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Resumen

Objetivo: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y las practicas clinicas
frente al virus del papiloma humano en alumnos de la Universidad Privada Norbert
Wiener en Lima, 2022”. Metodologia: de tipo basico, con nivel descriptivo correlacional
y de disefo transversal —no experimental. De manera conjunta, se trabajé con la totalidad
de estudiantes de esta universidad el cual estuvo conformada por 120 participantes,
debido a que la muestra fue censal, por lo que se aplico un cuestionario de 24 preguntas,
el cual fue validado por 3 docentes expertos en el tema que posteriormente fue enviado a
los estudiantes a través de sus correos institucionales mediante el formato de Google
Forms. Resultados: muestran que 8 personas (6.7 %) que tuvieron un conocimiento de
nivel bajo, también presentaron un nivel bajo para las practicas clinicas; asimismo, 64 de
ellos (53.3 %) que tuvieron un conocimiento regular presentaron un nivel regular para las
practicas clinicas y 14 (11.7%) que tuvieron un conocimiento alto, a su vez, presentaron
un nivel alto de practicas clinicas. Ademas, se determind que hay una relacion positiva
entre las variables conocimientos frente al VPH y las practicas clinicas con un valor de
(rtho = ,618", p <,000) y también una relacion positiva entre la variable conocimientos
frente al VPH y las dimensiones de barreras, procedimientos clinicos, alcance de la
practica y curriculo de evaluacion. Conclusion: existe una relacion positiva moderada
entre el conocimiento y las practicas clinicas frente al VPH en alumnos de la UPNW,

Lima, 2022.

Palabras clave: Conocimiento, Virus de Papiloma Humano, HPV, estudiantes.
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Abstract
The objective of this research is to "Determine if there is a relationship between
knowledge and clinical practices regarding the human papillomavirus in students of the
Universidad Privada Norbert Wiener in Lima, 2022". In order to achieve the proposed
objective, a basic methodology was applied, with a descriptive correlational level and a
transversal - non-experimental design. The work was carried out with all the students of
this university, which consisted of 120 participants, due to the fact that the sample was a
census, so a questionnaire of 24 questions was applied, which was validated by 3 expert
teachers on the subject and then sent to the students through their institutional e-mails
using the Google Forms format. The results show that 8 people (6.7 %) who had a low
level knowledge, also presented a low level for clinical practices; likewise, 64 of them
(53.3 % ) who had a regular knowledge presented a regular level for clinical practices and
14 (11.7 %) who had a high knowledge, in turn, presented a high level of clinical
practices. In addition, it was determined that there is a positive relationship between the
variables knowledge of HPV and clinical practices with a value of (tho =,618"", p <,000)
and also a positive relationship between the variable knowledge of HPV and the
dimensions of barriers, clinical procedures, scope of practice and evaluation curriculum.
Finally, it was concluded that there is a moderate positive relationship between

knowledge and clinical practices against HPV in students at UPNW, Lima, 2022.

Keywords: Knowledge, Human Papillomavirus, HPV, students.
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Introduccion

La presente investigacion titulada “Conocimiento y practicas clinicas frente al virus del
papiloma humano en alumnos de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima,
20227, se dio con base en la importancia de entender las caracteristicas del conocimiento
de los estudiantes de Odontologia con relacion al virus del papiloma humano y como se
relaciona con la parte clinica, tanto en la evaluaciéon como en la identificacion de las
lesiones generadas por este virus en la zona bucal que, en el futuro, pueden incidir sobre

la aparicion de cancer oral.

