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Resumen

En la actualidad, el virus del papiloma Humano es la infeccion de transmision
sexual mas habitual a nivel mundial, sobre todo en adolescentes y adultos
jovenes sexualmente activos sin proteccion o multiples parejas. La presente
investigacion tiene como objetivo general determinar la deteccién, prevencién
en cancer de cérvix en usuarias con resultado positivo en prueba molecular
VPH C.S Cerropon 2024. Fue un estudio cuantitativo, basico, no esperimental,
descriptivo — transversal, con una poblacion de 165 usuarias a quienes fueron
seleccionadas segun ciertos criterios quedando una muestra de 97 usuarias,
se utilizé un cuestionario validado y con una confiabilidad de 0.810, fue de 36
items subdivido en tres categorias, obteniéndose un nivel medio de
conocimientos (76%), un nivel medio de prevencion (56%), un nivel adecuado
de adherencia al tratamiento ablativo (70%) en cancer de cérvix en usuarias
con resultado positivo en prueba molecular VPH. Entre los factores
sociodemograficos mas resaltantes se estimo una edad promedio de 36 afios
(36.2%), el nivel de instruccion fue secundaria (62.8%), la situacion conyugal
fue con pareja (76.8%) y la procedencia fue zona urbana (59.6%). Se concluyo
gue la deteccion prevencion en cancer de cérvix en usuarias con resultado

positivo en prueba molecular, fue un nivel medio.

Palabras claves: Deteccion. Prevencion, Cancer de cuello uterino, Virus del

Papiloma Humano (VPH).



Abstract

Currently, the human papillomavirus is the most common sexually transmitted
infection worldwide, especially in adolescents and young adults who are
sexually active without protection or have multiple partners. The general
objective of this research is to determine the detection and prevention of
cervical cancer in users with a positive result in the HPV molecular test at
Cerropon School of Medicine 2024. It was a quantitative, basic, non-
experimental, descriptive - cross-sectional study, with a population of 165
users who were selected according to certain criteria, leaving a sample of 97
users. A validated questionnaire was used with a reliability of 0.810, it was 36
items subdivided into three categories, obtaining a medium level of knowledge
(76%), a medium level of prevention (56%), an adequate level of adherence to
ablative treatment (70%) in cervical cancer in users with a positive result in the
HPV molecular test. Among the most notable sociodemographic factors, the
average age was estimated at 36 years (36.2%), the educational level was
secondary (62.8%), the marital status was with a partner (76.8%) and the origin
was urban area (59.6%). It was concluded that the preventive detection of
cervical cancer in users with a positive result in a molecular test was at an

average level.

Keywords: Detection. Prevention, Cervical cancer, Human papillomavirus
(HPV).



INTRODUCCION

En la actualidad, el virus del papiloma Humano (VPH) es la infeccion de
transmisién sexual mas habitual a nivel mundial, sobre todo en adolescentes
y adultos jovenes tanto hombres y mujeres sexualmente activos sin proteccion
o multiples parejas (1). Se registr6 una incidencia elevada en paises
subdesarrollados que aqueja principalmente a mujeres en edad fértil (2).

Los VPH son muy abundantes en todo el mundo, coexisten mas de 100 cepas
de este virus que tienen repercusiones en el ser humano, sin embargo, son
30 los que presentan una predileccion por el tracto genital, mucosa
respiratoria y oral (3). Las sepas 16 y 18 del VPH pueden provocar el 70% de
los canceres cérvico uterinos, el 67% de lesiones cervicales de alto nivel,
ademas de canceres de ano, vagina, vulva y pene (4), Cabe resaltar que el
90 % - 95 % de estas infecciones se resuelven de forma espontanea o el 5 %

evoluciona a lesiones precancerosas y cancer de cuello uterino (5).

Entre las mujeres, la mayor prevalencia del VPH se da en el Africa (24%),
continuando con América Latina y el Caribe (16%), Europa Oriental y Asia
sudoriental (14%). A nivel mundial, en el afio 2020, se estimé una cifra de 604
127 nuevos casos y 341 831 fallecimientos, donde el 93% de ellos fueron a
causa de canceres asociados con el VPH en mujeres (6). Por lo que la
prevalencia es notoria en mujeres jovenes, siendo el 25% en las edades de
25 afos y reduciendo su tasa de infeccion entre el 5 — 10% en mujeres

mayores de 30 (7).

Por otro lado, en EEUU, anualmente se registran 5.5 millones de personas
infectadas, con una prevalencia de 20 millones de personas enfermas,
aproximadamente, el 20% al 40% de las mujeres que tienen una vida sexual

desordenada padecen de infeccion por el VPH (8)(9).

A nivel nacional, se estimé un 10.4% de prevalencia de infeccién por VPH,

estando presente en el 6.6% en mujeres con citologia normal, ademas, se



valoro en 8.68% en San Martin, 17.7% en Lima, 20.5% en Cajamarcay 36.5%
en Iquitos, por lo que estas oposiciones podrian explicarse, por la ubicacion
demografica, métodos de genotipado, tipos de muestras, entre otros (10).Asi
mismo, prevalecidé en un 27.3% en aquellas con lesiones cervicales de bajo
grado, 53.1% en lesiones de alto grado y en el 65.9% de cancer de cuello
uterino (11).

El VPH es el principal causante del cancer de cuello uterino (CCU), en
Latinoamérica se ubica entre las dos principales causas de incidencia y
mortalidad oncogénico, sobre todo entre las edades de 15 a 44 afios, siendo
el carcinoma escamoso, adenocarcinoma e inespecifico las neoplasias de

cérvix uterino relacionadas con este virus (12,13).

El cancer de cuello uterino proyecta un desafio importante relacionado con la
salud global, segun lo registrado por Globocan en 2020, este padecimiento se
posiciono, a nivel mundial, en el cuarto lugar en mortalidad femenina, en tercer
lugar, en Latinoamérica - Caribe y en Ameérica del Sur, sobre todo en el Peru
se evidencio cifras reveladoras, con 2288 fallecimientos y 4 270 nuevos casos,

posicionandolo en el segundo lugar (14,15).

En el Peru, el Cancer de Cuello Uterino es la neoplasia mas frecuente a nivel
nacional con una mortalidad de 14.1 x 10000 de mujeres, es decir, cuatro de
diez mujeres diagnosticas con CCU fallecen (16,17) . Segun el registro de
cancer de la poblacion, la incidencia para esta enfermedad fue mayor en
Arequipa que Lima, respecto a los departamentos, se obtuvo mayor tasa de
mortalidad en Madre de Dios, Huanuco, Loreto, San Martin, Amazonas, Pasco

y Apurimac (18).

Frente a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y demas
instituciones se han trazado un objetivo ambicioso: La erradicacion del cancer
de cuello uterino. Esto involucra el cumplimiento de estrategias, obteniendo
una cobertura del 90% en vacunaciéon, un 70% en realizaciéon de tamizajes y

el 90% en proveer un tratamiento adecuado, con el fin disminuir las tasas de



casos nuevos y defunciones ante del 2030. Para ello sera necesario que todos

los paises vigoricen sus estrategias de prevencion y tratamiento (19).

Por lo anteriormente expresado, se planted el siguiente problema: ¢ Como se
pueden mejorar las estrategias de deteccion y prevencion del cancer de cérvix
en usuarias con resultados positivos en la prueba molecular de VPH en el
Centro de Salud Cerropon durante el aflo 20247

La presente investigacion present6 justificacion social ya que los resultados
permitieron tomar medidas preventivas en favor de la poblacion vulnerable
gue recibio la atencion de los profesionales de la salud; justificacion practica
dado que nos permitié valorar los conocimientos de las usuarias con respecto
al a deteccion del cancer de cuello uterino, ademas de establecer nuevas
estrategias orientadas a intervenir en las competencias preventivas de cada
una de ellas. Se justific6 metodoldégicamente ya que aporté el panorama real
y actual sobre la deteccion temprana del cancer de cuello uterino y su

prevencion, teniendo un precedente para futuras investigaciones.

