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Resumen

El cancer de cérvix es el cuarto tipo de cdncer més frecuente a nivel mundial. Debido a su
alta mortalidad, se realizaron estudios donde se descubrié que el 70 % es causado por el
Virus del Papiloma Humano (VPH). Con el objetivo de identificar el nivel de
conocimiento sobre VPH, se realiz6 el estudio de investigacion tipo descriptivo, de corte
trasversal no experimental, en el distrito de Comas ciudad de Lima - Perd. Se aplico un
cuestionario a una muestra de 100 usuarias del Hospital Nacional Sergio Bernales, en el
servicio de ginecologia y obstetricia. Se demostré que la mayor parte de la muestra (57 %)
evidenciaron un conocimiento nivel medio, mientras un 3 % posee un nivel alto de
conocimiento, lo cual denota un deficiente conocimiento acerca del VPH. Respecto al
nivel de conocimiento de las subdimensiones que conforman la dimension 1, concepto
evidencia mayor nivel de asertividad (97 %), y en la dimension 2 prevencion fue la
subdimensidén con menor asertividad (37 %). La dimension 1 posee mayor tasa de
asertividad en relacion a la dimension 2. Por lo tanto, inferimos que existe mas
conocimientos acerca de concepto, trasmision y consecuencia (dimension 1) y un menor
conocimiento acerca de las formas de diagnostico, tratamiento y prevencién (dimension
2) del VPH. Se concluyé que la mayor parte de la muestra posee un nivel de conocimiento
de medio a bajo acerca del VPH. El Hospital Sergio Bernales debe ofrecer campafas
orientadas a informar acerca de la infeccion del VPH, haciendo énfasis en las formas de
prevencion.

Palabras clave: virus papiloma humano, cancer de cuello uterino o cérvix, nivel de
conocimiento.



Abstract

Cervical cancer is the fourth most frequent type of cancer worldwide. Due to its high
mortality rate, studies were conducted in which it was found that 70% is caused by the
Human Papilloma Virus (HPV). In order to identify the level of knowledge about HPV, a
descriptive, non-experimental cross-sectional research study was carried out in the district
of Comas, Lima, Peru. A questionnaire was applied to a sample of 100 users of the Sergio
Bernales National Hospital, in the gynecology and obstetrics service. It was shown that
most of the sample (57%) showed a medium level of knowledge, while 3% had a high
level of knowledge, which denotes a deficient knowledge about HPV. Regarding the level
of knowledge of the subdimensions that make up dimension 1, the concept shows a higher
level of assertiveness (97%), and in dimension 2 prevention was the subdimension with
the lowest assertiveness (37%). Therefore, we infer that there is more knowledge about
concept, transmission and consequence (dimension 1) and less knowledge about ways of
diagnosis, treatment and prevention (dimension 2) of HPV. It was concluded that most of
the sample has a medium to low level of knowledge about HPV. The Sergio Bernales
Hospital should offer campaigns aimed at informing about HPV infection, with emphasis
on ways of prevention.

Keywords: human papillomavirus, cervical cancer, level of knowledge



Introduccion

La etiologia viral de algunas patologias hace afios atras, era desconocida y no se
daba relevancia a la traza de virus. Empero, con la evolucion tecnologica en la ciencia
médica, se ha producido un gran avance en varios rubros, entre ellos la genética, donde se
ha descubierto que los virus han cobrado importancia al develarse que pueden formar parte
fundamental de muchas enfermedades e inclusive ser el origen de algunas formas de

cancer.

El VPH representa en la actualidad, una de las causas de morbilidad y mortalidad
en las mujeres del mundo. Aunque puede afectar distintas partes del cuerpo humano, su

infeccion virica méas frecuente se localiza en el aparato reproductivo.

La importancia de este trabajo radica en que el desconocimiento sobre el VPH
expone a las persones a un alto riesgo de contraer el virus del papiloma humano, asi como
también el no tomar medidas de prevencion y como consecuencia a la infeccion por este
virus genera a lo largo del tiempo el cancer de cuello uterino (CC). Teniendo en cuenta
que el CC no se detecta a corto plazo, sino cuando este se encuentra en una etapa avanzada

recién se manifiestan los sintomas.

Por lo descrito, este estudio se realiza con el objetivo de identificar cual es el nivel
de conocimiento respecto al VPH que poseen las usuarias del Hospital Nacional Sergio

Bernales ubicado en el distrito de Comas ciudad Lima - Per.

Las personas que se encuentran expuestas para contraer este virus, son aquellas que
han iniciado su vida sexual, ya sea lo hayan practicado una sola vez 0 mas. Sin embargo,
cierto es que la promiscuidad es un factor de riesgo muy relevante para padecer de

contagio.

La infeccion por el VPH representa a nivel mundial un problema de salud publica,
debido a que este virus se trasmite por contacto sexual y es altamente contagioso tanto en

mujeres como en hombres.

Las autoras.
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Capitulo 1
Planteamiento del estudio

1.1. Delimitacién de la Investigacién
1.1.1. Delimitacion Territorial.

El presente estudio de investigacion fue realizado en el Hospital Nacional Sergio
Bernales, que es reconocido por sus pobladores aledanos como “Hospital de Collique”, y
que se encuentra localizado en el distrito de comas, perteneciente al departamento de Lima

en el pais de Peru.

Segun datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
del Per, el distrito de comas presenta 586 914 habitantes en el afio 2022. Segun
estimaciones y proyecciones de poblacion, de los 43 distritos que se encuentran en la

ciudad de Lima, el distrito de Comas se ubica en el cuarto lugar de densidad poblacional
).

El Hospital Nacional Sergio Bernales esta categorizado dentro del nivel I11-1, por
presentar 21 areas de atencidn especializada, conformados por las cuatro ramas generales
de la medicina que son: medicina interna, pediatria, cirugia y ginecologia-obstetricia, asi
como también de los servicios de especialidad y adicional a ello ocho servicios de apoyo
().

Cabe mencionar que, durante nuestra rotacion de externado e internado médico, por
el Hospital Sergio Bernales, observamos que atiende pacientes provenientes no solo del
distrito de Comas, sino también Carabayllo, Los Olivos, San Martin de Porres,
Independencia, Puente Piedra, entre otras, es decir, de la zona norte de Lima

metropolitana.



PUENTE PIEDRA

SAN MARTIN OL PORRAS

Figura 1. Mapa peruano.

Nota: En el globo, el mapa peruano, remarcando la provincia de Lima en rojo, y el zoom
a Lima metropolitana, conformada por 43 distritos donde visualizamos al distrito de
comas Y aledafios. Imagenes extraidas de internet. (3)

1.1.2. Delimitacién temporal.

Esta investigacion se realizo entre el periodo de diciembre del 2021 a marzo del afio
2022

1.1.3. Delimitacion Conceptual.

El estudio se desarroll6 en el servicio de ginecologia y obstetricia que incluye a la
especialidad ginecologia oncologica, vinculada especificamente al cancer de ceérvix,
orientado al analisis del nivel de conocimiento acerca el virus del papiloma humano y la
enfermedad que causa al exponerse al mismo. Ademas, este estudio se encuentra asociado
a la linea de investigacion de salud publica segun la Resolucion Rectoral N° 4077- 2021
- R/UC (4).

1.2. Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2020 en su dltima publicacién
sobre datos y cifras, refiere que los canceres del cuello uterino y de las lesiones
precancerosas, el 70 % es causado por el virus del papiloma humano (VPH) por dos tipos

(16 y 18), que se contagia primordialmente por contacto sexual y la gran cantidad de

personas se infectan poco después de iniciar su vida sexual. En el 2020 se estimé 604 000
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casos nuevos y 342 000 muertes por dicho cancer (5).

Ratificando ademas que, el cancer del cuello uterino representa el cuarto tipo de
cancer mas comun en las mujeres de todo el mundo. Se estima que en el afio 2018 se
produjo unos 570 000 casos nuevos, ademas 311 000 muertes ocasionadas por esta causa
en todo el mundo. Estos casos se produjeron en paises de ingresos mediano a bajos.
Existen pruebas que relacionan el VPH con los cénceres de ano, vulva, vagina, pene y

orofaringe (5).

Es importante saber que el cancer del cuello uterino, si se diagnostica en una etapa
temprana, se puede curar. El control integral del CC se basa en la prevencion primaria, en
cual consiste en la vacunacién contra los VPH, la prevencién secundaria se basa en
deteccidn y tratamiento de las lesiones precancerosas, y la prevencion terciaria consiste

en diagnostico y tratamiento del CC invasivo, ademas los cuidados paliativos (5).

Segln la OMS en el 2017, el CC posee el cuarto puesto de los canceres mas
frecuentes en mujeres ocasionado por el VPH. Con 266 000 muertes y una incidencia de
528 000 casos en el 2012, la infeccion de VPH no desencadena sintomatologia, cuando
persiste puede ocasionar cancer de cuello uterino (99 %), actualmente existen vacunas
contra el VPH, entre ellas tenemos a la vacuna monovalente, bivalente, tetravalente. Estas

previenen las lesiones precancerosas del cérvix (6).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) 2022, cada dia mueren de 5 a 6 mujeres por
algun tipo de cancer asociado con el VPH. Este virus lo contraera el 90 % de las personas
en algin momento de su vida, lo cual es prevenible con la vacunacion. En el Perd es
gratuita en todos los centros de salud, la vacuna VVPH para las nifias y adolescentes que se
encuentran en las edades de 9 a 13 afos, con el propdsito de protegerlas antes de iniciar

su vida sexual (7).

Segun el MINSA refiere que el CC es uno de los canceres con gran cantidad de
casos nuevos y mortalidad en las mujeres de nacionalidad peruana. Segun Globocan de la
agencia internacional del cancer, en su ultimo informe, refieren que en el Peru en el afio

2020; presentd 42 000 casos nuevos y 2 200 muertes ocasionada por el VPH (7).

Segun Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) 2019, refiere que el CC es

provocado por la génesis del VPH, se trasmite por contacto sexual. Gran parte de los

14



habitantes estaran infectados por VPH en algun instante de su vida, sin provocar sintomas,
ciertos tipos de VPH suelen desaparecer espontaneamente, mientras que otros tipos seran
persistentes, sobre todo en mujeres mayores de 30 afios, pueden generar cambios en las

células del cérvix, produciendo lesiones precancerosas de alto y bajo grado (8).

De acuerdo a una publicacion de la OPS en el afio 2019, indica, vacunar a las nifias
en edades de 9 a 14 afos que no hayan comenzado actividad sexual, para prevenir el
contagio por VPH, ademas sugiere efectuar pruebas de tamizajes a las mujeres de edades

de 30 a 49 afios para la deteccion precoz de la lesion del cérvix ocasionado por VPH (9).

Por lo expuesto, el presente estudio plantea la infecciéon por el VPH como una
problematica de vital importancia a tratar. En ese sentido consideramos necesario estudiar
el nivel de conocimiento que poseen las personas respecto a la infeccion por VPH, para

entender la casuistica de los datos epidemioldgicos que arrojan estas entidades.
1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma humano en mujeres

gue acuden al Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas, Lima 2022?
1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento referente a la definicion, forma de
transmision y consecuencias sobre el virus del papiloma humano que poseen
las usuarias que acuden al Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas — Lima,
2022?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento acerca de las formas de diagndstico,
tratamiento y prevencion sobre el virus del papiloma humano que poseen las
usuarias que acuden al Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas —Lima,
20227

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General.

15



Identificar el nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma humano en las

mujeres que acuden al Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas, Lima 2022.
1.4.2. Objetivos Especificos.

1. ldentificar el nivel de conocimiento referente a la definicion, forma de
transmision y consecuencias sobre el virus del papiloma humano que poseen
las usuarias que acuden al Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas, Lima
2022.

2. ldentificar el nivel de conocimiento acerca de las formas de diagndstico,
tratamiento y prevencion sobre el virus del papiloma humano que poseen las
usuarias que acuden al Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas —Lima,
2022.

1.5. Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacién Tedrica.

