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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre las caracteristicas personales y clinicas con el
nivel de conocimientos sobre el virus de papiloma humano (VPH) en mujeres sometidas a
tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo en el periodo de agosto a noviembre
de 2022. Materiales y métodos: Investigacion de tipo observacional, prospectivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 53 mujeres sometidas a tamizaje en el
Centro de Salud. Resultados: El 50,9% de las mujeres presentaron un nivel alto de
conocimientos sobre el virus del papiloma humano (VPH), la edad media fue 38,24 +-
6,61; con respecto al inicio de relaciones sexuales el promedio fue de 18,05 +-2,38 afios;
el 69,8% es casada; el 86,7% tienen nivel secundario; el 73,5% refirid no usar cigarrillos y
un 92,4% refirié no usar conddn. En las caracteristicas clinicas se encontr6 que el 31,7%
presentdé mas de 3 gestaciones ; el 100% no refiriGcomorbilidades; el 90,5% refiri6 que si
se realizd una prueba de Papanicolaou anteriormente, de estas un 12,5% presentd un
resultado positivo , asimismo el 88,7% refiri6 no presentar familiares con algun tipo de
cancer .Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre el virus de papiloma humano
(VPH) no se asociacion con las caracteristicas personales , pero se asocio conla prueba de
Papanicolaou anteriormente(p<0.005) y con el resultado positivo de la prueba anterior

(p<0.05)

Palabras claves: Caracteristicas personales, caracteristicas clinicas, nivel de

conocimientos, virus papiloma humano, tamizaje



ABSTRACT

Objective: To determine the association between personal and clinical characteristics with
the level of knowledge about the human papillomavirus (HPV) in women undergoing
screening atthe La Flor I-2 health center, Carabayllo in the period august-november 2022.
Materials and methods: Observational, prospective, and cross-sectional research. The
sample consisted of 53 women undergoing screening at the Health Center. Results: 50.9%
of the women presented a high level of knowledge about the human papillomavirus
(HPV), the mean age was 38.24 +- 6.61; Regarding the beginning of sexual relations, the
average was 18.05 + -2.38 years; 69.8%are married; 86.7% have a secondary level; 73.5%
reported not using cigarettes and 92.4% reported not using a condom. In the clinical
characteristics, it was found that 31.7% presented more than 3 pregnancies; 100% did not
refer comorbidities; 90.5% reported that a Papanicolaou test had been performed
previously, of these 12.5% had a positive result, likewise 88.7% reported not presenting
relatives with any type of cancer. Conclusions: The level of knowledge on human
papillomavirus (HPV) was not associated with personal characteristics but was associated

with previous Papanicolaou test (p<0.005) and with previous positive test result (p<0.05).

Keywords: Personal characteristics, clinical characteristics, level of knowledge, human

papilloma virus, screeni
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l. INTRODUCCION
1.1  Descripciony formulacién del problema

El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente a nivel
mundial, se ocasiona por la infeccion del virus del Papiloma Humano (VPH); la
infeccion de este virus se encuentra presente en el 90% de la poblacion, sin embargo,
en muchas ocasiones, es eliminada gracias al sistema inmune. (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2022) Se han identificado hastael momento 15 tipos de VPH
asociados a cancer donde el més frecuente es el tipo 16, el mismo que se relaciona con
otros tipos de cancer como: cancer de pene, de vulva y vagina, de ano, de prostata,
urotelial y renal (Soheili, 2021)

La infeccidn por este virus es cronica y solo ofrece sintomas en casos de un
estado avanzado de cancer, por tanto, el tamizaje es importante para su diagnostico
oportuno. (National Institutes of Health [NIH], 2021) Sin embargo, la poblacién se
encuentra desinformada acerca de las consecuencias de la infeccion por el VPH y en
muchos casos no acuden a un tamizaje temprano, por factores como miedo o
verglienza en la mayoria de los casos. (Heredia, 2021) Se sefiala que las personas que
acuden a un tamizaje de Papanicolau se encuentran generalmente entre 26 y 41 afios,
son convivientes en su mayoria, y no tiene antecedentesfamiliares, lo cual explicaria la

constante “miedo” como barrera al tamizaje. (Umakanthan et al., 2022)

La caracterizacion de la poblacién es un punto importante para poder
reconocer lasnecesidades de la misma y acceder a ella para implantar estrategias de

prevencion dirigidas y enmarcar soluciones cercanas a sus realidades, la escasa
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adherencia al tamizaje ocasionaque, a pesar de las campafas de prevencion, éstas no
lleven al efecto esperado, lo cual puede estar ocurriendo; y en efecto, se evidencia en la
proyeccion hacia el afio 2030 del aumento en frecuencia de casos de cancer de cérvix
en un 45%. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2012).

Igualmente, se indica que la mayoria de la poblacién con infeccion latente por
VPH se encuentra en paises en subdesarrollo donde la pobreza y la desinformacion
prevalece, y de hecho, la escasa informacion es una barrera al tamizaje (Saldafia et al.,
2017). Por tanto, el nivel de conocimientos podria influir dependiendo de las
caracteristicas de la poblacion y es importante el reconocimiento de ambas para las
futuras intervenciones.

Formulacion del problema:

Problema general:

"¢ EXiste asociacion entre las caracteristicas personales y clinicas con el nivel
de conocimientos sobre el virus del papiloma humano (VPH) en mujeres sometidas a
tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a

noviembre de  2022?"

Problemas especificos:

"¢Cual es el nivel de conocimientos sobre el virus del papiloma humano
(VPH) en mujeres sometidas a tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo,
en el periodo de agosto a noviembre de 2022?"

"¢ Cual es la distribucidn de las caracteristicas personales y clinicas en mujeres
sometidas a tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de
agosto a noviembre de 2022?"

"¢Cual es la fuerza de asociacion entre las caracteristicas personales con el
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nivel de conocimientos sobre el virus del papiloma humano (VPH) en mujeres
sometidas a tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de
agosto a noviembre de 2022?"

";Cual es la fuerza de asociacién entre las caracteristicas clinicas con el nivel
de conocimientos sobre el virus del papiloma humano (VPH) en mujeres sometidas a
tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a

noviembre de 2022?



14

1.2 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Contreras (2017) en su estudio descriptivo realizado en México en base a 242
estudiantes acerca del nivel de conocimientos sobre VPH, para lo cual se usé un
instrumento validado en el estudio de Pat Servin, el cual presenta una confiabilidad de
Cronbach de 0.79, encontré que el 80% tuvo un bajo nivel de conocimientos, un 19% tuvo
un nivel medio y soloel 1% tuvo un nivel alto, asimismo encontraron que la mayor
frecuencia de deficiencia en conocimientos se encontrd en torno a preguntas relacionadas
con la clasificacion del virus y definiciones asociadas.

Kasamatsu (2019) tuvo como objetivo explorar los factores asociados con la
infeccion por VPHar y la neoplasia cervical de alto grado en mujeres positivas para VPHar
(VPHar+) deParaguay, en una muestra de 5.677 mujeres de 30 a 64 afos. Los resultados
indicaron que la prevalencia del VPHar fue del 13,8% (IC 95%: 13,0-14,8). En mujeres
VPHar+, la prevalenciade NIC2+ fue del 10,7 % (IC 95 %: 8,58-13,2) y aument6 con el
tiempo desde la Gltima pruebade Papanicolaou (tendencia p <0,001) y con el creciente
namero de embarazos (tendencia p = 0,05). Concluyendo que el comportamiento sexual
de las mujeres y sus parejas masculinas se asocia con la infeccion por VPHar.

