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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue Relacionar el nivel de conocimiento y actitud
preventiva sobre el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de la escuela

profesional de Enfermeria de Universidad Nacional del Callao durante el 2017.

Fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 153 estudiantes. Para medir las variables de
estudio se utilizd como instrumento un cuestionario que fue recolectado mediante
1a técnica de la encuesta, tuvo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion para

su respectiva seleccion.

Para el procesamiento de la informacién se empled el paquete estadistico SPSS
version 22.1, para el andlisis descriptivo de variables cuantitativas se estimo
medidas de tendencia central y dispersion. Para variables cualitativas se estimé

frecuencias absolutas y relativas.

Dindonos como resultado Nivel de conocimiento: “Medio” (61.4%), “Alto”
{24.8%) y "“Bajo” (13.7%), Actitudes Preventivas: “Indiferente” (70.6%),
“Negativa” (18.3%) y “Positiva” {11.1%) y Relacion entre nivel de conocimiento y
actitudes preventivas: “alto” el 26.3% con actitud “positiva”, el 60,5% con actitud
“Indiferente”, el 13,2% con actitud “Negativa™, “medio” el 83% con actitud
“indiferente”, el 10,6% con actitud “negativa”, y el 6,4% con actitud “positiva™;
“bajo” el 61,9% con actitud “negativa”, el 33,3% con actitud “Indiferente” el 4,8%
con actitud “positiva”. Observandose un coeficiente de correlacién de Rho de
Spearman=0.354 y una significancia de 0.00(p), evidencidndose que existe una
relacion directa y significativa entre nivel de conocimiento y actitud, con lo que se

acepta la hipétests de investgacion.

Palabras claves: Virus papiloma humano, conocimiento, actitud.



ABSTRACT

The purpose of this study was to relate the level of knowledge and preventive
attitude about the Human Papilloma Virus in students of the professional school of

Nursing of Universidad Nacionat del Callao during 2017.

It was a quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional study. The sample
consisted of 153 students. To measure the study variables, a questionnaire was used
as a tool that was collected using the survey technique, taking into account the

inclusion and exclusion criteria for their respective selection.

For the processing of the information, the statistical package SPSS version 22.1 was
used. For the descriptive analysis of quantitative variables, measures of central
tendency and dispersion were estimated. For qualitative variables, absolute and

relative frequencies were estimated.

Giving us as aresult Level of knowledge: "Medium" (61.4%), "High" (24.8%) and
"Low" (13.7%); Preventive attitudes: "Indifferent” (70.6%), "Negative" (18.3%)
and "Positive" (11.1%) and Relationship between knowledge level and preventive
attitudes: "high" 26.3% with "positive" attitude, 60 , 5% with "Indifferent" attitude,
13.2% with "Negative" attitude; "Average" 83% with "indifferent” attitude, 10.6%
with "negative" attitude, and 6.4% with "positive” attitude; "Low" 61.9% with
"negative" attitude, 33.3% with "indifferent” attitude, 4.8% with "positive" attitude.
Observing a Rho correlation coefficient of Spearman = 0.354 and a significance of
0.00 (p), evidencing that there is a direct and significant relationship between level
of knowledge and attitude, with which the research hypothesis is accepted.

Keywords: Human papilloma virus, knowledge, attitude.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.- Identificacién del problema

La infeccion por Virus Papiloma Humano (VPH), que afecta en gran cantidad a
mujeres jovenes de todo et mundo, cuyas edades oscilan entre los 20 y 25 afios. La
alta incidencia de infeccion por VPH esta relacionada al inicio prematuro de la
actividad sexual, en la etapa de 1a adolescencia, adultos jovenes y mayor nimero

de parejas sexuales. (¥

Segin 1a OMS (20190). Los Papiloma virus constituyen el généro Papiloma-virus de
la familia Papiloma-viridae. Se han identificado mas de 100 tipos de VPH, de los
cuales mas de 40 se transmiten por contacto sexual e infectan la region ano-genital
y cuelio uterino. Son considerados tipos oncogénicos: VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66. El tipo 16 representa el 50% del cancer cervical en el
mundo y el VPH 18 representa un 10% - 15%. E1 VPH tipo 6 y 11 causan el 0%
de las verrugas genitales. Ademas de las lesiones precursoras del céncer anal El
VPH es detectado con mads frecuencia y tiene una tendencia mayor a persistir en
mujeres con VIH. Es mas frecuente en los adultos VIH positivos que en los

negativos, al igual que las verrugas anales y genitales @.

Segun el (taller de 1a OPS, 2012), determina que las lesiones precursoras reportadas
en el 2008 por infeccién de VPH, representan un problema de salud piblica de
primer orden en la region, en especial entre las mujeres de América latina y el
Caribe ya que la mayoria de los casos de CA CU, son causados por infecciones de
cero tipos de alto riesgo del virus, sobre todo de las cepas 16-18 (cepas malignas).
Este es un virus de transmisién sexual, y de aqui que la enfermedad es més frecuente

en las mujeres que empezaron sus relaciones sexuales a temprana edad.

Segin un informe publicado por la OMS/Institut Catalda d° Oncologia en el

“Summary report on HPV and cervical cancer statistics in Pert 2010 asigna una



prevalencia de infeccién por VPH del 7.5% en mujeres de la poblaci6n peruana con
citologia normal y una prevalencia de los subtipos 16 y 18 del 3.8%. Asimismo, la
prevalencia estimada de los subtipos 16 y 18 de VPH en mujeres con céncer de
cérvix fue de 68.3% Del mismo modo, en la actualidad, los resuitados de la
encuesta Demografica y de Salud Familiar (2013), sefialan que de los 30 millones
475 mil 144 de personas que habitan en el estado peruano, el 50% es representada
por la poblacién femenina®, de las cuales cerca del 6.6% albergan en algin
momento de su vida las variedades de VPH 16 y 18, causantes del 65.9% canceres

cervicales invasivos en nuestro medio™®,

Segin Ehizabeth del Pilar PAREDES Cruz, en su investigacién sostiene que: La
actividad sexual temprana, puede acelerar el proceso de maduracién cervical. Los
adolescentes sexualmente activos estardn con muy alta probabilidad expuestos al
Virus del Papiloma Humano y a sus consecuencias desde la infeccion latente y
sintomatica hasta las verrugas genitales y la displasia. A pesar de los esfuerzos y
recursos destinados al programa que da el Ministerio de Salud, para realizar
tamizajes de cancer de Cuello Uterino, ain el mismo posee debitidades, en las que
se destaca la escasa prevencién, por no contar con programas de intervencién
educativos desde 1a etapa escolar, dirigidos de forma permanente al conocimiento
y control de los factores de riesgo, que llevan al desarrollo de esta frecuente

neoplasia.

En la Universidad Nacional del Callao, en la Facultad de Ciencias de ia Salud, en
la escuela profesional de enfermeria existe una poblacién estudiantil de
aproximadamente 600 estudiantes de los cuales, aproximadamente el 98% son de
sexo femenino, interactuando con algunos de ellos especificamente sobre temas
relacionados a su vida personal, y especialmente sobre el tema del Virus del
Papiloma Humano; expresan opiniones que evidencian un desconocimiento en
diferente nivel sobre este tema tan importante; expresiones como “creo que este
virus no es peligroso”, “Se d4 en personas que tienen relaciones sexuales con
prostitutas u homosexuales”, otro grupo de estudiantes no opinaron sobre el tema,

evidentemente como muestra de desconocimiento, al interrogar sobre los



mecapismos de prevencién, igualmente tienen expresiones que reafirman conocer
poco sobre 1a manera como se previene esta enfermedad; junto a estas opiniones un
alto numero de entrevistadas tienen expresiones de tabu frente al proceso de
vacunaci6n contra el virus que en la actualidad viene siendo promovido por el
gobierno; indican sobre el proceso de vacunacién que: “no deberia aplicarse la
vacuna tempranamente ya que ain no se tiene vida sexual activa”, “estariamos
insinuando a que inicien su vida sexual a temprana edad”, entre otras. Como
podemos entender conceptos basicos de salud que atafien a la formacion profesional
de la enfermera son indispensables en su contenido intetectual puesto que el
profesional de enfermeria actia en el campo laboral como un ente replicador de
informacién la misma que debe ser veraz y acertada frente a la poblacion que se
atiende; ademas estos cnterios en el alumnado reflejan un desinterés por su
autocontrol ya que no muesiran actitudes que nos induzcan a percibir un
determinado cuidado en su comportamientc sobre todo desde el punto de vista
sexual ya que es el mecanismo o via de trasmisién més comin de la enfermedad,
actitudes como negacién ante ta vacuna, negacién ante el uso de barrera de
proteccion sexual como el uso de preservativo son otras evidencias de una actitud

negativa que se convierte en problema.

1.2.- Formulacién de problemas

Por la problemidtica expresada y en consideracion a las variables de estudio se

formulardn los siguientes problemas de investigacion:
Problema general

iCual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva
sobre el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria de la Universidad Nacional de! Callao-2017?



Problemas especificos

o ;Cuél es el nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano en
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional
del Cailao-20177

¢ ;Cémo es la actitud preventiva sobre el Virus del Papiloma Humano en
estudiantes de Ia escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao-2017?

1.3.- Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Relacionar el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre el Virus del
Papiloma Humano en estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao-2017.

Objetivos especificos

s Determinar el nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano en
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de ta Universidad Nacional
del Callao-2017.

o Identificar la actitud preventiva sobre el Virus del Papiloma Humano en
estudiantes de 1a escuela profesional de enfermeria de 1a Universidad Nacional
del Callao-2017.

1.4, = Justificacion

La infeccidn por el virus del papiloma humano y las consecuencias de contraerlo,
es considerado un problema social, tanto para estudiantes, como para la poblacién

en general, debido al aumento de contagio por transmision sexual en el cual se
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incurre por la falta de conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de
contagio por parte de los jévenes, que tienen relaciones sexuales a temprana edad
sin proteccién. EI desconocimiento del contagio del VPH se refleja en los aspectos
psicologicos, emocionales, esta enfermedad si es detectada a tiempo puede ser

tratada, controlada y en ciertos casos se logra curar.

Este estudio resultd importante en la medida que los datos obtenidos
nos permitieron identificar que en la realidad donde se mvestigd se perciben
situaciones que evidencian que los estudiantes, tienen deficiente conocimiento
respecto al Virus del Papiloma Humano, por las respuestas del cuestionario piloto
aplicado para identificar la situacion problematica ya que los alumnos en su
interrelacion no contestan o contestan inadecuadamente interrogantes relacionadas
al tema de nuestra investigacidn como por ejemplo desconocen la enfermedad en
su concepto, la etiologia, el tratamiento y sobre todo las conductas adecuadas para

prevenir la trasmision de la misma.

De otro lado se pretende determinar el nivel de conocimiento para contar con
fundamentos adecuados que nos permitan estudiar en qué nivel se encuentra este a
fin de proponer estrategias académicas pertinentes de modo que los estudiantes
cuenten con ¢l soporte tedrico adecuado que garanticé su proteccion frente al riesgo

de infeccidn por el Virus de Papiloma Humano.

Esta investigacion y sus resuftados es de mucha importancia para autoridades de la
escuela profesional de enfermeria la misma que serviri, para que dentro de los
programas de vinculacion con la comunidad, se retome esta temaética y realicen
intervenciones en beneficio de los estudiantes, ademas de la implementacién de
material didadctico informativo, con la finalidad de educar sobre el Virus del
Papiloma Humano, las causas y las consecuencias al contraer esta enfermedad, las
actitudes y practicas de prevencion de coniagio, que deben seguir a fin de mantener
su sexualidad con responsabilidad y asi evitar ser contagiados y se pueda cumplir

con la orientacién necesaria.
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Finalmente con los resultados obtenidos se podrda proponer estrategias
metodol6gicas adecuadas que se inserten en el plan de estudios de 1a formacién pre
profesional se retome esta tematica y realicen intervenciones en beneficio de los
estudiantes, ademé_fls de la implementacion de material didé4ctico informativo, con la
finalidad de educar sobre el Virus del Papiloma Humano, las causas y las
consecuencias al contraer esta enfermedad, las actitudes y practicas de prevencion
de contagio, que deben seguir a fin de mantener su sexualidad con responsabilidad
y asi evitar ser contagiados y se pueda cumplir con la orientacion necesaria a los
alumnos de la facultad de ciencias de la salud y ademas utilizar estos resultados

para futuras investigaciones.

Para la realizacion de este trabajo, se contdé con toda la colaboracién de los

estudiantes.