El trabajo de investigacién, abarca de manera directa uno de los elementos mas
relevantes en la problematica del CC, como es el nivel de conocimiento orientado a
prevenir los casos nuevos de la enfermedad o problema de salud. Cabe mencionar que, un
nivel de conocimiento adecuado acerca de dicha enfermedad ocasionara
consecuentemente una actitud favorable ante la prevencidn. Por ello para este proyecto, el
abordar esta problematica posibilitara el mejor manejo de aquellos factores causales, lo
cual permitira respectivamente adoptar una serie de medidas dirigidas a contrarrestar el

progreso de una enfermedad o incluso detener su aparicion.

Ademas, la informacion obtenida en este estudio, también podra ser atil como
antecedente para el desarrollo de nuevos estudios de investigacién que se encuentren
vinculados al tema expuesto, otorgando insumos a las investigaciones donde se estudien
las costumbres, actitudes, habitos, etc., de la poblacion vulnerable a esta problematica, y
de esta manera se pueda tener un mejor enfoque de abordaje para poder influir

positivamente en los conocimientos que la comunidad posee acerca del tema.

16



1.5.2. Justificacién Practica

En cuanto a la justificacion practica, este trabajo posee gran relevancia, en razon de
que se ha advertido, aunque existen incontables camparias ofrecidas por el gobierno en los
centros de salud, en colegios, universidades y hasta incluso en centros de labor para
prevenir las enfermedades de trasmision sexual, los niveles de incidencia y prevalencia no
han disminuido, sino mas por el contrario se ha observado que vienen en aumento,
particularmente aquellas producidas por el VPH. Los estudios en cuanto a las estadisticas
publicadas por el MINSA e incluso por la OPS y OMS mencionan coincidentemente que
hay un incremento exponencial de casos incidentes, prevalentes y también en congruencia
con ello, el incremento de las tasas de casos de cancer de cérvix encontrados, asi como del

nivel de muertes ocasionadas por el mismo (7, 8,10,11).

Por lo cual, para alcanzar la meta de que dichas actividades preventivo-
promocionales obtengan los resultados deseados, es decir que se logre un decremento
importante de las tasas de infeccion por VPH, asi como de mejorar el pronostico de la
evolucion de la enfermedad en los casos ya presentes, se requiere obtener un analisis
estadistico sobre el nivel de conocimiento de las mujeres referente a la enfermedad que

causa el VPH.

1.5.3. Justificacion Metodoldgica.

Con la finalidad de cumplir con los objetivos planteados, este estudio se basa en un
disefio metodoldgico descriptivo no experimental, ya que buscamos netamente describir
cual es el nivel de conocimiento sobre VPH que poseen los participantes, sin intervenir en
la manipulacién de las variables, de ninguna forma durante el desarrollo de esta
investigacion. Para ello se hizo uso de encuestas cuyos resultados analizamos en una base
de datos de Excel, donde sistematizamos la informacion obtenida. Esos datos obtenidos
estadisticamente, nos permitio evaluar el nivel de conocimiento que poseen las

participantes.

Esta investigacion, ademaés de producir informacion estadistica, también es un antecedente

17



de estudio, que servira de ayuda a futuras investigaciones que generen mayor y/o nuevo

conocimiento.

18



Capitulo 11
Marco Tebrico

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

En un estudio (12) de corte transversal descriptivo, realizado por conveniencia con
un muestreo de personas de sexo femenino con edades entre 20 y 40 afios en la zona rural
de Querétaro, México, se evalud por medio de un cuestionario a 45 personas referente al
conocimiento del VPH, cuyo resultado se puede apreciar que el nivel bueno representa el
22 %, el nivel regular 20 %, deficiente el 17,78 % y por Gltimo 40 % muy deficiente. Se
concluye que es fundamental informar a los habitantes acerca del VPH para prevenir el
CC desarrollado por los diferentes tipos de virus ya mencionado.

Un estudio (13) con muestra aleatoria simple se evalud a 98 universitarios del area
odontologia de la universidad de Zulia - Venezuela, fue descriptivo, se utilizd un
cuestionario. Dentro de los resultados se obtuvo que el 62,2 % presentaron un alto nivel
de conocimiento, y en cuento a la prevencion 56,1 % obtuvieron una calificacion entre
medio y bajo. En conclusion, se debe reforzar informacion acerca del VPH principalmente

sobre la prevencion, sobre todo en las vacunas que existe contra este virus.

Un estudio (14) de corte trasversal, tipo observacional y descriptiva, utilizé un
cuestionario como instrumento, se realizé en 100 estudiantes del area de nutricion de la
Universidad Catolica de Cordoba-Espafia, el nivel de conocimiento se clasificé en regular,
buena, muy buena. Dentro de los resultados se obtuvo que, el 40 % present6 un muy buen
nivel de conocimiento del VPH, seguido de 36 % que representa un nivel bueno, y, por
altimo, el 24 % representa un nivel regular. Se concluyd que existe muy buena

informacion referente al VPH en los encuestados de dicha universidad.



Un estudio (15) de corte trasversal, tipo descriptivo y prospectivo, se desarrollé en
una muestra de 99 adolescentes que asistieron a la consulta al servicio de Ginecologia del
Hospital Juan Pablo Pina - Republica Dominicana, la mayoria presentan un nivel de
conocimiento medio (61 %), el 29 % conocimiento bajo, y el 9 % presenta un nivel de
conocimiento alto. Se concluyé que el gran porcentaje de adolescentes presenta un nivel

medio de conocimiento.

Un estudio (16) de corte trasversal, tipo descriptivo, observacional y prospectivo,
aplico un instrumento en una muestra de 30 adolescentes participantes de un programa
Juvenimss del area de medicina familiar del instituto mexicano del seguro social ubicado
en San Luis Potosi -México, en los resultados de obtuvo que, la mayoria (87 %) poseen
un bajo nivel de conocimiento, el 13 % poseen un nivel de conocimiento medio, y, por
ultimo, el 0 % presenta un nivel de conocimiento alto. Se concluyé que existe un bajo

nivel de informacion referente al VPH en los participantes
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Un estudio (17) en el Hospital Domingo Olavegoya se empled un disefio descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, se encuestd a 120 pacientes entre 19 a 49 afios. Se
recolectd informacion a través de un cuestionario, en los resultados se evidencio que el
55 % poseia un nivel alto de conocimiento, el 44,2 % presenté un conocimiento de nivel
medio, y el 0,8 % posee un nivel bajo. Concluye que la gran mayoria de las usuarias

presentan un nivel de conocimiento alto.

Un estudio (18) de corte trasversal, no experimental y tipo descriptivo, realizado en
100 usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se obtuvo como resultado lo
siguiente: el 55 % de usuarias poseian un conocimiento de nivel medio acerca del VPH,
el 26 % un alto nivel de conocimiento, y el 19 % nivel bajo. Se concluyé la falta de
conocimiento, ya que una gran parte de la poblacion presenta un nivel medio de

conocimiento sobre el VPH

En una investigacion (19) de corte transversal tipo descriptiva, no experimental; que
mediante un cuestionario aplicado en 230 estudiantes de cuarto y quinto grado del Colegio
Nacional Emblematico Santa Lucia de Ferrefiafe en Lambayeque, sus resultados fueron:

el 13,5 % de los estudiantes presentan un nivel alto de conocimiento, y el 23 % presentd
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nivel de conocimiento bajo, el 62,2 % presenta un nivel de conocimiento medio, por
ultimo, el 1,3 % corresponde a los estudiantes con un nivel de conocimiento “muy bajo”.
De este estudio se concluyd que, la mayor cantidad de estudiantes que participaron del

estudio, presentan un nivel medio de conocimiento a acerca del VPH

En un estudio (20), con una encuesta aplicada a 120 usuarias del Hospital Nacional
Sergio Bernales, entre las edades de 18 a 50 afios, investigacion de corte transversal, tipo
descriptivo y prospectivo, se pudo apreciar que las usuarias presentan en mayor porcentaje
el nivel de conocimiento bajo (40 %), (21,7 %) medio, y (38,3 %) muestra el nivel de
conocimiento alto. Se concluye que existe un bajo nivel de conocimiento en las usuarias
de dicho hospital, por lo tanto, existe un alto riesgo de contraer la infeccion al no estar

informadas sobre el VPH.

Un estudio (21) correlacional, de corte transversal y tipo descriptivo, se trabajé con
196 usuarias de centros de salud asistenciales nivel | pertenecientes al Minsa y EsSalud,
con la finalidad de recaudar informacion acerca del nivel de conocimiento acerca VPH.
Se obtuvo que, las mujeres procedentes de Minsa y EsSalud respectivamente, presentan
un bajo nivel (48,9 % y 25 %), regular (34,1 % y 52,8 %) y alto (17 % y 22,2 %) de
conocimiento. En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas de
riesgo, se demostrd que aquellas participantes con un nivel entre regular (36,8 %) y alto
(64,1 %) poseian un nivel de riesgo bajo; lo cual contrasta con las participantes que
poseian un nivel de conocimiento bajo (50 %), pues estaban sujetas a un mayor nivel de
riesgo. Se concluyd que, el nivel de conocimiento del VPH y las conductas de riesgo estan

relacionadas entre si de manera indirectamente proporcional.

Segun (22) en un estudio descriptivo, tipo cuantitativa, donde se utiliz6 como
herramienta al instrumento llamado cuestionario, se encuestaron a 103 estudiantes del area
de enfermeria de la Universidad sefior de Sipan. Dentro de los resultados se obtuvieron
6,8 % de alumnos tiene un nivel bajo de conocimiento, el 43,7 % presentan un nivel medio
y el 49,5 % de los alumnos presentan un alto nivel de conocimiento. Se concluyo que el
gran porcentaje de alumnos informados y capacitados de la facultad del area de salud ya

gue obtuvieron un nivel alto de conocimiento en relacion al VPH.

Un estudio (23) de disefio correlacional no experimental, de tipo de investigacion
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basica cuantitativa en el centro de salud Carlos Phillips en comas en el departamento Lima
donde la poblacion representada por 172 personas de sexo femenino, y una muestra de
119 usuarias entre 21 a 45 afos, se determind que el 53,78 %, muestra bajos niveles de
conocimiento, el 33,61 % nivel medio, y el 12,61 % representa el nivel alto acerca de la

infeccion por el VPH. Se concluy6 que hay bajos niveles de conocimiento acerca del VPH.

Un estudio (24) descriptivo, correlacional, cuantitativo y de corte trasversal, utilizo
un cuestionario como instrumento. Se desarroll6 con una muestra de 153 alumnos de
enfermeria de la Universidad del Callao, dentro de los resultados se evidencio, el 61,4 %
posee nivel medio, el 25,8 % nivel alto, y el 13,7 % nivel bajo de conocimiento. Se llegd
a la conclusién que los estudiantes del area de salud poseian un nivel medio de

conocimiento en dicha universidad

Un estudio (25) descriptivo correlacional, de corte trasversal y prospectivo, se aplico
un cuestionario, la muestra fue de 400 estudiantes de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan. En los resultados se obtuvo, el 76,3 % presenta un nivel bajo de conocimiento,
el 20,8 % nivel medio, y el 3 % nivel alto. Se llegd a la conclusidn que lo estudiantes
presentan un bajo nivel de conocimiento en dicha universidad, por la poca informacion

respecto al VPH.

En un estudio (26) de disefio descriptivo, tipo cuantitativo, se encuesto a 60 alumnos
del colegio publico “Nuestra sefiora de la Paz” ubicada en Chiclayo, el objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento en cuanto a la prevencion del VPH, se encontré que
el 53,3 % de los alumnos presenta un nivel de conocimiento medio, y el 46,7 % un nivel
de conocimiento bajo, y por altimo el 0 % presenta un nivel alto. Finalmente se concluyo
que, en su mayoria poseen un nivel medio de conocimiento, prevencion y factores de

riesgo acerca del VPH.

Un estudio (27) de corte trasversal, prospectivo y de tipo descriptivo, se ejecutd en
una muestra de 342 mujeres que asistieron al hospital Santa Maria Del Socorro de Ica, se
obtuvo que ya la gran mayoria de participantes, presentan nivel bajo de conocimiento
(73,4 %), un 24,9 % presentaron un nivel de conocimiento medio y solo el 1,8 %
presentaron un nivel alto de conocimiento. Se concluyen que existe un gran porcentaje

con falta de conocimiento acerca del VPH, y es importante advertir la infeccion que
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ocasiona este virus.
2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Generalidades.

