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RESUMEN

La presente investigacion tiene el Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre el VPH en mujeres de 20 a 40 afios atendidas en el Centro de
Salud Nocheto — distrito Santa Anita, 2017. Materiales y Métodos: estudio de tipo descriptivo,
prospectivo, cuantitativo de corte transversal, se encuestaron a 186 mujeres de 20 a 40 afios
atenidas en el Centro de Salud Nocheto del distrito de Santa Anita. Resultados: El grupo de
mujeres estudiadas se caracterizaron por estar entre los 20 a 25 afios en un 32,80%, el
55,91% son convivientes, el 51,08% tienen nivel de instruccion de secundaria completa y el
52,69% son amas de casa. En cuanto al nivel de conocimiento el 78,49% de ellas tienen un
nivel medio de conocimiento sobre el VPH, el 11,29% alto y el 10,22% Bajo. En relacion a la
actitud frente al VPH se observa que el 59,14% de las mujeres sometidas al estudio tiene una
actitud indiferente, el 24,73% una actitud negativa y el 16,13% una actitud positiva.
Conclusiones: Las mujeres atendidas en el centro de salud Nocheto del distrito de Santa
Anita tienen un nivel de conocimiento Medio (78,49%) y una actitud Indiferente (59,14%) frente
al VPH.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, Actitud, VPH, Conducta de riesgo.
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ABSTRACT

This research has the objective of: To determine the relationship between the level of
knowledge and the attitude about HPV in women between the ages of 20 and 40
attended at Nocheto Health Center - Santa Anita district, 2017. Materials and
methods: Descriptive, prospective, quantitative cross-sectional study, 186 women
aged 20 to 40 years were interviewed at the Nocheto Health Center in the district of
Santa Anita. Results: The group of women studied was characterized by being
between 20 to 25 years old in 32.80%, 55.91% are cohabiting, 51.08% have complete
secondary education and 52.69% are housewives. As for the level of knowledge,
78.49% of them have an average level of knowledge about HPV, 11.29% high and
10.22% Low. Regarding the attitude towards HPV, 59.14% of the women submitted to
the study have an indifferent attitude, 24.73% have a negative attitude and 16.13%
have a positive attitude. Conclusions: Women attending the Nocheto health center of
the district of Santa Anita have an average level of knowledge (78.49%) and an attitude
Indifferent (59.14%) against HPV.

Key words: Level of knowledge, Attitude, HPV, Risk behavior.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS), como tema educativo, resulta crucial para
crear conciencia en la poblacion en cuanto a las consecuencias de las actividades
sexuales ejercidas sin proteccion de manera irresponsable. Las relaciones sexuales
es una actividad de suma importancia en la salud publica de la poblacion, puede
trasmitirse a través de ella una serie de gérmenes que pueden causar serios
problemas en la salud de la poblacion tales como las infecciones de trasmisién sexual

y sobre todo si es sin proteccion.

En la actualidad una de las ITS con mayor tasa de transmision y mayor agresividad es
la infeccidn por virus de papiloma humano (VPH), que si no es diagnosticada a tiempo
puede causar en el futuro cancer cérvico uterino, se ha demostrado que el virus puede
manifestarse con la aparicion de verrugas y/o condilomas acuminados no solo en los
genitales sino ademas en las regiones en donde ha habido contacto sexual como boca
0 recto por ejemplo.

Segun la Unién Internacional Contra el Cancer (UICC) cada afio, mas de 500.000
mujeres en todo el mundo son diagnosticadas con cancer cervical y aproximadamente

266.000 sucumben a la enfermedad.

Asimismo segun la OMS en el afio 2014 en América Latina se diagnostican 95 mil
casos cada afio y 40 mil mujeres mueren en este mismo lapso y segun el Ministerio
de Salud a nivel nacional el Cancer de Cuello Uterino (CACU) representa la segunda
causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares pero es la principal

causa de muerte en la poblacién femenina.

Uno de los principales de problemas de la infeccién por VPH es que la mayoria de los
portadores desconocen su existencia, sus vias de transmisién y sus factores de riesgo

por lo que gran parte no lo diagnostica a tiempo.

El propdsito del presente estudio es determinar el nivel de conocimiento y la actitud

frente al VPH en mujeres de 20 a 40 afos atendidas en el Centro de Salud Nocheto



para que en funcion a los hallazgos realizar recomendaciones que la institucién pueda

tomar en cuenta.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La inadecuada informacion sobre el riesgo al que se predispone una persona
que ha iniciado precozmente sus relaciones sexuales, sus mdultiples parejas
sexuales y su conducta sexual, ha traido consigo la aparicibn de diversas
infecciones de transmision sexual (ITS) entre las que se encuentra la infeccion

por el Virus del Papiloma Humano, también conocido como VPH.

El VPH es un grupo de virus, de los cuales se han identificado mas de 100 tipos,
cerca de 40 son transmitidos sexualmente. EI mismo produce infecciones a la
piel, afecta las mucosas del tracto anogenital (verrugas genitales que pueden
estar ubicadas en el cuello del utero, en la vagina, la uretra y el ano), oral y
respiratorio tanto femenino como masculino. De estos 40, alrededor de 15 son
considerados de alto riesgo oncogénico; dos de estos, los tipos 16 y 18 de VPH,
son responsables de aproximadamente el 70% de los casos de cancer cérvico-

uterino (CACU), seguidos por los VPH 31 y 45 ?:3); |a transmisién se produce por



contactos sexuales a través de erosiones minimas de la piel y mucosas; y no por

fluidos como ocurre con otros como el VIH.

Segun la Unidn Internacional Contra el Cancer (UICC) cada afio, mas de 500.000
mujeres en todo el mundo son diagnosticadas con cancer cervical y
aproximadamente 266.000 sucumben a la enfermedad; en el 2012, el 87% de
todas las muertes atribuidas al cancer cervical ocurrieron en paises menos

desarrollados. ¥

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el CACU es el segundo tipo
de cancer mas frecuente en las mujeres de las regiones menos desarrolladas,
entre ellos muchos paises del Africa Subsahariana (SSA), Melanesia, América
Latina y el Caribe (algunos paises centroamericanos y sudamericanos), Asia
central-meridional y sudeste asiatico (incluida la India). Se observan tasas muy

bajas en China y Asia Occidental.

Se estima que en el 2012 hubieron 445 000 casos nuevos (84% de los casos
nuevos mundiales), ademas se calcula que actualmente hay mas de 2 millones
de mujeres en el mundo que tienen CACU, probablemente muchas de estas
mujeres estuvieron expuestas al VPH durante su adolescencia y la segunda
década de su vida, aproximadamente 270 000 mujeres murieron de cancer
cervicouterino y mas del 85% de esas muertes se produjeron en paises de

ingresos bajos y medianos. ©

En el 2013 un promedio de 11,955 mujeres en los EE.UU recibieron el
diagnéstico de CACU y 4,217 mujeres murieron por esta enfermedad; se estima
gue cada afio se registran cerca de 11,771 casos nuevos asociados al VPH.

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) en
el 2012; mas mujeres de raza negra e hispanas reciben mas diagndsticos de
CACU asociado al VPH que las mujeres de otras razas 0 grupos eétnicos,
posiblemente debido a que tienen un acceso menor a las pruebas de

Papanicolaou y a los tratamientos respectivos. ¢7)

| 11



A pesar de la escasez de registros de cancer de alta calidad y la falta de datos
fiables sobre la mortalidad, es evidente que las enfermedades asociadas al VPH,
en particular el CACU, son las principales causas de morbilidad y mortalidad en
el Africa Subsahariana (SSA).

Las tasas de incidencia de CACU en el Africa SSA son las mas altas del mundo
y la enfermedad es la causa mas comun de muerte por cancer entre las mujeres
de la regidn, la infeccion por VIH aumenta la incidencia y la prevalencia de todas

las enfermedades asociadas con el VPH. ®

Segun la OMS en el 2014, en América Latina se diagnostican 95 mil casos cada
afio y 40 mil mujeres mueren en este mismo lapso. Los VPH 16, 18, 45, 31y 33
son los responsables de aproximadamente el 83% de los casos de cancer
cérvico-uterino en América Latina. En Colombia cada 2 horas muere una mujer

por CACU; mas del 80% de los casos es causado por el VPH. ®

Segun estadisticas del Ministerio de Salud de Argentina en el 2012, se reportaron
cerca de 5.000 episodios de neoplasias cervicales invasoras y aproximadamente
1.800 muertes por afio y sefiala que méas de un 99% de los casos de cancer
cervical estan ligados a infecciones de larga duracién con los virus del papiloma
humano de alto riesgo 11, Asimismo el 82% de las muertes ocurre en mujeres
mayores de 40 afos, a pesar de que la enfermedad puede prevenirse con una

técnica muy sencilla como el Papanicolaou. 12

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada a 36 mil 655
mujeres en edad fértili (MEF) en el afio 2015 indica que el 67,9% de las
encuestadas conoce sobre las ITS, pero si se considera que casi un tercio
(32,1%) las desconoce, lo cual es suficiente para reconocer que existe un grave
problema de salud, pues implica un riesgo potencial de adquirirlas y esto incluye
la posibilidad de padecer secuelas y complicaciones importantes de no

atenderlas a tiempo.
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El mayor desconocimiento de las ITS se presentd entre las mujeres sin nivel de
educacion (73,4%), asimismo en las mujeres ubicadas en el quintil inferior
(63,0%); por area de residencia el desconocimiento fue mayor en el area rural
(59,9%) y por departamento Cajamarca (65,9%), Pasco (56,8%), Apurimac
(56,5%), Huancavelica (56,2%) y Amazonas (50,0%) tuvieron los porcentajes

mas altos.

En relacion a las ITS especificas hubo un aumento en el porcentaje de mujeres
que conocen las verrugas genitales/condilomas producidos por algun tipo de
VPH (de 4,1% en el aiflo 2011 a 5,6% en el afio 2015). El 4,5% de mujeres entre
los 25 y 29 afios es el grupo etario que conoce menos sobre las verrugas
genitales y demas infecciones causadas por el VPH, asi como el 1,6% de
mujeres tienen nivel de educacién primario en igual forma 1,6% las iletradas. En
Lima el 7,0% las MEF conocen menos la existencia de las verrugas genitales y

demas infecciones del VPH. @3

Segun el Ministerio de Salud a nivel nacional el CACU representa la segunda
causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares % pero es la
principal causa de muerte en la poblacion femenina 9, con importante impacto
socioeconémico tanto para la paciente (discriminacion social, pérdida o
abandono de empleo, costeo de tratamiento) como también para el estado
(mediante el Seguro Integral de Salud (SIS) se solventa una parte del tratamiento

de cada paciente).

De acuerdo al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) el CACU
es la primera neoplasia maligna diagnosticada asociada al VPH en el Pert con
mas de 33,257 casos. (16

Segun estudios realizados por la Liga Contra el Cancer en nuestro pais, el CACU
representa la primera causa de mortalidad, registrandose mas de 16 mil casos
nuevos, llegando a ser la primera casusa de muerte en la mujer peruana y la
segunda en Lima 17); asimismo cada dia 8 mujeres mueren por esta enfermedad
y cuatro por cancer de mama, males que pueden ser prevenibles con métodos

eficaces que toda mujer puede realizar. Los ultimos estudios realizados en el
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1.2

13

Peru revelan que para fines de 2015 se diagnosticaron mas de 46 mil nuevos
casos de cancer. Y se estima que este nimero se incrementaria a 51 mil nuevos
casos en el 2025. (18)

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION TEMPORAL

El presente trabajo fue realizado durante el afio 2017.

