarias (rho = 0,159; p = 0,006). Se observó una relación 
directa entre los conocimientos y prácticas preventivas primarias (rho = 0,117; p = 0,043). La actitud se relaciona de forma directa con 
las prácticas secundarias de prevención de cáncer de cérvix (rho = 0,326; p < 0,01). 
Conclusiones: Existe relación directa entre conocimientos y prácticas de prevención primaria, y la actitud se relaciona directamente con 
las prácticas de prevención secundaria. La frecuencia del diálogo entre madre-estudiante se relaciona con los conocimientos y prácticas 
de prevención secundaria de cáncer de cérvix.
Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud, Neoplasias del Cuello Uterino, Mujeres.

Knowledge, attitudes and practices on cervical cancer prevention in mothers of obstetrics students
SUMMARY

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge, attitudes and practices on cervical cancer prevention of the 
mothers of Obstetrics students at the Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2023. 
Materials and Methods: Observational, correlational and cross-sectional study. 300 mothers of Obstetrics students from 2nd to 5th year 
participated and provided their informed consent. The Spearman Correlation test was applied with a significance of 5%. The research 
had ethical approval. 
Results: The frequency of dialogue between mother-students about cervical cancer prevention was directly related to knowledge (rho = 
0.219; p < 0.01) and secondary preventive practices (rho = 0.159; p = 0.006). A direct relationship was observed between knowledge and 
primary preventive practices (rho = 0.117; p = 0.043). Attitude was directly related to secondary cervical cancer prevention practices 
(rho = 0.326; p < 0.01). 
Conclusions: There is a direct relationship between knowledge and primary prevention practices, and attitude is directly related to 
secondary prevention practices. The frequency of dialogue between mother-student is related to knowledge and practices of secondary 
prevention of cervical cancer.
Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice, Uterine Cervical Neoplasms, Women.

INTRODUCCIÓN

El cáncer de cérvix es un problema de salud pública 
global con impacto en las mujeres debido a ser la 
principal causa de mortalidad por neoplasia maligna, 
a pesar de ser prevenible (1). En el año 2020 ocupó el 
cuarto lugar en mortalidad femenina a nivel mundial 
(2) y el tercer lugar en la región de Latinoamérica y 
el Caribe (3). Los conocimientos y aceptación del 
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tamizaje son bajos en países con escasos o medianos 
ingresos (4), donde la cobertura de tamizaje es 
insuficiente, comparado a los países europeos como 
Australia, Reino Unido y Suecia, que superan las 
recomendaciones propuestas por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para acelerar la eliminación 
global del cáncer de cérvix (70 % de mujeres de 35 a 
45 años con cribado de alto rendimiento) (5-7).

En el país, sobre los conocimientos en tamizaje y 
prácticas de prevención (Papanicolaou, vacunación), 
las mujeres pueden tener un conocimiento subóptimo 
sobre prevención del cáncer de cérvix, sin embargo, 
presentan una actitud favorable para el tamizaje, 
aunque en la práctica la aceptación es baja (8), esta 
situación no es ajena en los trabajadores de salud (9, 
10).

En Perú, menos de la mitad de las mujeres tienen 
tamizaje de Papanicolaou (PAP) según región natural 
(costa, sierra, selva), solo el 10,6 %  tiene prueba 
molecular del virus del papiloma humano (VPH) 
o la inspección visual con ácido acético (IVAA) 
en los últimos tres años, a pesar de ser claves para 
la prevención del cáncer de cérvix, representando 
un  desafío constante por la inequidad social (11) y 
sistema sanitario deficiente, a pesar de que la detección 
y vacunación son políticas costo efectivas (12).

Los estudiantes de obstetricia tienen un papel 
fundamental en la prevención del cáncer de cérvix 
desde su formación, se espera que se vea reflejado 
con mejores niveles de conocimientos, actitudes y 
prácticas en la familia, en relación con la población 
en general, dada su conexión con el campo de la salud 
reproductiva y valoración de la educación. En este 
sentido se planteó como objetivo de investigación: 
determinar la relación entre nivel de conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre prevención de cáncer de cérvix 
de las madres de los estudiantes de Obstetricia de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), 
2023.

MÉTODOS

El estudio fue observacional, correlacional y de corte 
transversal. 

