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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas sobre la infeccién por Virus del Papiloma Humano en
usuarias del Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita durante
el primer semestre del 2015. Disefo: estudio de tipo aplicativo, descriptivo
correlacional, prospectivo, de corte transversal. Lugar: Centro de Salud
“Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita. Participantes: se trabajé con 144
usuarias que acudieron al Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” durante el
primer semestre del afio 2015. Intervenciones: Se realizd un muestreo
probabilistico aleatorio simple, para medir las variables de estudio se utilizé
como instrumento un cuestionario que fue recolectado mediante la técnica de la
encuesta. Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se estimo
medidas de tendencia central y dispersién y para el analisis de variables
cualitativa se estimo frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis inferencial
se utilizo el coeficiente de correlacién de Spearman. Principales medidas: se
describié, midié y relacioné el nivel de conocimientos y las actitudes preventivas
sobre la infecciéon por el virus del papiloma humano. Resultados: El nivel de
conocimiento respecto a la infeccion del virus papiloma humano es: “Medio”
(69.4%), “Alto” (15.3%) y “Bajo” (15.3%). Las actitudes sobre medidas
preventivas para la infeccién por VPH es: “Buena” (88.9%) y “Regular’ (11.1%).
Respecto a la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas,
se observa que el 71.9% de las usuarias que alcanzaron un conocimiento
“medio” tuvieron una actitud “buena” sobre las medidas preventivas acerca del
virus papiloma humano y el 50% con conocimiento “bajo” tuvieron una actitud
“regular”’, observandose un coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman=0.320 y una significancia de 0.01 (p), evidenciandose que existe una
relacion directa (positiva) y significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas sobre la infeccion por VPH. Conclusion: El nivel de
conocimientos se encuentra relacionado directa y significativamente con las
actitudes preventivas sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano en
usuarias que acuden al Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa
Anita durante el primer semestre del 2015.

Palabras claves: Virus papiloma humano, conocimiento, actitudes preventivas.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
preventive attitudes infection Human Papillomavirus in users of the Health Center
"Chancas de Andahuaylas" Santa Anita during the first half of 2015. Design:
study of type applicative, descriptive correlational, prospective, cross-sectional.
Place: Health Center "Chancas de Andahuaylas" Santa Anita. Participants: It is
worked with 144 clients who attended the Health Center "Chancas de
Andahuaylas" during the first half of the year 2015.Intervenciones: simple
random probability sampling was conducted to measure the study variables, it
were used as an instrument a questionnaire gathered by the survey technique.
For the descriptive analysis of quantitative variables and measures of central
tendency and dispersion it was estimated for analyzing qualitative variables
absolute and relative frequencies were estimated. For the inferential analysis the
Spearman correlation coefficient was used. Main measures: described,
measured and correlated the level of knowledge and preventive attitudes
infection human papillomavirus. Results: The level of awareness of users
regarding human papillomavirus infection is "Medium" (69.4%), "High"(15.3%)
and "Low" (15.3%). Attitudes of users on preventive measures for infection with
human papilloma virus are "good" (88.9%) and "Regular" (11.1%). Regarding the
relationship between the level of knowledge and preventive attitudes, it shows
that 71.9% of users who reached a "middle" knowledge had a “good” attitude
about preventive measures of human papillomavirus and 50% "low" knowledge
had a "regular" attitude, being observed a correlation coefficient of Spearman rho
= 0.320 and a significance p=0.01, demonstrating a relationship direct (positive)
and significative between the level of knowledge and preventive attitudes about
HPV infection. Conclusion: The level of knowledge is directly and significantly
related to preventive attitudes infection Human Papillomavirus in users who come
to the health center "Chancas of Andahuaylas” Santa Anita during the first half of
2015.

Keywords: Human Papilloma Virus, knowledge, preventive attitudes.



1. INTRODUCCION

La inadecuada informacion sobre el riesgo al que se predispone una persona
que ha iniciado precozmente sus relaciones sexuales, que tiene multiples
parejas y que esta sometido a diversos factores de riesgo, ha traido consigo la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH), el cual es considerado en la
actualidad un problema de salud publica debido a su relacién con algunas
infecciones de transmision sexual y con varios tipos de canceres; entre los
cuales se encuentra el cancer de cuello uterino, que es el cuarto cancer mas
comun a nivel mundial'. Esta neoplasia es una secuela a largo plazo de la
infeccion persistente provocada por ciertos genotipos de alto riesgo del VPH;
actualmente se conoce que este virus es la causa necesaria de cancer de cuello
uterino aunque no es suficiente para su desarrollo, debido al gran nimero de
infecciones que se resuelven espontaneamente, puesto que, para el desarrollo
del mismo, deben presentarse diversos factores, tales como un sistema
inmunoldgico deprimido, alta paridad, uso prolongado de anticonceptivos orales,

consumo de tabaco, coinfecciones con clamidia y virus del herpes simple-2°,

La prevalencia de VPH varia segln regiones, por ejemplo en Africa la frecuencia
es de 23.4% y en América del 12.8%; Espana se sitla entre los paises de baja
frecuencia®.

Segun un informe publicado por la OMS/Institut Catala d° Oncologia en el
“Summary report on HPV and cervical cancer statistics in Pert 2010” asigna una
prevalencia de infeccion por VPH del 7.5% en mujeres de la poblacién peruana
con citologia normal y una prevalencia de los subtipos 16 y 18 del 3.8%.
Asimismo, la prevalencia estimada de los subtipos 16 y 18 de VPH en mujeres
con cancer de cérvix fue de 68.3%*. Del mismo modo, en la actualidad, los
resultados de la encuesta Demografica y de Salud Familiar (2013), sefalan que
de los 30 millones 475 mil 144 de personas que habitan en el estado peruano, el
50% es representada por la poblacion femenina®, de las cuales cerca del 6.6%
albergan en algin momento de su vida las variedades de VPH 16 y 18,

causantes del 65.9% canceres cervicales invasivos en nuestro medio®.



Este incremento o ausencia de casos, en varias ocasiones se encuentra

asociado al conocimiento que tiene la poblacion, respecto al tema.
Encontrandose como antecedentes del tema los siguientes estudios:

La Federacion Internacional de Planificacion de la Familia, la Asociacién
Salvadorefia para la prevencion del cancer, et al. en el afio 2014 en un estudio
en cuanto a los conocimientos sobre el virus del papiloma humano, encuentra
que el 26.8% de las usuarias menciona que la principal via de transmision del
VPH es a través de las relaciones sexuales, el 13.4% report6é algunos de los
efectos que produce el VPH como el céncer cervicouterino y las verrugas
genitales, el 9.5% negd que el condon pueda prevenir la transmisién del VPH
con la misma efectividad de otras ITS, el 5.7% mencioné que la infeccién por
VPH no produce sintomas y el 1.1% mencioné que no existe tratamiento para la
infeccion por VPH. Respecto a las actitudes, el 48.4% respondié que tiene algun
riesgo de infectarse con el VPH, el 63.5% estuvo de acuerdo que a las nifias de
8 a 12 afos se les debe hablar sobre la prevencién del virus del papiloma
humano, sin embargo el 18-20% de las mujeres de 25 a 39 afnos estuvo en
desacuerdo sobre la educacién a las nifias sobre VPH’.

Carstens C., en el afio 2012 en Salamanca (Espana) encontré que el 90% de la
poblacién encuestada conoce o ha oido hablar del VPH, sin evidenciar
diferencias significativas entre Chile y Espafna. Asimismo, se identifica en mayor
grado la relacion entre VPH y cancer de cuello uterino (68.9%), mientras que en
menor grado la relacion entre VPH y condilomas (41.4%). Las mujeres piensan
que el preservativo seria 100% efectivo en la prevencion del contagio y un
78.1% de las encuestadas cree que el hombre solo seria portador del virus, sin

manifestar sintomatologia clinica®.

Prieto r. y Victoria D., en el afio 2010 en Valencia (Espafa) cuyo objetivo fue
relacionar el nivel de conocimiento sobre el virus de papiloma humano con la
prevencion y detecciéon de la misma y la preocupaciéon que tiene la poblacién.
Con una muestra de 30 participantes dividiéndose en dos grupos 15 con
conocimientos sanitarios y 15 sin conocimientos, encontrando que el 86,7%
contesta correctamente a cual es la via de transmision del VPH, la via sexual; el
80% de la muestra sabe que el cancer de cuello de Utero es una consecuencia

del VPH, mientras que el 16,7% afirma que el VPH no puede evolucionar a
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ningun tipo de cancer; 76,7% las identifica la relacién entre verrugas genitales y
el VPH; El 63,3% de la muestra cree que le VPH es una enfermedad sélo de
mujeres. Evidenciando que 66.6% posee un conocimiento medio-alto sobre el
VPH, y un 33.3% presenta un conocimiento bajo sobre la misma. Respecto a los
conocimientos referente a la prevencion del VPH, un 30% posee un
conocimiento bajo, mientras que un 70% posee un conocimiento medio-alto. A
mayor nivel cultural, estudios superiores tanto sanitarios como no, la poblacién
realiza mejores medidas de prevencion frente al virus del papiloma humano. Sin
embargo 90% afirma utilizar el preservativo en sus relaciones sexuales para
prevenir el contagio de enfermedades de ftransmision  sexual,

independientemente del nivel cultural que posean. °

Petersen y cols., en el afno 2009 en Dinamarca entre sus resultados encuentra
que solo el 1.2% respondi6é correctamente que el VPH es la causa del cancer de
cuello uterino y el 0.7% lo sefialé como la causa de condilomas. Ademas, el
96.4% tiene consideracion a la vacuna frente al VPH'™.

Picon M. en el afio 2009 en Arica (Chile) evidencia que el 90% de las mujeres
entrevistadas tenia bajo conocimiento o falta de conocimiento acerca del VPH.
Solamente una de las mujeres manejaba bien el tema del VPH vy seis tenian bajo
conocimiento, pues sabian solamente que VPH es una ITS o que esta

relacionado con cancer cervicouterino''.

En base a los estudios mencionados con anterioridad, es necesario conocer las
bases tedricas respecto a este tema las cuales presentaremos a continuacion.

Segun la OMS, refiere que las Infecciones de Transmision Sexual tienen efectos
profundos en la salud sexual y reproductiva en todo el mundo, pues provocan
graves consecuencias de morbilidad tanto a varones como a mujeres y de
morbilidad a recién nacidos productos de una madre infectada. Una de las
infecciones de transmision sexual mas comunes en personas sexualmente
activas menores de 30 anos es la infeccidn por el virus del papiloma humano, el

cual provoca gran incidencia de cancer cervicouterino y defunciones'?.

