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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento, las actitudes frente a las formas
de transmision del Virus Papiloma Humano vy las précticas de prevencion en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo, de
disefio correlacional. En el estudio se trabajo con 130 gestantes del mes de diciembre del afio 2017
atendidas en consulta prenatal del Centro de Salud Chanclas de Andahuaylas. Para el estudio se
estimaron frecuencias absolutas y relativas (analisis de variables cualitativas) y medidas de
dispersion y tendencia central (analisis de variables cuantitativas). Luego se procedid al uso de la

estadistica inferencial mediante la prueba de tablas de contingencia de ji cuadrado de Pearson (X?).

RESULTADOS: el nivel de conocimientos sobre la forma de transmisién del virus de papiloma
de humano en gestantes, es de nivel medio (42.3%) a nivel alto (30%); las actitudes sobre la forma
de transmision del virus de papiloma de humano en gestantes es negativa (80.8%). El 67.7% de
las gestantes tienen practicas inadecuadas y el 32.3% adecuadas. Las gestantes con practicas
adecuadas, presentaron conocimientos de medio (45.2%) a alto (35.7%), mientras que las que
tuvieron practicas inadecuadas presentaron conocimientos de medio (40.9%) a bajo (31.8%), sin
embargo, la diferencia no fue significativa (p=0.290). Las gestantes con actitud negativa frente a
la forma de transmision del VPH tuvieron practicas adecuadas (85.7%) e inadecuadas (78.4%), sin

diferencia significativa (p=0.323)

CONCLUSION: El nivel de conocimiento y las actitudes frente a las formas de transmision del
Virus Papiloma Humano no se relacionan significativamente con las practicas de prevencion en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de

diciembre del afio 2017

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, actitudes, practicas de prevencion, virus

papiloma humano.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




ABSTRACT

OBJECTIVE: Establish the relationship between the level of knowledge, attitudes towards the
forms of transmission of Human Papilloma Virus and prevention practices in pregnant women
attended at the Chancas Health Center of Andahuaylas del Agustino in the month of December of
2017

MATERIALS AND METHODS: observational, analytical, transversal and retrospective study of
correlational design. In the study we worked with 130 pregnant women from the month of
December of the year 2017 attended in the prenatal clinic of the Health Center Chanclas de
Andahuaylas. For the study, absolute and relative frequencies (analysis of qualitative variables)
and measures of dispersion and central tendency (analysis of quantitative variables) were
estimated. Then we proceeded to the use of inferential statistics through the Pearson chi-squared
contingency tables test (X2).

RESULTS: the level of knowledge about the form of transmission of human papillomavirus in
pregnant women is of medium level (42.3%) at high level (30%); the attitudes on the form of
transmission of the virus of papilloma of human in pregnant women is negative (80.8%). 67.7%
of pregnant women have inadequate practices and 32.3% adequate. The pregnant women with
adequate practices, presented knowledge of medium (45.2%) to high (35.7%), while those who
had inadequate practices presented knowledge of medium (40.9%) to low (31.8%), however, the
difference was not significant (p=0.290). Pregnant women with negative attitude towards the HPV
transmission form had adequate (85.7%) and inadequate (78.4%) practices, without significant
difference (p=0.323)

CONCLUSION: The level of knowledge and attitudes towards the forms of transmission of the
Human Papilloma Virus are not significantly related to the prevention practices in pregnant women
attended at the Chancas Health Center of Andahuaylas del Agustino in the month of December of
the year 2017

KEYWORDS: Level of knowledge, attitudes, prevention practices, human Papillomavirus
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INTRODUCCION
El Virus Papiloma Humano (VPH), es una infeccion de que se transmite por via sexual (ITS) que
afecta, en su mayoria, a los 6rganos genitales. En paises en subdesarrollados es muy frecuente, y
afecta sobre todo a mujeres jovenes en edad fértil. Su elevada ocurrencia estd directamente
relacionada al inicio precoz de la vida sexual, actividad frecuente en adolescencia y en adultos
jovenes; asi como también por el nimero de compafieros sexuales. Las infecciones por el VPH,
tienen gran importancia en las lesiones pre-neoplasicas y del cancer de cuello uterino (CCU), y
otras neoplasias en genitales y mucosas. EI VPH es un virus de interés mundial, siendo objeto de
gran cantidad de estudios y publicaciones cientificas, a diferencia de otros virus (Vasquez, Roleta

& Ortiz, 2017, p. 72).

Por ello en el presente trabajo se busca saber que tanto conocen actualmente las gestantes
acerca la forma de transmision del Virus Papiloma Humano, evaluar sus actitudes y determinar si

estan relacionados a las préacticas de prevencidn para el virus papiloma humano.

Para el desarrollo de la investigacion fue conveniente llevarlo a cabo segun los siguientes

puntos:

Primero se presenta el problema de investigacion, que incluye el planteamiento del

problema, objetivos, hipdtesis, marco tedrico y variables.

Luego se presenta el disefio metodologico, el cual incluye el disefio de investigacion, la
poblacion de estudio, el tamafio de muestra, la recoleccion de datos y el proceso de recoleccion,

procesamiento y analisis de los datos.

Posteriormente se muestran los resultados del estudio, las discusiones y conclusiones, para
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema
1.1.1 Percepcion e identificacion del problema
En la actualidad existe desinformacion sobre el termino virus papiloma humano (VPH),
principalmente en lo que acarrea los riesgos que conlleva un inicio precoz de la vida sexual,
las multiples parejas sexuales, la ausencia de prevencion, etc., ocasionando esto un
incremento de mujeres portadoras de este virus, lo cual se ha en un problema de salud
publica debido a su relacién con algunas infecciones de transmision sexual y con varios
tipos de canceres; encontrandose el cancer de cuello uterino, la principal neoplasia
ocasionado por ciertos virus (World Health Organization, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (2015), resalta que la gran parte de la poblacion
entre mujeres y los hombres que tienen una vida sexual activa, podran contraer la infeccién
en alguna etapa de sus vidas e incluso hay la posibilidad de recurrencia de la infeccion.

Este virus es la causa del cancer de cuello uterino, sin embargo, no es suficiente para
su desarrollo, ya que para que se desarrolle deben presentarse diversos factores, tales como
un sistema inmunoldgico deprimido, tal cual lo desarrollan las gestantes (Sanchez, 2012).

Segun un analisis realizado en el continente Africano, los casos entre antiguos y
nuevos de VPH son de 23,4% y en América del 12,8%, asimismo la prevalencia del ADN
del VPH en mujeres con citologia normal, es de un 10,2% a nivel global, teniendo en
América Latina un 13% de mujeres portadoras (De San José, et al., 2007; Valdez, 2015, p.

7).
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En nuestro pais, Per, se asigna una prevalencia de infeccion por VPH del 7.5% con
citologia normal y una prevalencia de los subtipos 16 y 18 del 3.8%. Asimismo, la
prevalencia estimada de los subtipos 16 y 18 de VPH en mujeres con cancer de cérvix fue
de 68.3% (Valdez, 2015, p. 7; WHO/ICO Information Centre on HPV and Cervical Céancer,
2010), estos ultimos datos reportados son de Importancia, puesto que se observa que la
poblacién con virus papiloma humano esta en aumento y se corrobora que la mayor parte
de mujeres con cancer de cérvix, son portadoras del virus papiloma humano.

En Lima se calcula que aproximadamente el 18% de la poblacidn esté infectada con
el Virus, y el 50% corre el riesgo de contagio, ya sea por via vaginal o anal, debido a un
desconocimiento que existe por parte de la poblacion en general. (Sausa, 2016)

Sin embargo es importante considerar, a la poblacion gestante, ya que el estado de
inmuno-supresion en el embarazo causa una infeccion mas agresiva por VPH. Se menciona
que alrededor de 86% de las lesiones intraepiteliales escamosas que se identifican durante
la gestacion se clasifican como neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de bajo grado (NIC
1) (Quintero, Méarquez, Arteaga & Olaya, s.f.).

Por ende la evaluacion de los conocimientos sobre este tema, en especial sobre las
formas de transmisidn es indispensable para conocer el grado de aprehension que tiene este
grupo poblacional vulnerable a este virus y con ello identificar a la par las practicas que
tienen para prevenir la transmision del VPH, teniendo como referencia sus actitudes.

En el Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” se han identificado una serie de
gestantes con Virus del Papiloma Humano, observandose condilomas, verrugas genitales,
herpes y lesiones intraepiteliales durante las consultas prenatales, esta situacion se prevé

que ird en aumento debido al desconocimiento sobre este virus y las formas de transmision,
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pese a que alguna de estas gestantes haya padecido alguno de estos diagndsticos, antes de
su embarazo. Asimismo las practicas preventivas no son comunes en este grupo
poblacional, segln lo observado en las consultas prenatales, es porque se busca realizar la
presente averiguacion con la finalidad de identificar el conocimiento que tienen las

gestantes respecto al tema, ademas de saber cuales son sus practicas preventivas.

1.1.2 Delimitacion del problema
1.1.2.1. Delimitacion espacial
La investigacion se realiz en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas perteneciente al distrito del Agustino.

1.1.2.2. Delimitacion temporal:

La informacion se recolectd en el mes de diciembre del afio 2017.

1.1.2.3. Delimitacion social:

El grupo social en estudio son las gestantes atendidas en el Centro de salud Chancas de
Andahuaylas, perteneciente al distrito del Agustino en Lima. Puntualizando a la unidad de analisis,
conviene decir que se ha seleccionado a las gestantes de los tres trimestres de embarazo bajo los
siguientes criterios:

Las caracteristicas de la poblacién muestran que son un grupo vulnerable de contraer el virus
papiloma humano, si es que no tienen un conocimiento adecuado respecto al tema.

Existe presencia representativa de gestantes de diferentes trimestres con posible riesgo de

transmision del virus, por lo que el trabajo estara dirigido aproximadamente 197 gestantes.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Cabe resaltar que en Centro de Salud se han observado durante el afio 2017, 15 casos de
sospecha neoplasia maligna, los cuales fueron derivados a instituciones con capacidad resolutiva

mayor.

1.1.3 Formulacion del problema
1.1.3.1. Problema Principal
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre las formas de
transmision del Virus Papiloma Humano con las practicas de prevencion en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de

diciembre del afio 2017?

1.1.3.2. Problemas Secundarios
1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las formas de transmisién del virus papiloma
humano en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del

Agustino en el mes de diciembre del afio 20177

2. ¢Cuales son las actitudes frente a la forma de transmision del virus papiloma humano
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino

en el mes de diciembre del afo 2017?

3. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre las formas de transmision y
las préacticas de prevencidn de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas

de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017?
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4. ¢Cuél es la relacion entre las actitudes sobre las formas de transmision y las préacticas
de prevencidn de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas

del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017?

1.1.4 Justificacion e importancia del problema

Justificacion

Justificacion Teodrica:

En el Per, siete de cada 14 mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino
mueren, ocupando el primer lugar de morbilidad de céncer, teniendo como principal factor
de riesgo la infeccion mediante el virus papiloma humano, por ende, sus métodos
diagndsticos son temas del ultimo milenio, lo que hace justificable que la poblacién
gestante no tenga informacidn suficiente sobre este virus, pese a ello, mediante el esquema
nacional de vacunacion de la vacuna contra el VPH, para nifias de 10 afios de edad, hace
necesario que la poblacion sea informadas de forma obligatoria, a través de charlas
educativas que brindan los profesionales de Obstetricia Esto hace necesario realizar el
presente estudio, y asi tener cifras exactas sobre los conocimientos de las usuarias y las
actitudes preventivas que demuestran la realidad situacional, ademas que estos datos

permitirdn incrementar el conocimiento cientifico a nivel nacional.
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Justificacion Préctica:

Es necesaria la realizacion de la presente investigacion puesto que se ha observado,
que pese a las diversas campafias de prevencion y diagndstico llevadas a cabo por el Centro
de Salud, los problemas ocasionados por el virus del papiloma humano siguen en aumento.
Por tanto, para lograr actividades preventivo-promocionales con éxito, es necesario que
haya una disminucién significativa de la infeccion por VPH y de esta manera se pueda
elevar la calidad de vida en las gestantes, es necesario resaltar la preocupacion también por
el feto. Se debe tener un diagnostico situacional sobre los conocimientos, y las practicas
preventivas de las gestantes que tienen en cuanto a la infeccién con el VPH. Asimismo,
mediante la investigacion se realizara un analisis de la situacion sobre la aplicacién de la
vacuna en nifias menores de 10 afios, y se reforzara este punto mediante charlas, que
motiven a las gestantes y poblacién en general, la vacunacion en las nifias para prevenir la

infeccidn por este virus.

Justificacion Cientifica:

El presente estudio aborda de forma directa uno de los componentes mas importantes
en la problematica del cancer del cuello uterino, como es el caso del virus papiloma
humano, causante de una de las neoplasias mas mortales a nivel mundial y nacional, por
ello, el diagndstico oportuno de este virus es la finalidad que todo profesional de salud
busca para disminuir las tasas de mortalidad, en este proceso es razonable, que el conocer
sobre las formas de transmisién de VPH, permitird identificar que actitudes tienen las
gestantes y las practicas de prevencion para evitar el contagio, los resultados de esta

evaluacion lograran establecer un control de los agentes causales y factores de riesgo, asi
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como establecer medidas de prevencion orientadas a detener o retardar el progreso de una
enfermedad o problema de salud, mediante charlas o talleres educativos, a la poblacion de

gestantes y mujeres en edad fértil.