Finalmente se plante6 como objetivo principal el determinar la deteccion,
prevencion en cancer de cérvix en usuarias con resultado positivo en prueba
molecular VPH C.S Cerropdén 2024. Como objetivos especificos fueron
Determinar la deteccidn en cancer de cérvix en usuarias con resultado positivo
en prueba molecular VPH C.S Cerropon 2024, segun nivel de conocimientos;
determinar la prevencién en cancer de cérvix en usuarias con resultado
positivo en prueba molecular VPH C.S Cerropon 2024, segun medidas de
prevencion; determinar la deteccion, prevencidn en cancer de cérvix en
usuarias con resultado positivo en prueba molecular VPH C.S Cerropon 2024,
segun adherencia al tratamiento ablativo; determinar el resultado positivo en

la prueba molecular de VPH, segun factores sociodemograficos.



DESARROLLO

Tadesse F et al. (Etiopia-2023), en su investigacion titulada “Cervical Cancer
Screening Practice Among Women: A Community Based Cross-
Sectional Study Design”, se estableci6 la préactica de deteccién del cancer
de cuello uterino y los elementos relacionados entre mujeres de 25 a 59 afios.
Con metodologia descriptiva transversal, en una muestra de 458 participantes
aplicandoles un cuestionario. Se obtuvo un nivel adecuado de conocimientos
(55%), el 36% utilizaron servicios de deteccion, el 46.7% mostraron una
actitud positiva y el 65% no se realizé pruebas de deteccién. Concluyeron que
la tasa de ejecucion de pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino es
muy baja, el nivel educativo, la edad, el nUmero de parejas sexuales, la actitud
y conocimiento se relacionaron significativamente con la practica de deteccién

del cancer de cuello uterino (20).

Hawa S et al (Turquia — 2023). En su investigacion titulada “Levels of
knowledge, attitudes and beliefs about human papillomavirus infection
and vaccines in university students: comparison between Turkey and
Ghana”, con el fin evaluar y comparar los conocimientos, actitudes y
creencias sobre el virus de papiloma humano (VPH) en estudiantes
universitarios turcos y ghaneses. Estudio de tipo descriptivo comparativo
retrospectivo, con una muestra de 933 alumnos. Como resultados se obtuvo
gue los estudiantes de ambos paises presentaron un nivel bajo de
conocimiento sobre la infeccion por VPH, la actitud de los estudiantes
ghaneses fue significativamente mas alta que la de los alumnos turcos, los
estudiantes ghaneses que tuvieron relaciones sexuales fue mas alta que la de
los otros. Se concluy6 que las intervenciones educativas son fundamentales
para incrementar el nivel de conocimiento de los estudiantes, asi mismo, las

vacunas deben incluirse en el plan de inmunizaciones de ambos paises (21).

Amado G et al. (Etiopia- 2022), en su estudio titulado “Cervical cancer
screening practices and its associated factors among females of

reproductive age in Durame town, Southern” cuyo propésito fue determinar



las acciones de deteccidn del cancer de cuello uterino y factores relacionados
entre mujeres en edad fértil. Con disefio cuantitativo de tipo transversal
comunitario, en una muestra de 460 mujeres. Como resultados se obtuvo que
el 13.8% de la muestra efectuaron practicas de deteccion del cancer de cuello
uterino, cuyos factores involucrados en la practica de deteccion fueron tener
una actitud positiva, buenos conocimientos e informacién sobre cancer de
cuello uterino, ingresos econdmicos por encima del promedio y tener historial
de IT’S. Los autores concluyeron que existe un nivel bajo en el tamizaje de
deteccion del cancer de cuello uterino, y que los profesionales de la salud
deben cumplir un rol importante al momento de abordar la informacién sobre

el cancer de cuello uterino (22).

Al Kalbani et al. (Oman — 2022). En su articulo titulado “Cervical Cancer-
related Knowledge and Practice among Omani Women Attending a
Family Medicine and Public Health Clinic”’, se estimé las actitudes,
practicas y conocimientos relacionados con la deteccion del cancer de cuello
uterino y prueba de Papanicolaou. Con enfoque transversal comunitario y
cuantitativo, usaron un cuestionario para entrevistar a 287 mujeres.
Encontrando que el 89.8% de ellas estuvieron familiarizadas con el cancer de
cuello uterino, el 73% recibi6 informacion sobre la prueba de Papanicolaou y
el 72.3% tuvo conocimiento sobre la disponibilidad de esta prueba; el 60% no
se sometieron a este tamizaje y el 60.2% mostraron disposicion para su
realizacion en un futuro. Se concluye que los resultados permitiran desarrollar
estrategias de mejora de conocimientos y promover el uso oportuno de las

pruebas de deteccion disponibles (23).

Segarra et al (Ecuador — 2021). En su estudio titulado “Conocimiento y
practicas de prevencién de cancer de cuello uterino en mujeres con
lesiones hepatolégicas”, se determinaron las caracteristicas
sociodemograficas y practicas de prevencidn en mujeres con lesiones
histopatoldgicas de cuello uterino, se entrevistdé a 174 mujeres entre 30 a 89
afios. Se obtuvo que el 73.9% no escucho sobre las pruebas deteccion de

VPH, el 44.24% no sabia que el VPH causa cancer, el 66% no escucho sobre



la vacuna para VPH, el 40.6% se realiz6 el PAP por iniciativa propia, el 16%
no tuvo tiempo en realizarse un PAP, el 13.33% no habia oido hablar de
cancer cervical y el 15% no confia en los doctores. Se concluy6 que un gran
ndamero de mujeres con estas lesiones y que son atendidas en los servicios
de salud poseen informacion sobre el VPH, una minoria reconoce la

asociacion con el cancer de cuello uterino (24).

Reque M et al (Lambayeque- 2023). En su articulo titulado “Conocimiento
sobre virus papiloma humano en mujeres atendidas en un hospital de
Ferrenafe”, establecio el nivel de conocimiento sobre VPH y caracteristicas
epidemiolégicas en mujeres, con metodologia descriptiva, analitica y
prospectiva, aplicado en una muestra de 279 mujeres. Se encontro que el
56.6% obtuvo un nivel muy deficiente de conocimientos, con las siguientes
caracteristicas epidemioldgicas: el 92.8% sin antecedentes familiares de
CCU, el 96.4% son sexualmente activas, el 52.3% se realizé una revision
médica, el 57% manifestd conocer sobre IT'S-. Se concluyd que el nivel muy
deficiente de conocimientos estuvo relacionado con la edad de inicio sexual y

tenencia actual de pareja (25).

Millas TT et al (Peru-2021), en la investigacion titulada “Knowledge,
attitudes, and practices of cervical cancer prevention and pap smears in
two low-income communities in Lima, Peru” se evalu6 los conocimientos,
practicas y actitudes asociados con el cancer de cuello uterino. Estudio con
encuesta transversal en una muestra de 224 mujeres. Segun los resultados
conseguidos, se encontro un nivel alto de comprensién sobre el cuello uterino
y las pruebas PAP. Un 89.7% de las mujeres estuvieron informadas sobre la
frecuencia sugerida para el tamizaje PAP, el 74.6% reconocieron el tiempo
oportuno para efectuarlas, el 70.1% sefialaron su importancia para conservar
la salud y el 29.5% de las mujeres pre menopausicas informaron haberse
realizado un PAP; un conocimiento alto sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino y las percepciones positivas entre las mujeres de las
comunidades peruanas. Concluyeron que es ineludible instruir sobre la

prevalencia de la infeccion por VPH entre las personas sexualmente activas,



y hacer seguimiento a las perspectivas de los profesionales de salud sobre las
restricciones en el proceso de deteccion temprana y tratamiento del cancer de
cuello uterino (26).