Lema (2021) en su estudio cuasiexperimental realizado en Ecuador en 800
estudiantesentre 12 y 18 afios con el objetivo de implantar una intervencion educativa y
medir su impactoen la poblacion encontro que el nivel de conocimiento sobre VPH antes
de la intervencion fue entre 45 y 55% en todos los componentes que posterior a la

intervencion educativa aumento aestar entre 87 y 99% en todos los componentes.
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Ramirez (2021) en su estudio descriptivo transversal realizado en Paraguay, en
base amujeres entre 25 y 45 afios de edad, encontré que el 28% de la poblacion recibid
informacién de su médico durante la consulta, mientras que el 21% no recibidé ninguna
informacion previa antes de la realizacion del tamizaje, asimismo encontrd que el
conocimiento sobre los sintomasde cancer de cuello uterino no sobrepasaba el 40% de la
poblacién y acerca de los conocimientos generales de la enfermedad, solo el 50% sefial6 al

cancer de cuello uterino comouna lesion intraepitelial invasora evolutiva.

Umakanthan (2022) en su estudio descriptivo realizado en la India, en base a 215
resultados andmalos de papanicolaou, encontrd que las caracteristicas de la poblacion
eran: el 30,7% de la poblacion tenia entre 34 y 41 afios, seguido de un 27,9% de personas
entre 26 y 34 afios, asimismo se identifico que el 38,5% de la poblacion tenia un
antecedente familiar, el 42,8% era soltero, y el 61,9% de la poblacion no usaba método

anticonceptivo alguno.

Rol6n (2000) buscé examinar la asociacion entre tipos especificos de VPH vy el
cancer de cuello uterino invasivo, asi como factores de riesgo distintos del VPH. Se
reclutaron 113 casos incidentes de cé&ncer de cuello uterino invasivo confirmados
histol6gicamente y 91 controles hospitalarios de la misma edad. Los resultados indicaron
que la prevalencia general del VPH fue del 97% en los casos de cancer de cuello uterino y
del 20% en los sujetos de control. Como infeccion Gnica, el VPH 16 fue el tipo
predominante con una prevalencia del 48% entre los casos y del 5,5% entre los controles.
Los factores de riesgo distintos del VPH asociados significativamente con el riesgo de
cancer de cuello uterino fueron un mayor nimerode parejas sexuales a lo largo de la vida.

nivel educativo mas bajo y nunca haberse realizado una prueba de Papanicolaou.
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Antecedentes Nacionales

Carbajal (2021) realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de
identificar los conocimientos, actitudes y practicas en personas sexualmente activas,
encontraron que de las 11650 mujeres entre 15 y 49 afios estudiadas en la regién de Jaén,
un 64,8% tienen un nivel de conocimiento alto, mientras que el 22% un conocimiento
medio y el resto un conocimiento bajo, igualmente se encontr6 que el 65,9% de la
poblacion se realiza una prueba de Papanicolaou.

Guevara (2021) en su tesis basada en un estudio descriptivo correlacional en 59
pacientesde un centro de salud de lquitos, encontrd que el 54,2% tienen un conocimiento
alto mientras que el 42,4% un conocimiento regular y solo un 2% un conocimiento bajo.
En cuanto a la distribucion de las caracteristicas personales, se encontré que la mayoria de
personas con un nivel de conocimiento alto tienen un nivel educativo secundario seguido
del superior, igualmente procedian en su mayoria de una zona urbana y eran convivientes.

Jara (2019) en su tesis basada en un estudio transversal realizado en los centros de
salud de nivel | en Lima, con el objetivo de asociar el nivel de conocimientos y las
conductas de riesgo de virus papiloma humano estudié a 196 mujeres entre 15 y 43 afios
con una media de 25 afios y encontrd que existian mayor frecuencia de personas con
conocimiento de regular con44,39%, seguido de un nivel bajo con 35,71%. Asimismo, se
reconocid que existe correlacion inversa entre el nivel de conocimientos con las conductas

de riesgo.
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Luna (2020) en su estudio analitico transversal realizado la Libertad acerca de los
conocimientos, actitudes y précticas de la prueba de tamizaje contra el VPH encontré que
de las 400 mujeres encuestadas, encontrd que el 80% tenia un nivel alto a intermedio de
conocimientos mientras que un 20% presentaba un nivel bajo, igualmente en el analisis de
asociacion entre las caracteristicas de la poblacion y el nivel de conocimientos, encontro
que las caracteristicas asociadas a un nivel de conocimiento alto eran: la edad mayor de
30 afios con un OR de 2.05; el nivel educativo superior con un OR de 0.3; el estado civil
cada con OR 2.46 y usar un método anticonceptivo con OR 0.46

Sotomayor (2022) en su trabajo de tesis en base a un estudio analitico transversal
realizado en 67 enfermeras de un hospital de Moquegua, considerando un instrumento
auto elaborado y autoadministrado con un alfa de Cronbach de 0,81; se encontr6 un nivel
de conocimientos alto en el 33,85% de la poblacion seguido del intermedio en el 50,77%
y un nivel bajo de conocimientos de 15,38% mientras que conocimientos sobre
prevencion se encontrd en un nivel alto con el 44,61% , nivel medio con 43,08% y nivel
bajo con 12,31% dela poblacidn.

Vino (2021) en su trabajo de tesis realizado en torno a un estudio analitico
transversal detipo comparativo en 162 estudiantes de secundaria entre un colegio del area
rural y uno del &reaurbana de la ciudad de Huaraz, encontrd que el 12,38% presentaba un
nivel de conocimientos alto, mientras que el 22,28% un nivel intermedio y el 65,35% un
nivel bajo. Asimismo, se encontré un ligero incremento en la frecuencia del nivel de

conocimientos bajo en la poblacionurbana en comparacion de la rural.
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1.3 Objetivos

Objetivo General

"Determinar la asociacion entre las caracteristicas personales y clinicas con el
nivel de conocimientos sobre el virus del papiloma humano (VPH) en mujeres sometidas
a tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a
noviembre de 2022."

Objetivos Especificos

-"Identificar el nivel de conocimientos sobre el virus del papiloma humano (VPH)
en mujeres sometidas a tamizaje en el centro de salud La Flor 1-2, Carabayllo, en el
periodo de agosto a noviembre de 2022."

-"Distribuir las caracteristicas personales y clinicas de las mujeres sometidas a
tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a
noviembre de 2022."

-"Asociar las caracteristicas personales con el nivel de conocimientos sobre el
virus del papiloma humano (VPH) en mujeres sometidas a tamizaje en el centro de salud
La Flor 1-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a noviembre de 2022."

-"Asociar las caracteristicas clinicas con el nivel de conocimientos sobre el virus
del papiloma humano (VPH) en mujeres sometidas a tamizaje en el centro de salud La

Flor 1-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a noviembre de 2022."

1.4 Justificacion

El estudio tiene justificacion tedrica porque incrementara el conocimiento sobre la
asociacion entre las caracteristicas personales y clinicas con el nivel de conocimientos
sobre el virus del papiloma humano (VPH) en mujeres en edad fértil sometidas a tamizaje.

Actualmente, existen pocos estudios que relacionen estas caracteristicas poblacionales con
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su nivel de conocimiento sobre el VPH, lo que genera una laguna en la literatura cientifica
que este estudio pretende abordar.

Asimismo, tiene una justificacion préactica significativa, ya que beneficiara a las
mujeres en edad fertil. Los resultados permitiran establecer estrategias especificas y
adaptadas a la caracterizacion de la poblacion objetivo. Dado que el VPH tiene una alta
prevalencia a nivel mundial y su reconocimiento temprano es escaso debido a la falta de
sintomas en las etapas iniciales, las pruebas de tamizaje se vuelven esenciales para su
diagnostico. Este estudio facilitara a los profesionales de la salud la implementacion de
estas pruebas de manera mas efectiva, mejorando asi la deteccién y manejo del VPH en la

poblacién femenina.