Importancia del problema

Importancia Social:

El virus papiloma humano representa la principal causa de una infeccién de
transmision sexual que no solo afecta a la mujer sino también al varén, y en este caso al
futuro bebe, si no se toman las medidas de prevencion adecuadas. Este virus afecta de
manera considerable a la poblacién vulnerable, como es el caso de gestantes, que se
encuentran con un sistema inmunitario alterado, pudiendo incluso, manifestarse por
verrugas. Por esta razon, es importante que los profesionales de salud, que laboran en el
nivel primario, por su estrecha relacion con la comunidad y el importante rol que
desempefian en el area de salud sexual y reproductiva de la mujer, sepan el grado de
informacion que tienen las gestantes con respecto al tema y conozcan si manejan medidas
preventivas optimas, por ello la importancia de realizar la siguiente investigacion ya que
ademas se identificaran las grietas existentes entre estas variables, sugiriendo que se

propongan y promuevan estrategias en pro de los conocimientos sobre el VPH.

Impacto econémico:

Una gestante con diagnostico de Virus Papiloma Humano, generard gastos

institucionales considerables, pues se tendra que analizar el tipo de virus que tiene, evaluar
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si existen lesiones malignas, y establecer un tratamiento adecuado que evite una
transmision al feto y control del virus en la paciente, a fin de evitar una neoplasia maligna;
estos gastos en caso de una paciente asegurada, son asumidos por el Hospital donde recibe
sus atenciones, sin embargo, en el caso de una paciente que no cuenta con este beneficio,
los costos son asumidos directamente por la pareja (si lo tuviese) o por la familia, en ambas
cuestiones, es necesario, identificar las inexactitudes que tiene la poblacion gestante
respecto a los conocimientos sobre la manera de transmision de este virus, para poder
ejercer medidas que mejoren el grado de informacion de la gestante, logrando la
disminucién de costos tanto para la institucion como para la gestante y familia ante un

posible tratamiento, ya que se reforzaran las medidas de prevencion.

Importancia médica:

El impacto econémico que genera el diagndstico y tratamiento del virus papiloma
humano en la gestante es negativo, ya que le ocasiona gastos necesarios para tener una
mejora en la calidad de vida. Por este motivo, identificar el conocimiento que tengan las
gestantes sobre el tema, es importante para conocer las falencias que podrian ocasionar una
actitud negativa y una practica inadecuada para prevenir la transmision del VPH, esto con
el propdsito de elaborar un plan de accion en este grupo poblacional vulnerable, para

disminuir los riesgos de transmision y mejorar la situacion de vida de la misma.
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1.2 Objetivos:
1.2.1 Objetivos generales:
- Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento, las actitudes frente a las
formas de transmision del Virus Papiloma Humano y las précticas de prevencion
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del

Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.

1.2.2 Objetivos especificos
1. Describir el nivel de conocimiento sobre las formas de transmision del virus
papiloma humano en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017
2. Evaluar las actitudes frente a la forma de transmision del virus papiloma humano
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino
en el mes de diciembre del afio 2017
3. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las formas de
transmision y las practicas de prevencion en las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.
4. Determinar la relacion entre las actitudes sobre a las formas de transmision y las
practicas de prevencion en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.
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1.3 Hipdtesis:
1.3.1 Hipdtesis general

- H1: Existe relacién estadisticamente significativa (p < 0.05) entre el nivel de
conocimiento, las actitudes sobre a las formas de transmision con las practicas de
prevencion en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.

- HO: No existe relacién estadisticamente significativa (p > 0.05) entre el nivel de
conocimiento, las actitudes sobre a las formas de transmision con las practicas de
prevencion en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.

1.3.2 Hipotesis especificas

1. El nivel de conocimiento sobre las formas de transmision del virus papiloma
humano es bajo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.

2. Las actitudes frente a la forma de transmisién del virus papiloma humano es
negativa en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas
del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.

3. El nivel de conocimiento sobre las formas de transmision se relaciona
significativamente con las practicas de prevencion (p<0.05) en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes

de diciembre del afio 2017.
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4. Las actitudes sobre las formas de transmisidn se relacionan significativamente con
las précticas de prevencion (p<0.05) en las gestantes atendidas en el Centro de

Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.

1.4 Marco Teorico
1.4.1 Antecedentes.
1.4.1.1. Antecedentes Internacionales.
Paez, Rodriguez, Kasamatu, Casto A, Orué, Lampert N, et al., (2016) realizaron una
investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre virus de papiloma
humano (VPH) y cancer de cuello uterino en mujeres de 30 y mas afios de edad” llevado a
cabo en un barrio riberefio de Asuncion, (Bafiado Sur) en el afio 2012 con el objetivo de
determinar dichos 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. Material y Meétodo: método
descriptivo de corte transversal, en la que usaron una muestra de 522 mujeres mayores de
30 afos procedentes de 12 USF. Se utilizo la tecnica de la entrevista y como instrumento
un cuestionario. Obtuvo como resultados que la edad promedio de las encuestadas fue de
42 afios, la mayoria convivientes o casadas (70%); con educacion secundaria (65%), y amas
de casa (56%). El 83% tenian seguro médico; 78% escucho hablar sobre cancer de cuello
uterino y 74% de ellas obtuvo dicha informacién en los centros de salud. ElI 10% de las
encuestadas conocia el VPH y lo relacioné con la enfermedad, 90 % escucho hablar sobre

la prueba de Papanicolaou, el 27 % de ellas sabia qué es; 90% de las mujeres demostrd
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Los autores concluyeron que el estudio permitié 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, promocionando a su vez el
trabajo interinstitucional e intersectorial en la prevencién y control de la enfermedad en el

pais.

Bustamante, Martinez, Tenahua, Jiménez & L6pez (2015) llevaron a cabo un estudio
titulado “Conocimiento y practicas de prevencion sobre el virus del papiloma humano
(VPH) en universitarios de la Sierra Sur, Oaxaca” en México en el afio 2015 con el objetivo
de describir el conocimiento para la prevencion del virus del papiloma humano en
universitarios de la sierra sur, Oaxaca. Material y Método: Fue un estudio de tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, realizado en diferentes licenciaturas
que expresaron tener una vida sexual activa. Se utilizé la técnica de entrevista y como
instrumento un cuestionario que fue dividido en aspectos sociodemograficos, académicos,
sexuales, conocimiento sobre el VPH y préacticas de prevencion sobre el virus. Obteniendo
como resultados que al analizar los resultados tuvieron que los participantes masculinos
iniciaron su vida sexual mas temprano que las mujeres (x2 =25,7; p=0,048) y tuvieron un
mayor nimero de parejas (X2 =34,09; p=0,002). Cerca de la mitad no utilizaba el
preservativo durante sus relaciones sexuales. Asimismo, desconocian que el virus esta
relacionado al cancer cervicouterino (x2 =17,5; p=0,415). Los estudiantes del area de la
salud tuvieron un mayor conocimiento en el diagndéstico del VPH. La edad no influyo6 en

el conocimiento del virus. Los autores concluyeron que la mayor parte de los estudiantes
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desconocia con certeza la clinica, manejo y tratamiento de la infeccion y como

consecuencia estuvieron inadvertidos ante la importancia del contagio.

Hernandez, Salinas, Cruz & Hernandez (2014) realizaron un estudio titulado
“Conocimientos sobre virus del papiloma humano (VPH) y aceptacion de auto-toma
vaginal en mujeres mexicanas” en México en el afio 2014 con el objetivo de analizar la
asociacion del grado de conocimiento sobre Papilomavirus Humano y la aceptacion de la
auto-toma vaginal como prueba diagndstica para la deteccion de cancer cervical en mujeres
mexicanas que ya han tenido la experiencia de una auto-toma vaginal en casa. Material y
Meétodo: Fue un estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.
Emplearon como técnica la entrevista y como instrumento un cuestionario estructurado
de 22 preguntas a 690 mujeres del estado de Morelos que se realizaron la auto-toma vaginal
en casa para explorar el nivel de conocimientos sobre transmision del Papilomavirus
Humano y el desarrollo de cancer cérvico-uterino, manifestaciones clinicas de la infeccion
y tratamiento. Se construyé un indice de conocimientos identificando su asociacion con la
aceptacion de la auto-toma y la confianza que las mujeres tienen en ella. El analisis
estadistico incluyo regresion logistica con estimacion de medidas de asociacion y sus
respectivos intervalos de confianza al 95 %. EIl nivel de conocimientos sobre Papiloma
virus Humano present6 una asociacion positiva con el grado de aceptacion de la auto-toma
vaginal (OR 2.9 IC 95 % 1.0-5.01) y con el nivel de confianza de las mujeres (OR 2.9 IC
95 % 1.8-4.67). El nivel de conocimientos se incremento con el grado de escolaridad y fue
mayor en las mujeres mas jovenes. Los autores concluyeron que para lograr una

participacion continuada de las mujeres con mayor riesgo de cancer cervicouterino en la
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auto-toma vaginal es necesario informarlas ampliamente sobre los aspectos generales del
virus, en especial a aquellas mujeres de edad avanzada, de nivel escolar y socioecondmico

bajos.

Freire & Aguirre (2013) publicé un trabajo denominado “Incidencia de diagndsticos
y conocimiento sobre los factores de riesgo que contribuyen en el contagio de VPH en
mujeres entre 20-40 afios que acuden al area de Ginecologia del Centro de Salud #1 DE”,
en Ecuador cuyo objetivo fue demostrar la incidencia por VPH e identificar los
conocimientos que tienen sobre los factores de riesgo que influyen en el contagio de
mujeres en edad fértil. Material y método: Estudio cuantitativo, descriptivo y prospectivo,
en el que participaron 946 usuarias. La técnica utilizada fue la observacién directa y el
instrumento una guia de recoleccidn de datos y una encuesta. Resultados: Se encontr6 que
hay un bajo conocimiento sobre la definicién del VPH, pues solo el 27% manifesto que es
un virus que transmite una infeccion vaginal. Acerca de la formas de contagio, la mayoria
desconoce, pues mencionaron que se transmite por falta de higiene (40%), sudor (10%), no
obstante, un 21% refirid que se transmite por relaciones sexuales. En cuanto a las medidas
de prevencion, el 44% no sabe, el 22% sostiene que es mediante el uso del condon, el 18%

mediante la realizacidn del Papanicolaou y el 16% evitando la promiscuidad.

1.4.1.2. Antecedentes Nacionales.
Salazar (2016) realizé un estudio titulado “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre

cancer cervical y la exposicién a sus factores de riesgo en usuarias atendidas en los
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en Lima en el afio 2016 con el objetivo de relacionar el nivel de conocimiento sobre cancer
cervical y la exposicion a sus factores de riesgo en usuarias atendidas en los consultorios
externos del Instituto Nacional Materno Perinatal, febrero — marzo del 2016. Material y
Meétodo Fue un estudio de tipo correlacional, método descriptivo y transversal, en el que
se empled una muestra de 361 usuarias atendidas en el consultorio externo del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los meses de febrero a marzo del 2016. En el anélisis
descriptivo, para los valores cuantitativos se estimaron medidas de tendencia central y de
dispersion; para los valores cualitativos se estimaron frecuencias. Asimismo, se calculé la
relacion mediante la prueba de Chi cuadrado, la cual se considero significativa cuando tuvo
un valor de p<0.05. Obtuvieron como resultados que el nivel de conocimiento sobre cancer
cervical de las usuarias atendidas en los consultorios externos del Instituto Nacional
Materno Perinatal fue de Medio (49%) a Alto (34%). Las usuarias tuvieron una mayor
exposicion a los factores de riesgo como presentar sintomas o signos de infeccién vaginal
(64.5%), tener de dos a mas parejas sexuales (58.7%), tener de dos a mas hijos (44.3%),
tener una alimentacion deficiente de vegetales todos los dias (38.8%), inicio de relaciones
sexuales menor o igual a 17 afios (36.6%) y haber tenido de dos a més partos (29.9%). Se
observé que hubo relacion significativa entre el nimero de parejas sexuales y el nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino (p=0.013). También hallaron a una relacién
significativa entre el nivel de conocimiento bajo sobre cancer cervical y la alimentacion
deficiente de vegetales (p=0.006). Concluyeron gue el nivel de conocimiento sobre cancer
cervical se relaciond de manera significativa con la exposicion a dos 0 mas parejas sexuales

y a la alimentacion deficiente de alimentos vegetales en usuarias atendidas.
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Valdez (2015) en Lima llevaron a cabo el estudio “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, primer semestre
del2015”en Andahuaylas en el afio 2015 con el objetivo de determinar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre la infeccién por VPH en
usuarias de la institucion en mencion. Material y método: Se traté de un estudio de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional, prospectivo, de corte
transversal, en el cual se trabajo con 144 usuarias a quienes se les aplicé una encuesta. Para
el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se estimé medidas de tendencia central
y dispersion y para el analisis de variables cualitativa se estim¢d frecuencias absolutas y
relativas. Para el analisis inferencial se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Spearman.
Utilizaron como técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario Obtuvo como
resultados que el nivel de conocimiento respecto a la infeccion del virus papiloma humano
fue medio (69.4%), alto (15.3%) y bajo 15.3%. Por otro lado las actitudes sobre medidas
preventivas para la infeccion por VPH fue buena (88.9%) y regular (11.1%). Respecto a la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas, se observo 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 relacién directa (positiva) y significativa entre el nivel de conocimiento y
las actitudes preventivas sobre la infeccion por VPH. La autora al final concluye que el

grado de conocimiento esta directa y significativamente relacionado para las actitudes
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preventivas sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano en usuarias que acuden al

Centro en mencién.