El virus del papiloma humano es un virus pequefo, constituido por una capside
icosaédrica y un genoma compuesto de una doble hélice de ADN, formada por
8.000 pares de bases. Pertenece a la familia Papillomaviridae y son virus muy



estables, con capacidad de infeccién duradera y resistencia a numerosos

agentes terapéuticos'®.

Segun Serman, “desde el punto de vista genémico, el DNA del HPV se divide
funcionalmente en 2 tipos de genes: los tempranos (E), y los tardios (L). Los
tempranos son responsables de la replicacion del DNA, regulacion
transcripcional y transformacion del DNA de la célula infectada mientras que los
genes tardios codifican las proteinas de la capside viral. Los productos de los
genes tempranos actian como oncoproteinas. Estas, expresadas en todos los
tumores, inactivan a los productos génicos celulares supresores de tumores p53

y pRb, causando proliferacion celular descontrolada”.™

Segun Pulido y col, mas de 120 tipos de VPH han sido aislados y mas de 40
infectan el epitelio del tracto anogenital y mucosas. En la mayoria de los
individuos, las infecciones por el VPH son transitorias y asintomaticas,
resolviéndose en gran parte a los 2 anos. Aproximadamente un tercio de los
tipos de VPH conocidos que infectan el tracto genital, pueden causar diferentes
manifestaciones clinicas que van desde infecciones asintomaticas, infecciones
latentes, condilomas acuminados hasta displasias y carcinoma invasivo de cuello

uterino'®.

Mufoz propone una nueva clasificacion epidemiol6gica de los tipos de VPH y los
divide en 3 grupos: alto riesgo establecido (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59), probable alto riesgo (26, 53, 66, 68, 73, 82) y bajo riesgo (6, 11, 40, 42,
43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, CP6108). Los tipos de VPH de alto riesgo son
detectados en el 99% de los casos de cancer cervical y a nivel mundial, 70% son
debido a los VPH 16y 18'°.

Tanto la mujer como el hombre pueden ser portadores asintomaticos y vehiculos
de la infeccion genital por VPH. La transmisiéon se produce por contactos
sexuales a través de erosiones minimas de la piel y mucosas; y no por fluidos
como ocurre con otros como el VIH; los 6rganos mas susceptibles de infeccion
con potencial de iniciar una transformacién neoplasica son el cuello uterino (zona
de transicion) y la linea pectinea del canal anal. También podemos encontrar
ADN viral en vulva, vagina, pene y escroto, debido a que también pueden
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contagiarse por relaciones sexuales no penetrativa, es decir a través del

contacto de genitales'®.

Las vias de transmision genital, distintas al coito, son probables aunque menos
comunes. El riesgo de transmisién por contacto digital-genital u oral-genital
parece ser minimo. Se ha descrito la trasmisién de la madre al hijo durante el
parto donde puede causar verrugas en laringe o garganta (papilomatosis
laringea), los datos disponibles sugieren que se trata de casos poco frecuentes y
con pocas probabilidades de desencadenar una infeccion persistente. Por tanto
no es indicacion de cesarea la presencia de verrugas genitales solo si estas
obstruyen la salida pélvica o si un parto por via vaginal podria provocar un
sangrado excesivo'’.

El principal factor de riesgo para adquirir una infeccién por el virus del papiloma
humano es el desconocimiento o falta de educacion sexual para disminuir el
contagio del VPH. Dicha educacion debe ser impartida por la familia, colegio,
profesional de salud, con la finalidad de despejar ciertos mitos, tables y temores
acerca de la sexualidad, los cuales se ven muchas veces influenciados por la
sociedad.
Entre los factores de riesgo para la adquisicién de VPH se encuentran:
Edad de inicio de relaciones sexuales: debido a las caracteristicas
histolégicas de la zona de transformacion escamoso-cilindrica en el exo-
cérvix de las mujeres jovenes, pueden explicar el mayor riesgo de infeccién
entre las mujeres que inician tempranamente la actividad sexual. La
inmadurez cervical, las deficiencias de flujo cervical protector y la ectopia
cervical aumentada pueden conducir a una mayor susceptibilidad'®.
Numero de parejas sexuales a lo largo de la vida: segun Pena R. mas de 15
diferentes parejas para un hombre y mas de 4 para una mujer representan
un factor de riesgo estadisticamente significativo para una infeccién de
transmision sexual en general'®.
Comportamiento sexual de la pareja'®.
Grupos de alto riesgo: homosexuales, trabajadoras sexuales, drogadictos,
conyuges de pacientes infectados con VPH, inmuno-suprimidos (pacientes
trasplantados, con didlisis renal, SIDA), promiscuos (multiples parejas

sexuales en la adolescencia) '®.
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Mantener contacto sexual sin proteccion, es decir sin preservativo; aunque
este no es 100% seguro, debido a que el virus puede estar presente en
areas que no son cubiertas por el preservativo'®.

Tener el sistema inmunoldgico deprimido.

Dentro de los signos y sintomas observamos que generalmente la infeccién por
VPH es asintomatica, debido a que nuestro sistema inmunolégico inactiva el
virus, lo cual sucede en el 90% de las personas, a los 2 afios tanto para tipos de
alto riesgo, como bajo riesgo del VPH.

La expresiéon clinica mas conocida de la infeccion viral la constituyen los
condilomas acuminados o verrugas genitales, asociados a infecciones por los
genotipos de VPHs 6 y 11 en aproximadamente un 90%. Una encuesta realizada
en el Reino Unido en el afio 2000 estima una prevalencia de verrugas genitales
del 3,6% en varones y del 4,1% en mujeres'®.

Las verrugas genitales aparecen por lo general como elevaciones o masa
suaves y hiUmedas, rosadas o de color de la piel, pueden ser planas a elevadas,
Unicas o mdltiples, pequefas o grandes y en ciertos casos tienen formas de
coliflor, algunas casi invisibles. Las verrugas ano genitales o condilomas
acuminados, suelen aparecer en zonas himedas (introito, ano, prepucio) o de
mayor friccion o contacto durante el acto sexual como vulva, vagina, ano y cuello
uterino en la mujer, mientras que en el hombre aparece en el pene, escroto, ingle
0 muslo, siendo la zona mas comun la punta del pene. Pueden aparecer
semanas o0 meses después del contacto sexual con la persona infectada o
pueden permanecer latentes hasta 25 afos para luego activarse y formar

lesiones visibles®.

Por otro lado las lesiones intraepiteliales o displasias son células anormales o
precancerosas que no necesariamente va a desarrollar cancer. Estos cambios
celulares pueden no ser evidentes ni causar sintoma alguno®.

La infeccién por el virus del papiloma humano puede producir consecuencias
como'®:
Céancer de ano: esta localizacion anatémica incluye una regién de
transicién epitelial semejante a la observada en el cuello uterino.
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Céncer de vulva: En la mujer menor de 50 anos estaria etiologicamente
ligado al VPH, presentaria morfologia basaloide o verrucosa, cursaria con
lesiones coexistentes de neoplasia vulvar intraepitelial (VIN) de alto grado
y presentaria los factores de riesgo epidemiol6gicos caracteristicos del
cancer cervical (promiscuidad sexual, inicio de relaciones sexuales en
edades tempranas, antecedentes de otras enfermedades de transmision
sexual y antecedentes de citologia anormal).

Cancer de pene y de vagina.

Cancer de cavidad oral y de orofaringe.

El mas asociado y estudiado al VPH es Cancer cuello uterino, el riesgo de las
mujeres infectadas con el VPH es de 16 a 122 veces mas que las no infectadas.
El factor de riego principal para el desarrollo a cancer es la infeccion persistente
de los tipos de VPH alto riesgo. Aunque el VPH es una causa necesaria del
cancer cervical, no es una causa suficiente, porque sélo una fraccién de mujeres
infectadas desarrollarda mas tarde un cancer cervical. Por consiguiente, deben
existir otros factores que determinen la progresién de la infeccion por VPH hacia
el cancer. En estudios de casos y controles realizados por la IRAC (International
Agency for Research on Cancer) se logré identificar los siguientes factores'®:
Alta paridad: las mujeres que han tenido 5 0 mas embarazos tienen un riesgo 4
veces mayor de cancer cervical que las nuliparas
Uso prolongado de anticonceptivos orales: combinados por 5 afios o mas,
tienen un riesgo 4 veces superior a las que no los han usado, aunque el riesgo
tiende a desaparecer en los 5 afnos subsiguientes a la interrupcion del
consumo.
Tabaco: las mujeres fumadoras tienen un riesgo 2 veces mayor que las no
fumadoras.
HSV-2 y C. trachomatis: las mujeres con anticuerpos a estos dos agentes
infecciosos tienen el doble de riesgo comparadas con las mujeres sin estos
anticuerpos.
Circuncision: La circuncision esta asociada con un riesgo menor de adquirir la
infeccion con VPH y con un riesgo menor de cancer cervical en las esposas.
Factores del huésped: factores de susceptibilidad (HLA) y aquellos que
determinan la respuesta inmune al VPH, empiezan a ser elucidados.
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Para establecer el diagnéstico es necesario:
Evaluacién clinica mediante la observacién de las lesiones como en el caso de
las verrugas genitales, donde en la mayoria de estas no es necesaria la
identificacion del genotipo viral, ya que todos corresponden a tipos de bajo
riesgo o benignos.
Estudios de laboratorio y estudios complementarios como citologia exfoliativa y
pruebas de VPH.

No existe cura para la infeccién por el virus del papiloma humano, aunque en la
mayoria de las mujeres la infeccién desaparece por si sola, por ese motivo no se
recomienda tratamiento para este tipo de infecciones, solo cuando hay verrugas
visibles o lesiones intraepiteliales escamosas. En la actualidad, el tratamiento
tiende a ser conservador. Entre las medidas de tratamiento para algunas

complicaciones ocasionadas por la infeccion del VPH se encuentran®:

Geles y cremas tépicas (Podofilox, podophyllum, trichloroacetic asid e
imiquimod), los cuales han demostrado una efectividad del 30 a 80% para
disminuir el tamafo de las verrugas.

La crioterapia utiliza nitrégeno liquido para congelar las verrugas u otros
parches de células anormales (lesiones, displacia) dentro o cerca de los
genitales.

Laser: Este tratamiento es méas agresivo que la crioterapia y utiliza un haz de
luz muy potente para quemar y extraer el tejido anormal del ano o del cérvix,
siendo efectivo en displasias intermedias o de grado superior.