1.5.~ Importancia

El cancer de cuéllo uterino constituye una amenaza constante para toda mujer, sobre
todo en aquellas que omiten la etiologia de la enfermedad, llevandolas al
desconocimiento de 1 deteccion precoz de la enfermedad. Conocer el desarrollo de
la enfermedad hace que las personas encuentren nuevas formas de adaptarse a los
nuevos estilos de vida que implica la enfermedad y de esta manera se encuentre los

modos mas idoneos para hacer frente a la enfermedad.

Por lo tanto, el proposito de esta investigacion fue conocer larelacion entre ¢l nivel
de conocimiento y actitud que tienen los estudiantes d'e enfermeria y ver como este
conocimiento influye en su adaptacién, con el fin de adoptar medidas de apoyo y
acciones y acciones que contribuyan a una mejor adaptacién a la enfermedad de
manera integral, logrando asi, como finalidad uitima que el estudiante tenga un
mejor conocimiento del proceso de su enfermedad y se adapte de 1a mejor manera

a un estilo de vida y no frenar el desarrollo normal de sus actividades diarias.

12



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1.- Antecedentes de la investigacién

En cuanto a los antecedentes que guiaron la presente investigacién, se pudo
encontrar una variada lista de estudios anteriores en relacion a la temdtica abordada;
los cuales representaron un soporte tedrico en el desarmrollo de la presente

investigacion.

2.1.1.- Antecedentes Filosificos

En la investigacion se us6 el método cuantitativo, el cual tiene un fundamento
epistemolégico positivo 16gico como corriente que permite explicar el origen
del conocimiento, resalta la importancia de la comprobacién cientifica y del
empleo de la 16gica formal, buscando los hechos o causas de los fenémenos

sociales que gjercen una influencia externa sobre las personas.

El conocimiento es necesario; ya que sin perder su esencia tedrica es un eficaz
instrumento de dominio de la realidad. Una afirmacién cualquiera que sea,
solo alcanza rango cientifico cuando es fundamentada; por ello se precisa la

demostracién para poder incorporar los conocimientos.

Para efecto de los logros en la intervencion, se empleé el Modelo Didactico
Operativo, inspirado en el estructuralismo y constructivismo del
conocimiento segin la teoria de Jean Piaget, que se compone de: expenencias
vivenciales, conceptualizaciones y reflexiones, documentacién, ampliacion
de la documentacién y aplicacién, los cuales actian simultdncamente o en

una secuencia diferente segun el caso.

La posicién filosofica constructivista, implica que el conocimiento humano

no se recibe en forma pasiva ni del mundo ni de nadie, sino que es procesado
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y construido activamente, ademas la funcién cognoscitiva esta al servicio de
la vida, es una funcion adaptativa, y por lo tanto el conocimiento permite que
la persona organice su mundo experiencial y vivencial. El aprendizaje es

siempre una reconstruccion interior y subjetiva.

Mientras que, la actitad es un estado de disposicion psicologica, adquirida y
organizada a través de la propia experiencia que incita al individuo a
reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas personas,
objetos o situaciones; teniendo en cuenta que estas se forman a lo largo de la
vida y que no se pueden observar directamente, es preciso inferirias a partir

de la conducta verbal o no verbal de los sujetos.

2.1.1.1.- El Conocimiento

El problema del conocimiento ha sido histéricamente un problema
tratado por fildsofos y psicdlogos ya que es la piedra angular en la que
descansa la ciencia y la tecnologia de cada tipo de sociedad, su acertada
comprension depende de la concepcién del mundo que tenga. Cabe
resaltar, que el conocimiento no es innato, es la suma de los hechos y
principios que se adquieren a lo largo de la vida como resultado de la

experiencia y el aprendizaje del sujeto.

2.1.1.2.- Actitud .

Es un estado de disposici6n psicoldgica, adquirida y organizada a través
de la propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una
manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos o
situaciones. Las actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo
de la vida. Estas no son directamente observables, asi que han de ser
inferidas a partir de la conducta verbal o no verbal del sujeto. Esta
medicién indirecta se realiza por medio de unas escalas en las que
partiendo de una serie de afirmaciones, proposiciones o juicios, sobre

los que los individuos manifiestan su opinién, se deducen o infieren las

14



actitudes. Las escalas son una serie de items o frases que han sido
cuidadosamente seleccionados, de forma que constituyan un criterio
valido, fiable y preciso para medir de alguna forma los fenomenos
sociales. En nuestro caso, este fenémeno serd una actitud cuya
intensidad queremos medir. Dentro de las escalas, una de las mas usadas
es la escala de Likert, que es una escala aditiva 1a cual esta constifuida
por una serie de items ante los cuales se solicita la reaccion del sujeto.
El interrogado sefiala su grado de acuerdo o desacuerdo con cada item

(de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo).

2.1.2.- Antecedentes internacionales

Torres Pantoja, 2014-2015 Conocimientos, Actitudes y Practicas de los
adolescentes en ia prevencion del contagio de Virus del Papiloma Humano,
unidad educativa la libertad. 2014-2015, tuvo por objetivo, determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de las adolescentes en la prevencidn detl
contagio de VPH en la Unidad Educativa La Libertad. 2014 - 1015.
Investigacion de tipo cuantitativa-descriptiva. Obteniendo como resultados
que de los adolescentes encuestados se determiné que el 63%, dijo no conocer
acerca del VPH y el 37% manifesté que si conocen sobre el VPH; de las
Actitudes el 38 % indico que se mantienen en abstinencia, mientras que el
34% indico actividad sexual con una sola pareja y el 28 % dijo otras. De las
practicas el 61% manifesto haber tenido actividad sexual, mientras que ¢l
39% respondi6 no tener practicas sexuales. Este resultado deja percibir que
los jovenes mantienen actividad sexual en la primera etapa de la adolescencia,
va que la mayoria varia sus edades entre 14-19 afios de edad. Las
conclusiones se basan en los datos obtenidos en la encuesta realizada a los
adolescentes de la Unidad Educativa La Libertad. Para lo cual recomiendo
implementar un proyecto educativo dirigido especialmente a los adolescentes,

a los padres y maestros de la institucion 7
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Guartatanga Guartatanga & Gutama Inga, 2015 Conocimientos
Actitudes y Practicas sobre el Virus del Papiloma Humano en las/os
adolescentes de bachillerato del Colegio Javeriano de la parroquia Sayausi.
Cuenca, tuvo por objetivo determinar los conocimientos actitudes y practicas
sobre el VPH en las/os estudiantes de bachillerato del colegio javeriano de la
parroquia Sayausi. Cuenca, 2015 cuyos resultados fueron que de los 160
estudiantes encuestados el 56% son varones y el 44% son mujeres, un 61%
tiene conocimientos acerca del VPH y 52% de los adolescentes afirmaron
haber iniciado su actividad sexual, tomando en cuenta que el 53% utiliza
siempre preservativo, casi siempre el 21%, nunca el 14%, finalmente tenemos
quienes frecuentemente usan preservativo con ¢! 12%. Concluyendo: Los
jovenes del Colegio Javeriano, tiene un conocimiento medio acerca de VPH,
sus sintomas, maneras de contagio, posibles victimas, tipos de cancer que

puede provocar y los métodos para prevenir el mismo.®
2.1.3.- Antecedentes nacionales

Tafur Cerna, 2013 Conocimiento y Actitud frente a la vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano en mujeres adolescentes del 5to de primaria, tuvo por
objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud frente a la vacuna
contra el VPH en las adolescentes que pertenecen a las Instituciones
Educativas del Centro Materno Infantil de Salud-Chorrillos II. Estudio de
naturaleza cuantitativa, de disefio descriptivo y cohorte trasversal a
obteniendo como resultados: el nivel de conocimiento frente a la vacuna
contra el VPH es medio 60%, asi como en sus dimensiones en generalidades
del VPH 68% v respecto a la vacuna contra el VPH 59%; ademas no conocen
acerca de las formas de transmisién 50% y sintomas 86%; mientras que
conocen respecto a definicion del VPH 86%, agente causal 61% y
consecuencias 75%. No conocen acerca de la importancia 74% y reacciones
adversas 65%; mientras que conocen respecto a edad de inicio de vacunacion

86%, dosis 86% vy lugar de aplicacion 78%. La actitud frente a la vacuna
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contra e! VPH es de indiferencia 60%, también de acuerdo a sus dimensiones
cognitiva 68%, afectiva 69% y conductual 70%. Concluyendo: El nivel de

conocimiento frente a la vacuna contra el VPH es de indiferencia.®

Valdez Castillo, 2015 Relacién entre el mivel de Conocimiento y las
Actitudes Preventivas sobre |a Infeccion por Virus del Papiloma Humano en
usuarias del C.S. “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita, 1° semestre 2015
tuvo por Objetivo: Determinar la relacién que existe entre el nivel de.
conocimiento y las actitudes preventivas sobre la infeccion por VPH cuyos‘
resultados fueron, el nivel de conocimiento respecto a la infeccion del VPH
es: “Medio” (69.4%), “Alto” (15.3%) y “Bajo” (15.3%). Las actitudes sobre
medidas preventivas para la infeccion por VPH es: “Buena” (88.9%) y
“Regular” (11.1%). Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y
las actitudes preventivas, el 71.9% de las usuarias que alcanzaron un
conocimiento “medio” tuvieron una actitud “buena” sobre las medidas
preventivas acerca del VPH y el 50% con conocimiento “bajo”™ tuvieron una
actitud “reguiar, y un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman=0.320
y una significancia de 0.01(p), evidencidndose que existe una relacion directa
(positiva) y significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre la infeccion por VPH. Concluyendo: El nivel de
conocimientos se encuentra relacionado directa y significativamente con las
actitudes preventivas sobre la infeccién por VPH en usuarias que acuden al

C.S. “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita durante el 1° semestre 2015.
(10)

2.3.- Bases teéricas
2.3.1.- Infecciones de transmisién sexual (ITS)

Son producidas por mas de 25 microorganismos, que se transmiten por
relaciones sexuales, ya sea sexo vaginal, oral o anal. Se las clasifican en base

a su aparicion:
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1ra generacién: Sifilis, gonorrea y chancro blando.

2da generaciéon (1970); C.Trachomatis, Mycoplasma spp, y herpes virus
genital.

3ra generacioén: Papiloma Virus Humano, virus de la hepatitis y VIH. Aunque
existen mas agentes, los mencionados son los que frecuentemente afectan a los

Organos genitales. 1V

La OMS define a las ITS, en un concepto mas amplio que las ETS; las I'TS son
producidas por mas de 30 bacterias, virus y diferentes parasitos los mismos que
proliferan por contacto sexual, vaginal, anal y oral. Ademas se pueden propagar
por contacto sexual cutaneo, ciertos microorganismos se pueden propagar por
medidas no sexuales: Transfusiones sanguineas, transmision vertical (madre ¢
hijos), las ITS pueden no presentar sintomas, pero las ETS incluyen sintomas

como flujo vaginal, Glceras genitales, secrecion uretral, dolor abdominal.

Entre los 30 agentes patdgenos transmitidos por contacto sexual, 8 estan como
de mayor incidencia de infecciones de los cuales apenas 4, son curables (sifilis,

_gonorrea, clamidias y tricomoniasis) los otros sélo son tratables, no curables
(hepatitis B, herpes, VIH, VPH). 12

2.3.2.- Practicas de riesgo de las Infecciones de transmision sexual

Existen varias practicas de riesgo de las ITS, pero para su mejor relacion se han

establecido estas:

Conductas sexuales de riesgo: Relaciones sexuales con penetracién (vaginat,
anal u oral), sin barreras de proteccion (preservativo femenino y masculino),
una o varias parejas sexuales de las que se desconoce si esta infectada o no,
aunque ciertas ITS (herpes y VPH) se transmiten al contacto de mucosas

infectadas.

Factores sexuales de riesgo no relacionados con conductas sexuales

definidas: Un sin nimero de microorganismos patégenos son comunes en el
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organismo, tanto que su transmision puede darse sin tener clara una conducta
sexual de riesgo, ademés la inmadurez de las mucosas genitales o la alta
prevalencia segin el drea geografica también pueden ser tomadas en cuenta
como factores de riesgo. Por lo que se considera en riesgo a los jovenes

menores de 25 afios de edad sexualmente activos.