1.2.2 DELIMITACION GEOGRAFICA

El estudio fue realizado en el Centro de Salud Nocheto Nivel I-I perteneciente a
la DISA IV Lima - Este del Ministerio de Salud, ubicado en el distrito de Santa
Anita.

1.2.3 DELIMITACION SOCIAL

La poblacion sujeto de estudio fueron todas las mujeres de 20 a 40 afos

atendidas en el Centro de Salud Nocheto del distrito de Santa Anita.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre el VPH en mujeres de 20 a 40

anos atendidas en el Centro de Salud Nocheto — distrito Santa Anita, 20177?

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el VPH en mujeres de 20 a 40 afos?

¢, Cual es la actitud frente al VPH en mujeres de 20 a 40 afios?

| 14



1.4 OBJETIVOS.
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre el VPH en mujeres de
20 a 40 afnos atendidas en el Centro de Salud Nocheto- distrito Santa
Anita, 2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimiento sobre el VPH en mujeres de 20 a 40

anos.

Identificar la actitud frente al VPH en mujeres de 20 a 40 afios.

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

No existen hipétesis por ser el estudio descriptivo.

1.5.3 VARIABLES
VARIABLE 1:
Nivel de conocimiento sobre el VPH
VARIABLE 2:

Actitud frente al VPH

| 15



1.5.4 VARIABLES, DIMESIONES E INDICADORES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Concepto Alto
VARIABLE 1: Transmision (17-20 pts)
Factores de Riesgo Medio
NIVEL DE . —
Diagnostico (11-16 pts)
CONOCIMIENTO
— Bajo
SOBRE EL VPH Prevencion
(0-10 pts)

Complicaciones

Inicio precoz de

relaciones sexuales Positiva

Promiscuidad (15-18 pts)

Relaciones sexuales sin

VARIABLE 2 proteccion Indiferente
Disposicion de tamizaje (11-14 pts)
ACTITUD FRENTE de PAP
AL VPH Parejas sexuales de Negativa
resgo (6-10 pts)

Conversa con su pareja

sobre el contagio del VPH

1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.6.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se realiza debido a que actualmente la infeccion

por VPH se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial

por su elevado indice de morbilidad y mortalidad.

| 16



1.6.2

Esta situacibn es mas intensa principalmente en paises en vias de
desarrollo como nuestro pais, en donde epidemiolégicamente es el factor
etiologico del carcinoma cérvico-uterino que anualmente cobra muchas
vidas posicionandose en la causa numero uno de muerte en nuestra

poblacion femenina.

La mayoria de las infecciones por VPH transcurren inicialmente de
manera asintomatica resolviéndose espontdneamente, pero las
infecciones persistentes de ciertos genotipos de VPH evolucionan en un
carcinoma que, detectado a tiempo, puede tener altos indices de

tratamiento exitoso.

A pesar de que lainfeccion por VPH, sus vias de transmision, sus factores
de riesgo y sus medidas preventivas estan ampliamente difundidas en el
mundo, las estadisticas hacen pensar que la poblacién todavia hace caso
omiso 0 es que sigue siendo, para cierta poblacion, un tema audn
desconocido y esto favorece el desarrollo de creencias que dificultan su

prevencion y diagndstico precoz.

Por ello se plantea la presente investigacion que en funcién a los hallazgos
encontrados seria un gran aporte desde la perspectiva de la salud publica,
para realizar recomendaciones que, podran servir no solo para mejorar el
nivel de conocimiento sobre este tema sino ademas mejorar la actitud de

su poblacion.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion se llevard a cabo en el Centro de Salud Nocheto del
distrito de Santa Anita en donde se tendra total acceso a las instalaciones
necesarias para la investigacion; dentro de los recursos humanos se
cuenta con el apoyo del personal profesional a cargo de los servicios de
ginecologia y obstetricia por cuanto los resultados de la investigacion

también son de su interés. Asimismo mi persona esta capacitada para
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materializar y financiar los gastos del presente proyecto que recolectara
datos en corto plazo.
1.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

No tener la autorizacion de la institucion, los cuales se han superado realizando

gestiones de permisos por parte de la Universidad Alas Peruanas.

Que las mujeres no deseen participar en el estudio, los cuales han sido

superados al considerar criterios de inclusion para participar en el estudio.
Que las mujeres no brinden la veracidad de los datos, lo cual se ha superado al

realizar el consentimiento informado donde se especifica el anonimato y la

discrecion debida.

| 18



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTE INTERNACIONAL

Paez Malvina B. et al. en su trabajo “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
virus de papiloma humano (VPH) y cancer de cuello uterino en mujeres de 30 y
mas afos de edad, de un barrio riberefio de Asuncién, (Bafiado Sur)-Paraguay”
realizado en el afio 2012, con el objetivo: Determinar conocimientos, actitudes
y practicas sobre virus del papiloma humano (VPH) y cancer de cuello uterino en
mujeres de 12 Unidades de Salud Familiar (USF) de Bafiado Sur-Asuncion,
periodo abril-octubre 2012. Metodologia: Estudio descriptivo de corte
transversal, utilizando cuestionario estructurado auto
administrado. Resultados: La edad promedio de las encuestadas fue 42 afos,
la mayoria en union libre o casadas (70%); 65% tienen educacion basicay media,
56% son amas de casa. El 83% tienen seguro médico; 78% escucho hablar sobre
cancer de cuello uterino, 74% de éstas en los centros de salud. El 10% de las
encuestadas conoce el VPH y lo relaciona con la enfermedad, 90 % escuchd

hablar sobre la prueba de Papanicolaou, el 27 % de ellas sabe en qué consiste;
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90% de las mujeres demostrd actitud favorable y 56% practicas favorables
respecto a la prevencion de la enfermedad. Conclusiones: El estudio permite
conocer la percepcion que tiene una poblacién de mujeres de un barrio marginal
de la capital del pais, respecto al cancer de cuello uterino y el principal factor de
riesgo que lo produce, a fin de incrementar la prestacion de servicios de
prevencion de este tipo de cancer, ademas de propiciar el trabajo
interinstitucional e intersectorial en la prevencion y control de la enfermedad en

el pais. 19

Cruz Ofa V. en su trabajo “Factores de riesgo de cancer cérvico uterino en
mujeres de 20 a 55 afios en el Hospital Abel Gilbert Ponton-Ecuador desde enero
del 2010 a diciembre del 2014” con el objetivo: Determinar los factores de riesgo
que conllevan al desarrollo de cancer cérvico-uterino en el hospital Abel Gilbert
ponton desde enero del 2010 a diciembre del 2014. Material y Método: El
presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional de corte transversal. Se
analizé a 92 pacientes todos atendidos por el servicio de Ginecologia entre el 1
de enero del 2010 hasta el 31 de diciembre del 2014. Resultados: El promedio
de edad es de 41,27 afios (rango entre los 20 y 57 afios) la mayor proporcion de
paciente se encontré6 en el grupo etario de las mayores de 40 afios. Los
principales factores de Riesgo en la muestra estudiada fueron los antecedentes
Gineco-obstétricos entre ellos los mas concluyentes fueron el nimero de parejas
sexuales el cual el rango de mayores a 4 tuvo el porcentaje mayor (46,74%), el
inicio de la vida sexual en el que el rango de menores de 15 afios fue de
(53,26%), el no uso de anticonceptivos con un porcentaje de (41,30%) como el
namero de gestas el porcentaje fue mayor en mujeres que pasaban las 4
gestaciones en un (55,43%) de los casos, la multiparidad en el rango de 3 a 4
gestas con el mayor porcentaje de (40,22%) y es importante recalcar uno de los
factores de riesgo mas importantes demostrados en este estudio fue el de los
antecedentes patologicos familiares el cual mujeres con madres diagnosticas
con Cancer de Cérvix tuvieron un porcentaje alto de (58,70%). Conclusiones:
En el trabajo de investigacion realizado se encontré que el principal factor de
riesgo de cancer cérvico-uterino es la multiparidad con un 55.43% seguido por
inicio de vida sexual antes de los 15 afios con un 53.26% y que el 46.74%

tuvieron mas de 4 parejas sexuales. Se pudo ademas determinar que la infeccion
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por el VPH estuvo presente en el 50.34%% de pacientes diagnosticada con
Cancer cérvico-uterino. Se pudo ademés determinar que el principal factor
ambiental asociado con el desarrollo de Cancer cérvico-uterino es el consumo

de tabaco con un 30.43%. (29)

Medina Myriam L. et. al. en su trabajo “Conductas de riesgo y nivel de
conocimientos sobre Papiloma virus humano en universitarios del noreste de
Argentina” realizado en el afio 2014, con el objetivo: Describir las principales
conductas de riesgo y el nivel de conocimientos sobre VPH en estudiantes
universitarios. Materiales y métodos. Se seleccionaron estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste durante 2010.
Luego del consentimiento informado, se empled cuestionario anénimo sobre
conductas sexuales de riesgo y conocimientos de VPH. Los datos se procesaron
por programa estadistico. Resultados: Se incluyeron 61 estudiantes; 47 (77%)
mujeres y 14 (23%) hombres. Edad media 22 afios, siendo los 97% solteros. Se
observé que 36 (59%) tuvieron relaciones sexuales precozmente. En 41 (67%)
se refirid haber tenido dos o mas parejas sexuales. Se observd que 26 (43%)
nunca o rara vez usaron preservativos. Del total 33 (54%) refiri6 sexo oral; 25
(41%) no consumid anticonceptivos orales. Consumo de alcohol se observo en
31 (51%). El conocimiento sobre VPH en el nivel académico basico fue 67% de
insuficiente a bueno, y en el nivel académico clinico fue 61% de muy bueno a
excelente. El desconocimiento mayor fue: 33 (54%) tipos de lesiones; 33 (54%)
tratamiento; 32 (52%) factores de riesgo; 30 (49%) métodos preventivos.
Conclusion: Las principales conductas de riesgo para la infeccion por VPH en
esta poblacion fueron haber tenido dos o mas parejas sexuales, sexo oral y
consumo de alcohol. Se observo alto desconocimiento, pudiendo ser el principal

factor de riesgo para adquirir dicha infeccion. 1)

Piani Decasstelli C. en su trabajo “Conocimiento sobre el virus del papiloma
humano en la poblacion ambulatoria entre 18-35 afios del hospital San Carlos de
la localidad de Casilda — Argentina” realizado en el aio 2012, con el objetivo:
determinar el conocimiento acerca del HPV, a partir de preguntas que permiten

poder contextualizarlo como una ITS, determinar su forma de contagio, formas
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de prevencidn, y relacién con diferentes patologias como ser el cancer anal y el
de cuello de utero. Material y Método: Se llevo a cabo un estudio de tipo
descriptivo y transversal en base a una encuesta anénima, la muestra quedd
conformada por un total de 301 encuestados, entre 18 -35 afios, que concurrieron
al Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda, entre los meses de Abril- agosto
de 2012. Resultados: la edad promedio de la poblacion encuestada es de 25,9
y con educacion secundaria incompleta (46%). Mas de la mitad de la poblacion
encuestada (56,9%) alguna vez escuch6 hablar sobre el HPV, la mayoria a
través de la television, seguido del personal de salud. El haber escuchado acerca
del virus tuvo relacion con el sexo de las personas. El 60,6% indica que
efectivamente existe relacion entre el HPV y el cancer de cuello de atero. El
grupo de hombres encuestado (74,9%) considero su relacion con el cancer anal,
hecho que no ocurrié entre las mujeres encuestadas. Asimismo el 93,4% refiere
gue el sexo vaginal es el medio de contagio, mientras que el 84,7% reconoce al
preservativo como método de proteccion. Conclusion: Este estudio esta
realizado en el contexto de la reciente incorporacion de la vacuna del HPV al
calendario de vacunacién oficial, puesto que creemos que el éxito de la misma
dependera del nivel de informacién que maneja la poblacién con respecto al
HPV. 22