Escisidn electro quirdrgica (LEE, siglas en inglés): Es una clase de cirugia y
casi siempre requiere hospitalizacién. Como en el caso de la terapia con
laser, este tratamiento no deberia realizarse en lesiones que son tan
profundas como para ser vistas utilizando un colposcopio.

La cirugia/biopsia conal: Son muy comunes en la actualidad. Este tratamiento
se extrae el tejido anormal de la zona anal o cervical para poder obtener un
buen diagndstico y poder realizar un efectivo tratamiento de la displasia.
Cirugia radical/radiacion/quimioterapia: El cancer anal y cervical (carcinoma)
se trata como cualquier otra forma de cancer. La radiacién y/o la cirugia son
necesarias para destruir o extraer el cancer y el tejido que lo rodea. Si el
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cancer se disemina (hace metastasis), generalmente se realiza quimioterapia

para destruir las células cancerosas en otras partes del cuerpo.

El reconocimiento de que la infecciéon por VPH es la causa central de neoplasia
cérvico-uterina ha creado nuevos frentes en la prevencién primaria vy
secundaria (VER TABLA EN ANEXO N°1) Sobre nuevas tecnologias para la
prevencion del cancer de cuello uterino por VPH.

En la prevencion primaria del VPH, Serman afirma que la prevencion de la
infeccion por VPH se podria conseguir con estrategias de promocion de salud
dirigidas a un cambio en el comportamiento sexual teniendo como blanco todas
las ITS de significado en salud publica'. Entre las medidas de prevenciéon

primaria destacan:

La Educacién sexual, en la actualidad pocos jévenes reciben una adecuada
preparacion para la vida sexual, lo cual los hace potencialmente vulnerables
frente a la coercion, el abuso, la explotacién, el embarazo no planificado y las
infecciones de transmisiéon sexual (ITS), incluyendo el VPH. Por otra parte,
muchas de estas personas jovenes llegan a la adultez con mensajes
contradictorios y confusos sobre el género y la sexualidad, siendo estos los
mensajes que daran a sus hijos. Esto se ve exacerbado por sentimientos de
vergilienza y actitudes de silencio y desaprobacién por parte de personas adultas
(padres, madres y docentes) ante la posibilidad de abrir una discusién sobre

temas sexuales, precisamente cuando se hace méas necesaria®.

Los relacionados con el comportamiento sexual: Entre los que incluye:

e Retrasar del inicio de las relaciones sexuales: el inicio temprano de las
relaciones implica la aparicion de multiples compaferos sexuales, con el
consiguiente riesgo de reinfecciones, mayor tiempo de actividad sexual por tanto
mayor tiempo de exposicién y probabilidad de estar en contacto con diferentes
tipos de virus de papiloma. El riesgo de neoplasia cervical es mayor en la medida
en que el inicio de la vida sexual activa es mas temprano antes de los 20 afos y
sobre todo antes de los 16. Asi, al tomar como referencia a las mujeres que
iniciaron su vida sexual después de los 20 afos, se estima que aquellas que lo
hicieron antes de los 15 afios tienen un riesgo dos veces mayor®.
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e Limitar el nUmero de comparieros sexuales.

e Conocer las caracteristicas sexuales de la pareja: una mujer puede correr
mayor riesgo debido a las caracteristicas de su companero sexual, aunque no
satisfaga las condiciones de relaciones sexuales precoces y multiples
companeros; de hecho, la historia sexual de su compafero podria ser tan
importante como la propia. En mujeres monogamicas, si el marido o el
companero sexual es promiscuo, este aportard el factor de riesgo para la mujer.
e Uso del preservativo: aunque protege parcialmente contra el VPH, se ha visto
que el uso sistematico y correcto de preservativos disminuye la posibilidad de
cancer cervicouterino, al parecer por su efecto sobre la transmision del Papiloma
Virus Humano. Ademas brinda importantes beneficios: Permite una eliminacién
mas rapida del Papiloma Virus Humano tanto en los varones como en las
mujeres. Aumenta la regresion de las lesiones cervicouterinas. Reduce el riesgo
de verrugas genitales. Reduce el riesgo de precancer cervicouterino y de cancer
cervicouterino. Protege contra otras Infecciones de Transmisién Sexual, incluidas
clamidias y el Virus del Herpes Simple Tipo Il, posibles cofactores del cancer
cervicouterino. Protege contra la infeccién por el VIH, un conocido facilitador
tanto de la infeccion por Papiloma Virus Humano oncégenos como de la
progresién a lesiones de alto grado®.

La vacunacion es una estrategia fundamental en la prevencién primaria de los
canceres y patologias asociadas a la infeccién por VPH. La vacunacién contra el
VPH podria tener gran valor en paises en desarrollo, en los cuales ocurre el 80%
de los nuevos casos de cancer cervicouterino mundiales anuales'. Existen
evidencias que confirman su seguridad y eficacia de su aplicacion a nifas
preadolescentes y a mujeres hasta los 26 afos. De los genotipos que infectan el
tracto anogenital, se estima que el VPH 16 y 18 causan el 70% de los canceres
de cérvix y los VPH 6 y 11 méas del 90% de las verrugas genitales.

Las vacunas profilacticas utilizan como inmundgenos los antigenos de la
capside. Las VLPS (particulas similares al virus) estan desprovistas de ADN, por
lo que carecen de capacidad infectiva, pero son altamente inmunogénicas
cuando son presentadas al sistema inmunitario. Al no contener material genético,

no pueden causar infeccion en el huésped.
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El Ministerio de Salud del Peru, el 28 de enero del 2011, aprobd la Norma
Técnica de Salud (NTS) N? 080-MINSA/DGSP V.02 “Esquema nacional de
vacunacion” que incluye a la vacuna contra el VPH. Establece como criterio de
inclusion a ninas de 10 afnos de edad (hasta los 10 afos, 11 meses y 29 dias) y
dispone su aplicacion gratuita. Como estrategia, la primera dosis se realiza al
primer contacto con el establecimiento de salud o con la brigada de vacunacién;
la segunda dosis después de 2 meses de la primera y la tercera 4 meses
después de la segunda dosis. Administracion 3 dosis de 0.5 cc Via IM en tercio
medio deltoides (brazo) .

La instauracion de programas de vacunacion con buenos niveles de cobertura
no permitird prescindir de los programas de cribado del cancer de cuello uterino
la principal raz6bn es que la vacuna no protege contra todos los VPHSs

oncogénicos'®.

Las medidas de prevencion secundaria estan destinadas al diagndstico y
tratamiento de la infeccién por el virus del papiloma humano como la citologia

cervical y las pruebas del VPH.

El Congreso Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) emitié directrices
en el ano 2009 cuya recomendacion indica realizar el examen de papanicolaou
anualmente para detectar el cancer cervical a partir de los 21 afnos, una vez cada
dos afos entre las mujeres de 21 a 29 afos de edad, y una vez cada tres afos
para las mujeres a partir de los 30 afos, asi como una prueba del VPH
conjuntamente, idealmente cada 5 afos®. Estudios muestran como un factor de
riesgo importante en si mismo para la persistencia y progresién hacia el cancer
de cuello uterino invasivo nunca o rara vez haberse sometido a pruebas de
deteccién del cancer de cuello uterino. Los Institutos Nacionales de la Salud de
los Estados Unidos (NIH, por sus siglas en inglés) estiman que la mitad de las
mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino jamas se habian sometido
a pruebas de deteccién del cancer de cuello uterino y que un 10% adicional no lo
habia hecho durante los cinco afos previos. (Centros para el control y
prevencién de enfermedades [CDC] ,2007).

Las Pruebas de deteccion de VPH identifican el virus que puede causar la

aparicion de células anormales y cancer de cuello uterino .En las mujeres de 30
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anos o mas, la prueba del VPH se puede usar junto con la prueba de
Papanicolaou. FDA recomienda su uso como prueba complementaria al examen
del Papanicolaou cuyos resultados son ambiguos o no concluyentes (ASC-US) o
si muestra alguna anormalidad, para detectar si existe infeccién por Papiloma
Virus Humano. En caso de detectarse presencia del PVH se puede requerir

examenes adicionales para descartar lesiones graves en el cuello uterino®'.

En cuanto al proceso del conocimiento para la prevencion, el éxito de los
programas de educaciéon sobre cuestiones de salud en diversas situaciones
demuestra que, dondequiera que estén, las personas bien informadas actuaran
responsablemente de acuerdo con sus propias necesidades y las de su familia y
comunidad. Se deberia prestar apoyo a actividades y servicios en materia de
educacién sexual integrada para los jévenes, con la asistencia y orientacion de
los padres, docentes y los profesionales de la salud. Las actividades
educacionales deberian comenzar en la unidad familiar, la comunidad y las
escuelas, a una edad apropiada, para lograr una verdadera prevencion.

Los conocimientos, constituyen la adecuada modelacion de los objetos y
fendbmenos reales en la conciencia humana, representan la adquisicion de datos
verificables acerca de los fendmenos y procesos tanto de la naturaleza, la
sociedad como del pensamiento, es decir implican la posicién de informacién
comprobada sobre el mundo exterior.

En la construccién del conocimiento cientifico, el primer momento se inicia en los
sentidos que estdn en contacto con el medio interior, dando resultado el
conocimiento comun o empirico espontaneo que se obtiene por intermedio a la
practica que el hombre realiza diariamente. Un segundo momento en este
proceso es aquel en el que seguln la conceptualizacién apoyados por el material
empirico a fin de elaborar ideas y conceptos y ver las interrelaciones sobre los
procesos y objetos que estudian. En el tercer nivel de conocimiento, el

pensamiento adquiere su mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata.

Visto de este modo, se podria considerar que a través de acciones diversas de la
educacién para la salud permiten al individuo, familia y comunidad adquirir
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conocimientos que le facilitaran mantener un estado de salud éptimo, lograr

nuevos estilos de vida y fomentar el auto cuidado®’.

El Conocimiento, el problema del conocimiento ha sido un problema tratado por
filésofos y psicélogos ya que es la piedra angular en la que descansa la ciencia y
la tecnologia de cada tipo de sociedad, su comprensién depende de la
concepcion del mundo que tenga. Cabe resaltar, que el conocimiento no es
innato, es la suma de los hechos y principios que se adquieren a lo largo de la
vida como resultado de la experiencia y el aprendizaje del sujeto®.

Segun Rosental (1825): El conocimiento, es un proceso en virtud del cual la
realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano y condicionado por las
leyes del devenir social se halla indisolublemente unido a la actividad practica®'.