Factores de riesgo no relacionados con practicas sexuales: No siempre una
infeccion de tracto genital, es infeccidon de transmision sexual. Esto es frecuente
en mujeres con infecciones vaginales que en su mayoria se deben al sobre
crecimiento de la flora bactenana (vaginosis bacteriana, gardnerella vaginalis)
o una candidiasts, relacionadas a los cambios bacterianos o por mal habitos

inadecuados de higiene y prendas de vestir.('®

2.3.3.-Virus de Papiloma Humano (VPH)

Es la ITS muy comin a nivel mundial, afecta en un 80% a las mujeres
sexualmente activas se considera que ellas se infectan en la etapa de la

adolescencia (1

Pertenece a la familia Papovaviridae y al género Papilomavirus, no poseen
envoltura, miden aproximadamente un didmetro de 52-55nm2. Son un grupo de
virus con ADN genético circular de doble cadena, dentro de la cépsida se
encuentran alrededor de 8000 pares de plataformas, formado por genes y una
parte fegulatoria no codificante, contiene partes de unidn para factores
proteicos y hormonales del hospedero, necesarios para que el virus pueda

completar su ciclo de replicaciéon ¢

El virus esta relacionado al Ca Cu, siendo principal para su desarrollo, este se
puede transmitir por relaciones sexuales con una persona infectada, se estima
que el 80 % de la poblacién en algin momento tendran contacto con este virus.
El VPH es resistente al calor y a l1a disecacién, por 1o que la infeccidn es posible

cuando hay intercambio de ropa y no es necesana la infeccion por via sexual.
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La erradicacién del virus y del cancer cérvico uterino tiene muchos factores en
contra como el desconocimiento del virus, causas, formas de transmision y las
consecuencias de adquirirlo. En la actualidad se ha creado vacunas para la

prevencion de contagio, a fin de anular la presencia de cdncer cérvico uterino
(16}

2.3.4.- Tipos de Virus de Papiloma Humaneo

Hay varios géneros de los que solo Alpha -papiloma -virus, Beta-papiloma-
virus y Gamma-papiloma-virus infectan humanos. En la actuatidad existen
mas de 200 genotipos, divididos en VPH de bajo y alto riesgo, de las cuales
unas 40 cepas afectan a las células epiteliales cutaneas cepas (1, 2, 3, 7 y 10),
afectan primordialmente manos y pies y mucosas (tracto ano genital, tracto

respiratorio, boca, garganta).

Entre los VPH de alto riesgo con alto potencial oncogénico estan (VPH, 16,
18,31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82); las cepas (16, 18) son las
asociadas al cancer cérvico uterino, y otras lesiones pre- cancerigenas que

sufren otras zonas mucosas.

Entre los VPH de bajo riesgo estan (6, 11, 26, 40, 42,43, 44, 53, 61, 66); estos
estan presentes en lesiones benignas; los VPH (6, 11) son los relacionados con
las verrugas genitales, neoplasias intraepiteliales de bajo grado, con riesgo a
futuro de progresion cancerigena. Las cepas mas comunes de todo en causar

aproximadamente el 70% del cancer cervical son las 16, 18 05)(7),
2.3.5.-Causas del virus del papiloma humano

Las mas comunes de contraer un VPH genital estd caracterizado por la

actividad sexual, entre ellas estin:

» Vida sexual activa a temprana edad.
e Condilomas acuminados (Verrugas genitales).
» Pareja sexual con cancer de cérvix o de pene.
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e Varias parejas sexuales.

s Edad. Jovenes sexualmente activos.

o Persistencia viral.

¢ Coinfeccidn con otros virus, herpes simple tipo 2, citomegalovirus, herpes
virus tipos 6 y 7 99,

2.3.6.- Deteccidn de la infeccién genital por el YPH

Lamayoria de los programas de despistaje de cancer cervical, estin basados en
la citologia, son complejos de implementar adecuadamente y usan el
Papanicolaou(PAP) que tiene una sensibilidad limitada y baja
reproducibilidad.

Recientemente, nuevas estrategias de despistaje han aparecido especialmente
en paises con recursos limitados. Una de ellas es la inspeccion visual con 4cido
acético (IVAA), en una concentraciéon al 5% aplicado en el cérvix por un
minuto. Con este procedimiento el epitelio anormal (displdsico) se torna
blanco y puede ser detectado facilmente, sin embargo,la sensibilidad del IVAA
es variable. En dos meta-andlisis recientes se reporta sensibilidades del 70% al

80% para detectar NIC 2 y lesiones mas severas %),

Otra alternativa para el despistaje que recientemente se esta propugnando, es
la deteccion del ADN de VPH de alto riesgo ®®. El VPH puede encontrarse en
la cérvix de mujeres sin lesiones cervicales (citologia normal), o en las
diferentes etapas de las lesiones precancerosas (NIC-1, NIC-2, NIC-3) y cancer.
cervical invasivo. La infeccién por VPH se mide detectando la presencia de
ADN del VPH en las células del cuello del utero ya sea en tejido fresco,
embebido en parafina o en células exfoliadas presentes en secreciones

vaginales.
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La deteccién del ADN del virus del papiloma humano se hace mediante
técnicas, como: Reaccion en Cadena de Polimerasa (polimerase chain reaction

o PCR) y Captura Hibrida 2 (hc2).

Una revision sistematica sobre VPH para el Perg, realizada por el Instituto
Catalan de Oncologia ¥V, encontré una prevalencia de VPH en mujeres de

entre 3.8% a 36% dependiendo de la poblacion que se estudio.

Estudios han mostrado gue las pruebas de VPH moleculares son mas efectivas
que el IVAA y el PAP 2, pero una de las limitantes para su uso es el costo de

1as pruebas moleculares.

Las pruebas de deteccion del ADN del VPH no deben utilizarse:

« En los hombres.

» Para verificar si pacientes con verrugas genitales u otras ITS, tienen el VPH.
» Para verificar si parejas de pacientes con verrugas genitales u otras ITS
tienen el VPH.

» Para verificar si parejas de mujeres cop anormalidades relacionadas con el
cancer de cuello uterino tienen el VPH.

« Para verificar si las mujeres embarazadas tienen ¢l VPH.

2.3.7.- Tratamiento del virus del papiloma humano

Las verrugas que se presentan en la parte externa de los genitales, se las puede
eliminar utilizando el laser, crioterapia, topico: toxina de podofilina (40% a
60% de efectividad), imiquimod (30 a 70% de efectividad), o acido
tricloroacético (60 a 80% de efectividad) se aplican directamente sobre las
verrugas, las mujeres que presenten condilomas, con el fin de descartar que
hayan displasias por VPH de alto riesgo oncogénico, €s necesario que se
realicen un estudio citolégico (papanicolaou) dos veces al afio si en los

resultados se presentan células anormales y una vez al afio si el resultado es
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normal. Cabe recalcar que ningin tratamiento es completamente efectivo, el
mismo que debe estar acorde a las lesiones y necesidades de cada paciente. No
existe tratamiento especifico que erradique el ADN wviral. La eleccion del
tratamiento va de acuerdo al tamafio y extension de las lesiones y se dirige a su
erradicacion para disminuir 1a transmisién. En embarazo estan contraindicados
el 5-fluorouracilo y el podofilina por sus efectos teratdgenos. Imiquimod y el

sinecatechin no tienen probado su uso en el embarazo @
2.3.8.- Formas de transmisién del virus del papiloma humano

Se transmite por contacto sexual, es importante recalcar que cualquier tipo de
contacto sexual, es un riesgo de contagiarse con el virus. También se pueden
presentar lesiones en la laringe, oro-faringe y traquea. Ademas tenemos la
transmision vertical madres ¢ hijos. Por auto inoculacion, también puede
contagiarse por fémites, instrumentos quirurgicos o utensilios personales, por

compartir lugares piblicos (piscinas, bafios y saunas). @3
2.3.9.- Consecuencias del contagio del virus de papiloma humano
En mujeres

Céncer de cuello de ttero: De las afecciones que se presentan en el aparato
reproductor femenino como es el cancer de cuello utenno, es el 3ro mas
recurrente en las mujeres adultas (35 y 53 afios), y el 2do entre mujeres jovenes
(20 afios). Este es producido por el PAPILOMA VIRUS, transmitido durante
la relacion sexual, comienza en la parte externa del cuello del Gtero, puede
desarrollar directamente en los tejidos de la vagina, pero también puede
desarrollarse en la red sanguinea de! cuello ya que es rico en pequefios vasos

sanguineos y linfaticos, pudiendo causar una metastasis.

Alrededor del 85 % del cancer de cuello, son producidos por células de
carcinomas escamosas, que tienen a desarrollarse en las células escamosas

planas de aspecto similar a la piel, que cubre el cuello del Gtero, comienza con
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transformaciones ]entas y progresivas de las células gque se encuentran en el
cuello del utero estos camblos de las células se denomma Dlsplasm Sino se
da el tratamiento adecuado estas células sufren camblos hasta hacerse
cancerigenas. En su lra fase es asmtomét}co luego puede presentarse
diferentes tipos de sintomas: Hemorragias vagmales secremones vaginales
malollentes dolor pélwco obstruccién de las vias urinarias, para ‘esto lo més
recomendable es realizarse examen Papanicolaou una vez cada aflo, despues

de haber empezado una vida sexual activa. @

Céncer de vulva' Losbréanos reproductores femeninos externos conforman
la vulva, el céncer de vulva también consnderado carcinoma vulvar, en el
ambito gmecologlco es el 4to t]po cancer més usual representando del 3 al 4
% de la enfermedad. El riesgo de desarrollar cancer vulvar és comin en mujeres
que padecen de prurito vulvar, verrugas genitales, produ01das por VPH, o que
hayan han tenido cancer cérvico-uterino o cancer de i}agiﬁa. Este tipo de cancer
empieza en la piel’ﬁa’sta llegar a extenderse cerca del 'oﬁﬁcio de la vagina se
mantiene en ]a superﬁcle de Ia vulva desarrollandose lentamente en algunos
casos, aunque otros crecen de manera acelerada se presenta con manchas
blancas cafes o rojas estas manifestaciones son prc-cancengenas las mismas
indican que el cancer puede desarrollarse en ocasiones no presenta molestias,
pero el prurito es constante, si se presentan llagas o bultos estos podrian llegar
a sangrar o producir algin tipo de secrecién, este cancer es diagnosticado
mediante la‘realizacién de una biopsia de la piel afectada, si no se brinda el
tratamiento adecuado, este llega a invadir la vagina por compléto, la uretra y el

ano extendiéndose por los ganglios linfaticos de la zona afectada @(29,

Cincer de vagina: Este cancer también conocido como (carcinoma vaginal),
representa el 1% de canceres ginecoldgicos, alrededor del 95 % de los canceres
vaginalg:s suelen ser carcinomas _de cél ulas.éscamosas, este tipo de cancer logra
producirse por el Papiloma virus, la misma cepa que ocasiona las verrugas
genitales y el cancer cérvico uterino. Segiin el tipo al que pertenezca este cancer

puede empezar en ia superficie del revestimiento vaginal, en ocasiones suele
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ser asintomdtico, sin embargo el sintoma mas comun de este céncer son
hemorragias vaginales entre ciclos menstruales o después del coito, secreciones
vaginales acuosas, disparreumia, ademas pueden aparecer ampollas, que en
ocasiones llegan a sangrar e infectarse. El tratamiento de este se dara segun la

fase en el que se encuentre, en ocasiones el quirirgico es el mas aceptado @,

Papiloma laringeo: Suele aparecer a cualquier edad, en su mayoria afecta a
menores de 1 a 4 afios, sus padres se percatan por las constantes ronqueras,
llanto débil u otras anomalias en la voz del menor. Normalmente este cambio
que sufren las células del tracto respiratorio no suelen ser cancerigenas. Este
virus es recurrente, en ocasiones se expande en el interior de la traquea y los
pulmones, obstruyendo el tracto respiratorio, para su diagnostico se utilizan
laringoscopios para examinar la laringe, llegando a tomar una muestra
considerable del papiloma virus para su estudio (biopsia). La cirugia es el
tratamiento, aunque en ocasiones algunos nifios necesitan varios
procedimientos para le extirpacién de los papilomas, la administracion de
medicamentos orales, es para nifios en los cuales el virus se propaga
rapidamente mas alla de la laringe de forma considerable. En la fase de la

pubertad las manifestaciones clinicas pueden desaparecer por si solas 4.

~

En hombres

La infeccion del VPH afecta, tanto a los hombres, como a las mujeres de
manera homogénea, aunque es considerado un problema poco comun en
hombres, se ha definido como un mal silencioso de este Microorganismo.
Estudios realizados han demostrado y asociado la transmision del virus con las
lesiones ano-genitales, neoplasias intraepiteliales de pene y ano, verrugas
genitales, Papilomatosis respiratoria recurrente, cancer de pene, anal, perianal,

oral, oro- faringeo, cancer de prostata y cancer de uretra.

