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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el
nivel conocimiento y las actitudes frente a la prevencion de la infeccién por Virus del
Papiloma Humano en Usuarias del Consultorio de Planificacion Familiar del Centro
de Salud Pachacutec durante el periodo mayo — julio de 2019. Para ello se realizd un
estudio de caracter prospectivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 92 usuarias del Consultorio de Planificacion Familiar para recepcion
de resultados de Papanicolaou.

Resultados: En relacion al nivel de conocimiento predominaron en un 71,7% usuarias
con un nivel de conocimiento medio, seguidas del 15,2% con un nivel de conocimiento
bajo y el 13,0% con un nivel de conocimientos alto. Segun las actitudes predominaron
usuarias con actitud buena frente a la prevencion de la infeccion por el Virus del
Papiloma Humano con un 88,0% y s6lo un 12,0% con actitud regular. Relacionando
ambas variables mediante las pruebas estadisticas Chi Cuadrado (x*= 2,625) y el
Coeficiente de Correlacion de Pearson (p= 0,244) se demostr6 que no existe una

relacion directa y significativa entre ambas variables.

Conclusiones: No existe relacion significativa entre las variables nivel de conocimiento
y actitudes frente a la prevencion de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano
en Usuarias del Consultorio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud

Pachacutec durante el periodo mayo — julio del afio 2019.

Palabras claves: infeccion por el Virus del Papiloma Humano; nivel de conocimiento;

actitudes.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between the level
of knowledge and attitudes towards the prevention of infection with Human
Papillomavirus in Users of the Family Planning Office of the Pachacutec Health Center
during the period May - July 2019. For this, a prospective, cross-sectional and
correlational study was carried out. The sample was made up of 92 users of the Family

Planning Office to receive Pap results.

Results: In relation to the level of knowledge, 71.7% were users with a medium level
of knowledge, followed by 15.2% with a low level of knowledge and 13.0% with a high
level of knowledge. According to the attitudes, users with a good attitude predominated
against the prevention of Human Papillomavirus infection with 88.0% and only 12.0%
with a regular attitude. Relating both variables using the Chi-square statistical tests (x2
= 2,625) and the Pearson Correlation Coefficient (p = 0.244), it was shown that there

is no direct and significant relationship between both variables.

Conclusions: There is no significant relationship between the level of knowledge and
attitudes regarding the prevention of infection with the Human Papillomavirus in Users
of the Family Planning Office at the Pachacutec Health Center during the period May
- July of the year 2019.

Keywords: Human Papillomavirus infection; level of knowledge; attitudes.
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INTRODUCCION

Actualmente la infeccién por el Virus del Papiloma Humano es frecuente, muchas
mujeres pueden haberse contagiado alguna vez en su vida e incluso haber adquirido

la infeccion, por desconocimiento de la forma de contagio de este virus.

Por ello la poblacion en general necesita conocer el mecanismo de contagio, para

prevenir la infeccion y asi evitar el cancer de cuello uterino en las mujeres.

Desde este punto de vista se realizd la presente investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel conocimiento y las actitudes frente a la
prevencién de la infeccién por Virus del Papiloma Humano en Usuarias del Consultorio
de Planificacion Familiar del Centro de Salud Pachacutec durante el periodo mayo —
julio de 2019, llegando a la siguiente conclusion: No existe relacién significativa entre
las variables nivel de conocimiento y las actitudes frente a prevencion de la infeccion
por el Virus del Papiloma Humano en Usuarias del Consultorio de Planificacion
Familiar en el Centro de Salud Pachacutec durante el periodo mayo — julio del afio
20109.

El informe final del presente trabajo de investigacion estd constituido por cinco

capitulos que se detallan a continuacion:

CAPITULO I: Planteamiento del problema, la formulacion del problema, los objetivos

y la justificacion de la investigacion.

CAPITULO II: Antecedentes, teorias, la hipotesis, las variables, la conceptualizacion

y operacionalizacién de variables.

CAPITULO lII: Disefio metodolégico utilizado en esta investigacion.
CAPITULO IV: Resultados de la investigacion

CAPITULO V: Contiene el andlisis y discusion de los resultados.

Finalmente se exponen las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente el cancer de cuello uterino es un problema de salud a nivel mundial,
segun las estimaciones del Centro de Informacion del Virus del Papiloma Humano
para el afio 2018, la tasa de incidencia de los casos de cancer cervical segun
continentes por cada 100. 000 mujeres, para América fue de 11,2 ocupando el cuarto
lugar; el primer lugar lo ocup6 Africa con un 27,6 y en dltimo lugar lo ocupd Oceania
conun 10,2 (1).

Asi mismo la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2019, refiere
gue entre los canceres mas frecuentes en las mujeres de América se encuentra el
cancer de cuello uterino con 72. 000 casos. Ademas menciona que cada afio, mas de
56. 000 mujeres son diagnosticadas con cancer cervico uterino en América Latina y

el Caribe y mas de 28. 000 pierden la vida (2).

De acuerdo al Centro de Informacién del Virus del Papiloma Humano, refiere que la
tasa de incidencia de los casos de cancer cervical atribuibles al Virus Del Papiloma
Humano en América por cada 100. 000 mujeres; para el Perl en el 2018 fue de 23,2;
ocupando el octavo lugar de un total de 30 paises; el primer lugar lo ocupa Bolivia

con 38,5y el ultimo lugar lo ocupa Canada con 5,7 (1).

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en el Perq, se
menciona que entre los tipos de cancer mas frecuentes en mujeres se encuentra el
cancer de cérvix, ademas en el afio 2016 registré 1. 632 nuevos casos de cancer de

cérvix (3).

En el afio 2017 de acuerdo al boletin epidemiolégico nacional, la mayor frecuencia de

casos de cancer en el sexo femenino se concentraron entre los 45 y 69 afos, también



se menciona que de 4. 976 mujeres, el 31,6% presentaron cancer de cérvix (4).
Durante este mismo afio segun regiones a nivel nacional, en relacién alas personas
entre 15 y 59 afios que reconocen al Virus del Papiloma Humano como causa del
cancer del cuello uterino, la regién de Arequipa ocupo el primer lugar con un 63,3% y

en ultimo lugar lo ocupé la regiéon Puno con un 36,7% (5).

En la region Cajamarca para el afio 2016, las personas entre 15y 59 afios de edad
qgue reconocian al virus del papiloma humano como causa del cancer del cuello
uterino representaron un 36,5%. Para el afio 2017 en este mismo grupo, el porcentaje
de personas que reconocian al virus del papiloma humano como causa del cancer del
cuello uterino fue de un 40,2% (6). Si bien es cierto el porcentaje se ha ido
incrementando, pero aun existe desconocimiento acerca del Virus del Papiloma

Humano en la mayoria de la poblacion.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,
menciona que los casos de cancer con mayor frecuencia son detectados cuando las
pacientes acuden a un establecimiento de salud por los sintomas ocasionados por el
cancer, pues el diagnéstico se realiza tardiamente en las dos terceras partes de los
casos (6). En el afio 2016 a nivel nacional, los programas de deteccion y tamizaje
detectaron al 32,8 % de los canceres de cérvix y en el afio 2017, los programas
detectaron al 28,9 % de los canceres de cérvix (5). Como se sabe estos programas
son importantes para el tamizaje y deteccion precoz del cancer, pero también es
fundamental que las personas tengan un conocimiento previo acerca del cancer para

asi poder reconocer la importancia de estos programas y asistir a ellos.

Considerando la problematica descrita anteriormente, se plantea la presente
investigacion con el proposito de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento
y las actitudes frente a la prevencion de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano
en Usuarias del Consultorio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud
Pachacutec, cuya importancia radica en que permitird implementar medidas para
fomentar las actividades preventivas frente a la infeccion por el virus del papiloma

humano y prevenir el cancer de cuello uterino.

1.2 Formulacién del problema

¢ Existe relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a la prevencién
de la infeccién por el Virus del Papiloma Humano en Usuarias de Planificacion

Familiar del Centro de Salud Pachacutec durante el periodo mayo — julio de 2019?.

3



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel conocimiento y las actitudes frente a la
prevencion de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano en Usuarias del
Consultorio de Planificacion Familiar del Centro de Salud Pachacutec durante el
periodo mayo — julio del 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a las usuarias.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano en las usuarias.

¢ |dentificar las actitudes frente a la prevencién de la infeccion por el Virus del
Papiloma Humano en las usuarias.

¢ Relacionar el nivel de conocimiento y las actitudes frente a la prevencién de la

infeccién por el Virus del Papiloma Humano.

1.4 Justificacion

La infeccion del Virus del Papiloma Humano (VPH), es una causa conocida de cancer
cervical y existe la evidencia creciente de que el VPH es un factor relevante en otros
canceres anogenitales (ano, vulva, vagina y pene) asi como canceres de cabeza y
cuello; segun refiere el Centro de Informacién del Virus del Papiloma Humano (7).
Ademas se menciona que a nivel mundial existe una poblacion de 2. 784 millones de
mujeres de 15 afios 0 mas que corren el riesgo de desarrollar cancer cervical. Las
estimaciones actuales indican que cada afio 569. 847 mujeres son diagnosticadas con
cancer cervical y 311. 365 mueren a causa de esta enfermedad. El cancer cervical se

clasifica como el tercero mas frecuente entre las mujeres del mundo (1).

De acuerdo a las encuestas realizadas por el Programa de Prevencién y Control de
Cancer, durante el afio 2016 y 2017 en el Perd, se identific6 que mas de la mitad de
la poblacion que se encuentra entre 15 y 49 afios no reconoce al Virus del Papiloma
Humano (VPH) como causa del cancer de cuello uterino (6; 8). En el Peru, segun se
menciona en la Guia De Practica Clinica Para La Prevencion Y El Manejo Del Cancer

De Cuello Uterino cada 5 horas muere una mujer por cancer cervical (9).



Esto nos indica que la mayor parte de la poblacion desconoce que la infeccion por el
Virus del Papiloma Humano puede causar cancer de cuello uterino, por ello es
fundamental que las personas conozcan acerca del mecanismo de contagio de este
virus y ademas conozcan las actividades preventivas y de deteccidn precoz del cancer

de cuello uterino.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que casi todos los individuos
sexualmente activos seran infectados por el Virus del Papiloma Humano (VPH) en
algun momento de sus vidas, y algunos pueden ser infectados reiteradamente. El
periodo de mayor nimero de infecciones se presenta poco después de la iniciacion
de la vida sexual activa. La mayoria de las infecciones por VPH remiten
espontdneamente y no causan sintomas ni enfermedad. Sin embargo, la infeccion
repetida por tipos especificos de VPH (con mayor frecuencia los tipos 16 y 18) puede
conducir a lesiones precancerosas. Si no se las trata, esas lesiones pueden

evolucionar hacia un cancer cervicouterino (10).

De alli la importancia de realizar la presente investigacion cuyo objetivo es determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a la prevencion de la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano en Usuarias del Consultorio de
Planificacion Familiar del Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca durante el
periodo mayo — julio del afio 2019, para de esta manera contribuir al conocimiento,
pues los resultados ayudaran a tomar las medidas necesarias, para asi evitar contraer
la infeccion por este virus; con el propésito de mejorar la calidad de vida de las

mujeres.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Medina, |.; y cols. (México. 2017) realizaron la investigacion titulada “Conocimiento
del Virus del Papiloma Humano y su vacuna por parte de mujeres de una zona rural
de Querétaro, México”, donde determinaron el nivel de conocimiento sobre el Virus
Del Papiloma Humano, la vacuna y las conductas de riesgo de mujeres adultas
jévenes de una comunidad rural, la muestra incluyé a 45 mujeres entre 20 a 40 afios.
Resultados: El conocimiento de las mujeres respecto al Virus del Papiloma Humano
correspondié en un 22,2% bueno; un 20% regular; un 17.78% deficiente y un 40%
muy deficiente. En cuanto a la vacuna, un 2.2% evidencié excelente conocimiento,
mientras que un 53.3% fue muy deficiente. Concluyeron lo siguiente: “Existe la
necesidad de mejorar los conocimientos del VPH para que la poblacion evite el
desarrollo del cancer cérvico - uterino por el virus; ademas se requiere explicar a las
mujeres la inmunizacién contra el VPH, asi como el funcionamiento y la importancia

de la administracion de la vacuna a nifias” (11).