Segun V. Afanasier (1984): El conocimiento, es el reflejo activo orientado a un fin
del mundo objetivo y sus leyes, en el cerebro humano es un proceso infinito de
aproximacion del pensamiento al objeto que se quiere conocer, del movimiento

de la idea, del no saber al saber, del saber incompleto al saber completo®.

El Conocimiento "vulgar" o "popular" y se obtiene por azar, luego de
innumerables tentativas cotidianas. Es ametdédico y asistematico. Una
caracteristica de este conocimiento es el ser indispensable para el
comportamiento diario. El conocimiento vulgar no es tedrico sino practico; no
intenta lograr explicaciones racionales; le interesa la utilidad que pueda prestar
antes que descifrar la realidad. A través de este conocimiento el hombre comun
conoce los hechos y su orden aparente y surte respuestas (explicaciones)
concernientes a las razones de ser de las cosas, pero muy pocas preguntas
acerca de las mismas; todo ello logrado por experiencias cumplidas al azar, sin
método, y al calor de las circunstancias de la vida, por su propio esfuerzo o
valido del saber de otros y de las tradiciones de la colectividad. Su fuente
principal son los sentidos. Toda esta clase de conocimientos es lo que puede

catalogarse también como "saberes".

La actitud es un estado de disposicidon psicolégica, adquirida y organizada a

través de la propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una
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manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones. Las
actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida. Estas no son
directamente observables, asi que han de ser inferidas a partir de la conducta
verbal o no verbal del sujeto. Esta medicion indirecta se realiza por medio de
unas escalas en las que partiendo de una serie de afirmaciones, proposiciones o
juicios, sobre los que los individuos manifiestan su opinién, se deducen o infieren
las actitudes. Las escalas son una serie de items o frases que han sido
cuidadosamente seleccionados, de forma que constituyan un criterio valido,
fiable y preciso para medir de alguna forma los fenémenos sociales. En nuestro
caso, este fendmeno sera una actitud cuya intensidad queremos medir. Dentro
de las escalas, una de las mas usadas es la escala de Likert, que es una escala
aditiva la cual esta constituida por una serie de items ante los cuales se solicita
la reaccion del sujeto. El interrogado sefiala su grado de acuerdo o desacuerdo

con cada item.?

El presente estudio se justifica te6ricamente por abordar de forma directa uno
de los componentes mas importantes y efectivos en la problematica del cancer
del cuello uterino, como son los conocimientos y las actitudes orientadas a evitar
la aparicion de una enfermedad o problema de salud, y la relacién existente
entre ambos; es relevante mencionar que un buen conocimiento generara una
actitud positiva; el afrontar esta problematica permitira el control de los agentes
causales y factores de riesgo y adoptar medidas orientadas a detener o retardar
el progreso de una enfermedad o problema de salud, ademas estos datos
podran servir como base para la elaboracion de otros estudios relacionados al
tema dando cabida a los estudios cualitativos donde se evallen las experiencias
de la poblacion, y se tenga un mejor enfoque de sus percepciones,
incrementando en su conjunto, los conocimientos de la comunidad cientifica
médica y obstétrica sobre el tema.

Existen numerosas publicaciones sobre el nivel de conocimiento de la poblacion
general sobre el virus del papiloma humano, en articulos cientificos como en
tesis, pero no se han encontrado articulos o publicaciones que relacionen el nivel
de conocimiento del virus del papiloma humano con las actitudes de prevencién
a tomar frente a la infeccion por este virus. Excepto un articulo cuyo objetivo fue
determinar Influencia del conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano en la

Prevencion, Deteccion precoz y Preocupacién ante la enfermedad en Valencia
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en el afno 2010; el cual se ve limitado por el tamafo de la muestra (30
participantes)®.

Por otro lado este estudio se justifica metodolégicamente debido a que se utilizd
para la medida de la correlacion (la asociacion o interdependencia) de las dos
variables el coeficiente de correlacién de Spearman.

En relacion a la justificacion practica, la presente investigacién tiene importancia
crucial, ya que se ha observado, que pese a las diversas campanas llevadas a
cabo por el Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita para
prevenir las infecciones de trasmision sexual, estas siguen en aumento, en
especial las ocasionadas por el virus del papiloma humano, ya que las
estadisticas de este establecimiento refieren que en el afo 2014 se encontraron
11 resultados de Papanicolaou con diagndstico de lesiones pre malignas,
incidencia igual a la registrada durante los primeros cuatro meses del 2015;
ademas acerca de los diagnosticos de condilomas o verrugas se ha visto un
aumento de 4 casos en el primer trimestre de este afo, comparado a los
primeros tres meses del 2014. Por tanto, para lograr que estas actividades
preventivo-promocionales tengan mejores resultados, se obtenga una
disminucién significativa de la infeccion por VPH y se pueda elevar la calidad de
vida de las mujeres, se debe tener resultados estadisticos y un diagnostico
situacional sobre los conocimientos y las actitudes preventivas de las mujeres
acerca de la infeccién con el VPH y sobre la influencia de estos conocimientos
en el comportamiento o actitud de las usuarias.

Del mismo modo, se vuelve necesario que los profesionales de salud en todos
los niveles de atencién, especialmente los obstetras que laboran en el nivel
primario, por su estrecha relacién con la comunidad y el importante rol que
desempena en el area de salud sexual y reproductiva de la mujer, tengan en
cuenta estos resultados, identificando las brechas existentes entre las variables
de estudio, lo que exige la declaracion de bases conceptuales y/o constructos
que guiaran el trabajo del obstetra, permitiendo que propongan y promuevan
estrategias en pro de los conocimientos sobre el VPH.

Después de lo presentado nos formulamos la siguiente pregunta: ;Cual es la

relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre la
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infeccion por Virus del Papiloma Humano en usuarias del Centro de Salud
“Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita durante el primer semestre del 20157

Definicion de términos:

Conocimientos: Es un proceso en virtud del cual la realidad se refleja y
reproduce en el pensamiento humano y condicionado por las leyes del devenir
social se halla indisolublemente unido a la actividad practica®'.

Actitudes: Predisposicion aprendida a responder o valorar de una manera
consistente, favorable o desfavorablemente respecto a un objeto, persona o

situacion®.

Prevencion: acciones orientadas a la erradicacion, eliminaciéon, o minimizacién
del impacto de la enfermedad y la discapacidad. Incluye medidas sociales,
politicas, econdémicas y terapéuticas®.

Infeccion: fenébmeno microbiano caracterizado por una respuesta inflamatoria a
la presencia de microorganismos o la invasién de tejidos estériles del huésped
por dichos microorganismos®’.

Objetivos:
Objetivo general:

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano en usuarias del
Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita durante el primer
semestre del 2015.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimientos sobre la infeccién por el Virus del Papiloma

Humano.

Identificar las actitudes preventivas sobre la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano.
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Determinar el grado de relacién entre el nivel de conocimiento sobre definicién,

transmisién y consecuencias de la infeccion por VPH y las actitudes preventivas.

Determinar el grado de relacién entre el nivel de conocimiento sobre el
diagnostico y tratamiento de la infeccién por VPH y las actitudes preventivas.
Indicar el grado de relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes

preventivas sobre la infeccidon por Virus del Papiloma Humano.

Hipotesis de la investigacion:

Existe relacién directa y significativa entre el nivel de conocimientos y las
actitudes preventivas sobre la infeccion por el virus del papiloma humano en las
usuarias que acuden al Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa
Anita durante el primer semestre del 2015.
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo aplicativo.

2.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio del estudio es descriptivo correlacional, prospectivo de corte

transversal.

2.3. POBLACION DE ESTUDIO

Usuarias que acuden al Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa
Anita durante el primer semestre del 2015.

2.4. MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

¢ Unidad de Analisis: usuaria de 18 a 29 afos de edad que acude al Centro
de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita durante el primer semestre
del 2015.

e Tamafo Muestral: la muestra estuvo conformada por 144 usuarias que
acuden al Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas”, segun las datos emitidos
por la unidad de estadistica de dicho establecimiento, para el primer semestre
del 2015, los cuales han sido proyectados de los informes del 2014. Para el
célculo de la muestra se ha utilizado la férmula para muestra finita y teniendo en

cuenta los siguientes parametros estadisticos:

N=poblacion total=3582 Za=seguridad 95%=1.96
p=proporcién esperada=5% g=1-p=0.5

d=margen de error o de precision=8%=0.08.

n= 3582*1.96%(0.5*0.5) = 144
0.082(3582-1)+1.96%*0.5*0.5
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e Tipo de muestreo: el tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple,
puesto que todas las usuarias que acudan a dicho establecimiento tuvieron la
misma oportunidad de participar del estudio, ademas tuvieron que cumplir con

los criterios de inclusion y excusion establecidos para el presente proyecto.

¢ Criterios de inclusion
Mujeres de 18 a 29 afios de edad.
Muijeres que acepten participar de forma voluntaria en el estudio sin tratamiento

farmacologico.

¢ Criterios de exclusion

Mujeres que no tengan pleno uso de sus facultades mentales.

Mujeres con tratamiento farmacolégico relacionado a la infecciéon por virus del
papiloma humano.

Mujeres que no firmen el consentimiento informado.

2.5. DESCRIPCION DE VARIABLES

Nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma humano: grado de
informacion (alto, medio y bajo) que tiene la usuaria sobre el VPH, forma de
contagio, factores de riesgo para la infeccién, complicaciones, diagnéstico,

tratamiento y medidas preventivas para evitar la infeccion.
Actitudes preventivas sobre el virus del papiloma humano: Formas y/o

maneras de pensar que poseen las usuarias sobre las acciones o medidas a

tomar para evitar la infeccién por VPH.
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2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utiliz6 la técnica de la encuesta con aplicacion del cuestionario como instrumento
para medir el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre la infeccién por el
Virus del Papiloma Humano, el cual ha sido elaborado teniendo en cuenta las
variables usadas por los antecedentes tomados en cuenta en el presente estudio.

Validacion del instrumento: puesto que el cuestionario ha sido creado por la autora,
debid de pasar por etapas de validacion y confiabilidad.

Para la validacién, el cuestionario ha sido sometido a “Juicio de expertos”, tomando en
cuenta la evaluacion de 6 jueces, expertos en el tema de investigacion (Conocimientos
de Virus del Papiloma Humano y sus medidas preventivas) y/o que conozcan de la
realidad de la salud sexual de las usuarias que acuden al Centro de Salud “Chancas
de Andahuaylas” de Santa Anita. Para lo cual se le proporcion6 a cada Juez una ficha
de validacién que luego ha sido procesada mediante la prueba binomial, que facilité la
evaluacion de las recomendaciones de cada juez y que sean tomadas en cuenta en la

correccion del cuestionario.