Brizuela M. en su trabajo “Conocimientos sobre HPV y prevencién en adultos
que acuden a un centro de atencion primaria de la salud “Jean Henry Dunant” de
la ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina” realizado en el afo 2013; con el
Objetivo: Indagar la informacién y los conocimientos que tienen sobre HPV y su
forma de prevencion los adultos, averiguar los conocimientos que poseen sobre
factores de riesgo y analizar el perfil de conocimientos de acuerdo al sexo y nivel
de instruccion. Material y Métodos: Se llevd adelante un estudio de tipo
descriptivo y transversal en base a 100 encuestas realizadas a un grupo de
adultos, que acuden a centro de atencion primaria de la salud “Jean Henry
Dunant” de la ciudad de Rosario, Santa Fe, durante el periodo comprendido entre
el 1° de abril y el 30 de junio de 2013. Resultados: Mas de la mitad de la
poblacién sabia que el HPV es un virus, que afecta a ambos sexos. La mayoria
identificaba las relaciones sexuales como forma de transmisién y al preservativo

como método de prevencion. El 64% identificaba como factor de riesgo tener
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multiples parejas sexuales. Mas de la mitad de la poblacion conocia como
método de deteccion el PAP. El 43% conocia la existencia de una vacuna.
Conclusion: En general, el 60% de los encuestados no tenia conocimientos
sobre el HPV. Las mujeres y quienes tienen nivel de instruccion secundario

completo o superior tienen mayor probabilidad de conocer sobre HPV. (23)

Hernandez Millan Z. et al. En su trabajo “Nivel de conocimientos y factores de
riesgo predisponentes de cancer cérvico-uterino en mujeres de Cumanayagua,
Cienfuegos, Cuba” realizado en el afio 2013, tiene como Objetivo: identificar el
nivel de conocimientos y factores de riesgo predisponentes de cancer cérvico-
uterino en mujeres de Cumanayagua. Material y Método: estudio descriptivo de
corte transversal, en el Policlinico de Cumanayagua durante el afio 2013. El
universo estuvo constituido por 51 mujeres entre 25 y 59 afios de edad, con
cancer ceérvico-uterino. Para la recoleccion de la informacién se revisaron las
historias clinicas, tarjetas de citodiagndstico y se aplicé una encuesta. Para el
analisis de los resultados se utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes). Resultados: el 80,39 % tenia algin habito toxico,
predominé el consumo de cigarrillos con el 41,17 %, el 33,33 % presento
infeccion por virus papiloma humano, El 23,53 % se practic6 abortos, el 17,64 %
fueron instrumentados, el sintoma predominante fue dispareunia en 47,05 %, el
88,24 % de las mujeres fueron diagnosticadas en la etapa adulta, el 92,15 %
posee desconocimiento sobre el cancer cérvico-uterino, de ellas el 58,82 % con
conocimientos regulares y el 33,33 % malos. Conclusiones: predominaron los
factores de riesgo: habitos téxicos como tabaquismo; infecciones vaginales,
practica de abortos y dispareunia, el diagnéstico de la enfermedad en etapa

adulta e insuficiente nivel de conocimientos sobre la misma. @4

Federaciéon Internacional de Planificacion de la Familia, la Asociacién
Salvadorefia para la prevencién del céncer, et al. en su trabajo
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer cervicouterino, el virus del
papiloma humano y sus formas de prevencion, en los departamentos de Santa
Ana y Sonsonate, Republica de El Salvador” realizado en el afio 2014 con el
objetivo: Contar con la linea de base para intervenciones nuevas del proyecto

“Iniciativa Contra el Cancer de Cérvix en El Salvador’” y como modelo para
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disefiar estudios CAPs de diferentes tipos de cancer. Material y Método: se
utiliz6 como técnica cuantitativa una encuesta poblacional en una muestra de
mujeres de 25 a 64 afios de edad. La poblacion en general estuvo conformada
por 838 mujeres y 27 profesionales de salud para las entrevistas. Resultados:
el 65% pertenece al &rea urbana, la edad promedio resulto en 42,1 afios, del total
de entrevistadas el 69,5% reporto que no realiza un trabajo productivo o que no
recibe ningun tipo de pago por su trabajo. Se encuentra que el 26.8% de las
usuarias menciona que la principal via de transmision del VPH es a través de las
relaciones sexuales, el 13.4% report6 algunos de los efectos que produce el VPH
como el cancer cervicouterino y las verrugas genitales, el 9.5% neg6 que el
conddn pueda prevenir la transmision del VPH con la misma efectividad de otras
ITS, el 5.7% menciond que la infeccién por VPH no produce sintomasy el 1.1%
menciond que no existe tratamiento para la infeccion por VPH. Respecto a las
actitudes, el 48.4% respondié que tiene algun riesgo de infectarse con el VPH, el
63.5% estuvo de acuerdo que a las nifias de 8 a 12 afios se les debe hablar
sobre la prevencién del virus del papiloma humano, sin embargo el 18-20% de
las mujeres de 25 a 39 afios estuvo en desacuerdo sobre la educacién a las nifias
sobre VPH. Conclusiones: se establece que del total de mujeres entrevistadas
solo el 15,2% tiene un conocimiento adecuado. Aun cuando este promedio para
todas las mujeres es relativamente bajo, para efectos de retroalimentar a los
programas o0 proyectos de prevencion del CCU, es importante enfocar la
estrategia de IEC en todas las mujeres, pero con prioridad en los grupos cuyo
conocimiento esta por debajo del promedio. En cuanto a la actitud, el mayor
porcentaje de la poblacion entrevistada dieron una respuesta favorable a lo
planteado con un 70,2% consecuentemente de la actitud de rechazo (28,4%) y

seqguido de la proporcion a la que le es indiferente con un minimo (1.4%). 29

ANTECEDENTES NACIONALES

Valdez Castillo E. en su trabajo “Relacién entre el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas sobre la infeccion por virus del papiloma humano en
usuarias del centro de salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita, Primer
semestre del 2015” con el Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el

nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre la infeccidon por Virus del
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Papiloma Humano en usuarias del Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas”
de Santa Anita durante el primer semestre del 2015. Material y Método: estudio
de tipo aplicativo, descriptivo correlacional, prospectivo, de corte transversal,
realizado en el Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita. Se
trabajo con 144 usuarias que acudieron al Centro de Salud “Chancas de
Andahuaylas” durante el primer semestre del afio 2015, realizandose un
muestreo probabilistico aleatorio simple, para medir las variables de estudio se
utilizé como instrumento un cuestionario que fue recolectado mediante la técnica
de la encuesta. Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas se
estimé medidas de tendencia central y dispersion y para el andlisis de variables
cualitativa se estimo frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis inferencial
se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: La edad
promedio de la poblacion estudiada es de 23.69 afios, con un nivel de instruccion
secundaria (66.7%), un estado civil de conviviente (69,4%), ocupacion de ama
de casa (72.2%) y religién “Catdlica” (63.9%). El nivel de conocimiento respecto
a la infeccion del virus papiloma humano es: “Medio” (69.4%), “Alto” (15.3%) y
“Bajo” (15.3%). Las actitudes sobre medidas preventivas para la infeccion por
VPH es: “Buena” (88.9%) y “Regular’ (11.1%). Respecto a la relacion entre el
nivel de conocimiento y las actitudes preventivas, se observa que el 71.9% de
las usuarias que alcanzaron un conocimiento “medio” tuvieron una actitud
“‘buena” sobre las medidas preventivas acerca del virus papiloma humano y el
50% con conocimiento “bajo” tuvieron una actitud “regular’, observandose un
coeficiente de correlacién de Rho de Spearman=0.320 y una significancia de
0.01 (p), evidenciandose que existe una relacion directa (positiva) y significativa
entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre la infeccién por
VPH. Conclusién: El nivel de conocimientos se encuentra relacionado directa y
significativamente con las actitudes preventivas sobre la infeccion por Virus del
Papiloma Humano en usuarias que acuden al Centro de Salud “Chancas de

Andahuaylas” de Santa Anita durante el primer semestre del 2015. ()

Marruffo Anyosa B. en su trabajo “Analisis de los factores de riesgo para cancer
de cuello uterino en pacientes atendidas en el consultorio de ginecologia del
Hospital Central PNP Luis N. Saenz durante el periodo de enero del 2014 a

agosto del 2015” con el objetivo: analizar los factores de riesgo para cancer de
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2.2

cuello uterino en pacientes atendidas en consultorio de Ginecologia del Hospital
Central PNP Luis N. S4enz durante el periodo de enero 2014 a agosto 2015.
Métodos: se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo de 23 historias
clinicas, correspondiente a pacientes mujeres diagnosticadas con cancer cérvico
uterino atendidas en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz durante un periodo
de 20 meses. Se utiliz6 una hoja de Microsoft Excel para la recoleccién de la
informacion y se aplico el paquete estadistico SPSS 23.0. Resultados: se
encontré que el carcinoma epidermoide de cérvix fue el tumor mas frecuente
(60.9%). Los factores de riesgo mas reconocidos fueron la presencia de HPV en
un 78.3%, la edad temprana de inicio de relaciones sexuales en un 73.9% en
menores o iguales de 18 afios y en 26.1% en mayores de 18 afios, el nimero de
parejas sexuales obtuvo un 82.6% en pacientes que presentaron 2 0 mas parejas
sexuales y el consumo de tabaco se observé en un 56.5%. Conclusién: los
factores de riesgo mas reconocidos para el cancer de cuello uterino fueron la

presencia del VPH, la precocidad sexual y la promiscuidad sexual. ¢7)

BASES TEORICAS

CONOCIMIENTO

Historicamente el conocimiento ha sido tratado por fil6sofos y psicélogos, puesto
que hasta la actualidad, es la base de la ciencia y la tecnologia. Cabe resaltar
gue el conocimiento no es innato, es la suma de los hechos y principios que se
adquieren a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y el aprendizaje

del sujeto.

Segun Rosental (1825) el conocimiento es un proceso en virtud del cual la
realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano, condicionado por las

leyes del devenir social se halla indisolublemente unido a la actividad practica.@®
La Real Academia Espafiola define conocimiento como: “El producto o resultado

de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o0 que estan

contenidas en la ciencia”. 30
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Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto”; considera que “el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por
la observacion y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,

verificable a través de la experiencia”. G

NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Se llama nivel de conocimiento al aprendizaje adquirido estimado en una escala.
Para la presente investigacion se hara uso del modo cuantitativo (ej. De 0-20)

clasificandolo en alto, medio o bajo.