1.5 Hipotesis

Hipotesis Alterna

Existe asociacion entre las caracteristicas personales y clinicas con el nivel de
conocimientos sobre el virus del papiloma humano (VPH) en mujeres sometidas a
tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo en el periodo de agosto a noviembre
2022.

Hipotesis Nula

No existe asociacion entre las caracteristicas personales y clinicas con el nivel de
conocimientos sobre el virus del papiloma humano (VPH) en mujeres sometidas a
tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a

noviembre de 2022.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas

2.1.1. Virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus que se contrae a partir de
transmision sexual, existen dos grandes grupos, los de bajo riesgo que llevan a verrugas
genitales y los de alto riesgo que llevan a procesos cancerosos, dentro de los tipos, se han
identificado hasta el momento 225 tipos de VPH, los cuales se puede clasificar en cinco
grandes categorias: alfa, gamma, beta, mu, vi. (Soheili, 2021) A la categoria alfa se
relacionan un aproximado de 15 tipos de VPH que estan asociados a carcinomas malignos
e invasivos, entre los que destacan: cancer de cuello uterino, cancer de vulva y vagina,
cancer de ano, de préstata, urotelial, renal, de pene y cutaneo, distribuidos de la siguiente

forma: (Soheili et al,2021; Palacios et al, 2018).
2.1.1.1 Tipo de cancer. Cuello uterino, de vulva, urotelial y de ano (VPH
16,18), Cancer de eséfago (VPH 16,57), Colorrectal, préstata y
testicular. (VPH16), Cancer de pene (VPH 16,18,31,33)
Carcinoma cutaneo de células escamosas (VPH 5,8), Laringe (VPH
16, 45, 52) y Otros tipos decancer (VPH 35,39 ,51, 56 ,58, 59, 66

,68).

2.1.1.2 Epidemiologia. El cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar en
los tipos de cancer con mayor frecuencia a nivel mundial, se estiman
604 000 nuevos casos por afo segun la estadisticadel 2020, donde el
90% de los casos pertenecen a paises en desarrollo, asimismo se

reconoce un aproximado de 342 000 muertes anualmente con una
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tasa estandarizada de mortalidad de 13,3/ 100 000. (OMS, 2022). A
nivel mundial, se estipula que los tipos 31, 33, 45, 52 y 58 explican
el 15% de los casos de cancer de cuello uterino. En Irén, se evidencio
que el tipo mas frecuentemente aisladoen las citologias es el 16 con
un 54% seguido del 18 en el 14% de los casos y el 31 en el 6% delos
casos. (Khorasanizadeh et al, 2013).

2.1.1.3 Factor de riesgo para VPH. Los factores de riesgo para la infeccién por
VPH son variados, entre los que destaca el tabagquismo, como el primer
factor asociado, la genética, el aumento de la paridad y la respuesta
inmunitaria suprimida. (Okunade et al, 2020) Otros factores de riesgo
incluyen historia de infeccion sexual, inicio sexual a edad temprana y
multiples parejas sexuales. (Cohen et al, 2019).

2.1.1.4 Cuadro clinico y diagnostico. La infeccion por VPH es cronica,
generalmente es asintomatica hasta llegar a estadios mas avanzados
donde se puede producir sintomas como sangrado, hinchazon de
glandulas o dolor. (NIH, 2021).

El diagnodstico es netamente citoldgico, en caso de un diagnostico temprano,
actuan las medidas de prevencion primaria y secundaria (NIH, 2021). Asimismo, el inicio
de la evaluaciondebe iniciar con una inspeccién del cuello, existen lesiones que pueden
observarse a simple vista, esto se realiza a través de especuloscopia, sin embargo, hay
lesiones que no se evidencianante la observacion por lo que se realiza la prueba citoldgica,
con la extraccién de una muestrade la zona de recambio de tejido. (Cohen et al., 2019)
Asimismo, puede realizarse pruebas paraestadios mas avanzados o en lesiones con mayor

extension como la colposcopia y la conizacion. (Cohen et al., 2019)

En la prueba de Papanicolaou se pueden encontrar células normales donde no es

necesario la realizacion de mas pruebas y celulas anormales que requieren de estudio
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para identificar lesiones precancerosas o cancerosas, las células anormales que se podrian

encontrar son: (MayoClinic, 2022)

e Células escamosas atipicas de significado indeterminado o ASC-US por
sus siglas en inglés, se pueden observar como planas y delgadas, se
tipifican como ligeramente anormales, por lo que el siguiente acto consiste

en reanalizar el liquido para confirmarsi son lesiones precancerosas 0 no.

e Lesidn escamosa intraepitelial. Estas células pueden ser precancerosas, Si
los cambios son de alto grado hay mayor proximidad con la conversion a

cancer gque en caso de cambio a bajo grado.

e C¢élulas glandulares atipicas; son anormales y pueden generar mucosidad.

Pueden ser cancerosas por lo que se requieren de mayores estudios.

e Las células glandulares producen mucosidad en la abertura del cuello
uterino y dentrodel Utero. Las células glandulares atipicas pueden parecer
ligeramente anormales, pero no esta claro si son cancerosas 0 no.
Carcinoma de células escamosas o células de adenocarcinoma. Las células
se muestrantan anormales con cambios de alto grado, en este caso sera
necesaria una biopsia urgente.

El diagnostico tardio, se basa en la deteccion de posibles metéastasis, para lo cual es
necesario la evaluacion de una linfadenomegalia, debido a la predileccion de una
metastasis ganglionar y el uso de una tomografia con contraste. (Hill, 2020; Cohen et al,
2019).

Como medida de tratamiento para esta relacion entre VPH y el cancer de cuello de
uteroes estrecha, se sefiala que el cancer se ubica en la region entre el epitelio cilindrico
del endocérvix y el escamoso del exocérvix, el periodo donde ocurre una mayor

transformacion metaplasica es la pubertad y durante la primera gestacion luego declina
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(Okunade, 2020). Porello, ante una infeccion positiva del virus de papiloma humano, se
requiere de un seguimiento.

Para evitar la progresion a cancer, debido a que el organismo tiende a revertir la
infeccion del virus gracias al sistema inmune, sin embargo, en el contexto de una lesion
precancerosa se puede realizar una conizacion del cuello o incluso histerectomia para
evitar la progresion de lalesion, en casos donde ya se confirma el cancer son necesarios los
tratamientos bioldgicos, radioterapia y quimioterapia (Cohen et al, 2019).

Una de las medidas de prevencion es la vacunacion, la misma que se aplica en
estudiantes de 6to grado de primaria, especificamente entre los 9 y 12 afios, sin embargo,
se acepta hasta los 15 afios, debido a que en estos casos solo dos dosis son necesarias para
una proteccion completa contra el virus (NIH, 2021).

En personas adultas mayores de 27 afios no se sefiala un beneficio de la
vacunacion, por el contrario, debido a las conductas sexuales en ese rango de edad, no se
aplica prevencion primaria pero si prevencion secundaria, a través de la prueba de
citologia, para lo cual se puede realizar: (Eun et al, 2020)

e Prueba del Virus de Papiloma Humano sola: debido a su alta frecuencia en
falsos positivos, se han destinado otras pruebas, por lo que un resultado
positivo debe ser analizado adecuadamente.

e Prueba de Virus de Papiloma Humano: Detecta mas lesiones precancerosas
que la prueba anterior.

