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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de Determinar la relacion
entre los factores de riego y el virus papiloma humano en el centro de salud
mariscal castilla, Rimac 2021. Material y métodos el estudio fue de tipo
correlacional descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal,
porque los datos se tomaron en u solo tiempo. La muestra de la investigacion
fue de 165 usuarias que fueron atendidas en el centro salud mariscal castilla
en el area de obstetricia, para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de
encuesta y como instrumento el cuestionario donde se consignaron datos
personales, factores de riesgo y virus de papiloma humano en la medicion
de escala de Likert donde se midio el nivel de confiabilidad mediante el alfa de
cronbach teniendo como resultados aceptable finalmente para medir el nivel
de correlacion de la variable 1 y variable 2, se usé la Prueba de chi-cuadrado
sustentamos nuestra conclusién al encontrar una significacién asintética de p
= < 0,05 en los tres factores: factores conductuales / virus papiloma humano
(p = 0.001), factores sociodemograficos / virus papiloma humano (p = 0.001),
factores Gineco-obstétricos / virus papiloma humano (p = 0.003).

Palabras clave: Factores de riesgo asociados, factores conductuales,
factores sociodemograficos, factores Gineco-obstétricos, virus papiloma
humano.



ABSTRACT

The present study was proposed with the objective of determining the
relationship between the risk factors and the human papilloma virus in the
Mariscal Castilla Health Center, Rimac 2021. Material and methods The study
was of a descriptive correlational type, of non-experimental design and of cross-
section, because the data were collected in a single time. The research sample
consisted of 165 users who were treated at the Mariscal Castilla Health Center
in the obstetrics area. The survey technique was used for data collection, and
the questionnaire was used as an instrument, where personal data, risk factors
and factors were recorded. human papillomavirus in the Likert scale
measurement where the level of reliability was measured by means of the
Cronbach's alpha, having finally acceptable results to measure the level of
correlation of variable 1 and variable 2, the Chi-square test was used We
support our conclusion by finding an asymptotic significance of p = <0.05 in the
three factors: behavioral factors / human papillomavirus (p = 0.001),
sociodemographic factors / human papillomavirus (p = 0.001), gyneco-obstetric

factors / virus human papilloma (p = 0.003).

Key words: Associated risk factors, behavioral factors, sociodemographic

factors, Gyneco-obstetric factors, human papillomavirus
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INTRODUCCION

El virus de papiloma humano es la principal causa para desarrollar el cancer de
cuello uterino, el cual constituye un problema de salud publica, el VPH es una de
las infecciones de transmision sexual mas comunes hoy en dia que afecta con

frecuencia a la poblacion joven.

Los factores de riesgo del vph en lo general cuales influyen en el desarrollo de
esta son: inicio de la vida sexual, multiples parejas sexuales, consumo de tabaco,
la falta de uso de preservativos, raza, antecedentes de ITS constantes,
gestaciones anteriores, edad y la promiscuidad. El virus de papiloma humano
existe dos categorias que son transmitidas por via sexual, el VPH de bajo riesgo
causa verrugas genitales causados por los tipos 6 y 11, de alto riesgo causado
por los tipos 16 y 18 el cual genera cancer de cuello uterino, por lo tanto, la
incubacion del vph se da por las condiciones fisica, psicologicas y sociales. En
algunas personas se desarrollan verrugas genitales y algunos no presentan
sintomas y esto se puede persistir por muchos anos, la prueba de Papanicolau,
colposcopia e IVVA son examen de tamizaje muy importante para la deteccion
del virus, atreves se detecta cambios en las células epiteliales del cuello uterino
que mas adelante puede convertirse en cancer, estos examenes ayudan a
prevenir, detectar a tiempo células malignas lo cual ha permitido disminuir la

mortalidad.

La investigacion presento como problema principal ¢ Cual es la relacidon entre los
factores de riesgo y el virus papiloma humano en el centro de salud mariscal
castilla, Rimac 2021?; y como problemas especificos, ¢Cual es la relacién entre
los factores conductuales y el virus papiloma humano en el centro de salud
mariscal castilla, Rimac 20217, ;Cual es la relacion entre los factores
sociodemograficos y el virus papiloma humano en el centro de salud mariscal
castilla, Rimac 20217, ¢ Cual es la relacion entre los factores Gineco-obstétricos

y el virus papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac 20217.

Por lo cual plante6 como objetivo general, Determinar la relacién entre los

factores de riego y el virus papiloma humano en el centro de salud mariscal



castilla, Rimac 2021; y como objetivo especifico, Determinar la relacién entre los
factores conductuales y el virus papiloma humano en el centro de salud mariscal
castilla, Rimac 2021, Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos
y el virus papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac 2021,
Determinar la relacion entre los factores Gineco-obstétricos vy el virus papiloma
humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac 2021

La presente investigacion tiene un valor educativo, porque es importante para el
encargado de la investigacion como para los futuros investigadores del tema, lo
cual se desarroll6 interrogantes planteados que fueron resueltos.

Por lo cual, el trabajo de investigacion es importante ya que se realizd para
orientar y concientizar a los jovenes y adultos. Sobre los factores de riesgo que
conlleva al tener vph, esto nos ayudd a conocer mas de vph que se da en
mujeres y hombres, debido al inicio precoz de las relaciones sexuales, tener
multiples parejas sexuales, promiscuidad, falta de uso de preservativo, ya que en

mujeres es la causa principal del cancer de cuello uterino.

La investigacion se encuentra estructurada de la siguiente forma:

Capitulo I: Marco teédrico; que incluye antecedentes tedricos, bases tedricas y

definicidon de términos basicos.

Capitulo Il: Hipétesis y variables; donde se encuentra la formulacién de la

hipétesis, definicion de las variables y Operalizacion de las variables.

Capitulo lll: Metodologia de la investigacion; donde se aprecia el disefio
metodoldgico, disefio muestral, técnica de recoleccidon de datos, técnicas

estadisticas para el procesamiento de la informacién y aspectos éticos.

Capitulo IV: Resultados; donde incluye los cuadros estadisticos.

Capitulo V: Discusion; ademas de recomendaciones y conclusiones.

Finalmente, las fuentes de informacion
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Los anexos del estudio:

Anexo 1: instrumento de recoleccién de datos

Anexo 2: Matriz de consistencia

Anexo 3: Juicio de expertos

Anexo 4: Autorizacion institucional donde se ha realizado el estudio
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1.1

CAPITULOI|

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
1.1.1 Nacionales

Nufez llanos, Jessica Giovanna realizo su trabajo de investigacion en
Puno-Peru para obtener el grado académico de: doctor en ciencias de la
salud en la universidad nacional del altiplano. “Efecto de la intervencion
educativa en el conocimiento del virus del papiloma humano en los
alumnos del quinto de secundaria del colegio industrial 32, puno — 2018”,
con el objetivo: principal fue determinar el nivel de conocimiento sobre el
virus del papiloma humano y cual es el efecto de una intervencion
educativa en los alumnos del colegio industrial 32, puno. Metodologia:
fue un trabajo de tipo cuantitativo, pre-experimental. La poblacion en
estudio fue de 150 alumnos, conformado por alumnos del quinto grado de
secundaria. La técnica utilizada fue una prueba de conocimientos de pre
test y un post test utilizando para la recoleccion de datos un cuestionario
de 20 preguntas y un mddulo educativo. Resultados: obtenidos en
nuestra investigacion el 85 % de los adolescentes tenia un nivel medio; el
conocimiento que tenian era de los medios de comunicacién, el 67.1% no
tenia una informacion previa acerca del virus del papiloma humano antes
de la intervencion educativa. Por otra parte, en el estudio de nuestra
investigaciéon donde dice que antes de una intervencién educativa el
resultado fue deciente en un 61%. Por lo tanto, se evidencia que las
estudiantes se encuentran en la etapa de la adolescencia resultados
antes de la intervencion educativa, el conocimiento 48,5% fue bajo, el
36,4% medio y el 15,2% alto, acerca del conocimiento del virus del vph, el
nivel de conocimiento fue bajo antes de la intervencidon educativa sobre
prevencion del virus del papiloma humano 67%, regular 33%.
Conclusién: En este trabajo identificamos que existe una gran diferencia
12



entre los resultados del pre test y post test. Es decir, la charla educativa si
tiene un resultado positivo en el conocimiento del virus del papiloma
humano en alumnos del quinto de secundaria del colegio industrial 32,
puno-2018. ©

Moreno Vasquez, Michael Kimberly realizo su trabajo de investigacién en
Trujillo- Perd para obtener titulo profesional de enfermeria en la
universidad Cesar Vallejo. “Efecto de una intervencion educativa en el
conocimiento sobre prevencion del virus del papiloma humano en padres
de familia del colegio José Gabriel Condorcanqui. Independencia. 2017,
con el objetivo determinar el efecto de una intervencion educativa en el
nivel de conocimiento sobre prevencion del virus del papiloma humano en
padres de familia del colegio José Gabriel Condorcanqui, Material y
método: El estudio fue de enfoque cuantitativo y de disefio pre
experimental con preprueba / postprueba, en el que participacién 36
padres de familia. Resultados: El nivel de conocimiento en padres de
familia fue bajo antes de la intervencién educativa sobre prevencion del
virus del papiloma humano 67%, regular 33%. Después de las sesiones
educativas, el nivel de conocimiento fue bajo 22%, regular 58 % y 19%
alto. Antes de la intervencidon educativa, la mayoria de los padres de
familia mostraron un nivel bajo de conocimientos sobre la dimension
relaciones sexuales 92%, dimension vacuna 64% y la toma del
Papanicolaou 44%. Después de la intervencion educativa, en el post test,
el total de padres de familia mostraron un nivel de conocimiento regular
en la dimensién vacuna 50% en las dimensiones relaciones sexuales y
toma del Papanicolaou 39%. Niveles porcentuales bajos se presentaron
en las dimensiones relaciones sexuales 39%, toma del Papanicolaou
36% y 25% vacuna. Conclusiones: La intervencion educativa de
enfermeria fue efectiva en el conocimiento sobre prevencion del virus del

papiloma humano en padres de familia.’