Pleters MM et al (Perd — 2021) en su articulo titulado “Knowledge, attitudes,
and practices regarding cervical cancer screening among women in
metropolitan Lima, Per(: a cross-sectional study”, identificaron las
practicas, actitudes y conocimientos asociados con la deteccion de cancer de
cuello uterino y sus posibles brechas. Estudio descriptivo transversal, con una
muestra de 12 mujeres previamente examinadas y 12 mujeres que nunca se
hicieron un examen de deteccion de CCU. De acuerdo a lo obtenido, las
féminas evaluadas previamente exteriorizaron un mayor conocimiento sobre
elementos de riesgo, sintomas y medidas preventivas en comparacion con el
otro grupo, dentro de las limitaciones para someterse a pruebas de descarte
se menciona al miedo ante un posible diagndstico de cancer y la falta de
informacion sobre la disponibilidad de estas pruebas, entre las sefiales de
motivacion para ejecutarlas fueron: La gestacion, sintomas ginecolOgicos
inusuales y presion de familiares y amistades. Se concluyé que el mejorar los
conocimientos y la conciencia sobre el cancer de cuello uterino, tanto como
promover estrategias de deteccion, impacto positivamente en las conductas

de deteccion entre las mujeres (27).

Gavidia R et al (Peru-2021). En su articulo titulado “Conocimientos y
practicas sobre prevencion del cancer de cuello uterino en usuarios de
consulta externa del hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Lima” estimaron
la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas de prevencion sobre el
CCU, estudio con enfoque observacional, de tipo descriptivo prospectivo y
corte transversal, con la participacion de 241 pacientes de obstetricia. Como
resultados se obtuvo que el 40.7% tuvieron un alto nivel de conocimiento,
ademas el 75.7% de los pacientes presentaron buenas practicas y solo el 10%
malas practicas. Los investigadores concluyeron que la poblacion estudiada
presenta un nivel medio- alto, con practicas regulares, asi mismo manifestaron

gue no existe relacion relevante entre ambas variables (28).



Tarrillo M (Lambayeque-2021). En su estudio titulado “Conocimientos y
précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino de mujeres en edad
fértil que asisten al CS José Leonardo Ortiz”, se establecié la relacion entre
el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre el CCU. Investigacion
cuantitativa, descriptiva correlacional, aplicado en una muestra de 150
mujeres. Como resultados se obtuvo que el 69.3% presenté un nivel medio,
4.0% refieren un nivel alto, y 26.7% poseen nivel bajo de conocimientos, con
respecto a las practicas preventivas, se evidencio que el 64% son
inadecuadas. Se concluyé que existe una relacion positiva baja entre las
variables (29).

Gamarra M et al (Lambayeque — 2023). En su estudio titulado “Conocimiento
y medidas de prevencion referente al virus del papiloma humano en
adolescentes de una Institucion Educativa”, cuyo objetivo fue establecer
la asociacion entre el nivel de conocimientos y las medidas de prevencion al
VPH, que poseen los estudiantes. Con metodologia cuantitativa, enfoque
descriptivo transversal y disefio no experimental, aplicado en una muestra de
109 adolescentes. Como resultados se describe que el 22% poseen
conocimiento alto, 62.4% medio y 15.6% bajo; sin embargo, el 57.8% tienen
medidas preventivas adecuadas y 42.2% inadecuadas y no existe relacion
entre las variables. Se concluy6 que respecto a los conocimientos se presentd
un nivel medio y las medidas de prevencion son apropiadas, aun asi, es
importante iniciar estrategias de promocion en salud sexual con una

orientacién integral encaminado a esta etapa de vida (30).

Alejos S et al (Peru- 2020), en su investigacion titulada “Conocimientos
sobre cancer de cuello uterino y medidas preventivas en mujeres en
edad fértil. Nuevo Chimbote”, se detall6 el conocimiento sobre cancer de
cuello uterino y las medidas preventivas, estudio descriptivo correlacional,
transversal aplicado en una muestra de 152 mujeres en edad fértil. Segun lo
obtenido se describe que el 81.6% de las participantes mostraron

conocimientos adecuados, mientras que el 91.5% adquirieron medidas



preventivas incorrectas. Se concluyé que las mujeres mostraron buenos
conocimientos, pero medidas preventivas inadecuadas y no existié relacion

significativa entre las variables (31).

Quinto Y (Pert- 2020) en su investigacion titulada “Conocimiento sobre
cancer de cuello uterino de mujeres del centro poblado de Yauli” cuya
finalidad fue determinar el grado de conocimiento sobre el CCU, se eligié un
enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal, en una muestra
de 90 mujeres. Se obtuvo un nivel alto de conocimiento sobre la prevencion
primaria (31.2%), prevencion secundaria con 35.5% del nivel alto, se encontrd
una incidencia de lesiones pre malignas del CCU (0.2%). Se concluy6 que el
nivel de conocimiento de CCU es medio — bajo, evidenciandose que no
conocen sobre el CCU (32).

Dentro del marco tedrico, se identificaron, los principales hallazgos como:

Virus del Papiloma Humano, es un virus obtenido en las relaciones sexuales,
involucrando el contacto e mucosas o piel con piel, debido a ello se argumenta
la importancia de utilizar y exhortar en las practicas sexuales el uso de método
de barrera, como es el preservativo. En diversos estudios se ha expuesto que
las mujeres que no utilizan conddn muestran un mayor niumero de casos por
infeccion de VPH. El reconocer ciertas conductas de riesgo incito que la mujer
asista a realizarse tamizajes, alcanzando una deteccidén oportuna y un estado
de salud favorable (33,34).

El cancer de cuello uterino es una condicién progresiva que manifiesta
cambios intraepiteliales premalignos, llamada neoplasia cervical intraepitelial
(CIN), siendo condilomas planos, cuya particularidad son las lesiones
producto de cambios coloiciticos, situados en capas superficiales del epitelio
(CIN 1). En el CIN Il la displasia es mas intensa, con una demora en la
maduracién de los queratinocitos localizados en el tercio medio del epitelio
(12).



Por la ausencia de sintomatologias en las fases iniciales de las lesiones
precancerosas, la deteccion del progreso del cancer de cuello uterino se
consigue exclusivamente por medio de tamizajes, como el citoldgico
(Papanicolaou), el visual (inspeccién visual con &cido acético- IVAA) vy el
molecular (Prueba de detecciébn de ADN de VPH). Cada uno de ellos se
dirigen a un publico objetivo: PAP Mujeres de 25 a 64 afios; IVAA de 30 a 49
afos y PM-VPH de 30 a 49 afios; con un intervalo de tiempo, si el resultado
es negativo, el siguiente control para PAP sera al afo, a partir del segundo
tamizaje negativo se debe efectuar cada dos afos; IVAA cada dos afos y

prueba molecular — VPH cada 5 afos (35).

. METODOLOGIA

3.1Tipo de investigacion:

Estudio cuantitativo (36).

3.2Disefio de investigacion:

Basica, no experimental, descriptiva, transversal (36).