El desarrollo de la investigacion se describe en detalle en este informe final, el cual se
divide en cinco capitulos. En el primero, denominado Problema, se revela la situacion
problematica de las variables de investigacion en el contexto internacional, nacional y
local, ademas de la justificacion y limitaciones del estudio. En el segundo capitulo se
presenta el marco teorico, en el cual se desarrollan los antecedentes de la investigacion y
los fundamentos tedricos que sustentan las variables. En el tercer capitulo se desarrollan
los principios metodoldgicos que fundamentan el tipo, el enfoque y el disefio que se usan
en la investigacion, también las caracteristicas de la tecnologia y la herramienta de
recoleccion de datos. En el cuarto capitulo se muestran los resultados descriptivos, la
prueba de hipotesis a través del andlisis inferencial y el procesamiento de resultados. En
el capitulo ultimo se definen las conclusiones y recomendaciones del autor de este
informe de investigacion. Por ultimo, se presentan las referencias citadas en el trabajo y

una serie de anexos para mantener y apoyar el proceso de recoleccion de datos empiricos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El virus del papiloma humano (VPH) se considera como una de las mayores
causas que provoca en las personas del género femenino la morbilidad y un factor que, al
igual que las enfermedades cardiovasculares, incrementa la tasa de mortalidad en este
género, lo que se deriva del hecho de que cerca del 90 % de la poblacion; es decir, casi el
total que habita en todo el planeta se infectara con algn tipo de VPH durante el transcurso
de su existencia y se incremente, de este modo, su potencial de riesgo sanitario (1). Otra
de las enfermedades que ocasiona una mayor cantidad de muertes en las mujeres son los
diversos canceres, tales como el cancer de orofaringe, que es una enfermedad que
ocasiona la aparicion de celular malignas y se caracteriza por, en su mayor parte,
originarse en la parte superior de la garganta (la parte posterior de la zona lingual y de las
amigdalas); asimismo, se identifica por tener al VPH como causa principal (2). Cabe
precisar que este tipo de cancer ocasiona que la persona tenga dolor de garganta y le

crezca un bulto en el cuello.

En la cavidad oral, el virus en cuestion (VPH) genera lesiones entre benignas y
malignas; en otros términos, afecciones no cancerosas y cancerigenas, respectivamente,
entre las cuales se tienen los papilomas orales, la hiperplasia epitelial multifocal, la
verruga vulgar y el condiloma acuminado (los dos ultimos también reciben Ia
denominaciéon de HME, verruga comun y verruga genital, correspondientemente); razon
por lo cual nace la necesidad académica de que los profesionales encargados de mantener
la salud bucal puedan tratar dichas lesiones de la manera correcta (3). En este marco,
surge la importancia de que el odontdlogo evalie e identifique cualquier alteracion a nivel

de la cavidad bucal, dado que es el primer contacto frente a cualquier cambio en la forma



de las mucosas o casos de pacientes que tienen un alto riesgo de desarrollar lesiones

generadas por el VPH (4).

En el territorio peruano, fallecen a diario un promedio de entre 5 y 6 personas del
género femenino, debido a que el cancer que padecen, independientemente del tipo, se
vincula con el virus en cuestion, aunque en el caso peruano se observa una mayor
incidencia en términos de cancer de cuello uterino o similares tipo de enfermedad que se
caracterizan por ser de indole genital (5). La prevalencia de infeccion frente al VPH es
del 15 % entre mujeres con edad que superan o son mayores a los 30 afios, porcentaje que
se incrementa a medida que se evalian algunas regiones en particular como la Amazonia
(6). Frente a esta prevalencia debe precisarse que el cancer en el cuello uterino es el
segundo tipo de cancer que presenta mayor frecuencia en las mujeres porque cada afio se
detecta alrededor de 400 000 y 500 000 casos nuevos. En este sentido, el cancer oral
derivado del contagio del virus en cuestion en el Perti, también es parte del objeto de
estudio del odontdlogo, toda vez que este tiene la capacidad para evaluar desordenes
orales potencialmente malignos que, a su vez, pueden generar neoplasias malignas (7),
las cuales son afecciones en las que se observa una multiplicacion acelerada de las células

anormales que invaden los tejidos que se encuentran espacios cercanos.