Hernandez, C.; y cols. (México. 2014) analizaron la asociacion del grado de
conocimiento sobre el Papiloma Virus Humano y la aceptacién de la auto-toma vaginal
como prueba diagnéstica para la deteccién de cancer cervical en mujeres, en el
estudio “Conocimientos sobre virus del papiloma humano (VPH) y aceptacion de auto-
toma vaginal en mujeres mexicanas”, la muestra incluyé a 690 mujeres. Resultados:
El porcentaje de mujeres que mostraron un nivel de conocimientos medio fue de un
57,1%, bajo en un 23,2%, y alto Unicamente en un 19,7%. Concluyeron lo siguiente:
“El nivel de conocimientos sobre Papiloma Virus Humano presenté una asociacion

positiva con el grado de aceptacion de la auto-toma vaginal y con el nivel de confianza



de las mujeres; para lograr una participacion continuada de las mujeres con mayor
riesgo de contraer cancer cervico uterino; en la auto-toma vaginal es necesario
informarlas ampliamente sobre los aspectos generales del virus, en especial a

aquellas mujeres de edad avanzada, de nivel escolar y socioeconomico bajos” (12).
2.1.2 Nacionales

Torres, K. (Lima. 2018) realiz6 el estudio “Nivel de conocimiento sobre el Virus del
Papiloma Humano en mujeres que acuden al consultorio externo de ginecologia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - 2018”; el cual tuvo como finalidad: determinar
el nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano en mujeres que acuden
al consultorio externo de ginecologia; la muestra incluyé a 120 mujeres. Resultados:
El nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma humano de las mujeres
encuestadas fue de 38,3% con nivel de conocimiento alto; 21,7% con nivel de
conocimiento medio y 40,0% con nivel de conocimiento bajo. Concluy6 en lo siguiente:
“las mujeres que acudieron al consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre el virus del papiloma

humano” (13).

Guerrero, D. (Lima. 2016) realizo la investigacion titulada “Conocimiento y practicas
de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 30 afos atendidas en
el Centro de Salud Defensores de La Patria, Ventanilla —Lima - 2016”. El objetivo de
este estudio fue determinar el conocimiento y las practicas de prevencion del cancer
de cuello uterino en mujeres adultas de 20 a 30 afios, con una muestra constituida por
299 mujeres. Resultados: Un 56,95% de mujeres tuvieron un nivel de conocimiento
medio, un 22,1% un nivel de conocimiento bajo y un 21,1% un conocimiento alto; en
relacion a las préacticas sobre prevencion un 49,5% de mujeres tuvieron una practica
regular; un 27,1% una practica buena y un 23,4% una practica mala. Concluyé en lo
siguiente: “las mujeres atendidas en el Centro de Salud Defensores de La Patria,
Ventanilla durante el afio 2016, tuvieron un nivel de conocimiento entre medio (56.9%)
y bajo (22.1%) sobre prevencion de cancer de cuello uterino; también se identifico que
el nivel de conocimiento medio es mayor a 50%. Asimismo, las mujeres tuvieron un
nivel de préactica de regular (49.5%) y bueno (27.1%)” (14).

Valdez, E. (Lima. 2015) realizé la investigacion titulada: “Relacién entre el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas sobre la Infeccion por Virus del Papiloma
Humano en usuarias del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas de Santa Anita,
primer semestre del 2015”; cuya finalidad fue: Determinar la relacion que existe entre

el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre la infeccién por Virus del



Papiloma Humano en usuarias del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas. La
muestra estuvo constituida por 144 usuarias. Resultados: El nivel de conocimiento
respecto a la infeccion del virus papiloma humano fue: medio en 69,4%; alto en un
15.3% y bajo en un 15.3%. Las actitudes sobre medidas preventivas para la infeccion
por VPH fue: Buena en un 88,9% y regular en un 11.1%. Respecto a la relacién entre
el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas, el autor identific6 que el 71.9%
de las usuarias que alcanzaron un conocimiento “medio” tuvieron una actitud “buena”
sobre las medidas preventivas acerca del virus papiloma humano y el 50% con
conocimiento “bajo” tuvieron una actitud “regular”. Concluy6é en: “que el nivel de
conocimientos se encuentra relacionado directa y significativamente con las actitudes

preventivas sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano” (15).

Hidalgo, G. (Lima. 2014) en la investigacion titulada: “Conocimientos sobre el Virus
del Papiloma Humano en mujeres de 15 a 35 afios que acudieron al Centro de Salud
Peru-Corea Pachacutec Ventanilla Callao, mayo — 2014”; cuyo objetivo fue: indagar
los conocimientos sobre el VPH vy los factores de riesgo en mujeres, la muestra
estuvo constituida por 120 mujeres. Resultados: el 7,5% de mujeres tuvieron un nivel
de conocimiento alto sobre el virus del papiloma humano, el 30% tuvieron un nivel de
conocimiento medio y el 62,5 % tuvieron un nivel de conocimiento bajo. Respecto a
la identificacién de los factores de riesgo el 59,2% no identificé como factor de riesgo
tener multiples parejas sexuales y el 60% de la poblacion en estudio no tenia
conocimiento acerca del VPH. Las conclusiones fueron las siguientes: “en general en
la poblacion estudiada se encontré un nivel de conocimiento bajo con respecto al virus
de papiloma humano y como factores de riesgo se incluye un grado de instruccién
bajo, inicio de relaciones sexuales entre los 16 y 20 afios y multiples parejas sexuales”
(16).

Sanchez, J. (Huanuco. 2014) en la investigacion titulada: “Nivel de conocimiento
sobre los riesgos del Papiloma Humano en mujeres de 15 a 35 afios en el sector 3 de
Paucarbamba, Amarilis — Huanuco, 2014”. La finalidad de este estudio fue: Determinar
el nivel de conocimiento de las mujeres de 15 a 35 afios respecto a los riesgos del
papiloma humano. La muestra estuvo constituida por 46 mujeres. Resultados: Sobre
el nivel de conocimiento en general: el 71,7% de usuarias tuvieron un nivel de
conocimiento regular, un 26,1% un nivel de conocimiento malo y un 2,2% un nivel de
conocimiento bueno; en relacion al nivel de conocimiento sobre prevencion: un 45,7%
tuvieron un nivel de conocimiento regular, un 30,4% un nivel de conocimiento malo y
un 23,9 un nivel de conocimiento bueno. Concluy6 lo siguiente: En cuanto a las

generalidades del Virus del Papiloma Humano predominé el nivel de conocimiento
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regular; en relacién a las consecuencias sobre la infeccion predominé el conocimiento
regular y en relacion al nivel de conocimiento sobre el tratamiento predominé el nivel
de conocimiento bueno. Finalmente en cuanto al nivel de conocimiento en

general predomind el nivel de conocimiento regular. (17).

2.2 Bases Teoéricas

2.2.1 Nivel

El significado béasico del sustantivo nivel es altura y, en sentido figurado, categoria o

rango. Altura que alcanza algo o grado en que se sitla respecto a una escala (18; 19).
2.2.2 Conocimiento

El conocimiento es la capacidad individual para realizar distinciones o juicios en
relaciébn a un contexto, teoria 0 ambos. La capacidad para emitir un juicio implica dos
cosas: 1) la habilidad de un individuo para realizar distinciones; 2) la situacién de un

individuo dentro de un dominio de accién generado y sostenido colectivamente (20).
2.2.3 Actitudes

La actitud es una tendencia evaluativa hacia un objeto socialmente relevante, la
actitud es social porque se aprende o se adquiere en el proceso de socializacién, es
decir, suele compartir con otras personas y se refiere a objetos de naturaleza y
significado social. Como resultado del proceso de socializacion las actitudes pueden
modificarse y ser el resultado de un cambio social, desempefiando un papel
importante en el funcionamiento psicoldgico de las personas, de manera que tienen

la capacidad de insertar al individuo en su medio social (34).
2.2.4 Prevencion del cancer de cuello uterino

La OMS menciona que menos de un tercio de todos los casos de cancer pueden
prevenirse. La prevencién constituye la estrategia a largo plazo mas costo eficaz para

el control del cancer (21).
Factores que predisponen al cancer:

e Eltabaquismo: Es el factor de riesgo evitable que por si solo provoca mas muertes
por cancer en todo el mundo. El humo de tabaco provoca muchos tipos de cancer
distintos, como los de pulmon, eséfago, laringe (cuerdas vocales), boca, garganta,

rifién, vejiga, pancreas, estbmago y cuello del Utero (21).



Falta de actividad fisica, factores alimentarios, obesidad y sobrepeso: Las dietas
ricas en frutas y hortalizas pueden tener un efecto de proteccién contra muchos
tipos de cancer. Por el contrario, el consumo excesivo de carnes rojas y en
conserva puede estar asociado a un mayor riesgo de contraer cancer. Una
actividad fisica regular y el mantenimiento de un peso corporal saludable, junto a
una dieta sana, reducirédn considerablemente el riesgo de contraer cancer (21).
Consumo de alcohol: El consumo de alcohol es un factor de riesgo para muchos
tipos de cancer; el riesgo de cancer aumenta con la cantidad de alcohol consumido
(21).

Contaminacion ambiental: La contaminacién del aire, el agua y el suelo por
productos quimicos carcindgenos causa entre el 1% y el 4% de todos los casos
de cancer. La exposiciébn a productos quimicos carcind6genos presentes en el
ambiente puede producirse a través del consumo de agua o de la contaminacién
ambiental y en espacios cerrados (21).

Radiaciones: Las radiaciones ionizantes son carcinogénicas. Se calcula que la
exposicion residencial al gas radén que emana del suelo y de los materiales de
construcciéon causa entre el 3% y el 14% de todos los casos de cancer de pulmén,
lo que la convierte en la segunda causa mas importante de ese tipo de cancer
después del humo del tabaco. Los niveles de radén en el hogar pueden reducirse
mejorando la ventilacion y sellando los pisos y paredes. Las radiaciones ionizantes
son un instrumento indispensable de diagnéstico y terapia. Para garantizar que los
efectos benéficos de las radiaciones superen los posibles riesgos, los
procedimientos radiol6gicos médicos deben prescribirse en los casos oportunos y
realizarse correctamente, para reducir dosis de radiacidbn innecesarias,

especialmente en los nifios (21).

2.2.4.1 Prevencion primaria: reducir el riesgo de infeccién por VPH

Las intervenciones incluyen las siguientes:

Vacunacion a las nifias de 9 a 13 afios de edad, antes de que inicien su actividad
sexual. Se han autorizado dos vacunas contra VPH que protegen contra los tipos
16 y 18 de VPH de alto riesgo, existe la vacuna bivalente (que protege contra los
tipos 16 y 18 solamente) y la vacuna tetravalente (que protege ademas contra los
tipos 6 y 11, que son responsables del 90% de las verrugas genito - anales
benignas o condilomas) (22).

El régimen es de dos dosis, con un intervalo de seis meses entre las dosis, para

las nifias menores de 15 afios (incluidas las que tengan 15 afios en el momento
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de la segunda dosis). No hay un intervalo maximo entre las dos dosis; sin
embargo, se sugiere un intervalo no mayor de 12 a 15 meses. Si por cualquier
motivo el intervalo entre las dos dosis es de menos de cinco meses, la tercera
dosis debe darse al menos seis meses después de la primera (22).

