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RESUMEN

“Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion sobre el
virus papiloma humano en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018”

Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
de prevencion sobre el virus papiloma humano en gestantes atendidas en el

Hospital de San Juan de Lurigancho, 2018.

Materiales y Métodos: Es un estudio no experimental, correlacional,
transversal, prospectivo realizado en 214 gestantes que se atendieron en
consultorios externos y psicoprofilaxis. La recopilacién de datos se realiz6 a
través de la técnica de la entrevista, con 2 cuestionarios: nivel de conocimiento

y practicas de prevencidn sobre el virus papiloma humano.

Resultados: La edad promedio de las gestantes fue de 25,8 = 5,7; tuvieron
como grado de instruccion secundaria (62,6%), convivencia (70,6%) y casada
(11,7%); eran amas de casa (58,9%). La edad de inicio sexual fue antes de los
20 anos (85%), la mayoria tuvo entre de 2 a 4 de parejas sexuales (66,8%), El
nivel conocimiento de las gestantes respecto del VPH corresponde a medio
(67,8%); alto (18,2%) y bajo (17 %), con respecto a las practicas de prevencién
sobre el VPH, corresponde a adecuadas (46,3%) e inadecuadas (53,7%).

Conclusidén: El nivel de conocimientos se encuentra relacionado directa y
significativamente con las practicas preventivas sobre la infeccion por Virus del
Papiloma Humano en gestantes atendidas en Hospital San Juan de
Lurigancho.

Palabras claves: Papillomaviridae, Conocimiento, Prevencion Primaria.
Prevention Secondary.



ABSTRACT

“LEVEL OF KNOWLEDGE AND PREVENTION PRACTICES ABOUT THE
HUMAN PAPILLOMA VIRUS IN GESTANTS ATTENDED AT SAN JUAN DE
LURIGANCHO HOSPITAL, 2018~

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge and
prevention practices on human papillomavirus in pregnant women attended at

the Hospital de San Juan de Lurigancho, 2018.

Materials and Methods: This is a non-experimental, correlational, cross-
sectional prospective study conducted in 214 pregnant women who attended
outpatient clinics and psycho-prophylaxis. The data collection was done through
the interview technique, with 2 questionnaires: level of knowledge and
prevention practices on the human papillomavirus.

The average age of the pregnant women was 25.8 + 5.7; had secondary
education (62.6%), coexistence (70.6%) and married (11.7%); they were
housewives (58.9%). The age of sexual initiation was before 20 years (85%),
the majority had between 2 to 4 of sexual partners (66.8%), The level of
knowledge of pregnant women with respect to HPV corresponds to medium
(67.8%). %); high (18.2%) and low (17%), with respect to prevention practices
on HPV, corresponds to adequate (46.3%) and inadequate (53.7%).
Conclusion: The level of knowledge is directly and significantly related to
preventive practices on human papillomavirus infection in pregnant women

treated at Hospital San Juan de Lurigancho.

Keywords Papillomaviridae, knowledge, Primary Prevention, Secondary
Prevention.



CAPITULO I: INTRODUCCION

I.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, DELIMITACION Y FORMULACION

El cancer de cuello uterino (CCU) es un problema de salud publica a escala
mundial, dado que es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer, su desarrollo
esta relacionado fuertemente al Virus de papiloma humano (VPH). Este virus
se encuentra en la mayoria de mujeres con esta enfermedad e incluso se ha

detectado en aquellas que se encuentran gestando.

A nivel mundial, en 2012, se notificaron 530 000 nuevos casos de CCU y se
estimdé un promedio 270 000 mil defunciones anuales por causa de esta
patologia, siendo el 85% de estos casos, mujeres de paises en vias de
desarrollo. En el 2018, La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estim6 311
365 de muertes por CCU y 569 847 casos nuevos de CCU.

El cancer de cuello uterino en América Latina, es la principal causa de
defunciones en mujeres con algun tipo de cancer. El Globalcan en el ano 2018,
estimd la ocurrencia de 28 318 de muertes por CCU en el 2018. Las tasas
mayores de incidencia de CCU se encuentran en paises en vias de desarrollo,
donde los factores de riesgo que predominan son la pobreza, zona rural, la falta
de acceso a salud; los cuales contribuyen al diagnéstico tardio de la
enfermedad. Entre los paises con tasas de incidencia mayores a 30 x 100 mil

mujeres se encuentra el Perl (34,5%). 22

En el contexto de nuestro pais, la situacion del cancer es alarmante, se estima
45000 casos nuevos al ano, y de acuerdo al andlisis sobre la situacion de
cancer en el Peru en el periodo 2006 a 2011 se notificaron 109914 canceres y

del total, el CCU fue uno de los mas frecuentes con un 14,9%.*

El CCU es un problema multifactorial, pero cabe resaltar que la infeccién del
papiloma virus es uno de los factores de riesgo mas importantes en el

desarrollo y evolucién de esta enfermedad. En Perd, durante los afios 2012 a



2014 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) determind que
el genotipo de VPH-16 (23,8 %) y VPH-6 (11,9%) fueron los que presentaron
mayor prevalencia en muestras cervicales, siendo la poblacion VPH positiva en

su mayoria mujeres jévenes y solteras. ®

Asi mismo es preciso resaltar que la practica sexual y/o social de riesgo
también es un factor que incrementa la posibilidad de contagio. Estas pueden
ser: el inicio sexual temprana edad, el niumero de partos; el nimero parejas
sexuales, el no uso de preservativo, la coinfeccién con otras infecciones de
transmision sexual (ITS); el contexto en el que se dan los hechos, como estar

bajo el efecto de alcohol y/o drogas.

Por tal motivo, la existencia de diferencias socioculturales, el indice de pobreza,
el bajo nivel educativo y la propia inequidad en salud en género, suponen un
riesgo en la salud sexual. En nuestra sociedad la inequidad de género impide a
la mujer a tomar decisiones sobre su propio cuerpo, aun incluso si tiene la
informacion adecuada y el deseo de protegerse. Se han identificado practicas
de riesgo en el embarazo que pueden afectar directamente su esfera sexual y
reproductiva, como la baja frecuencia de uso de preservativo o la falta de
conocimiento del estado serolégico de la pareja.®

Asi mismo, diversos estudios concuerdan que el deficiente nivel de
conocimiento sobre el VPH se relaciona directa y significativamente con
practicas sexuales de riesgo. Al respecto, Chavez K, evidencié que alumnos
con mayor conocimiento tienen un bajo riesgo de realizar conductas sexuales

de riesgo. ’

Al ser el VPH un problema que afecta a una parte importante de la salud de las
mujeres, sobre todo cuando estan gestando, ya que puede afectar a la
morbimortalidad materna y perinatal, existe la necesidad de realizar una
investigacién que indague sobre los conocimientos que las gestantes tienen
sobre este virus y si este se relaciona a las practicas preventivas que adopta la

mujer durante su embarazo.



Existen diversos estudios a nivel nacional e internacional, que pueden

mostrarse como parte de la realidad investigativa sobre este tema, al respecto:

Medina I. et al, (2016), estudio realizado en México, encontraron que el
conocimiento de las mujeres sobre el VPH fue bueno en un 22%, regular en un
20%, deficiente en un 17,18% y muy deficiente en un 40%. En relacion a las
conductas de riesgo, 2,2% presentaron conductas de alto riesgo, mientras que,
46,7% presentaron conductas de riesgo medio rango medio y bajo.
Concluyeron que es menester mejorar el conocimiento que tienen poblacién
acerca del VPH, para que asi puedan adoptar medidas preventivas que
disminuyan el desarrollo del CCU.®

Chavez K (2016) estudio realizado en Peru, observé la relacidén entre el nivel de
conocimiento sobre el virus papiloma humano y las conductas de riesgo, donde
pudo observar que los estudiantes con un nivel de conocimiento de “medio”
(35,4%) y “alto” (69%) tienen un riesgo bajo; a diferencia de los alumnos con
nivel de conocimiento bajo (39,5%) tienen mayor riesgo, concluyé que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento bajo sobre el VPH y
conductas de riesgo.’