En la actualidad la amptlificacion de acidos nucleicos, utilizando la técnica de

reaccion de polimerasas de cadenas, es el método mds utilizado para la
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deteccion del VPH en hombres, ya que esta prueba permite la deteccion de mas
de 3,9 copias del ADN wviral 4%,

2.3.10.- Manifestaciones clinicas del virus de papiloma humano

La infeccion puede ser asintomdtica y momentanea, ademds de presentarse en
forma clinica, subclinica o latente, de ahi la importancia del control. Entre las

manifestaciones mas importantes que sugieren la presencia de papiloma virus

es U9:

Verrugas genitales (condilomas acuminades). Las verrugas genitales (VG)
es una enfermedad devastadora psicologica y socialmente para el paciente que
las posee. Aunque no hay datos exactos, se estima que en Ecuador existen entre
100 y 500/100.000 habitantes con VG @7, Es la manifestacion clinica mas
frecuente del VPH, son protuberancias localizadas en la parte interna y externa
de la vagina, pene y recto. Estas verrugas las producen ciertos tipos de
papiloma virus, algunas son visibles y otras no para esto se utiliza un aparato
amplificador llamado colposcopio, 1a verrugas pueden aparecer en superficies
humedas y calidas del cuerpo, aparecen de 1 a 6 meses después de la infeccidn,
se presentan en forma de tumefacciones pequefias, de aspecto aspero e
irregular, o una coliflor (mujeres embarazadas y con disminucion del sistema
inmunologico), crecen rapido som rojas o rosadas, para dar tratamiento
adecuado se debe especificar su aspecto, las de forma extrafia, se extirpan

quirirgicamente, (%39
2.3.11.- Prevencion para evitar la infeccion

El método mas adecuado y seguro de prevencion contra la infeccion es tener
una sola pareja sexual (monogamia), evitando relaciones sexuales con varias
parejas o en su caso lo mejor es la abstinencia. Otro método de proteccion es
el preservativo, cuando se utiliza adecuadamente dentro del irea que
normalmente cubre, hay que tomar en cuenta que las areas descubiertas atin

son susceptibles a cualquier contagio ITS @,
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Vacuna contra el virus de papiloma humaneo:

Ofrece proteccion contra la infeccién por los principales genotipos
oncogénicos del virus del papiloma humano, asociados con ¢l desarrollo det

cancer cervical.

Agente Inmunizante: Se dispone de dos vacunas profilicticas que se
comercializan en muchos paises para prevenir las enfermedades relacionadas

con VPH, dirigidas contra genotipos oncogenos:

a.- Vacuna recombinante Tetravalente contra el Virus del Papiloma

Humano-VPH (Tipos 6,11,16y18), 1 dosis (0,5ml) contiene aproximadamente:

Proteina L1 VPH Tipo 6-20 microgramos.

Proteina L1 VPH Tipo 11-40 microgramos.
Proteina Lt VPH Tipo 16-40 microgramos.
Proteina L1 VPH Tipo 18-20 microgramos.

Gardasil: de la Compaiiia Farmacéutica Sanofi Pasteur MSD. Preparada
mediante el ensamblaje, de las VLP (particulas semejantes al wirus),
conformadas por las proteinas L1 de las cépsulas de los papiloma virus
humanos de tipo 6, 11, 16 y 18. Se administra (IM) en deltoides, se aplican 2

dosis tinicas: 0 y 6 meses respectivamente, en mono dosis de 0.5 ml] (7

Gardasil 9: La Food and Drug Administration de EEUU (FDA). En diciembre
2014 aprobé la Gardasit 9 (VPH 9-valente Vacuna Recombinante), como
prevencion de 9 cepas de VPH, puede cubnr el 90 % de las lesiones que

producen cancer cérvico uterino, valva, vagina y ano.

b.- Vacuna recombinante Bivalente contra el Virus del Papiloma Humano-VPH

(Tipos 16 y 18), | dosis (0,5ml) contiene aproximadamente:

e  Proteina L1 VPH Tipo 16-40 microgramos.
e  Proteina L.1 VPH Tipo 18-20 microgramos.
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Los VPH 16 y 18 son los responsables del 70% de los Cancer del Cuello
Uterino y los VPH 6 y 11 son causa del 90% de estas verrugas ano-genitales,
asi como de papilomatosis laringea, son frecuentes en la poblacién sexualmente

activa y por lo general aparecen en la adolescencia o en la juventud.

Cervarix: De 1a Compafiia Farmacéutica Glaxo Smith Kline Biologicals S.A.
Es dirigida especialmente a las cepas 16 y 18, fue aprobada para uso en el aiio
2009, es altamente inmunogenetica, segura y tolerable a las mujeres de entre 9
y 26 afios de edad, los resultados inmunolégicos es altamente elevada entre los

9 y 15 afios de edad, no esta aprobado el uso en hombres.

Indicaciones:

+ Nifias y adolescentes (mujeres) del 5° y 6° grado de primaria regular de
instituciones Educativas Pablicas y Privadas.

¢ Niflas adolescentes (mujeres) de 9 a 13 aflos 1lmeses y 29 dias de la
poblacidén urbana y rural que por alguna razon no estén estudiando, seran
censadas por el personal de salud y vacunadas en los establecimientos de
salud de su ambito jurisdiccional y/o vacunadas por las brigadas de
vacunacion.

o Lasmiias de 9 a 13 afios 1 1mesesy 29 dias de edad, que tienen cobertura de
atencion por EsSalud, Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Pert, seran
vacunadas en sus respectivas Instituciones Educativas, en coordinacion con

los establecimientos de salud de sus jurisdicciones @9,

Dosis y via de administracién: Dos dosis de 0,5¢cc por via intramuscular en el
tercio medio del musculo deltoides, en la parte superior de 1a cara lateral externa
del brazo con jeringa descartable de lcc y agnjaretractil de 25G, con un intervalo

de meses entre dosis.
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Posibles efectos post vacunales: Puede aparecer enrojecimiento y
adormecimiento de la zona de inyeccion, puede acompafiarse de fiebre

(febricula) leve, y sensacion de fatiga.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a dualquiera de los componentes de la vacuna tras la Ira
administracion.
No administrar en pacientes que presentan enfermad febril grave y aguda.
En personas con trastornos de la coagulacion, puede producirse hemorragia
después de la administracion intramuscular.

No administrar en embarazadas.

2.3.12.- Practicas de riesgo para el contagio del VPH
Entre los principales factores de riesgo para el contagio del V.P.H:

Vida sexual a temprana edad: La adolescencia inician vida sexual activa en
sus primeras etapas (15 y 19 afios). El niimero de parejas sexuales y la edad se
relaciona con el riesgo de infecciones, especialmente cuando interactiian con
sexo servidoras. El inicio de vida ‘sexual a temprana edad, constituye uno de
los riesgos principales, ante la incitacion a demostrar viritidad o por pertenecer
a un grupo social y a presiones de grupos juveniles. Los adolescentes tienen
mayor exposicion y probabilidad de estar en contacto con cualquiera de las
cepas del virus del papiloma humano. Al iniciar una vida sexual a activa a

temprana edad.

Uso inadecuado o falta del preservativo: La ausencia o uso inadecuado del
preservativo en las relaciones sexuales inclinan al riesgo de contagio de alguna
ITS (VPH). Una de las medidas de prevencion-que puede disminuir o impedir
la infeccion, es educar a los beneficiarios a que proporcionen su correcta
utilizacion. El condén femenino a pesar de su existehcia no se ha tomado en

consideracion, para integrar el cnadro basico de métodos anticonceptivos por
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ser costoso. Lo que conlleva a que los adolescentes no o utilicen por su alto
costo, aunque éste permita reducir los riesgos de infeccion (VPH), protege mas

area genital y puede brindar mejor proteccién que el preservativo masculimo.

Higiene: La falta de higiene también es un factor de riesgo para las infecciones
a causa de la retencion de Esmegma 1 y fimosis 2, ocasionando ¢l acumulo de
bacterias y virus. La buena higiene de los genitales ayudan a disminuir la
propagaciéon de microorganismos en el irea genital, que son zonas por las
cuales nuestro cuerpo libera los Esmegma: Secrecion de algunas glandulas
sebaceas, principalmente de las situadas en el prepucio del pene y del clitorts.
Sino hay la higiene adecuada puede ser inicio de irritacién y hospedar bacterias
causantes de infeccién. Por lo que es adecuado tener habitos de higiene que

disminuyan la probabilidad de infecciones genitales G,
2.4.- Bases cientificas
Teoria de Dorotea Orem (1971-1983):

Modelo de autocuidado: Explica el cuidado como una contribucion constante dei
individuo a su propia existencia. Dorotea Oren define el objetivo de la enfermeria
como: “Ayudar al individuo a mantener acciones de autocuidado por si mismo para
conservar la salud y la vida, recuperarse y afrontar las consecuencias de la
enfermedad”. Ademas alega que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, apoyar, guiar, ensefiar, y proporcionar un
ambiente para el desarrollo. El concepto de autocuidado fortalece 1a participacion
de las personas en el cuidado de su salud, como responsables en las decisiones que
condicionan su situacion, coincidiendo con la finalidad de la promocién de 1a salud.
Hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la imphicacion de los usuarios
en ¢l propio plan de cuidados. Ademas supone trabajar con aspectos relacionados
con la motivacidn y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos afines
al momento de atender a los y hacer de la educacién para ia salud la herramienta

principal de trabajo. Para Oren el objetivo de la enfermera era ayudar a los
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individuos o comunidad cuando necesiten de ayuda para conservar la salud y la vida

(32

Se incluye en este trabajo de investigacion la teoria de Dorotea Orem (modelo del
autocuidado), la teoria enfatiza el autocuidado del individuo como algo muy
importante en el mantenimiento de su salud; ella incluye en sus requisitos la
prevencién de riesgos e interaccion de la actividad humana; ya que estos con la
educacion necesaria ayudaria a muchos adolescentes a mantener su sexualidad con
responsabitidad vy hacer conciencia de las consecuencias de mantener vida sexual

activa sin la proteccion adecnada.
Teoria de Nola Pender (1975)

Modelo promocion de Ia salud: Determina la importancia de promocionar fa
salud, de mantener un nivel de salud 6ptimo. Identifica la promocion de la salud
como el objetivo del siglo XXI. Sugiere que un estado 6ptimo de salud hace
innecesaria la prevencion de las enfermedades. Realizd un estudio ¢ investigaciones
de las actitudes y caracteristicas personales en relacion a lo que implica la
promocion de la salud, y llega a identificar dos tipos de factores que interactian y
dan como resultado la generacién de ciertas conductas samtarias. Estos factores

sSom.

Cognitivos-preceptivos: El conocimiento de la persona de 1o que significa salud
(no solo ausencia de enfermedad, sino un alto nivel de bienestar), la importancia
que el individuo da a su salud, la comprension de que tiene capacidad para
modificar su salud, la percepcién de mantenerse con salud trae beneficios, pero
también que existen barreras que dificultan lograrlo. Estos factores influyen

directamente en la conducta de las personas.
Modificantes: Las caracteristicas demograficas, biologicas, influencias

interpersonales {edad, educacion, cultura), estos influyen directamente en la

conducta de las personas. Cada persona estd definida de manera inica por estos
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factores y la interaccion de estos dos grupos da como resultado ciertas conductas
en relacion a promocionar la salud, que se la considera como un estado altamente
positivo. El rol de la enfermera es identificar los factores de riesgo del individuo

para promocionar salud correctamente.

En este trabajo investigativo se considera el Modelo Promocion de 1a Salud de Nota
Pender, dado a que esta pone de manifiesto la importancia de promocionar salud al
individuo, identificando claramente los factores influyentes, en especial a los
adolescentes que son grupos vulnerables a cambios de conducta en lo que concierne
a su salud, especialmente en las infecciones de transmisién sexual (VPH)

especificamente.
2.5.- Técnicas Normativas

El Ministerio de Salud (MINSA) del Pert, el 31 de agosto del 2016, aprobé la
“Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién”,
aprobada por RESOLUCION MINISTERIAL N° 651 (NTS N° 080-
MINSA/DGIESP-V.04) 9, que incluye a la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano: Ofrece protecciéon contra la infeccién por los principales genotipos
oncogénicos del Virus del Papiloma Humano, asociados con el desarrollo det
cancer cervical. Se administra en nifias y adolescentes (mujeres) del 5to y 6to de
primaria regular de instituciones educativas Publicas y Privadas o nifias entre 9 a
13 afios 11 meses y 29 dias y dispone su aplicacién gratuita. Como estrategia, la ira
dosis se realiza al 1er contacto con el establecimiento de salud o con la brigada de
vacunacion; la 2da dosis después de 6 meses de Ia 1ra. Administracion 2 dosis de
0.5 cc Via IM en tercio medio deltoides (brazo).
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2.6.- Definiciones de términos bésicos:

e Conocimientos: Proceso en virtud del cual 1a realidad se refleja y reproduce
en el pensamiento humano y condicionado por las leyes del devenir social
se halla indisolublemente unido a la actividad practica.