Como parte de la superacion de los desordenes que el virus genera, se han
formulado y establecido un conjunto de alternativas de solucion amparadas en el uso de
vacunas, las cuales estan disponibles en 35 paises incluyendo a Peru, donde, pese a que
se ha logrado incluir la vacuna del VPH como politica publica, aiin existen brechas que
se deben superar en el menor tiempo posible (8). Es en este contexto en el que el
odontodlogo encuentra un espacio en el que puede actuar no solo para hacer frente a la

patologia, sino también para involucrarse en la prevencion y conocer sobre el papel de la



vacunacion, como estrategia que permite hacer frente a las patologias generadas en el

cuerpo humano.

En términos del conocimiento que tienen los odontélogos con respecto al VPH y
sus consecuencias en el marco del desarrollo de cancer de tipo oral, diversos estudios dan
fe o aseguran que en algunos casos la totalidad de los profesionales estudiados en la
investigacion desconocen el tratamiento de ciertas lesiones derivadas del VPH en la zona
bucal, que pueden incidir en la aparicion de cancer oral (9), las cuales se pueden acentuar
en términos de género y edad (10), por citar algunos casos. De alli que se planted la
importancia de entender el conocimiento y las practicas de los profesionales de

Odontologia con relacion al virus del papiloma humano.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el conocimiento y las practicas clinicas frente al virus del
papiloma humano en alumnos de odontologia de la universidad privada Norbert

Wiener en Lima, 20227

1.2.2. Problemas especificos

- (Cual es la relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y las
barreras en alumnos de Odontologia?

- (Cual es la relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y los
procedimientos clinicos en alumnos de Odontologia?

- (Cual es la relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y el
alcance de la practica en alumnos de Odontologia?

- (Cual es la relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y el

curriculo de evaluacion en alumnos de odontologia de Odontologia?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas clinicas frente al virus
del papiloma humano en alumnos de odontologia de la universidad privada Norbert

Wiener en Lima, 2022.
1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y las
barreras en alumnos de Odontologia.

- Determinar la relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y los
procedimientos clinicos en alumnos de Odontologia.

- Determinar la relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y el
alcance de la practica en alumnos de Odontologia.

- Determinar la relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y el

curriculo de evaluacion en alumnos de Odontologia.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teérica

El estudio permitid entender, gracias a los enfoques conceptuales citados y
empleados, cuales son las caracteristicas del conocimiento y las practicas del estudiante
de Odontologia con relacion al VPH, con lo que se logro aportar a la disminucion del

vacio teorico y su correspondiente contraste con la recoleccion de datos primarios.

1.4.2 Metodolégica

Debido a su enfoque metodologico, el trabajo académico permitidé que sus

resultados sean contrastados con otros estudios con un similar objeto de estudio, toda vez



que la correlacion estadistica obtenida tras el procesamiento de los resultados de la
recoleccion primaria, pudiendo comparar cuantitativamente con otros estudios y

aportando a superar la brecha de conocimiento.

1.4.3 Practica

Se realizo este estudio con el fin de lograr incrementar el bagaje académico
necesario para formular estrategias aplicables a futuro, con la finalidad de que los planes
de estudio den el lugar correspondiente a las técnicas de diagndstico en Odontologia.
También se pudo aportar en el diagndstico de enfermedades cronicas como las lesiones
generadas por el virus del papiloma humano. Es asi que se ha evidenciado que los futuros
odonto6logos son conscientes de la problematica porque se involucraron en el proceso de
mejora de la calidad de vida de los pacientes y conocieron su propia vulnerabilidad frente

a virus que tal.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La recoleccion de datos se desarroll6 a lo largo del afio 2022 haciendo uso de la
data de los estudiantes universitarios matriculados en el ultimo afio de la casa de estudio
superior privada Norbert Wiener y se excluyeron a los alumnos de afios previos cuya

percepcion habria sido para evaluar el contexto evolutivo de las variables.

1.5.2 Espacial

Este estudio fue efectuado en una casa de estudios superior privada de la ciudad
de Lima. La unidad de andlisis fueron los alumnos del ultimo afio pertenecientes a la

Facultad de Ciencias de la Salud de la E.A.P. de Odontologia de la Universidad Privada



Norbert Wiener y se excluyeron del estudio a estudiantes de otras universidades, quienes

también habrian aportado al estudio.