El virus del papiloma humano (VPH) es el causante principal de un 70 % de cancer
de cérvix (CC), por ende, es considerado factor de riesgo en mujeres y varones para
padecer cancer de diversos tipos, como cancer de ano, garganta y boca; en el caso de las
mujeres principalmente el cancer de cérvix y en varones el cancer de pene. Este virus se

contagia mediante las relaciones sexuales.

La gran mayoria de personas alguna vez en su vida se infectaran por el VPH con o
sin aparicion de sintomas. ElI VPH puede desaparecer espontdneamente sin necesidad de

generar sintomas y sin progresion a cancer (8,10).
2.2.2 Virus del Papiloma Humano.

Procedente de la familia papilomaviridae, genoma formado por un ADN con doble

cadena circular, sin envoltura de capside proteica, icosaédrica simétrica.

El DNA viral cuando se integra al genoma del hospedador, ya sea en lesiones pre

malignas o carcinoma in situ (28).

A. Fisiopatologia.

El VPH a nivel de los nucleos de las células epiteliales genera infeccion y
replicacion ya sea en la piel 0 mucosa produciendo trascripcién de los inmuno-genes que

alteran el sistema inmune de vigilancia del hospedador.

El ser humano presenta inmunidad celular e inmunidad innata que generan
resistencia ante el huésped; esto es generado por el infiltrado de células t y destruccion
celular, ademas participan las células presentadores de antigenos y se genera citoguinas

pro inflamatorias (29).
2.2.3 Clasificacion de VPH

Coexiste mas de 200 genotipos de VPH, 30 de las cuales son causantes de

infestacion anogenitales. Se clasifican en tres grupos por el grado de malignidad de los
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subtipos de VPH.

A. Alto Riesgo o Carcinogénicos.

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 67, 68, 73 y 82. Afectan el tejido
escamoso Y glandular del cérvix, los subtipos 16 y 18 mas frecuente, promotor en 99 %

de céncer cervical, vulvar, pene y ano.

B. Mediano Riesgo.

Las cepas de VPH que encontramos dentro del mediano riesgo son: 31, 33, 35, 51,
52.

C. Bajo Riesgo.

6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 57, 61, 62, 64, 69, 70, 71, 72, 81, 83 y 84. Afectan
mucosas del epitelio produciendo trasformaciones en las células del cérvix, causantes de
lesiones benignas, entre ellas, las verrugas y condilomas, sobre todo los subtipos 6 y 11
(17,29).

2.2.4 Epidemiologia del Virus del Papiloma Humano.

El 90 % de la poblacion (mujeres y hombres) pueden llegar a contagiarse del VPH
a lo largo de toda su vida, con o sin aparicién de sintomas. Se estima que, en las mujeres,
el 80 % aproximadamente habran sido contagiadas por algun un tipo de VPH. En Europa
los estudios epidemioldgicos que se hicieron en mujeres con citologia normal, encuentran

8,2 % de prevalencia media por el contagio de VPH (7,30).

En mujeres jovenes la prevalencia es mas mayor, y el 25 % lo ocupan mujeres con
edad de 25 afos. Después de los 30 afos, el porcentaje de la tasa disminuye de un 5 a
10 %, y se eleva entre las edades de 40 a 45 afios (30).

En los varones es mas alto el nivel de prevalencia comparando con las mujeres, que
se encuentran entre las edades de 18 a 70 afios, una tasa media del 65 %, por ende, se

encuentra permanente durante la vida del paciente (30).

Las causas del VPH se contagian mayormente por relaciones sexuales debido al

contacto de las superficies cutaneas y mucosas de personas infectadas por distintos tipos
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de VPH.

Las diferentes parejas que han tenido contacto sexual, la reciente pareja sexual y los
antecedentes sexuales de cualquier pareja estan enlazados al riesgo de contraer VPH. Se
estima un 40 % a 80 % de peligro tras haber tenido relaciones sexuales sin preservativo
con una persona contagiada, si se ha usado preservativo el peligro se reduce, aunque no

elimina los peligros de contagio (30).

Pude haber la posibilidad que, durante el parto, aunque es menos frecuente, en caso
que la madre se encuentra contagiada por algun tipo de VPH se genere la transmision
vertical al recién nacido y en los recién nacidos causara papilomatosis laringea, aunque es

infrecuente (30).
2.2.5 Trasmision del VPH.

La trasmisién del virus en su mayoria, se da por contacto directo de piel a piel
durante relacién sexual en todas sus variantes, otra forma de contagio de este virus se da
por trasmision vertical durante el parto, de madre al hijo, ademas, por contacto directo con
las lesiones verrugosas, causandole posteriormente papilomatosis laringea al recién

nacido.

Estudios revelan que cabe la posibilidad de trasmision por el roce de los dedos con
los 6rganos genitales lesionados (9).

2.2.6 Neoplasias Asociadas con la Trasmision de VPH.

A. Cancer de Cérvix.

El 90 % de pacientes que presentan CC su agente etiologico es el VPH. Los
genotipos 16 y 18 son muy habituales en su etiologia, y en segunda instancia por los
genotipos 52, 33,45y 31. (31)

B. Carcinoma del Canal Anal.

Este tipo de carcinoma esta familiarizado al VPH, se ha encontrado asociacion con
el VPH en el 90 % de los casos, detectandose que el 84 % se encuentra el genotipo 16
(31).
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C. Céancer de Vulva.

En mujeres que presentan cancer de vulva se encuentra asociado al VPH en el 48 %,
detectandose el 96 % son del genotipo 16 y 18 (31).

D. Cancer de Pene.

El porcentaje de prevalencia en esta neoplasia producida por el VPH es de un 40 %
a 60 %, y el genotipo dominante es el 16, esto indica que el 63 % de todos los casos (31).

E. Carcinoma de Eséfago.

Hay controversia en los resultados de estudios por la existencia del VPH con el
cancer de esofago. Prakash S et al. habian estudiado a 18 enfermos y hallaron la existencia
del VPH en el 50 % de los pacientes. En los dos grupos la respuesta clinica al tratamiento
fue semejante. Antonsson et al. en su estudio con 241 muestras de anatomia patologica no

encontraron la presencia de VPH (31).

F. Adenocarcinoma Colon Rectal.

Se encuentran resultados polémicos en esta neoplasia en cuanto al hallazgo del VPH.
Recientemente en Espafia, y EE. UU. para poder realizar un estudio se usé 2 000 muestras,
donde se emplearon dos métodos distintos para la deteccién de VVPH, pero no se evidencid
en algunas de las muestras utilizadas al VPH (31).

2.2.7 Factores de Riesgo para Contagio del VPH.

A. Comenzar Tempranamente las Relaciones Sexuales.

Diferentes investigaciones revelan que iniciar la actividad sexual a una edad precoz
es factor de riego principal para el contagio de la infeccion del VPH (32).

B. Utilizacion Inadecuada del Preservativo — No Uso de Preservativo.

Gran parte de los habitantes no usa condén o lo usa de manera incorrecta durante el
coito, poniendo en riesgo el contagio por VPH, es fundamental dar hincapié al uso de

condon como método de prevencion contra enfermedades de trasmision sexual y evitar
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embarazos no deseados (32).

C. Tabaquismo, Alcoholismo, Drogadiccion y Utilizacion Descontrolado de

Farmacos.

Dentro de los factores predisponentes para contraer la infeccion se encuentra el
tabaco, el alcoholismo, drogadiccion y abuso de medicamento, lo cual genera disminucion
del sistema inmunoldgico quedando la persona predispuesta a contraer cualquier
enfermedad (32).

D. Multiples Parejas sexuales.

El tener multiples parejas sexuales es otro factor significativo, porque hay relacion
directa entre el nUmero de parejas sexuales y el incremento del riesgo de contagio para la

infeccion por VPH.

Se ha comprobado que el riesgo relativo del contagio por VPH incrementa al 10 %
con cada nuevo compariero sexual; y tener mas de tres parejas en los Ultimos 6 y 12 meses
incrementaron al 3 % el riesgo de infeccion, ademas se debe estimar como factor de riesgo
el grado de promiscuidad y el comportamiento de estas parejas sexuales que han tenido

contactos sexuales anteriormente (32).

E. Alimentacion.

Una alimentacion apropiada basada en vitamina C, frutas, acido folico, legumbres y
verduras, nos permite mantenernos en muy buen estado y condiciones 6ptimas generando
que ningun agente patdgeno ingrese a nuestro organismo, y a la vez, estar protegido de
infectarnos, por ello, es importante el consumo de antioxidantes. Personas no alimentadas

equilibradamente esta predispuesta a contraer la infeccién (32).

F. Educacion.

Es importante el nivel de instruccién educativo, que viene hacer el proceso de
aprendizaje donde obtendremos valores, conocimientos y habilidades, de cierta

enfermedad. La falta de educacion genera un riego para contraer la infeccion de VPH.
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(32)

G. Otros Microorganismos Infecciosos

Otros cofactores, son la existencia de otros agentes patdgenos infecciosas como el
virus del herpes simple y de bacterias frecuentes como la Chlamydia trachomatis que van

a favorecer la infeccion del VPH.

Se menciona que el contagio por Chlamydia trachomatis genera separacion de las
barreras que se localizan en la superficie del cuello uterino, y como consecuencia van a
exponer a las células del estrato basal, predisponiendo a estas células estar sin barreras

favoreciendo el facil contagio por el VPH (33).
2.2.8 Lesiones Asociadas a la Infeccion por el VPH

El VPH estd también asociado a la infeccion producida por los padecimientos

anogenitales que aparecen como lesiones benignas evolucionando a tumor invasor.

A. Lesiones Benignas Asociadas al VPH.
Verruga genital (condiloma acuminado y condiloma plano).

La verruga genital es una de las enfermedades ocasionadas por el VPH, més habitual
a nivel mundial y esta dada por los tipos del VPH (6 y 11) que son los de bajo riesgo, que
se transmite por via sexual y se manifiestan como lesiones verrugosas exofiticas, que
empiezan a crecer lentamente. Las partes que usualmente se afectan son: la vulva, el
cérvix, el ano y la vagina en las pacientes femeninas, y en los pacientes masculinos afecta
los testiculos, el ano y el pene, también en ambos casos con una baja regularidad en la
laringe y boca. Esto es ocasionado por practica del sexo oral en personas con VPH que

hayan manifestado o no fenotipicamente las lesiones verrugosas (34).

Las lesiones de los condilomas acuminado son de sencillo diagnostico clinico por
su forma de coliflor visible, a diferencia del condiloma plano ya que se necesita un

personal calificado y técnicas para su deteccién (34).

Se realiz6 estudios que demuestran porcentajes mayores de verrugas genitales en el

sexo femenino con 7,2 % comparado con el sexo masculino con 4 %.
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Las verrugas genitales no estan relacionadas con la muerte; estas presentan sintomas
clinicos como quemazon, dolor, sangrado y picazon, incluso tienden a sufrir problemas
psicosociales como la disminucidn de la autoestima, ansiedad, etc., que llegan a afectar

emocionalmente al paciente en el desarrollo de su vida sexual. (34)

B. Lesiones Pre Malignas.

Las mujeres pueden eliminar los rastros del VPH si el sistema inmunoldgico es
competente, en el plazo de 1 o 2 afios. Puede que en un grupo pequefio el virus persista,
esto suele ocurrir cuando presentan VPH de alto riesgo, esta ocurrencia genera

alteraciones celulares, desarrollando lesiones pre malignas en el paciente (34).

A menudo en cinco afos se establece la infeccion en el cuello del Utero,
consecuentemente la provocacion de evidencias cito-histologicas con lesiones pre
malignas en el tejido, el hospedero es uno de los factores virales que dependen de este

tiempo.

Las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) son lesiones pre malignas del cérvix,

los cuales son de tres tipos (34).

a. NICI.