El régimen de tres dosis (0; 1 a 2, y 6 meses) sigue siendo recomendado para las
nifias de 15 afos de edad o més y para personas inmunodeprimidas, incluidas las
seropositivas al VIH (independientemente de que estén recibiendo tratamiento
antirretrovirico). No es necesario el tamizaje de la infecciobn por VPH ni de la
infeccion por VIH antes de la vacunacion contra VPH. Estas recomendaciones
sobre calendarios se aplican tanto a las vacunas bivalentes como a las
tetravalentes (22).

Educacion de nifios varones y nifias sobre sexualidad saludable, adaptada segun
corresponda a la edad y la cultura, con la intencidon de reducir el riesgo de
transmisién de Virus del Papiloma Humano (junto con otras infecciones de
transmisién sexual, incluido el VIH); los mensajes esenciales deben incluir el
retraso de la iniciacion sexual y la reduccion de los comportamientos sexuales de
alto riesgo;

Promocién o suministro de condones a los que sean sexualmente activos;
Circuncision masculina donde sea pertinente y apropiado (22).

Advertir contra el consumo de tabaco, que a menudo comienza en la adolescencia
y es un factor de riesgo importante de Cancer de Cuello Uterino y de otros tipos
de céncer (22).

2.2.4.2 Prevencion secundaria: tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas

Las intervenciones incluyen las siguientes:

Orientacion;

Tamizaje de todas las mujeres de 30 a 49 afios de edad (o edades determinadas
por las normas nacionales) para identificar las lesiones precancerosas,
generalmente asintomaticas;

Tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas antes de que progresen
hacia un cancer invasor. Incluso entre las mujeres vacunadas contra el VPH es

importante seguir el tamizaje y tratamiento cuando lleguen a la edad prevista (22).
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2.2.4.3 Prevencion terciaria: tratamiento del cancer cervicouterino invasor
Las intervenciones incluyen las siguientes:

¢ Un mecanismo de derivacion de casos por los dispensadores de atencion primaria
a los establecimientos que ofrecen diagnéstico y tratamiento del cancer;

e Un diagndstico del cAncer exacto y oportuno, previo estudio del grado de invasion;

¢ Un tratamiento apropiado para cada fase, basado en el diagnéstico;

e Cuidados paliativos para aliviar el dolor y el sufrimiento (22).

2.2.5 Virus del Papiloma Humano

Los Virus del Papiloma Humano (VPH) son un grupo de virus de ADN de doble banda
gue pertenecen a la familia Papovaviridae, no poseen envoltura, y tienen un didmetro
aproximado de 52-55 nm. Las particulas virales estan compuestas por una capsida
proteica, conformada en un 95% por la proteina L1 y en un 5% por la proteina L2, las
cuales se ensamblan para formar capsémeras heicosaédricas y que serian usadas
para la fabricacion de vacunas profilacticas. Hacia el interior de la cépsida se
encuentra un DNA circular de doble cadena de aproximadamente 8000 pares de
bases, constituido por ocho genes y una regién regulatoria no codificante, la cual
contiene sitios de unién para factores proteicos y hormonales del hospedero,

necesarios para que el virus pueda completar su ciclo de replicacién (22).

El genoma del VPH, lo conforman dos tipos de genes, aquellos que son codificados
en las etapas tempranas de la infeccion, conocidos como genes E (del inglés Early =
temprano), y aquellos que son codificados durante las etapas tardias del ciclo de
replicacién del mismo, conocidos como L (del inglés Late = tardio). Se conocen seis
genes tempranos: E1, E2, E4, E5, E6 y E7 (aunque se considera que E4 es en realidad
un gene tardio), y dos tardios: L1 y L2. Los genes tempranos codifican proteinas
involucradas en la replicacién y regulacion viral, asi como en su capacidad
carcinogénica. Por otro lado los genes tardios codifican las proteinas estructurales

gue conforman la capsida viral (22).

Una region de aproximadamente 4000 pares de bases codifica las proteinas para la
replicacion viral y la transformacion celular; otra region que posee 3000 pares de
bases codifica proteinas estructurales de las particulas virales y finalmente una regién
de 1000 pares de bases que no codifica y contiene los elementos reguladores de la

replicacion y transcripcién del ADN viral (22).
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El virus del papiloma humano (VPH) causa cancer de cuello de Gtero. Aunque la mayor
parte de las infecciones por VPH no provocan sintomas, la infeccion genital por VPH
persistente puede causar cancer de cuello de Gtero en las mujeres. Practicamente
todos los casos de cancer de cuello de Gtero (el 99%) estan vinculados con la infeccién

genital por el VPH, que es la infeccion virica mas comun del aparato reproductor (23).

El VPH puede causar cambios en las células del cuello uterino que van desde lesiones
de bajo riesgo, lesiones pre-cancerosas, hasta cancer (24). El virus del papiloma
humano es un virus que puede infectar la piel y las mucosas y también puede causar
otros tipos de cancer anogenital, canceres de la cabeza y del cuello y verrugas
genitales tanto en hombres como en mujeres. La principal via de contagio es la via
sexual (por penetracion vaginal y/o anal y menos frecuentemente por el contacto piel
con piel de la zona genital y por el sexo oral). Cualquier persona sexualmente activa
gue tenga contacto genital (incluso sin penetracion) con otra persona infectada por el

VPH puede contagiarse (25).

La mayor probabilidad de contagio se da en los primeros afios de vida sexual por lo
gue entre el 20-30% de mujeres jovenes (antes de los 30 afios) son portadoras de
VPH-AR. El porcentaje de portadoras disminuye progresivamente con la edad hasta
situarse por debajo del 10% en mujeres mayores de 50 afios. Se estima que
aproximadamente el 80% de las mujeres sexualmente activas contactan con al menos
un tipo de VPH en algin momento de su vida (este porcentaje es todavia mayor en el
caso de los hombres). Sin embargo, cabe resaltar que mas del 80% de estas
infecciones son transitorias y se resuelven en el transcurso de los dos afios
posteriores a la infeccion. Tras la adquisicion del VPH, este puede permanecer
inactivo durante un tiempo prolongado por lo que la deteccion del virus puede
evidenciarse afios después de la transmision. Una vez se detecta el VPH, no es

posible determinar cuando se adquirio la infeccion ni quién la transmitio (25).

Existen més de 100 tipos de VPH y a cada uno de ellos se le identifica con un nimero.
Algunos tipos de VPH pueden causar solo verrugas genitales o anales, y otros tipos

pueden causar cancer cervicouterino, de pene, anal o bucal (25).
2.2.4.1 Tipos de virus del papiloma humano
e Tipos de alto riesgo (oncogénicos o asociados con el cancer)

Virus de alto riesgo u oncogénicos (VPH-AR) por su capacidad de desarrollar lesiones

precursoras del cancer (lesiones premalignas) y cancer. Dentro de este grupo los tipos
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16 y 18 son los mas importantes dado que son los responsables de aproximadamente

el 70% de los canceres de cuello de Utero (25).
Tipos comunes: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 82 (26).

Estos se consideran de alto riesgo porgue pueden encontrarse asociados con
canceres invasivos de cuello uterino, vulva, pene o ano (asi como otros sitios). El VPH
16 es el tipo de alto riesgo mas comun, ya que se encuentra en casi la mitad de todos
los canceres de cuello uterino. EI VPH 18 es otro virus de alto riesgo comun, el cual
no solo se puede encontrar en lesiones escamosas sino también en lesiones
glandulares del cuello uterino. El VPH 18 representa entre un 10% y un 12% de los
canceres de cuello uterino. Todos los demés tipos de alto riesgo pueden asociarse
con el cancer de cuello uterino, pero con mucha menor frecuencia que el VPH 16 y el
18. Cada uno de los tipos de VPH 31, 33, 45, 52 y 58 representa entre un 2% y un 4%
de los canceres. Cada uno de los otros tipos de alto riesgo representa un 1% 0 menos

de los canceres (26).
e Tipos de bajo riesgo (no oncogénicos)

Virus de bajo riesgo (VPH-BR), que no estan relacionados con el cancer pero causan
lesiones benignas (verrugas genitales o condilomas). Los tipos 6 y 11 causan el 90%

de las verrugas genitales (26).
Tipos comunes: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 73, 81 (25).

Estos pueden causar cambios benignos o de bajo grado en las células cervicouterinas
y verrugas genitales, pero rara vez, en caso de hacerlo, aparecen en asociacién con
canceres invasivos. EI VPH 6 y el VPH 11 son los virus de bajo riesgo que se
encuentran con mayor frecuencia en las verrugas genitales (26). Las verrugas
genitales ocasionadas por el virus VPH pueden desaparecer por si mismas o pueden
requerir tratamiento, pero no suelen causar cancer (25). Estos tipos de virus también
ocasionan papilomatosis respiratoria (enfermedad caracterizada por la aparicion de
tumores en las vias respiratorias que van de la nariz y la boca hasta los pulmones)
(27).

2.2.4.2 Infeccion por el Virus del Papiloma Humano

La causa primaria del pre cancer cervico uterino y del cancer cervico uterino escamoso
es la infeccion asintomatica persistente o cronica por uno o mas de los tipos de VPH
de alto riesgo (carcinogénicos u oncogénicos). Las infecciones de los hombres por

VPH generalmente son asintomaticas, al igual que las de las mujeres, y la mayoria de
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las infecciones son de corta duracién. Los hombres pueden contraer cancer del ano;
este se asocia con mayor frecuencia al VPH de tipo 16 y es mas frecuente entre los

hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (28).

En las mujeres, durante la pubertad y el embarazo se agranda la zona de
transformacion en el exocérvix. La exposicion al VPH en esos momentos puede
facilitar la infeccion y puede explicar las asociaciones del cancer cervicouterino de
células escamosas con un inicio precoz de la actividad sexual, con un primer parto a
una edad temprana o con antecedentes de mdultiples embarazos. Algunos
comportamientos que también pueden aumentar el riesgo de infeccién por VPH (y por
lo tanto de cancer cervicouterino) son tener multiples parejas sexuales, o0 compafieros

intimos con mdltiples parejas sexuales (28).

Mientras que la infeccion por un tipo de VPH de alto riesgo es la causa subyacente de
casi todos los casos de cancer cervicouterino, no es verdad que estas infecciones casi
siempre causen cancer. De hecho, la mayoria de las mujeres infectadas por VPH de
alto riesgo no contraen céancer porque la mayoria de las infecciones,
independientemente del tipo de VPH, son de corta duracion; el cuerpo las elimina
espontaneamente en menos de dos afos. La infeccion por VPH de alto riesgo solo
persiste (se hace crénica) en un porcentaje pequefio de mujeres, y solo un porcentaje
pequefio de esas infecciones cronicas puede evolucionar hacia lesiones
precancerosas; de estas, un porcentaje aun menor evolucionard hacia un cancer
invasor. Por lo tanto, se calcula que no mas de un 2% de las mujeres de los paises

de bajos recursos contraeran cancer cervicouterino (28).

No se conocen bien las condiciones (cofactores) que pueden llevar a que una
infeccion por VPH persista y evolucione hacia un cancer, pero los siguientes factores

de riesgo probablemente desempefien una funcién: (28)

El tipo de VPH, su oncogenicidad o potencia carcinogénica;

e El estado inmunitario; las personas inmunodeprimidas, por ejemplo las infectadas
con VIH, tienen mayores probabilidades de contraer infecciones persistentes por
VPH y de tener una evolucién mas rapida hacia un precancer y un cancer,

e Una coinfeccion por otros agentes de transmision sexual, por ejemplo infeccién
por herpes simple, clamidiasis o gonorrea;

e La paridad (nimero de hijos nacidos) y haber tenido un primer parto a una edad
muy temprana;

e El tabaquismo;

e El uso de anticonceptivos orales durante mas de cinco afios (28).
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El dltimo cofactor, la utilizacién de anticonceptivos orales durante mas de cinco afos,
es el mas débil. Esto fue estudiado ampliamente por un grupo de expertos de la OMS,
gue concluy6 que los grandes beneficios de la utilizacion de un método anticonceptivo
muy eficaz para prevenir los embarazos inesperados e indeseados (con la
consiguiente prevencion de la morbilidad y la mortalidad asociadas a esos embarazos)
exceden con creces el potencial extremadamente pequefio de un mayor riesgo de
cancer cervicouterino que puede resultar de la utilizacion de anticonceptivos orales.
Por lo tanto, al desanimar o impedir la utilizacion de anticonceptivos orales no se
favorece a la mujer. Esas mujeres, como todas las demas, solo necesitan someterse

a tamizaje de cancer cervicouterino (28).
Aparicion de lesiones precancerosas:

Después de haber ingresado en las células epiteliales del cuello uterino, la infeccion
por VPH de alto riesgo interfiere en las funciones normales de esas células y da lugar

a los cambios caracteristicos del precancer (también llamado displasia) (28).