Diaz Flores, Oscar realizo su trabajo de investigacién en Juliaca- Peru
para obtener el grado académico de magister en salud en la universidad
andina Néstor Caceres Velasquez. “Factores de riesgo y nivel de

conocimiento del virus papiloma humano en mujeres en edad fértil que
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acuden a la liga contra el cancer de arequipa noviembre - diciembre del
2015”, con el objetivo: determinar los Factores de riesgo y nivel de
conocimiento del virus del papiloma humano en mujeres en edad fértil
que acudieron a la Liga Contra el Cancer de Arequipa de noviembre a
diciembre del 2015. Metodologia: el tipo de estudio es no experimental y
transversal. El instrumento utilizado para el recojo de informacién de
ambas variables fue el cuestionario estructurado con preguntas cerradas;
para efectos de contrastaciéon de las hipotesis formuladas se usoé la
estadistica inferencial, chicuadrado. Entre los resultados: se puede
indicar que, el 19% de las solteras, tuvieron alto nivel de conocimientos,
el 43% de las casadas alcanzaron un nivel medio de conocimientos.
Asimismo, el 35% inicié su vida sexual antes de los 20 afios llegando al
nivel medio de conocimientos, en cambio, mayores de 20 afos tuvieron
un nivel alto de conocimientos. Un 60% con grado de instruccion superior
llegaron a un alto nivel de conocimientos. El 44% no uso preservativos,
siendo su nivel de conocimientos medio. Desempleadas o con trabajo
estable no superaron un nivel medio de conocimientos. El 55%, con
acceso a un servicio meédico, alcanzaron un alto nivel de conocimientos.
En conclusioén: los factores demograficos, socioculturales y econdmicos,
excepto la edad y la condicion laboral, si guardaron relacién con el nivel

de conocimientos acerca del VPH.8

1.1.2 Internacionales

Bonifaz, Ana.; Murillo Lorena su trabajo de investigacion en Quito —
Ecuador para obtener el grado académico del titulo de especialista en
ginecologia y obstetricia en la universidad Catodlica del Ecuador “Factores
de riesgo asociados a la infeccidén por el virus de papiloma humano en
mujeres de 28 -60 afos atendidas en consulta externa del hospital pablo
Arturo Suarez en el periodo de enero —diciembre 2017° Con el objetivo
de determinar los factores de riesgo asociados a la infeccidn por virus de
papiloma humano detectado por la prueba de captura hibrida en mujeres
de 28-60 anos atendidas en consulta externa del Hospital Pablo Arturo

Suarez en el periodo de enero—diciembre 2017, se realiza un estudio de
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casos y controles, encontrando como resultados principales una
prevalencia de VPH del 23,33%, metodologia en una muestra con edad
media de 39,73 anos, sin una diferencia estadisticamente significativa
entre los dos grupos en cuanto a la edad, ni la procedencia, ni el estado
civil (p=0,61). La presencia de empleo se relacion6 con un resultado
negativo para infeccion por VPH (p=0,19), el método anticonceptivo no se
relacioné con la presencia o ausencia de VPH (p=0,23), la paridad no se
ha relacionado con infeccién por VPH (p=0,18), el inicio temprano de la
vida sexual no se ha relacionado con el resultado positivo para infeccion
por VPH (p=0,34), el numero de compaferos sexuales igual o mayor a 3
se relaciond con infeccién por VPH (p=0,05). En conclusién: que de los
factores de riesgo estudiados, el unico que se ha asociado a la infeccion
por virus de papiloma humano es el numero de compafieros sexuales
igual o mayor a 3 y se recomienda realizar acciones preventivas y de

informacion clara y sencilla a las pacientes.’

Ortiz Isabel.; Gonzales mariana en su trabajo de investigacion en
Argentina para obtener el grado de licenciada en enfermeria en la
universidad nacional de cuyo “factores de riesgo de contraer el virus de
papiloma humano presente en estudiantes en Mendoza, 2016” Objetivo
determinar los factores de riesgo a los que estan expuestas las
estudiantes y el nivel de informacién que tienen sobre la afeccién del
VPH. Se aplicé la metodologia el trabajo se aborda un enfoque
descriptiva, cuantitativa y transversal explicativo, el universo es de 325
estudiantes, de las cuales se tom6 en muestra 146 estudiantes, se utilizd
técnica de recoleccion de datos una encuesta personal con preguntas
cerradas, cuyos resultados los datos obtenidos permitieron dividir a la
muestra en tres grupos; aprobado, regular y desaprobados, donde el
gripo con mayor exposicion a contraer el vph es el desaprobado. En
cuanto a los factores a lo que se encuentra expuesto este grupo podemos
destacar el tabaquismo con una prevalencia de 50%, y el mayor
porcentaje de mujeres que han padecido alguna ETS, con un 50% vy el
mayor porcentaje que aun no ha acudido al ginecélogo con un 21%, que

acuden cuando tienen algun problema 43%, tan solo un 22% concurre

15



1.2

una vez al afo. En conclusién, se puede observar que el grupo de
mayor riesgo es el desaprobado, por falta de conocimiento sobre el VPH
sus respectivos riesgos, centros de salud o concientizando al equipo de

salud sobre la importancia de prevencion y promocic’m.10

Jiron Maria. ; Loaisiga Everts. ; Ldépez Alicia en su trabajo de
investigacién en Nicaragua para obtener el titulo de doctor en medicina y
cirugia general en la universidad nacional auténoma de Nicaragua
“factores asociados al virus del papiloma humano m(VPH) en mujeres
que se realizaron el pap en el area de consulta externa del hospital
Bertha calderdn roque en el periodo de octubre del 2014 — enero 2015”
Objetivo identificar los factores asociados al virus del papiloma humano
en mujeres que se realizaron el pap en el area de consulta externa del
hospital Bertha calderén roque. Se aplico la metodologia estudio
descriptivo de corte transversal nuestra poblacion de estudio la conforma
las mujeres que acudieron a realizarse e Papanicolau en la consulta
externa del hospital en el periodo de estudio, la muestra conformaron 64
mujeres que obtuvieron resultados positivos en la toma del pap, cuyos
resultados mas relevantes se encontrd la presencia de virus papiloma
humano principalmente en mujeres mayores de 36 afos, de ocupaciéon
amas de casa y en union estable/ casada como estado civil. Se identifico
que las pacientes afectadas iniciaron si vida sexual antes de los 20 afios

y tenian mas de 2 compaferos sexual. Y la mayoria de las mujeres no
utilizan ningun método para planificar. En conclusién, que entre los

factores asociados al vph se encuentran mas comunes en mujeres de
edad adulta, que cursaron secundaria como minimo, de area urbana
como menarca entre los 9 y 11 afios al IVSA a edad temprana, multiples

compafieros sexuales y varias gestas."’

BASES TEORICAS

1.2.1 FACTORES DE RIESGO

Es una caracteristica o atributo que, cuando esté presente,

expone a la persona a una posibilidad mayor de presentar un
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dafio. Es importante admitir que el concepto de factor de riesgo y
el concepto dafo son intercambiables, de acuerdo a la forma en
que se le analice. Los factores de riego a la ves debe tener
algunos requisitos como tener fuerza de asociacién con el dano
(esto significa que el atributo identificado debe ser frecuente
cuando examinemos consecuencia), presentarse con una
frecuencia importante (tanto a nivel individual como a nivel
comunitario), ser facilmente identificado por el trabajador de salud
e incluso por los pacientes, ser controlables (si existe la
posibilidad de identificar un factor de riesgo lo légico es que

exista la posibilidad de su control)."

Los factores de riego es el dafio que causa el virus o una enfermedad y llevar
a un control mediante la examinacion de consecuencias para asi seguir un
proceso de seguimiento, vph que es una infeccién de transmisién sexual,
dentro de ellos influye tener multiples parejas sexuales, tener parejas del
mismo sexo. Otros factores asociados para producir la enfermedad como son:
conducta sexual inapropiada, ya que el tener muchas parejas es un factor de
riesgo para la infeccion por VPH, el inicio precoz de relaciones sexuales, el
consumo de tabaco, el sistema inmunolégico bajo, infecciones vaginales

constantes tienen mayor riesgo de padecer cancer al cuello uterino.

1.2.2 FACTORES CONDUCTUALES

a) Inicio de las relaciones sexual

El inicio de las relaciones sexuales a edad temprana, antes de los
20 afnos, actualmente se acepta como factor de riesgo elevado de
padecer lesiones premalignas, entre ellas la infeccion por VPH, el
CaCu y las enfermedades de transmision sexual. Se debe
orientar en las Instituciones Educativas sobre la educacion sexual
para que las estudiantes no inicien su vida sexual de manera
prematura ya que corren riesgos de adquirir no solo VPH sino
también otras ETS.

Basicamente el agente infeccioso se transmite a través del

contacto sexual.”®
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Las adolescentes muchas veces quieren experimentar la vida sexual de un
adulto, sin tener en cuenta los problemas que lleva eso los jovenes no eligen
adecuadamente a sus parejas eso se da muchas veces por la falta de
educacion en las escuelas o los familiares, lleva a quieran experimentar y esto
puede llevar a sufrir algunas lesiones que desencadenaria el VPH y mas

adelante un cancer de cuello uterino.

b) Anticonceptivos orales
Observaron que quienes tomaron anticonceptivos orales durante
mas de cinco afos tenian un riesgo tres veces superior de
desarrollar cancer de cérvix que las que no los consumian.
Cuando el periodo de utilizacion de este método era de mas de
10 afos, el riesgo llegaba a cuadruplicarse, en el estudio
realizado en el Estado de Morelos encontré relacion entre el uso
de los anticonceptivos orales y la infecciéon por VPH, aunque no
pudo precisar si es el método o el no utilizar otro sistema de
proteccién, como es el preservativo.'
El uso de algun anticonceptivo debe ser orientado por un personal de salud
especializado que dirija y guie el proceso y la forma de usar el método, el
personal de salud va informando y sigue el proceso mediante el control para
evitar complicaciones futuras en el organismo y ser propensos a adquirir VPH y

peor aun desencadenar en Cancer del cuello uterino.

c) Uso de preservativo
Tanto el condén como el diafragma y hasta los espermicidas han
mostrado que disminuyen la posibilidad de cancer cervicouterino,
al parecer por su efecto sobre la transmisién del VPH.™
El uso de preservativo es un método de barrera que ayuda a prevenir el
contagio del virus papiloma humano y de cualquier tipo de its es el unico método
que protege de cualquier virus y bacterias, el uso permanente en cada acto

sexual ayudara a disminuir el virus.

1.2.3 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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Son las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion,
ingresos, estado civil, la edad, trabajo, religion, tasa de
mortalidad, tamano de familia. Esto se hace para cada miembro
de la poblacion. Los factores sociodemograficos del cuidador
informal que determina su perfil, es decir, mayor probabilidad
para asumir la responsabilidad de la atencidén de larga duracion
es: la relacion entre receptor de cuidados y cuidador, el sexo, el
vinculo familiar, el estado civil, la edad, el nivel educativo, la
situacion laboral, el nivel econémico y la clase. '
Los factores sociodemograficos son las caracteristicas que va adquiriendo
las personas mediante el transcurso de la vida, esto se puede dar por la
edad, la raza el sexo, religion, situacién econdémica, etc. Y son preguntas
generales que ah toda paciente se le va preguntando si pasa por consulta.
a) Edad
Es importante el acceso correcto de informacién para los
adolescentes, participar con la poblacién, involucrarse mas
en los temas de interés relacionados a educacion sexual,
no dejarlos solos con sus dudas buscar estrategias de
prevencion, los adolescentes se encuentran en cambios
fisicos, psicoldgicos, sociales y religiosos es en esta etapa en la
cual inicia una atraccién hacia el sexo opuesto iniciando una
vida sexual activa si en esta etapa iniciamos con una
educacion sexual y ensefiamos a detectar a tiempo la
manifestacion del virus se puede proporcionar un tratamiento
oportuno en el menor tiempo posible y asi evitar el riesgo de
desarrollar un cancer.™
La edad es un factor sociodemografico porque en los rangos mencionados
donde la poblacion mas joven que inician activamente manteniendo relaciones
sexuales corren el riesgo de adquirir el VPH vy el riesgo de contraer cancer de

cuello uterino por la falta de informacién y quieren experimentar.

b) Raza
Las estadisticas senalan una relacidn evidente entre la

incidencia del cancer cervical y sus lesiones premalignas con
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determinados grupos étnicos. En Estados Unidos de Ameérica, la
probabilidad de que una mujer blanca desarrolle cancer cervical
invasivo es del 0.7% - 1%, mientras que la de una mujer negra,
hispana o india americana es de 1.6%."
Segun los estudios antes verificados podemos observar que las mujeres de raza
negra hispana son mas predisponentes a contraer el virus de papiloma humano,

por ende, al tiempo desarrollar lesiones malignas en el cuello uterino.