También conocida como lesion escamosa de bajo grado, neoplasia intraepitelial
cervical grado | o displasia ligera, no deberia ser nombrada como una verdadera lesién
pre maligna, deberia ser considerada como un diagndstico histo-patolégico de infeccion
causada por el VPH, su regresion espontanea comunmente, el seguimiento clinico debe

ser también observacional para el paciente (34).

b. NICIL

También conocida como lesién escamosa de alto grado, neoplasia intraepitelial
cervical grado 1l o displasia moderada, nombrada como lesion pre maligna de alto riesgo,
deben ser tratadas adecuadamente por la fuerza de su avance, debido a que alrededor de

un 40 % puede retomar inesperadamente (34).

29



c. NICIIL

También conocida como lesion escamosa de alto grado, neoplasia intraepitelial
cervical grado 11, o displasia severa. Debido a ello es llamado como el precursor del CC
y se le indica a la paciente llevar obligatoriamente el tratamiento, por su elevada

posibilidad de avanzar a una neoplasia (34).

d. CIS (Carcinoma in situ).

Esta también asociado al NIC 111, se encuentra mas cerca a padecer el cancer cervical
invasivo, se produce una dificultad para poder realizar las evaluaciones correspondientes

a la del paciente (34).
2.2.9 EI Cancer de Cuello Uterino (CC).

El CC es el cambio celular (de una célula normal a una célula atipica) que se genera
en el epitelio del cérvix, la causa del CC es por la infeccion del VPH vy esta en relacion

directa con la conducta sexual.

Representa uno de los canceres mas habituales en las pacientes de sexo femenino y
a nivel mundial. Se aproxima 466 000 casos nuevo diagnosticados cada afio,
evidenciandose aproximadamente 300 000 fallecimientos. Igualmente figura como la

segunda causa de defuncion en paises subdesarrollados.

Se aproxima que el fallecimiento de una mujer por CC es cada dos horas, debido al

inicio temprano de relaciones sexuales, afectando cada vez méas a mujeres jovenes (35,36).

A. Signosy Sintomas.

La infeccion muy variable puede ser asintomatico con desaparicion espontanea. Sin
embargo, las infecciones persistentes causados por subtipos como el 16 y 18 generan las
lesiones pre cancerosas y con el paso de los afios, evolucionando a un cancer en un

promedio de 10 a 20 afios.

Los sintomas aparecen en un estadio avanzado de CC: sangrados vaginales irregular
o sangrado anormal al tener relaciones sexuales, dolor en la region inferior del abdomen
y de espalda, cansancio, baja de peso, disminucion del apetito, molestias vaginales o flujo

vaginal oloroso, inflamacion en la pierna y dispareunia.
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En mujeres con sistema inmunitario competente demora de 15 a 20 afios en
evolucionar a un CC, mientras en una mujer con sistema de inmunitario débil tarda de 5 a
10 afios (20,17).

2.2.10 Diagnostico.

El método de diagndstico que nos permite determinar con certeza el VPH es la
biopsia, aunado a ello también permite al anatomopatdélogo (profesional capacitado para

leer la biopsia) realizar el estadiaje de la lesion ocasionada por el VPH (29,35).

A. Biopsia.

El profesional capacitado ginecologo-oncdlogo, realiza extirpaciones de
proporciones pequefias ente 1 a 3 mm en las zonas andmalas del cérvix. Estas muestras
ginecologicas son enviadas al servicio de patologia para ser analizadas por el médico
anatomo-patdlogo quien es el que realiza el estudio de histopatologia en la muestra y
determina el diagndstico, también logra identificar si la lesion es cancerigena o pre
cancerigena, ademas permitira saber el grado y extension de la lesion para poder evaluar

el tratamiento a seguir. Se produce sangrado escaso al realizar el procedimiento (35).

B. Colposcopia como Examen Auxiliar.

Permite visualizar de forma mas amplia e iluminada el cérvix, la vulva y vagina. Se
aplica acido acético al 5 %, para localizar las posibles lesiones provocadas por el VPH,
forma parte de los examenes auxiliares para poder extraer la muestra para la biopsia. La
colposcopia tiene una sensibilidad de 85 % y una especificidad de 70 % detectando

lesiones malignas y pre malignas. (35).

2.2.11 Prevencion.

A. Prevencién Primaria.
a. Vacunacion.
e Vacuna bivalente 0 VPH2 (cervarix).

Incluye la proteina estructural (VLPs). Sirve para los genotipos 16 y 18 del VPH,
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que son los de alto riesgo.
Administracion: Intramuscular 0,5 cc

Para el esquema: Son dos dosis, con un intervalo de seis meses entre dosis (30,35).

e Vacuna tetravalente o VPH 4 (gardasil).

Incluye VLPs de los genotipos 18 y 16 del VPH que son considerados de alto riego,
ademas genotipos de VPH 6y 11 (bajo riesgo).

Administracion: Intramuscular 0,5 cc
Esquemas de vacunacion: son dos dosis, con un intervalo de seis meses entre dosis
(30,35)
e Vacuna nanovalente o vacuna VPH-9 (Gardasil 9).

Incluye VLPs de los genotipos del VPH: 16, 18,31, 33, 45, 52, 58 (de alto riego) y
ademas los genotipos del VPH 6y 11 (bajo riego).

Administracién: Intramuscular 0,5 cc

Esquemas de vacunacion: son dos dosis, con un intervalo de seis meses entre dosis
(30,35).

b. Efectos Adversos de las Vacunas.

La OMS (junio 2017) determin0 dentro de los efectos mas frecuentes el dolor
muscular local o generalizado, afirmo la no asociacion con el sindrome de Guillain-Barré,

la taquicardia paroxistica el desconsuelo crénico, o el fallo ovarico precoz.

Pueden manifestarse cefalea y pocas veces fiebre. Se ha observado reacciones
alérgicas en algunos enfermos sensibilizadas con algin componente de la vacuna ademas
se visualiza sincopes luego de la administracion de dichas vacunas sobre todo en

adolescentes y jovenes (30).

En EE. UU. un estudio realizado cerca de 189 000 mujeres de edades entre 9 a 26
afios vacunadas con la vacuna VPH-4, se evidencio que no existe algun tipo de relacién

con enfermedades autoinmunes entre las 18 enfermedades principales, implicando a las
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de tipo reumatoide o neuroldgico (30).

c. Precaucionesy Contraindicaciones.

e Es fundamental comprender las precauciones y contraindicaciones de las

vacunas inactivadas.

e Es importante saber acerca de la hipersensibilidad grave ante algunos de

los componentes que presenta la vacuna.
e Evitar la vacuna a mujeres embarazadas.

e  Cabe destacar que no se evidencia datos de seguridad y eficacia en personas
de sexo femenino ni en inmunodeprimidas que se encuentra en el periodo
de lactancia (30).

B. Prevencion Secundaria.

a. Papanicolau, Pap o Citologia (PAP)

Nos permite localizar las trasformaciones citopatolégicas en las células del cuello
uterino, ocasionada por el contagio del VVPH vy posibilita diferenciar las células normales

de las que no lo son.

Para tomar la muestra, lo realiza un personal de salud o medico entrenado, que va
raspar con un cepillado o una espatula la zona de trasformacion en el cérvix durante el
examen ginecoldgico, estas muestras se colocaran encima de una lamina y posteriormente
seran enviadas a un laboratorio donde tinturan con una coloracién para poder estudiar las

celulas con la ayuda de un microscopio.

Antes de realizar el examen, aclarar al paciente que 24 horas antes al examen, no se
realice bafios vaginales, ni la colocacion de 6vulos o cremas vaginales, que no tenga
relaciones sexuales y debe haber terminado su periodo de menstruacion. EI PAP es el

método mas utilizado, con una sensibilidad 50 % (9,35).

La OMS y la OPS sugieren que toda mujer (bioldgica) de 30 a 49 afios debe

realizarse esta prueba una vez en la vida como minimo. En el Peru, el Minsa recomienda
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realizar esta prueba de tamizaje a toda mujer (bioldgica) a partir de los 30 afios para la
detencién en etapa temprana del CC y si los resultados de la prueba son negativos, se
recomienda repetirla cada tres afios (35,37).

b. Pruebas Moleculares.

Permite detectar el genotipo del VPH donde se va a descubrir el ADN, estudios
demuestran que los exdmenes moleculares son mas eficaces que las pruebas de acido

acetico y Papanicolaou (15).

Se recomienda estas pruebas moleculares a mayores de 30 afios, ya que en menores
a esta edad suelen desaparecer espontaneamente y si el resultado de la prueba arroja
negativo se sugiere repetir la prueba cada cinco afos (37).

c. Inspeccion Visual con Acido Acético (IVVA).

Para realizar esta prueba se necesita la ayuda de un espéculo y se utilizara acido
acético al 5 %, el cual sera colocado en el cérvix y procederemos a observar los cambios

en un par de minutos.
El epitelio anormal se tornara blanquecino. Esta prueba nos da una sensibilidad de
70 a 80 %. Si el resultado arroja negativo, se sugiere repetir la prueba cada tres afios (35).

C. Prevencion Terciaria

a. Cirugia.

La cirugia se basa en la extraccion de una cierta cantidad de tejido de la zona

cancerosa, se logra aplicar como una terapia primaria o segundaria del tratamiento

Permite reducir el tumor primario con todas sus propagaciones con tan solo una

cirugia, teniendo en cuenta el descubrimiento oncologico y el estadio en que se encuentra.

Para el tratamiento de cirugia paliativo nos permitira aliviar los sintomas, lo cual se

usa cuando las radioterapias no han sido eficaces o ha generado complicaciones (38).

b. Radioterapia.

Esta indicado en caso del tratamiento de aquellos tumores con caracteristicas no
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benignas (tumores malignizados) que abarcan gran parte del cuello uterino, cuando se
afectan los ganglios linfaticos de la zona.

Produce rayos invisibles ionizantes con muy alta energia que se enviaran al tumor y
las zonas adyacentes afectadas, destruyendo las células cancerosas para erradicar

parcialmente o total el cancer (38).

c. Quimioterapia.

Son un conjunto de tratamientos que se realizan con uno 0 mas productos quimicos
o farmacos téxicos para poder eliminar las células anormales que se hallan durante la

evolucion de la paciente.

Puede indicarse juntamente con una cirugia de tipo ablativa o también podria

indicarse para los casos de canceres extensos.

La quimioterapia incrementa la toxicidad de la radioterapia, por ello es importante
tener en cuenta que el paciente que sufran de problemas renales, tumores avanzados o

anemia posiblemente no toleran el tratamiento (38).
2.2.12 Tratamiento.

Actualmente no existe medicamento especifico para erradicar el VPH, segun el tipo
de lesion se aplicara un tratamiento adecuado, existen opciones terapéuticas en relacion

con su forma de presentacion clinica, preferencias y adherencias al tratamiento (29).

Tratamiento para verrugas consiste en la extirpacion de la lesion, se evidencian
diferentes métodos de tratamiento, lo cuales se efecttian con/sin uso de anestésicos locales,
dentro de los cuales se evidencia: radiocirugia, criocirugia, usando &cido tricolor acetico

e inmunizadores especificos (20).

Hoy en dia contamos con una serie de terapias, entre ellos, quimicos, topicos como
acido tricloroacético, métodos que produciran la destruccién de tejido afectado como,
crioterapia, electrocoagulacion, termocaogulacién, vaporizacion utilizando rayos tipo
laser de dioxido de carbono (COy), alza térmica y ademas existe el tipo conizacion el cual

hace empleo de bisturi e incluso podria optarse por una histerectomia (29).
A. Crioterapia.
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La crioterapia es un método ablativo que permite la congelacién de las zonas
precancerosas del cérvix. Se procedera a colocar la crio-sonda en el cérvix, de esta manera
se logra congelar el area superficial del mismo cérvix mediante CO, o también mediante
el 6xido nitroso (ON). Esta crio-sonda se emplea en dos ocasiones que se separan por un
intervalo de tiempo, donde la criosonda se emplea durante 5 minutos en cada sesion de
congelacion. En un tiempo aproximado de 15 min, es un proceso ambulatorio, se puede
efectuar sin anestesia ni electricidad. Este procedimiento solo se indica en caso de que se
encuentre un resultado positivo y/o cuando las lesiones son de pequefia dimension, tras la
realizacion de la colposcopia. Luego del proceso de crioterapia usado en el area congelada
del cérvix, esta pasa por otro proceso natural de restauracion a su epitelio basal (35,37).