Las personas que deben ser tamizadas son:

e Personas entre 25 a 64 afios que tengan cuello uterino (Eun et al., 2020). Sin
embargo, la OMS indica que la edad apropiada es en mayores de 30 afios y en
pacientes con VIHse recomienda en mayores de 25 afios. (OMS, 2022)

e Agquellas que se sometieron a histerectomia total con extirpacion del cuello del
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Utero que hayan sido diagnosticadas anteriormente con cancer de cuello
uterino o con lesiones pre-cancer. Personas con sangrado uterino normal como
parte de su evaluacion diagnostica.

e Mayores de 65 afios cuya Ultima prueba de VPH es positiva.

Asimismo, el tamizaje se recomienda realizarlo cada 5 o 10 afios, mientras que las
pacientes con VIH se deben realizar cada 3 a 5 afios. (OMS, 2022). Para evitar la
progresion a cancer, debido a que el organismo tiende a revertir la infeccion del virus
gracias al sistema inmune, sin embargo, en el contexto de una lesion precancerosa se
puede realizar una conizacion del cuello o incluso histerectomia para evitar la progresion
de lalesion, en casos donde ya se confirma el cancer son necesarios los tratamientos
bioldgicos, radioterapia y quimioterapia. (Cohen et al., 2019).

Una de las medidas de prevencion es la vacunacion, la misma que se aplica en
estudiantes de 6to grado de primaria, especificamente entre los 9 y 12 afios, sin embargo,
se acepta hasta los 15 afios, debido a que en estos casos solo dos dosis son necesarias para
una proteccion completa contra el virus. (NIH, 2021).

En personas adultas mayores de 27 afios no se sefiala un beneficio de la
vacunacion, por el contrario, debido a las conductas sexuales en ese rango de edad, no se
aplica prevencion primaria pero si prevencidén secundaria, a través de la prueba de
citologia, para lo cual se puede realizar: (Eun et al, 2020).

e Prueba del Virus de Papiloma Humano sola: debido a su alta frecuencia en
falsos positivos, se han destinado otras pruebas, por lo que un resultado
positivo debe ser analizado adecuadamente.

e Prueba de Virus de Papiloma Humano: Detecta mas lesiones precancerosas

que la prueba anterior.
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Las personas que deben ser tamizadas son:

Personas entre 25 a 64 afios que tengan cuello uterino (Eun et al, 2020). Sin
embargo, la OMS indica que la edad apropiada es en mayores de 30 afios y en
pacientes con VIHse recomienda en mayores de 25 afios. (OMS, 2022)
Aquellas que se sometieron a histerectomia total con extirpacion del cuello del
Utero que hayan sido diagnosticadas anteriormente con cancer de cuello
uterino o con lesiones pre-cancer.

Personas con sangrado uterino normal como parte de su evaluacion diagndstica.
Mayores de 65 afios cuya Ultima prueba de VVPH es positiva.

Asimismo, el tamizaje se recomienda realizarlo cada 5 o 10 afios, mientras que las

pacientescon VIH se deben realizar cada 3 a 5 afios. (OMS, 2022).



26

I1l. METODO

3.1 Tipodeinvestigacion

e Estudio no experimental: los sujetos de estudio no cambiaran su comportamiento a
raizde la realizacion del presente estudio.

e Disefio analitico transversal: debido a la evaluacién en un solo tiempo de las
dosvariables principales del estudio, igualmente.

e De tipo cuantitativo, debido a la medicién de las variables de estudio a considerar.

3.2 Ambito temporal y espacial

Este estudio se desarrolld en Lima, en el distrito de Carabayllo, en la calle 25 de
febrero241, especificamente en el &rea de consultorio externo de obstetricia del Centro de
Salud La Flor Carabayllo nivel 1-2, en el margen de una campafa de tamizaje enfocada en

la prevencidnsecundaria, realizada entre los meses de agosto a noviembre de 2022.

3.3 Variables

Dependiente

e Nivel de conocimientos

Independientes

e Caracteristicas personales:  edad, nivel educativo, estado civil,
procedencia, tabaquismo, inicio de vida sexual, parejas sexuales, uso de
anticoncepcion.

e Caracteristicas clinicas: gesta, comorbilidad, tamizaje previo, resultado positivo

previo,antecedente familiar de cancer



Cuadro de operacionalizacion de variables:

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

15

Variable Definicion Definicion operacional Indicadores Tipo de variable Escala de medicion
conceptual

Caracteristicas Cualidades que Datos sociodemogréficos y habitos Caracteristicas personales
permiten en mujeres sometidas a tamizaje en o )
identificar el centro de salud La Flor I-2, * Edad * Cuantitativa de razon L afios

Personales y

clinicas

Nivel de
conocimientos

referente a las
caracteristicas
sociodemografic
asy habitos
(Luna,2020)

Caracteristicas

Carabayllo, mediante un e Nivel educativo e Cualitativa ordinal
cuestionario.

e  FEstadocivil e Cualitativa nominal
®  Procedencia e Cualitativa nominal
e  Tabaquismo e Cualitativa nominal

* Inicio de vidasexual e Cuantitativa de razén
Caracteristicas clinicas
Caracteristicas sobre salud

reproductiva  de mujeres e Parejassexuales e Cuantitativa de razon
sometidasa tamizaje en el centro de

e slud La Flor 1.2, Carabayllo e Uso de anticoncepcion e  Cualitativa dicotémica
u ) )
A evaluadomediante un cuestionario. ®  Gesta
el historial de e  Cuantitativa ordinal
las mujeres en
'de' . e  Comorbilidades . .
su vida diaria, e  Cuantitativa nominal
enfermedades o -
iad ®  Tamizaje previo L
asociadas e Cualitativa dicotémica
al tamizaje y Resultado positivo previo o )
salud - e Cualitativa dicotomica
reproductiva Antecedente familiar de
uctivi .
cancer T
(Luna,2020) e Cualitativa dicotomica
conjunto de ideas, Grado de conocimientos de mujeres
conceptos que el sometidas a tamizaje en el centro de Alto Cuantitati inal
. . [ uantitativa nominal
hombre va adquiriendosalud La Flor I-2, Carabayllo Medio

mediante laexperiencia categorizado en 3 niveles Bajo

primaria-secundaria-superior

soltero-conviviente-casado-viudo
rural-urbano

si-no

12-14/15-18/ 19 a mas

0-2/mas, de 2
Si-no
1-2//3-4/més de 4 HTA-

DM2- renal-etc.si-no

mayor de 12
9a12bajo

menor de 9




3.4 Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacién
La poblacion representa 60 mujeres tamizadas de Papanicolaou en el
Centro de Salud La Flor 1-2, Carabayllo, de 2022.
3.4.2. Muestra
Se evalu6 53 mujeres. Se realizo en base a los siguientes criterios:
e  Criterios de inclusion:
o Mujeres entre 25 y 64 afios.

. Criterios de exclusion

o Muijeres con cancer de cuello uterino
o Mujeres que no deseen participar en el estudio
o Mujeres con problemas psiquiatricos

3.4.3. Tipo de muestreo. Muestreo probabilistico de tipo aleatorio

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):60

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra
95% 33
80% 45
90% 50
97% 54
99% 36
99.9% 57
99.99% 58
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z*;_,»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

16
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3.5 Instrumentos

La técnica destinada para este estudio fue la observacion y el instrumento para usar
fueun cuestionario validado en el Pert en el afio 2019 en el trabajo de Jara-Espinoza, el
cuestionario fue validado en dos partes: validacion de contenido a partir de 3 expertos

temaéticosy validez de constructo con un alfa de Cronbach de 0.833. (Jara-Espinoza, 2019).