1.5.3 Recursos

El estudio se desarrolld con la asesoria brindada por parte de la universidad y la
colaboracion de recursos humanos, quienes trabajaron acorde a lo indicado por la autora
del proyecto. La presente investigacion esta basada en lo sefialado por los lineamientos
indicados en la guia de elaboracion de proyectos puesta a disposicion por la universidad,
ademads, se contd con la orientacion constante brindada por la asesoria docente.
Posteriormente, también se empled un cuestionario como instrumento para el recojo
correspondiente de datos, que fue validado y aplicado de manera virtual entre los alumnos

sobre los que se desarrollo el estudio.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Nicacio y Yupanqui (11) efectuaron un estudio sobre “la actitud preventiva frente
a la infeccion del VPH en estudiantes de la especialidad de Enfermeria”. En esta
investigacion se abordd un marco metodologico de tipo basica, de nivel descriptivo y
corte transversal. El conjunto poblacional abarcé a estudiantes que cursaban la
especialidad de enfermeria en la Universidad Franklin Roosevelt situada en el

departamento de Huancayo de quienes se eligid una muestra constituida por 80

o o

estudiantes del 6. ciclo mediante un muestreo no probabilistico por

y 7.
conglomerados. Se utiliz6 un cuestionario que fue debidamente validado en su momento
en el cual se consideraron tres factores en funcion al papiloma virus humano: actitudes,
conocimientos y practicas. Se observéd en los resultados que 46 (57.5 %) estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento medianamente suficiente a diferencia de 22
(27.5 %) y 12 (15 %) estudiantes, quienes mostraron un conocimiento de nivel suficiente
e insuficiente, respectivamente. Respecto a las practicas, 16 (20%) estudiantes tenian
practicas no adecuadas sobre el uso de la fidelidad y el preservativo, en cambio, 19
(23.75%) y 45 (56.25%) estudiantes poseian un nivel de practica media y adecuada,

correspondientemente. Los autores concluyeron que el conocimiento y las practicas sobre

el VPH fueron de nivel medio en los estudiantes de enfermeria.

Tarrillo (10) desarroll6 una investigacion en donde su objetivo fue “identificar si
hay una asociacion entre las variables practicas preventivas y nivel de conocimiento sobre
el cancer de cuello en el utero en personas del género femenino que acuden al Centro de
Salud José Leonardo Ortiz y estdn en edad fértil, 2020”. Su investigacion abarco un

enfoque cuantitativo y un nivel descriptivo correlacional. Se realizé una encuesta



mediante dos instrumentos validados a 150 mujeres. Los resultados sobre el conocimiento
mostraron que el 69.3 % de las mujeres tenia un nivel medio; el 4.0%, un nivel alto; el
porcentaje restante (26.7%), un nivel bajo. En la variable practicas preventivas, el 64 %
reveld ser inadecuadas a diferencia del 36 %, que manifest6 lo contrario. La autora
concluy6 que si hay una asociacion directa de bajo grado (Rho de Spearman= 0.154) entre
ambas variables investigadas (p< 0.05) y este resultado fue significativo a nivel

estadistico.

Galvez-Flores et al. (12) disefiaron un estudio enfocado en “analizar el
conocimiento que los estudiantes que se desempefian en el area de Ciencias de la Salud
de la USAT situada en Lambayeque poseen acerca de la infeccion causada por el VPH,
2019”. Para ello, los autores realizaron una investigacion descriptiva y transversal, y
aplicaron un cuestionario de 19 items de manera preliminar, previamente validada, a una
muestra no probabilistica comprendida por 310 estudiantes que asisten a la universidad.
De las 15 preguntas sobre VPH, el 53% acerté al menos en ocho items. Los items con
mas respuestas correctas fueron los siguientes: transmision por contacto sexual (95.6%),
existencia de una vacuna preventiva (85.6%), tipo de cancer mas relacionado con
infeccion por el virus (76.5%) y que dicho patdégeno produce infeccion de transmision
sexual (74 %). El item de contagio transvaginal de la madre al neonato fue el mas
desconocido porque apenas el 9.1 % acert6. Se concluy6 que los estudiantes de medicina

humana conocian mas acerca de la infeccion por el virus de papiloma humano.