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

¢ Virus: Estructuras acelulares que son capaces de controlar Ia maquinaria
metabdlica, utilizdndolo para su replicacién. Son patégenos para todos los
seres vivos.

¢ Virus del Papiloma Humano: Algunos genotipos del VPH estan asociadas
con el desarrolto del cancer de cuello uterino.

« Estudiante: Aquel sujeto que tiene como ocupacién principal la actividad
de estudiar percibiendo tal actividad desde el &mbito académico. La
principal funcién del estudiante es aprender siempre cosas nuevas sobre
distintas materias o ramas de la ciencia y arte, o cualquier otra area que se
pueda poner en estudio.

e Vacuna contra Virus del Papiloma Humane: Vacuna que crea 1 reaccion
de anticuerpos capaz de proteger al cuerpo contra la Infeccién con Papiloma
Virus.

e Neoplasia.- Término que se utiliza en medicina para designar una masa
anormal de tejido. Se produce porque las células que lo constituyen se
multiplican a un ritmo superior a lo normal. Las neoplasias pueden ser
benignas cuando se extienden solo localmente y malignas cuando se
comportan de forma agresiva, comprimen los tejidos proximos y se
diseminan a distancia.

o Ciancer de Cuello Uterino: Neoplasia que se forma en los tejidos del cuello
uterino, causado por el Virus del Papiloma Humano.

¢ Factor de Riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de 1

individuo que aumente su probabilidad de suftir 1 lesién o enfermedad.

33



CAPITULO HI
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacion:

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre €l Virus del Papiloma Humano.
Es la Informacién adquirida por una persona a través de la educacion ‘o

experiencia sobre el Virus del Papiloma Humano.

Variable 2: Actitud preventiva sobre el Virus del Papiloma Humano.
Es la predisposiciéon aprendida para responder consistentemente lo que
siente, lo que sabe y lo que hace, esas respuestas pueden ser favorable o

desfavorable frente al virus del papiloma humano.
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3.2 Operacionalizacién de variables:
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

EN ESTUDIANTES DE LA ESUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAG-2017”

Virus del Papiloma

Humano.

consecuencias de

la infeccidn.

estudiante de la
escuela
profesional de
enfermeria de
Untversidad
Nacional del
Callao-2017.

® Signos y sintomas del VPH.
Complicaciones del VPH.

e Forma de diagnoéstico

e Forma de diagndstico en
hombres.

e Tratamiento del VPH.

e Tratamiento de verrugas
genitales.

® Formas de prevencién del VPH.
Vacuna como prevencion
Disposicion de acudir a charlas
sobre VPH y prevencion.

e I[nformacion a los hijos sobre
VPH.

: ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE ' DIMENSIONES INDICADORES MEDICION DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL LA VARIABLE
. Es la Informacion | Definicion del Informacion Definicién del VPH. Alto: 16-20.
Nivel de o Tipo de VPH
. adquirida por wuna | Virus del : : io:11-
Conocimiento | ¢4 p ' | sobre el Virus s Riesgo para contagio de VPH. Medio:11-15.
sobre el Virys | PErSOna @ través de | Papiloma del Papiloma Formas de contagio del VPH. Bajo: <10.
i4 Personas que pueden contraer el
del Papiloma la educ.acmn o | Humano, formas | Humano (VPH) VPHL quep
Humano. experiencia sobre el | de transmisiony | que tiene el e Transmision del VPH al bebé.
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Actitud
preventiva
frente al
Virus del
Papiloma

Humano.

Es la predisposicion
aprendida para
responder

consistentemente lo
que siente, lo que

sabe y lo que hace,

£sas respuestas
pueden ser favorable
0 desfavorable

frente al virus del

papiloma humano.

Formas de
diagnostico  del
VPH y tratamiento

ante la infeccién.

Actitud preventiva

Pa a conocer la

tendencia a

‘reaccionar ante

el Virus del
Papiloma
Humano de los
estudiantes de la
escuela
profesional de
enfermeria de
Universidad
Nacional del
Callao-2017.

e Estilo de vida saludable para
prevenir riesgo de desarrollo de
lesiones premalignas originadas
por VPH.

e Tener varios compafieros
sexuales previene la infeccion
por VPH.

» Uso de preservativo para evitar
infeccion por VPH.

s Incomodidad por uso de
preservativos.

» Disposicion de tamizaje de PAP
para prevenir la progresion de
lesiones de VPH a céncer de
cuello uterino,

» Vacunacion a familiares.

» Realizacion del test del VPH
para descarte de infeccién por
VPH.

t

o Negativa:28-

Positiva:38-39,
Indiferente:34-
37.

33.
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3.3.- Hipétesis General e Hipétesis Especificas:
Por todo lo hasta aqui indagado se llega a las siguientes hipétesis:

Hipotesis general:

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
preventiva sobre el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de la escuela

profesional de enfermeria de la Universidad Nactonat del Callao-2017.

Hipétesis especificas:

+ Existe nivel medio de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano
en estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao-2017.

¢ Existe actitud preventiva indiferente sobre el Virus del Papiloma Humano
en estudiantes de 1a escuela profesional de enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao-2017.

37



CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.- Tipo de Investigacion:

El estudio de tipo aplicativo. El disefio del estudio es de tipo descriptivo

correlacional, de corte transversal.

Descriptivo: Por que nos permitié describir los conocimientos y actitudes
preventivas sobre el virus del papiloma humano que tienen los estudiantes de
la escuela profesional de enfermeria de la universidad nacional del callao-
2017.

Correlacional: Por que identifica la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y actitud preventiva sobre el virus del papiloma humano en
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la universidad nacional

del callao- 2017.

Transversal: Porque en un solo momento se mediran el nivel de conocimiento
y actitud preventiva sobre el virus del papiloma humano en estudiantes de la

escuela profesional de enfermeria de 1a universidad nacional del caltao- 2017,
4.2.- Diseiio de Investigacion:

El estudio es de tipo correlacional, cuyo disefio es:

M = Muestra.

X = Nivel de Conocimiento.

Y = Actitud Preventiva.

R = Relacion entre ambas variables.

* & & @
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4.3.- Poblacién y Muestra:

Poblacién: Estuvo conformada por 510 estudiantes de la escuela profesionat de
enfermeria del 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8°, 9° y 10° ciclo; la cual fué obtenida de la
Oficina de Registros Académicos 'del semestre 2017-B.
NUMERO DE ESTUDIANTES POR CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMER{A DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL:
DEL CALLAO 2017-B

Ciclo de Es_tucjio _ }\h'lme_rg'de Estudiantes por Ciclo

I D . , 713

II 47

T . 2

v 60

v | 108
Vi 65

Vil 53
“VHL - 60

xX 31

X .. 44
Total =510

Fuente: Oficina de Registros Académicos,

Muestra: En la detenninacién de la muestfa optima, se tomd en cuenta a la
totalidad de los estudiantes, sé séleccionara -ﬁor el muestreo probabilistico
estratificado. La muestra estuvo conformada por.153 estudiantes. Para determinar
el tamafio de la muestra se consideré la‘fﬁnnu]afpfopuesta por RB. Avila Acosta

en su libro Metodo]oéa dela Inﬁestigacién, €5 como sigue:
o Z* pgN
CEX(N -1+ Z3pg

S7 se conoce N, conrtinuar :

r?

1+ —-
N

nf=
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Donde:

Z=196, es el valor de la abcisa de la curva normal para una probabilidad del 95%

de confianza.

p= 50%, proporcion de estudiantes que poseen actitudes favorables hacia las
tecnologias de la informacion y comunicacién en la escuela profesional de
enfermeria de la UNAC.

q= 50%, proporcion de estudiantes que poseen actitudes desfavorables hacia las
tecnologias de ia informacién y comunicacién en la escuela profesional de
enfermeria de la UNAC.

E= 5% de margen de error muestral.

N= 510 Poblacién de estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la
UNAC.

n= Tamafio Optimo de Muestra.
nr= Tamaiio Final de ia Muestra.

Por lo tanto a un nivel de confianza de 95% y 5% como margen de error; €l valor

de n se calculd de la siguiente manera:

n=(1.962(50)(50)(510)= (3.84)(1275000) =  4896000= 4896000=219.3
(5Y4(510-1)+(1.96)4(50)(50) (25)(509)+ (3.84)(2500) 12725+9600 22325

Redondeando n= 219, entonces el tamaiio final de la muestra fue:

reemplazando, nf=219= 219 =_219 =219 15314
: I+n  1+219 140429 143
N 510

El tamafio de 1a muestra de los estudiantes a evatuar fué de 153.

Para la fijacion proporcional se usé la expresion:

of =133= 0.3
N 510
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Se Seleccioné por el Muestreo probabilistico estratificado los cuales quedaron

distribuidos por cada de los 10 ciclos en el siguiente cuadro:

NUMERO DE ESTUDIANTES POR CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO 2017-B
Ciclo de |Poblacion (N) Tamaiio de Muestra
Estudio |Estudiantil dela FCS Proporcito (n) Estratificada
1 13 13x0.3 4
i 47 47x 0.3 14
a1 29 29x03 9
v 60 60x0.3 18
A% 108 108 x 0.3 32
VI 65 65x0.3 20
vl 53 53x03 16
VIII 60 60x0.3 i8
IX 31 31x03 9
- X 44 44x0.3 13
Total N=510 510x 03 153

Fuente: Oficina de Registros Académicos.

Ubicacién de la poblacién en espacio y tiempo:

Ubicacién en el espacio: El presente estudio se realizé en las instalaciones de la
facultad de ciencias de la salud, escuela profesional de enfermeria de la universidad
nacional del callao, ubicada en Av. Juan Pablo II S/N Bellavista Callao.
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Ubicacién en el tiempo: La duracion del estudio fue entre los meses de setiembre

a diciembre del 2017.

Criterios de Inclusion:

Estudiantes de ambos sexos matriculados en la escuela profesional de enfermeria
de la universidad nacional del callao del 1 al X ciclo del semestre académico 2017-
B, con asistencia regular. y los que aceptaron participar voluntariamente del estudio

v firmaron su consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

o Estudiantes de enfermeria sede en Caiiete.

e Estudiantes de las Fuerzas Armadas.

Muestra y Muestreo:

Unidad de analisis: Estudiantes.

Unidad de muestreo: La unidad seleccionada igual que ia unidad de analisis.
Marco muestral: Se uso la nomina de matriculados de Registros académicos de la
UNAC, semestre académico 2017-B.

Tamarfio de 1a muestra: Seglin criterio de la investigadora se trabaj6 con el tamafio
de la muestra final, correspondiendo a 153 estudiantes del I al X ciclo de la escuela

profesional de enfermeria de la UNAC.

4.4.- Técnicas é Instrumentos de recoleccion de datos:

Se utilizd la técnica de la encuesta con aplicacion del cuestionario (anexo N° 4), la
cual fué tomado de Evelyn Valdez, en su Tesis titulado: “Relacién entre el nivel de
Conocimiento y las Actitudes Preventivas sobre 1a Infeccion por Virus del Papiloma
Humano en usuarias del C.S. “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita,l1®
semestre 2015” instrumento que se ajusta de acuerdo a los objetivos y merco

tedrico, para medir el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre el VPHL
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Validacién del Instrumento: Los instrumentos fuerdn revalidados por la autora de
esta tesis a través del juicio de 10 expertos del 4rea cuyas opiniones y sugerencias
serviran para realizar modificaciones y correcciones de preguntas, donde los
resultados de la evaluacion serdan evaluados con la prueba de concordancia de
pruecba binomial esperando obtener como resultado con un valor p< 0.05 (anexo
N°s).

Para la confiabilidad, se realizd una prueba piloto con 33 estudiantes cuyos
resultados han sido analizados y cuya confiabilidad se sacé mediante Kuder-

Richardson (items de conocimiento) (anexo N° 6):

Parte I: Incluye las caracteristicas personales de los estudiantes de enfermeria,
conformado por 4 items como: edad, procedencia, estado civil y religion.
Parte 11: Se detallan preguntas respecto al conocimiento sobre Virus del Papiloma

Humano 20 preguntas y la Actitud 13 items opciones multiptes.
Calculo de los puntajes para Ia variable Conocimiento:

Para categorizar los niveles de conocimientos se utilizo 1a escala de Estanones, la
cual permite baremar en 3 niveles (bueno, regular y malo o alto, medio y bajo); para
poder realizar el calculo segin este procedimiento, se uso la campana de Gaus, una
constante de 0,75, ademas de los resultados de la media (X) y la desviacion estandar
(DS) de 1a encuesta realizada a la muestra de estudio (esto ultimo sera estimado
mediante el uso del programa SPSS v.21), cabe considerar que a y b fueron los

puntos de corte para establecer los puntajes.