A medida que las células infectadas invaden cada vez mas el espesor del epitelio
normal, se considera que el epitelio tiene una lesiébn precancerosa leve, luego
moderada y después grave. Esta secuencia conduce al cancer invasor si las células

anormales invaden la capa inferior del epitelio (membrana basal) (28).

2.2.5 Tamizaje de cancer cervicouterino

El tamizaje es una intervencién de salud publica dirigida a una poblacion destinataria
asintomatica. El tamizaje no tiene por objeto diagnosticar una enfermedad, sino
identificar a las personas con mayor probabilidad de tener la enfermedad o un
precursor de la misma. El tamizaje de cancer cervicouterino no debe comenzar antes
de los 30 afos de edad. El tamizaje de las mujeres entre los 30 y los 49 afios de edad,
aungue se haga una sola vez, permitira reducir defunciones por cancer cervicouterino
(28).

2.2.5.1 Anamnesis

El tamizaje y tratamiento del cancer cervicouterino comprende una anamnesis para

determinar si la mujer tiene factores especificos de riesgo o sintomas indicadores (28).

Realizacién de una exploracién ginecoldgica después de la anamnesis. El examen del

aparato genital femenino consta de tres componentes, a saber:
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e Un examen de los genitales externos: en busca signos de eritema, tumefaccion,
flujo, llagas, exudados y cicatrices alrededor de los genitales y entre los pliegues
cutdneos de la vulva, que pueden ser manifestaciones de una infeccion de
transmision sexual (28).

e Un examen con espéculo: Examinar el cuello del utero; normalmente debe ser
rosado, redondo y liso. Puede presentar pequefios quistes amarillos, zonas
eritematosas alrededor del orificio de entrada o una secrecion mucoide clara; todo
ello es normal (28).

Observar si existen anomalias, como por ejemplo:

- Flujo vaginal y enrojecimiento (eritema) en las paredes de la vagina, que son
signos comunes de vaginitis. Si el flujo es blanco y tiene el aspecto de la leche
cuajada probablemente se trate de una infeccién por levaduras.

- Ulceras, llagas o ampollas. Pueden deberse a sifilis, a chancroide, a virus
herpéticos (lo mas frecuente) o, en algunos casos, a un cancer.

- Sangrado espontaneo al tocar el cuello uterino con un hisopo, o secrecion
mucopurulenta, signos éstos de una infeccidn cervicouterina.

- Un engrosamiento anémalo o tumor, que puede ser un cancer cervicouterino
y generalmente requiere una biopsia (28).

e Una exploracién bimanual (28).

2.2.5.2 Las pruebas de VPH

Los métodos moleculares de deteccion del VPH se basan en la deteccion de ADN de
los tipos de VPH de alto riesgo en muestras vaginales o cervicouterinas. No se
recomienda aplicar estos métodos a mujeres menores de 30 afios de edad porque
muchas jévenes estan infectadas por esos tipos de VPH, pero la mayoria de esas
infecciones remitirdn espontdneamente antes de que ellas lleguen a los 30 afios de
edad. Sin embargo, a medida que una mujer envejece, si se detecta VPH de alto

riesgo, es mas probable que su infeccién por VPH sea persistente (28).

Como la infeccion persistente por VPH es la causa de casi todos los casos de cancer
cervicouterino, un resultado positivo de las pruebas en una mujer de mas de 30 afios
indica que puede tener actualmente una lesion o puede correr riesgo de lesiones

precancerosas y cancer en el futuro (28).

La prueba de deteccion de VPH no requiere necesariamente un tacto vaginal ni una
visualizacion del cuello uterino. Un dispensador de asistencia sanitaria puede tomar

una muestra de las células insertando profundamente en la vagina un cepillo pequefio
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u otro dispositivo apropiado y colocando luego la muestra en un envase pequefio con
una solucién apropiada para su conservacion. También puede recogerse en el
momento de realizarse un examen con espéculo. La muestra también se la puede
tomar la mujer misma; se le pueden dar el cepillo y el envase especial e instrucciones

sobre su utilizacion (28).
2.2.5.3 Métodos visuales de tamizaje

La inspeccidn visual con acido acético (IVAA) permite detectar cambios tempranos de
las células al explorar el cuello uterino a simple vista con un espéculo después de

haber aplicado &cido acético diluido (3 al 5%) (28).

La IVAA es apropiada para utilizar en las mujeres cuya unién escamoso-cilindrica
(UEC) sea visible, normalmente antes de los 50 afios de edad. Esto es porque en la
menopausia la UEC retrocede gradualmente dentro del conducto endocervical y es
posible que, si se depende de una inspeccion visual, no se detecten posibles lesiones
(28).

El dispensador realiza un examen con espéculo, identifica la UEC e inspecciona
cuidadosamente el cuello uterino para detectar signos visuales sospechosos de
cancer o de precancer. Se aplica abundantemente al cuello uterino, con una torunda
de algoddn grande, una solucion de acido acético del 3 al 5%. Después de extraer la
torunda de algodon, el dispensador espera al menos un minuto a que retrocedan las
areas que se habian vuelto blanquecinas debido solamente a inflamacién o a cambios

fisiologicos de las células (metaplasia) (28).

Los cambios acetoblancos del cuello uterino que no se desvanecen después de un
minuto tienen mayores probabilidades de asociarse con lesiones cervicouterinas
precancerosas 0 cancer. Si estos cambios se ven en la zona de transformacion y
tienen fronteras bien definidas, se consideran un resultado positivo. Si no se observan

cambios acetoblancos persistentes, se presenta un resultado negativo (28).
2.2.5.4 Métodos de tamizaje mediante citologia

El tamizaje mediante citologia consiste en la toma de muestras de células de toda la
zona de transformacion. Recoger una muestra para citologia requiere un espéculo y
alumbrado adecuado para visualizar toda la superficie del cuello uterino. El
dispensador extrae muestras de la cara del cuello uterino y del endocérvix utilizando
una espatula o un cepillo y transfiere la muestra a un portaobjetos (frotis de

Papanicolaou) o a una solucién conservante (CBL). La muestra se debe rotular
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apropiadamente y transportar al laboratorio, donde se necesita a personal capacitado

para procesarla e interpretarla. (28).
2.2.6 Orientacion

La orientacién se define como el asesoramiento (proporcionado generalmente de
forma directa de una persona a otra) de alguien versado para facilitar la toma personal

de decisiones (28).

Es el proceso de comunicacion interpersonal en el que se brinda la informacion
necesaria para que las personas individuales o parejas, tomen decisiones voluntarias,
informadas y satisfactorias, ademas de brindar apoyo para el andlisis y busqueda de

solucién a sus problemas de salud (29).

2.3 Hipotesis

Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a
la prevencién de la infeccién por el Virus del Papiloma Humano en Usuarias del
Consultorio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Pachacutec durante el

periodo mayo — julio del afio 2019.

2.4 Variables

Variable independiente

- Conocimientos sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano

Variable dependiente

- Actitudes frente a la prevencién de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano
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2.4.1 Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

. Tipo de Dimensiones )
Variable ] Definiciones Indicadores . Escala
variable ltems
Conocimientos
sobre definicion y 11-16
L Alto
transmision de la puntos
. Es la capacidad | infeccion por VPH.
Conocimientos .
individual para | (15)
sobre la .
) » realizar
infeccion por el ind d distinc
. ndependiente | distinciones o] . -
Virus del o » Medio 6-10 Intervalo
] juicios en relaciéon puntos
Papiloma )
al virus del | Conocimientos
Humano. )
papiloma humano | sobre el
en las usuarias. diagndstico y
tratamiento de la Bajo 05
infeccion por VPH.
untos
(15) P
Enunciados 23-27
Actitudes afirmativos de | Actitud buena puntos
frente a la Constituyen las | cuestionario sobre
prevencion de la | Dependiente | edidas para actitudes (15). 16— 22
infeccién por el prevenir la | Preguntas: puntos
Virus del infeccion por el | 1i2:3:4,57:8y 9 Actitud Regular Intervalo
Papiloma virus del papiloma
Humano. humano en las|Enunciados
usuarias. negativos de 9 - 15
cuestionario sobre | Actitud Mala puntos

actitudes (15).
Preguntas: 4y 6

20




CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio
La presente investigacion fue de caracter prospectivo, transversal y correlacional.

Prospectivo: Porque el inicio del estudio fue anterior a los hechos estudiados y los

datos se recogieron a medida fueron sucediendo (30).

Transversal: Porque en la investigacion se analizaron los datos recopilados de las

variables en un periodo de tiempo y sobre una poblacién muestra (31).

Correlacional: porque se logré identificar la relacion que existe entre las variables
nivel de conocimiento y las actitudes preventivas frente a la infeccion por el Virus del

Papiloma Humano.

3.2 Area de estudio y poblacion

3.2.1 Area de estudio

El estudio se llevd cabo en el Centro de Salud Pachacutec del departamento de
Cajamarca ubicado en la Av. Perd N° 900 (32). Este Centro de Salud pertenece a la
Micro Red Pachacutec, a la Red Cajamarca — DIRESA Cajamarca.

Este centro es de categoria | — 4, con internamiento, cuenta con los servicios de
medicina, obstetricia, hospitalizacion, odontologia, psicologia, enfermeria, farmacia y
laboratorio. Con un promedio de 7 médicos, 9 obstetras, 11 enfermeras, 2
odontélogos, 2 psicélogos, 7 técnicos en enfermeria, 2 técnicos de laboratorio entre

otros.
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3.2.2 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por todas las usuarias que asistieron al Consultorio
de Planificacién Familiar para recepcion de resultados del Papanicolaou durante los

meses de mayo, junio y julio del afio 2019.

3.3 Muestra y muestreo

En la presente investigacion se trabajé con toda la poblacion; constituida por las
usuarias que asistieron al Consultorio de Planificacion Familiar para recepcion de

resultados de Papanicolaou durante los meses de mayo, junio y julio del afio 2019.

3.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo representada por cada usuaria que asistié al Consultorio
de Planificacién Familiar para recepcion de resultados de Papanicolaou.

3.5. Criterios de Inclusion y de Exclusion
Criterios de inclusion

° Usuaria que asistié al Consultorio de Planificacion Familiar para la recepcién
de resultados de Papanicolau en el Centro de Salud Pachacutec durante los meses
de mayo, junio y julio del afio 2019.

° Usuaria que aceptd participar en el estudio y firmé el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

. Usuaria que no aceptd participar del estudio y no firmé el consentimiento

informado.
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3.6 Técnica de recoleccién de datos

La técnica que se empled para la recoleccién de informacion fue la encuesta, como
fuente de investigacién primaria. Previo a la recoleccién de informacion se obtuvo la
autorizacion del director del Centro de Salud Pachacutec y se identific6 a la usuaria
gue asiste al Consultorio de Planificacion Familiar para la recepcion de resultados de
Papanicolau en este Centro de Salud durante los meses de mayo, junio y julio del
afo 2019.