La población estuvo conformada por 423 madres 
de estudiantes de Obstetricia de la UNMSM. 
Se invitó a participar a todas, de ellas 300 
respondieron la encuesta. Se incluyeron madres 
cuyos hijos cursaron desde el segundo hasta el 
quinto año de la carrera de Obstetricia. En casos 
donde una madre tenía más de un hijo 
matriculado, se consideró únicamente una 
participación por cada madre. Se excluyó a las madres 
que informaron algún diagnóstico de problema de 
salud mental que dificulte su participación y a las que 
no aceptaron el consentimiento informado. 

Las madres participantes de estudiantes del segundo 
año fueron 69 (23,0 %), de tercer año 68 (22,7 %), 
cuarto año 92 (30,6 %) y quinto año 71 (23,7 %).

Se recogieron las siguientes variables: 

1)	 Características de las madres como edad,
estado civil, grado de instrucción, ocupación
y la frecuencia de diálogo madre-estudiante
de obstetricia sobre prevención de cáncer de
cérvix.

2) Nivel de conocimientos sobre prevención de
cáncer de cérvix, conformado por 8 ítems, cada
ítem obtuvo 2,5 puntos por respuesta correcta y
0 puntos por respuesta incorrecta; los valores se
categorizaron en nivel alto, de 17 a 20 puntos,
nivel medio, de 11 a 16 puntos y nivel bajo, de 0
a 10 puntos, según las medidas de posición del
percentil 50 y 80.

3) 	Actitudes sobre prevención de cáncer de cérvix,
compuesto por 7 ítems, la puntuación por cada
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opción de respuesta fue: 1 punto “totalmente en 
desacuerdo”, 2 puntos “en desacuerdo”, 3 puntos 
“ni de acuerdo ni en desacuerdo”, 4 puntos “de 
acuerdo” y 5 puntos “totalmente de acuerdo”. 
Hubo 5 ítems formulados de forma negativa 
y 2 ítems de forma positiva. Se categorizó los 
puntajes en actitud negativa de 7 a 14 puntos, 
neutral de 18 a 27 puntos y positiva de 28 a 35 
puntos, según el percentil 50 y 80.

4) Prácticas de prevención primaria y secundaria 
de cáncer de cérvix. En prevención primaria 
hubo 6 ítems, por cada práctica correcta se le 
asignó 1 punto o de lo contrario cero puntos. 
Se categorizó en prácticas inadecuadas de cero 
a 3 puntos y adecuada de 4 a 6 puntos, según 
el percentil 50. En prevención secundaria hubo 
5 ítems, en la práctica correcta se le asignó 1 
punto o incorrecta cero puntos. Se clasificó 
en prácticas inadecuadas de cero a 3 puntos y 
adecuada de 4 a 6 puntos, mediante el percentil 
50.

Los datos se recolectaron mediante tres cuestionarios 
anónimos elaborados en Google Forms. Se contactó a 
los estudiantes de Obstetricia los cuales actuaron como 
intermediarios para facilitar la comunicación con sus 
madres. Se estableció comunicación directa con las 
madres a través de llamadas telefónicas y mensajes de 
WhatsApp ®. 

Los instrumentos fueron validados por cinco 
expertos con perfil de especialistas en atención 
primaria de la salud con enfoque en prevención de 
cáncer ginecológico, Maestría en Investigación y 
Docencia Universitaria y Doctorado en Salud Pública. 
Posteriormente, con la evaluación de los expertos, se 
realizó el cálculo de V de Aiken, para el cuestionario de 
conocimientos se obtuvo un valor de 0,995, la escala 
de actitudes obtuvo un valor de 1 y el cuestionario de 
prácticas también logró una puntuación de 1. Estos 
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resultados reflejan el acuerdo entre los expertos sobre 
la validez de los instrumentos.

Posteriormente se realizó una prueba piloto en 30 
madres de estudiantes de Obstetricia de la UNMSM. 
El cuestionario de conocimientos obtuvo un 
coeficiente alfa de Cronbach de 0,709 y la escala de 
actitudes obtuvo un puntaje de 0,752, lo que señala 
una confiabilidad aceptable.