/b = X % (0.75) (DS)]

Las respuestas seran calificadas de la siguiente manera:
Conocimiento:

eRespuesta correcta  : 1 Punto.
s Respuesta incorrecta : 0 Punto.
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Valores finales de conocimiento

o Bajo Puntaje: Minimo — a.
e Medio Puntaje:a+1-b.
e Alto Puntaje: b+1- Maximo.

Actitud (donde se invierten los valores segiin items)

¢ De acuerdo: : 3 Puntos.
e Ni de acuerdo/ni en desacuerdo: 2 Puntos.
e Desacuerdo : 1 Punto.

4.5.- Procedimientos de recolecciin de datos:

Se solicito mediante oficio a la sefiora decana de la escuela profesional de
enfermeria de la UNAC, la autorizacién para que me permita realizar las
mvestigaciones necesarias dentro de la escuela profesional de enfermeria. Luego se
planificé los signientes momentos estableciendo dias y horarios en los que se
aplicaran los instrumentos procurando en todo momento que no interfieran en las

labores académicos.

Se realizo coordinaciones con los profesores, para informarles la finalidad del
estudio a realizar.

Una vez aceptada la aplicacion del instrumento (cuestionario), se proporcioné a los
estudiantes la hoja de consentimiento informado (anexo N°03), luego se recogio la
hoja de consentimiento informado cotejando las firmas de los estudiantes de

enfermeria que acepten participar.

Se hizo entrega del instrumento(cuestionario) para su respectivo Henado, por
unica vez, considerando los criterios de inclusién y los principios éticos

(Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Autonomia).

Se recogio el instrumento corroborando su respectivo llenado en un tiempo

aproximado de 10 a 15 minutos.



4.6.- Procesamiento estadistico y andlisis de datos:

Después de obtener la informacion requerida mediante el cuestionario realizado a
los estudiantes, se realiz6 el procesamiento en una de datos, por medio del programa
Microsoft Excel, de tal manera que se pueda remplazar ia informacion obtenida en

forma de graficos estadisticos.

Analisis descriptivo: Inicidandose con reportes de frecuencias simples y
acumuladas, tanto absolutas como relativas, posteriormente se categorizaran las
variables continuas para efecto del analisis de datos agrupados, encontrandose
medidas de tendencia central y de dispersion finalmente se hara uso de la estadistica
inferencial aplicandose el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar

la relacion de 1as variables.

Andlisis inferencial: Para el procesamiento de la informacién, se empled el
paquete estadistico SPSS version 22.1, el analisis se hizo mediante Ja distnibucion
de frecuencia expresado en porcentajes y la prueba estadistica Z de 1a normalidad
estandar para muestras relacionadas (nivel de conocimiento y actitud preventiva).

La interpretacion de datos se da mediante cuadros estadisticos.
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CAPITULOV

RESULTADOS
Tabla 5.1
Caracteristicas sociodemogrificas de los estudiantes de la EPE de la UNAC-
2017
Edad N° %
18 a 19 afios 55 36
20 a 21 afios 45 29
22 a 23 afios 33 22
24 a 25 afios 20 13
Total 153 100
Procedencia N° %o
Callao 100 65
Lima 53 35
Total 153 100
Estado civil N° %
Soltera (o) 140 92
Conviviente (o) 10 7
Casada (o) 3 1
Total 153 100%
Religion N° Yo
Catélica (o) 150 98
Evangélica (o) 3 2
Total 153 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (Anexo 4).

En la Tabla 5.1 respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
de la escuela profesional de enfermeria de la UNAC-2017, de un total de 153(100%)
estudiantes, se aprecia 55 de ellos con el 36%, fueron entre las edades de 18 a 19
afios; seguido de 45 estudiantes con el 29% entre las edades de 20 a 21 afios;
asimismo 100 de ellos con el 65%, fueron de procedencia de Callao; asimismo 140
de ellos con el 92%, fueron solteras(os) y por iltimo 150 de eltos con 98% profesa

la religion catdlica.
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Tabla 8.2

Nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de

la EPE de lIa UNAC-2017
Nivel de conocimiento Ne %
Medio 94 61,44
Alto 38 24 84
Bajo 21 13,72
Total 153 160

Fuente: Cuestionario sobre conoctmiento (Anexo 4).

Figura 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
VPH EN ESTUDIANTES DE LA EPE DE LA

UNAC-2017
94
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En la figura 5.2 respecto al nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma
Humano de los estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UNAC-
2017, de un total de 153(100%) estudiantes, se evidencia que el 61,44% (n=94)
obtiene un nivel “Medio” de conocimiento, seguido por un 24,84%(n=38) con un

nivel "Alto” y solo el 13,72%(p=21) de ellos cuenta con nivel “Bajo”.
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Tabla 5.3

Actitud preventiva sobre el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de la
EPE de 1a UNAC-2017

Actitud preventiva N° %
Indiferente 108 70,59
Negativa 28 18,30
Positiva 17 11,11
Total 153 100

Fuente: Cuestionario sobre actitud (Anexo 4).

Figura 5.3

ACTITUD PREVENTIVA SOBRE EL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO EN
ESTUDIANTES DE LA EPE DE LA UNAC-

2017
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En la figura 5.3, respecto a las actitud preventiva sobre ef Virus del Papiloma
Humano de los estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UNAC-
2017, de un total de 153(100%) estudiantes, se evidencia que el 70,59% (n=108)
de los estudiantes muestran una actitud “Indiferente”, seguido por un 18,30 (n=28)
de estudiantes con una actitud “Negativa” y solo el 11,11% (@=17) de los
estudiantes tienen una actitud “Positiva” para enfrentar a este Virus del Papiloma

Humano.
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Tabla 5.4
Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre el Virus
del Papiloma Humano en estudiantes de la EPE de la UNAC-2017

lNivel de conocimiento sobre el Actitud preventiva sobre el VPH

Virus del Papiloma Humano Negativa Indiferente | Positiva ] Total
13 7 1 21
% dentro de Nivel de
Bajo Conocimiento sobre el 61,9% 33,3% 4.8% 100,0%
VPH
% del total 8,5% 4.6% 0,7% 13,72%
10 78 6 94
% dentro de Nivel de
Medio  Conocimiento sobre el 10,6% 83,0% 6,4% 100,0%
VPH
% del total 6,5% 51,0% 3,9% 61,44%
5 23 10 38
% dentro de Nivel de
Alto Conocimiento sobre el 13,2% 60,5% 26,3% 100,0%
VPH
% del total 3,3% 15,0% 6,5% | 2484%
Total 28 108 17 153
% dentro de Nivel de
Conocimiento sobre el 18,3% 70,6% 11,1% 100,0%
VPH
% del total

18,3% 70,6% 11,1% 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre VPH y actitud preventiva (Anexo 4)

En la tabla 5.4, respecto a la relacién entre el nivel conocimiento y la actitud
preventiva del Virus Papiloma Humano en los estudiantes de la escuela profesional
de enfermeria de la UNAC-2017, de un total de 153(100%) estudiantes, se
evidencia que el 26.3% con actitud positiva de los estudiantes presentaron un nivel
alto de conocimientos sobre el VPH, mientras que el 60.5% de los estudiantes con
actitud indiferente muestran alto nivel de conocimiento y el 13.2% con actitud

negativa tienen alto nivel de conocimiento.
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Asimismo; el 83% de los estudiantes con actitud indierente cuentan con un nivel
medio de conocimiento, seguido por un 10.6% con actitud negativa que cuentan
con un nivel medio de conocimientos y un 6.4% de estudiantes con actitud positiva

con un nivel medio de conocimientos sobre el VPH.

Por otra parte; el 61.9% de los estudiantes con actitud negativa cuentan con un nivel
bajo de conocimiento, seguido por el 33.3% con actitud Indiferente que cuentan con
un nivel bajo de conocimientos y un 4.8% de estudiantes con actitud positiva con

un nivel bajo de conocimientos sobre el VPH.
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Tabla 3.5

estudiantes de la EPE de Ia UNAC-2017

Respuestas sobre les conocimientos acerca del Virus del Papiloma Humano de los

CONOCIMIENTO N %
. . Correcto 78 51
1.- é 1V 1 Papil H
Qué es el Virus del Papiloma Humano Incorrecta| 75 29
. . . Correcto | 131 85,6
2.- |Le d los diferentes tipos de VPH 2
siones causadas por los diferentes tipos de Ineorrecto ] 22 14.4
3.- Forma de contagio del VPH Comrecto | 150 28
Incorrecto 3 2
. Correcto { 132 86,3
4.- | VPH z
Quien contrae e Incorrecto| 21 13,7
. . ‘ Correcto 41 26,8
5.- R d 1 VPH 2
lesgo de contagio de Incorrecto] 112 | 73,2
6.- Forma de transmisidn al bebé del VPH Correcto . 24,9
Incorrecto | 69 45.1
7. Otra forma de contagio del VPH Comecto | 146 | 95,4
Incorrecto 7 4.6
8.- Manifestaciones de la infeccién por VPH Corecto | 135 88,2
Incorrecto 18 11,8
9.- Complicacién que produce el VPH Correcto | 149 97.4
Incorrecto 4 2,6
10.- Consecuencia del VPH Comrecto | 143 93,5
Incorrecto| 10 6,5
. : : Correcto | 123 80,4
11.- F de diagnost 1 VPH 2
orma e diagnéstico de Incomrecto| 30 | 19,6
12.-| Forma de diagnéstico en el hombre del VPH  |-comecto { 21 1 13,7
Incorrecto | 132 86,3
13.- Tratamiento para et VPH Correcto | 101 66
Incorrecto| 52 34
‘ Correcto 86 56,2
14.- LaS )
verrugas se pueden trater Incorrecto| 67 | 43,8
. Correcto | 126 82.4
15.- F d 1V .
orma de prevencién del VPH Incomrecto |27 17.6
16.- Para que sirve 1a vacuna del VPH Correcto | 147 %,1
Incorrecto 6 3,9
Correcto | 138 90,2
17.- VPH de bajo niesgo causa Incorrecto | 15 9.8
Correcto | 26 17
18.- VPH de alto riesgo causa Incorrecto | 127 83
Correcto | 71 46,4
19.- Tratamiento aplicado por mismo paciente Incorrecto | 82 53,6
Correcto | 79 484
20.- Tratamiento realizado por médico Incorrecto | 74 51,6

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento (Anexo 4).
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En la tabla 5.5, se observan las respuestas (correctas e incorrectas) de las preguntas
sobre conocimientos acerca de Virus Papiloma Humano donde principalmente: el
98% de los estudiantes responde correctamente sobre las formas de contagio del
virus papiloma humano, el 97,4% conoce acerca de la complicacion que produce
este virus, el 96,1% sabe para que sirve la vacuna del Virus Papiloma Humano; sin
embargo el 73,2% no sabe el riesgo de contagio del Virus Papiloma Humano, el
86,3% no sabe la forma de diagndstico en el hombre del Virus Papiloma Humano,

el 83% no sabe que causa el Virus Papiloma Humano de alto riesgo
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Tabla 5.6
Respuestas sobre las actitudes preventivas acerca dd Virus del Papiloma Humano de los
estudiantes de Ia EPE de la UNAC-2017

ACTITUDES PREVENTIVAS N %
Disposicién de acudir a charlas sobre = De acmlxerdo 150 8
1.- A Ni de acuerdo ni en desacuerdo| 3 2
VPH y prevencién
En desacuerdo 0 0
. De acuerdo 150 | 98
2.- | Informacién a los hijos sobre VPH | Ni de acuerdo ni en desacuerdo| 3 2
En desacuerdo 0 0
. De acuerdo 108 | 70,6
3.- Indago eh fuentes confiables Ni de acuerdo ni en desacuerdo| 42 | 27,4
referente al VPH
En desacuerdo 3 2
Estilo de vida saludable para prevenir De acuerdo 149 | 97,4
4.- riesgo de desarrolio de lesiones | Ni de acuerdo ni en desacuerdo| 3 2
premalignas originadas por VPH En desacuerdo 1 0,7
. De acuerdo 114 | 745
Tener varios compaiieros sexuales : -
S.- . AP Ni de acuerdo ni en desacuerdo| 4 2,6
previene la infeccion por VPH
En desacuerdo 35 | 22,8
Uso d ervati " De acuerdo 133 | 86,9
6. 80 de preservativo para evitar Ni de acuerdo m en desacuerdo| 13 8,5
infecciébn por VPH :
En desacuerdo 7 4,6
. De acuerdo 123 { 80,4
7. Incomodidad por uso de Ni de acuerdo ni en desacuerdo| 27 | 17,6
preservativos
En desacuerdo 3 2
Aceptacion de papanicolaou para De acuerdo 137 | 89,5
8.- preventr que lesiones por VPH Ni de acuerdo ni en desacuerdo| 14 | 9,2
progresen a cancer En desacuerdo 2 1,3
De acuerdo 135 | 88,2
9.- Vacunacion a familiares Ni de acuerdo ni en desacuerdo| 16 | 10,5
En desacuerdo 2 1,3
Hereditario y sé!o lo contraen De acuerdo 103 | 67,3
10.- quienes tienen antecedentes Ni de acuerdo mi en desacuerdo| 41 | 26,8
familiares En desacuerdo 9 5,9
. De acuerdo 77 | 50,3
11.- Temora contrae;r\;I;H Y contagiar a Ni de acuerdo ni en desacuerdo| 45 29,4
pare] En desacuerdo 3 20,3
1 sélo compaiiero y no usar De acuerdo 59 | 386
12.-| preservativo ayudaria a prevenir | Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 48 | 31,4
VPH En desacuerdo 46 | 30
1 de las formas de prevenir el VPH |— De acl'lerdo 1301 8
13.- . Ni de acuerdo mi en desacuerdo| 18 | 11,8
es fidelidad mutua
En desacuerdo 5 3,3