Contreras A, et al (2016) estudio realizado en México, determinaron el nivel de
conocimiento de una escuela preparatoria sobre el VPH. El estudio tuvo como
resultados que el 64,6% desconoce que es el VPH. El 68,6 % de los
adolescentes desconoce que puede ocasionar la infeccién por el VPH.
Concluyeron que la falta de conocimientos acerca del VPH, contribuye a
practicas sexuales riesgosas, como el tener un mayor numero de parejas

sexuales y no utilizar preservativo en el acto sexual.®

Valdez E;(2015) estudio realizado en Peru, determiné la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre la infeccion por
VPH. El estudio encontrd que el 69,4%de de las mujeres cuentan con un nivel

de conocimiento medio, solo el 15,3% tiene un conocimiento alto y el 15,3%



tiene un conocimiento bajo. Con respecto a las actitudes sobre medidas
preventivas para la infeccién por VPH son: Buena (88,9%) y regular (11,1%).
Respecto a la relaciébn entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas, se observa que el 71,9% de las la mujeres obtuvieron un
conocimiento medio y a su vez tuvieron una buena actitud frente a las medidas
preventivas de la infeccidén por virus papiloma humano. Por otro lado 50% con
conocimiento bajo tuvieron una actitud regular, concluyendo que el nivel de
conocimientos guarda relacion con las actitudes preventivas sobre la infeccion

por Virus del Papiloma Humano.'°

Bustamante G, Martinez A, Tenahua |, Jiménez C, Lépez Y (2015) estudio
realizado en México, determinaron el nivel de conocimiento para la prevencion
del VPH en universitarios. Encontraron que los varones iniciaron su vida sexual
a una edad temprana, asi mismo en lo varones el nimero de parejas sexuales
fue mayor que el de las mujeres. Aproximadamente mas de la mitad de los
participantes no utilizaban preservativo en el acto sexual e ignoraban la
relacion que existe entre la infeccién por VPH y el CCU, cabe mencionar que
los estudiantes desconocian sobre la clinica, manejo y diagndstico sobre la
infeccién por VPH. Concluyeron que los estudiantes no tienen suficientes
conocimientos sobre la infeccidon por VPH y por ello no optaron por medidas
preventivas para evitar la infeccién por VPH.™

Urrutia T, Concha X, Riquelme G, Padilla O, (2012) estudio realizado en Chile,
determinaron el grado de conocimiento que tienen las adolescentes chilenas en
relacion al Cancer cervical, al VPH y su relaciéon con las conductas preventivas.
En los resultados se evidencié que el 20% desconoce la existencia de una
vacuna contra el VPH, las adolescentes reconocieron como factores de riesgo
para el desarrollo de Cacu: El tener multiples parejas sexuales (70,8%), la
infeccion por el VPH (78,3%) y la carga genética (60,3%). La transmision del
VPH mediante relaciones sexuales sin protecciéon es reconocida por un 68,2%
de la muestra. El 31,1% de las adolescentes sexualmente activas usa condén
durante las relaciones sexuales. Concluyeron que las adolescentes tienen

conocimiento sobre la transmisién del VPH; sin embargo, no se encontrd
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relacion entre el conocimiento que poseen las adolescentes y sus conductas

preventivas.'?

Pdez M. et al (2012), estudio realizado en Paraguay, evaluaron los
conocimientos, actitudes y practicas sobre VPH y cancer de cuello uterino en
mujeres de 30 afos y mas anos de edad. En los resultados, el 22 % de las
mujeres manifestaron no saber nada respecto al CCU. La mayoria de las
mujeres escucharon hablar sobre el CCU (78%), Asi mismo solo 10% de las
mujeres reconoce el VPH y también reconoce la relacién entre la infeccion por
VPH y el CCU. Las gestantes conocen la prueba de Papanicolaou (90%), sin
embargo, solo el 27% sabe en qué consiste la prueba. El 90% de las mujeres
tuvo actitud favorable hacia la prevencién del CCU y respecto a las practicas de
prevencion, el 46% de las mujeres afirman haberse realizado la toma de PAP
en ese ano y 54% indicé un periodo largo de no haberse realizado un PAP, o
no habérselo realizado nunca. Concluyeron en la importancia de promover los
servicios orientados a la de prevencién del CCU.™

El CCU es un importante problema de salud publica y se reconoce como
principal factor de riesgo a la infeccion por VPH. El VPH pertenece a la familia
papillomaviridae, cuenta con genoma es “acido desoxirribonucleico” de doble
cadena, sin envoltura y mide entre 52 a 55 nm de diametro, es un virus

pequefio.'

Hasta el momento se conoce que el virus papiloma Humano cuenta con mas
de 100 tipos, los cuales tienen alta afinidad por el epitelio. EI VPH se clasifica
en subtipos de alto riesgo (HR-HPV), VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 73, 82 y bajo riesgo (LR-HPV) y VPH 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54,
61, 70, 72, 81 y CP6108. Las proteinas virales de su genoma, contribuyen al
mantenimiento y replicacion (proteinas virales E6 y E7), asi mismo aquellas
participan en el proceso de oncogénesis, destruyendo y degradando a la
proteina P 53(proteina supresora de tumores), y cabe mencionar que las
proteinas virales de los tipos VPH del alto riesgo, tienen mayor afinidad por
P53."°
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Las infecciones por VPH se adquieren casi exclusivamente por exposicion
sexual y es la causa mas comun de infeccién de las vias reproductivas. Es
adquirido usualmente al inicio de la actividad sexual y no es necesaria la
penetracion para su transmision, puede darse a través de un de micro trauma
en la piel y/o a través de las superficies de la mucosa. Al ingresar el VPH se
dirige a las células basales, es alli donde el genoma viral comienza a
replicarse, generando cambios en el citoplasma y en el nicleo (coilocitosis),
posteriormente el epitelio se desprendera para liberar particulas de VPH que

pueden infectar a un nuevo huésped.'®

Se ha detectado el VPH en pene, el ano y las manos, pero sobre todo en el
cuello uterino, siendo tres veces mas probable la transmisién del cuello uterino
al pene, que del pene al cuello uterino.' Los genotipos 16 y 18 del VPH son los
causantes del 70% de los casos de CCU'"No obstante, la infeccién por VPH
también ocasiona otros canceres, aunque en un porcentaje menor, el cancer

vulvar, vaginal, perianal y anal.'

Entre los factores de riesgo asociados al contagio, desarrollo y persistencia del
VPH, se encuentran el inicio temprano de las relaciones coitales, que a su vez
guarda asociacion con un numero mayor de parejas sexuales, asi como las
practicas sexuales de riesgo como el sexo casual, transaccional y grupal ."®
Esto es considerado asi debido a que el epitelio del cuello uterino aun es
inmaduro, y que la zona de transformacion es mas extensa en la pubertad, lo
cual facilita el desarrollo del VPH e incluso de otras ITS .2° Asi mismo, otros
factores de riesgo, son las conductas sexuales de riesgo, el consumo de
drogas antes del coito, puesto que es mas probable que no se opte por usar el
condén.?!