El análisis estadístico se realizó en el programa 
SPSS v.29. Para las variables cualitativas, se 
empleó la estadística descriptiva, y para la variable 
cuantitativa como la edad se presentó en su mediana 
y valor mínimo y máximo. A través de la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov se determinó que los puntajes 
de las variables: conocimientos, actitudes y prácticas 
no tuvieron distribución normal y se escogió la prueba 
de correlación de Spearman para determinar la relación 
entre las variables principales. El nivel de significancia 
empleado fue del 5 %.

Los investigadores han respetado los principios 
establecidos en la Declaración de Helsinki. Se obtuvo 
aprobación del Comité de Ética de la Facultad con 
código N°18010073. Se aplicó consentimiento 
informado, se respetó la autonomía y se mantuvo la 
confidencialidad de los datos que identifiquen a las 
participantes.

RESULTADOS

En las 300 madres de estudiantes de Obstetricia que 
participaron, la mediana de edad fue 50 años, mínimo 
de 35 y máximo de 78 años, estado civil casada en 
48 % (n = 144), instrucción máxima secundaria en 
47,7 % (n = 143) e instrucción superior en 36,4 %  
(n = 109), de ocupación independiente no relacionada 
a la salud en 37 % (n = 111) y amas de casa en 35 % 
(n = 105). La frecuencia de diálogo madre-estudiante 
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sobre prevención del cáncer de cérvix, fue “a veces” 
65,7 % (n = 197), “nunca” 19 % (n = 57) y “siempre” 
15,3 % (n = 46).

Los conocimientos de las madres de estudiantes de 
Obstetricia sobre prevención del cáncer de cérvix 
fueron de nivel alto en 44,3 % (n = 133) (Figura 1). 
El 41,3 % (n = 124) no tiene conocimiento sobre el 
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riesgo del uso prolongado de píldoras anticonceptivas y  
48,3 % (n = 145) desconoce que una persona infectada 
con VPH puede recibir la vacuna contra este virus (Tabla 
1).

La actitud predominante sobre prevención del cáncer 
de cérvix en las madres fue positiva 60,7 % (n = 182) 
(Figura 1). Los aspectos en los que las madres estuvieron en 
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Figura 1. Conocimientos, actitudes y prácticas preventivas en cáncer de cérvix en madres  
de estudiantes de Obstetricia en una universidad pública del Perú, 2023

P.P. Secun.: Prácticas preventivas secundarias, P.P. Prim.: Prácticas preventivas primarias, Conoc.: Conocimientos.

Tabla 1. Conocimientos sobre prevención de cáncer de cérvix en madres de estudiantes  
de Obstetricia de una universidad pública del Perú, 2023

Conocimientos sobre prevención de cáncer de cérvix
Correcto Incorrecto

n % n %
Definición del cáncer de cuello uterino 274 91,3 26 8,7
Vía de transmisión del VPH 276 92,0 24 8,0
Riesgo de consumo diario de cigarro 225 75,0 75 25,0
Tipos de VPH relacionado con el cáncer de cérvix 204 68,0 96 32,0
Uso de píldoras anticonceptivas por más de 5 años 176 58,7 124 41,3
Vacuna para persona con infección de VPH 155 51,7 145 48,3
Tamizaje de IVAA 235 78,3 65 21,7
Indicación de examen de colposcopía 255 85,0 45 15,0

VPH: virus de papiloma humano, IVAA: inspección visual de ácido acético
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mayor acuerdo fueron: el cáncer de cérvix es prevenible 
y la prueba de Papanicolaou permite detectar el cáncer 
de cérvix de forma oportuna (Tabla 2). 

Respecto a las prácticas preventivas primarias de 
cáncer de cérvix en mayor frecuencia fue adecuada 
79,7 % (n = 239). Se identificó que el 80 % (n = 240) 
nunca o a veces utiliza preservativo en las relaciones 
sexuales, el 2 % (n = 6) consume cigarrillo de forma 
diaria. En las prácticas preventivas secundarias 
principalmente fueron inadecuadas en el 83,3 %  
(n = 250). Menos de la mitad (45,3 %, n = 136) se realizó 
la prueba de Papanicolaou de forma anual, el 48 %  
(n = 144) nunca se realizó la prueba de IVAA, el 54,3 % 
(n = 163) nunca se hizo la prueba molecular del VPH 
(Figura 1 y tabla 3). 