Este cuestionario se divide en tres partes, sin embargo, se opt6 solo por considerar
la segunda parte que corresponde al nivel de conocimientos, la misma que responde a 17
preguntas y a un sistema de puntajes, donde cada pregunta corresponde a un punto, por lo
cualse categoriza al nivel de conocimiento como:
e Alto: >12 puntos
e Regular: 9-12 puntos

e Bajo: 0-8 puntos



18

3.6 Procedimientos

Posterior a la solicitud de acceso para el recojo de datos en el Centro de
Salud, se selecciond a las pacientes de acuerdo a los criterios de seleccidn para que
firmen el consentimiento informado, posteriormente se realizé la aplicacion del
cuestionario sobre conocimientos de VPH. Luego de ello, se tabularon las

respuestas en el programa de Excel version 2019.

3.7 Analisis de datos

El andlisis fue realizado bajo el programa SPSS version 24.0, en respuesta
a los primeros dos objetivos especificos planteados, se realiz6 una tabulacion de
frecuencias para cada variable cualitativa mientras que para la edad y otras
variables numeéricas se realizard la determinacién de la media y desviacion
estandar. La asociacion entre las caracteristicas de la poblacion y el nivel de
conocimiento se realizé con la prueba chi cuadrado, que se ajustard a un p<0.05 y

un intervalo de confianza al 95%.
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3.8 Consideraciones Eticas

El estudio fue revisado por el comité de ética e investigacion de la Universidad
Nacional Federico Villareal en esta investigacion se utilizé cédigos para el
reconocimiento de las mujeres tamizadas y posterior aplicacion del cuestionario,
previa firma del consentimiento informado.

Este estudio consignara los principios de ética en investigacion:
¢ Beneficencia; los datos obtenidos serdn usados para estrategias de
charlas de conocimientos generales sobre VPH en el centro de
salud

¢ No maleficencia; el estudio es netamente observacional y el cuestionario

no recogedatos personales.

e Autonomia; se respetaréa la participacion de la poblacién objetivo.

e Justicia; al ser un estudio de asociacion de caracteristicas se tratara de

incluir al mayornumero de personas que cumplan los criterios de seleccion.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 2.

Edad cronoldgica y edad de inicio de las relaciones sexuales las mujeres sometidas a
tamizaje en el centro de salud La Flor 1-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a
noviembre de 2022

Desv.
N Minimo Maxim  Media Desviacion
0
Edad 53 (100) 26,00 52,00 38,2453 6,61846

Edad de Inicio
Relaciones sexuales

Fuente: elaboracion propia

12,00 24,00 18,0566 2,38920

En la tabla 2 se puede observar que el promedio de edad de las mujeres
es 38,24 +- 6,61; encontrandose un rango de 26-52 afios; con respecto a la edad
de inicio de relaciones sexuales el promedio de edad fue de 18,05 +-2,38 afios,

con un rango de 12 -24 afos.

Tabla 3

Porcentajes de edad cronoldgica de las mujeres sometidas a tamizaje en el centro de
salud La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a noviembre de 2022.

N
Edad De 26 a 35 10 (18.87)
De 36 a 45 24 (42.28)
De 46 a 52 19 (35.85)

Fuente: elaboracion propia
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Figura 1.

Porcentajes de edad cronoldgica de las mujeres sometidas a tamizaje en el centro
de salud La Flor 1-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a noviembre de 2022.

EDAD DE MUJERES

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
De 26 a 35 De 36 a 45 De 46 a52

Edad

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3 y figura 1 con respecto a la edad cronoldgica de las mujeres
evaluadas se observo que el 18.87% se encontr6 en un rango de edad de 26-35
afios, el 42.28% en un rango de edad de 36-45 afios y el 35.85% en un rango de
edad de 46-52 afios.

Figura 2
Edad de inicio de relaciones sexuales en mujeres sometidas a tamizaje en el centro
de salud La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a noviembre de 2022

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES

30 26
25
©
.g 20 14
g 15 13
[S)
2 10
L
5
0
12-14 aios 15-18 afios 19 a mas

INICIO VIDA SEXUAL

Fuente: elaboracion propia
En la figura 2 con respecto a la edad de inicio de relaciones sexuales en

las mujeres evaluadas se encontrd que el 26 % tiene un rango de edad de 12-14
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afios, el 13% tiene un rango de edad de 15-18 afios y el 14% tiene un rango de

edad de 19 a mas.

Tabla 4

Caracteristicas personales de las mujeres sometidas a tamizaje en el centro de
salud La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a noviembre de 2022

Caracteristicas Personales N G6)
Estado Civil Casado o conviviente 37(69,8)
Soltero 14(26,4)

Viudo 2(3,8)

Nivel Educativo Primario 2(3,7)
Secundar 46(86,7)
Superior 5(9,43)
Uso De Cigarrillo No 39(73,5)
Si 14(26,5)
Uso de Condon No 49(92,4)

Si 4(7,6)

Fuente: elaboracion propia

Figura 3

Caracteristicas personales de las mujeres sometidas a tamizaje en el centro de
salud La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a noviembre de 2022.
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Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 3 y figura 3 con respecto a las caracteristicas personales se puede
observar, que el 69,8% de las mujeres es casada; el 86,7% tienen nivel secundario;

el 73,5% refirid no usar cigarrillos y un 92,4% refirié no usar condén.

Tabla b

Caracteristicas clinicas de las mujeres sometidas a tamizaje en el centro de salud
La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a noviembre 2022.

Caracteristicas clinicas N (%)

Parejas sexuales DeOal . 20(37,73)

De 2 a mas 33(62,24)
Gesta 1 10(18,8)

2 13(24,74)

3 12(22,6)

4 10(18,8)

5 5(9.4)

6 2(3,78)

7 1(1,88)

Fuente: elaboracion propia

Caracteristicas clinicas N (%)
Comorbilidad No 53(100)
¢Se realizé una prueba de Si 48(90,5)
Papanicolaou anteriormente?: No 5(9,5)
¢Laprueba anterior tuvo un Si 6(12,5)
resultado positivo? No 42(87,5)

Familiar con algun tipo de Si 6(11,3)
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cancer No 47(88,7)

Fuente: elaboracion propia

Figura 4

Caracteristicas clinicas de las mujeres sometidas a tamizaje en el centro de salud La
Flor I1-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a noviembre de 2022.
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Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5 y figura 4 con respecto a las caracteristicas clinicas de las
mujeres evaluadas, se encontrd que el 24,5% presentd 2 gestaciones vy el 33.86%
presentd mas de 3 gestaciones; el 100% no refirié comorbilidades. En relacion a la
pregunta ¢Se realiz6 una prueba de Papanicolaou anteriormente?:el 90,5% refirié
que si, de estas un 12,5% presento un resultado positivo, asimismo el 88,7% refirid
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no presentar familiares con algun tipo de cancer.

Tabla 6

Nivel de conocimientos sobre el virus de papiloma humano (VPH) en mujeres
sometidas a tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo en el periodo de
agosto a noviembre de 2022.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 9,4
Regular 21 39,6
Alto 27 50,9
Total 53 100,0

Figura 5

Nivel de conocimientos sobre el virus de papiloma humano (VPH) en mujeres
sometidas a tamizaje en el centro de salud La Flor 1-2, Carabayllo, en el periodo
aoosto a noviembre de 2022.
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Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 6 y figura 5 se puede observar que el 50,9% de las mujeres
sometidas a tamizaje presentaron un nivel alto y un 39,6% un nivel regular y 9.4 %

un nivel bajo de conocimientos sobre el virus de papiloma humano (VPH).