Para la confiabilidad, se realizd una prueba piloto con 15 usuarias, cuyos resultados
han sido analizados y cuya confiabilidad se sac6 mediante el Kuder- Richardzon
(items de conocimientos) y el alfa de Crombach (items de actitudes). (Ver anexo N°5 y
6)

Calculo de los puntajes para la variable Conocimiento

Para categorizar los niveles de conocimientos se utilizé la escala de Estanones, la cual
permite baremar en tres niveles (bueno, regular y malo o alto, medio y bajo); para
poder realizar el calculo segun este procedimiento, se uso la campana de Gaus, una
constante de 0,75, ademas de los resultados de la media (X) y la desviacién estandar
(DS) de la encuesta realizada a la muestra de estudio (esto ultimo serd estimado
mediante el uso del programa SPSS v.21), cabe considerar que a y b fueron los

puntos de corte para establecer los puntajes.
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Campana de Gaus:

- -

“Alto”= mayor a “b”
“Medio” = igual “a” hasta igual a “b”

- “Bajo”= menor a “a”

Nivel de conocimiento sobre Ila infeccion por virus del papiloma humano.

El instrumento que corresponde a los conocimientos esta conformado por 16 items
(Global) y divididos a su vez en dos dimensiones: conocimientos sobre definicion,
transmisién y consecuencias de la infeccién por VPH (10 items) y conocimientos sobre
el diagnéstico y tratamiento de la infeccion por VPH (6 items), valorados con escala
dicotémica 0 y 1 punto, segun sea la respuesta incorrecta o correcta, respectivamente.

Para el conocimiento Global:
- Se determing el promedio. (x) = 8.07
- Se calculé la desviacién estandar. (DS) = 2.61

- Se establecieron los valores de “a” y “b”.

- -

/, \\
II “
1 | \
r-L---T--1 I--I Sl
| 6 i 8.0 ! ! 10
| I L S 1
\ a=81-0.75(2.6)=6 b=81+0.75(26)=10 |

Niveles:

Alto: mayor a 10 = 11 - 16 pts.

Medio: igual a 6 e igual 2a 10 = 6 - 10 pts.
Baja: menor a 6 = 0 — 5 pts.
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Dimension de Conocimiento sobre definicion, transmision y consecuencias
de la infeccion por VPH

- Se determiné el promedio. (x) = 5.4

- Se calculé la desviacién estandar. (DS) = 1.29

- Se establecieron los valores de “a” y “b”.

-

// \\
II “
1 | 1
r-l--'--':---] I--l il |
L 4 b 54 0 T
L= I e 1 L 1
| a=54-075(1.3)=4 b=54+0.75(1.8)=7 |

Alto: mayor 7 = 8 - 10 pts.
Medio: iguala4 eiguala 7 =4 -7 pts.
Baja: menor a 4 = 0 - 3 pts.

Dimension de Conocimientos sobre el diagnostico y tratamiento de la
infeccion por VPH

- Se determing el promedio. (x) = 2.63

- Se calculé la desviacién estandar. (DS) = 1.29

- Se establecieron los valores de “a” y “b”.

- -

I, \‘
ll “
1 | 1
r-l-----:---] T ==
: 1 1 : 263 1 1 5 :
[ I oo ! | 1
' a=27-0.75(26)=1 b=27+075(27)=5 |

Alto: mayor a 5 = 6 pts.
Medio: iguala 1 eiguala5 =1 -5 pts.
Baja: menor a1 = 0 pts.
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Calculo de los puntajes para la variable Actitudes

Para categorizar las actitudes se utilizo la férmula de baremos:
Se considerara el niumero de items, ademas de la escala minina y maxima de
puntuacion para el cuestionario. Se considera a K como la constante en el cual
oscilaran los puntajes de las actitudes, a ny y a n, como resultados de las
operaciones.

Puntaje de las actitudes:
Buena: a-b.

Regular: c-d.

Mala: e — f
a:d+1
b: nimero de items * escala mayor
c:f+1
d:c+K
e: numero de items * escala menor
fe+ K

Actitudes preventivas frente a la infeccion por virus del papiloma humano.
El instrumento que corresponde a las actitudes esta conformado por 9 items valorados
con escala de Likert de 1, 2 y 3 puntos, segun sea de acuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo y en desacuerdo, respectivamente.
Cabe resaltar que los enunciados afirmativos (pregunta 1, 2, 3, 5, 7, 8 y 9) tendran
un puntaje:
De acuerdo=3, ni de acuerdo ni en desacuerdo=2 y en desacuerdo=1.

Y los enunciados negativos (pregunta 4 y 6) tendra un puntaje:
De acuerdo=1, Ni de acuerdo ni en desacuerdo=2 y en desacuerdo=3.

______________________________________
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Para las Actitudes globales reemplazando:
Buena: 23 - 27 pts.
Regular: 16 - 22 pts.
Mala: 9 — 15 pts.

2.7. PLAN DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos han sido recolectados después de solicitar los permisos respectivos en el
establecimiento de salud y estos hayan sido aceptados por la Jefatura del Centro de
Salud “Chancas de Andahuaylas” y el servicio de obstetricia.

Los datos fueron recolectados de la siguiente forma:

Se abordd6 a cada usuaria en la sala de espera de los consultorios externos de dicho
establecimiento; la seleccion de las participantes se realizé segun su orden de llegada,
tomando en cuenta a aquellas usuarias que tengan un nimero impar de atencion.

Se realiz6 la presentacion respectiva ante la usuaria y se le dijo el motivo del abordaje;
si la usuaria aceptd participar de la encuesta y cumple con los criterios de seleccion
del estudio, se procedi6 a leer el consentimiento informado, en donde se detalla las
caracteristicas y la finalidad de la investigacion, posteriormente fue firmado por la
usuaria. (Ver Anexo N°3)

Cabe resaltar que la encuesta fue personal, y siempre se supervis6 la forma de
llenado de cada uno de los cuestionarios, ademas se estuvo atenta ante cualquier
pregunta o dificultad de la usuaria para responder a las preguntas.

Una vez culminada la encuesta se agradecié la participacién de la usuaria y se le
ofrecié una copia del consentimiento informado.

Luego de haber recolectado la informacion y habiendo encuestado al total de la
muestra propuesta por el estudio, se procedié a hacer el control de calidad de cada
uno de los cuestionarios.

Seguidamente se procedi6é a vaciar la informacién recolectada a una base de datos
estadistica, para el procesamiento y analisis de los resultados.

Para el manejo informatico de los datos se utilizé la base de datos del programa
SPSS v.21.
Se realizé dos tipo de andlisis: univariado y bivariado.
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Analisis univariado: se utilizé frecuencias absolutas, relativas, medias, desviacién
estandar, segun el tipo de variable (cuantitativa o cualitativa).

Andlisis bivariado: para ver el grado de asociacién entre nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas sobre la infeccién por el virus de papiloma humano, se utilizo6 el
coeficiente de correlacion de Spearman, segun el tipo de variable que se analizé.

2.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de esta investigacion se present6 el proyecto de tesis al Comité de
Investigacién y a la directora de la EAP de Obstetricia para su respectiva aprobacion.

Se gestion6 el permiso de la jefatura de Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” y
del Servicio de Obstetricia, posteriormente se procedié con la recoleccion.

Para la recoleccion de la informacion se respetdé el anonimato de las usuarias
participantes, ademas para avalar la participacion voluntaria de las usuarias se
procedio a solicitar la firma del consentimiento informado.

Los datos obtenidos se mantuvieron en absoluta confidencialidad y han sido utilizados,
s6lo para los fines de la presente investigacién, manteniéndose el anonimato de los

participantes en su publicaciéon. (Ver Anexo N°4)
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3. RESULTADOS

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias del Centro de Salud
“Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita. 2015

Caracteristicas 0
sociodemograficas N .

Edad promedio de la usuaria 23.69 + 3.651 (18 - 29)
Grado de instruccion

Primaria 10 6.9%

Secundaria 96 66.7%

Superior no universitario 36 25.0%

Superior universitario 2 1.4%
Estado civil

Conviviente 100 69.5%

Soltera 26 18.0%

Casada 14 9.7%

Divorciada 4 2.8%
Religion

Catolica 92 63.9%

Evangélica 36 25.0%

Otros 4 2.8%

Ninguno 12 8.3%
Ocupacion

Ama de casa 104 72.2%

Trabaja 38 26.4%

Estudia 2 1.4%

Total 144 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes se observa lo
siguiente: La edad promedio de las usuarias es de 23.69 anos, con un nivel de
instruccién secundaria en un 66.7% Yy superior no universitario en un 25%. El estado
civil de las usuarias es conviviente (69.4%) y la ocupacién es ama de casa (72.2%). La
mayoria de las usuarias profesa la religion “Catélica” (63.9%). (Ver tabla N°1)
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Grafico N°1: Nivel de conocimientos sobre la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano en las usuarias del Centro de Salud ‘“Chancas de Andahuaylas”. 2015.
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento

En el grafico N°1 se observa el nivel de conocimiento que tienen las usuarias respecto
a la infecciéon del virus papiloma humano donde: el 69.4% (n=100) obtiene un
conocimiento “Medio”, el 15.3% (n=22) un conocimiento “Bajo” y el 15.3% (n=22) un

conocimiento “Alto”.

Grafico N°2: Actitudes preventivas sobre la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano en las usuarias del Centro de Salud ‘“Chancas de Andahuaylas™. 2015.
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Fuente: Cuestionario sobre actitudes preventivas

En el grafico N°2 se observan las actitudes de las usuarias sobre las medidas
preventivas para la infeccién por virus papiloma humano, observandose que el 88.9%
(n=128) de las usuarias tiene una actitud “Buena” y el 11.1% (16) una actitud
“Regular”.
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Tabla N°2: Grado de relacion entre el nivel de conocimiento sobre definicion,
transmision y consecuencias de la infeccion por VPH y las actitudes preventivas de
las usuarias del Centro de Salud ‘“Chancas de Andahuaylas”. 2015.