Gonzales (2015) llevaron a cabo un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre el
virus de papiloma humano en estudiantes de enfermeria técnica de IV ciclo del instituto
“Santa Rosa” en el distrito de San Juan de Lurigancho, 2015”en Lima en el afio 2015 con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el Virus de Papiloma Humano en
estudiantes de enfermeria técnica del IV - V ciclo del Instituto “Santa Rosa” en el distrito
de San Juan de Lurigancho, 2015. Material y Método: El disefio de estudio fue
observacional método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 102 estudiantes de enfermeria; en quiénes se emple6 como técnica la entrevista y como
instrumento el cuestionario. Toda la informacién fue procesada en software Excel y
programa SPPS. Al analizar los resultados encontraron que los estudiantes de enfermeria
técnica del instituto Santa Rosa fueron egresados de una escuela pablica (66.67%), tenian
como promedio de edad 21,63 afos, 88.24 % era de sexo femenino y 11.76 % de sexo
masculino; la mayoria eran solteros (79,41%), iniciaron sus relaciones sexuales entre los
16-19 afios (50,98%) y tenian una pareja estable (44,12%). De los 102 estudiantes
encuestados el Nivel de Conocimiento fue “regular”. En cuanto al conocimiento de los
factores que aumentan el riesgo de contraer VPH solo un 44.12% respondi6 correctamente
y un 59.80% respondié adecuadamente. La autora concluye que la mayor parte de los
estudiantes de enfermeria técnica identifica el Virus de Papiloma Humano, su forma de
transmisién y reconocid los factores que aumentan y reducen el riesgo de contraer el VPH.

En cuanto el conocimiento sobre los tipos, clasificacion del VPH y la vacuna contra esta
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Paredes (2012) en Lima realizd un trabajo de investigacion titulado “Intervencion
educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre cancer de cuello uterino y el virus
del papiloma humano en estudiantes de la UNASAN, filial Barranca” en la region Lima en
el afio 2012 con el objetivo fue evaluar el efecto de la intervencion educativa sobre el nivel
de conocimientos y actitudes frente al cancer de cuello uterino y el virus del papiloma
humano. Material y método: El estudio fue de disefio cuasi experimental, longitudinal,
prospectivo, de casos y controles. Se empled como muestra a 60 universitarias del primer
ciclo de la Facultad de Ciencias Médicas para el grupo caso y 60 estudiantes para el grupo
control. Se usé el Programa SPSS versién 15.0. Para la significancia estadistica, se utiliz6
la prueba t-student y la prueba de McNemar, con un valor de p<0.05 y una confianza al
95%. Al procesar los datos obtuvieron como resultados, que la edad promedio (19.84 afios)
en el grupo control fue ligeramente mayor que el experimental (17.80 afios). EI 100% de
las alumnas de Enfermeria fueron solteras a diferencia de un 96.67% de Obstetricia. En
cuanto a la prueba de conocimiento sobre el Cancer de Cuello Uterino y el Virus del
Papiloma Humano, el 90% desaprobd la prueba antes de la intervencion y al final de la
misma solo el 28.33%, lo que fue significativo (p=0.00), asi como a los dos meses de la
intervencién (p=0.00), mientras que la evaluacion final y a los dos meses de la intervencion
no evidencio un incremento significativo (p=0.94). La Prueba de McNemar demostro que
al Final de la intervencion educativa hubo cambios significativos (p=0.00), mientras que a
los dos meses no se mejoro el nivel de conocimientos (p=0.629). Asi se obtuvo que el
promedio basal del grupo experimental (X =6.82, DE=3.12) aumento al final de la

intervencion (X =11.33, DE=1.30), comparado con el grupo control. Asimismo, cuando las
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universitarias tuvieron mas conocimiento, su actitud mejoro positivamente, evidenciandose
la importancia de tener mayor informacion sobre el tema para tener un efecto protector

sobre su salud y en sus pares.

1.4.2 Marco Conceptual.

1.4.2.1. Conocimiento.

El conocimiento se refiere al acopio de informacion, conseguido de forma cientifica o
empirica; asimismo, el acto de conocer contribuye a su adquisicién y se define como el
hecho de aprehender o captar con la inteligencia los entes y asi transformarlos en objetos
de un acto de conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una referencia mutua o
relacion entre: Sujeto — Objeto (Cheesman, 2010, p. 1).

La Real Academia de la Lengua Espafiola sostiene que conocer es el proceso de
averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales: la naturaleza, cualidades y
relaciones de las cosas. (Martinez & Rios, 2005, p. 112).

Mourifio, Espinosa y Moreno (2005, p. 3) afirmaron que existen diferentes tipos de
conocimiento como:

El conocimiento cientifico: Manipula esquemas conceptuales y estructuras
tedricas, confirma su coherencia externa y somete a prueba empirica algunos
de sus aspectos teoricos o hipotesis.

El conocimiento cotidiano o empirico: Se limita a la constancia de los
hechos y a su descripcion.

El conocimiento ordinario: Generalmente es vago e inexacto, la ciencia
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1.4.2.2. Actitud.

La actitud se define como la “predisposicion aprendida a responder de una manera
consistente favorable o desfavorablemente respecto al objeto dado” (Fishbein & Ajzen,

1975 citado en Ortego, Lopez, Alvarez., s.f., p. 3).

Asimismo, las actitudes hacen referencia al grado positivo o0 negativo con que las
personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad, convencionalmente denominado
objeto de actitud (Eagly & Chaiken, 1998; Petty & Wegener, 1998 citado en Brifiol, Falces

& Becerra, s.f., p. 458).

Se consideran como caracteristicas de las actitudes las siguientes: constructo o
variable no observable directamente, involucra aspectos cognitivos, afectivos y conativos,
tiene un papel orientado a la accion. Se caracteriza por influir sobre la percepcion vy el
pensamiento, es aprendido; perdurable y tiene un componente de evaluacion o afectividad

simple de agrado-desagrado (Ubillus, Mayordomo & Paez, s.f., p. 1).

Brifiol, Falces y Becerra (s.f.) menciona que las actitudes poseen tres componentes:
Componente cognitivo: Incluye los pensamientos y creencias de la persona
acerca del objeto de actitud.

Componente afectivo: Agrupa los sentimientos y emociones asociados al
objeto de actitud.
Componente conductual: Recoge las intenciones o disposiciones a la accion

asi como los comportamientos dirigidos hacia el objeto de actitud. (p. 459)
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1.4.2.3. Préactica.
Acerca de la definicion de este término, Pérez y Gardey (2010) sefialaron que una préctica
se refiere a la accion o ejercicio que se realiza con la aplicacién de ciertas instrucciones.
También mencionan que es el ejercicio que se realiza de acuerdo a ciertas pautas y que
puede estar sujeto a la direccion de un experto o profesor, para que los practicantes mejoren
su desempefio.

Para Chaverra (2003), la practica es una manera de transformar la realidad, de
acercarnos a ella y plantear estrategias de solucién hacia expresas dificultades, aun

desconociendo cual sera la solucion verdadera y real para cada situacién (p. 3).

1.4.2.4. Virus del papiloma humano.

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus de acido de desoxirribonucleico, de doble
banda que corresponde a la familia Papovaviridae, el cual no cuenta con una cobertura, y
posee un didmetro entre 52-55 nm (Sanabria, 2009, p. 3).

Las particulas virales estan compuestas por una capsida proteica, conformada en un
95% por la proteina L1 y en un 5% por la proteina L2, las cuales se ensamblan para formar
capsomeras heicosaédricas y que serian usadas para la fabricacion de vacunas profilacticas
(Sanabria, 2009, p. 3).

Hacia el interior de la cdpsida se encuentra un DNA circular de doble cadena de
aproximadamente 8000 pares de bases, constituido por ocho genes y una regién regulatoria
no codificante, la cual contiene sitios de unién para factores proteicos y hormonales del
hospedero, necesarios para que el virus pueda completar su ciclo de replicacién (Sanabria,

2009, p. 3).
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El genoma del VPH, lo conforman dos tipos de genes, aquellos que son codificados
en las etapas tempranas de la infeccidn, conocidos como genes E (derivados del
inglés Early = temprano), y aquellos que son codificados durante las etapas tardias
del ciclo de replicacion del mismo, conocidos como L (derivados del inglés Late =
tardio). Se sabe de seis genes tempranos: E1, E2, E4, E5, E6 y E7 (no obstante, se
considera que E4 es en realidad un gen tardio), y dos tardios: L1 y L2. Los genes
tempranos codifican proteinas involucradas en la replicacion y regulacion viral, asi
como en su capacidad carcinogénica. Por otro lado los genes tardios codifican las

proteinas estructurales que conforman la capsida viral (Sanabria, 2009, p. 4).

Los papilomavirus son muy concretos de las especies que infectan y tienen un
tropismo muy definido por las células del tejido epitelial estratificado queratinizado. Las
primeras capas facilitan un reservorio celular para las capas superiores, pero también un

perfecto espacio para la propagacion viral (Rodriguez, 2008, p. 14).

De las mas de 100 variedades de VPH conocidas, un aproximado de 60 tipos causan
verrugas, es decir verrugas comunes, en la piel, como en los brazos, el pecho, las
manos Y los pies. Mientras que los otros 40 tipos son VPH mucosales, afectan las
mucosas del cuerpo o las capas humedas que cubren los 6rganos y las cavidades del
cuerpo que estan expuestas al exterior como la vagina y el ano. Los mucosales
también son llamados VVPH tipo genital (o0 anogenital), ya que a menudo afectan el
area anal y genital masculino y femenino. También pueden infectar la boca y la

garganta segun reportes (Arza, 2013, p. 1).
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El ciclo de vida del HPV esta unido al programa de diferenciacion de la célula
huésped infectada, el queratinocito, sin embargo la expresion de altos niveles de
proteinas virales y el ensamblaje viral suceden cominmente en las capas superiores,
es decir, en el estrato espinoso y en el epitelio granuloso del epitelio escamoso. Las
células en la capa basal estan conformadas por células troncales y células en transito
que se estan fragmentando continuamente y brindan un reservorio de células para
las regiones suprabasales. La infeccion de estas células por el HPV lleva a la
activacion de la expresion en cascada de los genes virales que induce a la
produccion de alrededor de 20 a 100 copias extracromosdmicas del ADN viral por
célula. Esta cantidad de nimero de copias es establemente mantenido en las células
basales indiferenciadas a través del curso de la infeccién (Zaldivar et al., 2012, p.

317).

Los genotipos de VPH se clasifican de acuerdo a su potencial de malignidad en:
VPH carcinogénicos o de alto riesgo: A los tipos VPH 16-18-31-33-35-39-
45-51-52-56-58-59-67-68-73-82. Son los que se asocian a lesiones
subclinicas neoplasias intraepiteliales y cancer anogenital. La causa mas
relevante del cancer cérvico-uterino es una infeccidn persistente o crénica
con uno o mas tipos de VPH de alto riesgo que provocan cambios anormales
en las células del cuello uterino. (Alfaro & Fournier, 2013, pp. 212-213;
Concha, 2007, p. 210; Organizacion Panamericana de la Salud, 2015, p. 2)

VPH probablemente carcinogénicos: A los tipos VPH 26-53 y 66.
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VVPH de bajo riesgo: A los tipos 6- 11- 40-42- 43- 44- 54-55-57- 61-62-64-
69- 70-71- 72- 81-83-84 y CP6108. Son los que usualmente producen
condilomas acuminados o verrugas genitales, en mujeres y en hombres, pero
no originan el cancer (Alfaro & Fournier, 2013, pp. 212-213; Concha, 2007,

p. 210; Organizacién Panamericana de la Salud, 2015, p. 2).

1.4.2.4.1 Fisiopatologia del Virus del Papiloma Humano

En cuanto a la fisiopatologia, el queratinocito es el hospedador del VPH, y el ciclo de
infeccion se encuentra relacionado a la diferenciacion del mismo. El virus penetra las
células supra basales del epitelio cervical, y provoca por transcripcion los inmuno-genes
que le permiten perturbar el sistema inmune de vigilancia del hospedador, con lo que se
genera el proceso de la infeccion. (Vasquez et al., 2017, p. 73)

Hay elementos significativos en la resistencia del huésped como la inmunidad celular
y la inmunidad innata, esto es insinuado por el infiltrado de las células T y la necrosis
celular, que se observan en el lugar de regresion de las verrugas, asi como la participacion
de las células presentadoras de antigenos y la estimulacion de citoquinas pro inflamatorias
(Vasquez et al., 2017, p. 73).