3.7 Descripcién del instrumento

La ficha de recoleccion de datos fue un formulario validado por Evelyn Geraldine
Valdez Castillo en su investigacion en el afio 2015, la cual se utilizd en la presente
investigacion sin ser modificada ya que cumplié con los requisitos necesarios para
lograr los objetivos de la presente investigaciéon. El instrumento de recoleccién de
datos incluy6 de 5 preguntas de datos personales, 16 preguntas de conocimientos
acerca del virus del papiloma humano y 9 items en relacion a las actitudes frente a la

prevencién de la infeccion por el virus del papiloma humano (15).

Nivel de conocimiento sobre la infeccién por Virus del Papiloma Humano:

La primera parte de la encuesta sobre el nivel de conocimiento estuvo conformada por
16 items y divididos a su vez en dos dimensiones: conocimientos sobre definicion,
transmision y consecuencias de la infeccion por VPH (10 items) y conocimientos sobre

el diagndstico y tratamiento de la infeccién por VPH (6 items) (15).
Teniendo en cuenta asi niveles:

Alto: mayor a 10 = 11 - 16 pts.

Medio: igual a 6 e igual a 10 = 6 - 10 pts.

Bajo: menor a 6 = 0 — 5 pts (15).

Dimensidon de Conocimiento sobre definicidon y transmision de la infeccién por
VPH:

Alto: mayor 7 = 8 - 10 pts.
Medio: igual a4 eiguala7 =4 -7 pts.

Baja: menor a4 = 0 — 3 pts (15).
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Dimension de Conocimientos sobre el diagnéstico y tratamiento de lainfeccion
por VPH:

Alto: mayor a 5 = 6 pts.
Medio: iguala 1l eiguala5=1-5 pts.

Baja: menor a 1 = 0 pts (15).

Actitudes frente a la prevencién de la infeccién por virus del papiloma humano:

La segunda parte de la encuesta que corresponde a las actitudes, estuvo conformada
por 9 items valorados con escala de Likert de 1, 2 y 3 puntos, segun sea: de acuerdo,

ni de acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo, respectivamente (15).

Los enunciados afirmativos (pregunta 1, 2, 3, 5, 7, 8 y 9) tuvieron un puntaje: De

acuerdo = 3, ni de acuerdo ni en desacuerdo = 2 y en desacuerdo = 1 (15).

Y los enunciados negativos (pregunta 4 y 6) tuvieron un puntaje: De acuerdo=1, Ni

de acuerdo ni en desacuerdo=2 y en desacuerdo = 3 (15).
Teniendo en cuenta asi una actitud:

Buena: 23 - 27 pts.

Regular: 16 - 22 pts.

Mala: 9 — 15 pts (15).

3.8. Procesamiento y andlisis de datos

Descripcion del proceso de datos: los datos recolectados fueron ingresados en
forma manual, luego fueron codificados para crear una base de datos en la plataforma
del paquete de software estadistico IBM SPSS para Windows versién 24. Luego se
proceso utilizando el comando Andlisis y subcomando de frecuencias, obteniendo
tablas de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Los resultados editados

fueron presentados en el programa de Microsoft Word 13.

Plan de analisis de datos: para mejor interpretacion y/o analisis de los resultados se

utilizaron tablas simples y diagramas de barra simple.
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Métodos estadisticos: se utilizaron frecuencias relativas simples para identificar las
caracteristicas sociodemograficas, determinar la relacién entre el nivel conocimiento
y las actitudes frente a la infeccién por Virus del Papiloma Humano en forma total y
por dimensiones, ademas, se realizO la prueba estadistica Chi Cuadrado y el

coeficiente de correlacion de Pearson.

Las discusiones y conclusiones se realizaron de acuerdo a los resultados obtenidos y

estableciendo una relacién investigaciones anteriores.

3.9 Control de calidad de datos

El instrumento de recolecciéon de datos fue validado por Evelyn Geraldine Valdez
Castillo en su investigacién en el afio 2015, esta ficha fue sometida a juicio de

expertos.

La calidad y confiabilidad de la informacién se determiné mediante el registro de datos
relativos a la ocurrencia de los sucesos. Se asume un 95% de confiabilidad en la

recoleccién de datos, debido a que éstos se realizaron por la misma investigadora.

La prueba estadistica que se utiliz6 fue el Chi cuadrado y el coeficiente de Correlacion

de Pearson, segun los requerimientos de los objetivos del estudio.

3.10 Consideraciones éticas

e Confidencialidad: todos los datos que se recopilaron de las encuestas, fueron
utilizados unicamente para fines de investigacion.

e Autonomia: la usuaria tuvo libertad de decidir sobre su participacién en la
investigacion sin ser influenciada por otras personas.

e Privacidad: se respet6 el anonimato de las usuarias entrevistadas.

e Consentimiento informado: luego de que las usuarias fueron informadas,

emitieron su autorizacion firmando el documento de consentimiento informado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

TABLA 01. Edad de usuarias que acuden al Consultorio de Planificacion Familiar
pararesultados de Papanicolaou en el Centro de Salud Pachacutec, 2019.

Edad n° %
De 20 a 29 afios 51 55,4
De 30 a 39 afios 23 25,0
De 40 a 49 afios 10 10,9
De 50 afios a mas 8 8,7
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de Recolecciéon de Datos

La tabla 01 muestra la totalidad de usuarias que recibieron resultados de Papanicolau
en el Consultorio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Pachacutec segun
edad, los resultados demuestran que el grupo etareo de mayor porcentaje (55,4%)
pertenece a las usuarias entre 20 a 29 afios; seguido del grupo de 30 a 39 afos
(25,0%); a continuacion el grupo de 40 a 29 afios (10,9%) y el menor porcentaje (8,7%)

pertenece a las usuarias de 50 afios a mas.
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TABLA 02: Nivel de instruccién de usuarias que acuden al Consultorio de

Planificacion Familiar para resultados de Papanicolaou en el Centro de Salud

Pachacutec, 2019.

Nivel de instruccién n° %
Ninguno 7 7,6
Primaria 30 32,6
Secundaria 35 38,0
Superior no universitaria 9 9,8
Superior universitaria 11 12,0
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de Recolecciéon de Datos

En la tabla 02 se puede observar a la totalidad de usuarias que acuden al Consultorio

de Planificacibn Familiar para resultados de Papanicolaou, segun el grado de

instruccién: el mayor porcentaje (38,0%) lo representan las usuarias con un nivel de

instruccién secundaria, seguido del porcentaje (32,6%) de usuarias con un nivel de

instruccién primaria, a continuacion el porcentaje (12,0%) de usuarias con un nivel de

instruccién superior universitaria, finalmente con menos porcentaje estan el grupo de

usuarias con un nivel de instruccion superior no universitaria (9,8%) y usuarias sin

nivel de instruccién (7,6%).
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TABLA 03: Estado civil de usuarias que acuden al Consultorio de Planificacién

Familiar para resultados de Papanicolaou en el Centro de Salud Pachacutec,

2019.

Estado civil n° %
Soltera 13 14,1
Conviviente 64 69,6
Casado 13 14,1
Viuda 2 2,2
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

La tabla 03 detalla el estado civil de las usuarias que acuden al Consultorio de

Planificacion Familiar para resultados de Papanicolaou, de las cuales: el mayor

porcentaje (69,6%) lo representan las usuarias convivientes, mientras que las

usuarias con estado civil solteras y casadas coinciden en porcentaje (14,1%) y por

tltimo en menor porcentaje (2,2%) se encuentran usuarias con estado civil de viuda.
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TABLA 04: Religion de usuarias que acuden al Consultorio de Planificacién

Familiar para resultados de Papanicolaou en el Centro de Salud Pachacutec,

2019.

Religion n° %
Catolica 66 71,7
Evangélica 21 22,8
Otros 2 2,2
Ninguno 3 3,3
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En la tabla 04 se observa la distribucién de usuarias que acuden al Consultorio de

Planificacion Familiar para resultados de Papanicolaou, segun la religion que

profesan: donde el mayor porcentaje los representan usuarias catolicas (71,7%),

seguidas de usuarias evangélicas (22,8%), seguidas de usuarias que no profesan

ninguna religion (3,3%) y en menor porcentaje usuarias con otras creencias religiosas

(2,2%).
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TABLA 05: Ocupaciéon de usuarias que acuden al Consultorio de Planificacion
Familiar para resultados de Papanicolaou en el Centro de Salud Pachacutec,
20109.

Ocupacion ne %

Ama de casa 59 64,1
Trabaja 20 21,7
Estudiante 13 14,1
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En la tabla 05 se detalla el total de usuarias que acuden al Consultorio de Planificacion
Familiar para resultados de Papanicolaou, segun la ocupacién, donde se observa que:
el 64,1% de las usuarias son amas de casa, el 21,7% se dedica a trabajar y el 14,1%

es estudiante.
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TABLA 06: Nivel de conocimiento sobre definicién y transmisién de la infeccion
por el Virus del Papiloma Humano en usuarias que acuden al Consultorio de
Planificacion Familiar para resultados de Papanicolaou en el Centro de Salud
Pachacutec, 2019.

Nivel de conocimiento sobre o o
R S n 0%

definicion y transmision

Alto 26 28,3

Medio 60 65,2

Bajo 6 6,5

Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En la tabla 06 se observa la clasificacion de las usuarias que acuden al Consultorio
de Planificacion Familiar para resultados de Papanicolaou, segun el nivel de
conocimiento sobre definicion y transmision de la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano: EI mayor porcentaje (65,2%) lo representan las usuarias con nivel de
conocimiento medio, seguidas de usuarias con nivel de conocimiento alto (28,3%) y

en menor porcentaje (6,5%) usuarias con nivel de conocimiento bajo.
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TABLA 07: Nivel de conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento de la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano en usuarias que acuden al
Consultorio de Planificacion Familiar para resultados de Papanicolaou en el
Centro de Salud Pachacutec, 2019.

Nivel de conocimiento sobre o o

: o . n %0

diagndstico y tratamiento

Alto 0 0,0
Medio 82 89,1
Bajo 10 10,9
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

La tabla 07 detalla la clasificacion de las usuarias que acuden al Consultorio de
Planificacion Familiar para resultados de Papanicolaou, segin el nivel de
conocimiento sobre el diagnéstico y tratamiento sobre la infeccién por el Virus del
Papiloma Humano: EI mayor porcentaje (89,1%) lo representan las usuarias con nivel
de conocimiento medio, seguidas de usuarias con nivel de conocimiento bajo (10,9%)

y en menor porcentaje (0,0%) usuarias con nivel de conocimiento alto.
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TABLA 08: Nivel de conocimiento sobre definicién y transmision Vs Nivel de
conocimiento sobre diagnostico y tratamiento de la infeccion por el Virus del
Papiloma Humano en usuarias que acuden al Consultorio de Planificacion
Familiar para resultados de Papanicolaou en el Centro de Salud Pachacutec,
20109.

Conocimiento sobre lainfeccién por el Virus del Papiloma

Humano
Nivel de Definicién y transmision Diagnéstico y tratamiento
conocimiento
N° de % de usuarias N° de % de usuarias
usuarias usuarias
Alto 26 28,3 0 0
Medio 60 65,2 82 89,1
Bajo 6 6,5 10 10,9
Total 92 100 0 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En la tabla 08 se detalla la comparacién del nivel de conocimiento sobre definicién y
transmision versus el nivel de conocimiento sobre diagnoéstico y tratamiento de la

infeccién por el Virus del Papiloma Humano:

- Las usuarias con nivel de conocimiento alto, conocen mas acerca de la definicién
y transmisién; representando un 28,3% frente a un 0% de usuarias con
conocimiento acerca del diagndstico y tratamiento.

- Las usuarias con nivel de conocimiento medio, conocen mas acerca del
diagnéstico y tratamiento; representando un 89,1% frente a un 65,2% de usuarias
con conocimiento sobre la definicién, transmisién y consecuencias.

- Las usuarias con nivel de conocimiento bajo, conocen méas acerca del diagnéstico
y tratamiento; representando un 10,9% frente a un 6,5% de usuarias con

conocimiento sobre la definicion, transmisién y consecuencias.