La prevencion primaria de CCU, consiste en adoptar ciertas medidas
encaminadas a evitar la infeccibn por VPH oncogénicos y promover las

practicas de prevencion sobre la infeccién del VPH:

- La vacuna es parte de la prevencién, la edad de aplicacion es en nifias

entre 9 y 13 afnos, es preferible aplicarlas antes de haber iniciado la
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actividad sexual, confiere la inmunidad necesaria. Existen tres tipos de
vacuna contra el VPH: La tetravalente protege contra VPH 6, 11, 16 y
18, el estado peruano la provee de forma gratuita. Las otras vacunas
son la bivalente que previenen contra los tipos VPH 16 y 18, y la
nonavalente la cual brinda proteccién contra 9 tipos, VPH 6, 11, 18, 31,
33, 45, 52 y 58.%

El uso de preservativo, ya que el uso constante del condén tiene un 70%
de efectividad entre varones que tienen sexo anal con varones VIH
positivo, en el caso de parejas heterosexuales discordantes la

efectividad es del 80%.°

La Prevencién secundaria del CCU, consiste en adoptar medidas que permitan

la deteccion temprana de lesiones precancerosas, e incluso la deteccion de

tipos de VPH de alto riesgo:

La citologia cérvico vaginal sigue siendo el método ampliamente
aceptado y eficaz. El Papanicolaou es una prueba de deteccién de
precancer que consiste en obtener células del cuello uterino (exocérvix y
endocérvix), posteriormente seran observadas en el microscopio. Su
toma se recomienda posterior a los 3 afos del inicio sexual, asi mismo
se sugiere que a partir de los 30 afios y haber tenido tres pruebas
consecutivas con resultados normales, puede realizarse el Papanicolaou
cada 3 afnos. Sin embargo, la Agencia Internacional de investigacion

sobre el cancer, recomienda el tamizaje sea de forma anual. **

Las pruebas para deteccién de VPH estan recomendadas en mujeres
mayores de 30 anos, ya que por lo general el virus remite
espontaneamente antes de llegar a esa edad y se sugiere usar esta
prueba en combinacién con la prueba de Papanicolaou.?*

VPH en la gestacion
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La transmision del VPH, se da principalmente por via sexual, a través del
contacto genital u anal y via “No sexual”, se da a través de la autoinoculacion y
la hetero inoculacion. No obstante, se reconoce la transmision del VPH por
transmisién vertical, la cual ocurre por contaminaciéon del Utero y por via
placentaria (la via ascendente), y durante el paso del feto en el canal de parto
(via descendente).

Existe una mayor prevalencia de VPH de alto riesgo en embarazadas jovenes,
ello se debe al aumento del estrogeno y glucégeno local durante el embarazo,
a ello se suma una zona de transformacion mas extensa en esta etapa, lo cual
en conjunto favorece a la proliferacién del VPH.?® Asi mismo la tasa de
transmisién del VPH durante el embarazo es baja, de 20 a 30%, pero ello
depende de otros factores, tales como el estado inmunoldgico de la madre y la

carga viral .8

El embarazo causa cambios en el comportamiento sexual, ello se debe a los
niveles hormonales y entre otros cambios propios del embarazo. En las
gestantes existe la percepcion del acto sexual como el riesgo de aborto o
amenazas de parto prematuro, sim embargo aquellas que tuvieron practicas

sexuales no optan por usar el preservativo.?’

Nivel de conocimiento en salud

El nivel de conocimiento esta en estrecha relacion con el nivel de comprension
que se tiene sobre algo, se proponen siete niveles de conocimiento, los tres
primeros niveles son aplicables en la educacién primaria y secundaria, que, a
manera resumida, consiste en la adquisicion de conocimiento de una manera
metddica, reconstruyendo de una manera compleja y objetiva, la idea que se

tiene sobre algo.?®

El adquirir conocimiento en relacion a la salud, es un proceso y el conocimiento
como tal promueve el desarrollo en diversos d@mbitos. Aquellos conocimientos
que son resultado de una investigacién basada en evidencias, son utilizados en
la mejora y la implementacion en politicas sanitarias en salud, lo cual incide

directamente tanto en la salud, como a nivel social y econémico.?°
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El conocimiento que transfiere el profesional de la salud en el ambito sexual, al
ser una fuente de informacién, uno de sus roles mas importantes es la
educacion, la cual permite al individuo la toma decisiones en base al nivel de

conocimiento que posee.
DEFINICION DE TERMINOS

Practicas de Prevencion: Son medidas que se toman para evitar la posibilidad
de consecuencias negativas. En el sector salud la prevencion tiene tres niveles:

Primario, secundario y terciario.*

Conducta sexual de riesgo: Tienen una connotacién mas individual y son
todos aquellos comportamientos en los que se arriesga la salud mediante
practicas sexuales inseguras. *'

Practica sexual: ha referencia a aquellos conocimientos que se tienen, poro
concretizados en las acciones sexuales, engloba a lo comun y lo compartido
que ensefia el modo de hacer algo.*'

Sexo oral: es la practica sexual que consiste en estimulan los 6rganos
genitales a través del contacto de los genitales y el contacto con la cavidad oral

(labios y la lengua).*’

1.2 FORMULACION DE OBJETIVOS

Objetivo general:
Establecer la relaciébn entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencién sobre el virus papiloma humano en gestantes atendidas en el

Hospital de San Juan de Lurigancho, 2018.

Objetivos especificos:
- ldentificar caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes.
- ldentificar caracteristicas reproductivas de las gestantes.
- Determinar el nivel de conocimiento sobre el virus de papiloma humano

en gestantes.
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- Identificar las practicas de prevencion sobre el virus de papiloma

humano en gestantes.

Hipotesis:

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion
sobre el virus papiloma en gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2018.
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CAPITULO lI: METODOLOGIA

1.1 DISENO METODOLOGICO

Il.1.1Diseno de investigacion

No experimental.

Tipo de investigacion
Correlacional, transversal y prospectivo.

I1.1.2 Diseno Muestral

Poblacion:

Estuvo constituida por 480 gestantes atendidas en los Servicios de
Consultorios Externos y Psicoprofilaxis Obstétrica, durante diciembre del
ano 2018.

Criterios de seleccion:

- Fueron incluidas como parte de la muestra aquellas mujeres que
aceptaron participar voluntariamente en la investigaciéon y firmaron el
consentimiento o asentimiento informado. Asi mismo se incluy6 solo a

aquellas que practicaron relaciones sexuales de tipo vaginal y oral.
- Fueron excluidas a ser parte de la muestra aquellas mujeres que tenian

impedimento del habla y/o problemas de salud mental. Asi mismo no

participaron aquellas gestantes que se encontraban en trabajo de parto.

- Se eliminaron cuestionarios incompletos.

Muestra
Tamano de la Muestra:
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Para el calculo del tamafo de muestra se utiliz6 la férmula para estimar
proporciones de poblaciones finitas, a través del programa Epidat 3.2.
Se consider6 un nivel de confianza del 95%, con una precisién del 5% y

una proporcién esperada del 50%.
[ TSy e e esirR Y Pt e = E

Datos y resutados |

Nevel da confianza (%) [ o0

|| Tamadio poblacional [ 480 Calcutar

™ Precisién

Efects de disefia [ 10

Por tanto, el tamano de muestra fue 214 gestantes que cumplieron con

los criterios de seleccién.

Unidad Estadistica: Gestante que se atendié en los Servicios de
Consultorios Externos y Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital de San
Juan de Lurigancho durante diciembre del afio 2018.

Tipo de Muestreo: Probabilistico, de tipo sistematico, permite que la
muestra sea representativa, donde cada individuo tiene la probabilidad

de ser seleccionado en un orden establecido por la division entre el

numero de la poblacién y la muestra.