CONOCIMIENTO CONCEPTUAL:

También llamado empirico, con el riesgo de muchas confusiones, dado que la
palabra empirismo se ha utilizado hasta para hablar de hallazgos a prueba de
ensayo y error. En este nivel no hay colores, dimensiones ni estructuras
universales como es el caso del conocimiento descriptivo: Intuir un objeto
significa captarlo dentro de un amplio contexto, como elemento de una totalidad,
sin estructuras ni limites definidos con claridad. La palabra conceptual se refiere

a esta totalidad percibida en el momento de la intuicion.

ESCALA VIGESIMAL (PARA MEDIR CONOCIMIENTO):

La escala vigesimal es utilizada para medir el conocimiento de acuerdo al puntaje
obtenido en base a la valoracion de los items. Es la expresion de una calificacion
cuantitativa en términos vigesimales (Touron, 1984) ESCALA: 0 - 20 pts. Lo cual
permite categorizar el nivel de conocimientos en tres: alto, medio y bajo,

guedando de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento alto: calificacion mas que bueno cuando la puntuacion es
de: 17 - 20 puntos.
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Nivel de conocimiento medio: calificacion méas que regular, cuando la

puntuacion es de: 11 - 16 puntos.

Nivel de conocimiento bajo: similar a la nota desaprobatoria, cuando la

puntuacién de: 0 - 10 puntos. ¢

ACTITUD

Son evaluaciones globales y relativamente estables que las personas hacen
sobre otras personas, ideas o cosas que, técnicamente, reciben la denominacion
de objetos de actitud. Las actitudes son las predisposiciones a responder de una
determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo; las
integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que

a su vez se interrelacionan entre si.

Los seres humanos tienen una actitud hacia casi todas las cosas o personas del
mundo en las que haya pensado en algin momento e indudablemente habra
expresado opiniones sobre muchos temas, su opinién es una actitud expresada

en palabras es decir, su actitud es su forma de responder a alguien o algo.

De manera mas concreta, al hablar de actitudes se hace referencia al grado
positivo 0 negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier aspecto de
la realidad. Las evaluaciones o juicios generales que caracterizan la actitud

pueden ser positivos, negativos o neutros. ©3)

La Real Academia Espafiola resalta que la actitud es la disposicion de animo que

se manifiesta de algin modo (por ejemplo, una actitud amenazadora). ¢4

Eiser J. R. menciona que la actitud es la predisposicion aprendida a responder

de un modo consistente a un objeto social. %

De acuerdo a Floyd Allport una actitud es una disposicién mental y neurolégica,

gue se organiza a partir de la experiencia y que ejerce una influencia directriz o
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dindmica sobre las reacciones del individuo respecto de todos los objetos y a
todas las situaciones que les corresponden. 6)

Para medir la actitud se clasifica en:

ACEPTACION/BUENA: consiste en "estar de acuerdo” con lo que se realiza, es
decir, el sujeto muestra cierta tendencia de acercamiento hacia el objeto;
generalmente esta unido con los sentimientos de apoyo, estimulacion, ayuda y
compresion, lo cual predispone a la comunicacion y la interaccion humana.
Puntaje de 14-18.

INDIFERENCIA/REGULAR: es un sentimiento de apatia, el sujeto no muestra
aceptacion ni rechazo al objeto, prevalece el desinterés, la rutina y en muchos

casos el aburrimiento. Puntaje de 10-13.

RECHAZO/MALA: cuando el sujeto evita el objeto, motivo de la actitud, se
presenta el recelo, la desconfianza y en algunos casos la agresion y frustracion
que generalmente lleva a la persona a un estado de tensién constante G7).
Puntaje de 6-9.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus de acido desoxirribonucleico
(ADN) de doble hebra icosaédrica y sin envoltura de aproximadamente 55mm de
diametro. EI genoma de todos los VPH consta de una molécula de
aproximadamente 8 pares de kilobases de ADN circular de doble hebra (38 el
cual se divide en tres regiones: una region temprana E (Early), la cual codifica
para las proteinas virales (E1, E2, E4, E5, E6 y E7), necesarias para la
replicacion del DNA viral, la regulacion de la transcripcion y la transformacion e
inmortalizacion celular, una regién Tardia L (Late), que codifica para proteinas
estructurales (L1 y L2) y una regién reguladora conocida como region larga de
control LCR (Long Control Region) o también denominada URR (upper
regulatory region), que no contiene genes pero si importantes elementos de
regulacion transcripcionales y replicacionales y donde se localizan los

promotores que inician la replicacion. @940
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Pertenece a la familia Papillomaviridae y son virus muy estables, con capacidad

de infeccion duradera y resistencia a numerosos agentes terapéuticos. “)

CLASIFICACION:

Se han identificado y secuenciado por completo mas de 100 tipos diferentes de
VPH, y al menos otros 50 a 100 tipos putativos. A los tipos de VPH se les asignan

denominaciones numéricas en funcion de su secuencia de ADN.

Todos los tipos de VPH son epiteliétropos, y se requiere un epitelio escamoso
totalmente diferenciado para que complete el ciclo vital del VPH. El VPH infecta
los queratinocitos, la célula predominante de las superficies epiteliales; se cree
gue solo se infectan los queratinocitos basales o indiferenciados y se transmite
por contacto con queratinocitos descamados de un individuo infectado. Este
contacto puede ser indirecto como en el caso de los virus de las verrugas

cutaneas, o sexual, como en el caso de la infeccion cervical. (3841

Aproximadamente 40 tipos de VPH son transmitidos sexualmente e infectan el
tracto genital masculino y femenino. La infeccién por VPH de los genitales
humanos produce una variedad de estados clinicos incluyendo la infeccion
asintomatica, las verrugas genitales, las alteraciones citoldgicas del cuello

uterino y el carcinoma cervical invasivo.

Los diferentes tipos de VPH pueden subdividirse en 2 categorias asignadas
originalmente en funcién del tipo de VPH encontrado en los especimenes del

carcinoma:

De alto riesgo (VPH-AR): son los que se encuentran con mayor frecuencia
asociados en los casos de cancer de cuello uterino estan constituidos por al
menos 15 tipos como el VPH 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58. Los tipos
de VPH-AR como los VPH 16 y 18, producen lesiones displasicas de grado bajo
y alto en el cuello uterino, incluyendo el cancer invasivo. Otras lesiones malignas
asociadas con el VPH incluyen el cancer de vulva, sobre todo la forma verrucosa,

el cancer vaginal y el cancer anal.
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Aunque todos los tipos de VPH-AR tienen cierta tendencia a persistir, el VPH 16
es el mas importante ya que esta presente en el 50% de los casos de cancer
cervical de todo el mundo. ElI VPH 16 es propenso a integrar su genoma Vvirico
en el ADN del huésped y la infeccidn persistente por VPH 16 transmite un riesgo
cinco veces mayor de desarrollar un tumor maligno que otros tipos de VPH. 2

De bajo riesgo (VPH-BR): se les llaman a aquellos cuyo riesgo de provocar
cancer es bajo y son el VPH 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57. Los tipos de VPH-BR
como el VPH 6y el VPH 11, se asocian con lesiones benignas hiperproliferativas
a las que nos referimos normalmente como verrugas genitales o condilomas
acuminados y también producen lesiones cervicales displasicas de bajo riesgo.
Estos tipos de VPH pueden causar cambios leves en el cuello del Utero de una
mujer, estos cambios no conducen al cancer no son perjudiciales y desaparecen

con el tiempo. ©8)

El virus del papiloma humano produce infecciones de piel y también afecta las
mucosas del tracto anogenital, el oral (boca, garganta) y respiratorio. En la piel
las lesiones mas frecuentes son las verrugas cutaneas, también llamadas
verrugas vulgares y las verrugas plantares, que son lesiones en las plantas de

los pies, a menudo dolorosas.

Las lesiones anogenitales incluyen las verrugas genitales (condiloma
acuminado, cresta de gallo) que son formaciones carnosas con aspecto de
coliflor que aparecen en las zonas humedas de los genitales; las verrugas
genitales, por lo comun, son causadas por los tipos VPH-11 y VPH-16. Estos
tipos de VPH también pueden producir verrugas en el cuello del utero, en la
vagina, la uretra y el ano. En la boca y garganta el virus del papiloma humano
produce el papiloma oral y el papiloma laringeo también producen el papiloma

de la conjuntiva del ojo y el papiloma nasal.

Este virus esta relacionado con alteraciones del epitelio del cuello uterino

denominadas neoplasia intraepitelial cervical (NIC), las cuales se han clasificado
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en tres grados 1, 2 y 3. La NIC 3 en particular se considera una lesion

precancerosa precursora del cancer cérvico-uterino ¢

SIGNOS Y SINTOMAS:

La mayoria de las infecciones en hombres y mujeres son asintomaticas, pero los
individuos asintomaticos parecen transmitir la infeccion de forma tan efectiva

como aquellos que muestran lesiones visibles.

Es frecuente que las infecciones por VPH duren semanas o meses y después se
resuelvan espontaneamente; esta capacidad de eliminacion de las infecciones
por VPH es probablemente el resultado de la activacion de la inmunidad celular
gue inactiva el virus, lo cual sucede en el 90% de las personas, a los 2 afios tanto
para tipos de alto riesgo, como bajo riesgo del VPH. La expresion clinica mas
conocida de la infeccion viral la constituyen los condilomas acuminados o
verrugas genitales, asociados a infecciones por los genotipos de VPH 6y 11 en

aproximadamente un 90%.

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

visibles.
Por otro lado las lesiones intraepiteliales o displasias, son células anormales o

precancerosas que no necesariamente van a desarrollar cancer; estos cambios

celulares pueden no ser evidentes ni causar sintoma alguno. 6
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TRANSMISION DEL VPH:

El VPH se transmite por contacto genital, mas a menudo por relaciones sexuales
vaginales y anales, también se puede transmitir durante las relaciones sexuales
orales y el contacto entre los genitales, es decir el contacto piel a piel o con

verrugas.

El VPH se puede transmitir entre parejas heterosexuales y homosexuales, aun
cuando la persona infectada no tenga signos ni sintomas, la mayoria de las
personas infectadas no se dan cuenta de que lo estdn ni de que le estan
transmitiendo el VPH a su pareja sexual. Una persona todavia puede tener el
VPH incluso si han pasado afios desde que tuvo contacto sexual con alguien

infectado, también es posible contraer mas de un tipo de VPH.

En muy pocos casos, una mujer embarazada que tiene el VPH genital puede
transmitir el virus a su bebé durante el parto; asimismo el uso de instrumentos
médicos no adecuadamente esterilizados y juguetes sexuales pueden servir

como via de transmision. “3)

Ningun estudio demuestra que el VPH genital se transmite por:
e Asientos de bafio.
e Besos en la boca, abrazar alguien o tomarse de las manos.
e Higiene personal deficiente.
e Compartir alimentos o utensilios.

e Nadar en piscinas, Jacuzzis, etc.