Nivel de conocimiento sobre Actitud sobre las medidas preventivas sobre VPH
definicion, transmision y Buena Regular
consecuencias de la infeccion por VPH N % N %
Alto 6 4.7% 0 0%
Medio 106 82.8% 8 50.0%
Bajo 16 12.5% 8 50.0%
Total 128 100% 16 100%
Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre VPH y actitud preventiva.
Correlacion de Spearman = 0.336 P =0.000

En la tabla N°2 se observa la relacion entre el nivel de conocimiento sobre definicion,
transmision y consecuencias acerca de la infeccién por VPH con las actitudes
preventivas, encontrando que la mayoria de las usuarias (82.8%) con actitudes
“Buenas” poseen un nivel de conocimiento “Medio”, mientras que las usuarias con
actitudes “Regulares” tienen un nivel de conocimientos de “Medio” (50%) a “Bajo”
(50%), por lo que se considera que existe una relacion directa (positiva) y significativa
entre el nivel de conocimiento sobre definicion, transmision y consecuencias de la
infeccién por VPH vy las actitudes preventivas, al obtenerse un coeficiente de
correlacion de Spearman = 0.336, lo cual indica una relacién directa (+) y un p =0.000

que indica que es significativa.

Tabla N°3: Grado de relacion entre el nivel de conocimiento sobre diagnéstico y
tratamiento de la infeccion por VPH y las actitudes preventivas de las usuarias del
Centro de Salud ‘“Chancas de Andahuaylas”. 2015.

Nivel de conocimiento sobre el Actitud sobre las medidas preventivas sobre VPH
diagnéstico y tratamiento de la Buena Regular
infeccion por VPH
N % N %
Alto 4 3.1% 0 0%
Medio 102 79.7% 6 37.5%
Bajo 22 17.2% 10 62.5%
Total 128 100% 16 100%

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre VPH y actitud preventiva.

Correlacion de Spearman = 0.307

P =0.001
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En la tabla N°3 se evidencia el grado de relacion entre el conocimiento sobre el
diagnéstico y tratamiento de la infeccién por VPH y las actitudes preventivas, donde el
79.7% de las usuarias con actitudes “Buenas” tienen un nivel de conocimiento “Medio”,
a diferencia del 62.5% de usuarias con actitudes “Regulares” que tienen un nivel de
conocimiento “Bajo”, evidenciandose que existe una relacion directa (positiva) y
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el diagnéstico y tratamiento de la
infeccion por VPH y las actitudes preventivas, obteniéndo un coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman = 0.307 que inidica la relacién directa (+), y un p = 0.001, que
indica que es significativa.

Tabla N°4: Grado de relacion entre el nivel de conocimiento global sobre la
infeccion por Virus del Papiloma Humano y las actitudes preventivas de las
usuarias del Centro de Salud ‘“Chancas de Andahuaylas”. 2015.

Actitud sobre las medidas preventivas sobre VPH
Nivel de conocimiento global
sobre la infeccién por VPH Busna Regular
N % N %
Alto 22 17.2% 0 0%
Medio 92 71.9% 8 50.0%
Bajo 14 10.9% 8 50.0%
Total 128 100% 16 100%

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre VPH y actitud preventiva.

Correlacién de Spearman = 0.320 P =0.01

Respecto a la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el virus papiloma humano y
las actitudes preventivas, se observa que las usuarias con actitudes “Buenas” tenian
un nivel de conocimientos entre “Medio” (71.9%) y “Alto” (17.2%), mientras que las
usuarias con actitudes “Regulares” tenian un nivel de conocimientos entre “Medio”
(50%) y “Bajo” (50%), por lo que existe una relacion directa (positiva) y significativa
entre el nivel de conocimiento global sobre la infeccién por VPH y las actitudes
preventivas, al obtenerse un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.320,
que inicada que la relacién es directa (+) y un p=0.01 que indica que es significativa
(Ver tabla N°4).
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Tabla N°5: Respuestas sobre los conocimientos acerca de la infeccion por el Virus
del Papiloma Humano en las usuarias del Centro de Salud “Chancas de

Andahuaylas”. 2015.
Conocimientos N %
. ) ) Correcto 76 52.8%
Qué es el virus del papiloma humano
Incorrecto 68 47.2%
Lesi d los diferentes fivos de VPH Correcto 114 79.2%
esionas causadas por los diferentes tipos de .
P P Incorrecto 30 20.8%
) Correcto 126 87.5%
Forma de contagio del VPH.
Incorrecto 18 12.5%
t 2 1.49
Quien contrae el VPH Correcto o
Incorrecto 142 98.6%
) ) Correcto 96 66.7%
Riesgo de contagio
Incorrecto 48 33.3%
- Correcto 10 6.9%
Forma de transmision al bebe del VPH
Incorrecto 134 93.1%
) Correcto 88 61.1%
Otra forma de contagio
Incorrecto 56 38.9%
, , ) ., Correcto 106 73.6%
Manifestaciones de la infeccién por VPH
Incorrecto 38 26.4%
. Correcto 114 79.2%
Complicacion que produce VPH
Incorrecto 30 20.8%
c 2 del VPH Correcto 44 30.6%
onsecuencia de
! Incorrecto 100 69.4%
o Correcto 70 48.6%
Forma de diagnéstico
Incorrecto 74 51.4%
o Correcto 26 18.1%
Forma de diagndstico en el hombre
Incorrecto 118 81.9%
) Correcto 50 34.7%
Tratamiento para el VPH
Incorrecto 94 65.3%
L ol den trat Correcto 58 40.3%
as verrugas genitales se pueden tratar
928 P Incorrecto 86 59.7%
B Correcto 92 63.9%
Forma de prevencion del VPH
Incorrecto 52 36.1%
Correcto 90 62.5%
Para qué sirve la vacuna del VPH ’
Incorrecto 54 37.5%
Total 144 100%

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento

En la tabla N°5 se observan las respuestas (correctas e incorrectas) de las preguntas

sobre conocimientos acerca de la infecciébn por virus papiloma humano donde
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principalmente: el 79.2% de las usuarias responde correctamente sobre los tipos de
lesiones causadas por los diferentes tipos de virus papiloma humano, el 87.5% conoce
acerca de las formas de contagio de este virus, el 79.2% conoce la complicaciéon que
produce este virus, el 73.6% reconoce algunos sintomas o signos del VPH; sin
embargo el 98.6% no sabe quién puede contraer este virus, el 93.1% no sabe la forma
de transmision al bebe, el 81.9% no reconoce la forma de diagnéstico del virus en el
hombre, el 65.3% no sabe si existe tratamiento para el virus papiloma humano y el
59.7% no conoce que el tratamiento para las verrugas genitales.

Tabla N°6: Respuestas sobre las actitudes acerca de la prevencion para infeccion
por el Virus del Papiloma Humano en las usuarias del Centro de Salud ‘“Chancas
de Andahuaylas™. 2015.

Actitudes N %
De acuerdo 136 94.4%
Disposicion de achi,r a charlas Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 2.8%
sobre VPH y prevencion.
En desacuerdo 4 2.8%
De acuerdo 140 97.2%
Informacién a los hijos sobre VPH. | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 4 2.8%
Estlo de vida saludable para |De acuerdo 136 94.4%
prevenir riesgo .de desa(rqllo de Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 1.4%
lesiones premalignas originadas
por VPH En desacuerdo 6 4.2%
. } De acuerdo 14 9.7%
Tener varios compafieros
sexuales previene la infeccion por | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 4.2%
VPH
En desacuerdo 124 86.1%
De acuerdo 50 34.7%
.U S0 de preservativo para evitar Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 9.7%
infeccién por VPH
En desacuerdo 80 55.6%
De acuerdo 28 19.4%
Incomodujad por uso  de Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 12.5%
preservativos
En desacuerdo 98 68.1%
B ) De acuerdo 144 100%
Aceptacion del Papanicolaou para
prevenir que lesiones por VPH | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0%
progresen a cancer.
En desacuerdo 0 0%
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De acuerdo 126 87.5%
Vacunacion a familiares Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 4.2%
En desacuerdo 12 8.3%
) De acuerdo 140 97.2%
Realizacion del test del virus del
papiloma humano para descarte | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 2.8%
de infeccién por VPH
En desacuerdo 0 0%
Total 144 100%

Fuente: Cuestionario sobre actitudes preventivas

En la tabla N°6, se observan las respuestas sobre las actitudes acerca de la
prevencion para infeccién por virus papiloma humano donde: el 94.4% de las
usuarias estuvieron de acuerdo a acudir a charlas sobre VPH y prevencion, el
97.2% estuvo de acuerdo en brindar informacién a los hijos sobre este virus, el
94.4% esta de acuerdo en tener un estilo de vida saludable para prevenir riesgo de
desarrollo de lesiones premalignas, el 86.1% esta en desacuerdo con que tener
varias parejas sexuales previene la infeccién por VPH, el 100% esta de acuerdo en
la aceptacion del PAP para prevenir lesiones que puedan progresar a cancer por
VPH, el 87.5% esta de acuerdo en la vacunacién a los familiares para protegerse

del VPH.
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4. DISCUSIONES

En la presente investigacion, las usuarias del Centro de Salud “Chancas de
Andahuaylas”, se caracterizan por tener un nivel de instrucciéon secundaria y ser
convivientes, similares a la poblacién estudiada por Aldaco®. Asimismo, las usuarias
de este estudio tienen como principal ocupacién ser ama de casa, lo cual coincide con
estudio de la Federacion Internacional ya que la mayoria no trabajaba.

Respecto a los conocimientos sobre el virus de papiloma humano, Aldaco®encontr6
en su estudio que el nivel de conocimiento era predominantemente Alto (67.2%) en
mujeres de una zona rural de Veracruz (México), Picén menciona que el 90% de las
mujeres tenia bajo conocimiento, es decir habia una falta de conocimiento acerca del
VPH y Dany®' en su investigacién hallé6 una puntuaciéon Media de los conocimientos
(52.7%%1.71), lo cual refleja que son conocimientos de bajos a moderados. Los
resultados de este Ultimo autor se asemejan a los encontrados en la presente
investigacion, debido a que los conocimientos sobre el virus de papiloma humano por
parte de las usuarias del centro de salud Chancas de Andahuaylas fueron en las
mayoria de ellas de “Medio” (69.4%) a “Bajo” (15.3%). Dentro de los conocimientos
sobre el VPH, la mayoria de las usuarias respondié correctamente que el VPH
desarrolla verrugas genitales y otras lesiones precancerosas, lo cual difiere con
Petersen', pues en su investigaciéon sélo un 1,2% respondié correctamente que el
VPH es la causa del cancer de cuello uterino y el 0,7% lo sefalé como la causa de
condilomas. Pero se asemejan a los resultados encontrados por Prieto® donde el
86.9% conoce la via de transmision del VPH, 76.7% relaciona las verrugas genitales
con el VPH, 46.7 % conoce sobre el diagnéstico y el 70% conoce como prevenir la
infeccion por VPH.