11.1.3 Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el Virus Papiloma Humano.
Variable 2: Practicas de prevencién sobre el Virus Papiloma Humano.

11.1.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se utilizd como técnica la encuesta estructurada a las

gestantes que cumplieron con los criterios de seleccion.
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Instrumento: Se elaboraron dos instrumentos que se detallan a

continuacion:

Cuestionario del nivel de conocimiento sobre el Virus Papiloma
Humano

Es un cuestionario que tuvo respuestas politdmicas. Se otorgd el valor
de un punto cuando la respuesta fue correcta y cero puntos, cuando fue

incorrecta.

Secciones

Seccién 1: Definicién sobre VPH (2 items)
Seccién 2: Modos de infeccion del VPH (2 items)
Seccidn 3: Diagnéstico del VPH (1 item)

Seccidn 4: Consecuencias del VPH (2 items)
Seccién 5: Tratamiento del VPH (2 item)

Seccién 6: Prevencion del VPH (6 items)

Categorizacion

Para categorizar la variable se realiz6 la suma del puntaje total de
respuestas correctas, obteniéndose las siguientes categorias con sus
respectivos rangos:

Nivel de conocimiento bajo: 0 — 7 puntos
Nivel de conocimiento medio: 8 — 12 puntos
Nivel de conocimiento alto: 13.—.15 puntos

Validez

Este cuestionario fue validado por tres jueces expertos en el tema
quienes evaluaron el contenido de los items segun los criterios de
pertinencia, relevancia y claridad, concluyendo que el instrumento era

valido para su aplicacion.
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Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto en 15 gestantes para la realizar el céalculo
del coeficiente de Kuder Richardson 20, el cual fue de 0,761 y lo que
reflej6 una alta confiabilidad para la aplicabilidad del instrumento.

Cuestionario tipo Likert de las practicas sobre el Virus Papiloma
Humano

Es un cuestionario que tuvo respuestas politbmicas. Se otorgd el valor
de un punto, dos puntos y tres puntos, segun la respuesta si la respuesta
fue Nunca, A veces y Siempre.

Secciones
Seccidn 1: Practicas de conducta sexual (2 items)
Seccidn 2: Tamizaje de Papanicolau (2 items)

Seccidn 3: Acceso a informacion (3 items)

Categorizacion

Para categorizar la variable se realiz6 la suma del puntaje total de
respuestas correctas, obteniéndose las siguientes categorias con sus
respectivos rangos:

Practica inadecuada: 7 — 11 puntos

Practica adecuada: 12 — 21 puntos

Validez

Este cuestionario fue validado por tres jueces expertos en el tema
quienes evaluaron el contenido de los items segun los criterios de
pertinencia, relevancia y claridad, concluyendo que el instrumento era

valido para su aplicacion.

Confiabilidad

Se realizd una prueba piloto en 15 gestantes para la realizar el calculo
del coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual fue de 0,809 y lo que reflejé
una elevada confiabilidad para la aplicabilidad del instrumento.
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I.1.5 Plan de recoleccién de datos

En primer lugar, se solicit6 la aprobacion de proyecto de tesis al “Comité
de Investigacion de la Escuela Profesional de Obstetricia” para su
ejecucién, con el documento de aceptacion respectiva se acudié a
Departamento de Docencia del Hospital de San Juan de Lurigancho,
para solicitar la aprobacién de la ejecucion del estudio. Con los permisos
respectivos se procedio a identificar a las gestantes segun los criterios
de seleccion, para posteriormente invitarlas a participar del estudio, a
quienes aceptaron se les hizo entrega del consentimiento o asentimiento
informado, segun fue el caso, cuya firma en el documento reflejé su
participacion voluntaria. Luego se realiz6 la aplicacion de los dos
instrumentos en un tiempo estimado de 10 minutos. Finalmente se
realiz6 una revisidén de calidad e integridad de los datos registrados y asi
archivarlos para su posterior digitacién

11.1.6 Plan de procesamiento y analisis de datos.

Para digitar la informacion se elaboré una matriz de datos en el
programa Microsoft Excel 2013, y para procesar la informacion se utilizé
el paquete estadistico SPSS version 23. Se utilizaron estadisticos
descriptivos, como las frecuencias relativas y absolutas, ademas para la
evaluacion de la relacion de variables se empled la relacion de variables
Chi cuadrado a un nivel de confianza del 95%. Estos resultados estan
representados en tablas univariadas o bivariadas segun sea

conveniente.

I.1.7 Consideraciones éticas

El estudio tuvo en cuenta los principios éticos en investigaciones en
salud ya establecidos: Beneficencia, porque el estudio es un aporte para
la salud sexual y reproductiva de las gestantes de establecimiento de
salud; no maleficencia, dado que no se ocasionaron dafios de indole
fisica y/o psicologica a las gestantes; autonomia, ya que la participacion
de la gestante fue voluntaria, lo que se reflejo6 en la firma del

consentimiento o asentimiento informado; y justicia, puesto que se
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respeto la proteccidon de la identidad de la gestante y los resultados solo

fueron utilizados para los fines de la investigacion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

Los datos de investigacion se presentan en 3 areas. La primera esta
conformada por las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes y las
caracteristicas reproductivas; la segunda estd conformada por el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre el VPH en las gestantes; y la
tercera evalla la relacibn entre nivel de conocimiento y las préacticas

preventivas.

Tabla 1. “Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018”

n %
Edad 25,8 +5,7
15 a 19 afnos 26 12,1
20 a 24 anos 75 35
25 a 29 afos 55 25,8
30 a 34 afios 39 18,2
35 a mas anos 19 8,9
Grado de instruccion
Primaria 15 7
Secundaria 134 62,6
Superior técnico 38 17,8
Superior universitario 27 12,6
Ocupacion
Ama de casa 126 58,9
Estudiante 18 8,4
Trabajadora dependiente 47 22
Trabajadora independiente 23 10,7
Estado civil
Soltera 32 15
Conviviente 151 70,6
Casada 25 11,7
Divorciada/Separada 5 2,3
Viuda 1 0,5
Religion
Catolica 138 64,5
Evangélica 34 15,9
Testigo de Jehova 6 2,8
Otro 15 7
Ninguno 21 9,8
Total 214 100

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 1 se aprecia que la edad promedio de las gestantes fue de 25,8 +
5,7 afnos, y 25,8% tuvo entre 25 y 29 afos; respecto al grado de instruccion,
62,6% estudid hasta secundaria y 7% hasta primaria; sobre la ocupacion,
58,9% eran amas de casa y 8,4% eran estudiantes; referente al estado civil,
70,6% eran convivientes y 11,7% eran casadas; por ultimo, respecto a la
religion, 64,5% eran catdlicas, mientras que, 2,8% eran testigos de Jehova.

Tabla 2. “Caracteristicas reproductivas de las gestantes atendidas
en Hospital San Juan de Lurigancho, 2018”

n %

Edad de inicio de relaciones sexuales 175+25

< 20 afnos 182 85

= 20 afios 32 15
Numero de parejas sexuales 25+19

1 55 25,7

2a4 143 66,8

5amas 16 7,5
Uso de MAC en la primera relacion sexual

Si 92 43

No 122 57
Total 214 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se aprecia que la edad promedio de inicio de relaciones sexuales
en las gestantes fue de 17,5 + 2,5 afnos, y 85% inici6é sus relaciones sexuales
antes de los 20 anos; ademas, el nimero promedio de parejas sexuales fue de
2,5 + 1,9 parejas, y 66,8% tuvo de 2 a 4 parejas; por ultimo, 57% de las
gestantes no usé un “método anticonceptivo” en su primer coito, por el

contrario, 43% si uso alguno.