1.2.4 FACTORES GINECOOBSTETRICOS

1. FACTORES GINECOLOGICOS

Para poder identificar es necesario realizar una completa
anamnesis en el momento de la consulta, con una buena
descripcion se los sintomas y recopilando los antecedentes de
la paciente.es necesario dominar una buena técnica del
examen fisico general y ginecoldgica, para asi encontrar
signos que nos ayuden a confirmar o descartar nuestra
sospecha. Es fundamental trasmitir confianza y respeto a la
paciente no olvidando los aspectos psicologicos implicados en
el area de la medicina, implica temas como menarquia, ciclos
menstruales, gestaciones, actividades sexuales, numero de

parejas sexuales. '’

2. FACTORES OBSTETRICOS
La obstetricia es aquella parte de la medicina que trata la
gestacion, el parto y el puerperio, por su parte, es | ciencia que
estudia los sintomas y signos de las enfermedades
incorporando como elementos donde se muestran los riesgos
de forma similar al antecedente que lo grava de la enfermedad,
los factores que afecta la salud y como las personas toman
decisiones relacionada a la salud. "’
Los factores ginecobstetricias nos ayudara a identificar los signos y sintomas
de una paciente mujer mediante la anamnesis, ya que la parte de la medicina
qgue se ocupa de la reproduccién humana y de las afecciones genito-mamarias.

Por lo tanto, la tematica esta relacionada con el estudio anatdmico, fisiolégico y
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patolégico del aparato genital, asi como en el embarazo, en mujeres en edad
fértil, anormal y normal.

a) Embarazo multiples

El embarazo se considera un periodo transitorio de
inmunosupresion, lo que significa que la mujer gestante
manifiesta mayor predisposicion a las lesiones por VPH. Entre
los factores que se atribuye este fendbmeno estan la
disminucién de la actividad de los linfocitos T, factores
plasmaticos inhibidores, efectos de las hormonas esteroideas
propias de la gestacién, estimulacién de la transcripcion y
proliferacion del VPH por la presencia de la beta-estradiol y

disminucién en la inmunocompetencia.®

Entre uno de los factores del riesgo Gineco-obstétricos esta los embarazos
multiples que esto se da por la estimulacion transitoria y la alteracién de la
hormona en el embarazo lo que genera que las mujeres gestantes estan mas

propensa a desarrollar lesiones por vph en el cuello uterino.

b) Antecedentes de its:

Se consideré como ITS a cualquier enfermedad sexualmente
trasmitida, La infeccion por el VPH constituye una enfermedad
de Transmision Sexual (ETS) que afecta, en su mayoria, a los
organos genitales. En paises en vias de desarrollo es muy
frecuente y afecta sobre todo a mujeres en edad fértil. La
alta incidencia de esta infeccion esta directamente
relacionada al inicio precoz de relaciones sexuales, actividad
sexual frecuente en adolescencia y en adultos jévenes, asi

como también al gran nimero de compafieros sexuales. '°
El tener constantemente infecciones de transmisién sexual, una mujer es

mucho mas propensa a desarrollar el virus de papiloma humano esto hay de

bajo riesgo y los de alto riesgo que al no usar tratamiento, facilita que se
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formen lesiones, las células del cuello se van dafando y al tiempo generar

cancer del cuello uterino.

1.2.5 VIRUS PAPILOMA HUMANO
La funcidn causal del vph es casi todas las neoplasias
cervicouterino y un porcentaje significativo de las neoplasias
vaginales y anales. El HPV infecta sobre todo células epiteliales
pavimentosas o metaplasicas. Es un virus con DNA de cadena
doble que tiene una capside proteinica Unica para cada tipo
viral. Se han identificado mas de 150 tipos genéticos distintos de
vph; de estos casi 40 % infecta al LGT. Los dos genes “tardios”
codifican la proteina mayor (L1) y menor (L2) de la capside El
vph en un virus no litico por lo que su capacidad infectante
depende de la descamacion normal de células epiteliales
infectadas, el vph es mas frecuente en mujeres de estados
unidos y la mayoria de los adultos con actividad sexual se
infectan en algun momento, la mayoria de las infecciones de
infecciones incidente por el vph se desarrolla en mujeres

menores de 25 afios."

El virus papiloma humano forman parte de la familia de papillomaviridea,
es conocida como un problema de salud publica ya que es casi comun en
todas las personas sexualmente activas contraeran al menos un tipo de
vph. Es una enfermedad de transmision sexual que afecta a mujeres y
hombres, se puede contagiar en cualquier edad donde es mas propenso
a mujeres joévenes. Existen mas de 150 tipos de genomas de los cuales
solo algunos ocasionan cancer en la vaginal y el ano, donde un 40% se
da en el tracto genital inferior (LGT). Algunos de las infecciones del VPH
causan verrugas genitales, y otros pueden causar cancer.
1.2.6 INFECCION DEL VPH
Es asintomatica y en muchos casos se considera
intrascendente por el tipo de cepas de bajo riesgo, por lo que
es muy frecuente que muchos individuos llegan a estar
infectados de VPH y nunca tengan manifestaciones clinicas, el

caracter subclinico (no se ve a simple vista) provoca que
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algunas personas se den cuenta del problema hasta que ha
avanzado la infeccion. Hay evidencias que demuestran que, si
prevalece el ADN del VPH en mas de 90% de las lesiones
invasor, pueden terminar con las células, afectando el sistema

inmune y en algunos casos generar cancer."®

En algunas ocasiones el virus de papiloma humano no presenta sintomas
y en algunas se expresan en forma de verrugas similares a la forma de
una coliflor alojandose en la piel y mucosas. El vph de alto riego se
transmite por contacto sexual de personas portadores asi sean
asintomaticas, manifestandose de lesiones benignas y malignas,
presentandose principalmente en mujeres, afectando principalmente del

ano, cuello uterino, pene y vagina o vulva, la garganta.

1.2.7 EVOLUCION NATURAL DE LA INFECCION
La infeccion con HPV, sobre todo con los tipos de riesgo alto,
es muy frecuente poco después de iniciar la actividad sexual,
esta infeccion a menudo acompafia al inicio de la actividad
sexual y no es evidencia de promiscuidad. La mayoria de las
infecciones y lesiones con el VPH ya sean clinicas y
subclinicas, se resuelven de manera espontanea, sobre todo
en adolescentes y mujeres jévenes. Varios estudios muestran
que las infecciones por VPH LR se resuelven con mas rapidez
que las causadas por VPH HR 16/18 es necesario para el
desarrollo de neoplasia cervicouterino. Las mujeres mas
jovenes con frecuencia cambian de tipo de VPH, lo que refleja
la transitoriedad de la infeccidn y la reinfeccion secuencial con

nuevas parejas.®

El virus papiloma humano estan dividido por 2 categorias las de bajo
riesgo y alto riego y esto se van desarrollando desde la primera relacion
sexual la persistencia de la infeccion ayuda a la progresién de las lesiones
del cuello uterino y neoplasicas esto va aumentando por la edad de las

mujeres se refleja con la persistencia del virus.
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1.2.8 EL VIRUS TIENE CUATRO OPCIONES
a) Infeccion latente: con un numero bajo de copias (50 a
200) en cada célula basal del area infectada y mantenerse
estable por tiempo indefinido. Esta fase ocurre,
frecuentemente, en el inicio de la vida sexual activa o después
de tener una pareja sexual. Puede resultar en una enfermedad
episomal o productiva que dura entre 1 a 24 meses. Si llega a
existir baja en el sistema de defensa, el virus aumenta sus
copias y pueden causar una enfermedad.
b) Fase productiva o episomal del VPH: En la célula
infectada, a estas en capas mas superficiales y madurar, el
virus replica el numero de copias, se activan la E1Y E2 en las
capas basales utilizando la maquinaria celular. En estas capas
(basal y para basal) también se expresan, en pequefas
cantidades, los genes virales E6 Y E7 que favorecen la mitosis
celular en sitios no basales aumentando el numero de células
infectadas. La fase productiva es muy frecuente en lesiones de
bajo grado y por la cantidad de particulas virales.
c) Fase transformante: se desarrolla cuando posterior a una
infeccion productiva del virus persistente entrando a una fase
del ciclo incompleto abortiva, cuya caracteristica es la ausencia
en la produccion de virus completos y se integra el genoma
viral en la célula basal. En esta fase de integracion se crea
inestabilidad cromosdémica y dana dos genes claves de las
células basales infectadas, denominadas retinoblastoma. El
gen p53 nos protege de la aparicidon de tumores. La proteina
E6 del vph funciona como oncogén porque favorece la
degradacion de p53, situacion que pueda resaltar en la
transformacion maligna de una célula infectada.
d) Eliminacion de la infeccion viral: ya sea por una falta de
replicacion del virus en su ciclo o una respuesta inmunitaria
mediata por células. Esto regularmente ocurre entre 80 y 90%

de los casos después del inicio de relaciones sexuales o
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cuando existe una nueva pareja sexual las mujeres en las que
no se pueda eliminar el virus varia entre los tipos virales en los
virus de bajo riesgo es aproximadamente de seis meses y los

de alto riesgo como el tipo 16 es mas prolongado.20

El virus tiene 4 fases por decirlo la primera es la infeccion latente donde inicia a
la primera relacion sexual y se produce una enfermedad al tener el sistema
inmunoldgico bajo, la fase productiva en lesiones de bajo grado por las
particulas virales, la fase transformante transforma de una célula infectada a
una maligna ya que el gen 53 nos protege de generar tumores y por ultimo la
infeccién viral se elimina el virus durante el tiempo por la falta de la replicacion

del virus.

1.2.9 COMO SE ADQUIERE LA INFECCION
La principal forma de transmision del vph es por via sexual,
aunque no es la unica. Llega al cuello uterino a través del
pene, los dedos que se introducen en la vagina, juguetes
sexuales y tampones. Si los genitales externos, labios mayores
o menores estan contaminados, es posible que en la
penetracion de los objetos mencionados se acarre el virus al
cuello uterino y la vagina. Para la infeccidn es necesario que el
virus alcance las células basales del epitelio. Para ello se
necesita que ocurra la erosion o rompimiento del epitelio (el
epitelio de los 6rganos genitales tiene como general de 10 a 20
capas de células) con la friccién de las relaciones sexual y asi
se pone en contacto el virus. El sitio mas vulnerable del cuello
uterino es la zona de transformacion donde el epitelio es
inmaduro, mas delgado y facil de erosionar porque tiene entre
2 a 5 capas de células y es vulnerable porque carece de las
células de defensa dendriticas y de Langerhans que envien las
sefales al sistema inmunolodgico linfatico. Se ha observado que

la region perineal (ano, perineal y escroto en varones).?
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La forma de contagio del virus papiloma humano se da por las relaciones
sexuales, orales, vaginales y anales con una persona portadora del virus. El
virus se puede transmitir incluso cuando la persona portadora no presenta
ningun sintoma, esto se da mayor mente en personas sexualmente activas
asi solo sea con una misma pareja. Esto también se da por contacto de algun
juguete o de los dedos estén contaminados o en el contacto piel con piel ya
que no necesita la penetracion si puede ser por forma oral podemos

ocasionar otros tipos de vph.

1.2.10 SIGNOS Y SINTOMAS
Algunos de los sintomas mas importantes que sugieren la
presencia del virus son:

e [rritaciones constantes de la entrada de la vagina con ardor y
sensacion de quemadura durante las relaciones sexuales (se
denomina vulvodinia)

e Pequefias verrugas en el area anogenital: cérvix, vagina, vulva y

uretra (en mujeres) y pene, uretra y escroto (en varones). '

Mayor mente las personas portadoras del virus de papiloma humano son
asintomaticas en la mayoria de los casos uno se da cuenta que tiene el virus
cuando le aparece condilomas o algunas verrugas que son la de bajo riesgo
que se desarrolla en el area afectada que puede ser en la vagina o partes de

la piel.