Tabla 7

Asociacion entre las caracteristicas personales con el nivel de conocimientos
sobre el virus del papiloma humano (VPH) en mujeres sometidas a tamizaje en
el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a noviembre
2022.

Caracteristicas Personales Significancia
Estado Civil 0,093

Edad de inicio de relaciones sexuales 0,057

Nivel Educativo 0,272
Uso De Cigarrillo 0,173
Uso de condon 0,510

En la tabla 7, se puede observar que no se encontrd asociacion
significativa entre el estado civil (p=0,093), edad de inicio de relaciones
sexuales (p=0,057), nivel educativo (p=0,272), uso de cigarrillo (p=0,173); uso
de conddn (p=0,510) con el nivel de conocimientos sobre el virus de papiloma
humano (VPH) en mujeres sometidas a tamizaje en el centro de salud La Flor

I-2, Carabayllo.
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Tabla 8

Asociacion entre las caracteristicas clinicas con el nivel de conocimientos sobre el
virus del papiloma humano (VPH) en mujeres sometidas a tamizaje en el centro de
salud La Flor 1-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a noviembre de 2022.

Caracteristicas clinicas Significancia
Parejas sexuales -0,314
Gesta 0,765
¢Se realizé una prueba de 0,012
Papanicolaou anteriormente?
¢La prueba anterior tuvo un 0,018
resultado positivo?

Familiar con algun tipo de cancer 0,615

En la tabla 8, se puede observar que hay asociacion significativa
con las caracteristicas clinicas parejas sexuales, (p=-0,314), papanicolaou
anteriormente (p=0,012) y con el resultado positivo de la prueba anterior

(p=0,018).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre las
caracteristicas personales y clinicas con el nivel de conocimientos sobre el virus del
papiloma humano (VPH) en mujeres sometidas a tamizaje en el centro de salud La
Flor 1-2, Carabayllo, en el periodo agosto a noviembre de 2022.

Como primer objetivo se plante6 identificar las caracteristicas personales y
clinicas delas mujeres sometidas a tamizaje. Entre las caracteristicas personales se
encontré que la edad del inicio de relaciones sexuales el promedio fue de 18,05
+-2,38 afios con un rango de 12-24 afios. Coincidiendo con Kasamatsu E, et al en
un estudio de base poblacional en Paraguay encontré6 que la mayoria tuvieron su

primera relacion sexual entre los 17 y los 20 afios.

Se pudo observar que el promedio de edad de las mujeres es 38,24 +- 6,61 ;
encontrandose un rango de 26-52 ; ademas el 69,8% de las mujeres es casada; el
86,7% tienen nivel secundario .Estos resultados coinciden parcialmente con el
estudio de KasamatsuE , et ala que encontré una edad media de 44,5 +- 9,25 y el
74,8% tenian educacion secundaria 0 menosy con Umakanthan quien encontré que
el 30,7% de la poblacion tenia entre 34 y 41 afos, el 42,8% era soltera .Sin
embargo contrasta con Jara-Espinoza quien busco asociar el nivel de conocimientos
y las conductas de riesgo de virus papiloma humano encontré en su poblacion una

media de 25 afios.

Con respecto a los habitos el 73,5% refirid no usar cigarrillos y un 92,4%
refirid no usarcondon, estos resultados coinciden parcialmente con Kasamatsu E, et
al donde el 85,3% nunca fumaron y el 555% nunca usaron preservativo.

Contrastando con Umakanthan quien indica que el 61,9% de la poblacion no usaba
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método anticonceptivo alguno. Para entender estas diferencias se importante
considerar las caracteristicas culturales de las muestras estudiadas, ademas es
probable que algunas mujeres subestimen estas caracteristicas a diferencia de otros

continentes como Asia o Europa.

En las caracteristicas clinicas se encontrd que el 391,62% presentd mas de 3
gestaciones; el 90,5% refiri6 que se realizd6 una prueba de Papanicolaou
anteriormente, de estas un 12,5%present6 un resultado positivo, asimismo el 88,7%
refiri6 no presentar familiares con algin tipo de cancer. Coincidiendo con
Kasamatsu E, et al en su estudio donde el 96,9% informaron haberse realizado el
Papanicolaou, el 42,8% tuvieron 2-3 embarazos, sin embargo, contrasta con
Umakanthan et al quienes identificaron que el 38,5% de la poblacion tenia un
antecedentefamiliar. A su vez Carbajal G. encontr6 que el 65,9% de la poblacion se
realiza una prueba de Papanicolaou. Estos resultados se podrian explicar pues los
antecedentes discutidos se realizaron a nivel internacional en un hospital
multicéntrico a diferencia de esta investigacion que fue realizada en un centro de
salud. La prevalencia alta de realizacion de Papanicolau se puede entender por la

gratuidad de la prueba durante muchos afios.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre el virus del papiloma humano
(VPH) en mujeres sometidas a tamizaje se pudo observar que el 50,9% de
presentaron un nivel alto y un 39,6% un nivel regular .Resultados similares
encontraron Lema V en su estudio realizadoen Ecuador en estudiantes entre 12 y 18
afios, donde el nivel de conocimiento sobre VPH antesde la intervencion fue entre
45 y 55%, al igual que Carbajal G. quien encontrd6 en 64,8% un nivel de
conocimiento alto y Guevara-Estela con 54,2% de mujeres con un conocimiento

alto. En otro estudio analitico transversal realizado por Luna O. acerca de los



30

conocimientos, actitudes y practicas de la prueba de tamizaje contra el VPH

encontrd que el 80% tenia un nivel alto.

No obstante Contreras C. en su estudio en México en estudiantes acerca del
nivel de conocimientos sobre VPH, encontr6 que el 80% tuvo un bajo nivel de
conocimientos, al igualque Ramirez-B, en su estudio en mujeres entre 25 y 45 afios,
encontré que el conocimiento sobre los sintomas de céncer de cuello uterino no
sobrepasaba el 40% de la poblacion. Estos resultados se podrian explicar porque
fueron realizados en centros educativos y otros en centrosde salud, asimismo se ha
encontrado que la mayor frecuencia de deficiencia en conocimientosse encontr6 en
torno a preguntas relacionadas con la clasificacion del virus y definiciones

asociadas

Por otra parte, no se encontrd asociacion significativa entre las caracteristicas
personales con el nivel de conocimientos sobre el (VPH), coincidiendo con
Kasamatsu, et al quien encontré que el nivel educativo, la edad de la primera
relacion sexual, haber tenido diferentes parejas sexuales durante el dltimo afio, el
namero de embarazos, el uso de cigarrillos, el uso de preservativos no se asocio

significativamente con la infeccion por VPH de alto riesgo.

Sin embargo difiere con Guevara quien encontr6 que la mayoria de personas
con un nivel de conocimiento alto tienen un nivel educativo secundario su mayoria
procedian de una zona urbana y eran convivientes y Umakanthan quien sefiala que
las personas que acuden a untamizaje de Papanicolau se encuentran generalmente
entre 26 y 41 afios, son convivientes en su mayoria, y no tiene antecedentes
familiares, lo cual explicaria la constante “miedo” como barrera al tamizaje
.También Luna A, encontr6 que las caracteristicas asociadas a un nivel de

conocimiento alto eran: la edad mayor de 30 afios; el nivel educativo superior, el
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estado civil yusar un método anticonceptivo.

Segun San José S, et al en todos los &mbitos es méas frecuente en mujeres de
nivel socioeconémico bajo, se asocia a multiples parejas sexuales y edad temprana
de la primera relacion sexual, y tanto la incidencia como la mortalidad se reducen
con el cribado. En los estudios de casos y controles en Esparia y Colombia, el virus
del papiloma humano y todas lasdemas enfermedades de transmision sexual fueron

mas prevalentes entre las mujeres de estratossocioeconémicos bajos.