01
M
\, 02
Leyenda:
M : Muestra
O1 : Deteccion en cancer de cérvix en usuarias con resultado positivo en

prueba molecular VPH C.S Cerropon 2024
02 : Prevencion en cancer de cérvix en usuarias con resultado positivo en

prueba molecular VPH C.S Cerropon 2024

10



3.3Variables de Estudio:

Variable dependiente:

Deteccién y prevencion del cancer de cérvix

Variable independiente:

Resultado positivo en la prueba molecular de VPH
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores indice Escala | Técnica e
conceptual operacional instrumento
Nivel de | Concepto  del | Alto (10-12
Variable conocimientos VPH puntos) Ordinal | Técnica:
dependiente: Informacién Son todas Etiologia Medio (6-9
gue adquieren | las ideas, Transmisién puntos) Encuesta
Deteccion y | las personas a | enunciados Diagnostico Bajo (0-5
prevencion del | través de sus |y conceptos Manifestaciones | puntos Instrumento:
cancer de | capacidades | que las Tratamiento
Cervix. cognitivas(30). | usuarias Consecuencias Cuestionario
poseen Medidas de | Vacunacion Alto (10-12
sobre el | prevencion Retraso de | puntos)
diagnostico relaciones Medio (6-9
y prevencion sexuales puntos)
del  cancer Limitacion ~ de | Bajo  (0-5
de Cérvix. parejas puntos)
sexuales
Uso del
preservativo
Adicciones
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Pruebas

diagnosticas

Adherencia al | Duracion Adecuadas
tratamiento Seguimiento 6 a 12
ablativo post- puntos
tratamiento Inadecuadas
0 a 5 puntos
Edad 30 a 49 afios | Ordinal
Variable Resultado Usuaria con | Factores Nivel educativo | Analfabeta | Ordinal | Técnica:
independiente: | positivo en la | resultado sociodemograficos Primaria
Resultado prueba positivo en Secundaria Encuesta
positivo en la| molecular de |la  prueba Superior
prueba VPH indica la | molecular de Técnico Instrumento:
molecular  de | presencia de | VPH. Situacién Con pareja | Nominal
VPH. ADN o ARN conyugal Sin pareja Cuestionario
del virus del Procedencia Urbana Nominal
papiloma Rural
humano Urbano-
(VPH) de alto marginal
riesgo en una Urbana

muestra
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bioldgica,
generalmente
obtenida del
cuello uterino
de una mujer
(33).
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3.4Poblacion y muestra de estudio:
Poblacion:

Estuvo conformada por 165 usuarias con resultado positivo en prueba
molecular VPH C.S Cerropon 2024, datos obtenidos por el registro diario de
atenciones del afio 2023.

Criterios de Inclusion:

Usuaria que contd con seguro SIS
Usuaria entre los 30 afios a 49 afios
Usuaria con prueba molecular VPH positiva

Usuarias que asistieron a los consultorios de obstetricia, planificacion familiar
Criterios de Exclusion:

Usuaria que no desearon participar del estudio
Usuaria que presento enfermedades ginecoldgicas.
Usuaria que fue referida de otro establecimiento de salud

Usuarias gestantes que acudieron al Centro de Salud Cerropon

Muestra:
Para la muestra de usuarias, como la poblacion fue conocida se usé la siguiente
formula:

B NxZ2xPxQ
~ d2x(N — 1) + Z2xPxQ

n

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N= Tamafio de la poblacién (165)
Z= Nivel de confianza al 90%: (1.64)
p = Proporcion esperada (0.12)
g=1-p (0.88)
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d= Precision (0,1).

B 165x1.642x0.12x0.88
"~ 0.12x(165 — 1) + 1.642x0.12x0.88

n =97

n

La muestra fue de 97 usuarias con resultado positivo en prueba molecular
VPH C.S Cerropon 2024.

Muestreo:

Muestreo probabilistico aleatorio simple

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica a utilizar fue la encuesta.

El instrumento fue un cuestionario hecho por la investigadora, teniendo como

base la operacionalizacion de variables (Anexo 04).

El cuestionario para medir la deteccion y prevencion del cancer de ceérvix
consto de 36 items, subdivido en nivel de conocimientos (12 items), medidas
de prevencion (12 items) y adherencia al tratamiento ablativo (12 items) por
cada respuesta correcta se le asigné un puntaje de un punto y cero puntos a

cada respuesta erronea. Siendo de la siguiente manera:

Deteccién y prevencion del Puntaje

cancer de cérvix

Nivel de conocimientos

Alto 10-12 puntos
Medio 6 - 9 puntos
Bajo 0-5 puntos

Medidas de prevencion
Alto 10-12 puntos
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Medio 6 - 9 puntos

Bajo 0-5 puntos
Adherencia al tratamiento ablativo

Alto 10-12 puntos
Medio 6 - 9 puntos
Bajo 0-5 puntos

Para estimar el resultado positivo en la prueba molecular de VPH se

destinara doce preguntas, con la siguiente calificacion:

Adherencia al Puntaje

tratamiento ablativo

Adecuado 6 - 12 puntos

Inadecuado 0 — 5 puntos

Para la validez, el instrumento fue sometido al juicio de tres expertos en el
tema, quienes evaluaron que los items sean oportunos, claros y relevantes,

obteniéndose un promedio de 1.00, siendo 100% valido. (Anexo 6)

Para la confidencialidad se ejecutd una prueba piloto en quince usuarias con
resultado positivo en prueba molecular VPH C.S Cerropon 2024, a quienes
se les aplico el cuestionario validado. Para su procesamiento se aplico el
Coeficiente Alfa de Crombach siendo 0.810, es decir, el cuestionario

presentd una confiabilidad elevada. (Anexo 7)
3.6Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones:
Posterior a la aceptacion del proyecto por parte de la direccion de escuela, se

solicitdé el permiso a la gerencia regional de salud Lambayeque y al jefe del

Centro de Salud Cerropon para ejecutar el estudio (Anexo 05).
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Una vez validado el instrumento, se acudid a los consultorios de obstetricia y
planificacion familiar, los dias Lunes, Miércoles y Viernes de 8:00 am a 2:00pm,

y se identificé a las usuarias con resultado positivo en prueba molecular VPH.

Luego, de la eleccién de la participante, se les hizo entrega del consentimiento
informado (Anexo 03) que firmaron para aceptar su participacion,
posteriormente, se explico el objetivo del estudio y la importancia de responder
con veracidad, se otorg6 el cuestionario que fue llenado en un promedio de 20

minutos, aproximadamente.

3.7Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos:

Se empled una base de datos con Microsoft Excel y el software SPSS v25,
donde se almacend y analizo la informacion recolectada, los resultados fueron
descritos en frecuencias y porcentajes de acuerdo a la estadistica descriptiva.
Para la validez se proceso6 con la prueba V de Aiken y para la confiabilidad el
Alfa de Crombach.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla N° 01. Deteccion, prevencion en cancer de cérvix en usuarias con

resultado positivo en prueba molecular VPH C.S Cerrop6n 2024.

Deteccidn y prevenciéon de cancer de cérvix

Nivel F %
Nivel de Alto 16 17%
Conocimiento Medio 71 76%

Bajo 7 7%
Medidas de Alto 0 0%
Prevencién Medio 53 56%

Bajo 41 44%
Adherencia al Adecuado 66 70%
Tratamiento Inadecuado 28 30%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla N° 01 se muestra un porcentaje elevado de usuarias con resultado

positivo en prueba molecular de VPH con un nivel medio en conocimientos

(76%) y en medidas de prevencion (56%), respectivamente; en cuanto a la

adherencia al tratamiento ablativo, el 70% de las usuarias poseen una

adecuada informacion. Por otro lado, entre las tres dimensiones que miden la

deteccion y prevencion de cancer de cérvix se observé un nivel de

conocimiento alto con el 17% y un nivel bajo con el 7%, ademas existe mayor

deficiencia en medidas de prevencion dado que ninguna de las usuarias

obtuvo un nivel alto.
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V. Tabla N° 02. Deteccion, prevencion en cancer de cérvix en usuarias con
resultado positivo en prueba molecular VPH C.S Cerropdn 2024, segun

nivel de conocimiento.