1.2.11 CLASIFICACION
Se puede separar en dos grupos:
¢ VVph de bajo riesgo: los virus de papiloma humano de bajo riesgo
son los que producen el condiloma acuminado, las cepas
identificadas son el numero 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57. Las
evidencias sefialan que tienen baja probabilidad de causar cancer

de cuello uterino
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¢ Vph de alto riesgo: asociados a la probabilidad causar cancer de
cuello uterino especialmente cuando se suman a otros factores
predisponente como tabaquismo, conducta sexual peligrosa,
desnutricion, las cepas identificadas son la 16, 18, 31,35,45,51y
58. De estas las de mayor mas frecuencia y gran poder
oncogénico son la 16y 18 razdén por las cual se han desarrollado

las vacunas anti VPH con base a esta cepa.15

La clasificacion del virus de papiloma humano, se da las de bajo riesgo que son

la 6, 11, que son las que generan las verrugas y condilomas genitales, y el otro

tipo son de alto riesgo que son las mas conocidas la 16 y 18 que son las que

llegan a desarrollar cancer de cuello uterino.
1.2.12 TAMIZAJE

a)

Papanicolau:

Es un método mas usado por ser el mas util, desde su desarrollo e
implementacion en 1945 por George Papanicolaou, en Estados
Unidos. En los paises ha permitido abatir la mortalidad y los casos
de cancer del cuello uterino, es un método con fallas en la detencion
de lesiones existentes, razén por la que cuando solo se utiliza esta
prueba no se logran cifras menores de cancer cervicouterino. Sigue
habiendo mujeres en riesgo que nunca se han realizado la prueba o
les han indicado una que no reune la calidad debida en toma de
nuestra o interpretacion. La prueba consiste en tomar una muestra
de células del cuello uterino, previa colocacion del especulo vaginal
que permite visualizar la cavidad vaginal y el cuello uterino,
localizando el orificio cervical y la zona de transformacion, sitios
donde con mayor frecuencia se localiza la NIC. De acuerdo con el
tipo de cuello debe seleccionarse el mejor instrumento: el cepillo
endocervical o la brocha que son os mejores para obtener células
de la zona de transformacion y endocervix. La muestra recolectada
se coloca en un portaobjetos (lamina de vidrio), e inmediatamente

se fija en alcohol y se tifie por el disefiado por Papanicolau. %°
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La prueba de Papanicolaou, también llamada citologia vaginal, para detectar
algun problema en el cuello uterino, que se realiza para diagnosticar el cancer
cervicouterino, que son generados por el virus papiloma humano ese se da
por las cepas mas que generan cancer y poder detectar células malignas nos
permite detectar cambios celulares anormales, mediante la muestra que se
toma, esta prueba debe realizarse anualmente con 3 resultados negativos se

puede realizarse después de 3 afios previo control con el personal de salud.

b) Colposcopia

Este procedimiento ambulatorio examina la region anogenital inferior
con un microscopio binocular fijo o un soporte y requiere habilidades
que abarca terminologia colposcopia, identificacion y graduacion de
lesiones neoplasicas invasivas o pre invasivas para realizar biopsia.
Su objetivo principal es identificar lesiones neoplasicas invasivas
para realizar biopsia dirigida y decidir el tratamiento. Se mantiene
como un estudio estandar en pacientes con resultados anormales
en la citologia cervicouterino. Los calculos de sensibilidad varian
entre 50 y 80%. Existen muchos estilos de colposcopia, pero todos
operan de manera similar, su soporte permite posicionarlo y la
iluminacién se obtiene con una luz de alta intensidad. Antes del
examen de colposcopia se revisan los antecedentes, expedientes
medicos de la paciente, y se confirma las indicaciones para la
colposcopia. Algunas soluciones ayudan al examen Colposcopio y
se aplican con hisopo o con un frasco de aerosol a fin de no causar
traumatismo al epitelio cervicouterino, el acido acético en solucion
de 3 a 5% es un farmaco mucolitico esto hace que las lesiones
neoplasicas asumen una densidad mas espesa y se tifien de blanco
se requiere de varios minutos, la solucion de lugol diluida tifie la
células epiteliales de color purpura- café oscuro con efectos
estrogenicos debido al elevado contenido celular de glucégeno.'

La colposcopia es un procedimiento ginecologico que consiste en la

exploracion del cuello uterino, la vagina y la vulva. Se realiza, generalmente,

para evaluar a la paciente con resultados anormales en la prueba de

Papanicolaou o citologia cervical anormal se observa mediante un
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microscopio con luz para poder observar colocando lugol en un hisopo vy

requiere unos minutos para poder observar.

c) LAINSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO

La mayoria de los paises mas desarrollados los programas de
examenes mas preventivos son pequefos. Por lo tanto, hay pocas
posibilidades de diagnosticar enfermedades precancerosas, la
mayoria de los pacientes van al medo en una etapa invasiva
avanzada. En algunos paises se usa la prueba de Papanicolaou,
pro por lo general en zonas urbanas o en el sector privado, que
atiende a una pequena poblacion femenina. Los programas de
examen de deteccion de Papanicolaou requieren capacidad técnica
y transporte, comunicacion, seguimiento y capacitacion por
consiguiente se ha ido investigando otros métodos de deteccion.
Uno de ellos es la inspeccion visual de acido acético (IVVA). Se
enjuaga el cuello uterino con acido acético y después de
Inspeccionar para determinar si hay indicios de la enfermedad. Este
procedimiento, que también se conoce como cervicoscopia o0
inspeccion visual directa, podria tener técnicas tradicionales en
lugares de escasos recursos: los resultados de la prueba se
comunican de inmediato a la y se puede administrar tratamiento
enseguida.?

El IVVA se realiza mediante el acido acético (vinagre) durante un minuto.

Donde se observa el cuello uterino directamente sin ningun tipo de aparato.

Podemos verificar mediante las caracteristicas blancas de las zonas de

transformacion se considera una prueba positiva si hay cambios en el cuello

uterino y esto nos ayudara a la deteccion precoz de cancer de cuello uterino y

este examen se solicita una vez detectado una prueba de pap anormal.

1.3  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Cervicoscopia: inspeccion visual directa [IVD]), o bien con una lente de bajo
aumento (también llamada ginoscopia o inspeccién visual

con acido aceético y lente de aumento)
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Cervical: cervic- cuello al, perteneciente; concerniente o relativo al cuello.

Citologia: cito- célula — logia —estudio, ciencia, tratado; estudio de la célula.

Estrégenos: termino genérico para las sustancias productoras del estro, en

especial hormonas sexuales femeninas

Gen: secuencia de DNA que ocupa un locus definido en un cromosoma,;
unidad funcional en la trasmision de los caracteres

hereditarios.

Factores conductuales: componentes conductuales son las habilidades
que una persona tiene para poder expresar sentimientos
tanto positivos como negativos en una gran variedad de

contextos interpersonales, disminuyendo posibles conflictos.

LGT: Tracto genital inferior

Mortalidad: frecuencia de las defunciones en un periodo, en una relacién con

el total de habitantes, sean sanos o enfermos.

Papiloma: Termino genérico para ciertas neoformaciones de piel: verrugas

callos, condilomas, vegetaciones.

Signo: Expresion objetiva de un proceso.

Tabaquismo: es uno de los efectos del tabaco en la salud. EI consumo
habitual de tabaco es una enfermedad que produce diferentes
enfermedades, como cancer, enfermedades cardiovasculares

y enfermedades respiratorias.

Toma de Papanicolau: En una citologia vaginal, el médico utiliza un
especulo vaginal para mantener las paredes vaginales
separadas y para ver el cuello de la matriz
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e Virus: Entidad infecciosa microscoépica que solo puede multiplicarse dentro
de las células de otros organismos; constan de material genético (DNA
o RNA), una cubierta proteinica que protege a estos genes la capside

y en algunos una lipidica que rodea cuando estan fuera de la célula.

e Condiloma: Enfermedad de transmision sexual causada por el virus de
papiloma humano; verrugas genitales cerca del ano, la vulva o

el prepucio.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 HIPOTESIS

2.1.1 HIPOTESIS PRINCIPAL
HO: no, existe relacién significativa de los factores de riesgo y el virus

papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac.

HG: si, existe relacion significativa de los factores de riesgo y el virus

papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac.

2.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
H1: si, existe una relacion significativa entre los factores conductuales y el

virus papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac.
H2: si, existe una relacion significativa entre los factores

sociodemograficos y el virus papiloma humano en el centro de salud

mariscal castilla, Rimac.
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H3: si, existe una relacidn significativa entre los factores Gineco-

obstétricos y el virus papiloma humano en el centro de salud mariscal

castilla, Rimac.

2.2

3.21

3.21

Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

Variable x: factores de riesgo

Definicion conceptual: Entre los factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de la infeccion por VPH se encuentran las
caracteristicas de las mujeres y las de sus parejas sexuales

masculinas. A continuacioén, se describiran ambas. 23

Definicién operacional: la variable factores de riesgo, se va
trabajar a través de la dimensidon conductual, sociodemograficos,
Gineco-obstétricos y sus indicadores y a partir de los cuales se
formularan la pregunta del cuestionario para el recojo de datos.

Variable Y: virus papiloma humano

Definicién conceptual: Microorganismo de potencial oncogénico
perteneciente a la familia de los Papillomaviridae, infecta la piel y
mucosas pudiendo producir tumores epiteliales benignos o

malignos, varea en su tropismo tisular Sanfilippo.24

Definicidon operacional: la variable virus papiloma humano, se va
trabajar a través de la dimensiones, signos y sintomas, Tamizaje,
Toma de Papanicolau y sus indicadores y a partir de los cuales se

formularan la pregunta del cuestionario para el recojo de datos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ASPECTOS O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA
Anticonceptivos 1
X4 conductuales orales
Variable X Inicio de relaciones 2
ORDINAL
sexuales
Factores de Uso de preservativos 3
riesgo Edad 4
Xzsociodemograficos Raza 5 S
Tabaquismo 6 TAL VEZ
NO
Numero de parejas 7
X3 Gineco- sexuales ]
obstétricos
Gesta Para 9

Antecedentes de its
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e Asintomaticas 10

Y1 signos y e Verrugas genitales 11
sintomas e Lesiones en el cuello . ORDINAL
uterino
Variable Y
e Papanicolau 13
virus . s e Colposcopia SI
papiloma Y2 Tipo de Tamizaje e IVVA 14 TAL VEZ
humano NO
15
16
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CAPITULO IIL.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

Tipo: basico: es aquella que se viene realizando desde que surgio la
curiosidad cientifica, por desentraiiar los misterios del origen del universo,
de la vida natural y de la vida humana. Los primeros investigadores, que
fueron filésofos y luego cientificos, hicieron su trabajo por amor a la
ciencia, por amor a la sabiduria.*

Nivel: descriptivo: es una investigacion de segundo nivel, inicial, cuyo
objetivo principal es recopilar datos e informaciones sobre las
caracteristicas, propiedades, aspectos o dimensiones, clasificacién de los
objetos, personas, agentes e instituciones, o de los procesos naturales o
sociales.*

Correlacional: Si dos variables estan correlacionadas, ello no

necesariamente implica que una sera causa de la otra.’
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Método: hipotético deductivo: Consiste en un procedimiento que parte
de unas aseveraciones en calidad de hipotesis y busca refutar o falsear
tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse
con los hechos.?

Disefio: No experimental: podria definirse como la investigacion que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata, se trata
de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver un efecto sobre otras variables. Lo que hacemos
en la investigacion no experimental es observar fenomenos tal como se
dan en un contexto natural, para después analizarlos.’

Transversal: recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico,
su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion

en un momento dado. Es como tomar una fotografia es algo que sucede.’

3.2 DISENO MUESTRAL

3.21 POBLACION
Una vez que se definido cual sera la unidad de analisis, se procede a
delimitar la poblacion que va ser estudiara y sobre la cual se pretende
generalizar los resultados. Asi, una poblacién es el conjunto de todos
los casos que concuerdan con una serie especificaciones. °
Tabla 1

Distribucion de la poblaciéon

Pacientes Mujeres obstetricia 288
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Se observé que en el presente estudio la poblacion constdé de 288
pacientes que asisten al centro de salud mariscal Castilla en el mes de

julio y agosto.