Aunque la mayor parte de las infecciones por VPH no provocan sintomas, la
infeccion genital por VPH persistente puede causar cancer de cuello de Utero en las
mujeres. Casi todos los casos de cancer de cuello de Gtero (el 99%) estan afines con la
infeccidn genital por el VPH, que es la infeccion virica mas comin del aparato reproductor.
El VPH también puede causar otros tipos de cancer anogenital, canceres de la cabeza y del

cuello y verrugas genitales tanto en hombres como en mujeres. Las infecciones por el VPH
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1.4.2.4.2 Factores del Virus del Papiloma humano
Entre los factores asociados para la transmision de infeccion por VPH destacan
(Alfaro & Fournier, 2013, pp. 215-216):

Nueva pareja sexual.
Historia de neoplasia por HPV.
Bajo nivel socioeconémico, puesto que se interpreta que estas personas
tienen menor acceso a sistemas de salud y cribado.
Deficiente estado nutricional.
Elevado numero de compafieros sexuales.
Inicio de relaciones coitales a edades tempranas: esto podria deberse a que
la metaplasia es mas activa en la adolescencia; este es un grupo vulnerable
a la trasmision de enfermedades sexuales debido a la inmadurez del tracto
genital, sumado a la zona de transformacion del cérvix y a un
comportamiento sexual liberal mas riesgoso.
Inmunosupresion.
Tabaquismo: Este habito produce metabolitos carcinogenicos que conllevan
a anormalidades celulares, disminucién de la inmunidad e incremento de la
displasia.
Anticonceptivos orales: Estos métodos aumentan el riesgo de céncer
cervical en mujeres con VPH preexistente.
El uso de contracepcién inadecuada.
Etnia negra: tienen niveles mas altos de infecciones con VPH coa diferencia

de las mujeres de otras étnias. (Alfaro & Fournier, 2013, pp. 215-216).
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Por otro lado, los elementos que disminuyen la posibilidad de transmisién del VPH
son:
Circuncision masculina.
Uso de preservativo o condén.
Sexo masculino.
Vacunacion.
Nivel socioeconémico mayor.
Etnia negra, se cree que inician relaciones sexuales a edades mas tardias.
Coinfeccion con Clamidya trachomatis, ya que causa reacciones
inmunoldgicas que aumentan el aclaramiento o por su tratamiento con
azitromicina que puede eliminar otras enfermedades. (Alfaro & Fournier,
2013, p. 216)
1.4.2.4.3 Transmision del Virus del Papiloma Humano

Las personas que tienen mas posibilidades de adquirir el VPH son aquellas que han tenido
relaciones sexuales cuando eran muy jovenes, que tienen muchas parejas sexuales y cuya pareja
sexual ha tenido multiples parejas sexuales (Food & Drug Administration, 2017, p. 1).

Acerca del diagndstico, se debe tener en cuenta que si las verrugas genitales estan presentes
la determinacion sera de una infeccion por VPH, pero si no hay sintomas, se puede optar por
algunas pruebas (Grochocinski, 2010, p. 2).

En las mujeres, se debe realizar la prueba de Papanicolaou cada afio, pues puede representar
una herramienta de revision periddica del cAncer uterino, el cual esté relacionado con el VPH. La

prueba del Papanicolaou, habitualmente, es indolora (sin dolor) y se toma una muestra de las
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células del cuello del dtero, para ser inspeccionada bajo un microscopio y comprobar si hay
cambios anormales en las células. Las células presentan una serie de cambios pausados antes de
que se conviertan en cancer, por ello esta prueba puede demostrar si sus células estan pasando por
variaciones ("Displasia” o "Displasia Cervical"), mucho antes de que se desarrolle el cancer
(Grochocinski, 2010, p. 3).

Existe una prueba de ADN del VVPH disponible para las mujeres que presentan displasia
cervical; no obstante, s6lo se sugiere para mujeres adultas (mayores de 30 afios), pues las mujeres
menores de 30 afios pueden excluir la infeccién por si mismas y es por ello, que la prueba no se
considera necesaria. El examen se realiza de la misma manera que el Papanicolaou, con la
diferencia de que las células se examinan para determinar la presencia de ADN que pertenece a

una serie de cepas de VPH y no es especifico para un tipo en particular (Grochocinski, 2010, p. 3).

Entre las formas de transmisién se encuentran:

Por contacto sexual: La principal via de contagio es la via por penetracion vaginal
y/o anal. Cualquier persona sexualmente activa que tenga contacto genital (incluso sin
penetracion) con otra persona infectada por el VPH puede contagiarse. De hecho, esta
infeccidén constituye la infeccion de transmision sexual mas frecuente a nivel mundial
(Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia, 2016, p. 5).

Por contacto piel a piel: Es el menos frecuente y se produce por el sexo oral y el
contacto con el pene, el escroto, la vulva o el ano de la persona infectada (Infogen, 2014).

Por transmision vertical: La transmisidn vertical de algunos tipos de VPH de la madre
infectada al recién nacido puede suscitar, con un riesgo estimado de 1/400 recién nacidos

de madres con condilomas genitales en el momento del parto, la colonizacion e infeccion
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del tracto respiratorio del nifio dando lugar a la papilomatosis respiratoria recurrente

(Garcia & Lépez, s.f.).

El tiempo medio de incubacién en infecciones por VPH es desconocido en nifios. En
adultos tiene un rango de semanas a meses. En cuanto, al periodo de transmisibilidad, la
infeccion es habitualmente subclinico o asintomatica en fuente de contagio, de ahi su
elevada prevalencia. La tasa de transmision tras una exposicién sin proteccion puede

superar el 60% (Garcia & Lopez, s.f.).

1.4.2.4.4 Lesiones Clinicas del Virus del Papiloma Humano

Respecto a los tipos de lesiones que produce se encuentran:

En la piel, las lesiones mas frecuentes son las verrugas cutaneas, también llamadas
“verrugas vulgares”. Pueden aparecer en diferentes partes del cuerpo, pero lo mas comin
es que se presenten en la cara, en las manos y en los pies (también se producen en las
plantas de los pies y son mas frecuentes en personas que tienen la costumbre de caminar
descalzas), las zonas mas expuestas a traumatismos. De esta manera, si se producen
pequefas heridas, por ahi penetra el virus (Infogen, 2014).

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 himedas de los genitales. Aunque la infeccion es provocada por los mismos tipos de
virus en el var6on y en la mujer, las lesiones son diferentes tanto clinica como
histolégicamente (en su estructura celular, su desarrollo y funciones) (Infogen, 2014):

Mujer: Blandas. De color gris o rosa, pedunculadas y suelen encontrarse en
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uterino (son causantes de cancer), la piel de alrededor de la zona genital
(periné) y el ano. Las verrugas en las partes genitales externas se reconocen
facilmente, ya que son lesiones levantadas, de coloracién carnosa que se
pueden presentar solas o en racimos. Si no reciben | medicacion necesaria,
las verrugas se pueden agrandar rapidamente, tomando una apariencia
“similar a una coliflor” (Infogen, 2014).
Varon: Blandas. EI' VVPH genital es comun entre los hombres, pero muy raras
veces les ocasiona complicaciones de salud graves. Habitualmente, el
resultado mas evidente del VVPH genital en hombres son las verrugas, las
cuales se pueden ver a simple vista. Las presentes en el pene suelen ser lisas
y papulares. En cambio, las del perineo se asemejan a una coliflor. A
menudo, aparecen primero en el prepucio (tejido que cubre el pene) y el
glande, y luego en el escroto (piel externa de los testiculos) y la regién
perianal (alrededor del ano) (Infogen, 2014).
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 (Infogen, 2014).

1.4.2.4.5 Medidas Preventivas de Infeccion del Virus Papiloma Humano. Vacunas y
Preservativos

Acerca de la prevencion de la infeccion por VPH, el Ministerio de Salud de Colombia
(2007) sostuvo que la prevencién de la infeccion por VPH es imprescindible para disminuir

la cantidad de casos de verrugas genitales, los resultados citologicos alterados y el cancer.
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Entre ellas se sitla:
Vacunas contra VPH: La vacunacion es una estrategia importante para disminuir la
exposicion al virus. Gardasil®, una nueva vacuna cuadrivalente, protege contra
cuatro tipos de VPH (6, 11, 16, 18) que son responsables del 70% de los canceres
de cuello uterino y del 90% de las verrugas genitales. Estd compuesta por particulas
no infecciosas similares al VPH y no contiene timerosal ni mercurio. Se administra
mediante una serie de tres inyecciones intramusculares durante un periodo de seis
meses (a los 0, 2 y 6 meses), generalmente a las nifias de 11 a 12 afios. (Gérvas,
2008, p. 507)

Acortar la eficiencia de transmision: Mediante la uso de condones o barreras fisicas

para evitar la transmision de ITS.

Reducir el nimero de parejas sexuales.

Prueba de Papanicolaou: Herramienta Gtil para la deteccion temprana del cancer de

cuello uterino, uno de los posibles resultados de una infeccién por el VPH.

La vacuna contra el VPH es una vacuna “profilactica”, no terapéutica, que acttia
sobre la cépsula, no contra las proteinas oncogénicas. Asimismo, no cambia la inmunidad
celular (que permite eliminar las células infectadas), sélo produce anticuerpos en la sangre
(que eliminan el virus por mecanismos que no conocemos). Se sugiere su aplicacion en
niflas de 9 a 12 afios, mediante una inyeccién intramuscular en tres dosis, con cierta

flexibilidad en su calendario (Gérvas, 2008, p. 507).
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La Sociedad Americana de Céancer (2016) establece que las vacunas disponibles que
contribuyen a evitar la infeccion por ciertos tipos de VPH y algunas de las formas de cancer
que estan relacionadas con estos tipos del virus. Los nombres de marca de las vacunas de
mayor empleo en la actualidad son Gardasil®, Gardasil 9®y Cervarix®. Todas estas
vacunas ayudan a prevenir la infeccién por el VPH-16 y el VPH-18, los dos tipos que son
causantes del 70% de todos los casos de precancer y cancer de cuello uterino, asi como

muchos casos de cancer de ano, pene, vulva, vagina y garganta (p. 2).

Acerca del preservativo, se trata de una funda de latex delgada que se ubica sobre el
pene erecto antes de la penetracion y se emplea durante toda la relacién coital. Ademas de
evitar el embarazo, es el inico método anticonceptivo, conjuntamente con el preservativo
femenino, que ayuda a prevenir el VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual.
Por eso debe usarse durante la penetracion vaginal o anal, y el sexo oral (Schwarcz, 2002,
p. 36).

Este método tiene una forma de uso correcto, el cual involucra una serie de pasos
para lograr una mayor eficacia: (a) abrir el paquete por la ranura del empaque, sin utilizar
los dientes, tijeras u objetos punzo-cortantes, asimismo, no se debe desenrollar antes de
colocarse; (b) se debe sujetar la punta del conddn y desenrollar cuando el pene esté erecto
hasta que llegue a la base del pene; (c) usar el condon desde el inicio hasta el fin de la
relacion sexual; (d) después de terminar (eyacular), retirar el preservativo con el pene ain
erecto (duro), teniendo especial cuidado en el liquido seminal; (e) retirar el condén o

preservativo del pene sin dejar que se derrame el semen; (f) por ultimo, envolverlo en papel
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higiénico o hacerle un nudo y arrojarlo directo a la basura; (g) lavarse las manos (Ministerio

de Salud Publica, 2013, p. 5).

1.4.3 Definicién de términos
1.4.3.1 Virus del Papiloma Humano: Es un virus de tamafio pequefio, no encapsulado, con
una estructura icosaédrica y una doble cadena de ADN circular de 7.500 a 8.000 pb, que
produce una serie de infecciones que desaparece espontaneamente, no obstante algunos
tipos pueden provocar verrugas genitales o cancer (Concha, 2007, p. 209; Planned
Parenthood, 2017).
1.4.3.2 Conocimiento: Conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje (Pérez, 2008).
1.4.3.3 Préctica: Se conceptualiza como la aplicacion y la ejecucion de las reglas, de los
principios de una ciencia, de una técnica, de un arte, etc. (Diccionario ALEGSA, 2010).
1.4.3.4 Actitud: Se trata de una ordenacion de creencias 0 pensamientos en relacion a un
objeto o situacion, las cuales predisponen a reaccionar de manera favorable o desfavorable

(Algneren, s.f., p. 2).

1.5 Variables
1.5.1 Variable independiente:
Nivel de conocimientos y actitudes sobre las formas de transmision.
1.5.2 Variable dependiente

Practicas de prevencion para el Virus Papiloma Humano.
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1.5.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

CODIFICACIO
N

CATEGORIA/
VALOR FINAL

INSTRUMENT
o

Variable independiente: Nivel de
conocimientos sobre formas de transmision

Conocimiento
general

Definicion sobre VPH

Sintomas del VPH

Cualitativa

Formas y
riesgo para la
transmision

Forma de contagio
Persona que puede
contraer el VPH
Riesgo para contagio
de VPH.

Transmision al bebe

Cualitativa

Cualitativa

Prevencién

Forma de prevencion.

Cualitativa

Correcto=1
Incorrecto=0

Conocimiento alto=3
Conocimiento
medio=2
Conocimiento
medio=1

Cuestionario de
conocimientos.

Actitud sobre formas de transmision

Actitud hacia
la forma de
informacion

Informacién sobre el
virus papiloma humano
en un centro de salud.

Brindar informacion a
nifios y adolescentes

Cualitativa

Actitud hacia
el riesgo vy
forma de
transmision

Varias parejas sexuales
es una forma de
transmision.