FACTORES DE RIESGO:

El principal factor de riesgo para adquirir una infeccién por el VPH es el
desconocimiento o falta de educacion sexual para disminuir el contagio del VPH.
Dicha educacion debe ser impartida por la familia, colegio, profesional de salud,
con la finalidad de despejar ciertos mitos, tables y temores acerca de la

sexualidad, los cuales se ven muchas veces influenciados por la sociedad.
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EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES:

La inmadurez cervical, las deficiencias de flujo cervical protector y la ectopia
cervical aumentada debido a las caracteristicas histolégicas de la zona de
transformacién escamo-cilindrica en el exocérvix de las mujeres jovenes facilita

la exposicion al VPH vy, por tanto, mayor susceptibilidad de infeccion.®4

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:

La manera mas segura de prevenir una infeccion por VPH es abstenerse de
cualquier contacto genital, incluido el contacto intimo sin penetracion del area
genital. Para aquellos que eligen ser sexualmente activos, la monogamia mutua
a largo plazo con una Unica pareja no infectada parece ser la siguiente manera
mas eficaz para prevenir una infeccion. Para aquellos que eligen se sexualmente
activos, pero que no son parte de relaciones mutuamente mondégamas a largo
plazo, la reduccion de la cantidad de parejas sexuales es otra estrategia efectiva
puesto que el elegir una pareja con pocas posibilidades de estar infectada por el
VPH (por ejemplo una pareja con pocas o0 ninguna pareja sexual previa) puede

ayudar a reducir el riesgo. “%)

A los largo de la vida mas de 15 diferentes parejas para un hombre y mas de 4
para una mujer representan un factor de riesgo estadisticamente significativo

para una infeccion de transmisién sexual en general. 46)

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LA PAREJA:

Una mujer puede correr mayor riesgo debido a las caracteristicas de su
compariero sexual, aunque no satisfaga las condiciones de relaciones sexuales
precoces y multiples comparieros; de hecho, la historia sexual de su compafiero
podria ser tan importante como la propia. “%

En mujeres monogamicas, si el marido o el comparfiero sexual es promiscuo no

circuncidado y con falta de higiene, este aportara el factor de riesgo para la mujer

ya que el semen y la uretra actuaria como reservorio del virus. (%8
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USO DEL PRESERVATIVO:

El uso sistematico y correcto del preservativo aunque protege parcialmente
contra el VPH disminuye la posibilidad de cancer cérvico-uterino. El preservativo
o comunmente llamado conddn no protege al 100% la infeccion del VPH ya que
esta puede ocurrir en areas que no estan protegidas como la vulva o el area

perianal.

COINFECCION CON OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL:
Como herpes simple, clamidia y gonorrea; el uso del preservativo brinda
importantes beneficios: permite una eliminacion mas rapida del VPH tanto en los
varones como en las mujeres, aumenta la regresion de las lesiones cérvico-
uterinas, reduce el riesgo de verrugas genitales, reduce el riesgo de precancer
cérvico-uterino y de cancer cérvico-uterino, protege contra otras Infecciones de
Transmision Sexual, incluidas clamidias y el Virus del Herpes Simple Tipo I,
posibles cofactores del cancer cérvico-uterino, protege contra la infeccion por el
VIH, un conocido facilitador tanto de la infeccién por Papiloma Virus Humano

oncogenos como de la progresion a lesiones de alto grado.(“748)
COMPLICACIONES:

CANCER DE CUELLO UTERINO:

Algunos tipos de VPH son factores de riesgo para desarrollar lesiones
premalignas como el cancer del cuello uterino o también llamado cancer cervical
o de cérvix; que es un conjunto de cambios progresivamente atipicos.

Los sintomas de este cancer son inespecificos y frecuentemente tardios algunos
son: sangrado genital anomal, intermitente e irregular, sangrado con las

relaciones sexuales, sangrado después de la menopausia, aparicion de flujo

como “lavar carne”. 4%
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DIAGNOSTICO:

La prueba de Papanicolaou, conocido como PAP, es un método sencillo de
tamizaje que permite detectar anormalidades celulares en el cuello del atero. Se
extrae una muestra de células tomadas del cuello del utero y se fija en un vidrio
(lamina) que es transportado a un laboratorio, donde es evaluado bajo el

microscopio. ?

PREVENCION:

La prevencion de la infeccion por VPH se podria conseguir con estrategias de
promocién de salud dirigidas a un cambio en el comportamiento sexual. Dirigido
principalmente a nifias de 9 a 13 afios de edad. Entre las medidas de prevencion

destacan:

e La educacion sexual.

e Circuncisién masculina.

e Retraso del inicio de las relaciones sexuales.

e Limitar el nimero de compafieros sexuales.

e Conocer las caracteristicas sexuales de la pareja.

e Evitar relaciones sexuales con hombres que frecuentan mujeres o
prostitutas.

e Usar el preservativo.

e Lavacunacion. *?"

e Control riguroso y periédico mediante un Papanicolaou.

El Ministerio de Salud del Perq, el 28 de enero del 2011, aprob6 la Norma Técnica
de Salud (NTS) N° 080-MINSA/DGSP V.02 “Esquema nacional de vacunacion”
que incluye a la vacuna contra el VPH. Establece como criterio de inclusion a
nifias de 10 afios de edad (hasta los 10 afios, 11 meses y 29 dias) y dispone su
aplicacion gratuita. Como estrategia, la primera dosis se realiza al primer
contacto con el establecimiento de salud o con la brigada de vacunacion; la

segunda dosis después de 2 meses de la primera y la tercera 4 meses después
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2.3

de la segunda dosis. Administracion 3 dosis de 0.5 cc Via IM en tercio medio
deltoides (brazo).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

CONOCIMIENTO: Conjunto de ideas, nociones, conceptos, hechos y principios
que se adquieren a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y el

aprendizaje del sujeto.

NIVEL DE CONOCIMIENTO: Se llama nivel de conocimiento al aprendizaje
adquirido estimado en una escala. Para la presente investigacion se hara uso del

modo cuantitativo (ej. De 0-20) clasificandolo en alto, medio o bajo.

ACTITUD: Es una predisposicién aprendida para responder consistentemente de

una manera favorable o desfavorable para evitar la infeccidén por VPH.

FACTOR DE RIESGO: Es toda circunstancia o situaciébn que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier
problema de salud.

e VPH

e CACU

e Condilomas acuminados
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE LA INVESTIGACION

Descriptivo: porque describe detalladamente el nivel de conocimiento y
la actitud sobre el VPH con la finalidad de identificar caracteristicas y

propiedades que permitan informar sobre el fenémeno estudiado.

Prospectivo: porque la informacién que se obtuvo fue después de la

planeacién de la investigacion, es decir, a medida que van sucediendo.

Transversal: porque se busca definir el fenédmeno o hecho tal como se da
en la realidad en espacio y tiempo definido recolectando los datos en un

solo momento.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Aplicativo: porque se realizara sobre hechos concretos y especificos de
caracter netamente utilitarios ocurridos en el Centro de Salud Nocheto -

distrito Santa Anita.



3.1.3. METODO

Cuantitativo: porque se prestd para la medicion de las variables en
estudio y permite examinar los datos de manera numeérica procesados a

través de la estadistica.

3.2 DISENO MUESTRAL

3.2.1

3.2.2

POBLACION

La poblacion tomada en cuenta son las mujeres de 20 a 40 afios que se
atendieron en los consultorios de obstetricia, planificacion familiar,
puerperio y medicina general del Centro de Salud Nocheto durante el 2016
que fueron 2 072 mujeres y para fines del estudio se tomé en cuenta

aguellas que se atendieron en el ultimo trimestre del 2016 que fueron 358.

POBLACION DE INCLUSION:
Mujeres de 20 a 40 afios de edad.
Mujeres que acepten participar de forma voluntaria en el estudio.

Mujeres sin diagnostico ni tratamiento relacionado a la infeccién por
VPH.

POBLACION DE EXCLUSION:
Mujeres que no tengan pleno uso de sus facultades mentales.
Mujeres que no acepten participar en el estudio.

Mujeres con diagndstico o tratamiento relacionado a la infeccién por
VPH.

UNIDAD DE ANALISIS
La poblacion sujeto de estudio es 358 mujeres de 20 a 40 afios atendidas

en el Centro de Salud Nocheto del distrito de Santa Anita.
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3.2.3

MUESTRA

Donde:
Férmula: ' o
Z: nivel de confiabilidad
No= Z2p.
’ b4 P: éxito
eZ
Q: fracaso
No= 1.962x0.5x0.5 E: error
0.052 |::> no= 385
l+no-1 1+385-1
ElI> E> n= 186
U 358

Donde la muestra sera de 186 mujeres de 20 a 40 afios atendidas en los
consultorios de obstetricia, planificacion familiar, puerperio y medicina
general del Centro de Salud Nocheto del distrito de Santa Anita.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICAS

3.3.2

La técnica que se utilizé en la presente investigacion fue la entrevista y

aplicacion de una encuesta a la poblacion sujeto de estudio.

Previamente se solicitd autorizacion al jefe del establecimiento a través de

una carta de la direccion de la escuela.

INSTRUMENTOS

Para el proceso de recoleccion de datos se utilizé dos instrumentos uno
para medir el nivel de conocimiento elaborado por la autora y otro para la
actitud con la escala de Lickert adecuada para el estudio. Estos
instrumentos fueron evaluados por tres jueces expertos en el tema

quienes dieron su aprobacion.

El primer instrumento tuvo la siguiente estructura:



Datos generales: conteniendo 5 preguntas que incluye la edad,

estado civil, nivel de instruccion, religion y ocupacion.

Para la Variable Nivel de Conocimiento se realizé un total de 20

preguntas con alternativas elegidas segun la consideracion de cada

participante valorados con O puntos (pregunta fallida) y 1 punto

(pregunta correcta). Con la siguiente estructura:

- Dimension de concepto conteniendo 3 preguntas (1-3)

- Dimension de transmision conteniendo 4 preguntas (4-7)

- Dimension de los factores de riesgo conteniendo 5 preguntas
(8-12)

- Dimension de complicaciones conteniendo 2 preguntas (13-14)

- Dimension de diagndstico conteniendo 2 preguntas (15-16)

- Dimension de prevencion conteniendo 4 preguntas (17-20)

Clasificandolos en:

Alto: 17 - 20 pts.
Medio: 11-16 pts.
Bajo: 0 - 10 pts.

Para la variable actitud se realizd el segundo instrumento que es
una escala para medir la actitud basada en el sistema de Likert con
6 items valorados con 1, 2 y 3 puntos, cada uno con tres
alternativas: de acuerdo, indecisa, en desacuerdo.

Cabe resaltar que los enunciados tendran un puntaje de:

De acuerdo= 3, Indecisa= 2 y En desacuerdo= 1

Clasificandolo en:
Positiva: 15-18 pts.
Indiferente: 11-14 pts.
Negativa: 6-10 pts.
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3.4 TECNICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

3.5

3.6

Posterior a la aplicacion del instrumento y concluida la recoleccién de datos, la
informacion obtenida se ingresé a una base de datos y se proceso utilizando el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 23.0 version espafiol plasmando los
resultados en tablas y graficos mediante el programa de Microsoft Excel 2013.

TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se presentaron los resultados a través de cuadros, tablas y graficos estadisticos
de simple y doble entrada. Para el analisis respectivo se aplicara la base tedrica

descrita en la presente investigacion.

ASPECTOS ETICOS CONTEMPLADOS

Para el desarrollo de la investigacion se presentd el proyecto de tesis a la
direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia para su respectiva aprobacion.
Asimismo se gestiond el permiso de la jefatura del Centro de Salud Nocheto—
distrito Santa Anita y del servicio de Obstetricia.