33



TABLA 09: Nivel de conocimiento general sobre la infeccién por el Virus del
Papiloma Humano en usuarias que acuden al Consultorio de Planificacion
Familiar para resultados de Papanicolaou en el Centro de Salud Pachacutec,
20109.

Nivel de conocimiento general n° %

Alto 12 13,0
Medio 66 71,7
Bajo 14 15,2
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En la tabla 09 se detalla el nivel de conocimiento general sobre el Virus del Papiloma
Humano, de las usuarias que acuden al Consultorio de Planificacion Familiar para
resultados de Papanicolaou: EI mayor porcentaje (71,7%) lo representan las usuarias
con nivel de conocimiento medio, seguidas de usuarias con nivel de conocimiento bajo

(15,2%) y en menor porcentaje (13,0%) usuarias con nivel de conocimiento alto.
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TABLA 10: Actitudes frente a la prevencion de la infeccién por el Virus del
Papiloma Humano en usuarias que acuden al Consultorio de Planificacion
Familiar para resultados de Papanicolaou en el Centro de Salud Pachacutec,
20109.

Actitudes n° %
Buena 81 88,0
Regular 11 12,0
Mala 0 0,0
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

La tabla 10 muestra a las usuarias que acuden al Consultorio de Planificacion Familiar
para resultados de Papanicolaou, segun las actitudes frente a prevenciéon de la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano y se evidencia: que el mayor porcentaje
(88,0%) lo representan las usuarias con actitud buena frente a la prevencion de la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano y el menor porcentaje (12,0%) lo
representan las usuarias con actitud regular. Como se observa en la tabla no se
identificé a ninguna usuaria con actitud mala frente a la prevencién de la infeccion por
el Virus del Papiloma Humano.
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TABLA 11: Relacion entre nivel de conocimiento general y las actitudes frente a
la prevencion de lainfeccion por el Virus del Papiloma Humano en usuarias que
acuden al Consultorio de Planificacion Familiar para resultados de

Papanicolaou en el Centro de Salud Pachacutec, 2019.

Actitud
Nivel de Total
o Buena Regular
conocimiento
n° % n° % n° %
Alto 12 14,8 0 0,0 12 13,0
Medio 58 71,6 8 72,7 66 71,7
Bajo 11 13,6 3 27,3 14 15,2
Total 81 100,0 11 100,0 92 100,0
X2 =2,625 p=0,244

Fuente: Instrumento d Recoleccién de Datos

Enlatabla 11 se observa la relacién entre nivel de conocimiento y las actitudes frente
a la prevencion de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano, en usuarias que
acuden al Consultorio de Planificacion Familiar para resultados de Papanicolaou en
el Centro de Salud Pachacutec, de las cuales: el 71,6% de la poblacion con actitud
buena tiene nivel de conocimiento medio sobre la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano, seguido del 14,8% con nivel de conocimiento alto y el 13,6% con nivel de
conocimiento bajo. Mientras que, de la poblacion con actitud regular, el 72,7% tiene

nivel de conocimientos medio y el 27,3% tiene nivel de conocimiento bajo.

Estadisticamente, no existe relacion significativa entre las variables nivel de
conocimiento y actitudes frente a la prevencion a la infeccién por el Virus del Papiloma
Humano, segun lo sefiala la prueba de Chi cuadrado = 2,625 y el coeficiente de
correlacion p = 0,244 (p>0,05).
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Caracteristicas sociodemograficas de usuarias

Tabla 01: La presente investigacion se realizdé con una poblacién de 92 mujeres; los
resultados encontrados sobre la edad de las usuarias, indicaron que predominaron en
un 55,4% usuarias entre 20 a 29 afios. Estos hallazgos se asemejan a los de Sanchez
(Huanuco, 2014) quien encontrdé que un 54,3% de su poblacion tenia una edad entre
21 y 30 afios (17). Asi mismo Valdez (Lima, 2015) encontré que predominaron

usuarias entre los 23 afios (15).

Sin embargo Hidalgo (Lima, 2014) difiere, ya que su poblacién mayor (32,5%) tuvo
una edad entre 15y 19 afios (16). Ademas Torres (Lima, 2018) encontrd que la

mayor parte de su poblacion fueron usuarias entre los 31 afios de edad (13).

La edad constituye una factor importante pues segun la OMS y la Asociacién
Americana de Cancer, las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la
edad de 17 afios 0 menos son casi dos veces mas propensas a llegar a tener cancer
de cuello uterino posteriormente en la vida, que las que tuvieron su primer embarazo
a los 25 aflos o después (34). Ademas segun un articulo publicado por la revista
Scielo, menciona que el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad constituye

un factor de riesgo para contraer la infeccién por el Virus del Papiloma Humano (35).

El centro de informacion del Virus del Papiloma Humano menciona que a nivel mundial
existe una poblacion de 2. 784 millones de mujeres de 15 afios 0 mas que corren el
riesgo de desarrollar cancer cervical (1). Por ello es importante enfatizar en las
consejerias de salud sexual y reproductiva a toda la poblacion, la importancia de la
proteccion con un método de barrera en la practica de relaciones sexuales, asi como

el retraso del inicio de las relaciones sexuales a temprana edad.
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Tabla 02: Con respecto al nivel de instruccion los resultados encontrados indicaron
gue predominaron en un 38,0% usuarias con un nivel de instruccién secundaria. De
manera similar a los hallazgos de Torres (Lima, 2018) con un 73,3% (13). Al igual que
Valdez (Lima, 2015) con un 66,7 % (15). Asi como Hidalgo (Lima, 2014) con un 55%
(16).

Por el contrario SAnchez (Huanuco, 2014) difiere, ya que encontrd que la mayor parte

de su poblacion, un 38% tuvieron un nivel de instruccién superior (17).

El nivel de instruccion es un factor importante puesto que a mayor nivel de instruccion,
existe mayor acceso a la informacion; este factor se encuentra relacionado a la
situacion econémica que tengan las mujeres, para asi poder tener acceso a la
educacion, llegando asi a constituir un factor de riesgo para el contraer la infeccién

por el virus del papiloma humano (34).

Segun los resultados de esta investigacion y de investigaciones mencionadas sobre
el predominio del nivel de instruccion secundaria en las usuarias, se deduce que por
ello predominé una actitud buena frente a la prevencién de la infeccion por el virus
del papiloma humano, lo que quizd no se hubiese presentado si se trataba en su

mayoria de usuarias analfabetas.

Tabla 03: En relacién estado civil los resultados indicaron que predominaron en un
69,6% usuarias con un estado civil de conviviente. Estos resultados concuerdan con
Torres (Lima, 2018), Valdez (Lima, 2015), Hidalgo (Lima, 2014) y Sanchez (Huanuco,
2014) quienes encontraron que la mayor parte de su poblacion fueron convivientes
con un 53,3%; 69,5%; 63% y un 50% respectivamente (13, 15,16, 17).

El tener multiples parejas sexuales constituye un factor de riesgo (35). Por ello es
importante tener en cuenta, que las mujeres que se encuentran en una relacién con

una pareja estable tendrian menos riesgos de contraer la infeccion.

Tabla 04: Respecto a la religion predominaron en un 71,7% usuarias con religion
catolica. Estos hallazgos son similares a los de Valdez (Lima, 2015) quien encontrd
gue la mayor parte de su poblacion, un 63,9% fueron usuarias con religion catélica
(15).

La religién constituye un factor importante en la actitud que puede tomar una persona
frente a una enfermedad o acontecimiento que pueda afectar la integridad de la

misma, puesto que existen religiones que no permiten realizar ciertas actividades;
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teniendo en cuenta los resultados de este estudio y de investigaciones mencionadas
sobre el predominio de la religién catdlica en las usuarias, se deduce que por ello
predominé una actitud buena frente a la prevencion de la infeccién por el virus del
papiloma humano, lo que quiza no se hubiese presentado si se trataba en su mayoria

de usuarias con religion evangélica.

Tabla 05: Los resultados acerca de la ocupacién indicaron que predominaron en un
64,1% usuarias con ocupacion de ama de casa. Valdez (Lima, 2015) e Hidalgo (Lima,
2014) encontraron datos similares, pues la mayor parte de su poblaciéon, con un
72,2% y un 70% respetivamente fueron amas de casa (15, 16).

Sanchez (Huénuco, 2014) difiere ya que la mayor parte de su poblacion estuvo
representada por usuarias que trabajan (17).

Segun la Sociedad Americana de Céncer, las mujeres con bajos ingresos no tienen
acceso facil a servicios adecuados de atencién a la salud, lo que significa que es
posible que no se hagan las pruebas de deteccion ni reciban tratamiento para pre
canceres de cuello uterino; ademas menciona que las mujeres con una alimentacién
gue no incluya suficientes frutas, ensaladas y verduras pueden tener un mayor riesgo
de contraer cancer de cuello uterino (34). En conclusion, la ocupacion constituye un
factor de riesgo importante, puesto que el ingreso econémico que tenga una mujer

definird su situacién econdmica repercutiendo asi en su salud.

5.2 Nivel de conocimiento sobre la infeccion por el Virus del Papiloma Humano

en usuarias

Tabla 06: De las 92 usuarias estudiadas, respecto al nivel de conocimiento sobre la
definiciébn y transmisién de la infeccién por el Virus del Papiloma Humano, los
resultados indicaron que predominaron en un 65,2% usuarias con nivel de
conocimiento medio. Hallazgos similares obtuvo Valdez (Lima, 2015) quien encontrd
gue de un total de 114 mujeres, predominaron en un 79,2% las que tenian nivel de
conocimiento medio (15). Asi como Sanchez (Huanuco, 2014) encontrdé que de un
total de 46 mujeres, un 43,5% tuvieron un nivel de conocimiento medio acerca de la
definicion de este virus, un 63% tuvieron un nivel de conocimiento medio acerca de
la transmisién, un 63,1% tuvieron un nivel de conocimiento medio acerca de las

consecuencias (17).
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En otro estudio Torres (Lima, 2018) encontré que de un total de 120 usuarias, un
54,2% conocian acerca de la definicién y un 63,3% conocian sobre el mecanismo de

transmisién de este virus (13).

En todo el Perd, en el afio 2017, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, el 51,5% de las personas entre 15 a 59 afios de edad reconocian que el
virus del papiloma humano podia causar céancer de cuello uterino. La region
Cajamarca para el afio 2017, segun regiones, ocupaba el puesto niumero veinte, con
un porcentaje del 40,2% en relacion a las personas entre 15 a 59 afios de edad, que

reconocian al virus del papiloma humano como causa de cancer de cuello uterino (6).

Segun los hallazgos de la presente investigacion (predominio en un 65,2% de usuarias
con nivel de conocimiento medio), los antecedentes mencionados y los datos
estadisticos a nivel nacional. Se puede deducir que a pesar de que gran parte de la
poblacién mencionada tiene conocimiento acerca de la transmision del Virus del
Papiloma Humano; aln existen personas que desconocen esto y por lo tanto son

personas expuestas al contagio.

Tabla 07: Teniendo en cuenta el nivel de conocimiento sobre el diagnéstico y
tratamiento de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano, los resultados indicaron
gue predominaron en un 89,1% usuarias con un nivel de conocimientos medio. De
manera similar Valdez (Lima, 2015) encontr6 que de un total de 114 mujeres,

predominaron en un 75% usuarias con un nivel de conocimiento medio (15).

Sanchez (Huanuco, 2014) difiere, ya que encontré que de 46 mujeres, un 43,5%

tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre el tratamiento de este virus (17).

Otros autores encontraron que mas de la mitad de su poblacién conocia acerca del
diagnostico de este virus, como son: Torres (Lima, 2018) con un 58,3% de un total
de 120 usuarias (13). Asi como Guerrero (Lima, 2016) con un 86,7% de un total de
299 mujeres (14). También Hidalgo (Lima, 2014) con un 72,5% de un total de 120
mujeres (16).