Tabla 3. “Tipo de método anticonceptivo usado en la primera
relacion sexual de las gestantes atendidas en Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018”

n %
Preservativo 75 81,5
Coito interruptus 1 1,1
Inyectable 5 55
Anticoncepcion oral de emergencia 11 11,9
Total 92 100

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 3 se observa que 81,5% de las gestantes usé el preservativo en su
primera relaciéon sexual, 11,9% utilizé6 el anticonceptivo oral de emergencia,

5,5% utilizé inyectables y 1,1% utilizé el coitus interruptus.

Tabla 4. “Nivel de conocimiento sobre el VPH en las
gestantes atendidas en Hospital San Juan de Lurigancho,

2018”

n %
Bajo 30 14
Medio 145 67,8
Alto 39 18,2
Total 214 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se observa que 67,8% de las gestantes tuvieron un nivel de
conocimiento medio sobre el VPH, 18,2% tuvo un nivel de conocimiento alto y

14% tuvo un nivel de conocimiento bajo.

Tabla 5. “Practicas de prevencién sobre el VPH en las
gestantes atendidas en Hospital San Juan de Lurigancho, 2018”

n %
Inadecuada 115 53,7
Adecuada 99 46,3
Total 214 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 se observa que 53,7% de las gestantes tuvieron practicas
inadecuadas de prevencidon sobre el VPH, no obstante, 46,3% tuvo practicas
adecuadas.
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Tabla 6. “Relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencién sobre
el VPH en las gestantes atendidas en Hospital San Juan de Lurigancho, 2018”

Practicas
Nivel de conocimiento Inadecuada Adecuada x?
n % n %
Bajo 21 18,3 9 9,1
Medio 82 713 63 63,6 8,10’83
Alto 12 10,4 27 27,3
Total 115 100 99 100

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 6 se observa que 18,3% de las gestantes que tuvieron practicas
inadecuadas de prevencion sobre el VPH presentaron un nivel de conocimiento
bajo sobre el VPH y 71,3% presentd nivel de conocimiento medio; por otro
lado, 27,3% de las gestantes que tuvieron practicas adecuadas presentaron un
nivel de conocimiento alto sobre el VPH y 63,3% presentd nivel de
conocimiento medio. Evidenciandose que si existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de

prevencién sobre el VPH (p=0,003).
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CAPITULO IV: DISCUSION:

La relacién entre el conocimiento y las practicas preventivas en salud sexual,
varia entre los distintos autores, ello se debe a la gran complejidad de los
distintos factores que intervienen, dado que es dificil cuantificar el impacto de
estos factores en los diferentes contextos sociales, no obstante, se identifica al
bajo nivel de educacion como un factor de riesgo en el desarrollo de CCU.

Valdez E." reporté, respecto a las caracteristicas sociodemograficas, una edad
promedio de 23,6 afos, grado de instruccidn secundaria (66,7%) y superior no
universitario (25%), estado civil fue conviviente (69,4%), ama de casa (72,2%) y
predomind la religion catdlica (63,9%). Medina |. et al.® la edad promedio de su
poblaciéon estudiada fue 27,8 anos, grado de instruccion que predominé fue
secundaria (33,3%) y primaria (24,4%), estado civil soltera (55.6%), ama de
casa (44.4%) y empleada (35.6%). En la presente investigacién se obtuvo una
edad promedio de las gestantes de 25,8 anos; ama de casa (58,9%), grado de
instruccion secundaria (62,6%) y superior técnico (17,8%), el estado civil fue la
convivencia y en su mayoria profesan la religibn catdlica (64,5%).Las
caracteristicas sociodemograficas de autores son similares a las halladas en el
presente estudio, a excepciéon de los porcentajes del grado de instruccion y
estado civil del segundo autor, la diferencia puede deberse al contexto en el
que fue realizado el estudio, dado que este fue realizado en una comunidad

rural.

Con respecto a las caracteristicas reproductivas, se observa que la mayoria
tuvo su primera relacion sexual en la adolescencia, lo cual es un factor de
riesgo potencial de la infeccion por VPH, cabe mencionar que el inicio sexual
temprano esta asociado a un mayor numero de parejas sexuales. Paez M et al.
'3 En sus resultados, obtuvo como edad promedio de inicio de las relaciones
sexuales los 17 afos y el promedio de numero de parejas sexuales fue de 2.

Asi mismo, Bustamante G. et al.""

mencionaron que la mayoria de su poblacién
estudiada inicié su la vida sexual a los 18 afos y el promedio de niumero de

parejas sexuales fue de 1. Los resultados encontrados se asemejan entre si, la
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mayoria tuvo su primera relacion sexual antes de los 20 afos, ello también
coincide con los hallazgos de la presente investigacion; en la cual la edad
promedio de inicio de relaciones sexuales fue 17,5 afos, mientras que, la
mayoria de las gestantes tuvieron de 2 a 4 parejas sexuales.

Respecto al nivel de conocimientos sobre la infeccion del virus de papiloma

humano, Medina I. et al. 8

obtuvieron como resultados que el nivel de
conocimiento sobre el VPH de las mujeres fue bueno (22%), regular (20%),
deficiente (17,18%) y muy deficiente (40%). Asi mismo Contreras A. et al. °
hallaron un nivel de conocimientos general bajo (80%), medio (19%) y alto
(1%).

Por otro lado, Valdez E.'® encontré en su estudio un nivel de conocimiento
medio (69,4%), alto (15,3%) y bajo (15,3%), Este ultimo hallazgo se asemeja
con los resultados obtenidos por la presente investigacion., en la cual se
observé que las gestantes tuvieron un nivel de conocimiento sobre el VPH,;
medio (67,8%), alto (18,2%) y bajo (14%). Sin embargo, los resultados de los
dos primeros difieren con los hallados en la presente investigacion, ello podria
explicarse si se considera que el primer estudio se realiz6 en una comunidad

rural y el segundo, en una poblacién adolescente.

En cuanto a las practicas de prevencion sobre el VPH, las practicas adecuadas
se definen como medidas que adopta una persona para evitar la posibilidad de
consecuencias negativas, lo contrario a ello son las conductas sexuales de
riesgo, dado que abarca todos los comportamientos en los que se arriesga la
salud mediante practicas sexuales inseguras.

|.11

Al respecto, Bustamante G. et al."" mencionan que el 40% de las mujeres utilizd

.2 encontraron

preservativo durante sus relaciones sexuales, Urrutia T. et a
que 31,1% de su muestra también usa este método anticonceptivo. Por otra
parte, Medina . et al.® lograron observar que 56,4% de las mujeres siempre
usaban el preservativo, 26,65% lo usaban a veces y 17,9% nunca lo usaba.
Estos resultados evidencian el uso no tan frecuente del preservativo, lo cual
incrementa el riesgo de infeccion por VPH. En el presente estudio es alarmante

la disminucién del uso del preservativo en las gestantes, dado que 11,6% lo
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usaban siempre en el sexo vaginal, 65,8% lo usaba a veces y 22,4% nunca lo

usa.