% personas
Respuesta seglin que tienen
conocimiento

Nivel de Conocimiento conocimiento

Sub-dimensién  items Si No Total
Concepto P1 69 (73%) 25 (27%) 69 (73%)
Etiologia P2 46 (49%) 48 (51%)

P3 70 (75%) 24 (25%) 58 (62%)
Transmision P4 76 (81%) 18 (19%)

P5 74 (79%) 20 (21%) 75 (80%)
Diagnostico P6 34 (36%) 60 (64%)

P7 61 (65%) 33 (35%) 48 (51%)
Manifestaciones P8 50 (53%) 44 (47%)

P9 57 (61%) 37 (39%) 54 (57%)
Tratamiento P10 70 (75%) 24 (25%)

P11 52 (55%) 42 (45%) 61 (65%)
Consecuencias P12 70 (75%) 24 (25%) 70 (75%)

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

En la tabla N°02 se observa que el 80% de las usuarias conocen como se
transmite el virus del Papiloma Humano y son conscientes que cualquier
persona puede contraerlo, independientemente del género. Asi mismo, el 70%
de las participantes sabe cual es la consecuencia de tener el virus, el 51% de
ellas, demostré no saber la edad en la que deberia realizarse la prueba
molecular y como se realiza el diagnostico, finalmente, el 57% reconocio los

signos y sintomas que desencadena el VPH.
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Tabla N° 03. Deteccion, prevencion en cancer de cérvix en usuarias con resultado

positivo en prueba molecular VPH C.S Cerropén 2024, segun medidas de

prevencion
Respuesta segun

Medidas de Prevencion conocimiento
Subdimension Interrogantes  Si No Promedio
Vacunacién P1 16 (17%) 78 (83%)

P2 48 (51%) 46 (49%)

P3 43 (46%) 51 (54%) 36 (38%)
Retraso de P4 63 (67%) 31 (33%)
relaciones
sexuales P5 80 (85%) 14 (15%) 72 (76%)
Limitacion de
parejas P6 21 (22%) 73 (78%)
Sexuales P7 8 (9%) 86 (91%) 15 (16%)
Uso de
preservativo P8 34 (36%) 60 (64%) 34 (36%)
Adicciones P9 17 (18%) 77 (82%) 17 (18%)
Pruebas P10 81 (86%) 13 (14%)
Diagnosticas P11 37 (39%) 57 (61%)

P12 71 (76%) 23 (24%) 63 (67%)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién:

En la tabla N°03 se observa que el 76% de las usuarias manifiesta saber sobre
las causas que originan el Virus del Papiloma Humano como el retraso de
relaciones sexuales, el 67% conocen sobre examenes que se debe realizar para
descartar un posible diagndéstico de VPH. Ademas, el promedio mas bajo (16%)
de usuarias han tenido varias parejas sexuales sin una proteccién adecuada y
gue en la actualidad son sexualmente activas, en cuanto a las adicciones, el 18%

de las usuarias consumen en promedio alcohol, tabaco o drogas.
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Tabla N°04. Deteccion. prevencion en cancer de cérvix en usuarias con
resultado positivo en prueba molecular VPH C.S Cerropon 2024, segun
adherencia al tratamiento ablativo.

Adherencia al Tratamiento

Respuesta

conocimiento

segun

% personas
que tienen

conocimiento

Subdimension Interrogantes Si No Promedio
Duracion P1 66(70%) 28(30%)

P2 68 (72%) 26 (28%) 67 (71%)
Seguimiento P3 50 (53%) 44(47%)
Post
tratamiento P4 53 (35%) 61 (65%)

P5 28 (30%) 66(70%)

P6 51 (54%) 43 (46%)

P7 51 (54%) 43 (46%)

P8 87 (93%) 7 (T%)

P9 70 (75%) 24 (25%)

P10 34 (36%) 60 (64%)

P11 23 (25%) 71 (75%)

P12 41 (44%) 53 (56%) 49 (50%)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la Tabla N° 04 se observa que el 71% de las usuarias manifiestan saber

sobre el procedimiento y duracion del tratamiento de termocoagulacion, el

50% expresaron conocer sobre los efectos secundarios, sentir molestias y

mostrar cambios después del procedimiento, siguen las instrucciones del

médico, aunque mencionan tener problemas para acceder a los servicios de

salud, o en lo personal presentaron dificultad para asistir a sus citas.

22



Tabla N° 05. Deteccion, prevencion en cancer de cérvix en usuarias con
resultado positivo en prueba molecular VPH C.S Cerropon 2024, segun

factores sociodemogréficos.

Edad F %
[30,36> 23 24,5
[36.41> 34 36,2
[41,46> 25 26,6
[46,51> 12 12,8
Nivel de Instruccién

Analfabeta 1 11
Primaria 16 17,0
Secundaria 59 62,8
Superior 9 9,6
Técnico 9 9,6
Situacién Conyugal

Con pareja 72 76,6
Sin pareja 22 23,4
Procedencia

Urbana 56 59,6
Rural 35 37,2
Urbano- 3 3,2
marginal

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla N° 05, muestra que del total de usuarias encuestadas (36,2%)
tienen entre 36 y 41 afios. Segun el nivel de Instruccién el 62,8% tienen nivel
secundario, seguido del nivel primaria (17%), el 9,6% pertenece al nivel
superior, el 9,6% al técnico y el 1,1% es analfabeta. Segun situacién conyugal,
el 76,6% tienen pareja y el 23,4% estan solteras y segun la procedencia el
59,6% viven en zona urbana, el 37,2% vive en zona rural y el 3,2% en zona

urbana-marginal.
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La presente investigacion fue realizada en el Centro de Salud Cerropon, fue
aplicada a 97 usuarias con resultado positivo en prueba molecular VPH,

quienes respondieron a un cuestionario, obteniéndose:

Como objetivo general determinar la deteccion, prevencién en cancer de
cérvix en usuarias con resultado positivo en prueba molecular VPH. Se
evidencié un porcentaje mayor de 76% y del 56% en un nivel medio de
conocimientos y de medidas de prevencion, respectivamente, y el 70% de

usuarias present6 una adherencia al tratamiento adecuado.

Estos resultados concuerdan con Tarrillo M (29), Gamarra M et al (30) quienes
expresaron un 69.3% y 62.4% de mujeres y estudiantes respectivamente
tienen conocimientos medio sobre VPH. Se contradice con Tadesse F et al
(20), Al Kalbani et al (23), Millas TT (26), Gavidia R et al (28), Alejos S (31) y
Quinto Y (32) afirmaron un nivel alto de conocimientos, por otro lado, Alejos S
et al (31), Gamarra M et al (30) sefialaron que el 91.5% y el 42.2%, de las
participantes adquirieron medidas preventivas incorrectas, Pleters MM et al
(27) y Reque M et al (25) expresaron falta de informacion (53.1%) y nivel muy

deficiente de conocimientos sobre el VPH (56.6%).

Es necesario resaltar que el desconocer o conocer un aspecto de salud puede
actuar como un significativo elemento de riesgo o protector (37). Ante ello, se
infiere que las mujeres si tienen conocimiento sobre aspectos generales del
VPH, puesto que e su educacién han recibido informacién empirica que les
ha permitido tener una idea sobre esta condicion, sumandole la
concientizacion por diversos medios de comunicacion y por la informacion que

manifiesta el personal de salud, sobre todo los obstetras (38).

No obstante, si bien el conocimiento se encuentra en un nivel medio, sigue
siendo fundamental que el personal de salud y el ministerio de salud elaboren
estrategias educativas, campafas preventivas promocionales que fortifiquen
la informacion sobre el VPH, con el propdsito de reducir las cifras de contagio

y de gozar una sexualidad mas responsable (37).
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El primer objetivo especifico fue determinar la deteccion en cancer de cérvix
en usuarias con resultado positivo en prueba molecular VPH C.S Cerropén
2024, segun nivel de conocimientos.