En las caracteristicas clinicas se puede observar que hay asociacion
significativa entre la realizacion de una prueba de Papanicolaou
anteriormente(p<0.005) y con el resultado positivo de la prueba anterior
(p<0.05).Coincidiendo con estudios como el de Rolén P, et al que mostroque nunca
haber tenido una prueba de Papanicolaou era uno de los principales factores de riesgo
para cancer cervical y Jara-Espinoza encontrd que existe correlacion inversa entre
el nivel de conocimientos con las conductas de riesgo. Estos hallazgos son
importantes para programa de prevencion y control, asi como la aplicacion del
tamizaje como método de deteccion primaria en nuestro pais. Siendo importante
considerar que la educacion, informacién y orientacion sobrela infeccion por VPH,
los factores de riesgo y también sobre los métodos para la prevencion del CC son

necesarias para mejorar la estrategia de prevencion y control del CC.
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VI.  CONCLUSIONES

El 50,9% de las mujeres sometidas a tamizaje presentaron un nivel alto y un
39,6% un nivel regular de conocimientos sobre el virus del papiloma
humano (VPH)

El promedio de edad de las mujeres es 38,24 +- 6,61; con respecto al inicio
de relaciones sexuales el promedio fue de 18,05 +-2,38 afios

En las caracteristicas personales se puede observar, que el 69,8% es casada;
el 86,7% tienen nivel secundario; el 73,5% refirié no usar cigarrillos y un
92,4% refirié no usarcondon.

En las caracteristicas clinicas de las mujeres evaluadas, se encontrd que el
39,62% presentd mas de 3 gestaciones; el 100% no refirié comorbilidades; el
90,5% refirid quesi se realizé una prueba de Papanicolaou anteriormente, de
estas un 12,5% presentd un resultado positivo, asimismo el 88,7% refirié no
presentar familiares con algun tipo decancer

No se encontr6 asociacion significativa entre las caracteristicas personales
con el nivelde conocimientos sobre el virus del papiloma humano (VPH) en
mujeres sometidas a tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo.

Se encontrd asociacion significativa entre la realizacién de una prueba de
Papanicolaou anteriormente(p<0.005), un resultado positivo de la prueba

anterior(p<0.05) y parejas sexuales, (p=-0,314),
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Centro de Salud desarrolle e implemente estrategias
integrales de intervencion para aumentar la cobertura del tamizaje en el
pais. Esto incluye la realizacion de campafias educativas especificas sobre la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) y la prevencion del
cancer cervical. Estas campafias deben estar dirigidas no solo a las mujeres,
sino a toda la poblacién, con el fin de elevar el nivel de conocimiento y
fomentar la participacion en el tamizaje. La implementacién de programas
educativos debe considerar diferentes medios y formatos, adaptandose a las
necesidades y caracteristicas de las distintas comunidades para maximizar el
impacto.

Se sugiere llevar a cabo un andlisis extenso de la situacion local para
identificar las prioridades de salud y evaluar la disponibilidad de
infraestructura y personal de salud. Este analisis debe incluir una
evaluacion de los recursos existentes, las capacidades del personal, y las
barreras que pueden estar limitando el acceso al tamizaje. Con base en estos
datos, se podran establecer estrategias especificas para mejorar la eficiencia
y efectividad de los programas de tamizaje, adaptandolos a las necesidades
y caracteristicas locales.

Es recomendable realizar investigaciones estructuradas con un disefio
muestral mas amplio y de tipo longitudinal sobre el tamizaje del VPH.
Aunqgue el tamizaje es una herramienta clave para mejorar la deteccion
temprana del cancer cervical, es fundamental abordar también los
problemas subyacentes que afectan la eficacia del tamizaje. Estas
investigaciones deberian centrarse en la identificacion de factores que

afectan la participacion en el tamizaje y en la evaluacién de las



intervenciones que podrian mejorar los resultados.

Se recomienda llevar a cabo una campafia de sensibilizacion y
motivacion en la poblacién objetivo para fomentar la participacion en
el tamizaje de VPH en la regidn especifica. Esta campafia debe incluir
actividades educativas, talleres y charlas informativas para aumentar el
conocimiento sobre la importancia del tamizaje y cémo puede prevenir
el cancer cervical. Es crucial utilizar estrategias de comunicacion que
sean culturalmente relevantes y accesibles para la poblacion, con el

objetivo de superar las barreras de conocimiento y motivacion.
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VII. ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia

humano (VPH) en mujeres sometidas a tamizaje en el centro de salud La

Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de agosto a noviembre de 2022. "

-"Distribuir las caracteristicas personales y clinicas de las mujeres
sometidas a tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo, en el

periodo de agosto a noviembre de 2022. "

-"Asociar las caracteristicas personales con el nivel de

conocimientos sobre el virus de papiloma humano (VPH) en mujeres

sometidas a tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo, en el

periodo de agosto a noviembre de 2022. "

-"Asociar las caracteristicas clinicas con el nivel de conocimientos

sobre el virus de papiloma humano (VPH) en mujeres sometidas a
tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo, en el periodo de

agosto a noviembre de 2022."

Hipétesis Nula
No existe asociacién entre las
caracteristicas

personales y clinicas con el
nivel de conocimientos sobre
el virus de papiloma humano
(VPH) en mujeres sometidas a
tamizaje en el centro de salud
La Flor 1I-2, Carabayllo, en el
periodo deagosto a noviembre
de2022.

tabaquismo, inicio
de vida sexual,
parejas sexuales, U

Caracteristicas
clinicas: gesta,
comorbilidad,
tamizaje
prev

io,
resultado

positi
Vo previo,

antecedente familiar
de cancer

Problema Objetivos Hipodtesis Variables Metodologia
Probl Obieti ! Hipotesis Alterna Dependiente Tipo de estudio:
ro emla jetivo genera Existe asociacion entre | Nivelde Observacional, analitico,
— genera. — - - — — — las caracteristicas personales | conocimientos prospectivo y transversal.
;Existe asociacién | Determinar la asociacion entre las caracteristicas personales y clinicas y clinicas con el nivel de
entrelas con el nivel de conocimientos sobre el virus de papiloma humano (VPH) | . j 0. 0o 50 el virus Poblacién:
caracterfstic | €0 mujeres sometidas a tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, de papiloma humano (VPH) | Independientes La poblacién representada

aspersonales y Carabayllo, en el periodo agosto anoviembre de 2022. en mujeres sometidas a por 60 mujeres tamizadas de
clinicascon el tamizaje en el centro de salud | Caracteristicas Papanicolaou en el Centro de
periodo de Objetivos especificos La Flor I-2, Carabayllo, en el | personales: edad, Salud La Flor I-2, Carabayllo
agosto a noviembre periodo deagosto a noviembre | niveleducativo, 2022.

7" i . . - . ivi
20227 -"Identificar el nivel de conocimientos sobre el virus de papiloma | 2022 estado C“’l.l'

procedencia,

Muestra:

53 mujeres tamizadas de
Papanicolaou en el Centro de
Salud La Flor 1-2, Carabayllo
2022.

Instrumento:
Cuestionario
validado
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS

CARACTERISTICASDE LA POBLACION TAMIZADA CON LA PRUEBA
DE PAPANICOLAOU

Este cuestionario es acerca del nivel de conocimientos y las caracteristicas de la

poblacion tamizada con la prueba de Papanicolaou, para lo cual las dos primeras secciones

seran llenadaspor el investigador, donde la tercera seccién sera llenada por los

participantes del estudio: HISTORIA CLINICA : ....ccccooovvvvevnnnn

SIGLAS DEL NOMBRE.: .......c.cccceueniee.