La realizacion del tamizaje es Util y debe realizarse, dado que permite la
deteccion precoz de lesiones precancerosas. De acuerdo a lo reportado por
Bustamante G. et al.", 20,1% de las mujeres se habia realizado la toma de

Papanicolaou. Del mismo modo, Urrutia T. et al.'?

mencionaron que 17,5% se
habian realizado esta prueba. Por el contrario, en el estudio de Paez M. et al.™
se observé que 46% de las mujeres afirmaron haberse realizado la toma de
PAP en ese afo; no obstante, 54% indicé habérselo realizado después de un
largo periodo. Estos resultados son preocupantes, y ello explica el motivo por el
que el CCU suele ser detectado en estadios muy avanzados; en los resultados
del presente estudio 33,6% las gestantes refirieron haberse realizado la prueba
de Papanicolaou; obteniéndose que 46,3% de ellas tuvo practicas de

prevencion adecuadas y 53,7% tuvo practicas inadecuadas.

El acceso a informacién confiable es importante, dado que permite la
instauracién de medidas preventivas adecuadas en las personas. Referente a

este aspecto, Urrutia T. et al.”

mencionan que so6lo 7,1% de las mujeres
solicitan informacion sobre el VPH y mas preocupante aun, 4,6% participan de
los talleres. Bustamante G. et al. '" mencionan que 0,6% de mujeres solicitan
informacion sobre el VPH en un establecimiento de salud y 4,1% patrticipa de
talleres sobre el tema. Estos resultados concuerdan con los resultados de este
estudio ya que 4,6% de las gestantes refirieron participar en charlas

informativas sobre VPH.

Sobre la relacién del nivel de conocimiento y las practicas de prevencién sobre
el VPH, Chavez K.” concluyé que existe una relacién significativa entre el nivel
de conocimiento bajo sobre el VPH y conductas de riesgo, a medida que los
niveles de conocimiento sean medio (35,4%) y alto (69%), se tiene menor
riesgo de transmision que en aquellos que cuentan con nivel de conocimiento

|.11

bajo. Bustamante G. et al."" indicaron la existencia del desconocimiento sobre

la clinica, manejo y tratamiento de la infeccion por VPH, lo cual aumenta el

|-12

riesgo de infeccién. Sin embargo, Urrutia T. et al.”© mencionaron que las
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adolescentes conocen sobre la transmision del VPH; por ello que las conductas
preventivas no se relacionan con el nivel de conocimiento, este resultado no
coincide con los resultado del primer otro autor debido, principalmente, a que la
poblacion estudiada fueron adolescentes, en quienes la percepcion de riesgo
varia de acuerdo al contexto No obstante en la presente investigacion, si se
logra evidenciar una relacién directa y significativamente del nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre la infeccion por Virus del
Papiloma Humano en las gestantes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

- Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas, las gestantes atendidas
en Hospital San Juan de Lurigancho, tuvieron una edad promedio de
25,8 + 5,7, asi mismo predomindé la cantidad de gestantes entre los 20 a
24 anos, el grado de instruccién fue secundaria (62,6%), la mayoria tuvo
como ocupacién ser ama de casa (58,9 %); tuvieron como estado civil la
convivencia (70,6 %); por ultimo, las gestantes fueron catdlicas (64,5%).

- Dentro de las caracteristicas reproductivas, las gestantes atendidas en
Hospital San Juan de Lurigancho, tuvieron una edad promedio de inicio
de relaciones sexuales de 17,5 + 2,5 afnos, en la mayoria fue antes de
los 20 afos; tuvieron de 2 a 4 parejas sexuales (66,8%) y utilizaron un
método anticonceptivo en la primera relacién sexual (43%), siendo mas
usado el preservativo (81,5%).

- El nivel de conocimiento medio sobre la infeccién por el VPH se
presentd en la mayoria de gestantes (67,8%); seguido de un nivel de
conocimiento alto (18,2%) y finalmente un nivel de conocimiento bajo (17
%).

- Las précticas de prevencion de VPH en la mayoria de gestantes fueron
inadecuadas (53,7%), seguidas de las adecuadas (46,3%).

- El nivel de conocimientos tiene relacion estadisticamente significativa
con las practicas preventivas sobre la infeccion por Virus del Papiloma
Humano en gestantes atendidas en Hospital San Juan de Lurigancho,
2018 (p=0,003).
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

- Es importante la identificacion de caracteristicas sociodemograficas, ya
que ello guarda estrecha relacion con las diferencias de acceso a los
servicios de salud. Es por ello que se requiere promover un sistema de
salud que proporcione un acceso equitativo a la atencién para todos los

pacientes

- Con respecto a las caracteristicas reproductivas, es preciso realizar un
registro para identificar la poblacién con mayor riesgo, con el fin de
realizar programas educativos en edades tempranas que le permita a los
adolescentes mejorar sus conocimientos sobre sexualidad y asi poder

adoptar comportamientos sexuales seguros.

- Con respecto al nivel de conocimiento, es necesaria la implementacion
de politicas educativas basada en la programaciéon e implementacion de
talleres y/o charlas, que estén orientadas a sensibilizar y dar a conocer
sobre las medidas preventivas de la infeccion por VPH.

- Con respectos a las practicas preventivas sobre el virus del VPH, se
debe realizar actividades comunitarias cuyo objetivo sea enfatizar la
importancia del sexo seguro, a través del correcto y constante uso del
preservativo en cada relacion sexual, asi como, la importancia del

tamizaje de papanicolaou.

- El profesional obstetra, en su rol de educador, debe fortalecer la salud
reproductiva en todas las etapas de vida, incluso en el embarazo,
enfatizando, durante todas las atenciones prenatales, en el acceso a
informacion confiable y en las practicas de prevencién para evitar

contraer la infeccidén por VPH en la gestante y su pareja.
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ANEXOS

Anexo 01

Asentimiento informado

D o T , accedo a la participacion del estudio en

forma voluntaria en el proyecto de investigacion titulada:

“Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion sobre
el virus papiloma humano en gestante atendidas en el hospital san juan
de Lurigancho, 2018.”

Tengo conocimiento sobre los objetivos del estudio, el cual tiene como objetivo
encontrar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencidn sobre el virus papiloma en gestantes atendidas en el Hospital de
San Juan de Lurigancho

Se me ha explicado que este estudio tiene como objetivo establecer la relacién
entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion sobre el virus
papiloma en gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho

Mi participaciéon es voluntaria, por lo cual, y parar que asi conste, firmo el
presente consentimiento informado.

Alos ............ dias del mes de diciembre 2018

Firma del participante: ..o

Firma del padre de familia; ..........c.cooeiiiiiiiiiiins
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Anexo 02

Consentimiento informado

“Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion sobre
el virus papiloma humano en gestante atendidas en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2018.”

La presente investigacion es conducida por un investigador: Cristina Yolanda Zamalloa
Soto. El propésito del estudio es saber cual es establecer la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre el Virus Papiloma Humano y las conductas sexuales de riesgo en
gestantes.

La participacion es voluntaria y andnima, la informacién obtenida es confidencial y solo
se utilizara en la presente investigacion.

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento. Usted esta en la
libertad de cambiar de opinidn sobre su participacion en la investigacion, sin que ello la
perjudique.

Confiamos en su sinceridad al responder a las preguntas, ya que de ello depende el
valor de la investigacion.

Agradezco anticipadamente su participacion.

Firma de la participante fecha
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Anexo 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE:

“EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS PAPILOMA HUMANO”

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

. Edad:

. Grado de instruccion:

( ) Sin instruccién.

() Primaria.

() Secundaria.

() Superior técnico.
() Superior universitario.

. Ocupacion:

( ) Ama de casa.
( ) Estudiante.
( ) Trabajadora.
() Otro.

. Estado civil

( ) Soltera.

() Conviviente.

( ) Casada.

( ) Divorciada/separada
( ) Viuda

. Religién:

( ) Catdlica.

( ) Evangélica.

( ) Testigo de jehova.
( ) Otros.