B. Escision Electroquirurgica con Asa (LEEP)

En este procedimiento se extrae las zonas atipicas (sobre todo para lesiones menores
de 1 cm que se encuentran dentro del conducto endocervical de cuello uterino) con la
ayuda de un asa de alambre muy fino y ardiente. El asa corta y coagula en un solo intervalo

de tiempo. Posteriormente se utilizara un electrodo de bola para culminar la coagulacion.

Tiene doble finalidad de erradicar la lesién y ademas generar una muestra para su
estudio patoldgico descartando el cancer invasor. Nos ayuda a eliminar el 90 % de las
lesiones precancerosas. Demora aproximadamente 30 minutos, se puede utilizar la

anestesia local de forma ambulatoria (35,37,38).

C. Conizacién con Bisturi frio (CKC).

Procedimiento que se realiza si existe sospecha mediante la prueba de cancer invasor
0 si se evidencio en un legrado endocervical anomalo. La conizacion realizada con bisturi
es el procedimiento por el cual se extrae un fragmento del cérvix (conformada por
exocérvix y endocérvix). Posteriormente sera enviado a un laboratorio para un estudio

hepatoldgico.

Es una operacion muy amplia, se utiliza anestesia regional o general que suele durar
aproximadamente menos de una hora. Tener en cuenta que después del procedimiento el
paciente presentara dolores muy leves y flujos vaginales sanguinolentos los cuales se van

a tornar amarillentos por un periodo de 7 a 14 dias. El cérvix para cicatrizar demora de 4

36



a 6 semanas, por ello, es importante que el paciente no mantenga relaciones sexuales, y

en caso mantuvo relaciones debe ser con preservativo (37,38).

D. Histerectomia.

Histerectomia simple. Consiste en extraer todo el Utero, que va contener el cérvix,
ejecutado por una incision en el abdomen inferior o por via vaginal. Esta cirugia no incluye
las trompas de Falopio ni los ovarios, pero se puede efectuar en mujeres postmenopausicas
0 si se encuentra alguna anormalidad. Este tratamiento se realiza en canceres
cervicouterino de poca extension, en mujeres postmenopausicas 0 en mujeres jovenes que

no desean quedar embarazada (37).

Histerectomia radical. Se realiza en cancer invasor inicial, incluye la extirpacion de
tejidos adyacentes al Utero, ganglios linfaticos de la pelvis y los que se encuentran
aledafios a la aorta, se excluyen los ovarios y las trompas de Falopio a menos que estén

dafadas o aparezca alguna anormalidad (37).
2.2.13 Conocimiento y Formas de Medir el Nivel de Conocimiento.

El conocimiento es un conjunto de informacidn veraz que posee una persona sobre
un tema (39).

Existen diversas formas de medir este conocimiento, para ello se cuenta con
instrumentos de medicién como: fichas de cotejo, cuestionario, grabadora, camara entre

otras, que ayudan a recaudar informacion que se registrara en una base de datos (40).

En este trabajo, para medir el nivel de conocimiento se utiliz6 como instrumento un
cuestionario que fue respondido por los participantes del estudio en relacion a lo que saben
del tema.

El conocimiento demostrado tras las respuestas del cuestionario, sera categorizado
en niveles, y para ello, se empled la escala de Estanones que los clasifica en los niveles
(alto, medio, bajo) y para efectuar el calculo se utilizé la campana de Gaus, una constante
0,75, también los resultados de la mediana ademaés la desviacion estandar, lo cual fue

extraida de un trabajo de investigacion (41).

Alto nivel de conocimiento:11 — 16 puntos.
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2.3

Medio nivel de conocimiento: 6-10 puntos.
Bajo nivel de conocimiento: 0-5 puntos.

Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Carcinoma in situ.

Estan conformadas por un conjunto de células atipicas que se encuentran ubicadas
en el lugar en el que se llegaron a formar, no se expandieron. Existe la posibilidad
que este tipo de células atipicas se puedan convertir en células tumorales y esparcirse

hacia los tejidos adyacentes sanos mas cercanos, dafiandolos severamente (37).
2.3.2. Células Atipicas.

Mediante un estudio se identifica a las células anormales del epitelio que envuelve
la zona externa del cérvix gque son visualizadas en el frotis de un Papanicolaou. En

ocasiones representa un signo de infeccion por algunos tipos de VPH (37).
2.3.3. Cirugia Paliativa.

Se usa para casos de cancer avanzado y de esta manera aliviar sintomas de la

obstruccion de intestino, asi como también para tratar fistulas (37).
2.3.4. Colposcopia.

Representa al examen de cérvix, vagina, asi como también de la vulva que mediante
un instrumento permite poder examinar cierta peculiaridad de la capa epitelial es

decir parte de la superficial y ademas los vasos sanguineos (37).
2.3.5. Crioterapia.

Es un procedimiento donde se identifica la zona que se aplicara mediante un liquido
frio potente para congelar y dafiar el epitelio enfermo, adjuntando las células

tumorales (37).

2.3.6. Cuello del Utero.
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Forma parte de la porcion inferior y final del tero, conocido como cérvix (37).
2.3.7. Histerectomia.

Intervencion quirdrgica para poder extraer el Utero o matriz (37).

2.3.8. Lesion Intraepitelial de Alto Grado.

Se describe asi a la displasia de grado moderado o grave o carcinoma in situ, Si no
se llegan a tratar, las posibilidades aumentan a que este tipo de lesion evolucione a
cancer y que lleguen a diseminarse al tejido normal adyacente provocando

destruccion (37).
2.3.9. Lesion Intraepitelial de Bajo Grado.

Producido por el VPH que genera displasia leve. Se sospecha tras un resultado
anormal del examen de Papanicolaou. Este tipo de lesion de bajo grado desaparece
espontaneamente por si sola, sin llegar a la necesidad de un tratamiento, o progresan

a ser lesion de alto grado (37).
2.3.10. Papanicolaou.

Estudio que se encarga de detectar cambios o lesiones del cuello uterino mediante
un raspado, se toma las células del cérvix y se visualiza con la ayuda de un

microscopio (35).
2.3.11. Tamizaje.

Permite identificar aquellos individuos con alta probabilidad de portar la
enfermedad (37).
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3.1.

3.2.

Capitulo 111

Hipotesis y variables
Hipotesis
Al ser un estudio descriptivo no requiere hipétesis
Identificacion de Variables.
La variable: nivel de conocimiento del virus del papiloma humano.

3.2.1. Primera Dimension de la Variable.
e Concepto
e Transmision

e Consecuencias.

3.2.2. Segunda Dimension de la Variable.
e Formas de diagnoéstico
e Tratamiento

e Prevencion.



3.3. Operacionalizacion de Variables

Operacionalizacion

. Definicion Definicion Dimensiones . .
Variable : Sub dimensiones Escala de Tioo de
conceptual operacional Indicadores 1a t P
medicion variable
Nivel de Es el grado de |El grado de Concepto, - Definicion del VPH | BAJO: menor | Escala de Cuantitativa
conocimient |instruccion que |instruccion transmisiony |- Tipo de VPH a6=0-5 intervalo
0 del virus | tienen las tiene 2 _ consecuencias | _ ~ o quctas de fiego puntos.
del papiloma | mujeres de 18 a | dimensiones del virus del s
h 59 af bre el i VPH MEDIO: igual
umano _ ancc)js Iso ree quedge v?n a Eapl oma - Maneras de 26 e igual a 10
\r;;rrgji?orfla S:aeu:]r a traves umano trasmision del VPH =6 - 10 puntos.
. . - Personas que pueden
humano cuestionario que p ALTO: mayor
. contraer el VPH —
que nos dara - Manifestacion alo=11-16
comﬁ dos si el clinicas del VPH puntos
re_sul 3 0SSIe - Complicaciones del
conocimiento
es bajo, medio - Consecuencias al
y alto. VPH
Formas de -Método diagnostico
diagnéstico,

tratamiento y
prevencion del
virus del
papiloma
humano.

-Método diagnostico
en hombres

VPH.

- Tratamiento del
VPH

- Tratamiento de las
verrugas genitales.

- Vacuna para la
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prevencion

-Tipos de prevencion
del
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Meétodo, Tipoy Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.
En el presente estudio se aplico el método cientifico - deductivo.

La caracteristica “cientifica” dentro de un estudio esta dada debido a que se orienta
en la reproduccion de conocimiento e informacion en la ciencia, para ello, este método se
sustenta en la medicion y en lo empirico, y mantener en todo momento las bases

especificas de las pruebas de razonamiento.

Es deductivo ya que, empleando la I6gica deductiva, ya sea en un contenido, leyes
cientificas, enunciados 0 en normas de caracter general formuladas previamente; permite
identificar mediante el estudio por derivacion de las mismas, las caracteristicas de una

realidad particular (40).
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, puesto que es secuencial y
probatorio. De tal manera que se estudian las magnitudes obtenidas empleando métodos
estadisticos para determinar resultados y conclusiones. Ademas, es de tipo basica ya que

va generar y aportar conocimientos (40).
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

Esta investigacion, tiene alcance descriptivo como refiere Herndndez Sampieri,
porque buscamos determinar particularidades y caracteristicas relevantes de todo tipo de
evento que se someta a estudio. De esta manera logra describir los patrones y/o tendencia

de una poblacién o grupo (40).



4.1.4. Disefio de la Investigacion.

El disefio viene hacer la estrategia o el plan que se empleara en la investigacion para

recabar la informacion necesaria que responda al inicial planteamiento.
Esta investigacion es de tipo no experimental de corte trasversal
e No experimental. Significa que no se hubo intervencion deliberada por parte
del investigador, en cuanto la manipulacién de las variables. Por lo tanto, se

dedica Unicamente observar y medir los eventos resultantes durante el proceso

de investigacion

e Corte trasversal. Ya que se realiza en un tiempo definido y unico en este

estudio.

4.2. Poblacion y Muestra.
4.2.1. Poblacion.

Todas las usuarias que asisten al area de ginecologia y obstetricia en el Hospital
Nacional Sergio Bernales de Comas — Lima.

4.2.2. Muestra.

Por conveniencia a las mujeres de 18 a 59 afios que asisten al servicio de ginecologia
y obstetricia al Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas — Lima, y que cumplen los

criterios de inclusion
A. Criterios de Inclusion.
e Pacientes de sexo femenino.
e Usuarias de 18 a 59 afios de edad.

e Pacientes que acuden al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Sergio
Bernales de Comas - Lima, ademas que acepten participar de manera voluntaria

y firmar el consentimiento informado.

B. Criterios de Exclusion.
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e Pacientes con alteraciones del habla, de la audicion o comprension.

e Pacientes que no deseen participar.

4.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
4.3.1. Técnicas

Se empleo la encuesta para la elaboracion de esta investigacion, una encuesta que

se basa en un conjunto de preguntas referente a una o0 mas variables a medir (40).

4.3.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.

A. Disefo.

Este trabajo presenta 16 items de manera general y se encuentra dividido en dos
dimensiones; conocimientos referente a definicion, maneras de contagio y consecuencias
de la infeccién del VPH (10 items); y la segunda dimension comprende: conocimientos
acerca de la forma de diagnostico, prevencion y tratamiento de la infeccion por el VPH (6
items), todos ellos estan evaluados con la escala dicotdmica, 1y 0 punto, que van de
acuerdo a la determinacién de la respuesta correcta o incorrecta en ese orden

correspondiente (41).