La investigacion se realiz6 de manera confidencial y bajo total anonimato de cada

una de las pacientes.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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.  DATOS GENERALES

Tabla N° 1
GRUPOS DE EDAD] Frecuencia | Porcentaje
De 20 a 25 afos 61 32,80
De 26 a 30 afos 45 24,19
De 31 a 35 afos 34 18,26
De 36 a 40 afnos 46 24,73
Total 186 100,0

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°1

Gréafico N°1

Porcentaje

De 20 a 25 afios De 26 a 30 afios

De 31 a 35 afios

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°1

Andlisis e interpretacion: El 32,80% (61) de la poblacion sujeta al estudio se
encuentra entre los 20 a 25 afos, mientras que el 18,26% (34) se encuentra entre los

31 a 35 afios, resultados que nos muestran que la poblacion sujeta de estudio que

participo del estudio es joven.

De 36 a 40 afios



Tabla N° 2

ESTADO CIVIL Frecuencia |Porcentaje
Soltera 52 27,96
Conviviente 104 55,91
Casada 24 12,90
Divorciada/Separada 6 3,23
Total 186 100,0

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°1
Grafico N° 2

Porcentaje

Soltera Conviviente

Casada

Divorciada/Separacla

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°1

Andlisis e interpretacion: El 55,91% (104) de la poblacion sujeta al estudio son de

estado civil conviviente, mientras que el 27,96% (52) son solteras, resultados que nos

muestra que el mayor porcentaje de la poblacién sujeta de estudio son convivientes.

| 45



Tabla N° 3

NIVEL DE INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
lletrada 1 0,54
Primaria Incompleta 3 1,61
Primaria Completa 14 7,53
Secundaria Incompleta 26 13,96
Secundaria Completa 95 51,07
Superior No Universitaria Incompleta 8 4,30
Superior No Universitaria Completa 14 7,53
Superior Universitaria Incompleta 8 4,30
Superior Universitaria Completa 17 9,14
Total 186 100,0

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°1

Grafico N° 3
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Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°1

Andlisis e interpretacion: El nivel de instruccion que predominé en la poblacién
sujeta al estudio es el nivel de secundaria completa 51,07% (95), mientras que los
niveles de primaria incompleta y superior no universitario completa tienen 7,53% (14)
cada uno, resultados que nos muestran que el mayor porcentaje de la poblacion

sujeta al estudio es letrada.
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Tabla N° 4

RELIGION Frecuencia | Porcentaje
Catdlica 135 72,58
Evangélica 26 13,98
Testigo de Jehova 4 2,15
Otros 7 3,76
Ninguno 14 7,53
Total 186 100,0

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°1

Gréafico N° 4

Porcentaje

Catdlica Evangélica Testigo de Jehova Otros Ninguno

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°1

Andlisis e interpretacion: La religion que predomind en la poblacion sujeta al estudio
es la religion catélica 72,58% (135) seguida de la religién evangélica 13,98% (26), lo
gue muestra que el mayor porcentaje de la poblacion en estudio profesa la religion
catolica.
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Tabla N° 5

OCUPACION Frecuencia|Porcentaje
Ama de Casa 98 52,68
Trabaja 61 32,80
Estudia 27 14,52
Total 186 100,0

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°1

Gréafico N° 5

Porcentaje

Ama de Casa

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°1

Andlisis e interpretacién: El 52,68% (98) de la poblacion sujeta al estudio tiene la
ocupacion de ama de casa mientras que el 14,52% (27) estudia. Resultado que
muestra que el mayor porcentaje de la poblacion sujeta al estudio se dedica a los
quehaceres del hogar.
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II. VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VPH

Tabla N° 6
Frecuencia |Porcentaje
Alto 21 11,29
Medio 146 78,49
Bajo 19 10,22
Total 186 100,00

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°1
Grafico N° 6

Porcentaje

20

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°1

Andlisis e interpretacion: El 78,49% (146) de la poblacion sujeta al estudio tiene un
nivel de conocimiento sobre el VPH medio, mientras que el 10,22% (19) tiene un nivel
de conocimiento bajo. De donde se concluye que el nivel de conocimiento de la
poblacién en estudio es media y existe una inadecuada o escasa informacién acerca
del VPH.
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Tabla N° 7

Respuestas sobre los conocimientos sobre el VPH

CONOCIMIENTO N %

1. | ¢Qué esel VPH? Correcto 122 65,59%
Incorrecto 64 34,41%

2. | Sintomas del VPH Correcto 32 17,20%
Incorrecto 154 82,80%

3. | Contagio sin signos y sintomas Correcto 95 51,08%
aparentes Incorrecto 91 48,92%

4. | Transmision Correcto 133 | 71,51%
Incorrecto 53 28,49%

5. | Transmision via sexo anal Correcto 99 53,22%
Incorrecto 87 46,78%

6. | Transmision de madre a hijo Correcto 58 31,18%
Incorrecto 128 68,82%

7. | Formas arriesgadas de contagio del VPH Correcto 69 37,10%
Incorrecto 117 62,90%

8. | Inicio precoz de relaciones sexuales Correcto 113 | 60,76%
como factor de riesgo Incorrecto 73 39,24%

9. | Unriesgo para el contagio del VPH Correcto 116 | 62,36%
Incorrecto 70 37,64%

10. | Promiscuidad como factor de riesgo Correcto 157 | 84,41%
Incorrecto 29 15,59%

11. | Otro factor de riesgo para el contagio del Correcto 99 53,23%
VPH Incorrecto 87 46,77%

12. | Efectividad del preservativo Correcto 107 | 57,53%
Incorrecto 79 42,47%

13. | ¢ Cudl es la consecuencia mas grave de Correcto 108 | 58,07%
la infeccién del VPH? Incorrecto 78 41,93%

14. | Consecuencia asociada al VPH Correcto 59 31,72%
Incorrecto 127 68,28%

15. | Diagnéstico del VPH Correcto 105 | 56,45%
Incorrecto 81 43,55%

16. | Frecuencia del diagndstico Correcto 148 | 79,57%
Incorrecto 38 20,43%

17. | Formas de prevencion Correcto 49 26,34%
Incorrecto 137 73,66%

18. | Método de prevencion Correcto 111 | 59,68%
Incorrecto 75 40,32%

19. | Beneficio de reducir al minimo el nimero Correcto 81 43,55%
de comparieros sexuales Incorrecto 105 | 56,45%

20. | ¢Existe vacuna para prevenir el VPH? Correcto 119 | 63,97%
Incorrecto 67 36,03%

TOTAL 186 100%

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°1
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Andlisis e interpretacion: En la tabla N° 7 se muestran las respuestas (correctas e
incorrectas) de las preguntas sobre conocimientos del VPH donde principalmente el
65,59% (122) de la poblacion sometida al estudio reconoce correctamente al VPH
como un virus, el 82,80% (154) no sabe que sintomas presenta la infeccion, el 51,08%
(95) reconoce asertivamente que puede contagiarse sin observar signos o sintomas,
el 71,51% (133) reconoce a las relaciones sexuales como forma de contagio, el
53,22% (99) sabe acerca del contagio via sexo anal, sin embargo el 68,82% (128) no
sabe acerca de la transmision vertical (madre a hijo), el 62,90% (117) no conoce las
formas arriesgadas de contagio, pero el 60,76% (113) reconoce al inicio precoz de
relaciones sexuales como factor de riesgo, del mismo modo el 84,41% (157) reconoce
a la promiscuidad como otro factor de riesgo, el 53,23% (99) responde correctamente
sobre la falta de proteccién (condén) como otro factor de riesgo, asimismo el 57,53%
(107) reconoce que el preservativo no es 100% seguro ante el contagio del VPH, el
58,07% (108) reconoce al cancer de cuello uterino como la consecuencia mas grave
del contagio, mientras que el 68,28% (127) no conoce sobre las consecuencias
asociadas, sin embargo el 56,45% (105) reconoce al Papanicolaou como forma de
diagndstico del VPH, asimismo el 79,57% (148) sabe acerca de la frecuencia del
diagndstico, mientras que el 73,66% (137) no conoce otras formas de prevencion del
VPH, sin embargo el 59,68% (111) reconoce al preservativo como método de
prevencion, pero el 56,45% (105) no sabe acerca de los beneficios de reducir el
namero de parejas sexuales y el 63,97% (119) responde de manera correcta sobre la
existencia de una vacuna para la prevenciéon del VPH; resultados de nos demuestra
qgue el nivel de conocimiento es regular y que existen dificultades con la informacién

gue la poblacion sujeta al estudio recibié anteriormente.

. VARIABLE: ACTITUD FRENTE AL VPH

Tabla N° 8
Frecuencia|Porcentaje
Negativa 46 24,73
Indiferente 110 59,14
Positiva 30 16,13
Total 186 100,00

Fuente: : Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°2
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Gréafico N° 8

Porcentaje

Megativa Incliferente Positiva

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°2

Andlisis e interpretacion: EI 59,14% (110) de la poblacién sujeta al estudio tiene una
actitud frente al VPH de indiferente, mientras que el 16,13% (30) tiene una actitud
positiva. Resultados que nos muestran que el mayor porcentaje de la poblacidn sujeta
al estudio no le da la importancia debida al contagio del VPH y no es consiente por
completo acerca de las consecuencias de sus acciones y habitos en el ambito sexual

principalmente.
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Tabla N° 9

Respuestas sobre las actitudes frente al VPH

ACTITUD N %
Considero beneficioso el inicio precoz De acuerdo 75 40,32%
1. | de relaciones sexuales. Indecisa 23 12,37%

En desacuerdo 88 47,31%
De acuerdo 65 34,95%

2. | Tengo una sola pareja sexual. Indecisa 33 17,74%
En desacuerdo | 88 47,31%

Tengo sexo casual sin proteccion De acuerdo 91 48,93%

3. | porque es mas comodo y placentero. Indecisa 53 28,49%

En desacuerdo 42 22,58%
De acuerdo 156 83,87%

4. | Me realizo el PAP una vez al afio. Indecisa 12 6,45%
En desacuerdo 18 9,68%

Si mi pareja tiene verrugas en los De acuerdo 53 28,49%

5. | genitales seguiria teniendo relaciones Indecisa a7 25,27%
sexuales. En desacuerdo 86 46,24%

De acuerdo 57 30,65%

6. | Hablo con mi pareja sobre el VPH. Indecisa 16 8,60%
En desacuerdo | 113 60,75%