Transmision del VPH
por relaciones sexuales

Consumo de tabaco,
alcohol y drogas es un
riesgo para VPH.

Actitud hacia
las formas de
prevencion

Vida saludables es una
forma de prevencion

Uso del preservativo
como forma de
prevencion

Abstinencia sexual
forma de prevencion

Realizacion de la
prueba de VPH forma
de prevencion.

Uso de la vacuna como
forma de prevencién

Cualitativa

Totalmente = de
acuerdo =5
Acuerdo=4

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo=3
En desacuerdo=2
Totalmente
desacuerdo=5

Actitud positiva=2
Actitud negativa= 1

Escala de
actitudes

VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE
CALIFICACIO
N

CODIFICACIO
N

CATEGORIA/
VALOR FINAL

INSTRUMENT
o

Variable de pendiente:
Précticas de prevencion para
el Virus Papiloma Humano.

Solicitud de
informacion

Promiscuidad

Examen de
Papanicolaou

Resultado positivo de
VPH

Uso de preservativos

Habitos nocivos

Cualitativa
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1 Disefio Metodoldgico
2.1.1Tipo de estudio
Disefio: correlacional.
Tipo de estudio: observacional, analitico, transversal y retrospectivo.
2.1.2 Nivel
Fue de nivel relacional.
2.1.3 Método
El método que se usé fue hipotético deductivo, pues a través de las pruebas de hipdtesis se
Ileg6 a deducir la realidad sobre el tema de investigacion.
2.2 Poblacion de estudio
197 gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas en el mes de
diciembre del afio 2017
2.3 Tamaiio de muestra

Para obtener la el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula para muestra finita, donde la
poblacion estuvo conformada por 197 gestantes evaluadas en el mes de diciembre del afio
2017, en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas.

Paso 1: Estimacion del tamafio muestral total

n= 197*1.96 (0.5*0.5) =130
0.052(197-1) +1.962*0.5*0.5

. N=poblacion total = 197

. Zo=Nivel de confianza del 95%= 1.96
. p=proporcion esperada= 50%= 0.5

. g=1-p=1-05=05
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Se analizaron 130 gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas.

Tipo de muestreo:
Muestreo probabilistico aleatorio simple, puesto que se seleccionaron al azar a las gestantes

y se trabajo con aquellas que cumplieron con los criterios de seleccidn.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
- Gestantes del primer, segundo y tercer trimestre de gestacion.

- Gestantes que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusién

- Gestantes que se retiren de forma voluntaria del estudio.

2.4 Recoleccién de datos
2.4.1 Técnicas

Para el presente trabajo se empleo la técnica de encuesta auto-aplicable.

2.5.1 Instrumentos

Primero se llend una ficha de recoleccion de datos donde se recab6 informacion sobre las
caracteristicas sociodemograficas (edad de la gestante, grado de instruccion, estado civil,
ocupacidn) y caracteristicas gineco-obstétricas (edad de inicio de relaciones sexuales, edad

del primer embarazo, nimero de parejas sexuales, nimero de hijos).
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Luego para evaluar el conocimiento sobre la forma de transmision del Virus Papiloma

Humano se llend un cuestionario conformado de la siguiente manera:

Este instrumento tuvo preguntas relacionadas a: conocimiento general (2 preguntas), formas
de transmision (9 preguntas) y prevencion (3 preguntas) las cuales fueron llenadas por las
gestantes. Este instrumento tuvo respuestas dicotomicas que tuvieron el puntaje de 1= si la

respuesta fue correcta y 0= si la respuesta fue incorrecta.

Para categorizar las respuestas en alto, medio y bajo; se trabajo con la Escala de Estanones.

El segundo instrumento que se aplic6 fue una escala de actitudes que estuvo conformado por
lo siguiente:

Actitudes hacia la forma de informacién conformada por 2 items.

Actitudes hacia el riesgo y forma de transmision conformada por 3 items.

Actitud hacia las formas de prevencion conformada por 5 items.

La escala de actitudes tuvo un tipo de respuesta Likert teniendo en cuenta lo siguiente:

TA: totalmente de acuerdo = 5
A: acuerdo= 4
ND: ni de acuerdo ni en desacuerdo= 3
D: En desacuerdo= 2
TD: Totalmente de acuerdo= 1

Las précticas preventivas fueron evaluadas mediante una lista de cotejo.
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Esta lista estuvo conformado por 5 items, que exploraron las medidas que tuvieron las

gestantes para prevenir el virus papiloma humano.

Para categorizar cada pregunta, se considerd como “Si = 17, cuando se hubo alcanzado un

puntaje mayor a la media mas la desviacion estandar de los resultados para cada uno de estos.

Validacion del instrumento

Los instrumentos fueron validados en dos etapas:

Validez de contenido: mediante juicio de expertos. En donde 6 profesionales expertos en el
tema dieron su opinion sobre las premisas propuestas y si lo establecido fue suficiente para

cumplir los objetivos del estudio.

El instrumento ha sido validado mediante juicio de expertos, para lo cual se pidi6 la opinion
de 6 profesionales, entre médicos y obstetras:
Moisés Conde Alegria. Médico Cirujano del Hospital Hipdlito Unanue.
Mercedes Meza Meza. Licenciada en Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue.
Lic. Natalia Velasquez Aguirre. Licenciada en Obstetricia del Hospital Hipolito Unanue.
Lic. Rosita Palomino Loayzaquia. Licenciada en Obstetricia del Hospital Hipolito
Unanue.
Lic. Gina Rodriguez Palomino. Médico Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue.
Lic. Victor Loza Becerra. Médico Cirujano del Hospital Hipdlito Unanue.
Ellos respondieron un formulario que valoraba 10 criterios, para este proceso, se considerd

(S1=1) al estar el validador de acuerdo con el criterios a evaluar, y (NO=0) en desacuerdo.
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De acuerdo a ello, se obtuvo que los 6 jueces expertos consideraron validos los criterios 1,
2,3,4,5,6,7,8,9y 10 para evaluar el instrumento, existiendo concordancia entre los jueces

(p=0.001). Todo ello se realizé a través de la prueba binomial.

2.5 Proceso de recoleccion y procesamiento y analisis de datos
Para la recoleccion de la informacion, en primera instancia se debi6 proceder a solicitar la
aprobacion del proyecto de tesis, a la facultad de la universidad quienes emitieron una resolucion

donde se aprobd la ejecucion del informe.

Posteriormente, se procedié a realizar los tramites administrativos en la direccion del Centro

de Salud Chancas de Andahuaylas para aplicar los cuestionarios en la poblacién seleccionada.

Una vez aceptada la aplicacion de este proyecto, se procedié a identificar la muestra de
estudio, teniendo en cuenta ademas del muestreo aleatorio, que cumplan con los criterios de
seleccion, para lo cual se selecciond a las gestantes del libro de seguimiento que se maneja en el

servicio de obstetricia del establecimiento.

Una vez seleccionadas las gestantes, se procedid a encuestarlas, no sin antes dar lectura del
consentimiento informado; luego se comprobd la comprension del documento y finalmente se
realizé la absolucion de preguntas y firma del mismo, entregandoles una copia del consentimiento
a la gestante. Este documento dio fe del cumplimiento de los aspectos éticos en la investigacion y

por ende la participacion voluntaria de la gestante.

Posteriormente, se aplicé el cuestionario de conocimiento, la escala de actitudes y la lista de

cotejo a las gestantes que atendieron en el mes de diciembre del afio 2017; el tiempo aproximado
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A finalizar la encuesta, a los instrumentos se les dio | el mismo nimero de folio los cuales
permitieron identificar que pertenecen a la misma participante, ya que todos fueron anénimos. Esto

permitié el ingreso ordenado en la base de datos.

Andlisis de datos:
Para la tabulacion de la informacion obtenida se utiliz6 el programa SPSS version 25.0 donde
se analizaron los datos y el programa Microsoft Excel 2013 en el cual se realizaron los graficos de

ciertos resultados.

El procesamiento de los datos se realizo utilizando la estadistica descriptiva como
distribucion de frecuencias absolutas y relativas (andlisis de variables cualitativas), medidas de
dispersion y tendencia central (analisis de variables cuantitativas). Luego se procedid al uso de la
estadistica inferencial mediante la prueba de tablas de contingencia de ji cuadrado de Pearson (X?)

para establecer independencia o no independencia de las variables a estudiar.

Aspectos éticos:

Participacion de personas (seres humanos): el presente proyecto incluye la participacion
de seres humanos, por lo que se solicitd la aprobacion por el comité de ética de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas en donde se

planificé aplicar el trabajo.

Proceso del consentimiento informado: los procesos de recoleccién de datos que amerita el
presente proyecto involucraron la participacion de seres humanos, por lo que se hizo necesario la
elaboracién de un consentimiento informado el cual fue expuesto, firmado y entregado a cada

gestante que acepto de forma libre a participar del proyecto.
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Reclutamiento de los pacientes: la investigacion no discriminé los participantes para el
estudio, el primer punto de no discriminacién es que se captaron a todos los casos que aceptaron
ingresar al estudio en el periodo establecido. Para garantizar la no coaccion de los participantes,
ademas de la aplicacion del consentimiento informado al inicio, se pidié el consentimiento en la

aplicacién de cada instrumento.

Pago a los participantes: por ser un estudio de pregrado, de acuerdo con la Institucion y con
el objetivo de garantizar una mejor atencién en el servicio de obstetricia de dicha Institucién no

fue estipulado el pago a las gestantes participantes.

Confidencialidad de la informacién obtenida: en todo momento las preguntas se

mantuvieron con total confidencialidad.

Informe de los resultados de los cuestionarios a realizar: se entreg6 un informe oral de

los datos positivos hallados para cada paciente en la investigacion.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 Andlisis descriptivo

Tabla N° 1.

Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas
del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017

Caracteristicas de las gestantes N %
Adolescente 26 20.0%
Edad de la gestante Adulta 98 75.4%
Afiosa 6 4.6%
Ninguno 1 0.8%
Primaria 16 12.3%
Grado de instruccion Secundaria 86 66.2%
Superior no universitario 19 14.6%
Superior universitario 8 6.2%
Soltera 12 9.2%
Estado civil Conviviente 104 80.0%
Casada 14 10.8%
Ama de casa 93 71.5%
Secsligﬁgon de la Trabaja 35 26.9%
Estudia 2 1.5%
Inicio de relaciones Antes de los 19 afios 82 63.1%
sexuales Después de los 19 afios 48 36.9%
1 pareja sexual 62 47.7%
e de s S o
Mas de 3 parejas sexuales 8 6.2%
TOTAL 130 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla N° 1, se observan las caracteristicas de las gestantes atendidas en centro de
salud Chancas, donde el 75.4% es adulta, el 66.2% con instruccion secundaria, el 71.5% es
ama de casa. Asimismo, el 63.1% de las gestantes inicia sus relaciones sexuales antes de

los 19 afios y el 46.2% ha tenido de dos a tres parejas sexuales.
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Tabla N°2:

Nivel de conocimiento sobre la forma de transmision del Virus Papiloma Humano en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes
de diciembre del afio 2017

Nivel de conocimiento sobre la forma

de transmision del VPH N %
Conocimiento bajo 36 27.7%
Conocimiento medio 55 42.3%
Conocimiento alto 39 30.0%
TOTAL 130 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 1: Nivel de conocimiento sobre la forma de transmision del Virus Papiloma
Humano en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del
Agustino en el mes de diciembre del afio 2017
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En la figura N° 1 se muestra el nivel de conocimientos sobre la forma de transmision del
virus de papiloma de humano en gestantes, siendo el 42.3% de nivel medio, el 30% de

nivel alto, y el 27.7% de nivel bajo.

Tabla N°2.

Respuestas de los conocimientos sobre la forma de transmision del Virus Papiloma Humano en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de
diciembre del afio 2017

Respuesta de los Conocimiento sobre la forma de transmision del N %
VPH
Virus papiloma humano puede ocasionar cancer Incorrecto 6 4.6%
de cuello uterino Correcto 124 95.4%
Virus papiloma humano puede ocasionar Incorrecto 28 21.5%
verrugas Y lesiones en el cuello del dtero Correcto 102 78.5%
Virus papiloma humano puede contagiarse por Incorrecto 19 14.6%
contacto o roce de genitales Correcto 111 85.4%
. . > Incorrecto 2 1.5%

Virus papiloma humano se contagia por tener RS

Correcto 128 98.5%
Virus papiloma humano se transmitir por Incorrecto 41 31.5%
picadura de mosquito Correcto 89 68.5%
Virus papiloma humano lo pueden contraer solo Incorrecto 12 9.2%
trabajadoras sexuales Correcto 118 90.8%
Virus papiloma humano lo pueden contraer Incorrecto 4 3.1%
cualquier persona sea hombre o mujer Correcto 126 96.9%
Riesgo de contraer VPH es tener sexo con otras Incorrecto 11 8.5%
parejas Correcto 119 91.5%
Riesgo de transmision del virus papiloma Incorrecto 59 45.4%
humano es tener sexo oral Correcto 71 54.6%
Riesgo de transmision del virus papiloma Incorrecto 1 0.8%
humano es tener sexo vaginal Correcto 129 99.2%
Riesgo de transmision del virus papiloma Incorrecto 27 20.8%
humano es tener sexo anal Correcto 103 79.20%
Consumo de tabaco aumenta el riesgo de Incorrecto 47 36.2%
transmision de VPH Correcto 83 63.8%
El VPH se puede transmitir al bebé por una Incorrecto 44 33.8%
madre infectada a través de la piel con lesiones
ocasionadas por el virus Correcto 86 66.2%

Incorrecto 47 36.2%
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El VPH se puede prevenir con la fidelidad mutua Incorrecto 24 18.5%

0 por tener una sola pareja sexual Correcto 106 81.5%
El uso del preservativo previene al 100% la Incorrecto 48 36.9%
transmisién del VPH Correcto 82 63.1%
La abstinencia sexual es la forma de prevenir al Incorrecto 37 28.5%
100% la transmision de VPH Correcto 93 71.5%
TOTAL 130 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°2 se observa que las respuestas de los conocimientos sobre el virus papiloma
humano, donde: el 45.4% de las gestantes responde de forma incorrecta sobre el riesgo de
transmisién del virus papiloma humano por tener sexo oral, el 36.9% responde de manera
incorrecta sobre la prevencion al 100% de la transmision del VPH por uso del preservativo,
el 36.2% responde de manera incorrecta el sobre la forma de transmisién del VPH al bebe
por la lactancia materna, el 36.2% contesta incorrectamente sobre el riesgo de consumo de
tabaco.