B. Confiabilidad.

En esta investigacion, se utilizd un cuestionario el cual denominamos como
"instrumento de conocimiento”. Es importante medir cual es el coeficiente de
confiabilidad que representa dicho instrumento, por lo que mediante una prueba piloto que
se efectué a 15 usuarias cuyos resultados fueron examinados a través del indice de
confiabilidad de la escala Kuder- Richardson, los resultados obtenidos fueron de 0.767 de

confiabilidad (ver anexo 6). (41)

C. Validez.

Cabe resaltar que el cuestionario utilizado en este proyecto fue extraido de una tesis

ya publicada por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM). Donde se
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explica que el cuestionario fue validado mediante el juicio de seis expertos en el area de
investigacion, en el cual a cada juez se le facilité una ficha de validez que posteriormente
fue procesada mediante una prueba binomial, lo cual favorecié la evaluacion y las

sugerencias de cada juez; considerado estos aspectos en la elaboracion del cuestionario.

La autora de la tesis de donde se extrajo el instrumento es Valdez Castillo Evelyn
en su estudio denominado “Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre la Infeccién por virus del papiloma humano en usuarias del centro de
salud Chancas de Andahuaylas de Santa Anita” (Ver anexo 5) (41).

4.4. Procedimiento de la Investigacion

Este proyecto de investigacion fue sometido a estricta evaluacion por el comité de
ética del Hospital Nacional Sergio Bernales y su consecuente aprobacion, autorizando la

realizacion del estudio (Ver anexo 2y 7).

Procediendo con la ejecucion del mismo, se visito durante un periodo de tiempo de
dos semanas con el objetivo de aplicar una encuesta a las usuarias, logrando encuestar a
100 participantes de dicho nosocomio (ver anexo 7), en el siguiente cuadro se explica la

cantidad de participantes por semana:

Semanas N°
participantes

Primera semana 47

Segunda semana 53

Se trabajo exclusivamente con participantes que cumplan con los criterios de
inclusion requeridos. A todas los participantes se les explicd de que trata el proyecto de
investigacion y su finalidad; posteriormente se precedié a leer el consentimiento

informado que se encuentra adjunto al cuestionario (5).

Una vez que se obtuvo la informacion a través del instrumento de recaudacion de
datos, el siguiente paso fue sistematizarlos mediante un programa Excel segun las
variables evaluadas, obteniendo asi resultados que se tabularon en gréaficos, para poder
obtener los porcentajes por categoria de acuerdo al nivel de conocimiento y por cada

dimensién (anexo 8).
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4.5. Consideraciones Eticas

Este trabajo fue evaluado y revisado a cargo del comité institucional de ética e

investigacion del Hospital Nacional Sergio Bernales.

Los investigadores manifiestan no haber presentado ningdn tipo de disconformidad
ni conflicto de intereses, que la investigacion sera totalmente autofinanciada y que el

instrumento utilizado se valido por juicios de seis expertos.

Se considerd los principios de Helsinki, guardando los derechos de cada participante

a la confidencialidad, no se utiliz6 el nombre, se remplazé por un cédigo.

4.6. Limitaciones

Este estudio solo se encontr6 una limitacion, que fue la coyuntura por la pandemia
COVID-19 que ocasiond la restriccion de entrada de personal al minimo posible en las
instituciones hospitalarias a fin de que se disminuya el riesgo de exposicién y contagio.
Ante esta situacion, las encuestas tuvieron que ser aplicadas de uno en uno, es decir a una

sola persona por vez, lo cual demandd mas tiempo y esfuerzo en general.

Acotar también que, en ese mismo contexto, se debié asumir por parte de las
investigadoras, el costo extra de todo el Equipo de Proteccion Personal (EPP) cada una 'y

de manera diaria, para poder acceder a las instalaciones del Hospital.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de Resultados Generales

Respecto a identificar el nivel de conocimiento del virus del papiloma humano en

las mujeres que acuden al Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas — Lima, 2022,

Tabla 1. Niveles de conocimiento sobre el VPH.

Nivel de conocimiento Puntaje fi hi %
Alto 11-16 puntos 3 3%
Medio 6-10 puntos 57 57 %
Bajo 0-5 puntos 40 40 %
Total 100 100 %
570
é—l 60%
Z  40% 30/
&)
S % ey
0% ALTO MEDIO BAJO
Series2 3% 57% 40%

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO =mMEDIO mBAJO

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre VPH que posee la muestra.

Los porcentajes plasmados en la figura 2 y tabla 1 se evidencia que la mayoria
(57 %) tiene un conocimiento de nivel medio acerca del VPH en general, solo un 3 %

demuestra un nivel de conocimiento alto, y por ultimo el 40 % representa un nivel bajo.
5.2. Presentacion de Resultados Primera Dimension de la Variable

Con respecto a identificar el nivel de conocimiento que poseen las usuarias acerca
de la definicion, forma de transmision y consecuencias del VPH, se presenta los siguientes

resultados.



Tabla 2. Nivel de conocimiento por subdimensiones que conforman dimension 1.

Cantidad de
Dimension 1 personas
encuestadas
0 respuestas correctas 3
Concepto | 1 respuesta correcta 50
2 respuestas correctas 47
0 respuestas correctas 31
... |1-4respuestas
Transmision
correctas 69
5 respuestas correctas 0
0 respuestas correctas 33
.| 1-2respuestas
Consecuencias
correctas 60
3 respuestas correctas 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN SUBDIMENSIONES

100%
90%
80%
70%
60%

50%
20%
30%
20%
10%
0% == 0% 2%

ORESPUESTAS 1RESPUESTA 2 RESPUESTAS 0 RESPUESTAS 1-4 5 RESPUESTAS = 0 RESPUESTAS 1-2 3 RESPUESTAS
CORRECTAS CORRECTA CORRECTAS =~ CORRECTAS  RESPUESTAS  CORRECTAS =~ CORRECTAS  RESPUESTAS  CORRECTAS

PORCENTAJE

CORRECTAS CORRECTAS
CONCEPTO TRANSMISION CONSECUENCIAS

Figura 3. Nivel de conocimiento por subdimensiones que conforman dimension 1.

En la figura 3 y tabla 2 se muestra la dimension 1 que esta conformada por las
subdimensiones: concepto, trasmision y consecuencia. Las barras evidencian el porcentaje
de la muestra, presenta conocimientos los cuales han sido clasificados de acuerdo a sus
respuestas correctas, donde en cada subdimension existen tres grupos: personas que no
tuvieron ningun acierto, personas que acertaron 1 0 mas preguntas y personas que
acertaron todas las preguntas de esa subdimension. Se observa que este ultimo grupo
representa los niveles mas bajos en la subdimension consecuencia (7 %) e incluso en

transmision el nivel es nulo (0 %).
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5.3. Presentacion de resultados segunda dimensién de la variable

Respecto a identificar el nivel de conocimiento de las usuarias sobre las formas de

diagnostico, tratamiento y prevencion del VPH, se presenta los siguientes resultados.

Tabla 3. Nivel de conocimiento por subdimensiones que conforman dimensién 2.

Cantidad de
Dimension 2 personas

encuestadas
0 respuestas correctas 55
Diagnostico |1 respuesta correcta 38
2 respuestas correctas 7
0 respuestas correctas 52
Tratamiento |1 respuestas correctas 40
2 respuestas correctas 8
0 respuestas correctas 63
Prevencidn |1 respuestas correctas 26
2 respuestas correctas 11

Figura 4. Nivel de conocimiento por subdimensiones que conforman dimension 2.
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En la figura 4 y tabla 3 se muestra la dimension 2 conformada por las

subdimensiones, diagnoéstico, tratamiento y prevencién. Las barras evidencian el
porcentaje de la muestra, presenta conocimientos, los cuales han sido clasificados de
acuerdo a sus respuestas correctas, donde en cada subdimension existen tres grupos:
personas que no tuvieron ningun acierto, personas que acertaron una 0 mas preguntas y
personas que acertaron todas las preguntas de esa subdimension. Se observa que en las
tres subdimensiones analizadas, el grupo de personas que acertaron todas las preguntas,
arrojan los niveles més bajos (7 %, 8 % y 11 %) evidenciando que, reducidos porcentajes

de la muestra, poseen los conocimientos adecuados.
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5.4. Presentacion del Anélisis Estadistico del Nivel de Conocimiento del VPH

CLASIFICACION DIMENSION 1 DIMENSION 2
CLASIFICACION | CONCEPTO | TRANSMISION (CONSECUENCIAS| DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO | PREVENCION
10 mas
respuestas 97% 69% 67% 45% 48% 37%
correctas
0 respuestas 3% 31% 33% 55% 52% 63%
correctas

Figura 5. Nivel de conocimiento del VPH.

Analiza que porcentaje de la muestra posee conocimientos sobre VPH, respecto a

los que demuestran no poseer ningun conocimiento sobre VPH.

PREVENCION 37% 63%
TRATAMIENTO 48% 52%

DIAGNOSTICO 45% 55%

CONSECUENCIAS 67% 33%
TRANSMISION 69% 31%

CONCEPTO 97% 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 6 mas respuestas correctas 0 respuestas correctas

Figura 6. Andlisis del conocimiento de la infeccion por el VPH

En las figuras 5 y 6 se muestra el andlisis estadistico y comparacion de todas las
subdemsiones en relacion al porcentaje equivalente a los resultados obtenidos. Donde las
barras evidencian dos valores porcentuales, que corresponden al porcentaje de la muestra
gue respondid correctamente una 0 mas preguntas, y el segundo es el porcentaje de la
muestra que respondid ninguna pregunta correctamente. Resaltan los valores obtenidos en
la subdimension concepto (97 %) que representa el porcentaje de la muestra que
respondieron correctamente uno 0 mas preguntas concernientes a la misma subdimension.
En la misma barra se observa que el 3 % de la muestra, no acertd pregunta alguna sobre

el concepto del VPH.
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5.5. Discusion de Resultados

La discusion analiza el cotejo de los resultados arrojados en esta investigacion, con

la informacion comparativa de los autores previamente mencionado en los antecedentes.

Esta investigacion se desarroll6 con la finalidad de identificar el nivel de
conocimiento del VPH que poseen las usuarias del Hospital Nacional Sergio Bernales en
Comas-Lima 2022 que acuden al servicio de ginecologia y obstetricia. Obteniendo como
resultado que la mayoria de usuarias (57 %) present6 un nivel de conocimiento medio, el
40 % nivel bajo y finalmente solo un 3 % logré obtener un nivel alto de conocimientos

generales acerca del VPH.

Por lo tanto, ante la evidencia de los resultados que arrojo este estudio, colegimos
que la mayor parte de las usuarias que participaron en esta investigacion, poseen un nivel

de conocimiento medio a bajo acerca del VPH.

Tras la obtencion de los resultados porcentuales globales, se realiz6 el analisis de la
variable y sus dos dimensiones, encontrando que la dimensién 1 que esta conformada por
las subdimensiones concepto (97 %), transmision (69 %) y consecuencias (67 %) presenta
mayor tasa de asertividad en comparacion con la dimension 2 que esta conformada por las
subdimensiones diagnostico (45 %), prevencién (37 %) y tratamiento (48 %). Logrando
demostrar que existe escaso conocimiento especificamente en cuanto a las formas de

diagnostico, tratamiento, pero sobre todo de la prevencién ante el VPH.

En la presente investigacion, de acuerdo a los conocimientos generales acerca del
VPH, se concluyd que la mayor parte (57 %) de la poblacién evaluada evidencié un nivel
de conocimiento medio, el cual coincide con el estudio de Acufia Rosa (18), realizado en
el servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, donde se determind
también, que la mayor parte de las mujeres encuestadas (que representa su muestra)
demostraron poseer un conocimiento de nivel medio (55 %). Ademas, encontramos
similitud con el estudio de Coronel Miriam (24) realizado en los estudiantes de la
Universidad del Callao, en el cual sus resultados evidenciaron que el 61,4 % poseen un
nivel de conocimiento medio. Estos resultados coinciden con los encontrados en siguiente
estudio de Alcéantara Isaura (15) realizado en Republica Dominicana en el servicio de

Ginecologia del Hospital Juan Pablo Pina, el cual arroja como conclusiones que la mayoria
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de sus participantes presentan un nivel de conocimiento medio (61 %).