( ) Ninguno.
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. CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS:

o

¢, Edad de inicio de sus relaciones sexuales?
7. ¢Usaste algun método anticonceptivo en tu primera relacion sexual”?

()Si
( ) No.

Si la respuesta es NO, pase a la pregunta numero 9

8. ¢Qué método anticonceptivo utilizé en su primera relacion sexual?

a) Preservativo.

b) Coito interruptus.

c) Inyecciones.

d) Anticoncepcion Oral de Emergencia.

9. (Cuantas parejas sexuales ha tenido en total?:

lll. CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS PAPILOMA HUMANO

10. ¢ Qué es el virus del papiloma humano?

a) Es el virus que produce infeccién en las vias urinarias.

b) Es el virus de VIH/SIDA.

c) Es el virus que produce una infeccién de transmision sexual.
d) Es un tipo de cancer.

11.En cuanto a los tipos de virus papiloma humano es cierto que...

a) Todos producen cancer.

b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden causar
cancer.

c) Ninguno es cancerigeno.

d) Todos producen lesiones benignas que se puede curar.
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12. ¢ El virus del papiloma humano se contagia por?

a) Por transfusiones sanguineas

b) Las relaciones sexuales penetrativas (vaginal, anal) y /o contacto con
genitales infectados.

c) Elsudor.

d) Un abrazo o beso.

13. ¢ Quiénes pueden contraer el virus de papiloma humano?

Solo hombres que tienen sexo con otros hombres.
Solo las mujeres contraen el virus.

Las trabajadoras sexuales.

Cualquier persona sea varén o muijer.

o O

14.;La forma de diagnéstico del virus del papiloma humano es
mediante?

Examen de sangre.

Examen de orina.

Ecografia transvaginal.

Prueba de Virus de Papiloma Humano.

eoe

d

15. ¢ El virus de papiloma humano esta relacionado a?

a) Al VIH.

b) Céancer de mama.

c) Cancer de cuello uterino.
d) Cancer de colon.

16. ¢ Una de las complicaciones de tener la infeccién por el Virus
papiloma humano?

a) Condilomas o verrugas genitales.
b) Dolor de cabeza.

C) DoIor en el estbmago.

d) Cancer a la piel.

17. ¢ Existe una cura contra el virus de papiloma humano?
a) Si, la cura es la vacuna contra el virus del papiloma humano.

b) No existe una cura, pero se puede tratar las complicaciones.
c) Si, las Pastillas.
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d) Si, las inyecciones.

18.Las verrugas genitales que aparecen producto del virus papiloma
humano se pueden tratar mediante:

a) Uso de medicamentos para infecciones por hongos.

b) Cirugias laser u otros mecanismos que eliminen las verrugas.
c) Uso de antibiéticos.

d) Uso alcohol yodado.

19. El condén se utiliza en cada relacién sexual.

() Si.

( ) No.

20.La fidelidad mutua es una manera de prevenir el contagio del virus
papiloma humano.

() Si.
( ) No.

21.La vacuna contra el virus papiloma humano previene el cancer de
cuello uterino.

22.La eficacia de la vacuna es mayor cuando es aplicado antes del inicio
de la actividad sexual.

() Si

( ) No.

23.La edad de aplicacién de la vacuna contra el Virus papiloma humano
es:

a) Desde los 12 hasta los 19 afos.

b) A partir de los 18 afos a mas.

c) Desde los 09 anos hasta los 13 anos.
d) Cuando se inicia la actividad sexual.

24.El examen de Papanicolau es util para:

a) Para detectar hongos vaginales.

a) Detectar lesiones precancerosas en el cuello del utero.
b) Observar parte del utero.

c) Tratamiento de enfermedades vaginales.
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Anexo 04

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE “LAS
PRACTICAS DE PREVENCION SOBRE EL VIRUS PAPILOMA HUMANO”

N° ITEMS SIEMPRE A NUNCA
VECES
1 | ;Usted utiliza preservativo en cada relacién
sexual Vaginal?
2 | Me he realizado la prueba de Papanicolaou
antes del embarazo.
3 | Acudo al centro de salud en busqueda de
informacion sobre el virus de papiloma
humano.
4 | Utilizo preservativo en cada relacion de tipo
oral
5 | Asisto a campanas de salud para la toma de
Papanicolaou
6 | Participo de charlas informativas sobre la
vacunacion contra el virus de papiloma
humano.
7 | Busca informacion sobre el virus papiloma

humano en otros medios, como internet,
revistas etc.
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Anexo 05

Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Juicio de Expertos

. DATOS GENERALES:
1.1. Instrumento motivo de evaluacion: relacién entre el nivel de
conocimientos sobre el virus de Papiloma Humano y conductas Sexuales de

riesgo en gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,2018.

I.2. Autora: Cristina Yolanda Zamalloa Soto.
Il. ASPECTOS DE EVALUCION:

Il. ASPECTOS DE EVALUCION:

Muy
bueno
61-80%

Deficiente Regular Bueno

Criterios Indicadores 0-20% 21- 40% 41 .60%

Excelente
81-100%

Esta
formulado con 2 V
un lenguaje
claro

Claridad

Esta
expresado en V
conductas

observables

Objetividad

Se ubicaen el I

Empatia lugar del otro

Motiva e
impulsa a /
alcanzar las

metas

Motivacion

Comprende
los aspectos g
de cantidad y
calidad

Suficiencia

Ve la realidad
positivamente 7
Optimismo para superar
las
dificultades

Basados en J
Consistencia aspectos
tedricos y
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cientificos

Presenta
coherencia
entre los
Coherencia indices,
indicadores y
las
dimensiones.

La estrategia
responde al /
Metodologia propésito de V
la

investigacion.

El instrumento
es util para la v
presente

investigacion

Pertinencia

Total

IV. PROMEDIO DE VALORACION

El promedio de valoracion es: ........ 8 O/v .......

FECHA: -26- QUW

FIRMA DE EXPERTO:

DNI: ()9 360182




I
I.1. Instrumento motivo de evaluacion: relacion entre el nivel de
conocimientos sobre el virus de Papiloma Humano y conductas Sexuales de
riesgo en gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,2018.
1.2. Autora: Cristina Yolanda Zamalloa Soto.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Juicio de Expertos

DATOS GENERALES:

Il. ASPECTOS DE EVALUCION:

Il. ASPECTOS DE EVALUCION:

Muy
bueno
61-80%

Deficiente Regular Bueno

Criterios Indicadores 0 .- 20% 21 A0% 41 -60%

Excelente

81-100%

Esta
formulado con
un lenguaje
claro

Claridad

P

Esta

L e expresado en /
Objetividad conductas

observables

Se ubicaenel

Pt lugar del otro

Motiva e

. impulsa a )
Motivacién P /

alcanzar las
metas

Comprende
2s G los aspectos /

Suficiencia de cantidad y

calidad

Ve la realidad
positivamente
Optimismo para superar
las
dificultades

Basados en
Consistencia aspectos
tedricos y

o R
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Presenta
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entre los
Coherencia indices,
indicadores y
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presente
investigacion
Total
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Juicio de Expertos

DATOS GENERALES:

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

I.1. Instrumento motivo de evaluacion: relacién entre el nivel de
conocimientos sobre el virus de Papiloma Humano y conductas Sexuales de
riesgo en gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,2018.

I.2. Autora: Cristina Yolanda Zamalloa Soto.