Segun los hallazgos de la presente investigacion (predominaron en un 89,1%
usuarias con nivel de conocimiento medio) y segun los antecedentes mencionados se
deduce que la poblacién conoce un poco mas acerca del diagnéstico y tratamiento de

la infeccion por el Virus del Papiloma Humano.
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Tabla 08: segun la comparacién del nivel de conocimiento sobre la definicién y
transmisién versus el nivel de conocimiento sobre el diagndstico y tratamiento de la
infeccién por el Virus del Papiloma Humano, se deduce que las usuarias con un nivel
de conocimiento alto conocen mas acerca de la definicion y transmisién; las usuarias
con un nivel de conocimiento medio conocen mas acerca del diagnostico y
tratamiento; y las usuarias con un nivel de conocimiento bajo conocen mas acerca del

diagnéstico y tratamiento.

Tabla 09: En relacién al nivel de conocimiento general sobre la infeccion por el Virus
del Papiloma Humano, los resultados indicaron que predominaron en un 71,7%
usuarias con un nivel de conocimientos medio, seguidas del 15,2% con un nivel de

conocimientos bajo y el 13,0% con un nivel de conocimientos alto.

Datos similares obtuvo Guerrero (Lima, 2016) predominando en su poblacién un nivel
de conocimiento medio acerca del virus del papiloma humano con un 56,9% de un
total de 299 mujeres (14). Al igual que Valdez (Lima, 2015) con un 69,4% de un total
de 144 usuarias (15). Asi como también Sanchez (Sanchez, 2014) con un 43,5% de
un total de 46 usuarias participantes (17). Asi mismo Hernandez (México, 2014) con
un 57,1% de un total de 690 mujeres (12).

A diferencia de Torres (Lima, 2018) quien encontr6 que la mayor parte de su
poblacién, un 40% de un total de 120 mujeres, tuvieron un nivel de conocimiento bajo
sobre este virus (13). Coincidiendo con Hidalgo (Lima, 2014) con un 62,5% de un
total de 120 participantes (16). Y finalmente Medina (México, 2017) también encontrd
qgue la mayor parte de su poblacion, un 40% de un total de 45 mujeres tuvieron un

conocimiento muy deficiente respecto al Virus del Papiloma Humano (11).

De acuerdo a los resultados encontrados en la presente investigacion (predominio de
un nivel de conocimiento medio en las usuarias que reciben resultados de Papanicolau
en el Centro de Salud Pachacutec) y segun los antecedentes mencionados, se deduce
gue en aun existe un conocimiento de medio a bajo acerca de la infeccion por el Virus
del Papiloma Humano como causa del cancer de cuello uterino, tanto a nivel nacional

como a nivel internacional.

Segun el Programa de Prevencion y Control del Cancer se menciona que las
intervenciones de deteccion precoz pueden fallar cuando la poblacion objetivo no es
consciente del riesgo de padecer cancer de cuello uterino; y que esta, es una
enfermedad que puede detectarse precozmente cuando se participa en las

actividades de despistaje. Ademas en esta guia se menciona que la poblacién con

41



un reconocimiento del VPH como agente causal de cancer cervical, podria tener una
mayor disposicién a participar de los programas orientados a prevenir este tipo de

cancer (6).

5.3 Actitudes frente a la prevencion de la infeccién por el Virus del Papiloma

Humano en usuarias

Tabla 10: Respecto a las actitudes frente a la prevencion de la infeccién por el Virus
del Papiloma Humano, de las 92 usuarias participantes, los resultados indicaron que
predominaron usuarias con una actitud buena con un 88,0% y so6lo un 12,0% de

usuarias con actitud regular.

Estos resultados concuerdan con Valdez (Lima, 2015) quien encontré que el 88,9%
de un total de 144 usuarias participantes tuvieron una actitud buena frente al Virus del
Papiloma Humano (15).

A diferencia de Guerrero (Lima, 2016) quien encontré que un 49,5% de un total de
299 mujeres tuvieron una practica de prevencion regular frente al Virus del Papiloma
Humano (16). De igual manera Sanchez (Huanuco, 2014) encontr6 que de un total de
46 participantes predominaron en un 45,7% usuarias con un nivel de conocimiento

regular sobre la prevencién frente al Virus del Papiloma Humano (17).

De acuerdo al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, los casos de cancer con mayor frecuencia son detectados cuando las
pacientes acuden a un establecimiento de salud por sintomas ocasionados por el
cancer, pues el diagnéstico se realiza tardiamente en las dos terceras partes de los
casos (6). Ante esto es fundamental evitar contraer la infeccién por Virus del Papiloma
Humano para asi prevenir el cancer de cuello uterino. Teniendo en cuenta las
investigaciones mencionadas y los resultados de la presente investigacion
(predominé una actitud buena) se puede concluir que existe una actitud de regular a

buena frente a la prevencién de la infeccién del virus del papiloma humano.

5.4 Relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a la prevencién

de lainfeccién por el Virus del Papiloma Humano en usuarias

Tabla 11: Con respecto a la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes

frente a la prevencion de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano se logro
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identificar que, el 71,6% de la poblacién con actitud buena tiene nivel de conocimiento
medio sobre la infeccién por el Virus del Papiloma Humano, seguido del 14,8% con
nivel de conocimiento alto y el 13,6% con nivel de conocimiento bajo. Mientras que,
de la poblacion con actitud regular, el 72,7% tiene nivel de conocimiento medio y el

27,3% tiene nivel de conocimiento bajo.

Segun estos resultados, se identific6 que estadisticamente, no existe relacién
significativa entre las variables nivel de conocimiento y las actitudes frente a la
prevencion de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano, segun lo sefiala la
prueba de Chi cuadrado = 2,625 y el coeficiente de correlacion p = 0,244 (p>0,05).

Estos hallazgos coinciden con Guerrero (Lima, 2016) quien encontré una correlacion
positiva débil entre el nivel de conocimiento y practica de prevencion frente al Virus
del Papiloma Humano (14). A diferencia de Valdez (Lima, 2015) quien en su estudio
lleg6 a la conclusion de que existia una relacion directa y significativa entre el nivel
de conocimiento sobre la infeccion por el Virus del Papiloma Humano y las

actitudes de prevencion (15).

La hipétesis planteada al inicio del presente estudio fue la siguiente: “Si existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a la prevencion de
la infeccién por el Virus del Papiloma Humano en Usuarias del Consultorio de
Planificacion Familiar en el Centro de Salud Pachacutec durante el periodo mayo —
julio del afio 2019". Esta hipétesis se puso a prueba mediante las pruebas estadisticas
Chi Cuadrado y el Coeficiente de Correlacibn de Pearson y de acuerdo al
comportamiento de las variables conocimientos y actitudes, se ha podido demostro,
gue no existe una relacion directa y significativa entre ambas variables; pues el nivel
de conocimiento que tienen las usuarias estudiadas no determind de manera

relevante, las actitudes de estas, por lo que se rechaza la hipétesis.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizada la presente investigacién se llegé a las siguientes

conclusiones:

e En las 92 usuarias predoming: la edad entre 20 a 29 afios (55,4%); el nivel de
instruccién secundaria (38,0%); el estado civil conviviente (69,6%); la religion
catélica (71,7%) y ocupacion ama de casa (64,1%).

¢ El nivel de conocimiento medio, sobre definicién y transmision de la infeccién por
el Virus del Papiloma Humano predominé en un 65,2%

e EIl nivel de conocimiento medio, sobre el diagnéstico y tratamiento de la infeccién
por el Virus del Papiloma Humano predominé en un 89,1%.

e El nivel de conocimiento general frente a la infeccién por el Virus del Papiloma
Humano que predominé en las Usuarias del Consultorio de Planificacion Familiar
en el Centro de Salud Pachacutec durante el periodo mayo — julio del afio 2019;
fue el nivel de conocimiento medio en un 71,7%; seguido de un nivel de
conocimiento bajo en un 15,2% y un nivel de conocimiento alto en un 13,0%.

e Las actitudes frente a la prevenciéon de la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano que predominé en las Usuarias del Consultorio de Planificacion Familiar
en el Centro de Salud Pachacutec durante el periodo mayo — julio del afio 2019;
fue la actitud buena en un 88,0% y un 12,0% con actitud regular.

e No existe relacion significativa entre las variables nivel de conocimiento y
actitudes frente a la infeccion por el Virus del Papiloma Humano en Usuarias
del Consultorio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Pachacutec
durante el periodo mayo — julio del aino 2019”; segun lo establecen las pruebas
estadisticas Chi Cuadrado (x*>= 2,625) y el Coeficiente de Correlacién de Pearson

(p= 0,244), rechazandose la hipotesis planteada.
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RECOMENDACIONES

Al culminar el presente trabajo de investigacibn se plantea las siguientes

recomendaciones:
Al profesional de Obstetricia del Centro De Salud Pachacutec

Promover las consejerias sobre la infeccion por el Virus Del Papiloma Humano como

causa del cancer de cuello uterino.

A los docentes de la rama de Salud Sexual y Reproductiva de la Escuela

Académico Profesional de Obstetricia

Fortalecer las competencias en salud sexual y reproductiva, en relacion al Virus Del
Papiloma Humano, con informacion actualizada para lograr un mejor desempefio en

el desarrollo de sus capacidades.
A los estudiantes de Obstetricia

Interesarse en seguir elaborando investigaciones a nivel regional en relacion a la salud

sexual y reproductiva.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE CONFIDENCIALIDAD
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE CONFIDENCIALIDAD

Y O, ot identificado(a) con
DNI N i, , en pleno uso de mis facultades mentales, declaro
haber sido adecuadamente informado(a) sobre la investigacibn denominada
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A LA PREVENCION DE LA INFECCION
POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. CENTRO DE SALUD PACHACUTEC —
CAJAMARCA. 2019. Ademaés, se me ha dado a conocer el grado de confidencialidad
de la encuesta que se me aplicara, la cual sera garantizado por la investigadora;
motivo por el cual autoriz6 mi participacion.

Por lo tanto, la investigadora me informa lo siguiente:

Qué, bajo mi autorizaciébn, me aplicaran una encuesta en relacion al tema de
conocimiento y actitudes preventivas frente a la infeccién por el Virus del Papiloma
Humano.

Que toda la informacién que brinde a la investigadora serda estrictamente confidencial
y podra ser utilizada anicamente para fines educativos de la investigacion.

Que podré realizar las preguntas que yo crea conveniente en el momento que lo
desee.

Que tengo derecho a desistir de la investigacién en cualquier momento.

Firma.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 02: ENCUESTA (15)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A LA PREVENCION DE LA
INFECCION POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. CENTRO DE SALUD
PACHACUTEC — CAJAMARCA. 2019.