Al analizar los resultados de esta investigacion y proceder a compararlos con los
resultados de otras investigaciones, encontramos similitud con los obtenidos por Torres
Aguilar (20) realizado también en el Hospital Nacional Sergio Bernales (area de
Ginecologia y Obstetricia); donde un porcentaje significativo de su muestra presentan un
nivel de conocimiento bajo (40 %), resultado similar al encontrado en el presente trabajo
de investigacion, pues un gran porcentaje de nuestra muestra posee bajo nivel de
conocimientos generales sobre el VPH (40 %). No obstante, estos resultados difieren por
mucho cuando se analiza el nivel alto de conocimiento, ya que Torres Aguilar menciona
que el 38,3 % de su muestra poseen un nivel de conocimiento alto, mientras que en este
estudio se encontro que solo el 3 % posee un alto nivel de conocimiento. Los mismos
porcentajes significativos de niveles bajos de conocimiento son arrojados por la
investigacion de Solano Ana (23) que se realiz6 en el centro de salud Carlos Phillips en
Comas, obteniendo que el 53,78 % evidencia un bajo nivel de conocimiento. Otro estudio
publicado por Flores David (27) que se realizado en el Hospital Santa Maria Del Socorro
de Ica, descubrio6 que la gran mayoria de su muestra presenta nivel de conocimiento bajo
(73,4 %). Cabe resaltar que los resultados de los estudios mencionados no distan mucho
de los nuestros, ya que esta investigacion demostro que el 40 % de nuestra muestra posee

un nivel de conocimiento bajo.

Sin embargo, el estudio de Bonilla Milagros (22) arroja conclusiones que contrastan
a las anteriores ya que evidencia que la mayor parte de su muestra (103 estudiantes de
enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan), presenta un nivel de conocimiento alto con
un 49,5 %. Otro estudio (14), realizado a estudiantes de la Universidad Catoélica, ubicada
en Cordoba — Espafia, en el que clasifican el nivel de conocimiento en regular, bueno y
muy bueno; concuerda con el estudio de Bonilla Milagros, que lleg6 a la conclusién de
sus resultados, que la mayor parte de su muestra (40 %) poseen muy buen nivel de

conocimiento.

Los resultados de estos estudios contrastan con los nuestros, debido a que obtuvimos
gue solo el 3 % de la muestra de esta investigacion presentan un nivel de conocimiento

alto.

53



Al final de la discusion tras haber comparado los resultados de nuestra investigacion
con otros estudios, nos vemos en la necesidad de plantear posibles motivos
fundamentados, el porqué de determinados resultados, tanto en los estudios que concluyen
que la mayor parte de su muestra se encuentra en niveles medios de conocimiento, como
los estudios donde la mayoria de su muestra evidencia tener niveles bajos de conocimiento
0 los estudios cuya mayor parte de su muestra poseen niveles altos de conocimiento

respecto al VPH.

Los estudios que evidenciaron en su mayoria un nivel de conocimiento medio, estan
representados por el 55 % de las usuarias del Hospital Hipélito Unanue, que es la mayoria
de la poblacidn usuaria a diferencia de otros hospitales con menor indice de conocimientos
acerca del VPH, posiblemente porque al ser el Unico hospital de nivel IlI-1 en la
jurisdiccion de los distritos que conforman la Direccién de Red Integrada de Salud Lima
Este y tener mayor complejidad, se realizan diversas campafias de promocion y
prevencion de la salud y también que estas campafias son mas especializadas debido a que
cuentan con servicios y por ende profesionales especializados que mejoran la direccion y
calidad de estas campafias. El 61 % de los estudiantes de enfermeria de la Universidad del
Callao demostraron poseer un nivel medio de conocimiento acerca del VPH, resultados
similares fueron encontrados en los estudios publicados por Chaparro N y Minin C
realizados en estudiantes universitarios en Venezuela y Espafia respectivamente, donde
encontraron que la mayoria de los sus estudiantes poseen conocimientos de nivel medio a
alto concernientes al VPH. Por lo que colegimos que un grado de estudios superior va
acompariado de cierto nivel de cultura y de conocimientos en general; lo cual favorece el
entendimiento de ciertos tecnicismos médicos, recomendaciones, etc. Sin embargo, no
tener estudios superiores, no implica ser un limitante para el entendimiento de la
enfermedad causada por el VPH ni ninguna otra, pues el personal de salud esta capacitado
para dar informacion y explicar acerca de las enfermedades, a todo paciente
(independiente de su grado de estudios) de tal manera que sea comprensible

Los estudios donde la mayor parte de su muestra evidenciaron tener un nivel de
conocimiento bajo, fueron realizados en su mayoria en usuarias de nosocomios y centros
de salud, como el estudio realizado por Torres Aguilar en el HNSB (2018) ubicado en el

distrito de comas, el estudio de Solano Ana (2019) realizado en el centro de salud Carlos
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Phillips ubicado también en el distrito de comas, el estudio de Flores David (2021)
realizado en el Hospital Santa Maria del Socorro (l1-1), ubicado en Ica. Estas
investigaciones que arrojaron resultados de bajo conocimiento, tienen en comun estar
ubicadas en zonas geogréaficas urbano-rurales, al analizar dicho contexto como en el
distrito de comas observamos segun datos del INEI, que un significativo porcentaje de los
habitantes de estas zonas se dedican al rubro de transportes, construccién, comercio y

amas de casa (no poseen estudios superiores).

Por otro lado, la informalidad de estas actividades econdémicas preponderantes en
esta zona urbano rural hacen que esta poblacion no se encuentre en planilla y por ende no
cuentan con servicios de salud béasicos, no asisten a los hospitales a escuchar charlas

programadas donde se hacen prevencion y promocion de la salud.

Los estudios que evidenciaron la mayoria de su muestra, encontrarse en un nivel
alto de conocimiento, vienen representados por instituciones de estudios superior tanto en
PerG como en Europa. El estudio realizado por Bonilla Milagros en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan - Peru, dio como resultado que el 49 % de
su muestra evidencio tener alto nivel de conocimientos respecto al VPH, esto es
probablemente en primera instancia por ser una casa superior de estudios, es decir, en la
universidad se adquiere cierto grado de instruccion intelectual asi como de conocimientos
a nivel general en diferentes ambitos, ya sean econdémico, social, cultural e incluso de
salud. Y en segunda instancia, influye que sean alumnos de la facultad de enfermeria, pues
tienen mayor capacidad de entendimiento en cuanto a temas de salud se refiere. Sin
embargo, consideramos que, aunque estos alumnos pertenezcan a una facultad de ciencias
de la salud, cualquier estudiante universitario deberia estar en la capacidad de comprender
informacidn basica necesaria acerca del VPH y/o de comprender cualquier otro tema

relacionado con la salud, como de otros &mbitos.

El estudio realizado en la Universidad Catolica ubicada en la region de Cérdova —
Espafia, concuerda en sus resultados con Bonilla Milagros, pues ambos estudios
evidenciaron que la mayoria de sus muestras poseen conocimientos de alto nivel respecto
al VPH. En el caso especifico de la universidad de Espafia, es necesario resaltar que la

clasificacion de conocimientos fue asignada como: regular, bueno y muy bueno. A
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diferencia de las clasificaciones en los estudios hechos en Peru y otros paises en vias de
desarrollo como Republica Dominicana que clasifican en: bajo, medio y alto. Aunque
todos estos estudios califican sus conocimientos en tres grupos, nétese la diferencia en la
clasificacion dada en Espafia, que no considera el nivel bajo. Lo cual nos hace inferir que
en el continente europeo no contemplan grupos significativos con bajos niveles de
conocimiento en general, pues es bien sabido que, en estos paises desarrollados, existe
mayor nivel de cultura y de conocimientos generales, asi como de atencion en salud, dado

en parte por el sistema de salud espariol que es uno de los mejores y bien estructurados.
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Conclusiones

Se identifico el nivel de conocimiento que posee la poblacion usuaria del Hospital
Nacional Sergio Bernales en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, con resultados
alarmantes, pues una gran parte de esta poblacion, ha demostrado encontrarse en un

nivel medio a bajo, sobre los conocimientos acerca del VPH.

Se identifico el conocimiento que poseen las usuarias acerca de la definicién, forma
de transmision y consecuencias concernientes al VPH. Gran parte de la muestra posee
algin conocimiento sobre concepto y formas de transmision e incluso de las
consecuencias es decir, acertaron una 0 mas pero no todas las preguntas que
conforman cada subdimensién (concepto, transmisién y consecuencias). Lograr el
acierto de todas las preguntas que conforman una subdimension, corresponde a un
conocimiento adecuado de la misma. En la subdimension transmision, el
conocimiento adecuado fue representado por 0%, en la subdimension consecuencias
fue solo un 7 % y en concepto el 47%. En la subdimensién transmision, existe un
porcentaje significativo de la muestra que posee algun tipo de conocimiento, pero
ningun participante demostro tener un nivel de conocimiento adecuado acerca de la
transmision del VPH. En la subdimension consecuencias, la mayor parte de la muestra
evidencio tener conocimientos al respecto, pero solo un minoritario porcentaje

demostro tener los conocimientos adecuados.

Se encontraron resultados (evidenciados por las subdimensiones que conforman la
dimension 2) de escaso conocimiento acerca del diagnostico, tratamiento y
prevencion; en este estudio se observa que porcentajes minimos de la muestra poseen
los conocimientos adecuados en cada subdimension pertenecientes a la dimension 2.
Esto pone en evidencia el riesgo en que se encuentra la poblacién de padecer la
complicacién principal de esta infeccion por el VPH, que es el cancer del cuello
uterino o de cérvix, que viene siendo (como vimos en la revision de la literatura
médica) una de las causas de muerte mas frecuente en el pais, y que ademas, cuya
tasa de incidencias y prevalencia, coincidentemente con este trabajo de investigacion

se encuentra en crecimiento.
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Recomendaciones

Los hospitales del Pert y en especial el Hospital Nacional Sergio Bernales, deberan
ofrecer programas educativos y diversas campafas orientadas a resolver las dudas de
las usuarias del area de ginecologia y obstetricia, acerca del VPH y sus
complicaciones, con especial énfasis en las formas de prevencion, ya que es en esta
subdimension es donde méas demostraron desconocimiento. Asi mismo, dar

informacidn a quienes no posean conocimiento alguno acerca de este virus.

Se sugiere que antes de las consejerias, charlas y /o programas de esta indole, se les
entregue un pre test a los participantes, el cual debe ser sencillo y con el propésito de
determinar que tanto conocimiento respecto al VVPH tiene el participante, para orientar
mejor la charla de acuerdo a las deficiencias encontradas. Estos programas deben ser
reforzados con elementos didacticos para la educacién, audiovisuales y de mas

material de apoyo que sean apropiados para captar la atencion del paciente.

Se aconseja que la informacién sea difundida a toda la poblacion sin distincion de
sexo, de tal manera que tanto hombres como mujeres sean concientizados acerca de
esta enfermedad causada por el VPH y su complicacion principal el cancer de cérvix.
Vemos la necesidad de hacer esta recomendacion en vista que para llevar a cabo
algunas formas de prevencion (como es el uso de preservativos, pareja nica) es
necesario el consentimiento de ambas partes. Ademas, se ha visto que la mayoria de
los hombres infectados no desarrollan la clinica de la enfermedad (exceptuando los
condilomas verrucosos) por ende, todos son potenciales agentes de contagio. Es decir,
son portadores del virus, aunque existe la posibilidad que estando infectados no
manifiesten la clinica de la enfermedad. Sin embargo, hay un reducido porcentaje de
hombres que llegan a desarrollar las complicaciones de la infeccion por VPH, que son

cancer de pene, ano y/o garganta.