Il. ASPECTOS DE EVALUCION:

Il. ASPECTOS DE EVALUCION:

Criterios

Indicadores

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Bueno
41 -60%

Muy
bueno
61-80%

Excelente
81-100%

Claridad

Esta
formulado con
un lenguaje
claro

v’

Objetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

Empatia

Se ubica en el
lugar del otro

Motivacién

Motiva e
impulsa a
alcanzar las
metas

v’
v
g

Suficiencia

Comprende
los aspectos
de cantidad y
calidad

N

Optimismo

Ve la realidad
positivamente
para superar
las
dificultades

Consistencia

Basados en
aspectos
teéricos y
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Juicio de Expertos

I. DATOS GENERALES:

I.1. Instrumento motivo de evaluacién: relaciéon entre el nivel de
conocimientos sobre el virus de Papiloma Humano y conductas Sexuales de
riesgo en gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,2018.
1.2. Autora: Cristina Yolanda Zamalloa Soto.

Il. ASPECTOS DE EVALUCION:

Il. ASPECTOS DE EVALUCION:

Deficiente Regular Bueno br::t, Excelente
- 20% - 40% 0 ¥ 0,
0-20% 21- 40% 41 -60% 61-80% 81-100%
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UNIVERSIDAD NACGIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Juicio de Expartos

. DATOS GEMERALES:

11. Instrumento motive de svaluscion: reacidn antra e nivel de
conocimientos sobre el virus de Papiloma Humano y conducias Saxuales de

resgo en gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lungancho 2018

1.2, Autora: Cristina Yolanda Zamalics Solo

I ASPECTOS DE EVALUCION:
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Validacion estadistica del instrumento de recoleccion de datos sobre el nivel de conocimiento

Anexo 06

COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON 20

TEMS
N K 12 13 14 15 16 17 [ 18 [ [E 110 KK 112 113 114 115
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
2 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 6
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 11
4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
5 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
7 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 11
8 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 7
9 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 8
10 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 12
1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 8
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14
13 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 13
14 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12
15 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 11
P 0,67 0,67 0,93 0,93 0,93 0,73 0,93 0,47 0,47 0,93 0,93 0,80 0,73 0,53 0,53 8,17
q(1-p) 0,33 0,33 0,07 0,07 0,07 0,27 0,07 0,53 0,53 0,07 0,07 0,20 0,27 0,47 0,47

pq 0,22 0,22 0,06 0,06 0,06 0,20 0,06 0,25 0,25 0,06 0,06 0,16 0,20 0,25 0,25 2,36

N 15

Vi 8,17

Suma p. q 2,36

KR (20) 0,761

Aplicando la férmula de KUDER — RICHARDSON, este instrumento tiene una fiabilidad muy buena ya que el resultado es mayor a 0.7
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Anexo 07

Validacién estadistica del instrumento de recoleccion de datos sobre practicas de prevencion

ALFA DE CRONBACH

ITEMS
N 11 12 13 14 15 16 17 TOTAL
1 2 3 2 2 1 1 3 14
2 2 1 1 1 1 1 1 8
3 2 2 2 2 1 1 2 12
4 2 2 2 2 2 2 2 14
5 1 3 2 1 2 2 2 13
6 3 3 2 1 3 2 3 17
7 2 1 2 2 1 2 2 12
8 2 3 1 1 2 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 7
10 2 1 1 2 2 2 3 13
11 2 1 1 1 1 1 2 9
12 1 2 2 3 2 2 3 15
13 2 1 1 1 1 1 1 8
14 2 1 2 1 1 1 2 10
15 3 3 2 3 2 2 3 18
VAR 0,35 0,84 0,26 0,54 0,41 0,27 0,64 10,78

K 7

Sum. Var 3,30

Var. Total 10,78

Alfa 0,809

Aplicando la férmula de Alfa de Cronbach tiene una fiabilidad muy buena ya que el resultado es mayor 0.8.



Anexo 08

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1

Definicion

Tipo de

operacional Dimension Indicador variable Instrumento ltems Cadificacion
Definicién sobre
el VPH 1. Conoce spbre el VPH. Cualitativa Cuestionario (1,2) Correctas= 1
2. Conoce tipos de VPH Nominal Incorrecta= 0
1. Conoce las vias de infeccion del
El Modos de o
- . 9 VPH. Cualitativa . . Correcta= 1
con00|m|en|to mfe%c;(')_'n del 2. Conoce la poblacion que puede Nominal Cuestionario (3:4) Incorrecta= 0
que posee fa ) contraer VPH
Nivel de persona |
o respecto a
conocimiento
sobre el \_/irus pggi?ocfig?/i?l?& Diagnéstico Conoce el diagndstico del VPH Cualitativa Cuestionario (5) Correcta= 1
de Papila su modo de Y 9 Nominal Incorrecta= 0
transmision,
Efectos
y prevencion 1. Conoce la relacion entre VPH vy el
Consecuencias | cancer de cuello uterino Cualitativa Correctaz 1
del VPH. Nominal Cuestionario (6,7) Incorrecta< 0

2. Conoce la manifestacion de
verrugas por infeccion del VPH
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Tratamiento
contra el VPH

1. Conoce el tratamiento de
la infeccion.

2. Conoce sobre la
efectividad del tratamiento.

cualitativa
nominal
cualitativa
nominal

Encuesta

Correcta= 1

Incorrecta=

0

Prevencion contra
la infeccién por
VPH

1. Uso de condén

2. Fidelidad en pareja

3. Conocimiento de la
vacuna contra el VPH.

4. Conocimiento sobre la
eficacia de la vacuna contra
el VPH.

5. Conocimiento sobre la
edad de inicio de la
vacunacion contra el VPH.
6. Conocimiento sobre la
utilidad del examen de
Papanicolau

cualitativa
nominal

Encuesta

(10,11,12,13,14,15)

Correcta= 1
Incorrecta= 0
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Variable 2 Definicion Dimension Indicador tipo de fuente de Item de respuesta Codificacion
operacional variable verificacion
Uso de cualitativa Encuesta
Practicas de preservativo nominal a) Siempre.
conducta para prevenir (1,2) b) A veces.
sexual. ITS. c) Nunca
Realizacion cualitativa Encuesta (3)
Aquell . Tamizaje de del examen de | nominal a) Siempre.
Practicas de O%L:Zcﬁsaicc'ones Papanicolaou papanicolaou. b) A veces.
pr?ovencllzr;H realizadas por las ¢) Nunca
sobre e gestantes que
en gestantes reduce la
posibilidad de ’
contagio de VPH. ;.Busqueda
e
informacién.
cualitativa
Acceso a 2.Participacion | nominal ;
. i a) Siempre.
informacién. en charlas. Encuesta (4,5,6,7) b) A veces.
c) Nunca

3.Participacion
en campanas
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Anexo 09

Elaboracion de las categorias del nivel de conocimiento segun la

escala de Estanones

Estadisticos descriptivos

Valor minimo (V min) 2
Valor maximo (V Max) 115
Media (X) 210,19
Desviacion estandar (D.E) 12,47
Foérmula:

a: x-0,75"D.E =10,19-0.75"2,47 = 8,33

b: Xx-0,75"D.E =10,19 + 0.75*2,47 = 12,04
Por tanto:

Las categorias serian:

Categoria Rangos
Bajo 0-7
Medio 8-12
Alto 13- 15




Anexo 08

Elaboracion de las categorias de las practicas segun la media

Estadisticos descriptivos

Valor minimo (V min) 17
Valor maximo (V Max) : 20
Media (X) :11,35
Desviacion estandar (D.E) : 2,81
Férmula:

a= X - 0,75(D. E) = 11,35 -0.75*2,81 = 9,24

b= X - 0,75(D.E) = 11,35 + 0.75"2,47 = 13,46
c=(a+b)/2=1135

Por tanto:

Las categorias serian:

Categoria Rangos
Inadecuada 7-11

Adecuada 12 — 21
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