El conocimiento fue calificado dentro de un nivel medio, evidenciandose que
los aspectos mas conocidos son: Que el virus del papiloma humano lo puede
contraer cualquier persona, ya sea hombre o mujer (79%), uno de los riesgos
para el contagio del VPH es tener muchas parejas sexuales (75%), el
tratamiento para pacientes con resultado positivo (75%), las consecuencias
de desarrollar cancer de cuello uterino es contraer el VPH (75%), por el
contario lo que menos se conocen son: la edad promedio para realizarse la
prueba molecular (64%), la zona donde aparecen las lesiones del VPH (51%),
el VPH en fases iniciales no presenta signos y sintomas, (47%) y el VPH

puede causar la aparicion de verrugas o condilomas genitales (39%).

Estos resultados han sido comparados con otros estudios, encontrando
similitud con Al Kalbani et al (23), quienes obtuvieron conocimientos sobre
causas cancer de cuello uterino (89.8%), disponibilidad de la prueba molecular
(73%); asimismo Millas TT et al (26) reafirmaron que el 89.7% de las mujeres
tienen conocimiento sobre cuando y en que frecuencia deben realizarse una
prueba molecular y el 70.1% indico su importancia para preservar su salud.
Por otro lado, existen investigacion que contradicen estos resultados como
Tadesse F et al (20) quienes indicaron que el 65% no se han realizado
pruebas de deteccion, Hawa S et al (21) expreso que el 50% no conoce sobre
la infeccion por VPH y Segarra et al (24) indico que el 73.9% no escucho sobre
las pruebas de deteccion de VPH, el 44.24% no sabe que el VPH puede

causar cancer.

Estos resultados pueden deberse a que muchas mujeres presentan
conocimientos sobre el virus, sin embargo, los resultados evidencian que la
informacion en algunos puntos sobre el VPH ha crecido, en comparacion con
afios anteriores, debido al interés que existe en las mujeres en edad fértil,

muchas de ellas buscan informacién por internet o por un mayor control de
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obstetras en los establecimientos de salud donde se efectlan actividades

preventivo promocionales sobre salud sexual y reproductiva (39).

El segundo objetivo especifico fue determinar la prevencion en cancer de
cérvix en usuarias con resultado positivo en prueba molecular VPH C.S
Cerropon 2024, segun medidas de prevencion; hallandose un nivel medio
(56%) donde se encontré6 que el 85% sabe quiénes son los que estan en
riesgo de contagiarse de VPH, el 86% conoce sobre el examen de
Papanicolaou, el 76% conoce sobre la prueba molecular del VPH, y el 51%
sabe que la edad promedio para vacunarse contra el VPH e entre los 9y 14
afios. Asimismo, el 91% no tienen una pareja sexual activa, el 83% no se ha
vacunado contra el VPH, el 82% no consume con frecuencia alcohol, tabaco
o drogas, y el 78% no tiene relaciones sexuales sin proteccion. Estos
resultados con concuerdan con los hallado por Amado G et al (22), Reque M
et al (25) y Quinto Y (32).

No obstante, es necesario resaltar que la inmunizacion por VPH previene la
infeccion hasta el 70% de los genotipos que causan verrugas genitales y
cancer de cuello uterino, pero la mayoria de las usuarias ignoran estos
beneficios restandole valor a la vacunacion (40). Asi mismo, limitar el nGmero
de parejas sexuales evita la exposicion y transmision del virus, también el uso

del preservativo reduce el riesgo de contagio por VPH (41).

El tercer objetivo especifico fue determinar la deteccion, prevencién en cancer
de cérvix en usuarias con resultado positivo en prueba molecular VPH C.S
Cerropon 2024, segun adherencia al tratamiento ablativo, siendo adecuado
con un 70%, donde el 93% sigue las instrucciones que le dio su médico
después del procedimiento ablativo, el 75% ha asistido a todas sus citas de
control post- tratamiento ablativo, el 72% manifesté que le explicaron de que
trata el procedimiento y el 70% tiene conocimiento del tratamiento de termo
coagulacion solo toma 20 segundos; por el contrario, el 75% ha tenido alguna

dificultad para seguir las instrucciones que le dio su médico, el 70% ha
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experimentado algun cambio en su ciclo menstrual después del procedimiento

ablativo y el 65% ha sentido molestias posterior al tratamiento.

Este resultado concuerda con lo hallado por Amado G (22) quien sefialo que
el 13.8% presenta una actitud favorable frente al tratamiento del VPH, ademas
Al Kalbani et al (23) indico que el 60.2% mostraron disposicion para realizar

el tratamiento en un futuro.

Cabe resaltar que los resultados varian, el mayor porcentaje de usuarias si
realizan el tratamiento para VPH, esto puede explicarse ya que en su mayoria
se ha mostrado interés por su propia salud, tomando una actitud positiva frente
a tener conocimiento sobre el tema, adquiriendo una mayor adherencia al
cumplimiento del tratamiento, direccionando la toma correcta de decisiones y

mejorar las practicas entorno a su vida sexual (42).

El cuarto objetivo especifico fue determinar el resultado positivo en la prueba
molecular de VPH, segun factores sociodemografico; donde se obtuvo que el
36.2% de usuarias tiene 36 afos de edad, el 62.8% presentd como grado de
instruccion al nivel secundario, segun la situacion conyugal el 76.6% tienen

pareja y el 59.6% procede de la zona urbana.

Este resultado coincide con los estudios de Segarra et al (24), Reque M et al
(25), Millas et al (26), Tarrillo M (2) y Gamarra M et al (30), debido a que fueron
efectuados en poblaciones de américa latina, cuya realidad es similar al de

nuestro pais.

Por lo expuesto, es de suma importancia sefialar que las obstetras deben
promover el acceso de las mujeres en edad fértil a un centro de salud,
ademas, deben brindar informacién pertinente a la comunidad, que conlleve a

practicas saludables de estilos de vida.
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VI.

CONCLUSIONES

La deteccion prevencion en cancer de cérvix en usuarias con resultado

positivo en prueba molecular, fue un nivel medio.

El nivel de conocimientos sobre la deteccidon en cancer de cérvix en usuarias
con resultado positivo en prueba molecular VPH, fue de un 76% con

conocimiento medio.

El nivel de prevencion en cancer de cérvix en usuarias con resultado positivo

en prueba molecular VPH, fue medio con un 56%.

El nivel de adherencia al tratamiento ablativo en cancer de cérvix en usuarias

con resultado positivo en prueba molecular VPH, fue el adecuado con un 70%.

Los factores sociodemogréaficos mas resaltantes en usuarias con resultado
positivo en prueba molecular VPH fue la edad de 36 afios (36.2%), el nivel de
instruccion fue de secundaria (62.8%), la situacion conyugal fue con pareja

(76.8%) y la procedencia fue de zona urbana (59.6%).
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VII.

RECOMENDACIONES

A las obstetras del Centro de Salud Cerropon, aprovechar la informacién
adquirida en este estudio para instaurar nuevas estrategias y ejecutar la
captacion y seguimiento de mujeres, sobre todo en aquellas que tienen

factores de riesgo, para promover una salud sexual y reproductiva apropiada.

Al centro de salud Cerropon, implementar programas de promocion en salud
sexual, con un enfoque integral que involucre caracteristicas psicoldgicas y
sociales propias de toda mujer, con el propésito de que las pacientes se
sientan seguras, escuchadas y muestren confianza para expresar sus dudas
e inquietudes y darles alternativas de solucion. Ademas, se debe fortalecer las
campafas de vacunacion contra el VPH, y asegurar el acceso a los servicios

de salud.
Se debe realizar futuras investigaciones en relacion a los indices de infeccion

del VPH y su relacion con las medidas de prevencion y sobre las limitaciones

gue imposibilitan obtener el conocimiento sobre el virus del papiloma humano.
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario: Conocimiento y medidas de prevencion de cancer
de cérvix en usuarias con resultado positivo en prueba molecular
VPH

Introduccién: Estimada sefiora, este cuestionario tiene como objetivo determinar
lo conocimientos y medidas de prevencién de cancer de cérvix en usuarias con
resultado positivo en prueba molecular VPH C.S Cerropon 2024.