Por otro lado, el 99.2% de las gestantes si conoce sobre el riesgo de transmision del virus
papiloma humano por tener sexo vaginal, 98.5% sabe que el virus papiloma humano se
contagia por tener relaciones sexuales, el 96.9% conoce que el virus papiloma humano
puede contraerlo cualquier persona sea hombre o mujer y el 95.4% sabe que el virus

papiloma humano puede ocasionar cancer de cuello uterino.
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Tabla N°2: Actitudes hacia la forma de transmision del Virus Papiloma Humano en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017

Actitudes de la gestante N %
Actitud positiva 25 19.2%
Actitud negativa 105 80.8%

TOTAL 130 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Actitudes de la gestante

.

= Actitud positiva = Actitud negativa

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 2: Actitudes hacia la forma de transmisién del Virus Papiloma Humano en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del
afio 2017

En la figura N°2 se observan las actitudes sobre la forma de transmision del virus de

papiloma de humano en gestantes, siendo el 80.8% negativa y el 19.2% positiva.
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Tabla N° 3.

items de Actitudes sobre la forma de transmision del Virus Papiloma Humano en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de

diciembre del afio 2017

[tems de Actitudes frente a la forma de transmision del VPH N %
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
Acudir al centro de salud para En desacuerdo 2 1.5%
informacién sobre la Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 3.1%
transmisién del VPH Acuerdo 120 92.3%
Totalmente de acuerdo 4 3.1%
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
Brindar informacion sobre el En desacuerdo 0 0.0%
virus papiloma humano a Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 3.1%
adolescentes y nifios Acuerdo 105 80.8%
Totalmente de acuerdo 21 16.2%
. . . Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
Opina que el virus papiloma se En|dbsabuerde 0 0.0%
trans_mlte por tener sexo oral y Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 7.7%
reIauongzs sexuales P 53 40.8%
penetrativas '
Totalmente de acuerdo 67 51.5%
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
Fumar, consumo de alcohol y En desacuerdo 21 16.2%
drogas es un riesgo para la Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 20.0%
transmisién del VPH Acuerdo 33 25.4%
Totalmente de acuerdo 50 38.5%
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
Tener varias parejas sexuales En desacuerdo 2 1.5%
es una forma de transmision Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 1.5%
del VPH Acuerdo 45 34.6%
Totalmente de acuerdo 81 62.3%
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
Tener una sola pareja sexual la Er_1 egspausrde z 60 46.2%
protege del VPH Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 13.8%
Acuerdo 25 19.2%
Totalmente de acuerdo 27 20.8%
. Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
Llevar una 'V|da saluda_b'le Enldisaisetiio 30 23.1%
pue(':ie prevenir de una lesion Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 14.6%
maligna ocasionada por el
VPH Acuerdo 61 46.9%
Totalmente de acuerdo 20 15.4%
Totalmente en desacuerdo 2 1.5%
. En desacuerdo 13 10.0%
gn’?regg':‘\tgr;itsodeberla utilizar Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15 11.5%
Acuerdo 68 52.3%
Totalmente de acuerdo 32 24.6%
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
La abstinencia sexual es una En desacuerdo 26 20.0%
manera Optima para prevenir Ni de acuerdo ni en desacuerdo 33 25.4%
una transmision del VPH Acuerdo 39 30.0%
Totalmente de acuerdo 32 24.6%
; Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
Unq gestante deberia En desacuerdo 12 9.2%
rzzilz;zarse rléivepr:iureba (Ij:siEnAeZ Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 13.1%
R Acuerdo 69 53.1%
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Totalmente en desacuerdo 0 0.0%

La vacuna deberia ser Er) desacuerdo . 4 3.1%
obligatoria para las nifias Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 9.2%
Acuerdo 64 49.2%

Totalmente de acuerdo 50 38.5%

Totalmente en desacuerdo 0 0.0%

La vacuna la protegeria del Er_1 desacuerdo . 2 1.5%
riesgo de contagio Ni de acuerdo ni en desacuerdo 47 36.2%
Acuerdo 76 58.5%

Totalmente de acuerdo 5 3.8%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%

Vacuna para la prevencion De acuerdo 52 40.0%
ocasionaria algin riesgo en Ni de acuerdo ni en desacuerdo 44 33.8%
Usted. En desacuerdo 34 26.2%

Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
TOTAL 130 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las actitudes, se tiene que el 92.3% de las gestantes estan de acuerdo en acudir
al centro de salud para informarse sobre la transmision del VPH, el 80.8% esta de acuerdo
en que se debe brindar informacién sobre el virus papiloma humano a adolescentes y nifios,
el 62.3% esta totalmente de acuerdo que tener varias parejas sexuales es una forma de
transmision del VPH, el 51.5% esta totalmente de acuerdo en que el virus papiloma se
transmite por sexo oral y por tener relaciones sexuales penetrativas, el 46.9% esta de
acuerdo que el llevar una vida saludable puede prevenir de una lesion maligna ocasionada

por el VPH.
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Tabla N° 2: Practicas de prevencion sobre la forma de transmision del Virus Papiloma Humano
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de

diciembre del afio 2017

Précticas de prevgqqién sobre la forma de N %
transmision del VPH
Précticas adecuadas 42 32.3%
Précticas inadecuadas 88 67.7%
TOTAL 130 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Practicas de prevencion sobre la
forma de transmision del VPH

Practicas adecuadas = Practicas inadecuadas

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°3: Practicas de prevencién sobre la forma de transmision del Virus Papiloma Humano en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de

diciembre del afio 2017

En la figura N°3 se muestran las practicas de prevencion sobre la forma de transmisién del

virus de papiloma humano en gestantes, siendo el 67.7% inadecuadas y 32.3% adecuadas.
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Tabla N°4.

Préacticas de prevencion sobre la forma de transmision del Virus Papiloma Humano en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del
afno 2017

Practicas de prevencion sobre la forma de

transmision del VPH N %

Ha solicitado consejeria para No 129 99.2%
VPH si 1 0.8%
Ha participado en talleres o No 130 100.0%
charlas sobre VPH Si 0 0.0%
Tiene o ha tenido una sola No 84 64.6%
pareja sexual Sj 46 35.4%
He} usado_preservativo para No 63 48.5%
evitar el riesgo de contagio ]

de ITS Si 67 51.5%
Realiza anualmente sus No 97 74.6%
examenes de PAP Si 33 25 4%

TOTAL 130 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°4 se observan las practicas de prevencion sobre la forma de transmision del
virus de papiloma humano en gestantes, donde:

El 99.2% no habia solicitado consejeria para virus de papiloma humano, el 100% no
participé de talleres o charlas sobre virus de papiloma humano, s6lo el 35.4% tiene o ha
tenido una sola pareja sexual, el 51.5% ha usado preservativo para evitar el riesgo de
infecciones de transmision sexual y el 74.6% no realiza anualmente sus examenes de

papanicolaou.
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3.2 Andlisis Inferencial

Prueba de hipotesis estadistica:

1. Formulacion de la hipdtesis General
Hipdtesis nula
HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento, las actitudes sobre a las
formas de transmisidn y las précticas de prevencion en las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.
Hipdtesis alterna
H1: Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento, las actitudes sobre a las
formas de transmisién y las practicas de prevencion en las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.
Eleccién de nivel de significancia

p= 0,05

Regla de decision
Cuando el valor de p < 0.05: se rechaza la hipotesis nula

Interpretacion

A un nivel de significancia del 0.05, se acepta la hipotesis nula, por lo tanto, no existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento, las actitudes sobre a las formas de
transmision y las préacticas de prevencion en las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.
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2. Formulacion de la hipétesis especifica 3
Hipdtesis nula
Ho: El nivel de conocimiento sobre las formas de transmision no se relaciona
significativamente con las practicas de prevencion en las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.
Hipdtesis alterna
Ha: El nivel de conocimiento sobre las formas de transmisiébn se relaciona
significativamente con las practicas de prevencion en las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.
Eleccién de nivel de significancia
p= 0,05
Regla de decision

Cuando el valor de p < 0.05: se rechaza la hipétesis nula

Célculo de estadistico de prueba

Tabla N°5.

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre las formas de transmisién y las practicas de
prevencién en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino
en el mes de diciembre del afio 2017.

Practicas preventivas

Nivel de Practicas Practicas
conocimientos adecuadas inadecuadas P
% N %
Conocimiento bajo 8 19.0% 28 31.8%
Conocimiento medio 19 45.2% 36 40.9% 0.290
Conocimiento alto 15 35.7% 24 27.3%
TOTAL 42 100.0% 88 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Figura N°4: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre las formas de transmision y las practicas
de prevencién

Interpretacion

Las gestantes con practicas adecuadas, presentaron conocimientos de medio (45.2%) a alto
(35.7%), mientras que las que tuvieron practicas inadecuadas presentaron conocimientos
de medio (40.9%) a bajo (31.8%), sin embargo, la diferencia no fue significativa (p=0.290).
Es decir, a un nivel de significancia del 0.05, no se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto,
el nivel de conocimiento sobre las formas de transmisién no se relaciona significativamente
con las préacticas de prevencion en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas

de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.

3. Formulacion de la hipotesis especifica 4
Hipotesis nula
Ho: Las actitudes sobre las formas de transmisidn se relacionan significativamente con las
practicas de prevencion en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.
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Hipotesis alterna

Ha: Las actitudes sobre las formas de transmision no se relacionan significativamente con
las précticas de prevencion en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.

Eleccién de nivel de significancia

p= 0,05

Regla de decision
Cuando el valor de p < 0.05: se rechaza la hipétesis nula

Calculo de estadistico de prueba

Tabla N°9.

Relacion entre las actitudes sobre a las formas de transmision y las practicas de
prevencion en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del
Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.

Actitud hacia las forma [rbachitag povent]yas

de transmision  del Practicas adecuadas Practicas inadecuadas p
VPH N % N %
Actitud positiva 6 14.3% 19 21.6% 23
Actitud negativa 36 85.7% 69 78.4%

TOTAL 42 100.0% 88 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°5. Relacion entre las actitudes sobre a las formas de transmision y las practicas
de prevencion

Interpretacion
Las gestantes con actitud negativa frente a la forma de transmision del VPH tuvieron

practicas adecuadas (85.7%) e inadecuadas (78.4%), sin diferencia significativa (p=0.323).
Es decir, a un nivel de significancia del 0.05, no se rechaza la hip6tesis nula, por lo tanto,
las actitudes sobre las formas de transmision no se relacionan significativamente con las
practicas de prevencion en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio 2017.

3.3 Analisis y Discusion
La transmision del virus papiloma humano es muy comin durante el embarazo debido a la
disminucion de las defensas, se resalta que este virus esta involucrado en la mayoria de las
lesiones preinvasivas e invasivas del cérvix, pudiendo complicar la gestacion. Se sabe de
una prevalencia de citologia anormal durante la gestacion de aproximadamente 0.5 a 0.3%,

pudiendo estar asociados estos cambios cervicales a virus papiloma humano.
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Por esta razon es importante se debe de conocer el grado de informacion que tienen
las gestantes respecto a la transmision del virus y evidenciar las actitudes hacia el respecto,

lo cual es el propdsito de la presente investigacion.

En el presente estudio, la poblacion evaluada se encuentra en edad adulta (20%) y
adolescente (20%), la mayor parte de las gestantes tiene grado de instruccion secundaria
(66.2%), son convivientes (80%) y son ama de casa (71.5%), similares caracteristicas
demograficas se presentan en el estudio de Valdez (2015) quien refiere que el promedio de
edad de las gestantes fue de 23.69 afos, la mayor parte tiene grado de instruccion
secundaria (66.7%), estado civil conviviente (69.5%) y son amas de casa (72.2%). Estas
caracteristicas son similares puesto que ambos estudios son evaluados en el mismo Centro

de Salud, sin embargo en diferentes afos.