3.2.2 MUESTRA
Hasta este momento hemos visto que se debe definir cual sera la
unidad de analisis y ales son las caracteristicas de la poblacién. En este
inciso hablaremos de la muestra, o mejor dicho de los tipos de
muestras, con la finalidad de poder elegir la mas conveniente para un
estudio. La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion.
Digamos que es un subcor junto de elementos que pertenecen a ese

conjunto definido en sus caracteristicas al aue llamamos nablacion.

Donde:
Formula: Z: nivel de confiabilidad
n=2’p.q P: éxito
& Q: fracaso
E: error

n= 1.962)(()065;)2(0.05 |:> n=385 (poblacién)

N= 385

N=_n o SNED 5 > | N=t6s
— 300

Muestreo probabilistico: En los probabilisticos intervienen el azar,

partiendo del principio de que todos los componentes de una poblacion
estan en la posibilidad de ser elegidos. Los principales son: al azar

simple, al azar sistematizado, estratificado y por conglomerado.*

3.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICAS
En la actualidad, en investigacién cientifica hay gran variedad de
técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion en el trabajo
de campo de una determinada investigacion. De acuerdo con el método
y el tipo de investigacion que se va realizar se utilizan unas y otras
técnicas.’
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En esta investigacion se utilizo las siguientes técnicas de recoleccion de

datos:

e Técnicas de Observacion:

Cada dia cobra mayor credibilidad y uso tiende a generalizarse, debido
a que permite obtener informacién directa y confiable, siempre y cuando
se haga mediante un procedimiento sistematico y muy controlado, para
lo cual hoy estan utilizandose medios audiovisuales muy completos,
para lo cual hoy estan utilizandose medios audiovisuales en estudios del
comportamiento de las personas en sus sitios de trabajo.

= Técnicas de Encuesta:

Es una de las técnicas de recoleccion de informacion mas usadas, a
pesar sé que cada vez pierde mayor credibilidad por el sesgo de las
personas encuestadas.

La encuesta se fundamenta en un cuestionario o conjunto de preguntas
que se preparan con el propésito de obtener informacién de las

personas.

= Técnica de analisis de documentos:

Técnica basada en fichas bibliograficas que tienen como propdsito
analizar material impreso. Se usa en la elaboracion del marco tedrico de
estudios.’

Se usaron estas 3 técnicas para recolectar informacion de las pacientes
atendidas en el servicio de obstetricia del centro de salud mariscal

Castilla toda informacion se llenara en un cuestionario.

3.3.2 INSTRUMENTOS
Dada la importancia de los instrumentos de recoleccion de la
informacion en un proceso de investigacion, a continuacion, se
presentan algunas indicaciones generales que deben tenerse en cuanta
en el disefio de un instrumento de recoleccidn de informacion para una
investigacion.®
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3.3.3 CUESTIONARIO
El cuestionario es un conjunto de preguntas disefiadas para generar los
datos necesarios, con el propdsito de alcanzar los objetivos del proyecto
de investigacién. Se trata de un plan formal para recabar informacion de
la unidad de analisis objeto de estudio y centro del problema de

investigacion.®

El instrumento fue elaborado por la investigadora de trabajo y consta de
18 items dividido en 2 variables y 6 dimensiones, por lo tanto, se incluye
datos generales como edad, estado civil, grado de instruccion; dentro de
la variable X, es decir factores de riesgo se tiene a sus dimensiones:
factores  conductuales, factores sociodemograficos, factores
ginecobstetricias, por ultimo en la variable Y, es decir virus papiloma
humano se tiene a sus dimensiones: signos y sintomas, Tipo de

Tamizaje, Toma de Papanicolaou.

Escala de Likert: una técnica fundamental en la investigacion social, de
diferente naturales y de propdsitos también diferentes al cuestionario es
la escala de actitudes y opciones, para medir justamente las actitudes y
opiniones, que son diferentes a los conocimientos, informaciones, datos
que mide generalmente los cuestionarios y entrevistas®.
Se utilizé la escala de Likert y sus valores fueron los siguientes:

- Si

— Tal vez

- No

3.4 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION
Esta parte del proceso de investigacion consiste en procesar los datos
(dispersos, desordenados, individuales) obtenidos de la poblacién
objetivo de estudio durante el trabajo de campo, y tiene como finalidad

generar resultados (datos agrupados y ordenados), a partir de los
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cuales se realizara el analisis segun los objetivos y las hipétesis o
preguntas de la investigacion realizada, o de ambos.

El procesamiento de datos debe realizarse mediante el uso de
herramientas estadisticas con el apoyo del computador, utilizando
alguno de los programas estadisticos que hoy facilmente se encuentran

en el mercado™

En el presente estudio de investigacion se trabajé con el programa estadistico
SPSS Statistics 24; que permitié la elaboracién de tablas simples, de doble
entrada y graficos, ademas de datos estadisticos como: frecuencia, porcentaje,

media aritmética y desviacion estandar.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Es necesario recordar a Neil Salkind (1998:5) cuando manifiesta que “la
mala investigacion es plagiar el trabajo de otras personas. Falsificar
datos para demostrar algo. Falsear la informacion para engafiar al
participante”. Hoy en dia la practica de cortar y pegar, con el avance de
la internet, han generado un conflicto moral, que muy pocos reconocen.
Lo que importa es logar las metas previstas, sin importar como.

Esto ocurre generalmente, cuando él estudidé se ha fijlado como meta
aprobar el curso de investigacion, cientifica, educativa o seminario de la
tesis a él no le interesa aprender a hacer investigacion, él no quiere
aprender a investigar, sino que, bajo una falsa percepcion, lo que quiere
es conseguir la nota salvadora, y para lograrlo, recurre a cualquier
medio.

Que distinto seria, si el estudiante tuviera como meta aprender a hacer
investigacion, aprender a investigar. Se debe recordar que, en la vida
real, no hay examen de aplazados o sustitutorio y el fracas6 es el

resultado inevitable para el que no esta bien preparado.3

Toda investigacion se realiz6 durante un principio ético donde se realizé la

busqueda, del bien y el plagio respetando las busquedas, esto ayudo a reducir
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al maximo el dafio y la equivocacion, esto ayudo a disminuir el plagio mediante

el uso del copiar y pegar que esto va influyendo el moral del investigador en la

investigacion, en proyectos, cientificos y todos tipos de seminarios. Para esto la

meta del investigador debe ser aprender para aprobar el curso y no usar otros

medios para hacerlo sin aprender nada.

CAPITULO IV.
RESULTADOS

4.1 Analisis Descriptivo

Datos Generales:

Edad
Tabla: 2

Edad n %
15-19 27 16.4
20 -30 58 35.2
31-40 54 32.7
41 -74 26 15.8

Total 165 100

40



Fuente: Recoleccion de datos de cuestionario

Descripcion: 35.2% de las encuestas indican tener edades entre 20-30 anos,
32.7% indican tener edades entre 31-40 afios, el 16.4% respondié tener
edades entre 15- 19 afos, y tan solo el 15.8% manifestd estar entre las

edades de 41-74 afos

Grado de Instruccion

Tabla: 3
Grado de Instruccion n %

Primaria completa 18 10.9
Incompleta
Secundaria: completa 99 60
Incompleta
Superior: completa 48 291
Incompleta

Total 165 100

Fuente: Recoleccion de datos de cuestionario

Descripcion: el 60% indican tener como grado de instruccion secundaria
incompleta, 29.1% indican tener como grado de instruccién superior completa
y tan solo el 10.9% de las encuestadas refieren tener como grado de

instruccion primaria completa.

Estado Civil
Tabla: 4
Estado Civil n %
Soltera. 60 36.4
Casada. 19 11.5
Conviviente. 80 48.5
Viuda. 6 3.6
Total 165 100

Fuente: Recoleccion de datos de cuestionario

Descripcion: 48.5% de las encuetadas indicaron tener como estado civil

conviviente, 36.4% refieren tener como estado civil soltera, el 11.5% presenta
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como estado civil casada, y tan solo el 3.6% indica tener como estado civil

viuda.
Ocupacion
Tabla: 5
Ocupacion n %
Estudiante. 17 10.3
Trabajadora. 50 30.3
Oficio del hogar 98 59.4
Total 165 100

Fuente: Recoleccion de datos de cuestionario

Descripcion: 59.4% de las encuestadas refieren tener como ocupacion oficio

del hogar, 30.3% refieren tener como ocupacion ser trabajadora, y solo el

10.3% de las encuestadas indica tener como ocupacion ser estudiante.

Variable X: Factores asociados

Factores Conductuales

Tabla: 6
n %
. . No 62 37.6
¢,El uso prolongado de los anticonceptivos orales
o ) : Tal vez 44 26.7
aumente la posibilidad de tener virus papiloma )
humano? Si 59 35.8
' Total 165 100
o . No 28 17
¢El inicio temprano de las relaciones sexuales
- . . Tal vez 8 4.8
aumente la posibilidad de tener Virus papiloma .
humano? Si 129 78.2
' Total 165 100
: . No 32 19.4
,El usar preservativo en cada relacién sexual .
disminuya el contagio del virus papiloma humano? Si 133 80.6
) Total 165 100
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Fuente: Recoleccion de datos de cuestionario

Descripcion

Anticonceptivo oral: 37.6% de las encuestadas menciona que los
anticonceptivos orales no aumentan la posibilidad de tener virus de papiloma
humano, 35.8% manifiesta que, si aumente la posibilidad de tener virus de
papiloma humano, y solo el 26.7% refiere que el prolongado de los
anticonceptivos orales tal vez aumente la posibilidad de tener virus de
papiloma humano.

Inicio de relaciones sexuales: 78.2% de los sujetos de estudio indican que
el inicio temprano de las relaciones sexuales si aumente la posibilidad de
tener virus de papiloma humano, el 17% indica que inicio temprano de las
relaciones sexuales no aumente la posibilidad de tener virus de papiloma
humano, y tan solo el 4.8% indica que inicio temprano de las relaciones
sexuales tal vez aumente la posibilidad de tener virus de papiloma humano.
Uso de preservativo: 80.6% de las encuestadas dan a conocer que el uso
del preservativo en cada relacion sexual si disminuye el contagio del virus de
papiloma humano, y solo el 19.4% manifiesta que el uso del preservativo en

cada relacion sexual no disminuye el contagio del virus de papiloma humano.

Factores Sociodemograficos

Tabla: 7
n %
No 77 46.7
iLa edad aumente la posibilidad de tener Talvez 24 14.5
Virus papiloma humano? Si 64 38.8
Total 165 100
No 157 95.2
;La raza aumente la posibilidad de tener virus Tal vez 4 24
papiloma humano? Si 4 2.4
Total 165 100
No 65 394
(El usar el tabaco aumente la posibilidad de Tal vez 38 23
tener Virus papiloma humano? Si 62 37.6
Total 165 100
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Fuente: Recoleccion de datos de cuestionario

Descripcion

Edad: 46.7% de las encuestadas refiere que la edad no aumenta la
posibilidad de tener virus de papiloma humano, el 38.8% indica que la edad si
aumenta la posibilidad de tener virus de papiloma humano, y tan solo un
14.5%refire que la edad tal vez aumente la posibilidad de tener virus de

papiloma humano.

Raza: El 95.2% de las encuestadas no cree que la raza aumenta la
posibilidad de tener virus de papiloma humano, 2.4% de las encuetadas indica
que la raza tal vez aumente la posibilidad de tener virus de papiloma humano,
y tal solo 2.4% refiere que la raza si aumenta la posibilidad de tener virus de

papiloma humano.