Fuente: Cuestionario sobre actitudes preventivas (Anexo 4).
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En la tabla 5.6, se observan las respuestas sobre las actitudes preventivas sobre el
Virus Papiloma Humano donde: ¢l 98% de los estudiantes estuvieron de acuerdo a
acudir a charlas sobre VPH y prevencion, el 98% estuvo de acuerdo en brindar
informacion a los hijos sobre este virus, el 97,4% esta de acuerdo en tener un estilo
de vida saludable para prevenir riesgo de desarrollo de lesiones premalignas; sin
embargo 30% estuvieron en desacuerdo que 1 solo compafiero y no usar
preservativo ayudaria a prevenir VPH y finalmente el 31,4% estuvo en desacuerdo

que 1 solo compaiiero y no usar preservativo ayudaria a prevenir VPH.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastaciéon de hipétesis con los resultados

6.1.1. Hipotesis general
1. Planteo de hipoOtesis

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la Actitud
Preventiva frente al Virus del Papiloma Humano en los estudiantes de
la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao-2017. )

Ha:  Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la Actitud Preventiva
frente al Virus del Papiloma Humano en los estudiantes de Ia escuela

profesional de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao-2017.

2. Regla tedrica para la decision estadistica

Si el valor p > 0.05, se acepta Ho. Si el valor p < 0.05, se rechaza Ho.

3. Estadistico para la prueba de hipdtesis

Para la prueba de hipdtesis se utilizo el coeficiente de Rho de Spearman,
generado mediante el paquete estadistico SPSS version 22.1, la cual se

presenta a continuacion:
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Tabla 6.1

Relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre el Virus
del Papiloma Humano en estudiantes de la EPE de la UNAC-2017

Nivel de
Relacién entre ¢l nivel de conocimiento y la actitud] Conocimient
preventiva sobre el Virus del Papiloma Humano osobreel [Actitud sobre cl
en estudiantes de la EPE de la UNAC-2017 VPH  [VPH
Rho dc Nivel de Conocimiento  Coeficiente de correlacién 1,000 354
Spearman  sobre ¢l VPH Sig. (bilateral) . ,000
N 153 153
Actitud ¢l VPH Cocficiente de correlacién J354° 1,000
Sig. (bilateral) 000
N 153 153

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

4. Interpretacién

Como el valor p = 0.000 < 0.05, de acuerdo a la regla de decision se rechaza la Ho,
lo cual indica que existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
preventiva sobre el Virus del Papiloma Humano en los estudiantes de la escuela
profesional de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao-2017. Como el
valor Rho=0.354** (intensidad de la relacion débil por que se encuentra en el rango
de 0,26 a 0,50) es positiva, indica una relacién directamente proporcional entre el

nivel de conocimiento y la actitud preventiva.
6.1.2. Hipétesis especificas

¢ Porlatabla 5.2, se observa que 94 (61,4%) de los estudiantes tienen un
nivel de conocimiento medio.
e Porlatabla 5.3, se observa que 108 (70,6%) de los estudiantes tienen una

actitud preventiva indiferente.
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6.2, Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Guartatanga Guartatanga & Gutama Inga, 2015 Conocimientos Actitudes y
Practicas sobre el Virus del Papiloma Humano en las/os adolescentes de
bachilierato del Colegio Javeriano de la parroquia Sayausi. Cuenca, tuvo por
objetivo determinar los conocimientos actitudes y practicas sobre el VPH en
las/os estudiantes de bachillerato del colegio javeriano de la parroquia Sayausi.
Cuenca, 2015 cuyos resultados fueron que de los 160 estudiantes encuestados el
56% son varones y el 44% son mujeres, un 61% tiene conocimientos acerca de}
VPH y 52% de los adolescentes afirmaron haber miciado su actividad sexual,
tomando en cuenta que el 53% utiliza siempre preservativo, casi siempre el 21%,
nunca el 14%, finalmente tenemos quienes frecuentemente usan preservativo
con el 12%. Concluyendo: Los jovenes del Colegio Javeriano, tiene un
conocimiento medio acerca de VPH, sus sintomas, maneras de contagio,
posibles victimas, tipos de céncer que puede provocar y los métodos para

prevenir ¢l mismo.

Valdez Castillo, 2015 Retacién entre el nivel de Conocimiento y las Actitudes
Preventivas sobre la Infeccion por Virus del Papiloma Humano en usuarias del
C.S. “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita, 1° semestre 2015 tuvo por
Objetivo: Determinar 1a relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas sobre la infeccion por VPH cuyos resultados fueron, el
nivel de conocimiento respecto a la infeccion del VPH es: “Medio” (69.4%),
“Alto” (15.3%) y “Bajo” (15.3%). Las actitudes sobre medidas preventivas para
la infeccion por VPH es: “Buena” (88.9%) y “Regular” (11.1%). Respecto a la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas, el 71.9% de
fas usuarias que alcanzaron un conocimiento “medio™ tuvieron una actitud
“buena” sobre las medidas preventivas acerca del VPH y el 50% con
conocimiento “bajo” tuvieron una actitud “regular, y un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman=0.320 y una significancia de 0.01(p),
evidenciandose que existe una relacion directa (positiva) y significativa entre el

nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre la infeccién por VPH.
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Concluyendo: El nive! de conocimientos se encuentra relacionado directa y
stgnificativamente con las actitudes preventivas sobre la infeccion por VPH en
usuarias que acuden al C.S. “Chancas de Andahuaylas™ de Santa Anita durante
el 1° semestre 2015, encontrandose gran similitud con el estudio realizado cuyo
objetivo fue: Relacionar entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas
sobre el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de la escuela profesional de

enfermeria de la Universidad Nacional Callao-2017.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Después de interpretar y discutir los resultados obtenidos de la investigacion, a

continuacion se presentan las siguientes las conclusiones:

El nivel de conocimientos se encuentra relacionado directamente
proporcional con la actitud preventiva; como el valor Rho= 0.354**
(intensidad de la relacidn débil por que se encuentra en el rango de 0,26 a

0,50) es posttiva.

El nivel de conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano en

.estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao- 2017; es de nivel “Medio” en el 61,44% (94
estudiantes), nivel “Alto” en el 24,84% (38 estudiantes) y de nivel “Bajo”
en el 13,72% (21 estudiantes) respectivamente.

La actitud preventiva sobre el Virus del Papiloma Humano en estudiantes
de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nactonal del
Callao-2017; es de actitud “Indiferente” en el 70,59% (108 estudiantes) ,
actitud “Negativa™ en el 18,30% (28 estudiantes) y actitud “Positiva” en el
11,11% (17 estudiantes) respectivamente.
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CAPITULO VIlI

RECOMENDACIONES
Con las conclusiones presentadas se propone las siguientes recomendaciones:

Se recomienda que durante la primera semana de clases se les realice una
evaluacién sencilla a los estudiantes (Pretest), con la finalidad de identificar la
informacién que poseen sobre el VPH, y asf para poder mejorar sus conocimientos

mediante una consejeria personalizada y dirigida.

Se recomienda realizar en la facultad cie §nfeﬂneiji_a; disefiado especificamente para
el tema del Virus Papiloma Humano, el cual debe contener puntoé que hayan sido
identificados, en esta ir_westigacién, como desconocidos para los estudiantes; este
programa debe ser fortalecido por material educativo didactico y material
audiovisual adecuado, que capte la atencion de los estudiantes y sensibilice, para

conseguir la asistencia continua al mismo.

Se sugiere, que en las demas facultades, se brinde una coﬁsej eria donde se enfatice
las formas de contagio de este virus y la forma de transmisién tanto a las mujeres
en edad fértil como a ]as gestantes, enfatizando en estas ultlmas la via mas optima

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

Se sugiere que los estudiantes de enfermeria realicen meﬂsualmente campaﬁas de
salud donde se enfatice temas como el de prevencién del v1rus paplloma humano,
promoviendo la vacunacion contra el VPH, de tal manera que esto no solo sea
destinado a facultad-de enfermeria sino también a las demas facultades, puesto que
este Ultimo grupo es considerado de mayor riesgo sexual por la falta de

conocimiento.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANQO EN

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO-2017"

_— VAR | DIMEN DISENO 6 £
TESIS - INDICADORES POBLACION Y TECNICAS E
PROBLEMA |  OBJETIVO 1%L | SIONE MEE??SLO MUESTRA | INSTRUMENTOS
s
P. general: O. general: H. general. Definici | o Definicion del VPH. Tipo: Poblacién: Técnicas;
(Cuilesla Relacionar el | Existe  relacion 6n  del | ¢ Tipo de VPH. b Cuantitative. | 510 estudiantes de | Para la recoleccién de
relacién que existe | nivel de mgmﬁcz}twa entre VPH, ¢ Riesgo para contagio b Transversal. enfermeriadela | datos se utilizard la
entre el nivel de conocimiento y Ia | €l mivel  de forma de VPH. X ciclo. entrevista y la
conocimiento y actitud preventiva | conocimiento y la de » Formas de contagio del | Mgodg. observacién.
actitud preventiva | S0DT¢ el Virus del actitnd transmi VPH ipti Muestra:
P iloma H reventiva sobre Smis Descriptivo. ues
sobre el Virus del | F2P! om:. n;lmar;o 2] Virss  del ion  y | * Personas que pueden Segiin la Instrumentos;
) en estudiantes de 5 e L =
Papiloma Humano | (o escuela | Papiloma Humano consec | ';o‘o;:traer. E:(ls\/]‘:li'H1 VPH Diseilo; aplicacién de la Cuestionario
en estudiantes de profesional de [ en estudiantes de encias al bgsb';"m nde Descriptivo formula:
la escuela enfermeria de la | la escuela de laf Signos-y sintomas Correlacional. — lid
profesional de Universidad profesional de | Varia | infeccid « Complicaciones delsl [ ”"E‘":Tv"':-"nl;':u_z'ﬁ] Serealizara la
enfermerfa de la Nacional det | enfermeria de la [ ble1: | n VPHP X 1 mer ey ocemrnmen-o| TEVELIdACION de los
Universidad Callao-2017. Universidad Nivel ' —_— instrumentos través de
Nacional del E’Zﬁ;‘;’i‘on del | Cono « Forma de diagnéstico, i 2 la validez de contenido
Callao-2017? : cimie «Forma de diagnéstico M= R Técnicag: de 10 jueces expertos
] nto Formas en hombres, v Entrevista y p<0.05 y una prueba
P.gnecifcos: Mﬂi—mﬁ 1.- Existe nivel de s Tratamiento del VPH. observacion. piloto alfa de
1.- Cufl es el | 1.- Determinar “medio de diagnést | e Tratamiento de las Donde: crombach> 0.06 en una
nivel - de | ¢ ““’:' df ) conocimiento ico y verrugas genitales. M =Muestra | Instrumentos: poblacién similar al
conocimiento ::L‘::;l"\'fi'r‘u: de| | sobre el virus del tratamie | ®Formas de prevencién | X =Nivelde | Cuestionario. estudio
sobre el Virus del \ Papiloma nto del del VPH. Conocimiento.
Papiloma Humano ;ﬁ:::::;aen Humano en VPH « Vacuna como Y = Actitud
estudiantes de la prevencion. Preventiva.
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en estudiantes de

ia escuela
profesional de
enfermeria de Ia
Umiversidad

Nacional del

Caliao-2017?

2- ;Como es la
actitud

preventiva sobre
el Virus  del
Papiloma Bumano
en estudiantes de

la escuela

profesional de
Enfermeria de la
Universidad
Nacional
Callao-20177?

detl

estudiantes de la
escuela
profesional de
enfermeria de la
Universidad
Nacional del
Callao-2017.