Se le pide que lea con atencion cada enunciado y marque con un aspa (x) la
opcion de acuerdo a lo que usted crea conveniente, recuerde que no hay
respuestas buenas ni malas, estas serdn confidenciales y solo seran utilizadas
para fines de la investigacion.

El cuestionario tendra la siguiente valoracion, para fines de la investigacion

Deteccién y prevencion del Puntaje
cancer de cérvix
Nivel de conocimientos

Alto 10-12 puntos
Medio 6 - 9 puntos
Bajo 0-5 puntos
Medidas de prevencién

Alto 10-12 puntos
Medio 6 - 9 puntos
Bajo 0-5 puntos
Adherencia al tratamiento ablativo

Alto 10-12 puntos
Medio 6 - 9 puntos
Bajo 0-5 puntos

l. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

EDAD:

NIVEL EDUCATIVO:

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
Técnico

e N N R
— N N N

SITUACION CONYUGAL

Con pareja ( )
Sin pareja ( )
PROCEDENCIA

Urbana (

Rural

~—

Urbano-marginal (



. NIVEL DE CONOCIMIENTOS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Sl [ NO
CONCEPTO

1 Sabe Ud. ¢Que el Virus del Papiloma Humano produce una infeccion de
transmision sexual?

ETIOLOGIA

2 ¢, Usted sabe dénde aparecen las lesiones del Virus Papiloma Humano?

3 ¢ Usted sabe que un riesgo para el contagio el virus de papiloma humano es
tener muchas parejas sexuales?

TRANSMISION

4 ¢Usted sabe que el Virus Papiloma Humano se transmite a través del
relaciones sexuales penetrativas (Vaginal, anal) sin proteccion?

5 ¢ Sabe que el virus papiloma humano lo puede contraer cualquier persona, sea
hombre o0 mujer?

DIAGNOSTICO

6 ¢Es verdad que la edad promedio para realizarse la prueba molecular es entre
los 39 hasta los 49 afios?

7 ¢Usted sabe que el diagnéstico del Virus Papiloma Humano se realiza por
medio de un examen fisico y pruebas citolégicas como Papanicolaou (PAP)?

MANIFESTACIONES

8 ¢ Sabe Ud. que el Virus Papiloma Humano, en fase inicial, puede no presentar
signos y sintomas?

9 ¢ Sabe que el Virus Papiloma Humano puede causar la aparicion de verrugas
o condilomas genitales blandas rosadas, pequefias, que causan picazon o
sangrado?

TRATAMIENTO

10 | ¢Usted sabe qué tipo de tratamiento se le brinda a una paciente con resultado
POSITIVO?

11 | ¢Usted sabe que las verrugas genitales que aparecen producto del VPH se
pueden tratar mediante cirugias laser (termocoagulacion)?

CONSECUENCIAS

12 | ¢Sabe que el cancer de cuello uterino es una de las consecuencias por tener
el Virus Papiloma Humano?

MEDIDAS DE PREVENCION

MEDIDAS DE PREVENCION | Sl | NO

Vacunacion

1 ¢ Usted se ha vacunado contra el Virus Papiloma Humano?
2 ,Sabe que la edad promedio para poder vacunarse contra el Virus del
Papiloma Humano es entre 9 y 14 afios?
3 ¢, Usted sabe que se puede aplicar dos dosis de vacuna del VPH?
Retraso de relaciones sexuales
4 ¢,Cree que tener relaciones sexuales a temprana edad influye en la aparicién
del VPH?
5 ¢ Sabe quiénes son los que estan en riesgo de contagiarse del Virus Papiloma
Humano?
Limitacion de parejas sexuales
6 ¢Ha tenido o tiene varias parejas sexuales sin la proteccién adecuada?
7 Actualmente ¢ Tiene mas de una pareja sexual activa?
Uso de preservativo
8 | Durante las relaciones sexuales, ¢ Usted o su pareja usan el preservativo? | |
Adicciones
9 | ¢Usted consume con frecuencia alcohol, tabaco o drogas? | |




Pruebas diagnésticas
10 | ¢Usted conoce el examen de Papanicolau?
11 | ¢ Usted conoce el examen IVVA?
12 | ¢Usted conoce sobre la prueba molecular del VPH?
Alto 10 — 12 puntos
Medio 6 — 9 puntos
Bajo  0-5 puntos
Il ADHERENCIA AL TRATAMENTO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ABLATIVO ‘ Sl ‘ NO
Duracion
1 ¢, Usted sabe que el tratamiento de termocoagulacion solo toma 20 segundos?
2 ¢ Le explicaron de que trata el procedimiento?
Seguimiento post- tratamiento
3 ¢,Conoce Ud, cudles son los efectos secundarios del tratamiento?
4 ¢, Ha sentido molestias después del procedimiento ablativo?
5 ¢Ha experimentado algin cambio en su ciclo menstrual después del
procedimiento ablativo?
6 ¢, Ha tenido relaciones sexuales después del procedimiento ablativo?
7 ¢, Ha utilizado algiin método anticonceptivo antes del procedimiento ablativo?
8 ¢, Ha seguido las instrucciones que le dio su médico después del procedimiento
ablativo?
9 ¢, Ha asistido a todas sus citas de control post- tratamiento ablativo?
10 | ¢Ha tenido algun problema para acceder a los servicios de salud necesarios
para el seguimiento del tratamiento ablativo?
11 | ¢Hatenido alguna dificultad para seguir las instrucciones que le dio su médico
después del procedimiento ablativo?
12 | ¢Ha tenido alguna dificultad para asistir a sus citas de control post- ablativo?

Adecuada (6-12 puntos)
Inadecuado (0-5 puntos)




Anexo 5. Permiso al Centro de Salud Cerropdn




Anexo 6. Juicio de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE ESXPERTOS

Titulo: “Deteccion, pravencion en cancer de cérvix en usuarias con
resultado positivo en prueba molecular VPH C.S Cerropén 2024'

Cuestionario: Conocimiento y medidas de prevencidn de cancer de oérvix en

usuarias con resultado positivo en prueba molecular VPH

Nombre del experto: ({4 du 'g@"""’“ (’“"Qw}m‘%

Profesién:  (R5reres

Grado académico/ Mencion:

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

Introduccion: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacidn le
solicitamos que, en base a su criterio y experiencia profesional, vaikde dicho
instrumento para su aplicacion utilizando una numeracion del 1 al 4, segun el

siguiente cuadro,
Suficiencia Nivel de calificacién Puntaje Obtenido |

Los items que 1. No cumple con el
pertenecen a  una criterio
| misma dimension | 2 Bajonivel k{
bastan para obtener la 3. Moderado Nivel
medicién de esta 4. Alto Nivel
Claridad Nivel de calificacion Puntaje Obtenido
El item se comprende 1. No cumple con el
faciimente, es decir, su criterio
sintictica y semantica| 2 Bajo nivel L’
son adecuadas 3. Moderado Nivel

4. Alto Nivel
Coherencia Nivel de calificacion Puntaje Obtenido
El item tene relacién 1. No cumple con el
légica con la dimension criterio |
0 indicador que esta 2. Bajo nivel | [_’
midiendo. 3. Moderado Nivel

4 Alto Nivel I
Relevancia Nivel de calificacion Puntaje Obtenido

El item es esencial ¢
importante, es decir,
debe ser incluido

| S

1 Nowmpieconef

criteno

|

2 Bajonivel |
3 Moderado Nivel |

r
|

4 AltoNwvel

L.,

et e



Aporte y sugerencia para mejorar el instrumento:

FIRMA DEL EXPERTO



VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE ESXPERTOS

Titulo: “Deteccién, prevencion en cancer de cérvix en usuarias con
resultado positivo en prueba molecular VPH C.S Cerropén 2024"

Cuestionario: Conocimiento y medidas de prevencion de cancer de cérvix en
usuarias con resultado positivo en prueba molecular VPH

{,

Nombre del experto: 2@5 .,)J Comine wa.u-uﬂf U,
: 3

Profesion: (bififin

Grado académicol/ Mencién:

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

Introducciéon: Luego de analizar y cotejar @l instrumento de investigacion le
solicitamos que, en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion utilizando una numeracion del 1 al 4, segin el
w'u‘«'bmo.