Tabaquismo: 39.4% de las encuestadas cree que al usar el tabaco no
aumenta la posibilidad de tener virus de papiloma humano, 37.6% de las
encuestadas si menciona que al usar el tabaco aumenta la posibilidad de
tener virus de papiloma humano, y solo el 23% indica que al usar el tabaco tal

vez aumente la posibilidad de tener virus de papiloma humano.,

Factores Gineco-Obstétricos

Tabla: 8
n %
- : No 1 0.6
¢ El tener multiples parejas sexuales aumenta

la posibilidad de tener Virus papiloma Tgl vez 15 91
humano? Si 149 90.3
Total 165 100
No 69 41.8
¢ El tener multiples gestaciones aumenta la Tal vez 34 20.6
posibilidad de tener virus papiloma humano?  Si 62 37.6
Total 165 100

¢ El tener constantes infecciones sexuales No 12 7.3
aumenta la posibilidad de tener virus papiloma Tal vez 13 7.9
humano? Si 140 84.8
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Total 165 100

Fuente: Recoleccion de datos de cuestionario

Descripcion

Numero de parejas: 90.3% de los sujetos de estudio respondieron que el
tener multiples parejas sexuales si aumenta la posibilidad de tener Virus de
papiloma humano, 9.1% refiere que el tener multiples parejas sexuales tal vez
aumente la posibilidad de tener el virus de papiloma humano, y tan solo el
0.6% indico que el tener multiples parejas sexuales no aumenta la posibilidad
de tener el virus de papiloma humano.

Multiparidad: 41.8% de las encuestadas refieren que el tener multiples
gestaciones no aumenta la posibilidad de tener virus de papiloma humano,
37.6% de las encuestadas menciona que el tener multiples gestaciones si
aumenta la posibilidad de tener virus de papiloma humano, y tan solo un
20.6% refiere que las multiples gestaciones tal vez aumenten la posibilidad de
tener virus de papiloma humano.

Antecedentes familiares: 84.8% de las encuestadas indican que tener
constantes infecciones sexuales si aumenta la posibilidad de tener virus de
papiloma humano, el 7.9% de indican que el tener constantes infecciones
sexuales tal vez aumente la posibilidad de tener virus de papiloma humano, y
tan solo 7.3% menciona que el tener constantes infecciones sexuales no

aumenta la posibilidad de tener el virus de papiloma humano.

Variable Y: Virus papiloma humano

Signos y Sintomas

Tabla: 9

n %

No 36 21.8

¢ Las personas con virus papiloma humano Tal vez 54 32.7
son asintomaticos? Si 75 455
Total 165 100

¢ El tener verrugas genitales son sintomas del No 26 15.8
virus papiloma humano? Tal vez 39 236
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Si 100 60.6

Total 165 100

No 22 13.3

¢ El tener lesiones en el cuello uterino son Tal vez 19 11.5
sintomas del virus papiloma humano? Si 124 75.2
Total 165 100

Fuente: Recoleccion de datos de cuestionario

Descripcion

Asintomaticas: 45.5% de las encuestadas refieren que las personas con
virus de papiloma si son asintomaticos, el 32.7% de las encuestadas
respondieron que el virus de papiloma humano que tal vez es asintomatico, y
solo el 21.8% de las encuestadas indican que no son asintomaticas.

Verrugas genitales: 60.6% de las encuestadas refieren que tener verrugas
genitales son sintomas de virus papiloma humano, 23.6% de las encastadas
indica que las verrugas genitales tal vez son sintomas del virus de papiloma
humano, y tan solo 15.8% de las encuestadas indican que el tener verrugas
genitales no son sintomas del virus de papiloma humano.

Lesiones en el cuello uterino: 75.2% de las encuestadas menciona que las
lesiones en el cuello uterino si son sintomas del virus del papiloma humano, el
13.3% de las encuestadas refiere que el tener lesiones en el cuello uterino no
son sintomas del papiloma humano, y tan solo 11.5% de las encuestadas
refiere que las lesiones en el cuello uterino tal vez son sintomas de virus del

papiloma humano.

Tamizaje
Tabla: 10

n %

No 2 1.2

;. Se deben realizar Papanicolau para detectar Tal vez 4 24
el virus papiloma humano? Si 159 96.4
Total 165 100

No 8 4.8

¢ Se deben realizar colposcopia para detectar  Tal vez 28 17
el virus papiloma humano? Si 129 78.2
Total 165 100

¢, Se deben realizar IVVA para detectar el virus No 10 6.1
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papiloma humano? Tal vez 48 291
Si 107 64.8
Total 165 100

Fuente: Recoleccion de datos de cuestionario

Descripcion

Papanicolau: 96.4% de las encuestadas indicaron que, si se deben de
realizar la toma de Papanicolaou para la deteccidon del virus de papiloma
humano, 2.4% indican que tal vez se deben de realizar dicha toma para
detectar virus de papiloma humano, y solo el 1.2% respondieron que no se
debe de realizar esta toma para detectar el mencionado virus.

Colposcopia: El 78.2% de las encuestadas mencionaron que se deben
realizar una colposcopia para detectar el virus de papiloma humano, 17%
respondieron con tal vez es necesario realizarse este procedimiento para la
deteccion de virus de papiloma humano, y tan solo el 4.8% respondieron que

Nno es necesario realizarse le prueba de Papanicolau para detectar dicho virus.

IVVA: 64.8% manifestaron que, si se deben realizar un IVVA para detectar el
virus de papiloma humano, 29.1% indicaron con tal vez es necesario
realizarse un IVAA para deteccién del virus de papiloma humano y tan solo un

6.1% indica que no se deben realizar IVAA para la deteccién de este virus.

Prueba de Papanicolau

Tabla: 11

n %
No 31 18.8

i ) Tal vez 4 24

¢, Sabe cémo es la toma de Papanicolau? ,

Si 130 78.8

Total 165 100

No 16 9.7

¢ Acepta realizarse la prueba de Papanicolau? Tal vez 10 6.1
Si 139 84.2
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Total 165 100

No 91 55.2
¢ Se realiza el Papanicolau una vez al afio? Si 74 44.8
Total 165 100

Fuente: Recoleccion de datos de cuestionario

Descripcion

Conocimiento del examen que se va realizar: 78.8% de las encuestadas
indica que si sabe como es la toma de Papanicolaou, 18.8% indican que no
sabe como es la toma de Papanicolaou, y solo el 2.4% respondio tal vez a la

pregunta si sabia como es la toma de Papanicolau.

Aceptacion del Papanicolau: El 84.2% de las encuestadas si acepta la
realizarse la prueba de Papanicolau, 9.7% respondieron que no aceptarian
realizarse la prueba de Papanicolau, y tan solo el 6.1% respondié con tal vez

el realizarse le prueba de Papanicolau.
Control anual: 55.2% manifiesto que, si se realiza el Papanicolau una vez al

afo, y tan solo un 44.8% indica que si se realiza el Papanicolau una vez por

ano.
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4.2 Analisis Inferencial

Comprobacién de Hipoétesis Principal
HO: no, existe relacion significativa de los factores de riesgo y el virus papiloma

humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac.

HG: si, existe relacion significativa de los factores de riesgo y el virus papiloma

humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac.

Elecciéon de la prueba:
e Prueba: Chi-cuadrado de Pearson (X?)
e p =0.05 (valor critico)
e Enunciado: Si p valor observado < p valor critico, se rechaza la HO

Tabla: 12
Factor / virus papiloma humano cuad?g:jo X2 Slgnn;;;:)anma
factores conductuales / virus papiloma humano 85,949 0.001
factores sociodemograficos / virus papiloma humano 32,240 0.001
factores gineco-obstétricos / virus papiloma humano 15,685 0.003
Grafico: 1
A
10
08
p=0.001—
i p=0.05
p=0.003
04
02
A\
00 !
L L ]
Region de Aceptacién de HO Region de Rechazo de HO

INTERPRETACION: “Si, existe relacion significativa de los factores de riesgo vy el
virus papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac”, al
encontrar una significacion asintotica de p = < 0,05 en los tres factores: factores
conductuales / virus papiloma humano (p = 0.001), factores sociodemograficos / virus
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papiloma humano (p = 0.001), factores gineco-obstétricos / virus papiloma humano (p
=0.003)
Comprobacion de Hipoétesis especifica H1

H1: si, existe una relacion significativa entre los factores conductuales y el virus

papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac.

HO: no, existe una relacion significativa entre los factores conductuales y el virus

papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac.

Eleccion de la prueba:

e Prueba: Chi-cuadrado de Pearson (X?)

e p =0.05 (valor critico)

e Enunciado: Si p valor observado < p valor critico, se rechaza la HO
Tabla: 13

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Signifigacién
asintética (p)
Chi-cuadrado de Pearson 85,949 4 0.001
Asociacion lineal por lineal 28,007 1 0.000
N de casos validos 165
Grafico: 2
A
10
08
ié p=0.05 p=0.001

Regién de Aceptacién de HO Regién de Rechazo de HO
INTERPRETACION:

La prueba de Chi-cuadrado dio como resultado un valor X? = 85,949 con una
significacién asintética de p = 0.001 el cual es menor que p = 0.05 por lo que se
acepta la hipétesis alterna y rechaza la hipétesis nula “si, existe una relaciéon
significativa entre los factores conductuales y el virus papiloma humano en el

centro de salud mariscal castilla, Rimac”
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Comprobacion de Hipotesis especifica H2

H2: si, existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos vy el

virus papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac.

HO: no, existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el

virus papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac.

Eleccién de la prueba:

e Prueba: Chi-cuadrado de Pearson (X?)

e p =0.05 (valor critico)

¢ Enunciado: Si p valor observado < p valor critico, se rechaza la HO
Tabla: 14

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (p)
Chi-cuadrado de Pearson 32,240 4 0.001
Asociacion lineal por lineal 20,988 1 0.000
N de casos validos 165
Grafico: 3
A
10
08

04

— = 1 o
Region de Aceptacion de HO Region de Rechazo de HO

Interpretacion:

La prueba de Chi-cuadrado dio como resultado un valor X2 = 32,240 con una
significacién asintética de p = 0.001 el cual es menor que p = 0.05 por lo que se
acepta la hipdtesis alterna y rechaza la hipdtesis nula “si, existe una relacion
significativa entre los factores sociodemograficos y el virus papiloma humano en

el centro de salud mariscal castilla, Rimac.”
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Comprobacion de Hipotesis especifica H3

H3: si, existe una relacion significativa entre los factores Gineco-obstétricos vy el

virus papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac.

HO: no, existe una relacion significativa entre los factores Gineco-obstétricos y el

virus papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac.

Eleccién de la prueba:

e Prueba: Chi-cuadrado de Pearson (X?)

e p =0.05 (valor critico)

¢ Enunciado: Si p valor observado < p valor critico, se rechaza la HO
Tabla: 15

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (p)
Chi-cuadrado de Pearson 15,685 2 0.003
Asociacion lineal por lineal 15,298 1 0.000
N de casos validos 165
Grafico: 4
A
10
08
n=0.05
00 I Pp=0.003

04

— = 1 o
Region de Aceptacion de HO Region de Rechazo de HO

Interpretacion:

La prueba de Chi-cuadrado dio como resultado un valor X2 = 15,685 con una
significacién asintética de p = 0.003 el cual es menor que p = 0.05 por lo que se
acepta la hipdtesis alterna y rechaza la hipdtesis nula “si, existe una relacion
significativa entre los factores Gineco-obstétricos y el virus papiloma humano en

el centro de salud mariscal castilla, Rimac.”
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CAPITULO V.
DISCUSION

Sabemos que el virus de papiloma humano es un infeccidon que se da por muchos
factores de riesgo como son factores conductuales: Anticonceptivos orales, Inicio
de relaciones sexuales la falta del uso de preservativos; factores
sociodemograficos: Edad, Raza, Tabaquismo; factores Gineco obstétricos:
Numero de parejas sexuales, Multiples gestaciones, Antecedentes de its; este
proyecto se planteé para determinar los factores asociados al virus del papiloma
humano, se identificé que en el estudio si existe relacion significativa entre ambas
variables, por lo tanto se contd con un grupo de mujeres que fueron atendidas en
el area de obstetricia en el centro de salud mariscal castilla en el mes de julio y

agosto del 2021, mediante una encuesta.