Las actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida, se puede
atribuir que no son directamente observables, por lo que han de ser inferidas a partir
de la conducta verbal o no verbal del sujeto. En cuanto a las actitudes de las mujeres
frente al virus del papiloma humano, Dany et al*', en su estudio observa una actitud
positiva general hacia la vacunacion contra el virus de papiloma humano en la mayoria
de los participantes, lo cual es similar al resultado de la presente investigacion ya que
las actitudes de las usuarias acerca de las medidas preventivas para la infeccion por
virus papiloma humano, fueron una actitud “Buena” y una actitud “Regular”. El no
encontrar actitudes negativas en las usuarias, se puede deber a que reciben
informacion por parte del personal de salud hacia una actitud buena respecto a la
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prevencion del virus de papiloma humano. Al detallar las actitudes mas relevantes, la
mayoria de las usuarias estan en desacuerdo en usar el preservativo como medida
preventiva para evitar la infeccién por VPH, lo cual contrasta con Cartens®, ya que en
su estudio un alto porcentaje se protege regularmente con el preservativo para
prevenir el VPH. Y con el estudio de Prieto® debido a que en su estudio un 90% utiliza
preservativo para prevenir ITS. En cuanto a esto se puede destacar, que pese a que el
uso del preservativo no impide la infeccién por virus, puesto que éste, puede ubicarse
también, en vulva, periné y otras partes del cuerpo. Respecto a informar a los hijos
sobre el VPH, la mayoria de las usuarias esta de acuerdo con hacerlo, lo cual es
similar con el estudio de Federacion Internacional de Planificacion de la Familia,
Asociacién Salvadorefa para la prevencién del cancer, et al’., ya que el 63.5% estuvo
de acuerdo, que a las ninas de 8 a 12 afos se les debe hablar sobre la prevencion del
virus del papiloma humano. Asi también la mayoria de las usuarias considera una
aceptaciéon de la vacuna para prevenir la infeccién de VPH, lo que concuerda con el
estudio de Petersen® que encuentra resultados similares respecto a la vacuna.

En cuanto al comportamiento de las variables conocimientos y actitudes sobre el VPH,
en este estudio se ha podido demostrar, que existe una relacién directa y significativa
entre ambas variables, lo cual se repite para cada una de las dimensiones sobre
conocimientos (conocimiento sobre definicién, transmisién y consecuencias de la
infeccion por VPH y conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento) analizadas, y su
relacién con las actitudes. Esta relacion directa y significativa se debe a que en la
mayoria de las usuarias se ha observado que a mayor conocimiento sus actitudes son
mejores; es decir, las usuarias con conocimiento global “Medio a alto” tienen actitudes
buenas en el 99.1% y el 100% de las usuarias con conocimiento de “Medio a Bajo”
tienen actitudes regulares. Lo cual concuerda con el estudio de Prieto® ya que
encontré que a mayor grado de conocimiento realizan una mejor prevencién (p <
0.05).Resultados diferentes fueron observados en el afo 2014, por el investigador
Michail®?, quien pudo concluir que pese a que la mayoria de los individuos
participantes (adolescentes) en su estudio no conocian sobre el VPH y las medidas de
prevencién frente a esta infeccion, mostraron una actitud positiva frente a la
vacunacion contra la infecciéon por este virus; segin lo explicado por el autor esto se
pudo deber a que muchas de las participantes confundian el termino VPH y VIH, y
todas sus actitudes eran en base a la prevencion de las ITS, por tanto, pese a que los
conocimientos eran bajos las actitudes fueron positivas.
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5. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos se encuentra relacionado directa y significativamente
con las actitudes preventivas sobre la infeccién por Virus del Papiloma Humano
en usuarias que acuden al Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de
Santa Anita durante el primer semestre del 2015.

El nivel de conocimientos sobre la infeccién por el Virus del Papiloma Humano
en las usuarias del Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” es de nivel

“Medio” en el 69.4% y de nivel “Bajo” y “Alto” en el 15.3% respectivamente.

Las actitud preventiva sobre la infeccion por el Virus del Papiloma Humano en
las usuarias del Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” es “Buena”
(88.9%) y “Regular”’ (11.1%).

Existe una relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
definicion, transmisién y consecuencias de la infeccion por VPH y las actitudes
preventivas (Rho de Spearman = 0.336, p=0.00).

Existe una relacién directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
diagnéstico y tratamiento de la infeccion por VPH y las actitudes preventivas
(Rho de Spearman = 0.307, p=0.001).

El grado de relacién entre el nivel de conocimiento del VPH y las actitudes
preventivas, en este estudio es de 0.320 (relacion directa) y 0.01 (significativa).
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda que durante las consejerias realizadas en el consultorio de
Planificacion familiar del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, se les realice una
evaluacion sencilla a las usuarias (Pretest), con la finalidad de identificar la informacién
que poseen sobre el VPH, y asi para poder mejorar sus conocimientos mediante una
consejeria personalizada y dirigida.

Se recomienda realizar en el Centro de Salud un programa educativo, disefiado
especificamente para el tema del Virus Papiloma Humano, el cual debe contener
puntos que hayan sido identificados, en esta investigacion, como desconocidos para
las usuarias; este programa debe ser fortalecido por material educativo didactico y
material audiovisual adecuado, que capte la atencion de la paciente y sensibilice, para

conseguir la asistencia continua al mismo.

Se sugiere, que en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, se brinde una
consejeria donde se enfatice las formas de contagio de este virus y la forma de
transmisién tanto a las mujeres en edad fértil como a las gestantes, enfatizando en
estas Ultimas, la via mas éptima para el parto, en caso de estar infectadas por este

virus.

Se debe dar a conocer a la poblacion, que pese a que las medidas de prevencion para
el VPH son similares a las que se toman en cuenta para otras infecciones de
transmisién sexual, la prevenciéon debe ser mas estricta en este caso, puesto que la
infeccion por VPH es mas comun en nuestro medio, por la cantidad de variedades que
tiene el virus en el ambiente y la facilidad de contagio que este trae consigo.

Se sugiere que el profesional obstetra realice mensualmente campanas de salud
donde se enfatice temas como el de prevencion del virus papiloma humano,
promoviendo la vacunacién contra el VPH, de tal manera que esto no solo sea
destinado a poblacién adulta sino también a poblacion adolescente, puesto que este
ultimo grupo es considerado de mayor riesgo sexual por la falta de conocimiento.
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8. ANEXOS

Anexo N°1: Nuevas tecnologias para la prevencion del cancer de
cuello uterino por VPH **

Introduccion progresiva

—d

Poblacion objetivo: mujeres v ninas

- =)
- ) =
Antes de la iniciacién sexual L Cuando? Sexualmente activas
™% -
Vacunacién VPH = = Citologia Prueha de
il v | oo
-
9-10 afios & A quién? 24-34 afios 35-65 afios
T
Escuelas Tomunidad £ Donde? _;E‘.Htencﬁn B e de
primarias ¢ Uonde: e profesional y autotoma
] de muesira ]
- — -~ -
2.000.000 de dosis & Cuantas? Eamitiones e pruebas de VPH

10.371.729 citologias de Papanicolaou

Fuente: Lazcano 2013: 3
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ANEXO N°2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. ESCALA
VARIABLES oPERAGTONAL | DIMENsION | FOPE | D INDICADOR CODIFICACION

Se refiere a que si - Definicién del virus papiloma humano
la usuaria conoce L - Tipo de VPH ,
que es Papiloma Definicion del - Riesgo papa contagio de VPH
Virus Humano. | VPH, forma de - Formas de contagio del VPH Alto=1
conocimiento sobre | transmision y | Cualitativa ordinal - Personas que pueden contraer el Medio=2
forma de | consecuencias VPH Bajo=3

Nivel de | ransmision de la infeccion. - Transmision del VPH al bebe

ive e - - Signos y sintomas
- factores de riesgo gnos y si

ggg:):u;le\?itr%sé sl | Para el contagio de - Complicaciones del VPH.

papiloma humano VPH, L

(VPH) complicaciones,

’ factores de riego Formas de - Forma de diagnéstico.
para su progresion di P - Forma de diagnéstico en hombres.
a cancer, | diagnostico  del . . - Tratamiento del VPH Alto=1
diagnostico, t\iel?tgmiento antg Cualitativa ordinal - Tratamiento de las verrugas genitales. I\/éz(_jéo_=32
tratamiento Y | \a infeccién - Formas de prevencion del VPH. 10=
prevencion. ) - Vacuna como prevencion
- Disposicion de acudir a charlas sobre
VPH y prevencién.
. - Informacién a los hijos sobre VPH.

ACt'tUde.'S - Estilo de vida saludable para prevenir

preventivas _para Actitudes de riesgo de desarrollo de lesiones Buena=1

la infeccion por el revencion Cualitativa ordinal remalianas originadas por VPH Regular=2

Virus del Papiloma P P 9 9 P ) Mala=3

Humano.

- Tener varios compafneros sexuales
previene la infeccién por VPH.

- Uso de preservativo para evitar
infeccién por VPH
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- Incomodidad por uso de
preservativos.

- Disposicion de tamizaje de PAP para
prevenir la progresion de lesiones de
VPH a céncer de cuello uterino.

- Vacunacion a familiares.

- Realizacién del test del virus del
papiloma humano para descarte de
infeccion por VPH.

Relacion entre los
conocimientos y
actitudes

preventivas sobre
la infeccion por
virus del papiloma
humano.

Es el grado de
significancia  que
existe entre las
variables nivel
conocimientos y
actitudes

preventivas que
tienen las usuarias
con respecto a la
infeccion por virus
del papiloma
humano.

Cuantitativa

Razén

- Valor de “rho” Spearman

es Positiva

(Relacion directa)

es negativa

(Relacion indirecta)

0 - 0,25: Escasa o
nula relacién
0,26-0,50:  Débil
relaciéon

0,51- 0,75: Entre
moderada y fuerte
relaciéon

0,76- 1,00: Entre
fuerte y perfecta
relaci
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias (tardes):

Se esta trabajando en un estudio de investigacion cientifica la cual es conducida por
Evelyn Geraldine Valdez Castillo de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos que
servira para la elaboracién de una tesis profesional en Obstetricia. El objetivo de esta
investigacion es determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas acerca del Virus de Papiloma Humano en usuarias que acuden al
Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita durante el primer semestre del
2015. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Si usted accede a
participar en este estudio, se le pedira completar una encuesta lo cual tomara
aproximadamente 10 minutos. La informacion que se recogera sera confidencial y anénima
no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion, no hay respuestas
correctas e incorrectas y es posible desistir si en algdn momento siente incomodidad en las
preguntas. Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion.