Tabla 2. Actitudes sobre prevención de cáncer de 
cérvix en madres de estudiantes de Obstetricia de una 

universidad pública del Perú, 2023
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Actitudes sobre 
prevención de 
cáncer de cérvix

TD-ED NA ND DA-TA

n % n % n %

Cáncer de cérvix 
es prevenible 26 8,7 12 4,0 262 87,3

PAP para la 
detección 
oportuna

24 8,0 9 3,0 267 89,0

No tamizarse por 
un profesional 
varón

188 62,7 58 19,3 54 18,0

No realizarse PAP 
por miedo al dolor 207 69,0 39 13,0 54 18,0

No tamizarse por 
vergüenza 224 74,6 26 8,7 50 16,7

No considerar 
importante el 
resultado del 
tamizaje

239 79,7 12 4,0 49 16,3

No recoger el 
resultado del 
tamizaje por 
temor

247 82,4 25 8,3 28 9,3

PAP: Prueba de Papanicolaou, TD: totalmente en desacuerdo, 
ED: en desacuerdo, NA ND: Ni de acuerdo ni en desacuerdo,  
DA: de acuerdo, TA: totalmente de acuerdo

Tabla 3. Prácticas de prevención primaria de cáncer 
de cérvix en madres de estudiantes de Obstetricia de 

una universidad pública del Perú, 2023
Prácticas Prevención n %
Primaria
     Edad de inicio de relacione sexuales
          < 18 años 63 21,0
          ≥18 años 237 79,0
     Número de parejas sexuales
          > 3 parejas 34 11,3
          ≤ 3 parejas 266 88,7
     Uso de condón en relaciones sexuales
          Nunca o a veces 240 80,0
          Siempre 60 20,0
     Multiparidad
          ≥ 3 hijos 155 51,7
          < 3 hijos 145 48,3
     Uso prolongado de píldoras
          Sí 21 7,0
          No 279 93,0
     Consumo de cigarro diario
          Sí 6 2,0
          No 294 98,0
Secundaria
     Frecuencia de toma de Papanicolaou
          Nunca me realizo 28 9,3
          Cada año 136 45,3
          Cada tres años 66 22,0
          Cada cinco años 12 4,0
          Solo cuando me lo solicitan 58 19,3
     Frecuencia de toma de IVAA
          Nunca me realizo 144 48,0
          Cada año 34 11,3
          Cada tres años 36 12,0
          Cada cinco años 5 1,7
          Solo cuando me lo solicitan 81 27,0
     Frecuencia de toma de prueba molecular
          Nunca me realizo 163 54,3
          Cada año 25 8,3
          Cada tres años 28 9,3
          Cada cinco años 5 1,7
          Solo cuando me lo solicitan 79 26,3
     Número de tamizajes hasta la actualidad
          Menos de 5 veces 167 55,7
          De 5 a más veces 133 44,3

 IVAA: Inspección visual con ácido acético
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Tabla 4. Correlaciones entre frecuencia de diálogo madre-estudiante, 
conocimientos, actitudes y prácticas en prevención de cáncer de cérvix

En la tabla 4, se observa que la frecuencia del diálogo 
madre-estudiante se correlacionó de forma directa con 
los conocimientos (rho = 0,219; p < 0,05) y prácticas 
preventivas secundarias (rho = 0,159; p < 0,05) de las 
madres en prevención de cáncer de cérvix, además, 
los conocimientos de las madres se correlacionaron de 
forma directa con las prácticas preventivas primarias 
(rho = 0,117; p < 0,05) y la actitud de las madres 
se correlacionó de forma directa con las prácticas 
preventivas secundarias (rho = 0,326).