En el estudio realizado en los datos generales con respecto a la edad se obtuvo
que el 35.2% de las encuestas indican tener edades entre 20-30, un estudio
realizado por Jirdn, Loaisiga, Lopez se encontré que eran mayores de 36 afios en
un 67.18%, otro estudio realizado por Ortiz, Gonzales el grupo de estudio
encontrado 52% de la poblacion es mayor de 24 afos; Bonifaz, Murillo en su
estudio de investigacion encontré el mayor porcentaje 28 a 38 afios que

corresponde al 53,33%.

Se observo a la vez que 60% indican tener como grado de instruccién secundaria
incompleta, en el estudio realizado por Bonifaz, Murillo se encontré6 que la
mayoria tenian una instruccion primaria/secundaria de 90%, otro estudio
realizado por Jiron, Loaisiga, Lopez la mayoria de las mujeres habian cursado

estudios superiores en un 53.12%.

Se identificd que el 48.5% de las encuestadas indicaron tener como estado civil
conviviente; otro estudio realizado por Jiron, Loaisiga, Loépez se encontré que

79.67% eran casadas.
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59.4% de las encuestadas refieren tener como ocupacion oficio del hogar; que al
igual en un estudio realizado por Jiron, Loaisiga, Lopez se encuentra que la

mayoria el 83.2% eran amas de casa.

En el estudio realizado se identific6 que en los factores conductuales el 37.6%
de las encuestadas menciona que los anticonceptivos orales no aumentan la
posibilidad de tener virus de papiloma humano, no se mencionan estudios
relacionados a este factor a pesar que es un factor de riesgo; mientras que el
78.2% de los sujetos de estudio indican que el inicio temprano de las relaciones
sexuales si aumente la posibilidad de tener virus de papiloma humano, que al
igual en un estudio realizado por Bonifaz, Murillo en su estudio encuentra que el
inicio de la vida sexual antes de los 18 afios aumenta el riesgo de presentar
infeccidén por VPH; mientras que el 80.6% de las encuestadas dan a conocer que
el uso del preservativo en cada relacion sexual si disminuye el contagio del virus
de papiloma humano, al igual en el estudio realizado por Ortiz, Gonzales en su
estudio el 53% de las mujeres cree que el uso adecuado del preservativo puede

prevenir el vph.

En el estudio realizado se identifico que en los factores sociodemograficos 46.7%
de las encuestadas refiere que la edad no aumenta la posibilidad de tener virus
de papiloma humano, en el estudio realizado por Bonifaz, Murillo en su estudio
de investigacion indica que el inicio de la vida sexual antes de los 18 afos
aumenta el riesgo de presentar infecciéon por VPH; mientras que el 95.2% de las
encuestadas no cree que la raza aumenta la posibilidad de tener virus de
papiloma humano, no se mencionan estudios relacionados a este factor a pesar
que es un factor de riesgo importante; mientras que 39.4% de las encuestadas
cree que al usar el tabaco no aumenta la posibilidad de tener virus de papiloma
humano, en el estudio realizado por Ortiz, Gonzales si identifico que el fumar si
aumenta la posibilidad de contraer el vph ya que los convierte en personas

expuestas.
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En el estudio realizado se identificd que en los factores Gineco-Obstétricos 90.3%
de los sujetos de estudio respondieron que el tener multiples parejas sexuales si
aumenta la posibilidad de tener Virus de papiloma humano, en el estudio
realizado por Bonifaz, Murillo en su estudio de investigacion indica que Las
pacientes con un numero de 3 6 mas companeros sexuales tienen mayor riesgo
de presentar infeccidon por VPH; mientras que el 41.8% de las encuestadas
refieren que el tener multiples gestaciones no aumenta la posibilidad de tener
virus de papiloma humano, en el estudio realizado por Bonifaz, Murillo en su
estudio de investigacidn indica que El presentar dos o0 mas gestaciones aumenta
el riesgo de obtener infeccion de VPH; mientras que el 84.8% de las encuestadas
indican que tener constantes infecciones sexuales si aumenta la posibilidad de
tener virus de papiloma humano, al igual que es estudio realizado por Ortiz,
Gonzales identifico que el 50% identifico que el tener contante infecciones puede

contraer el virus de papiloma humano.

En el estudio realizado se identificé que en los factores signos y sintomas del
virus del papiloma humano 45.5% de las encuestadas refieren que las personas
con virus de papiloma si son asintomaticos, en el estudio realizado por Ortiz,
Gonzales en su estudio de investigacién indica el 20% de las pacientes cree que
si son asintomaticos; mientras que el 60.6% de las encuestadas refieren que
tener verrugas genitales son sintomas de virus papiloma humano, en el estudio
realizado por Ortiz, Gonzales en su estudio de investigacion asocia que el 36%
de las encuestada creen que las verrugas genitales son sintomas del vph;
mientras que el 75.2% de las encuestadas menciona que las lesiones en el cuello
uterino si son sintomas del virus del papiloma humano, no se mencionan estudios

relacionados a este factor a pesar que es un factor de riesgo importante.

En el estudio realizado se identificd que en los factores Tamizaje del virus del
papiloma humano el 96.4% de las encuestadas indicaron que, si se deben de
realizar la toma de Papanicolaou para la deteccién del virus de papiloma humano;
también el 78.2% de las encuestadas creen y mencionaron que se deben

realizar una colposcopia para detectar el virus de papiloma humano, también las
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mismas encuestadas creen que el 64.8% se deben realizar un IVVA para detectar
el virus de papiloma humano, segun lo estudiado ninguno estudio nos mencionan
estudios relacionados a este factor a pesar que es un factor de riesgo importante

ya que son medidas de prevenir el VPH.

En el estudio realizado se identific6 que en los usuarios el 78.8% de las
encuestadas indica que si sabe como es la toma de Papanicolaou del virus del
papiloma humano, 84.2% de las encuestadas si acepta la realizarse la prueba de
Papanicolau, que a diferencia del estudio realizado por Nufez llanos donde nos
muestra una constante negativa por partes de las usuarios el realizarse el
examen del PAP; también 55.2% manifiesto que, si se realiza el Papanicolau una
vez al ano; segun lo estudiado ninguno estudio nos mencionan estudios
relacionados a este factor a pesar que es un factor de riesgo importante ya que

son medidas de prevenir el VPH.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el estudio de investigacién se concluye que si existe
relacion significativa entre los factores de riesgo y el virus papiloma
humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac, sustentamos
nuestra conclusion al encontrar una significacion asintotica de p = < 0,05 en
los tres factores: factores conductuales / virus papiloma humano (p = 0.001),
factores sociodemograficos / virus papiloma humano (p = 0.001), factores

gineco-obstétricos / virus papiloma humano (p = 0.003)

si, existe una relacion significativa entre los factores conductuales y el virus
papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac,
sustentamos nuestra conclusioén con la prueba de Chi-cuadrado dio como
resultado un valor X? = 85,949 con una significacion asintética de p = 0.001

el cual es menor que p = 0.05

si, existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y
el virus papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac,
sustentamos nuestra conclusioén con la prueba de Chi-cuadrado dio como
resultado un valor X? = 32,240 con una significacion asintética de p = 0.001

el cual es menor que p = 0.05.

si, existe una relacion significativa entre los factores Gineco-obstétricos y
el virus papiloma humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac
sustentamos nuestra conclusién con la prueba de Chi-cuadrado dio como
resultado un valor X? = 15,685 con una significacion asintética de p = 0.003

el cual es menor que p = 0.05
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal del centro de salud tomen acciones preventivas
mejorando la orientacion y consejeria a los usuarios que pertenecen al
centro de salud mariscal castila para que tengan mucha mas informacion del

virus del papiloma humano y todos sus factores de riesgo.

Realizar campafas educativas ensefiando a los adolescentes sobre el
inicio de la vida sexual y las formas de cuidarse

Brindar charlas, videos, tripticos y sesiones educativas en lugares como son
vasos de leche, club de madres, comedores populares, colegios. En temas
concernientes al virus del papiloma humano como son los signos y

sintomas, tamizaje, factores de riesgo.

El profesional de obstétrica con ayuda del jefe del establecimiento de salud,
debe fortalecer la informacién a todas las usuarias enfatizando en la toma
del Papanicolau, en el cuidado de la salud y la prevencion para evitar

contraer el virus del papiloma humano en las usuarias que son atendidas.
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ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
@%m UNIVERSIDAD
il ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO
Estimada Sefiora, agradecemos por anticipado su participacion:

I. DATOS GENERALES: (De acuerdo a lo que se requiera)

Edad
a)14-18
b) 18 - 25
C) 26 a mas

Grado de Instruccion:

a) primaria completa
Incompleta

b) secundaria: completa
Incompleta

c) superior: completa
Incompleta

d) otro; especifique

Estado Civil
A) soltera.

B) casada.

C) conviviente.
D) viuda.

E) divorciada.

Ocupacion

A) estudiante.

B) trabajadora.

C) oficio del hogar.
D) otros.



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL VIRUS PAPILOMA HUMANO EN
EL CENTRO DE SALUD MARISCAL CASTILLA, RIMAC 2021

Buenos dias el presente cuestionario debe de ser llenado completamente. Se solicita responda con
total sinceridad. Marque con una x en la opcidén que considere correcta.

NO: (1) TAL VEZ: (2) Sl: (3)
VALORACION
DIMENSIONES V1: FACTORES DE RIESGO sl | TAL | NO
VEZ

¢ El uso prolongado de los anticonceptivos
orales aumente la posibilidad de tener virus
Papiloma humano?

¢ El inicio temprano de las relaciones
FACTORES sexuales aumente la posibilidad de tener
CONDUCTUALES Virus papiloma humano?

¢ El usar preservativo en cada relacion sexual
disminuya el contagio del virus papiloma
humano?

¢la edad aumente la posibilidad de tener
Virus papiloma humano?

¢la raza aumente la posibilidad de tener
Virus papiloma humano?

FARCTORES ¢, El usar tabaco aumente la posibilidad de tene
SOCIODEMOGRAFICO | Virus papiloma humano?

¢ Tener multiples parejas sexuales
aumenta la posibilidad de tener
Virus papiloma humano?

¢ Tener multiples gestaciones aumenta la
FACTORES posibilidad de tener virus papiloma humano?
GINECOOBSTETRICOS

¢ Tener constantes infecciones sexuales
aumenta la posibilidad de tener virus
papiloma humano?
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TiTULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL VIRUS PAPILOMA HUMANO EN EL
CENTRO DE SALUD MARISCAL CASTILLA, RIMAC 2021

Buenos dias el presente cuestionario debe de ser llenado completamente. Se solicita responda con total
sinceridad. Marque con una x en la opcion que considere correcta.

NO: (1) TAL VEZ: (2) SI: (3)

VALORACION

DIMENSIONES V2: VIRUS PAPILOMA HUMANO SITTALT NG
VEZ

¢Las personas con virus papiloma
Humano son asintomaticos?

¢ Tener verrugas genitales son sintomas del

SIGNOS Y SINTOMAS Virus papiloma humano?

¢ Tener lesiones en el cuello

uterino son sintomas del virus papiloma
Humano?

¢, Se deben realizar Papanicolau para
detectar el virus papiloma humano?

¢, Se deben realizar colposcopia para

TIPO DE TAMIZAJE | jotectar el virus papiloma humano?

¢, Se deben realizar IVVA para detectar el
Virus papiloma humano?