Es necesario contestar las preguntas con la mayor sinceridad posible. Muchas gracias por
su colaboracién.

Acepto voluntariamente participar en la investigaciéon “Relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas acerca del Virus de Papiloma Humano en usuarias
del Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita durante primer semestre del
20157, la cual es conducida por Evelyn Geraldine Valdez Castillo, de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos Escuela Académico Profesional de Obstetricia , se me ha explicado
minuciosamente los objetivos y los procedimientos del estudio y que mi participacion sera
voluntaria, an6nima y confidencial . Por lo tanto al firmar este documento autorizo me

incluyan en esta investigacion.

Firma del participante
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ANEXO N°4: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Marcar la alternativa que crea conveniente en cada pregunta.

Datos Generales
EDAD:

GRADO DE INSTRUCCION
e Ninguno [ ]
e Primaria [ ]
« Secundaria[__]
e Superior no universitario [

e Superior universitario 1]

ESTADO CIVIL
e Soltera [
e Conviviente ]
« Casadal |

e Divorciada/separada |:|

e Viudal__]

RELIGION
e Catslical_
e Evangélica [ ]
e Testigos de Jehova [ 1]
e« Otros[_]
e Ninguno [ 1]

OCUPACION: marcar una o mas opciones.
« Ama decasal |
e Trabaja [ 1]
e Estudial ]
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. Conocimientos:

1.

¢, Qué es el virus del papiloma humano?

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

b) Es el virus del VIH/SIDA.

c) Es el virus que produce una infeccion de transmision sexual (rpta).

d) Es un tipo de cancer.

En cuanto a los tipos de virus papiloma humano:

a) Todos producen cancer.

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

¢) Ninguno es cancerigeno

d) Todos producen lesiones benignas (que se pueden curar).

¢ El virus del papiloma humano se contagia por?

a) Transfusiones sanguineas.

b) Relaciones sexuales penetrativas (vaginal, anal) (rpta).

c) El sudor

d) Un abrazo o beso.

¢ El virus papiloma humano lo pueden contraer?

a) Solo los hombres que tienen sexo con hombres.

b) Las trabajadoras sexuales.

c) Los adolescentes.

d) Cualquier persona sea hombre o mujer (rpta).

¢un riesgo para el contagio del virus de papiloma humano es?

a) No tener relaciones sexuales.

b) Eltener una sola pareja sexual.

c) Tener muchas parejas sexuales (rpta).

d) Alimentarse con carbohidratos.

El virus papiloma humano se puede transmitir al bebé por una madre infectada a través

de:

a) Lasangre.

b) La placenta.

c) Lalactancia materna

d) El contacto con piel lesionada, ocasionadas por el virus (Verrugas) (rpta).

¢ Otra forma arriesgada para el contagio del Virus papiloma humano puede ser?

a) El contacto directo con los genitales infectados (rpta).

b) El uso de jabdn por personas infectadas.

c) Uso de calzados.

d) El uso de los utensilios de cocina.
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8. ¢Una manifestacién de la infeccién por el virus papiloma humano en el cuerpo es?
a) Verrugas en la vagina, ano y pene (rpta).
b) Heridas en la vagina y ano
¢) Manchas en la piel.
d) Manchas en la boca y en la lengua.
9. ¢Una de las complicaciones de tener infeccion por virus de papiloma humano es?
a) Condilomas o verrugas genitales (rpta).
b) Dolor de cabeza.
c) Dolor en el estomago.
d) Cancer a la piel.
10. Otra de las consecuencias asociadas al virus papiloma humano son:
a) Cancer de cuello uterino (rpta).
b) Cancer al estomago.
c) Cancer de piel
d) Cancer de mama.
11. ¢ Las formas de diagnéstico del virus del papiloma humano es mediante?
a) Examen de sangre
b) Examen de orina
c) Ecografia transvaginal.
d) Prueba de Virus de Papiloma Humano (rpta).
12. ¢Una de las formas de diagnosticar el virus papiloma humano en hombres, cuando no
hay verrugas genitales, es?
a) Mediante pruebas de VPH.
b) Por examen de sangre.
¢) Examen clinico (revisién o evaluacion médica).
d) No se puede diagnosticar el VPH en hombres (rpta).
13. ¢ El tratamiento contra el virus del papiloma humano es?
a) No existe cura pero se puede tratar las complicaciones (rpta).
b) Ovulos
c) Pastillas
d) Inyecciones.
14. 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 (rpta).
c) Uso de antibidticos.
d) Uso alcohol yodado.
15. ;Una de las formas para prevenir el contagio del virus del papiloma humano?
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a) Elusode T de cobre.
b) Fidelidad mutua o tener solo una pareja sexual (rpta).
c) Inicio temprano de las relaciones sexuales.
d) Utilizar el preservativo de vez en cuando.
16. La vacuna contra el virus del papiloma humano sirve para:
a) Para prevenir el cancer a la piel.
b) Para causar el cancer de cuello uterino.
c) Para prevenir el cancer de cuello uterino (rpta).
d) Para prevenir el SIDA.

Il. Actitudes:

ACTITUDES De Acuerdo

Ni de acuerdo ni
en Desacuerdo

En Desacuerdo

Estaria dispuesta a acudir a charlas o consejerias
donde me brinden informaciéon para evitar el
contagio por virus papiloma humano (VPH).

Brindaria informacién a mis hijos sobre el virus de
papiloma humano (VPH) y la forma de prevenir.

Estaria dispuesta a llevar un estilo de vida
saludable para reducir el riesgo de desarrollo de
lesiones premalignas originadas por el virus del
papiloma humano (VPH).

El tener varios companeros sexuales ayudaria a
prevenir la infeccion por virus del papiloma humano
(VPH).(*se invierte la escala)

Utilizo el preservativo siempre para prevenir la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH).

No utilizo el preservativo porque es incémodo
durante las relaciones sexuales.(*se invierte la
escala)

Estaria dispuesta a realizarme el papanicolaou
para prevenir que las lesiones ocasionadas por el
VPH progresen a cancer de cuello uterino.

Estaria dispuesta a que vacunen a mis hijas o
familiares menores de 11 afos de edad para
prevenir la infeccion por el virus del papiloma
humano.

Me realizaria la prueba del virus de papiloma
humano para descartar la infeccién por virus del
papiloma humano (VPH).

55




ANEXO N° 5: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
VALIDEZ DE CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

N° Juez
CRITERIOS Prob.
1/23/4|5|6

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de 11111111111 0.031
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. 1(1)1|1/1]1] 0.031

3. La estructura del instrumento es adecuado 111011011111 0.031

4. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente  formuladas. (claros vy 1l1lol1]l 01 0.688
entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la Operacionalizacion de 1a| 4|41 1|1 |1 0.031
variable

6. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento 111|111 0.031

7. Las categorias de cada pregunta (variables)
son suficientes. 111 /1]1]1 0.031

8. El nudmero de items (preguntas) es
adecuado para su aplicacion 1/1/1}1,1 1| 0.031

Se tiene en consideracion que 1pto es Favorable y 0 ptos es Desfavorable. Mediante
Juicio de Expertos se midio la validez del Contenido, obteniendo la prueba binomial,
lo cual muestra evidencias estadisticas para afirmar que existe concordancia
favorable entre los seis jueces respecto a la validez del instrumento (p<0.05). Los
items 1, 2, 3, 5, 6, 7, y 8 tienen un p<0.05, por lo tanto, si existe concordancia en
estos items. El item 4 fue revisado de forma cualitativa, puesto que falto claridad y
entendimiento, por lo cual se mejoré la redaccion de algunos items segun lo

sugerido por los expertos, para mejorar el instrumento.
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD COEFICIENTE KUDER RICHARDSON

Para el célculo del coeficiente de confiabilidad se utiliz6 el indice de confiabilidad de Kuder
Richardson:
Para lo cual se aplico la siguiente férmula:

C

f=nr—11[ X(:r?{; )l
Dénde:

Cf= Coeficiente de confiabilidad.

n= Puntaje maximo alcanzado
x= Promedio de los puntajes obtenidos.

o = Desviacion Standard de la puntuaciones de la prueba.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CONOCIMIENTO (Kuder-Richardson)

Coeficiente de Kuder - Richardson

Preguntas o items Puntaje Total |  (xi-X)2
Encuestado Pt | p2 | p3 | pa | ps | 6 p7 | ps | po | pwo | pir | P12 | P3| p1a | P15 | P16 (xi)
E1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 8 2.35111111
) 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 5 20.5511111
E3 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 8 2.35111111
E4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 13 12.0177778
£5 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 30.6177778
E6 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 12 6.08444444
E7 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 6 12.4844444
E8 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 8 235111111
E9 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 19.9511111
E10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 15 29.8844444
E11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 13 12.0177778
E12 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 12.0177778
E13 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 8 2.35111111
E14 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 8 2.35111111
E15 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 8 2.35111111
Total 8 11 14 14 10 6 10 7 12 4 11 4 8 5 9 10 143 169.73
Media 0.53 0.73 0.93 0.93 0.67 0.40 0.67 0.47 0.80 0.27 0.73 0.27 0.53 0.33 0.60 0.67 9.53
p= 0.53 0.73 0.93 0.93 0.67 0.40 0.67 0.47 0.80 0.27 0.73 0.27 0.53 0.33 0.60 0.67
q= 0.47 0.27 0.07 0.07 0.33 0.60 0.33 0.53 0.20 0.73 0.27 0.73 0.47 0.67 0.40 0.33
p.g= 0.25 0.20 0.06 0.06 0.22 0.24 0.22 0.25 0.16 0.20 0.20 0.20 0.25 0.22 0.24 0.22 3.18
#de items 16
# de encuestas 15
(st)exp2 11.32
rit 0.767|Coeficiente de correlacion sustancial
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ACTITUDES

Total

26
25
26
20

16
27
27
20
27
26

18
27
25
24
27
13.64

ITEM

0.27

0.40

0.07

0.55

0.70

0.31

0.54

0.52

0.31

3.68

10

11

12

13

14

15
Varianza

Suma_var

k (ITEM)

: Correctas
: Incorrectas

1

0

Leyenda

15
0.82

r-Alpha de Cronbach

Excelente confiabilidad
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