DISCUSIÓN

El abordaje de la prevención de cáncer de cérvix en 
países como el Perú es importante para reducir la tasa de 
mortalidad debido a esta causa. La investigación abordó 
al entorno directo de los estudiantes en Obstetricia, 
los cuales son los futuros profesionales encargados de 
actividades preventivo-promocionales para el logro de 
mejores indicadores sobre esta problemática. La mayoría 
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Correlaciones Frecuencia 
de diálogo Conocimiento Actitud

Prácticas 
Prevención 

primaria

Prácticas 
Prevención 
secundaria

Frecuencia de 
diálogo

Rho a 1,00 0,219 0,074 0,088 0,159
p-valor b - 0,000 0,201 0,127 0,006

Conocimiento
Rho a 1,00 0,043 0,117 0,065
p-valor b - 0,456 0,043 0,265

Actitud
Rho a 1,00 0,015 0,326
p-valor b - 0,795 0,000

Prácticas 
Prevención 
primaria

Rho a 1,00 0,110

p-valor b - 0,057

Prácticas 
Prevención 
secundaria

Rho a 1,00

p-valor b -
a Rho: Coeficiente de Correlación, b Correlación de Spearman, nivel de confianza de 95 %.

de las madres de los estudiantes cuentan con nivel 
educativo secundario a superior; sin embargo, llama la 
atención que menos de un cuarto de ellas tiene diálogo 
“siempre” con sus hijos estudiantes de Obstetricia 
respecto a la prevención de cáncer de cérvix. 

Además, en este estudio se visibiliza que más de la 
mitad de las madres de los estudiantes de Obstetricia no 
mostraron un nivel de conocimiento alto, siendo frecuente 
el desconocimiento sobre el riesgo de uso prolongado 
de píldoras anticonceptivas y la vacunación cuando ya 
se tiene infección de VPH.  En una revisión sistemática 
se reportó riesgo asociado entre el uso prolongado de 
píldoras anticonceptivas orales y desarrollo de cáncer 
de cuello uterino, principalmente, con adenocarcinoma 
(13, 14). Sin embargo, es importante destacar que estos 
hallazgos no son concluyentes y la relación puede estar 
influenciada por diversos factores. Las mujeres en edad 
fértil poseen conocimientos limitados sobre prevención 
de cáncer de cérvix (15), aunque en otros estudios, se 
reporta niveles más elevados de conocimiento (16, 17). 
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Se reportó, que las mujeres que tuvieron tamizaje de 
cáncer de cérvix poseían un conocimiento mayor sobre 
síntomas, factores de riesgo y medidas preventivas (18). 

La vacunación contra el VPH podría reducir el riesgo 
de recurrencia de la neoplasia intraepitelial cervical, en 
particular cuando está relacionada con el VPH16 o el 
VPH18, en mujeres tratadas con escisión local, aunque 
la evaluación GRADE (Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation Working 
Group) de la calidad de la evidencia indica que los datos 
no eran concluyentes (19); sin embargo, las vacunas 
son menos efectivas después del inicio de las relaciones 
sexuales y la exposición al VPH. Además, la respuesta 
inmunogénica a las vacunas se potencia en individuos 
más jóvenes.

Respecto a las actitudes sobre prevención de cáncer 
de cérvix, aún existe brecha de casi cuatro decenas 
porcentuales, donde los aspectos culturales y tabúes como 
no dejarse atender por un personal de salud hombre, el 
miedo, la vergüenza, la desestimación de la importancia 
de conocer los resultados de tamizaje cobran relevancia 
en su abordaje; no obstante, la mayoría considera que el 
cáncer de cérvix puede prevenirse, y que el tamizaje a 
través de Papanicolaou permite la detección oportuna. 
En Indonesia se reportó actitudes positivas en más del 
80 % de mujeres sobre infección VPH, cáncer de cuello 
uterino y vacunación contra VPH (20) y actitudes 
favorables hacia el tamizaje en España y en India (21). 
En otros estudios en Perú se reportó que la vergüenza, 
el miedo al diagnóstico de cáncer y la desinformación 
son barreras para participar en los tamizajes (18). Frente 
a esta polaridad, es importante un mejor diálogo y 
sensibilización de los estudiantes con el entorno familiar.

Respecto a la práctica en prevención de cáncer de cérvix, 
persisten las brechas en prevención primaria, como el bajo 
uso de preservativos en la relación sexual y en prevención 
secundaria, más de la mitad no practica con regularidad 
el tamizaje de Papanicolaou, IVAA o prueba molecular. 
En mujeres de Omaní, se reportó que solo el 40 % 

de ellas tenían tamizaje de Papanicolaou (22), siendo 
menor (0,7 %) en Nigeria (23) y más bajo en la India. 
Se argumenta esta baja práctica en prevención, debido a 
la falta de conciencia, la ausencia de recomendación por 
parte de los servicios de salud y poca disponibilidad de 
tiempo, a pesar de poseer un buen conocimiento sobre la 
prevención del cáncer de cérvix (24).