¢ Sabe como es la toma de Papanicolau?

PRUEBA DE

PAPANICOLAU ¢ Acepta realizarse la prueba de Papanicolau?

¢ Se realiza el Papanicolau una vez al afio?
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL VIRUS PAPILOMA HUMANO EN EL CENTRO DE SALUD MARISCAL CASTILLA, RIMAC 2021

de salud mariscal -castilla,

Rimac 20217

en comedor popular Daniel
Alcides Carrion, 2021

el centro de salud mariscal
castilla, Rimac.

H3: si, existe una relacion

significativa  entre  los
factores Gineco-
obstétricos y el virus

papiloma humano en el
centro de salud mariscal
castilla, Rimac.

Y3: prueba de
Papanicolau

Conocimiento del examen
que se va realizar.
Aceptacion del Papanicolau
Control anual.

Problema Objetivo Hipétesis Operacionalizacion Método
Variable Dimensiones Indicadores
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS PRINCIPAL D1
GENERAL: Determinar como es la | HO: no, existe relacion . .
o~ i ” P Anticonceptivo oral
¢.,Como es la relacién entre los | relacién entre los factores | significativa de los factores Inicio de relaciones
factores y el virus papiloma | de riesgo y el virus papiloma | de riesgo y el Vvirus X 1: Conductuales sexuales
humano en el centro de salud | humano en el centro de | papiloma humano en el . Ordinal
X - p . . : Uso de preservativos raina
mariscal castilla, Rimac 2021? | salud mariscal castilla, | centro de salud mariscal
Rimac 2021. castilla, Rimac. Variable x D2
PROBLEMA HG: si, existe relaciéon Factores Edad
SECUNDARIO: OBJETIVO significativa de los factores | asociados | X2: Sociodemograficos Raza
SECUNDARIO: de riesgo y el Vvirus .
. Tabaquismo
papiloma humano en el
iCudles son los factores | Determinar cuales son los | centro de salud mariscal D3: Si
conductuales del virus | factores conductuales del | castilla, Rimac. Nt];nero de pareias Ta vez
papiloma humano en el centro | virus papiloma humano en X3: Gineco-obstétricos Multi aridadp g
de salud mariscal castilla, | el centro de salud mariscal HIPOTESIS Antegedentes familiares No
Rimac 2021? castilla, Rimac 2021 ESPECIFICAS
H1: si, existe una D1.: "
P . . e P . . Asintomaticas
¢;Cudles son los factores | Determinar cuales son los | relacion significativa entre Y1: signos y sintomas Verruaas qenitales
sociodemograficos del virus | factores sociodemograficos | los factores conductuales y Lesior?es gn el cuello
papiloma humano en el centro | del virus papiloma humano | el virus papiloma humano uterino
de salud mariscal castilla, | en el centro de salud | en el centro de salud
Rimac 20217 mariscal castilla, Rimac | mariscal castilla, Rimac. D2
2021 Variable Y Papanicolau
H2: si, existe una Virus Y2: tamizaje COF 0ScoDIa
relacion significativa entre papiloma IVVF;\ P
¢;Cudles son los factores | Determinar cuales son los | los factores humano
Gineco-obstétricos  del virus | factores Gineco-obstétricos | sociodemograficos y el
papiloma humano en el centro | del virus papiloma humano | virus papiloma humano en D3
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ﬂm UNIVERSIDAD
i/ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL VIRUS PAPILOMA HUMANO EN
EL CENTRO DE SALUD MARISCAL CASTILLA, RIMAC 2021

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de £
investigacion
2. La estructura del instrumento es
adecuado ¥
3. Lositems del instrumento responde a
la Operacionalizacion de la variable e
4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento X
5. Los items son claros y entendibles
6. El nimero de items es adecuado para
su aplicacién *

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



ﬂwlummlm

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ DE EXPERTO

Estimada juez experta: Rosario Jenny Alarcén Judrez.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion titulada: Factores de riesgo asociados al virus papiloma

humano en el centro de salud mariscal castilla, Rimac 2021.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

' CRITERIOS

51(1)

NO (0)

OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que

'l

permite dar respuesta al problema de X
investigacion
2. laestructura del instrumento es
adecuado X
3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable | X
4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento X
5. Los items son claros y entendibles X

aplicacion

|

6. Elnumero de items es adecuado para su ‘ X

SUGERENCIAS: Aplicable,

RED DE 3ALUDABANCAY

" Nufu&ovwﬁaﬂ t?uﬂm

Mg"ﬁnma Jenny A m e

OAasSTETRA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO




ﬂw UNIVERSIDAD
{/ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): SUQELLQW%C’QW'S}VQ%HU{(QFC\

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL VIRUS PAPILOMA HUMANO EN
EL CENTRO DE SALUD MARISCAL CASTILLA, RIMAC 2021

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS D ~ Tsi(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de \
investigacion

2. La estructura del instrumento es

adecuado e
3. Lositems del instrumento responde a

la Operacionalizacion de la variable Y
4. Llasecuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento b 4
5. Los items son claros y entendibles %
6. Elndmero de items es adecuado para

su aplicacion W

SUGERENCIAS:

OHSTETRA
TOr. 770008 RNCOSEES

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



‘ "AP UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Valoracion de evaluacion de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3
El instrumento 1 1 1 3
recoge informacion
que permite dar
respuesta al
problema de
investigacion.
La estructura del 1 1 1 3
instrumento es
adecuado
Los items del 1 1 1 3
instrumento
responde a la
Operacionalizacién
de la variable
La secuencia 1 1 1 3
presentada facilita
el desarrollo del
instrumento
Los items son 1 1 1 3
claros y
entendibles
El nimero de items 1 1 1 3
es adecuado para
su aplicacién
TOTAL 6 6 6 18

1: de acuerdo 0: desacuerdo



PROCESAMIENTO:

b: Grado de concordancia significativa
Ta: N° total “de acuerdo” de jueces
Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

Ta -
b = X100
Ta+ Td
Ejem:
b= 18 X100 = 0.818 Excelente validez

18 + 4

Segun Herrera

Conclusion de jueces expertos:



Factores Conductuales / Virus papiloma humano

Tabla cruzada

Virus papiloma humano

No Tal vez Si Total

Factores Conductuales No Recuento 10 0 0 10

% del total 6,1% 0,0% 0,0% 6,1%

Talvez  Recuento 9 29 48 86

% del total 5,5% 17,6% 29,1% 52,1%

Si Recuento 0 25 44 69

% del total 0,0% 15,2% 26,7% 41,8%

Total Recuento 19 54 92 165

% del total 11,5% 32,7% 55,8% 100,0%

Factores Sociodemograficos / Virus papiloma humano
Tabla cruzada
Virus papiloma humano

No Tal vez Si Total
Factores Sociodemograficos No Recuento 15 19 17 51
% del total 9,1% 11,5% 10,3% 30,9%
Talvez  Recuento 4 33 75 112
% del total 2,4% 20,0% 45,5% 67,9%
Si Recuento 0 2 0 2
% del total 0,0% 1,2% 0,0% 1,2%
Total Recuento 19 54 92 165
% del total 11,5% 32,7% 55,8% 100,0%

Factores Gineco-obstétricos / Virus papiloma humano
Tabla cruzada
Virus papiloma humano

No Tal vez Si Total
Factores Gineco-obstétricos Talvez  Recuento 16 30 34 80
% del total 9,7% 18,2% 20,6% 48,5%
Si Recuento 3 24 58 85
% del total 1,8% 14,5% 35,2% 51,5%
Total Recuento 19 54 92 165
% del total 11,5% 32,7% 55,8% 100,0%




Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de

Estadisticas de fiabilidad casos
Alfa de N %
Cronbach N de elementos Casos  Valido 165 100,0
0,749 18 Excluido 0 ,0
Total 165 100,0
Estadisticas de total de elemento
Media de Correlacion Alfa de
escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha | elementos elemento se
suprimido corregida ha suprimido
¢ El uso prolongado de los anticonceptivos
orales aumente la posibilidad de tener virus 90.65 0.035 0.747
Papiloma humano?
¢ El inicio temprano de las relaciones sexuales
aumente la posibilidad de tener Virus papiloma 90.65 0.220 0.739
humano?
é'-El usar preservatlvp en cgda relaqlon sexual 90.65 0.373 0.718
isminuya el contagio del virus papiloma humano?
C‘,La. edad aumente la posibilidad de tener Virus 90.65 0.431 0.706
papiloma humano?
C‘,La. raza aumente la posibilidad de tener virus 90.65 0.049 0.752
papiloma humano?
El .tabaco aumente la posibilidad de tener Virus 90.65 0.007 0.772
papiloma humano?
¢, Tener multiples parejas sexuales aumenta la
posibilidad de tener Virus papiloma humano? 90.65 0.169 0.745
¢ Tener mgltlples gestamones aumenta la posibilidad 90.65 0.336 0.722
de tener virus papiloma humano?
(',Teln.e.r constantes |nfec0|one.s sexuales aumenta la 90.65 0.209 0.740
posibilidad de tener virus papiloma humano?
g,!_as personas con virus papiloma humano son 90.65 0.973 0.732
sintomas?
(-;Te.ner verrugas genitales son sintomas del virus 90.65 0.254 0.735
papiloma humano?
(',.Tener Igsmnes en el cuello uterino son sintomas del 90.65 0.246 0.736
virus papiloma humano?
g,Se. deben realizar Papanicolau para detectar el virus 90.65 0.167 0.746
papiloma humano?
&SQ deben realizar colposcopia para detectar el virus 90.65 0.408 0.721
papiloma humano?
g,Se. deben realizar IVVA para detectar el virus 90.65 0.343 0.726
papiloma humano?
¢, Sabe como es la toma de Papanicolau? 90.65 0.256 0.735
¢Acepta realizarse la prueba de Papanicolau? 90.65 0.218 0.739
¢, Se realiza el Papanicolau una vez al afo? 90.65 0.308 0.728
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MEMORANDO N° //2%-2021- RRHH-MINSA/DIRIS.LN/3

A : M.C. VICTOR ROLANDO ARAMBULO CRUZ
Médico Jefe del Centro de Salud Mariscal Castilla

Lima Norte

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Peri' 200 afios de Indenendeancia”

ASUNTO i Facilidades para el Desarrollo de Tesis
REF. : Expediente 2021-02-033125
FECHA : Independencia, 16 de setiembre de 2021

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y presentarle a la egresada de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas DE LA CRUZ MEZA JAZMIN, para
que desarrolle su proyecto de Tesis titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
VIRUS PAPILOMA HUMANO EN EL CENTRO DE SALUD MARISCAL CASTILLA,
RIMAC 2021". Agradeceré que se le brinde las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

MINISTERIQ [
DIRECCIGN OE F‘E%ES T 55 NT%JL?MA )

Gl % &

MC. KA CHINEN
JEFAIE L IMA DE RECURSSS

AECY/Mﬁ\'/amn
C.C.-Archivo

Calle A Mz, 02 Lte. 03
arte.gob.pe Asc. Victor Ralil Haya De La

Torre. Independencia.

Lima 28, Peru

Teléfono: 201-1340
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Declaratoria de autenticidad

Yo, De la cruz Meza, Jazmin Rosmery con D.N.I N° 76013056, a efecto de
cumplir con los dispositivos vigentes consideradas en el reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Alas Peruanas, Facultad de Medicina
Humana y ciencias de la salud, Escuela Profesional de Obstetricia, declaro

bajo juramento que toda la documentacion que adjunto es veraz y autentica.

Asi mismo, declaro bajo juramento que todos los datos e informacion que se

presenta en la tesis son auténticos y veraces.

En el sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquiera
falsedad, ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la
informacion aportada, por lo cual me someto a la disposicion de las normas

académicas de la Universidad Alas Peruanas

Lima, octubre 2021