Estimado(a) usuaria, sirvase contestar las siguientes preguntas en su totalidad y con
total transparencia ya que sera de forma anénima y confidencial, referente al Virus del

Papiloma Humano. Gracias por su colaboracién.
DATOS GENERALES:

1. Edad: .............
2. Grado deinstruccion: (marque la respuesta)
a) Ninguno
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior no universitario
€) Superior universitario
3. Estado civil:
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Divorciada / separada
e) Viuda
4. Religién:
a) Catolica
b) Evangélica
c) Testigo de Jehova
d) Otros
e) Ninguno
5. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Trabaja
c) Estudia
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CONOCIMIENTOS:
¢Qué es el virus del papiloma humano?
a) Es el virus que produce infeccién de las vias urinarias.
b) Es el virus del VIH / SIDA
c) Es el virus que produce una infeccién de transmisidn sexual (rpta.)
d) Es un tipo de cancer
En cuanto a los tipos de virus papiloma humano:
a) Todos producen cancer
b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que puedan causar cancer
(rpta.)
¢) Ninguno es cancerigeno
d) Todos producen lesiones benignas (que se pueden curar)
¢El virus de papiloma humano se contagia por?
a) Transfusiones sanguineas
b) Relaciones sexuales (vaginal, anal) (rpta.)
c) Elsudor
d) Unabrazo o un beso
¢El virus del papiloma humano lo pueden contraer?
a) Solo los hombres que tienen sexo con hombres
b) Las trabajadoras sexuales
¢) Los adolescentes
d) Cualquier persona sea hombre y mujer (rpta.)
cUn riesgo para el contagio del virus del papiloma humano es?
a) No tener relaciones sexuales
b) El tener una sola pareja sexual
c) Tener muchas parejas sexuales (rpta.)
d) Alimentarse con carbohidratos
El virus del papiloma humano se puede transmitir al bebé por una madre infectada
através de:
a) Lasangre
b) La placenta
c) Lalactancia materna
d) El contacto con piel lesionada, ocasionada por el virus (verrugas) (rpta.)
¢Otra forma arriesgada para el contagio del virus del papiloma humano puede ser?
a) El contacto directo con los genitales infectados (rpta.)
b) El uso de jabdn por personas infectadas
c) Uso de calzados

d) El uso de los utensilios de cocina
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¢Una manifestaciéon de la infeccion por el virus del papiloma humano en el cuerpo
es?

a) Verrugas en lavagina, ano y pene (rpta.)

b) Heridas en la vagina y ano

¢) Manchas en la piel

d) Manchas en la bocay en la lengua

¢Unade las complicaciones de tener lainfeccion por virus de papiloma humano es?
a) Condilomas o verrugas genitales (rpta.)

b) Dolor de cabeza

c) Dolor de estémago

d) Céancer de piel

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

a) Cancer de cuello uterino (rpta.)

b) Céncer de estbmago

c) Cancer de piel

d) Cancer de mama

. ¢Las formas de diagnéstico del virus del papiloma humano es mediante?

a) Examen de sangre

b) Examen de orina

¢) Ecografia transvaginal

d) Pruebadel virus del papiloma humano (rpta.)

. ¢Unade las formas de diagnosticar el virus papiloma humano en hombres, cuando
no hay verrugas genitales, es?

a) Mediante pruebas de PVH

b) Por examen de sangre

¢) Examen clinico (revision o evaluacion médica)

d) No se puede diagnosticar el VPH en hombres (rpta.)

. ¢El tratamiento contra el virus del papiloma es?

a) No existe cura pero se puede tratar las complicaciones

b) Ovulos

c) Pastillas

d) Inyecciones

. Las verrugas genitales aparecen producto del virus del papiloma humano se pueden
tratar mediante:

a) Uso de medicamentos para la infeccién por hongos

b) Cirugias laser u otros mecanismos que eliminen las verrugas (rpta.)

¢) Uso de antibidticos

d) Uso de alcohol yodado
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15. ¢Una de las formas para prevenir el contagio del virus del papiloma humano?
a) Usode T de cobre
b) Fidelidad mutua o tener una sola pareja sexual (rpta.)
c) Inicio temprano de las relaciones sexuales
d) Utilizar el preservativo de vez en cuando
16. La vacuna contra el virus del papiloma humano sirve para:
a) Para prevenir el cancer a la piel
b) Para causar el cancer de cuello uterino
c) Paraprevenir el cancer del cuello uterino (rpta.)

d) Para prevenir el SIDA

1. ACTITUDES:
Actitudes De Ni de acuerdo ni En
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
Estaria dispuesta a acudir a charlas o consejerias donde | 3 2 1

brinden informacidon para evitar el contagio por virus del

papiloma humano.

Brindaria informacién a mis hijos sobre el virus del | 3 2 1

papiloma humano y la forma de prevenir.

Estaria dispuesta a llevar un estilo de vida saludable | 3 2 1
para reducir el riesgo de desarrollo de lesiones pre

malignas originadas por el virus del papiloma humano.

El tener varios compaferos sexuales ayudaria prevenir | 1 2 3
la infeccion por el virus del papiloma humano. (se

invierte la escala)

Utilizo preservativo siempre para prevenir la infeccion | 3 2 1

por el virus del papiloma humano.

No utilizo el preservativo porque es incémodo durante | 1 2 3

las relaciones sexuales. (se invierte la escala)

Estaria dispuesta a realizarme el Papanicolaou para | 3 2 1
prevenir que las lesiones ocasionadas por el virus del

papiloma humano progresen a cancer de cuello uterino.

Estaria dispuesta a que vacunen a mis hijas o familiares | 3 2 1
menores de 11 afios de edad para prevenir la infeccién

por el virus del papiloma humano.

Me realizaria la prueba del virus del papiloma humano | 3 2 2
para descartar la infeccion por el virus de papiloma

humano.
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ANEXO N° 03

Imagenes del Centro de Salud Pachacutec
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Articulo Cientifico

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A LA PREVENCION DE LA
INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. CENTRO DE SALUD
PACHACUTEC. CAJAMARCA. 2019.

Bachiller: Lizeth Magali Cerquin Alcantara

Consultorio de Planificacion Familiar, Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca

RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el
nivel conocimiento y las actitudes frente a la prevencion de la infeccion por Virus del
Papiloma Humano en Usuarias del Consultorio de Planificacion Familiar del Centro
de Salud Pachacutec durante el periodo mayo — julio de 2019. Para ello se realizé un
estudio de caracter prospectivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 92 usuarias del Consultorio de Planificacion Familiar para recepcién
de resultados de Papanicolaou.

Palabras claves: infeccion por el Virus del Papiloma Humano; nivel de

conocimiento; actitudes.

ABSTRAC

The main objective of this research was to determine the relationship between the level
of knowledge and attitudes towards the prevention of infection with Human
Papillomavirus in Users of the Family Planning Office of the Pachacutec Health Center
during the period May - July 2019. For this, a prospective, cross-sectional and
correlational study was carried out. The sample was made up of 92 users of the Family
Planning Office to receive Pap results.

Keywords: Human Papillomavirus infection; level of knowledge; attitudes.

INTRODUCCION

Actualmente la infeccion por el Virus del Papiloma Humano es frecuente, muchas
mujeres pueden haberse contagiado alguna vez en su vida e incluso haber adquirido
la infeccion, por desconocimiento de la forma de contagio de este virus. Por ello la
poblacién en general necesita conocer el mecanismo de contagio, para prevenir la

infeccion y asi evitar el cancer de cuello uterino en las mujeres.
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METODOLOGIA

La investigacion fue de caracter prospectivo, transversal y correlacional. El estudio se
llevd cabo en el Centro de Salud Pachacutec del departamento de Cajamarca. La
muestra estuvo constituida por 92 mujeres que asistieron al Consultorio de
Planificacion Familiar para recepcion de resultados de Papanicolaou durante los
meses de mayo, junio y julio del afio 2019. La técnica que se empled para la
recoleccion de informacion fue la encuesta, como fuente de investigacion primaria.
Los datos recolectados fueron procesados en la plataforma del paquete de software
estadistico IBM SPSS para Windows version 24. Se utilizaron frecuencias relativas
simples para identificar las caracteristicas sociodemograficas, determinar la relacion
entre el nivel conocimiento y las actitudes frente a la infeccién por Virus del Papiloma
Humano, ademas se realiz6 la prueba estadistica Chi Cuadrado y el coeficiente de
correlacion de Pearson; para identificar el nivel de significancia y el grado de relacién

entre las dos variables estudiadas.

RESULTADOS
Tabla 02 Tabla 02
Edad n° o Nivel de instruccion n° %
De 20 a 29 afios 51 55,4 Ninguno 7 7.6
De 30 a 39 afios 23 25,0 Primaria 30 32,6
De 40 a 49 afios 10 10,9 Secundaria 35 38,0
De 50 afios a mas 8 8,7 Superior no universitaria 9 9.8
Total 92 100,0 || Superior universitaria 11 12,0
Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos Total 02 100,0
Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
Tabla 03 Tabla 04
Estado civil n° % Religion n° %
Soltera 13 14,1 Catdlica 66 7.7
Conviviente 64 69,6 Evangélica 21 22,8
Casado 13 14,1 Otros 2 22
Viuda 2 2.2 Ninguno 3 3,3
Total 92 100,0 Total 92 100,0
Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Fuente: Insirumento de Recoleccion de Datos
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Tabla 05 Tabla 06
Ocupacion n° %
Nivel de conocimiento sobre ne ”,
Ama de casa 59 64.1| | definicion y transmisién °
Trabaja 20 21,7 Alto 26 283
Estudiante 13 14,1| | Medio 60 65,2
Bajo 6 6,5
Total 92 100,0
Total 92 100,0
Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Tabla 07 Tabla 08
Conocimiento sobre la infeccién por el Virus del Papiloma
Nivel de conocimiento sobre n° 9 Humano
diagnostico y tratamiento o
Nivel de Definicion y transmisién Diagnéstico y tratamiento
Alto 0 0,0 conocimiento
Medio 82 89.1 N° dg % de usuarias N° dg % de usuarias
Bajo 10 10.9 usuarias usuarias
Total 92 100,0 | Alto 26 283 0 0
Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos Medio 50 65,2 82 89,1
Bajo 6 6,5 10 10,9
Total 92 100 0 100
Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
Tabla 09 tabla 10
Nivel de conocimiento general n° % Actitudes n° %
Alto 12 13,0| | Buena 81 88,0
Medio 66 71.7| | Regular 11 12,0
Bajo 14 15,2 Mala 0 00
Total 92 100.0| | Total 92 100,0
Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos _
Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
Tabla 11
Actitud
. Total
Nivel de
conocimiento Buena Regular
n° % n® % n° %
Alto 12 14,8 0 0,0 12 13,0
Medio 58 71,6 8 72,7 66 7.7
Bajo 11 13,6 3 27,3 14 15,2
Total 81 100,0 11 1000 92 100,0
X?2=2625 p=0.244
Fuente: Instrumento d Recoleccién de Datos
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DISCUSION

En las 92 usuarias predominé: la edad entre 20 a 29 afios (55,4%); el nivel de
instruccién secundaria (38,0%); el estado civil conviviente (69,6%); la religién catdlica
(71,7%) y ocupacién ama de casa (64,1%).

El nivel de conocimiento general frente a la infeccidon por el Virus del Papiloma
Humano que predomind en las Usuarias del Consultorio de Planificacién Familiar en
el Centro de Salud Pachacutec durante el periodo mayo — julio del afio 2019; fue el
nivel de conocimiento medio en un 71,7%; seguido de un nivel de conocimiento bajo
en un 15,2% y un nivel de conocimiento alto en un 13,0%.

Las actitudes frente a la prevencion de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano
qgue predomind en las Usuarias del Consultorio de Planificacién Familiar en el Centro
de Salud Pachacutec durante el periodo mayo — julio del afio 2019; fue la actitud buena
en un 88,0% y un 12,0% con actitud regular.

La hipotesis planteada al inicio del presente estudio fue la siguiente: “Si existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a la prevencion de
la infeccién por el Virus del Papiloma Humano en Usuarias del Consultorio de
Planificacion Familiar en el Centro de Salud Pachacutec durante el periodo mayo —
julio del ano 2019”. Esta hipoétesis se puso a prueba mediante las pruebas estadisticas
Chi Cuadrado y el Coeficiente de Correlacion de Pearson y de acuerdo al
comportamiento de las variables conocimientos y actitudes, se demostrd, que no
existe una relacién directa y significativa entre ambas variables; pues el nivel de
conocimiento que tienen las usuarias estudiadas no determiné de manera relevante,

las actitudes de estas, por lo que se rechaza la hipétesis.

COCLUSION

Se determind que no existe relacion significativa entre las variables nivel de
conocimiento y actitudes frente a la infeccién por el Virus del Papiloma Humano en
Usuarias del Consultorio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Pachacutec
durante el periodo mayo — julio del afio 2019”; segun lo establecieron las pruebas
estadisticas Chi Cuadrado (x2= 2,625) y el Coeficiente de Correlacion de Pearson (p=

0,244), rechazandose la hipétesis planteada.
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