Analizando el nivel de conocimiento sobre las formas de transmision del Virus
Papiloma Humano, en el presente estudio se ha podido identificar que el nivel de
conocimiento de las gestantes mayormente son de “medio” (42.3%) a “alto” (30%),
asimismo en la investigacion de Valdez (2015) se demuestra el mismo nivel de
conocimiento “medio” (69.4%), y Salazar (2016), pese a que la poblacion de estudio no
son gestantes, en cuanto al nivel de conocimiento son de Medio (49%) a Alto (34%). En la
presente investigacion se muestra que las gestantes conocen sobre el riego de transmision
mediante el sexo vaginal y saben que el virus papiloma humano lo puede contraer
cualquiera, ademas que estan conscientes que el Virus Papiloma Humano puede ocasionar
una neoplasia maligna, esta informacion que tienen es clave, sin embargo; es necesario

reforzar puntos en cuanto al consumo de habitos nocivos y la forma de transmision
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mediante la practica de sexo oral, ya que son temas que aun desconocen las participantes

del estudio.

Respecto a las actitudes de las gestantes hacia la forma de transmision del virus
papiloma humano, en la presente investigacion se han observado actitudes negativas
(80.8%) frente a lo evidenciado en el estudio de Valdez (2015) donde la mayoria de las
usuarias tiene una actitud “buena” o “positiva” (88.9%), de igual manera en el estudio de
Paez a actitud de las usuarias tuvo una actitud favorable (90%); evidenciandose diferencias
entre los resultados de ambos estudios. Cabe resaltar que en la presente investigacion varias
de las pacientes estan en desacuerdo sobre el tener una pareja sexual para evitar el contagio
del VPH y hay gestantes que opinan que la vacuna podria ocasionar algin riesgo en la

salud, pudiendo ser un factor que ocasionaria un contagio en la gestante.

En cuanto al analisis de las practicas de prevencion, en la investigacion se evidencian
practicas inadecuadas (67.7%) debido a que la mayoria de gestantes no participa o ha
participado en charlas o talleres sobre el VPH, varias gestantes no ha solicitado consejeria
para informarse sobre el VPH 0 ha tenido varias parejas sexuales, estos aspectos, indican
practicas desfavorables de prevencion, datos contrarios fueron evidenciados en el estudio
de Paez (2016) ya que en la evaluacion de las practicas de forma global el 56% tiene

practicas favorables respecto a la prevencion de la enfermedad.

Al respecto del analisis de relacidn, para la presente investigacion no se ha registrado
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas

preventivas, ya que las gestantes con conocimientos bajos tienen précticas entre adecuadas
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de Salazar (2016), se pudo identificar relacion significativa entre el nivel de conocimiento
bajo y las précticas inadecuadas (deficiente alimentacion y varias parejas sexuales), siendo

diferente a lo evidenciado en la investigacion revisada.

Por ultimo, al analizar la relacion entre las actitudes frente a la forma de transmision
del VPH vy las practicas preventivas, se puede observar que no hay relacion significativa,
ya que se evidencia actitudes negativas en las gestantes que tienen practicas adecuadas e

inadecuadas en la misma proporcién.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre las formas de transmisién del virus papiloma humano en

las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el

mes de diciembre del afio 2017, va de conocimiento medio (42.3%) a conocimiento alto

(30%).

- Las actitudes frente a la forma de transmisién del virus papiloma humano en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de
diciembre del afio 2017 son negativas (80.8%)

- El nivel de conocimiento sobre las formas de transmisién del virus papiloma humano no
se relacionan significativamente con las practicas de prevencion (p=0.290) en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de
diciembre del afio 2017.

- Las actitudes hacia las formas de transmisién del virus papiloma humano no se relacionan

significativamente las practicas de prevencion (p=0.323) en las gestantes atendidas en el

Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Agustino en el mes de diciembre del afio

2017
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4.2 Recomendaciones

- Pese a tener conocimiento entre medio a alto, se evidencia que hay gestantes que desconocen
sobre los riesgos para contraer el VPH y el riesgo de consumo de habitos nocivos, por lo que
se recomienda que durante la atencién prenatal, se dedique minutos a brindar consejeria sobre
las formas de transmision del VVPH, utilizando a la par materiales educativos didacticos que
puedan captar la atencién de la paciente; asimismo se deberia informar sobre la via mas éptima

para el parto, en caso de estar infectadas por este virus.

- Se deberian realizar sesiones demostrativas en maquetas donde se muestre la sintomatologia y
caracteristicas del virus papiloma humano, buscando sensibilizar a la paciente para que consiga
la asistencia médica en casos de presentarlo, 0 haga extensiva la informacién recibida, ademas
seria propicio que un profesional de salud realice visitas continuas a las pacientes y sus familias
con la finalidad de informar sobre la aplicacion de la vacuna en nifias menores de 11 afios,

logrando la captacion de las mismas.

- Pese a que el conocimiento y las practicas no se encuentran relacionados, seria ideal que el
establecimiento de salud, organice mensualmente camparias en diferentes jurisdicciones de la
zona, con el propoésito de brindar informacion sobre las maneras de prevencion del VPH,
inculcando a la par la realizacion del papanicolaou y la prueba de ADN, para la identificacion

ya sea de lesiones malignas o del VPH.

- Se recomienda una capacitacion integral a los profesionales de salud sobre temas de trato y
manejo al usuario, esto con la finalidad de que mejoren la capacidad de convencimiento y
puedan ser capaces de empatizar con la poblacién femenina que acude en busca de ayuda u

orientacién sobre el tema, promoviendo actitudes favorables que conlleven a préacticas
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ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO:

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS FORMA DE TRANSMISION DEL VIRUS
PAPILOMA HUMANO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE PREVENCION EN
GESTANTES. CENTRO DE SALUD CHANCLAS DE ANDAHUAYLAS, DICIEMBRE 2017”

Descripcion:

Usted ha sido invitada a participar en una investigacién donde se busca indagar el establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento, las actitudes frente a las formas de transmision del Virus Papiloma
Humano y las practicas de prevencion en gestantes en el Centro de Salud Chanclas de Andahuaylas.
Esta investigacién sera desarrollada por Interna Wendy Rodriguez, con la finalidad de optar su titulo
profesional de licenciada en obstetricia.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su colaboracion para el llenado de dos cuestionarios,
el primero para evaluar el conocimiento sobre las formas de transmisidon y las actitudes y el segundo para
identificar las medidas preventivas que presentan las gestantes. Los datos seran recolectados por la
investigadora.

Riesgos y beneficios:

Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que no afectara la integridad fisica de la persona,
mas puede causar incomodidad por contestar ciertas preguntas de conocimientos, actitudes y practicas, sin
embargo, para dar seguridad a las gestantes no se consignaran los nombres y apellidos de los mismos. El
desarrollo de este estudio beneficiara a la comunidad cientifica puesto que obtendremos informacion
importante sobre el tema.

Confidencialidad:
Se guardara absoluta confidencialidad de los datos de los estudiantes y en la publicacion se mantendra el
anonimato de los colaboradores incluidos.

Incentivos:
Los participantes de este estudio no recibiran incentivos monetarios algunos

Derechos:

Si ha leido este documento y ha decidido participar, debe de firmar el presente consentimiento; por favor
entienda que su participacién es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. Ademas, tiene derecho a
recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea méas informacion sobre esta investigacion, por favor comuniquese
con la Interna Wendy Rodriguez (investigadora responsable) al nimero 988382707.

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido la
informacion presentada en esta hoja de asentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he explicado los riesgos
y beneficios del estudio.
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
Caracteristicas Sociodemograficas:

1.
2.

Edad de la gestante:
Grado de Instruccion
Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior no universitario

~ AN~ N~
N’ Nt N N N

Superior universitario
Estado Civil

Soltera

Conviviente

Casada
Divorciada/separada
Viuda

—~ AN A~~~
N N N N SN

Ocupacion: marcar una 0 mas opciones.

Ama de casa ()
Trabaja ()
Estudia ()

Caracteristicas Gineco-obstétricas

5.

6
7.
8
9

Edad de Inicio de las Relaciones Sexuales:
Edad del primer embarazo:
Numero de parejas sexuales:

Numero de hijos:

. Gesta:

10. Paridad:
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS: Marque la respuesta que Usted crea conveniente y
con la mayor sinceridad posible:

N° PREGUNTAS Si | No

1. | El virus papiloma humano puede ocasionar cancer de cuello uterino

El virus papiloma humano puede ocasionar verrugas 'y lesiones en el cuello
uterino.

3. | El virus papiloma humano se puede contagiar por contacto o roce de genitales.

El virus papiloma humano se puede contagiar por tener relaciones sexuales
penetrativas (vaginal, anal)

5. | El virus papiloma humano se puede transmitir por la picadura de un mosquito.

6. | El virus papiloma humano SOLO lo pueden contraer las trabajadoras sexuales.

El virus papiloma humano lo puede contraer cualquier persona sea hombre o
mujer.

Un riesgo para la transmision del virus papiloma humano es tener sexo con
varias parejas.

9. | Un riesgo para la transmision del virus papiloma humano es tener sexo oral

10.| Un riesgo para la transmision del virus papiloma humano es tener sexo vaginal

11.| Un riesgo para la transmision del virus papiloma humano es tener sexo anal

El consumo de tabaco aumento el riesgo de transmision de virus papiloma

12 humano.

13.| El virus papiloma humano se puede transmitir al bebe por una madre
infectada a través de la piel con lesiones ocasionadas por el virus.
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14.| El virus papiloma humano se puede transmitir al bebe a través de la lactancia
materna.

15.| El virus papiloma humano se puede prevenir con la fidelidad mutua o por tener
una sola pareja sexual.

16.| El uso del preservativo previene al 100% la transmision del virus papiloma
humano.

17.| La abstinencia sexual es la forma de prevenir al 100% la transmision del virus
papiloma humano.

Tesis publicada con autorizacion del autor .
No olvide citar esta tesis




ESCALA DE ACTITUDES: Marca con un aspa la respuesta que consideras adecuada, con la
sinceridad posible.

TA: totalmente de acuerdo A acuerdo
ND: ni de acuerdo ni en desacuerdo D: En desacuerdo

TD: Totalmente de acuerdo

N° ITEMS TA| A [ND| D |TD

Considera que toda persona deberia acudir al centro de salud
1. |para informarse sobre las formas de transmision del virus
papiloma humano y la manera de prevencion.

Piensa que se deberia brindar informacién sobre el virus

2. . o
papiloma humano a los nifios y adolescentes.

3 Opina que el virus papiloma humano se transmite por tener
" | sexo oral y relaciones sexuales penetrativas

4 Piensa que el fumar, consumir alcohol o drogas seria un riesgo
" | para la transmision del virus papiloma humano.

5 Considera que el tener varios compafieros sexuales es una
" | forma de transmisién del virus papiloma humano

5 Considera que el tener una sola pareja la protege del virus del

papiloma humano.

Piensa que el llevar una vida saludable (consumo de una
7. |alimentacion adecuada, habitos sanos) podria prevenirle de una
lesién maligna ocasionado por el virus papiloma humano.

Opinas que una gestante deberia utilizar el preservativo para
evitar la transmision del virus papiloma humano.

Consideras que la abstinencia sexual es una manera Optima
para prevenir una transmision del virus papiloma humano.

Piensa una gestante deberia realizarse la prueba de
10. | papanicolaou para prevenir lesiones ocasionadas por el virus
papiloma humano.

Considera que la vacuna para la prevencion del virus papiloma
11. | humano deberia de ser obligatoria para nifias menores de 11
afios.
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Considera que la vacuna para la prevencion del virus papiloma
humano la protege del riesgo de contagio.

Considera que la vacuna para la prevencion del virus papiloma
13. |humano puede provocar alguna reaccion dafiina en su
organismo

12.

LISTA DE COTEJO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS PARA EL VIRUS
PAPILOMA HUMANQO.

N° ITEMS Si | No

1. ¢Ha solicitado alguna vez consejeria sobre el VPH?

2. Ha participado de talleres o charlas sobre el VPH?

3. ¢Tiene una o ha tenido una sola pareja sexual durante toda su vida?

4, ¢Ha usado preservativo para evitar el riesgo de contagio de una ITS?

5. ¢Se realiza anualmente sus examenes de Papanicolaou?
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ANEXO N°3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA FORMA DE TRANSMISION DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO Y
PRACTICAS DE PREVENCION EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CHANCAS DE ANDAHUAYLAS,

ANO 2017.

Problema Obijetivos Hipotesis Operacionalizacion Metodologia
Principal: General: Hipdtesis general: Variable Indicadores Tipo y disefio
¢cCudl es la| Establecerlarelacion | H1:  Existe  relacion de
relacion entre el | entre el nivel de | estadisticamente Variable Investigacion:

nivel de
conocimiento y las
actitudes sobre las

formas de
transmision del
Virus Papiloma
Humano con las
practicas de
prevencion en
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud Chancas de
Andahuaylas  del

Agustino en el mes
de diciembre del
afo 20172

Problemas
Secundarios:

¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre

conocimiento, las
actitudes frente a las
formas de
transmision del Virus
Papiloma Humano y

las  practicas de
prevencion en
gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Chancas de
Andahuaylas del

Agustino en el mes
de diciembre del afio
2017.