Suficiencia Nivel de calificacion Puntaje Obtenido
Los items que 1. No cumple con el
pertenecen a una criterio L]
misma dimension 2. Bajo nivel
bastan para obtener la| 3 Moderado Nivel
medicion de esta - 4. Alto Nivel
Claridad Nivel de calificacién Puntaje Obtenido
El item se comprende 1. No cumple con el
facimente, es decir, su criterio
sintictica y semdntica | 2. Bajo nivel 3
son adecuadas 3. Moderado Nivel
4. Alto Nivel
Coherencia Nivel de calificacién Puntaje Obtenido
El item tiene relacion 1. No cumple con el
logica con la dimension criteno
o indicador que esta| 2 Bajo nivel Lf
midiendo 3. Moderado Nivel
4. Alto Nivel
Relevancia Nivel de calificaciéon Puntaje Obtenido
El item es esencial e 1. No cumple con el
importante, es decir, criterio L{
debe ser incluido 2. Bajo nivel
3. Moderado Nivel
4. Alto Nivel




Aporte y sugerencia para mejorar el instrumento:

@P }MW Mnh)(eud[v m (300(4. ZTE/H' Aotre Aen

| Urnklim 240,

Lomfd e
Rocio DgtQat Gamondl Cruz
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE ESXPERTOS

Titulo: “Deteccidn, prevencion en cancer de cérvix en usuarias con
resultado positivo en prueba molecular VPH C.S Cerrop6n 2024

Cuestionario: Conocimiento y medidas de prevencion de cancer de cérvix en

usuarias con resultado positivo en prueba molecular VPH

Nombre del experto: /gus 00 flmwo })aw'wx N dhe

Profesion: ﬂ)ma

Grado académico/ Mencion:

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

Introduccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion le
solicitamos que, en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicaciéon utilizando una numeracion del 1 al 4, segun el

siguiente cuadro.
Suficiencia Nivel de calificacion Puntaje Obtenido
Los items que 1. No cumple con el
pertenecen a una criterio
misma dimension 2. Bajo nivel '—'
bastan para obtener la 3. Moderado Nivel
medicion de esta 4. Alto Nivel
Claridad Nivel de calificacion Puntaje Obtenido

El item se comprende

1. No cumple con el

faciimente, es decir, su criterio
sintactica y semantica 2. Bajo nivel L|
son adecuadas. 3. Moderado Nivel

4. Alto Nivel K
Coherencia Nivel de calificacion Puntaje Obtenido
El item tiene relacion 1. No cumple con el
légica con la dimensién criteno
o indicador que esta| 2 Bajo nivel ‘-‘
midiendo. 3. Moderado Nivel

4. Alto Nivel
Relevancia Nivel de calificacion Puntaje Obtenido

El item es esencial e
importante, es decir,
debe ser incluido

criterio

. No cumple con el |

. Bajo nivel

e

1

2

3. Moderado Nivel
__4. Alto Nivel

N




Aporte y sugerencia para mejorar el instrumento:

\i/ o oo de horm o Romuche
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FIRMA DEL EXPERTO



Validez del instrumento

Los resultados son los siguientes:

Deteccién y Resultado positivo
Expertos prevencion del en la  prueba

cancer de cérvix  molecular de VPH
Experto 1 1.00 1.00
Experto 2 1.00 1.00
Experto 3 1.00 1.00
Promedio 1.00 1.00

Fuente: Elaboracion propia

Se concluye que el cuestionario Conocimiento y medidas de prevenciéon de cancer
de cérvix en usuarias con resultado positivo en prueba molecular VPH C.S Cerrop6én

2024, tiene una validez de contenido de acuerdo a V de Aiken del 100%.



Anexo 7. Confiabilidad del Instrumento

La confiablidad del instrumento se realizé con la evaluaciéon del estadistico
Alfa de Cronbach, dicho estadistico mide la confiabilidad de consistencia

interna del test, en una sola medicion, con la siguiente formula:

__k ( _Z
k-1 52

Donde:

K: nimero de items.
87: Varianza de los puntajes de cada item.
87 Varianza de los puntajes totales del test.

El procedimiento se realizé en el programa SPSS.

Para medir el cuestionario se realizé una encuesta piloto de 15 usuarias

con resultado positivo en prueba molecular VPH C.S Cerropon 2024.

Estadisticas de Fiabilidad

N de
Alfa de Combrach elementos
,810 36

Fuente: Resultados del SPSS

La confiabilidad del Cuestionario sobre Conocimiento y medidas de
prevencion de cancer de cérvix en usuarias con resultado positivo en
prueba molecular VPH CS Cerropon 2024, en su dimensién consistencia
interna de acuerdo al coeficiente alfa de Crombach fue de 0.810, segun la

valoracion de Hernandez Sampieri y col, tiene una confiabilidad Elevada.



Media de escala Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach
si el elemento si el elemento se de elementos  si el elemento se

se ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
P1 44,07 22,210 ,675 ,804
P2 43,60 26,257 -,190 ,838
P3 43,67 26,095 -,135 ,839
P4 43,93 23,495 ,386 ,818
P5 43,73 23,210 ,516 ,813
P6 43,93 21,495 ,529 ,810
P7 43,47 25,695 ,000 ,828
P8 44,20 23,171 ,299 ,825
P9 43,87 24,124 , 142 ,837
P10 44,07 22,210 424 ,817
P11 43,80 25,029 ,088 ,832
P12 43,67 23,952 ,388 ,819
P13 44,00 21,714 A72 ,798
P14 43,87 22,124 ,695 ,803
P15 43,93 21,352 ,665 ,801
P16 44,33 20,381 ,849 ,788
P17 44,07 21,067 , 728 , 797
P18 43,73 23,210 373 ,819
P19 44,07 22,210 ,675 ,804
P20 43,60 26,257 -,190 ,838
P21 43,67 26,095 -,135 ,839
P22 43,80 25,029 ,088 ,832
P23 43,67 23,952 ,388 ,819
P24 44,00 21,714 72 , 798
P25 43,87 22,124 ,695 ,803
P26 43,93 21,352 ,665 ,801
P27 44,33 20,381 ,849 ,788
P28 44,07 21,067 728 797
P29 43,93 21,352 ,665 ,801
P30 44,33 20,381 ,849 ,788
P31 44,07 21,067 728 797
P32 43,67 23,952 ,388 ,819
P33 44,00 21,714 172 , 798
P34 43,87 22,124 ,695 ,803
P35 43,93 21,352 ,665 ,801
P36 43,80 25,029 ,088 ,832

Fuente: Resultados del SPSS

Comentario: Si bien existen preguntas que al ser eliminadas pueden elevar el valor del alfa de Crombach
del cuestionario, la investigadora decidié no hacerlo, debido a su importancia en el estudio de las variables.
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