TOTAL 186 100%

Fuente: Datos obtenidos por el C.S Nocheto del cuestionario N°2

Andlisis e interpretacion: En la tabla N° 9 se observan las respuestas sobre las
actitudes frente al VPH de la poblacién sujeta al estudio donde: el 47,31% (88) esta
en desacuerdo en considerar beneficioso el inicio precoz de relaciones sexuales, el
47,31% (88) esta en desacuerdo en tener una sola pareja sexual, el 48,93% (91)
refiere estar de acuerdo con tener sexo casual sin proteccion porque es mas comodo
y placentero, sin embargo el 83,87% (156) esta de acuerdo en realizarse el PAP una
vez al afio, mientras que el 46,24% (86) esta en desacuerdo en tener relaciones
sexuales con una pareja con verrugas en los genitales y el 60,75% (113) refiere estar
en desacuerdo con el hecho de conversar con pareja sobre el VPH. Resultados que
nos muestra la indiferencia que existe en la poblacion en estudio quienes en un gran
porcentaje no tiene una sola pareja sexual, no usa proteccion en cada relacion sexual

y N0 conversa con su pareja.
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4.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion las mujeres sometidas a estudio se caracterizan por
encontrarse en el grupo etario de 20 a 25 afos (32,80%), estado civil de conviviente
(55,91%), con nivel de instruccion de secundaria completa (51,08%) y con ocupacion
actual de ama de casa (52,69%) similar poblacién estudiada por Valdez Castillo E. 29
en su trabajo “Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre
la infeccion por Virus del Papiloma Humano en usuarias del Centro de Salud “Chancas
de Andahuaylas” de Santa Anita-Peru, primer semestre del 2015” donde la edad
promedio de la poblacion estudiada es de 23.69 afios, con un nivel de instruccion de
secundaria (66,7%), un estado civil de conviviente (69,4%) y una ocupacion actual de
ama de casa (72,2%). Mientras que el estudio de Paez Malvina B. et al. 19 en su
trabajo “Conocimientos, actitudes y practicas sobre virus de papiloma humano (VPH)
y cancer de cuello uterino en mujeres de 30 y mas afios de edad, de un barrio riberefio
de Asuncion, (Bafiado Sur)-Paraguay” realizado en el ano 2012, difiere relativamente
en cuanto las caracteristicas de la poblacion donde la edad promedio es de 42 afios,
la mayoria en union libre o casadas (70%), con educacién basica y media (65%) y
ocupacion de amas de casa (56%).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el VPH, Medina Myriam L. et. al. 1) encontré
en su estudio denominado “Conductas de riesgo y nivel de conocimientos sobre
Papiloma virus humano en universitarios del noreste de Argentina” realizado en el afio
2014, que el nivel académico basico fue 67% de insuficiente a bueno, por el contrario
Brizuela M. @3 menciona que en general el 60% de los encuestados no tenia
conocimientos sobre el HPV en su trabajo denominado “Conocimientos sobre HPV y
prevencion en adultos que acuden a un centro de atencion primaria de la salud “Jean
Henry Dunant” de la ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina” realizado en el aio 2013,
resultados que difieren con el presente estudio donde el nivel de conocimiento es
medio en un 78,49%. Asi también Hernandez Millan Z. et al. ?4 en su estudio realizado
en el afo 2013 denominado “Nivel de conocimientos y factores de riesgo
predisponentes de cancer cérvico-uterino en mujeres de Cumanayagua, Cienfuegos,
Cuba” encuentra que el 58,82% posee conocimientos regulares y el 33,33%
conocimientos malos, de igual modo Valdez Castillo E. @®% en su investigacion

realizada en el afio 2015 encontr6 que el nivel de conocimiento respecto a la infeccién
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del virus del papiloma humano es Medio en un 69,4%, Alto en un 15.3% y bajo en un
15,3%, resultados que se asemejan a los resultados obtenidos en la presente
investigacion donde el 78,49% de la poblacion sometida al estudio tiene un nivel de
conocimiento sobre el VPH de Medio, 11,29% de Alto y 10,22% de Bajo.

Dentro del conocimiento sobre el VPH el 65,59% de la poblacion sujeta al estudio
piensa que el VPH en un virus, el 71,51% indic6 que es transmitido mediante las
relaciones sexuales, el 59,68% reconoce al preservativo como método de prevencion,
semejante resultado encontrado por Brizuela M. 3, donde mas de la mitad de la
poblacion sabia el HPV es un virus, identificaba a las relaciones sexuales como forma
de transmisién, al preservativo como método de prevencion. Asimismo, el estudio
realizado por la Federacién Internacional de Planificacion de la Familia y la Asociacion
Salvadorefia ?® menciona que el 5,7% de las usuarias en estudio concluye que la
infeccion por VPH no produce sintomas resultado que no concuerda con el obtenido
en el presente estudio donde el 34,41% las usuarias refiere no saber que sintomas
presenta dicha infeccién.

Respecto a los factores de riesgo de la presente investigacion, se reconoce al inicio
precoz de relaciones sexuales (60,76%) y el tener muchas parejas sexuales (84,41%)
como principales factores de riesgo, resultados similares obtuvo Cruz Ofia V. 9 donde
los principales factores de riesgo fueron el nimero de parejas sexuales mayores a
cuatro (46,74%) y el inicio de la vida sexual menores de 15 afios (53,26%) en su
trabajo “Factores de riesgo de cancer cérvico uterino en mujeres de 20 a 55 afios en
el Hospital Abel Gilbert Ponton-Ecuador desde enero del 2010 a diciembre del 2014”,
de igual modo los resultados de Marrufo Anyosa B. @) en su estudio denominado
“Analisis de los factores de riesgo para cancer de cuello uterino en pacientes atendidas
en el consultorio de ginecologia del Hospital Central PNP Luis N. Saenz durante el
periodo de enero del 2014 a agosto del 2015” son similares a los resultados de la
presente investigacion puesto que hall6 como factores de riesgo mas reconocidos a
la edad temprana de inicio de relaciones sexuales en un 73,9% y al nimero de parejas

sexuales en un 82,6%.
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Los resultados del estudio de la Federacion Internacional de Planificacion de la
Familia, Asociacion Salvadorefia para la prevencion del cancer, et. al. 3 refieren que
el 13,4% de entrevistadas report6 que algunos de los efectos que produce el VPH son
el cancer cervicouterino y las verrugas genitales resultado semejante al obtenido en
la presente investigacion ya que el 58,07% de las féminas en estudio reconoce al
cancer de cuello uterino como consecuencia mas grave de la infeccion del VPH de
igual forma reconoce a los condilomas o verrugas en los genitales como una
consecuencia asociada con un 31,72%. Estudio que a la vez concuerda con los
resultados obtenidos por Piani Decasstelli C. ?? donde el 60,6% indica que el HPV

esta relacionado directamente con el cancer de cuello uterino.

Paez Malvina B. et al. @ encontré en su estudio que el 90% de la poblacion en estudio
escuchd hablar sobre la prueba del Papanicolaou (PAP) y el 27% de ellas sabe en qué
consiste, analogamente el 56,45% de nuestras encuestadas identifica al PAP como

medio de diagnostico.

En cuanto a la prevencion Piani Decasstelli C. %2 en su trabajo “Conocimiento sobre
el virus del papiloma humano en la poblacion ambulatoria entre 18-35 afios del hospital
San Carlos de la localidad de Casilda — Argentina” realizado en el afio 2012, reconoce
al preservativo como método de proteccidn (84,7%) resultado que concuerda
significativamente con el obtenido en este estudio. Del mismo modo el 63,97% de las
féminas sometidas a este estudio indica que si existe vacuna para prevenir el VPH,
resultado que difiere al estudio de Brizuela M. 3 donde solo el 43% conocia la

existencia de una vacuna.

Respecto a las actitudes de las féminas frente al VPH, Valdez Castillo E. % observa
una actitud Buena (88,9%) y Regular (11,1%) en su trabajo denominado “Relacion
entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre la infeccion por Virus
del Papiloma Humano en usuarias del Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de
Santa Anita-Peru, primer semestre del 2015”, estudio que cuenta con relativa

discordancia con los resultados de la presente investigacion debido a que el 59,14%
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de las mujeres sometidas al estudio tiene una actitud Indiferente seguido del 24,73%
que tiene una actitud Negativa. De igual manera los resultados de Paez Malvina B. et.
al. @ difieren del presente estudio debido a que el 90% de las mujeres demostré una

actitud favorable respecto al virus del papiloma humano.
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CONCLUSIONES:

El nivel de conocimiento sobre el VPH en mujeres de 20 a 40 afios atendidas en
el centro de salud Nocheto de Santa Anita es de nivel Medio en el 78,49%, Bajo

en el 10,22 y Alto en el 11,29%.

La actitud de las mujeres de 20 a 40 afios frente al VPH es Indiferente en un

59,14%, Negativa en un 24,73% y Positiva en un 16,13%.
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RECOMENDACIONES

Realizar una evaluacion sencilla (pre-test) a cada paciente durante las
consejerias realizadas en el consultorio de planificacion familiar con la finalidad
de identificar la calidad de informacion que poseen acerca del VPH para

posteriormente reforzarlos mediante una consejeria personalizada y dirigida.

Que la direccion del Centro de salud Nocheto plantee estrategias de trabajo
dirigidas a los profesionales del indicado establecimiento orientados a la
promocién y prevencion del VPH, incluyendo al entorno familiar y en la
comunidad educativa, haciendo uso de material didactico y audiovisual que
capte la atencion del paciente y lo sensibilice para conseguir la asistencia

continua al mismo.
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ANEXO 01

Pl w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

(L

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

CUESTIONARIO N° 1

Estimada Sefiora, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y actitud sobre el VPH en mujeres de 20 a 40 afios atendidas en
el Centro de Salud Nocheto - distrito Santa Anita. El cual es totalmente anénimo y
confidencial conteniendo preguntas sencillas que deben ser desarrolladas con la
mayor sinceridad del caso, puesto que todo lo que diga ha de servir para la
veracidad de la presente investigacion y en beneficio de la poblacion joven como

usted; agradezco por anticipado su participacion.
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente las preguntas planteadas y marque con un aspa (x) la

alternativa que considere verdadera:

DATOS GENERALES:
1) EDAD: afos.

2) ESTADO CIVIL:

Soltera

Conviviente

Casada

Divorciada/Separada

Viuda
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3) NIVEL DE INSTRUCCION:

lletrada

Primaria:  Incompleta [ | Completa D

Secundaria: Incompleta ] Completa D

Superior no universitario: Incompleta D Completa D

Superior universitario: Incompleta D Completa D
4) RELIGION:

Catolica

Evangélica

Testigo de Jehova

Otros

HEREIEE

Ninguno
5) OCUPACION:
Ama de casa

Trabaja

N

Estudia

NIVEL DE CONOCIMIENTO
|. CONCEPTO:
1) ¢Qué es el VPH?

a) Una bacteria.
b) un virus
c) Un hongo

d) Un parasito
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2) ¢ Qué sintomas presenta la infeccion por VPH inicialmente?

a) Tosy pérdida de peso corporal
b) Verrugas

c) No da sintomas

d) N&useasy vomitos

e) No sé

3) Una persona que tiene el VPH sin signos y sintomas aparentes no podria transmitir

el virus.

a) Verdadero
b) Falso

c) Nosé

II. TRANSMISION:

4) ¢ Coémo se transmite el VPH?

a) Por el aire con microbios que respiramos

b) Por las relaciones sexuales

c) Es hereditario

d) Mediante elementos de aseo personal (toallas, papel higiénico, jabon)

e) Mediante transfusiones sanguineas

5) Si tengo relaciones sexuales “por atras” (via anal) no tengo riesgo de contagiarme

6)

a) Verdadero
b) Falso

c) No sé

El VPH se puede transmitir al bebé por una madre infectada a través de:

a) Lasangre
b) La placenta
c) La lactancia materna

d) El parto vaginal
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7) ¢ Mediante cual de estas formas arriesgadas se puede transmitir el VPH?