En esta investigación se halló que hay correlación directa 
entre la frecuencia del diálogo de las madres con sus 
hijas/os respecto a la prevención de cáncer ginecológico 
y los conocimientos y prácticas preventivas secundarias; 
y también, entre conocimientos y prácticas preventivas 
primarias, además, de actitudes y prácticas preventivas 
secundarias.

En un estudio de Indonesia, se reportó que hubo correlación 
débil entre conocimiento y actitud; sin embargo, fue 
moderado con la práctica; además, registraron correlación 
moderada entre las actitudes y la práctica (19).  En 
Bangladesh, las mujeres con suficiente conocimiento 
eran más propensas a realizarse IVAA comparado con 
las que tenían un conocimiento insuficiente; mientras, 
que no mostraron diferencias con la actitud. Además, se 
reporta que la IVAA fue infrautilizada debido a la baja 
privacidad durante el examen, al desconocimiento del 
tamizaje y la creencia de que debían pagar por la prueba 
(25). En Nigeria, se halló relación entre el conocimiento 
de los síntomas, la prevención del cáncer de cuello 
uterino y la aceptación de la prueba de Papanicolaou 
(24). También en Zambia, reportaron relación entre el 
conocimiento del cáncer de cuello uterino y la práctica 
de exámenes de detección y la vacunación; reportaron 
que las interacciones sociales influyen en gran medida en 
las conductas de detección y vacunación (15). En Etiopía 
Central reportaron relación entre la actitud positiva y la 
práctica de tamizaje de cáncer de cérvix (26).

La educación en prevención es necesaria; en un estudio 
en personal de salud, en Uganda, reportaron que aquellos 
que no tuvieron capacitación en prevención de cáncer 
de cérvix presentaron menor probabilidad de tener 
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conocimientos adecuados y actitudes positivas (27).  Hay 
una relación positiva entre la alfabetización en salud 
y la realización de la prueba de Papanicolaou (28), en 
hispanos una alfabetización inadecuada reduce en 16,7 
veces tamizarse con Papanicolaou. Actualmente, se 
recomienda que las mujeres inicien con las pruebas de 
detección de cáncer de cérvix a los 21 años (29).

La presente investigación presenta algunas limitaciones 
que deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados. 
Primero, es importante señalar que las conclusiones 
obtenidas no pueden extrapolarse de manera directa a 
realidades diferentes a la población específica estudiada. 
Es posible que se haya incluido el sesgo de información 
sobre las preguntas del conocimiento ya que las madres 
pudieron acceder a fuentes de Internet o a sus hijos para 
brindar respuestas correctas.

Se concluye que en las madres de estudiantes de 
Obstetricia existe una relación directa entre conocimientos 
sobre prevención de cáncer de cérvix y las prácticas de 
prevención primaria, y la actitud se asoció directamente 
con las prácticas de prevención secundaria. Una mayor 
frecuencia del diálogo sobre prevención de cáncer de 
cérvix entre madre y estudiante de obstetricia se relacionó 
directamente con mejor conocimiento y prácticas de 
prevención secundaria en las madres en estudio. 

Se sugiere desarrollar intervenciones educativas dirigidas 
a mujeres en edad fértil, con un enfoque especial en aquellas 
con conocimientos limitados. Estas intervenciones 
podrían incluir sesiones informativas proporcionadas 
por profesionales de la salud, así como recursos visuales 
y materiales educativos de fácil acceso. Asimismo, se 
sugiere implementar programas de sensibilización que 
aborden las actitudes negativas identificadas, ofreciendo 
información detallada sobre los procedimientos de 
detección y abordando las preocupaciones específicas, 
como el miedo al dolor o la vergüenza. 

En relación con las prácticas preventivas secundarias, se 
recomienda continuar mejorando la accesibilidad a las 
pruebas de tamizaje, es esencial desarrollar campañas 

educativas que destaquen la importancia de las prácticas 
preventivas secundarias y aborden las percepciones 
erróneas que puedan existir. La participación de amigos 
y familiares como agentes motivadores también serían un 
componente valioso en estas campañas. 
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