2.-Identificar la
actitud
preventiva sobre
el Virus del
Papiloma -
Humano en

estudiantes de la .

escuela
profesionai de
enfermeria de Ia
Universidad
Nactonal del
Callao-2017.

3

escuela
profesional de

"Enfermeria de la

Universidad
Nacional del
Callap-2017.

2.~ Existe actitud
preventiva
indiferente sobre
el Virus del
Papiloma
Humano en
estudiantes de la
escuela
profesional de
Enfermeria de la
Universidad
Nacional del
Callao-2017.

Varia
ble 2:
Actit

Actitud
preventi
va -

*  Disposiciton de
acudir a charlas sobre

VPH y prevencion.
» Informacidén a los
hijos sobre VPH.
o Estilo de vida
saludable para

prevenir riesgo de

desarrollo de lesiones

premalignas
originadas por VPH.

o Tener varios

compaiieros sexuales

previene la infeccion
por VPH.

Uso de preservativo

para evitar infeccion

por VPH. |

»  Incomodidad por uso
_ de preservativos.”

¢ Disposicionde
tamizaje de PAP para
prevenir la progresion
de lesiones de VPH a
cancer de cuello
utermo,

s Vacunacién a
familiares.

» Realizacion del test del
virus del papiloma .
humano para descarte
de infecciéon por VPH.

R =Relacién
entre ambas
variables.

Validezr v
Confiabilidad de

log Instrumentos -

Valor p < de 0.05.
prueba binomial:
Prueba piloto
KR20-R >060

Procesamiento
estadisticoy .
andlisis 08
Estadistico SPSS
v.22.1, anilisis de
la estadistica
descriptiva
iniciando con el
reporte de
frecuencias
absolutas y
relativas, asi
mismo la media y
la desviacion
estandar, para la
relacién de las
variables se
realizara la prueba
de correlacion de
Spearman.
Finalmente los
resultados fueron
presentados en
tablas.

Procesamiento
estadistico v _andlisis
de datos; )

Los datos, estos fuerdn
procesados . en el
programa  estadistico
SPSS, se utilizara la
estadistica descriptiva

de frecuencias
absolutas y relativas la
media desviacion
estandar, para la

relacion de las
variables se utilizara la
prueba correlacién de
Spearman los
resuftados - seran
presentados en tablas
simples, compuestas y
gréficos.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Estudiante:

Se le solicita su autorizacién para que pueda participar en forma Voluntaria y Sincera
dado que este Instrumento es de caridcter Andnimo. El presente Instrumento tiene como
objetivo “RELACIONAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
PREVENTIVA SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAQ-2017", ef cuestionario estructurado consta de 20 ftems donde
se evalia el Nivel de Conocimiento sobre Virus del Papiloma Humano y 13 ftems que
evahia la Actitud preventiva frente al Virus del Papiloma Humano, ya que su participacién
es Voluntaria. Se deja también en claro que Ud. no recibird ningin tipo de beneficio
econdmico, pero su ayuda contribuird en mejorar la realidad que esta se encuentra frente al
Virus del Papiloma Humano en la poblacién de estudio. Se garantiza la plena confiabilidad
de los datos obtenidos y que sélo ser&n usados por los investigadores para cumplir los

objetivos de la presente investigacion.

Firma del estudiante Participante Firma de la Investigadora
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ANEXO 4: INSTRUMENTO

TITULO: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
PREVENTIVA SOBRE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAQO-2017”

OBJETIVO: Este cuestionario tiene como objetivo recoger la informacidn acerca del “Nivel
de conocimiento y Actitud preventiva sobre Virus del Papiloma Humano en estudiantes de

la escuela profesional de enfermeria”

INSTRUCCIONES: A continuacion Ud. encontrard preguntas que deberd responder en
forma Voluntaria y Sincera, dado que este Cuestionario es de Cardcter Anénimo. La
Investigadora agradece por su participacion en et desarrollo de este. Coloque una (X) en la

respuesta que usted considere correcta. jGracias!

L-Caracteristicas sociodemograficas:

1.- Edad afios 2.- Procedencia:

3.- Estado Civil: 4.- Religion:

Ud. debera marcar con un aspa (X) una de las alternativas que le ofrece cada pregunta.
IL- Conocimientos:

1. ;Qué es el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

a) Virus que produce Infeccion de las Vias Urinarias.
b) Es el Virus del VIH/SIDA.

¢) Virus que produce una FTS.

d) Esun Tipo de Cancer.

2. En cuanto a los Tipos de VPH:

a) Todos producen Cancer.

b) Algunos desarrollan solo Verrugas y otras lesiones que pueden causar Cincer.
¢) Ninguno es Cancerigeno.

d) Todos producen Lesiones Benignas.
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3. ¢(EI VPH se contagia por?

a) Transfusiones Sanguineas.

b) Relaciones Sexuales Penetrativas (vaginal, anal)
¢) El Sudor.

d} Un Abrazo o Beso.

4. ;E1 VPH 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.

5. Un riesgo para el contagio del VPH es?

a) No tener relaciones sexuales.

b} Eltener 1 sola pareja.

¢) Tener muchas parejas sexuales.
d) Alimentarse con Carbohidratos.

6. E1 VPH se puede transmitir al bébé por una madre infectada a través  de:

a) La Sangre.

b) La Placenta.

c) La Lactancia Materna.

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

7. {Otra forma arriesgada para el contagio del VPH puede ser?

a) El contacto directo con los genitales infectados.
b) El uso de jab6n por personas infectadas.
¢) Uso de calzados.

d) El uso de los utensilios de cocina.

8. ;Una manifestacién de la Infeccién por el VPH en el cuerpo es?

a) Verrugas en la Vagina, Ano y Pene.
b) Heridas en la Vagina y Ano.

¢) Manchas en la Piel.

d) Manchas en la Boca y en la Lengua.
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9. ¢Una de las complicaciones de tener Infeccién por VPH es?

a) Condilomas o Verrugas Genitales.
b) Cefalea (Dolor de Cabeza).

¢) Dolor en ¢l Estdmago.

d) Céncer a la Piel.

10. ;Otra de las consecuencias asociadas al VPH es?

a) Cincer de Cuello Uterino.
b) Cancer al Estémago.

¢) Cancer de Piel.

d) Céncer de Mama.

11. ;Las Formas de diagndstico del VPH es mediante?

a) Examen de Sangre.

b) Examen de Orina.

c) Ecografia Transvaginal.

d) Prueba de Virus de Papiloma Humano.

12. ;Una de las formas de diagnosticar el VPH en hombres, cuando no bay verrugas
genitales, es?

a) Mediante pruebas de VPH.

b) Por Examen de Sangre.

¢) Examen Clinico (revisién o evaluacién médica).
d) No se puede diagnosticar ¢l VPH en hombres.

13. ;El Tratamiento contra el VPH es?
a) No existe cura pero se puede tratar las complicaciones.
b) Ovulos.

¢) Pastillas.
d) Inyecciones.

14. ;Las Verrugas Genitales que aparecen producto del VPH se pueden tratar
mediante?

a) Uso de medicamentos para infecciones por Hongos.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

b} Cirugias Laser u otros mecanismos que eliminen las verrugas.
¢} Uso de Antibi6ticos.
d) Uso Alcohol Yodado.

¢Una de las formas para Prevenir el contagio del VPH es?

a) Elusode T de cobre.

b) Fidelidad Mutua o tener sole una Pareja Sexual,
c) Inicio temprano de las Relaciones Sexiiales.

d) Utilizar el Preservativo de vez en cuando.

;La Vacuna contra el VPH sirve para?

a) Para prevemr él Cancer a la Piel.

b) Para causar el Cancer de Cuello Uterino.

¢) Para prevemr el Cancer de Cuello Uterino.
d) Para prevenir el SIDA.

+El VPH de Bajo Riesgo causa?

a) Cefalea.

b) Equimosis.
¢} Hematomas.
d) Verrugas Genitales.

(El1 VPH de Alto Riesgo causa?
a) Cancer de Cuello Uterino.

b) Céncer de Vulvay Vagina.
¢) Céncer de Ano y Pene.

d) Todas las Anteriores,

. Qué tipo de Tratamlento es aplicado por el mismo paciente?
a) Aplicacién Topica de Podofilina al 0,5%..

b) Aplicacion Tépica de Imiquimod al 5%.

¢) Soleayh.

d) Ninguna de las anteriores.

¢ Cual es el Tratamiento realizado por ¢l Médico Especialista?
a) Crioterapia.

b) Escisién Electro-Quiriigica por ASA.

¢) Conizac¢ion en Frio-con Bisturi.

d) Todas las Anteriores.
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IH.- Actitudes:

ACTITUDES

DE
ACUERDO

NIDE
ACUERDO NI
EN
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

Estaria dispuesta(o) a acudir a Charlas o
Consejerias donde me brinden informacion para
evitar el contagio por Virus Papiloma Humano.

Brindaria Informacion sobre el Virus Papiloma
Humano.

Indaga(o) en fuentes confiables lo referente al
Virus del Papiloma Humano paginas WEB,
Profesional Calificado.

Estaria dispuesta{o) a llevar un estilo de vida
saludable para reducir el riesgo de desarrollo de
lesiones premalignas originadas por Virus del
Papiloma Humano,

El tener varios compaifieros sexuales ayudaria a
Prevenir la Infeccion por Virus del Paptloma
Humano (se invierte la escala).

Se debe utilizar el Preservativo siempre para
Prevenir la Infeccidn por Virus del Papiloma
Humano.

No wilizo el Preservativo porque es mcomodo
durante las relaciones sexuales (se invierte la
escala).

Estaria dispuesta(o} a realizarme el Papanicolaou
para prevenir que las lesiones ocasionadas por
Virus del Papiloma Humaneo progresen a cancer de
cuello uterino.

Estaria dispuestalo) a que vacunen a mis
familiares de 5to y 6to grado de primaria para
prevenir la infeccion por Virus del Papiloma
Humano.

10

Considero que el Virus del Papiloma Humano es
hereditario y solo lo contraen quienes tienen
antecedentes familiares (se invierte la escala).

11

Tienes temor a contraer el Virus del Papiloma
Humano y contagiar a tu pareja.

12

El tener un s6lo compafiero sexual y no utilizar
preservativo ayudaria a Prevenir la Infeccion por
Virus del Papiloma Humano (se invierte la
escala).

13

Para prevenir el contagio del Virus del Papiloma
Humano practico con mi pargja la Fidelidad
Mutua
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ANEXO N° 5: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL CONTENIDO:

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

Jueces de expertos

CRITERIOS

4

5

6

7

8

Prob.

1. ;los items del instrumento de
recoleccifin  de  datos  estAn
orientados al problema de
investigacién?

1

1

1

1

1

oix

0.0000000005

2, ;en elinstrumento los items estdn
referidos a la variable de
investigacién?

0.0000000005

3. :El instrumento de recoleccifn
de datos facilitara et logro de los
objetivos de la investigacién?

0.0000000005

4, ;Elinstrumento de recoleccién de
datos presenta la cantidad de
items apropiados?

0.0000083325

5. ;Existe coherencia en el orden de
presentacién de los ftems en el
instrumento de recoleccién de
datos?

0.0000003267

6. ;El disefio del instrumento de
recoleccién de datos facilitara el
andlisis y procesamiento de los
datos?

0.0000000005

7. ¢Eliminaria algin ftem del
instrumento de recoleccifn de
dato?

0.0000000005

8. ;Agregaria algunos ftems al
instrumento de recoleccién de
dato?

0.0001259148

9. ¢(El disefio det instrumento de
recoleccibn de dates serd
accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

0.0000000005

10.;La redaccion de los items del
instrumento de datos es clara,
sencila y precisa para la
investigacién?

0.0000000005

Aprueba: 1, Desaprueba: 0, éxitos: k, proporcién ¢ aciertos: p; no aciertos: q

Se tiene en consideracién que 1pto es Favorable y Opto es desfavorable. Mediante Juicio de
Expertos se midi6 la validez de! Contenido, obteniendo la prueba binomial, o cual muestra

evidencias estadisticas para afirmar que existe concordancia favorable entre los 10 respecto
a la validez del instrumento (p<0,05). Los ftems 1,2,3,4,5,6,7,8,9 y 10 tienen un p<0,05, por

lo tanto si existe la concordancia en estos items.
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ANEXO N° 6: CONFIABILIDAD COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON
(KR20-R>0.60)

Para el calculo del coeficiente de confiabilidad se utilizé e indice de Confiabilidad de
Kuder Richardson.

Para lo cual se aplicé la siguierte formula:

En donde:

1~ Coeficiente de confiabilidad.

N = nimero de ftems que contiene el instramento.
¥1= Varianza total de la prueba,

2. pg= Sumatoria de la varianza individual de los items.
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