a) El contacto directo de la piel con verrugas
b) Uso compartido de jabones

c) Uso compartido de utensilios de cocina
d) Asientos de bafio

lll. FACTORES DE RIESGO:

8) El inicio precoz de relaciones sexuales no es un factor de riesgo para la transmision
del VPH.
a) Verdadero
b) Falso
c) Nosé

9) Un riesgo para el contagio del VPH es:

a) Consumir carbohidratos
b) No conocer las caracteristicas sexuales de mi pareja
c) Tener una sola pareja sexual

d) No tener relaciones sexuales

10) ¢ Cree que tener muchas parejas sexuales es uno de los factores de riesgo?

a) Si
b) No

c) Nosé

11) Otro factor de riesgo para el contagio del VPH puede ser:

a) Tener tatuajes

b) Estar expuesta a los rayos del sol

c) Tener el habito de fumar

d) No usar proteccion (conddn) frecuentemente
e) No tener habito de higiene intima

f) Usar jabones intimos
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12) El preservativo es 100% efectivo ante la infeccion del VPH

a) Verdadero
b) Falso
c) No sé

IV. COMPLICACIONES:

13) ¢ Cual es la consecuencia mas grave de la infeccion del VPH?

a) Imposibilidad de tener hijos
b) Céancer de cuello uterino
c) SIDA

d) Cancer de mama

14) Una consecuencia asociada al VPH es:

a) Heridas en la vagina, ano

b) Manchas en la piel

c) Condilomas o verrugas en los genitales
d) SIDA

e) Cancer a la piel

V. DIAGNOSTICO DEL VPH:

15) ¢ Como sé que tengo el VPH?

a) Examen de orina

b) Urocultivo

c) Examen de sangre

d) Examen ginecoldgico (PAPANICOLAOU)

16) El Papanicolaou debe hacerse cada 5 afos.
a) Verdadero
b) Falso
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VI. PREVENCION:

17) Una de las formas de prevencién de la transmision del VPH es:

a) Elusode T de cobre

b) Fidelidad mutua o tener una sola pareja sexual
c) Usar medicamentos para infecciones por hongos
d) Educacion sexual

e) ByD

f) Ninguna de las anteriores

18) ¢, Cual es el método de prevencion ante la transmision del VPH?
a) Pastillas anticonceptivas
b) Preservativo
c) Ligadura de Trompas
d) Nosé

19) Reducir al minimo el nimero de compafieros sexuales me ayudaria a reducir las

probabilidades de contraer el VPH.

a) Verdadero
b) Falso

c) Nosé
20) ¢ Existe vacuna para prevenir el VPH?
a) Si

b) No

c) Nosé

iGracias!
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CUESTIONARIO N° 2

Lea atentamente los enunciados que se presentan a continuacion y marque la opcion
que crea se acerque mas a Ssu respuesta, para ello deberd tener en cuenta las

siguientes respuestas: De acuerdo/ Indecisa/En desacuerdo.

ACTITUDES FRENTE AL VPH

DE ACUERDO | INDECISA EN
ITEMS ENUNCIADOS DESACUERDO
1. Considero

beneficioso el inicio
precoz de relaciones

sexuales.

2. Tengo una sola

pareja sexual.

3. Tengo sexo casual
sin proteccion
porque es mas
cémodo y
placentero.

4. Me realizo el PAP

una vez al afo.

5. Si mi pareja tiene
verrugas en los
genitales  seguiria
teniendo relaciones

sexuales.

6. Hablo con mi pareja
sobre el VPH.
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ANEXO 02
RESOLUCION DE CUESTIONARIOS
NIVEL DE CONOCIMIENTO
I. CONCEPTO:
1) ¢Qué es el VPH?

a) Una bacteria.
b) un virus
c) Un hongo

d) Un parasito

2) ¢ Qué sintomas presenta la infeccion por VPH inicialmente?

a) Tosy pérdida de peso corporal
b) Verrugas

c) No da sintomas
d) Nauseasy vomitos

e) No sé

3) Una persona que tiene el VPH sin signos y sintomas aparentes no podria transmitir
el virus.

a) Verdadero
b) Falso

c) Nosé

II. TRANSMISION:

4) ¢ Cémo se transmite el VPH?
a) Por el aire con microbios que respiramos
b) Por las relaciones sexuales

c) Es hereditario
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d) Mediante elementos de aseo personal (toallas, papel higiénico, jabon)

e) Mediante transfusiones sanguineas

5) Si tengo relaciones sexuales “por atras” (via anal) no tengo riesgo de contagiarme

a) Verdadero
b) Falso

c) No sé

6) El VPH se puede transmitir al bebé por una madre infectada a través de:

a) La sangre
b) La placenta

c) La lactancia materna

d) El parto vaginal

7) ¢ Mediante cual de estas formas arriesgadas se puede transmitir el VPH?

a) El contacto directo de la piel con verrugas

b) Uso compartido de jabones
c) Uso compartido de utensilios de cocina

d) Asientos de bafo
[ll. FACTORES DE RIESGO:

8) El inicio precoz de relaciones sexuales no es un factor de riesgo para la transmision
del VPH.
a) Verdadero

b) Falso
c) Nosé

9) Un riesgo para el contagio del VPH es:

a) Consumir carbohidratos

b) No conocer las caracteristicas sexuales de mi pareja
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c) Tener una sola pareja sexual

d) No tener relaciones sexuales

10) ¢ Cree que tener muchas parejas sexuales es uno de los factores de riesgo?

a) Si
b) No
c) No sé

11) Otro factor de riesgo para el contagio del VPH puede ser:

a) Tener tatuajes
b) Estar expuesta a los rayos del sol

c) Tener el habito de fumar
d) No usar proteccion (condon) frecuentemente

e) No tener habito de higiene intima

f) Usar jabones intimos

12) El preservativo es 100% efectivo ante la infeccion del VPH

a) Verdadero
b) Falso

c) Nosé

IV. COMPLICACIONES:

13) ¢ Cudl es la consecuencia mas grave de la infeccion del VPH?

a) Imposibilidad de tener hijos
b) Cancer de cuello uterino
c) SIDA

d) Cancer de mama
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14) Una consecuencia asociada al VPH es:

a) Heridas en la vagina, ano

b) Manchas en la piel
c) Condilomas o verrugas en los genitales
d) SIDA

e) Cancer a la piel

V. DIAGNOSTICO DEL VPH:

15) ¢ Como sé que tengo el VPH?

a) Examen de orina

b) Urocultivo

c) Examen de sangre

d) Examen ginecoldgico (PAPANICOLAQU)

16) El Papanicolaou debe hacerse cada 5 afos.
a) Verdadero

b) Falso

VI. PREVENCION:

17) Una de las formas de prevencién de la transmision del VPH es:

a) Eluso de T de cobre

b) Fidelidad mutua o tener una sola pareja sexual
c) Usar medicamentos para infecciones por hongos
d) Educacion sexual

e)ByD

f) Ninguna de las anteriores
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18) ¢ Cual es el método de prevenciéon ante la transmision del VPH?
a) Pastillas anticonceptivas

b) Preservativo

c) Ligadura de Trompas
d) No sé

19) Reducir al minimo el nimero de compafieros sexuales me ayudaria a reducir las

probabilidades de contraer el VPH.

a) Verdadero
b) Falso

c) Nosé
20) ¢ Existe vacuna para prevenir el VPH?
a) Si

b) No
c) Nosé

iGracias!
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CUESTIONARIO N° 2

Lea atentamente los enunciados que se presentan a continuacion y marque la opcion
que crea se acergue mas a su respuesta, para ello deberd tener en cuenta las

siguientes respuestas: De acuerdo/ Indecisa/En desacuerdo.

ACTITUDES FRENTE AL VPH

DE ACUERDO | INDECISA EN
ITEMS ENUNCIADOS DESACUERDO
1. Considero
beneficioso el inicio
precoz de relaciones X
sexuales.
2. Tengo una sola
pareja sexual. X
3. Tengo sexo casual
sin proteccion
porque es mas X
cémodo y
placentero.
4. Me realizo el PAP
una vez al afo. X
5. Si mi pareja tiene
verrugas en los
genitales  seguiria X
teniendo relaciones
sexuales.
6. Hablo con mi pareja
sobre el VPH. X




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL VPH EN MUJERES DE 20 A 40
ANOS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD NOCHETO — DISTRITO SANTA ANITA, 2017

OPERACIONALIZACION

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS '
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODO
Conceptos
OBJETIVO Transmision Alto TIPO DE LA INVESTIGACION
PROBLEMA o _
GENERAL Variable 1: i (17-20 pts) Descriptivo:  porque  describe
PRINCIPAL ariable 1: Factores de Riesgo Ve detalladamente el  nivel de
¢Cuél es el nivel | Determinar el Nivel de c : edio conocimiento y la actitud sobre el
onsecuencias - . .
de conocimiento y | nivel de o (11-16 pts) VPH con la finalidad de identificar
ud b | conocimiento No existen conocimiento Dagnest _ caracteristicas y propiedades que
actitud sobre e y o _ sobre el laghostico Bajo permitan  informar  sobre el
VPH en mujeres | actitud sobre el ipdtesis por fendmeno estudiado.
: ) VPH _ ser ol estudio VPH. Prevencion (0-10 pts)
de 20 a 40 afios en mujeres o Prospectivo: porque la informacion
atendidas en el | de 20 a 40 afios | descriptivo. que se obtuvo fue después de la
Centro de Salud | atendidas en el inicio precoz de planeacién de la investigacién, es
Nocheto — distrito | Centro de Salud _ decw,l a medida que van
relaciones sexuales sucediendo.
Santa Anita, | Nocheto - distrito
20177 Santa Anita, 2017. Promiscuidad Positiva Tra_n;versal: porque se busca
) definir el fenbmeno o hecho tal
Variable 2: Relaciones (15-18 pts) como se da en la realidad en
i espacio y tiempo  definido
sexuales sin
recolectando los datos en un solo
proteccion momento.
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PROBLEMAS
SECUNDARIOS

¢, Cudl es el nivel
de conocimiento
sobre el VPH en
mujeres de 20 a

40 afos?

¢ Cudles son las
actitudes frente al
VPH en mujeres
de 20 a 40 afios?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar el
nivel de
conocimiento

sobre el VPH en
mujeres de 20 a

40 afos.

Identificar las
actitudes frente al
VPH en mujeres
de 20 a 40 afios.

Actitud frente
al VPH.

Disposicién de

tamizaje de PAP

Parejas sexuales

de riesgo

Conversa con su

pareja sobre el

contagio del VPH

Indiferente

(11-14 pts)

Negativa

(6-10 pts)

NIVEL.- Aplicativo: porque se
realizara sobre hechos concretos y
especificos de caracter netamente
utilitarios ocurridos en el Centro de
Salud Nocheto - distrito Santa Anita

METODO Cuantitativo: porque se
prest6 para la medicion de las
variables en estudio y permite
examinar los datos de manera
numeérica procesados a través de la
estadistica.

POBLACION: Consta de 2072
mujeres que acuden durante el afio
2016 al Centro de Salud Nocheto
del distrito de Santa Anita. Para
fines del estudio se tomara 358
mujeres atendidas en el Ultimo
trimestre del afio 2016.

MUESTRA: Donde la muestra es
de 186 mujeres de 20 a 40 afios
atenidas en el Centro de Salud
Nocheto del distrito de Santa Anita.
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