En razon que la vacuna de prevencion contra el VPH (por el MINSA) se realiza en
nifias a partir de quinto grado de primaria, vemos la necesidad de recomendar la
implementacién de un programa educativo/ informativo sobre el VPH, que se
considere dentro del plan educativo anual de los colegios del Pert en los grados

educativos pertinentes, el cual también sea impartido a los padres de familia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema de investigacion Objetivos Hipotesis _Val_qables € Metodologia | Poblacion y muestra
indicadores

Problema general Objetivos generales Hipotesis: Variable de Meétodo: Poblacion:

¢Cuadl es el nivel de Identificar el Nivel de Al ser un estudio cientifico- Todas las usuarias de

conocimiento sobre el virus | conocimiento del virus del | estudio Nivel del deductivo que asisten al area de

del papiloma humano en papiloma humano en las descriptivo conocimiento | Tipo de Ginecologia y

mujeres que acuden al mujeres que asisten al no requiere sobre el virus | investigacion: | Obstetricia en el

Hospital Nacional Sergio Hospital Nacional Sergio | hipotesis. del papiloma Enfoque: hospital Nacional

Bernales de comas —Lima, | Bernales de Comas —Lima, humano cuantitativo Sergio Bernales

2022 ? 2022 Indicadores Alcance: Muestra:

Problema especifico Nivel de descriptivo Por conveniencia a las

éCudl es el nivel de Objetivos especificos: conocimiento | Disefio de la mujeres 18 a 59 afios

conocimiento referente a la
definicidon, forma de
transmisién y
consecuencias sobre el
virus del papiloma humano
que poseen las usuarias que
acuden al Hospital Nacional
Sergio Bernales de Comas —
Lima, 20227

¢Cual es el nivel de
conocimiento acerca de las
formas de diagnéstico,
tratamiento y prevencion
sobre el virus del papiloma
humano que poseen las
usuarias que acuden al

Identificar el nivel de
conocimiento referente a
la definicidon, forma de
transmisién y
consecuencias sobre el
virus del papiloma
humano que poseen las
usuarias que acuden al
Hospital Nacional Sergio
Bernales de Comas, Lima
2022.

Identificar el nivel de
conocimiento acerca de
las formas de diagnéstico,
tratamiento y prevencion
sobre el virus del
papiloma humano que

bajo: menor a
6=0-5
puntos.

Nivel de
conocimiento
medio: igual a
6 eigual a 10
=6-10
puntos.

Nivel de
conocimiento
alto: mayor a
10=11-16
puntos.

investigacion
Es no
experimental
de corte
trasversal

que acuden al servicio
de Ginecologia y
Obstetricia al Hospital
Nacional Sergio
Bernales de Comas —
Lima, y que cumplan
con los criterios de
inclusion.

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Un cuestionario
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Hospital Nacional Sergio
Bernales de Comas — Lima,
20227

poseen las usuarias que
acuden al Hospital
Nacional Sergio Bernales
de Comas —Lima, 2022.
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Anexo 2. Documento de aprobacidn por el comité de ética

“Afo del Fortalecimiente de lo Scberania Nacional”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES

N° 0009-2022
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales (CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion
denominado “Nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma humano en
mujeres que acuden al Hospital Nacional Sergxo Bernales de Comas -Lima, 2022'
fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION EXPEDITA.

Investigadores: Milagros Isabel Pachas De La Cruz
Blanca Aracely Tenorio De La Cruz

El protocolo de investigacion aprobado corresponde a la version 02 de fecha 09
de marzo de 2022.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos
metodologicos y éticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo,
confidencialidad de los datos y otros.

Las enmiendas en relaciéon con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12
meses; desde el 14 de marzo de 2022 hasta el 13 de marzo de 2023, y: de ser
necesaric, deberd solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviarnos los informes de avance del estudio a partir
de la presente aprobaciéon y asi como el informe de cierre una vez concluido el
estudio.

Lima, 14 de marzo de 2022

¢ MINISTERY
€ HOSPITE: HAG JARCIDE. DERALES
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Anexo 3. Consentimiento informado (de ser el caso)

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL CUESTIONARIO:

Nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma humano en mujeres que acuden Hospital

Nacional Sergio Bernales de comas —Lima, 2022
Investigadores:

v*  Bachiller Milagros Isabel Pachas De la Cruz
v" Bachiller Blanca Aracelly Tenorio De la Cruz

Proposito del estudio:
Le estamos invitando a participar en un estudio cuyo objetivo es “Identificar el nivel de

conocimiento del virus del papiloma humano”.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad continental de la sede
Huancayo. La variable que vamos hallar es el nivel de conocimiento de las personas que acuden
al servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital Nacional Sergio Bernales lo cual a

clasificarlos si es medio, bajo y alto de acuerdo a la informacién recolectada en el cuestionario

Derecho del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. La participacién en este estudio es
estrictamente voluntaria, la informacién que se recogera sera confidencial y no serd para
ningin otro propdsito que no pertenezca a la investigacion Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame a ¢bachiller Blanca Aracelly Tenorio De la Cruz
o Bachiller Milagros Isabel Pachas De la Cruz).

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar con (Alejandro Victor Pérez Valle), presidente del Comité Institucional de
Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales al correo electrénico:

ciei.hnseb@gmail.com
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar alestudio, también entiendo que puedo decidir no participar y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha y Hora
(si el participante es Fecha y Hora
analfabeto)
Bachiller Milagros Fecha y Hora
Isabel Pachas Dela
Cruz
Fecha y Hora
Bachiller Blanca
Aracelly Tenorio de 1a
Cruz
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Anexo 4. Permiso institucional

“Afo del Forlalecimiento de la Scberania Nacional”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES

N° 0009-2022
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Ftica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E.
Berncles (CIEI-HNSEB) hace constar que el protocole de investigacion
denominado “Nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma humano en
mujeres que acuden al Hospital Nacional Serg|o Bernales de Comas —Lima, 2022'
fue APROBADO bajo la madalidad de REVISION EXPEDITA.

Investigaderes: Milagros Isabel Pachas De La Cruz
Blanca Aracely Tenorio De La Cruz

El protocolo de investigacion aprobado corresponde a la version 02 de fecha 09
de marzo de 2022.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos
metodolagicos y éticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo,
confidencialidad de los dafos y ofros.

Las enmiendas en relacion con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEIFHNSEB.

El protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12
meses: desde el 14 de marzo de 2022 hasta el 13 de marzo de 2023, y: de ser
necesario, deberd solicitar la renovaciaon con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviarnos los informes de avance del estudio a partir
de la presente aprobacién y asi come el informe de clerre una vez concluido el

esludio.

Limc, 14 de marzo de 2022

¢ MINISTERID DE S
€™ HOSPITAL HAC. R
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Anexo 5. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO:

Edad:
GRADO DE INSTRUCCION

» Ninguno I:l

» Primaria completa |:|

» Seccundaria completa I:’

% Superior no universitario l:l

>

Superior universitario |:|

Conocimientos:

1. ;Qué es el virus del papiloma humano?

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

b) Es el virus del VIH/SIDA.

¢) Es el virus que produce una infeccién de transmisién sexual (rpta).
d) Es un tipo de cdncer.

2. En cuanto a los tipos de virus papiloma humano:

a) Todos producen cincer

b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden causar céncer (rpta)
¢) Ninguno es cancerigeno

d) Todos producen lesiones benignas (que se pueden curar).
3. ¢El virus del papiloma humano se contagia por?

a) Transfusiones sanguineas.

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

¢) El sudor

d) Un abrazo o beso.
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4. ;El virus papiloma humano lo pueden contraer?

a) Solo los hombres que tienen sexo con hombres.

b) Las trabajadoras sexuales.

¢) Los adolescentes.

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

5. ¢Un riesgo para el contagio del virus de papiloma humano es?
a) No tener relaciones sexuales.

b) El tener una sola pareja sexual.

c) Tener muchas parejas sexuales (rpta).

d) Alimentarse con carbohidratos.

6. El virus papiloma humano se puede transmitir al bebé por una madre infectada a través de:

a) La sangre,

b) La placenta.

¢) La lactancia materna

d) El contacto con piel lesionada, ocasionadas por el virus (Verrugas) (rpta).
7. ¢Otra forma arriesgada para el contagio del Virus papiloma humano puede ser?
a) El contacto directo con los genitales infectados (rpta).

b) El uso de jabén por personas infectadas.

¢) Uso de calzados.

d) El uso de los utensilios de cocina.

8. ¢Una manifestacién de la infeccién por el virus papiloma humano en el cuerpo es?
a) Verrugas en la vagina, ano y pene (rpta).

b) Heridas en la vagina y ano.
¢) Manchas en la piel.

d) Manchas en laboca y en la lengua.
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9. ¢{Una de las complicaciones de tener infeccién por virus de papiloma humano es?
a) Condilomas o verrugas genitales (rpta).

b) Dolor de cabeza.

c) Dolor en el estémago.

d) Céncer a la piel.

10. Otra de las consecuencias asociadas al virus papiloma humano son:

a) Cancer de cuello uterino (rpta).

b) Céncer al estémago.

¢) Cancer de piel

d) Cédncer de mama.

11. ;Las formas de diagnéstico del virus del papiloma humano es mediante?
a) Examen de sangre

b) Examen de orina

¢) Ecografia transvaginal.

d) Prueba de Virus de Papiloma Humano (rpta).

12. ;Una de las formas de diagnosticar el virus papiloma humano en hombres, cuando no hay

verrugas genitales, es?
a) Mediante pruebas de VPH.
b) Por examen de sangre.
¢) Examen clinico (revision o evaluacién médica).
d) No se puede diagnosticar el VPH en hombres (rpta).
13. (El tratamiento contra el virus del papiloma humano es?
a) No existe cura pero se puede tratar las complicaciones (rpta).
b) Ovulos

¢) Pastillas
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d) Inyecciones.

14. Las verrugas genitales que aparecen producto del virus papiloma humano se pueden tratar

mediante:

a) Uso de medicamentos para infecciones por hongos.

b) Cirugias laser u otros mecanismos que eliminen las verrugas (rpta).
¢) Uso de antibiéticos.

d) Uso alcohol yodado.

15. ;;Una de las formas para prevenir el contagio del virus del papiloma humano?
a) El uso de T de cobre.
b) Fidelidad mutua o tener solo una pareja sexual (rpta).
c) Inicio temprano de las relaciones sexuales.
d) Utilizar el preservativo de vez en cuando.

16. La vacuna contra el virus del papiloma humano sirve para:

a) Para prevenir el cdncer a la piel.

b) Para causar el cdncer de cuello uterino.

c) Para prevenir el cincer de cuello uterino (rpta).

d) Para prevenir el SIDA.

Figura (2). En esta imagen se muestra un cuestionario, el cual consta de 16 preguntas
acerca del VPH que va medir el nivel de conocimiento respecto a este virus, dicho
instrumento fue validacion por 6 jueces expertos, para la confiabilidad fue aplicado
mediante una prueba de Kuder — Richardzon. Elaborado en el trabajo de tesis de Valdez
Castillo G. (41)
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Anexo 6. Validacion del instrumento

CRITERIOS Numero de juez Prob
1 (2] 3 4 5 ]
1. El instrumento recoge informacion que 1 (1|1 1 1 1 0.031

permite dar respuesta al problema de

investigacion.
2. El mstrumento propuesto responde a los 1|11 1 1 1 0.031
objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumentoes adecuado | 1 [ 1 [ 1 1 1 1 0.031
4. Los items (preguntas) del instrumentoestan | 1 [ 1 | 1 1 1 1 0.031
correctamente formuladas. (claros v
entendibles)
5. Los items (preguntas) del instrumento 1111 |1 1 0.031
responden a la Operacionalizacion de la
variable
f. La secuencia presentada facilita el desamrollo | 1 | 1 | 1 1 1 1 0.031
del instrumento
7. Las categorias de cada pregunta (variables) | 1 | 1 | 1 1 1 1 0.031
son suficientes.
8. El nimero de items (preguntas) esadecuado | 1 | 1 | 1 1 1 1 0.031

para su aplicacion

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

Figura (3). El cuadro muestra la tabulacion de las fichas de validacion de 6 jueces
expertos, las cuales fueron procesadas mediante prueba binomial para lograr su validez.
Elaborado por Valdez Castillo G. (41).
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Anexo 7. Otros:
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Anexo 8: Base de datos de EXCEL
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P15
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INSTRUCCION
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Figura (4). En esta imagen se muestra la recoleccion de datos los cuales fueron

tabulados en Excel. Elaboracién propia

81