DOMICILIO: .., TIPO DE

I.  CARACTERISTICAS
PERSONALESa. Edad
anos
b. Nivel educativo: ( ) primario () secundario () superior
c. Estadocivil :( )soltero ( )casado o conviviente ( ) viudo
d. Uso de cigarrillo al menos una vez por semana: ( )Ssi ()no
e. Edaden laquedié inicio asuvidasexual............c.cc.coovnene. afos
f. Parejas sexuales ..........cooovviiiiiiiiiiiiiii

g. Uso de condén: () si ()no

. CARACTERISTICAS CLINICAS

- T € (0] 7 VR



b. Comorbilidad. ..o,

C.

d.

¢Se realiz6 una prueba de Papanicolaou anteriormente?: () si

¢Laprueba anterior tuvo un resultado positivo? () si

Familiar con algun tipo de cancer: ( ) si, es mi

(
(
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) no
)no

( )no
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. CUESTIONARIO ACERCA DE CONOCIMIENTOS:
1. ¢Sabe usted qué es el virus de Papiloma Humano (VPH)?
a. Esun virus que produce infeccion de las vias urinarias
b. Esuntipo de cancer
c. Esunvirus que causa una infeccion de trasmision sexual
d. Esun virus que causa una infeccion gastrointestinal
2. Elvirus de papiloma esta relacionado a:
a. Cancerde vejiga
b. Cancer de mama
c. Cancerde cuello uterino
d. Cancer de colon.
3. ¢Sabe usted cuantos tipos de virus de VPH existen?
a. Solountipo
b. Masde 100 tipos
c. 2tipos
d. 10tipos
4. ¢Sabe usted cOmo se contagia este virus?
a. Por transfusiones sanguineas
b. Por medio de relaciones sexuales
c. Por medio de besos y abrazos
d. Por medio del sudor
5. ¢Sabe usted quiénes pueden contraer este virus?
a. Solo los hombres

b. Solo las mujeres



c. Hombresy mujeres

d. Solo los homosexuales

6. ¢Cuél considera usted que es una conducta de riesgo para el contagio de

virus depapiloma humano?
a. Notener relaciones sexuales
b. Eltener unasola pareja sexual
c. Tener muchas parejas sexuales
d. Elcuidarse con preservativos
7. ¢Unade las manifestaciones clinicas de tener infeccion por el virus de
papilomahumano es?
a. Condilomas o verrugas genitales
b. Dolor de cabeza
c. Ulceras vaginales

d. Néauseasy vémitos

8. ¢Unade las consecuencias asociadas al virus de papiloma humano es?

a. Cancer de higado
b. Cancer de cuello uterino
c. Cancer de piel
d. Céncerde colon
9. ¢Lasformas del diagndstico del virus es mediante?
a. Examen de sangre
b. Examen de orina
c. Ecografiatransvaginal

d. Papanicolaou

10. ¢Cada cuanto tiempo se debe realizar el control ginecol6gico y el Papanicolaou?
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a. 5Sarfios
b. 4afios
c. 3aiios
d. anual
11. ¢El tratamiento contra el virus de papiloma es?
a. No existe cura, pero se pueden tratar las complicaciones
b. Ovulos
c. Pastillas
d. Inyecciones
12. Las verrugas genitales que aparecen producto del virus de papiloma
humano sepueden tratar mediante:
a. Uso de cremas para infecciones por hongos
b. Cirugias laser u otros mecanismos que eliminen las verrugas
c. Uso de antibioticos
d. Uso de alcohol yodado
13. ¢Una de las formas para prevenir el contagio del virus de papiloma humano es?
a. Eluso de pastillas anticonceptivas

b. Utilizar el preservativo cada vez que realice relaciones sexuales.

o

Inicio temprano de relaciones sexuales

o

Utilizar el preservativo de vez en cuando

14. ;Conoce usted si hay una vacuna para el papiloma humano?
a. Sihayvacuna
b. No hay vacuna
c. Pronto habravacuna

d. Nosé



15. ¢ La vacuna contra el virus de papiloma humano es til para?
a. Para prevenir el cancer de mama
b. Paracausar el cancer de cuello uterino
c. Paraprevenir el cancer de cuello uterino
d. Paraprevenirel SIDA
16. ¢ A qué edad debe iniciarse la vacuna contra el papiloma humano?
a. Alos 15 afios
b. Alos 20 afios
c. Alos 10 afios
d. Nosé
17. Una de las medidas preventivas es llevar un estilo de vida saludable, se refiere a:
a. Ingerir comida chatarra
b. Comer alimentos enlatados
c. Evitar alimentos ricos en vitamina c

d. Practicar deporte y tener una alimentacion balanceada

Autor (Jara-Espinoza, 2019)
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Anexo C. Consentimiento informado

Investigacion: CARACTERISTICAS PERSONALES Y CLINICAS ASOCIADAS AL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN
MUJERES SOMETIDAS A TAMIZAJE. EN EL CENTRO DE SALUD LA FLOR I-2,

CARABAYLLO 2022.

: Q(Q.v@.efn.cz...sf%g Wt n? Noom Y

Investigadora Principal

Su participacion en el estudio es voluntaria y no sera penalizado o perdera beneficios en el
establecimiento de salud si se niega o decide dejar de hacerlo. ,

Al firmar este documento significa que se ha explicado el propésito y la metodologia de
recoleccion de datos que se utilizara durante la investigacion.

El estudio cuenta con un objetivo general que es establecer la asociacién entre las
caracteristicas personales y clinicas con el nivel de conocimientos sobre el virus de papiloma
humano (VPH) en mujeres sometidas a tamizaje en el centro de salud La Flor I-2, Carabayllo
2022.Toda la informacién que se recolectard serd de forma anénima acreditando la
confiabilidad de la informacién en el momento del estudio. Segiin los preceptos éticos los datos

de este estudio se utilizardn tunicamente para efectos de la presente investigacion.

Por lo expuesto comprendo que seré parte de un estudio de investigacion. Sé que mis respuestas
a las preguntas seran utilizadas para fines de investigacién y no se me identificara de ninguna
manera. Comprendo que el resultado de la investigacion sera presentado a la Universidad
Nacional Federico Villarreal, para obtencién del titulo profesional. Por lo tanto, una vez leido

este documento, paso a autorizar mediante mi firma mi participacion.

Firma del participante Firma del investigador
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Anexo D. Permiso institucional para acceder informacion

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
SRA. MAGALY ALVARADO SANTIAGO
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD LA FLOR
CARABAYLLO, LIMA

Me presento ante usted como tesista de la Universidad Nacional Federico Villarreal, identificada con
nimero de carnet 2017022704 y DNI 71441707 para solicitar la informacién acerca de las personas
tamizadas en su centro de salud, ello con el objetivo de la realizacién de mi estudio de investigacion
de tesis titulado: “CARACTERISTICAS PERSONALES Y CLINICAS ASOCIADAS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH) EN MUIJERES EN
EDAD FERTIL SOMETIDAS A TAMIZAJE” debido a la importancia que tiene reconocer las
caracteristicas de la poblacién con diferentes niveles de conocimientos acerca del VPH para poder

enmarcar estrategias de accion dirigidas a este tipo de poblacién.

Espero se me atienda mi solicitud,

94103
L))

FIRMA'Y DNI

LIMA, 29 DE AGOSTODE 2022
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Anexo E: Recoleccion de datos
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