Objetivos
Especificos:

Describir el nivel de
conocimiento sobre
las formas de
transmision del virus
papiloma humano en

significativa (p < 0.05)

entre el nivel de
conocimiento, las
actitudes sobre a las

formas de transmision
con las practicas de
prevencion en las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chancas
de  Andahuaylas del
Agustino en el mes de
diciembre del afio 2017.
HO: No existe relacion
estadisticamente

significativa (p > 0.05)
entre el nivel de
conocimiento, las
actitudes sobre a las
formas de transmision
con las practicas de
prevencion en las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chancas

independient
e:

Nivel de
conocimiento
S sobre
formas de
transmision

Actitud sobre
formas de
transmision

Conocimiento general:
- Definicion sobre VPH
- Sintomas del VPH.

Formas y riesgo para la

transmision:

- Forma de contagio.

- Persona que puede
contraer VPH.

- Riesgo para contagio
de VPH.

- Transmision al bebé.

Prevencion:
- Forma de prevencidn.

- Actitud hacia la forma
de informacion
Informacion sobre el
virus papiloma
humano en un centro

de salud.

Correlacional,
observacional,
analitico,
transversal y
retrospectivo.

Nivel de
Relacional.

Método:
Hipotético
deductivo.

Poblacion: 197
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Chanclas de
Andahuaylas en
el mes de
diciembre 2017.
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las formas de
transmision del
virus papiloma
humano en las
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud Chancas de
Andahuaylas  del
Agustino en el mes
de diciembre del
afio 2017?

iCuales son las
actitudes frente a la

forma de
transmision del
virus papiloma

humano en las
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud Chancas de

las gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Chancas de

Andahuaylas del
Agustino en el mes
de diciembre del afio
2017

Evaluar las actitudes
frente a la forma de
transmision del virus
papiloma humano en

las gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Chancas de

Andahuaylas del
Agustino en el mes
de diciembre del afio
2017

de  Andahuaylas del
Agustino en el mes de
diciembre del afio 2017.

Hipotesis especificas:

El nivel de
conocimiento sobre las
formas de transmision
del virus  papiloma
humano es bajo en las
gestantes atendidas en el

Centro de Salud
Chancas de
Andahuaylas del

Agustino en el mes de
diciembre del afio 2017.
Las actitudes frente a la
forma de transmision
del virus papiloma

Variable

dependiente: | -

Préacticas
prevencion

para el Virus

Papiloma
Humano.

y forma
transmision
Varias

sexuales

de prevencion

una forma

- Brindar informacion a
nifios y adolescentes

- Actitud hacia el riesgo

sexuales es una forma
de transmision.

- Transmision del VPH
por relaciones

Consumo de tabaco,
alcohol y drogas es un
de riesgo para VPH.

Actitud hacia las formas

- Vida saludables es

Muestra: 130
gestantes  del
tercer trimestre
de gestacion
atendidas en el
Centro de Salud
Chanclas de
Andahuaylas en
el mes  de
diciembre  del
afio 2017.

Técnica:
Encuesta auto-
aplicable.

Instrumento:
Cuestionario de
conocimientos

Andahuaylas  del 3. _ humano es negativa_ en prevencion . Esgala de
Agustino en el mes Deterr,nmar . la| las gestantes atendidas - Uso del preservativo | actitudes.
de diciembre del relacion entre_elmvel en el Centro de Salud como forma . .
~ de conocimiento | Chancas de prevencion Cuestionario de
ano 20177 . . .

sobre las formas de | Andahuaylas del - Abstinencia practicas de
¢Cual es larelacion | transmision y las| Agustino en el mes de forma de prevencién | prevencion.
entre el nivel de | précticas de | diciembre del afio 2017. - Realizacion
conocimientos prevencion en las | El nivel de prueba de VPH forma
sobre las formas de | gestantes atendidas | conocimiento sobre las de prevencion.
transmision 'y las | enel Centrode Salud | formas de transmision - Uso de la vacuna
practicas de | Chancas de | se relaciona como  forma
prevencion de las | Andahuaylas del | significativamente con prevencion
gestantes atendidas | Agustino en el mes | las  practicas  de
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en el Centro de
Salud Chancas de
Andahuaylas  del
Agustino en el mes
de diciembre del
afio 2017?

¢Cual es la relaciéon
entre las actitudes
sobre las formas de
transmisién y las
practicas de
prevencion de las
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud Chancas de
Andahuaylas  del
Agustino en el mes
de diciembre del
afio 20172

de diciembre del afio
2017.

Determinar la
relacion entre las
actitudes sobre a las

formas de
transmision 'y las
practicas de

prevencion en las
gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Chancas de
Andahuaylas del
Agustino en el mes
de diciembre del afio
2017.

prevencion (p<0.05) en
las gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Chancas de
Andahuaylas del
Agustino en el mes de
diciembre del afio 2017.
Las actitudes sobre las
formas de transmision
se relacionan
significativamente con
las practicas de
prevencion (p<0.05) en
las gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Chancas de
Andahuaylas del
Agustino en el mes de
diciembre del afio 2017

Précticas de prevencion

Solicitud de
informacion.
Promiscuidad

Examen de

Papanicolaou
Resultado positivo de
VPH

Uso de preservativos
Habitos nocivos
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ANEXO N°4: MEDICION DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

LA FORMA DE TRANSMISION SOBRE EL VIRUS PAPILOMA HUMANO

Para definir el nivel de conocimiento sobre la forma de transmision del VPH en “Alto”,
“Medio” y “Bajo”, fue necesario calcularlo a través de la escala de Estanones, para lo cual

se necesito de lo siguiente:

- Campana de Gauss

- Constante de 0,75

- Media (X)

- Desviacion estandar (DS)
- A =Punto de corte menor
- B =Punto de corte mayor

A/B = X + DS (0.75)
Nivel de Conocimiento en sobre la forma de transmision del VPH
Campana de Gaus:

a= X — DS (0.75) = 13.48 — 1.65 (0.75) (1.24) = 12.24
b= X + DS (0.75) = 13.48 + 1.65 (0.75) = 14.72

Conocimiento:
“Alto” = mayor a “14.72”
“Medio P = De “]224 ” hasta “14. 72 ”

“Bajo” = menor a “12.24”
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MEDICION DE LA VARIABLE ACTITUD DE LA GESTANTE HACIA LA
FORMA DE TRANSMISION SOBRE EL VIRUS PAPILOMA HUMANO

Para la categorizacién de las actitudes se tomé en cuenta lo siguiente: Media=49.82 y DS=
3.85, para la obtencion de estos datos se uso el programa estadistico spss v.21. Dando como
resultados las siguientes actitudes:

X+DS=49.82+3.85=53.

- Actitud Positiva: Puntaje mayor o igual a 53.67

Actitud Negativa: Puntaje menor a 53.67

MEDICION DE LA VARIABLE PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA
GESTANTE PARA PREVENIR LA TRANSMISION SOBRE EL VIRUS
PAPILOMA HUMANO

Para la categorizacién de las practicas se tomé en cuenta lo siguiente: Media=49.82 y DS=
3.85, para la obtencion de estos datos se usé el programa estadistico Spss v.24. Dando

como resultados las siguientes actitudes:

X+DS=1.13+0.81=1.94

- Précticas adecuadas: Puntaje mayor o igual a 1.94

Préacticas Inadecuadas: Puntaje menor a 1.94
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ANEXO N°5: VALIDACION ESTADISTICA DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS.

POR PRUEBA BINOMIAL

CRITERIOS N° de Jueces .
112/3|4|5]| 6
1. El instrumento responde al problema de
la investigacion. /11111 0.001
2. Las instrucciones son claras y orientadas
para el desarrollo y aplicacion del | 111111 1 0.001
instrumento '
3. La estructura del instrumento es
adecuado ~ en funcion ~a lajg1l1i1]1]1] 0.001
operacionalizacién de las variables '
4. Los items permiten los objetivos del
estudio L B R | 0.001
5. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de variables e A I T O o O I | 0.001
6. El nimero de items es adecuado 0 1 e O Y 0.001
7. Los items estdn redactados de forma
clara y concisa. Hay relacion de las
variables, con problema, objetivos e |1 {1111/ 1 0.001
hipdtesis.
8. Los items estan redactados de forma
entendible a la poblacion de estudio. 1ri1)p 101 0.001
9. La redaccion de los items evita
redundancias o repeticiones innecesarias | 1 {111 |1 1] 1
; 1 0.001
entre items
10.EXxiste posibilidad de cambiar los items
abiertos por items cerrados. 1111101419 0.313

Se ha considerado lo siguiente:

1 (SI) = De acuerdo
0 (NO) = En desacuerdo

En el siguiente cuadro se muestra la opinidn de 6 expertos sobre el instrumento, segln los criterios
sefialados, teniendo como premisa que un valor p< 0.05, significa que existe evidencia significativa
para determinar la concordancia entre los jueces expertos. Los resultados muestran que existe
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ANEXO N°5.A: JUICIO DE EXPERTO N°01
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ANEXO N°5.B: JUICIO DE EXPERTO N°02
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ANEXO N°5.C: JUICIO DE EXPERTO N°03
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ANEXO N°5.D: JUICIO DE EXPERTO N°04
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ANEXO N°5.E: JUICIO DE EXPERTO N°05

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE
EXPERTOS
Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS FORMA DE TRANSMISION DEL VIRUS
PAPILOMA HUMANO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE PREVENCION EN GESTANTES.
CENTRO DE SALUD CHANCLAS DE ANDAHUAYLAS, 2017.
Autor: Wendy Elizabeth Rodriguez Apaza.
G Lon =382 C,l_oa\ﬁv?\%

Nombre del Experto:

Profesidn: ....
Grado/AcademICos .c.ovvernsiteroirssrnsrstsiBessvarvnesssere

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le pedimos su apreciacion sobre el instrumento
que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segun su apreciacién. Marque SI, cuando
el Item cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.

Opinién

CRITERIOS
SI No Observaciéon

1. El instrumento propuesto responde al problema de
investigacion.

2. Las instrucciones son claras y orientadas para el
desarrollo y aplicacién del instrumento.

La estructura del instrumento es adecuado en funcién a
la operacionalizacién de las variables

%)

4. Los items permiten alcanzar los objetivos del estudio.

5. Los items (preguntas) del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable.

6. El nimero de items (preguntas) es adecuado.

7. Los items (preguntas) estan redactados de forma claray
entendible. Hay relacion de las variables, con problema,
objetivos e hipotesis.

8. Los items estan redactados de forma entendible a la
poblacién de estudio.

9. Laredaccién de los items evita las redundancias o
repeticiones innecesarias entre items.

10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos por
items cerrados. &

b
IR
e

?'(‘ff:ﬁfdeli erto

W

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir ( v) No aplicable ()
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ANEXO N : JUICIO DE EXPERTO N°06

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE
EXPERTOS
Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS FORMA DE TRANSMISION DEL VIRUS
PAPILOMA HUMANO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE PREVENCION EN GESTANTES.
CENTRO DE SALUD CHANCLAS DE ANDAHUAYLAS, 2017.
Autor: Wendy Elizabeth Rodriguez Apaza.

Nombre del Experto \I,G‘L Li‘(r AOLQ’DG‘ %c( D~

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le pedimos su apreciacion sobre el instrumento
que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su apreciacion. Marque SI, cuando
el Item cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.

Opinién

CRITERIOS < 2
SI | No Observacién

1. El instrumento propuesto responde al problema de
investigacién.

2. Las instrucciones son claras y orientadas para el
desarrollo y aplicacién del instrumento.

La estructura del instrumento es adecuado en funcién a
la operacionalizacion de las variables

w

4. Los items permiten alcanzar los objetivos del estudio.

5. Los items (preguntas) del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable.

6. El nimero de items (preguntas) es adecuado.

7. Los items (preguntas) estan redactados de forma clara y
entendible. Hay relacion de las variables, con problema,
objetivos e hipétesis.

8. Los items estan redactados de forma entendible a la
poblacién de estudio.

9. La redaccion de los items evita las redundancias o
repeticiones innecesarias entre items.

10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos por
items cerrados.

BECCRRA
,.-ms

Dot
o u\ “
97 iste W
Df‘o L NACIORAL

Opinién de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir (
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ANEXO N°6: DOCUMENTO DEL PERMISO DEL HOSPITAL PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Santa Anita 17 de enero del 2018
SOLICITUD CENTRO DE SALUD CHANCAS DE ANDAHUAYLAS SANTA ANITA

Choque Choque Jimmy Rene

Medico Jefe CS Chancas de Andahuaylas

Presente -

ASUNTO: SOLICUTUD DE REALIZAR ENCUESTAS A GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD CHANCAS DE
ANADAHUAYLAS

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez hacerle de conocimi que estoy realizando mi
tesis llamada “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA FORMA DE TRANSMISION DEL VIRUS
PAPILOMA HUMANO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE PREVENCION EN GESTANTES. CENTRO
DE SALUD CHANCAS DE ANDAHUAYLAS, DICIEMBRE 2017” para optar el titulo profesional de
licenciada en obstetricia, y por ello solicito su aprobacion para poder realizar encuestas de

[ alas g del centro de salud, de los cuales se incluird confidencialidad y
de las g laboradoras, agradezco su pronta respuesta y aceptacion de lo

anteriormente mencionado.

Sin mas que mencionar me despido esperando su pronta respuesta a lo mencionado.

Atte.: Wendy Elizabeth Rodriguez Apaza
DNI: 47635286

CEL: 988382707

FIRMA: &g% :

ol (€ -

93