Balaji et al. (13) instituyeron como objeto “determinar la conciencia y el
conocimiento entre los estudiantes de pregrado de Medicina y Odontologia sobre el VPH,
su diagnostico y prevencion”. Metodologicamente, este estudio fue transversal y, para
obtener la poblacion, se inscribi6 a 577 estudiantes de Medicina Dental y de pregrado de

un hospital universitario de atencion terciaria. El estudio consistio en un 52.68 % de



estudiantes de Odontologia y un 47.31 % de estudiantes de Medicina que tuvieran una
edad media de 20.95 + 1.82 afios y una puntuacion global media de 10.75 £ 5.18
(promedio). Las puntuaciones medias de conocimiento sobre el VPH, su vacunacion y su
diagnostico fueron 7.98 + 3.26 (bueno), 1,61 + 0,95 (promedio) y 1,15 + 1,16 (promedio),
respectivamente. Estos puntajes no mostraron diferencias significativas entre los cursos
ni entre los géneros (p > 0,05). Se concluy6 los estudiantes de pregrado en medicina y
odontologia presentaron un nivel medio de conocimiento y conciencia sobre el VPH y su
prevencion. Esto refleja una mayor necesidad de educar a los profesionales del area de

salud para tener un efecto domind en la sociedad en general.

Wrigth et al. (14) desarrollaron el proposito de “evaluar el conocimiento y las
actitudes sobre el virus del papiloma humano (VPH) y la vacunacion contra el VPH para
la prevencion del cancer de orofaringe (OPC) en estudiantes de Odontologia de primer a
cuarto afio”. Referente a su metodologia, fue un estudio cuantitativo transversal. Con
base a los resultados, mas del 85 % no sabia que la tasa de VPH no es mas alta entre las
mujeres de 30 afios, y solo entre el 11 % y el 28 % sabia que la OPC asociada con el
tabaquismo es mas mortal que la OPC asociada con el VPH. Si bien los participantes en
general expresaron su disposicion a administrar la vacuna contra el VPH, la disposicion
de los estudiantes de odontologia a hacerlo en su practica futura disminuyd
progresivamente a través de las categorias del afio escolar de odontologia (p < 0,001). Se
concluyo que, los déficits en el conocimiento y las actitudes de los estudiantes de
odontologia a lo largo de los 4 afios de la escuela de odontologia puede ayudar a los
educadores dentales a comprender mejor el momento y el contenido necesarios para una
capacitacion eficaz sobre el VPH en el plan de estudios de la escuela de odontologia para

reducir la prevalencia de OPC asociada al VPH.
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Ali, et al. (15) efectuaron un trabajo enfocado en “determinar las actitudes,
conocimiento y practicas respecto al VPH en estudiantes universitarios de farmacia de
Arabia Saudita”. Para esto, el marco metodologico consistiéo en un estudio prospectivo
transversal y en la aplicacion de una encuesta en linea entre estudiantes de la especialidad
de Farmacia en la Facultad de Ciencias Médicas Mohammed Al-Mana (MACHS). Se
reportd en los resultados que las estudiantes del sexo femenino exhibieron una mejor
conciencia y conocimiento (87.2 %) en comparacion con los estudiantes masculinos
(12.8 %). La mayoria de las encuestadas (92.8 %) habia escuchado hablar del riesgo de
cancer de cuello uterino y pocas estudiantes habian escuchado sobre la vacuna contra el
VPH (35.0 %). Hubo alta afirmacion de que las vacunas ayudan a prevenir este tipo de
cancer (64.80 %). Se concluy¢ de este estudio que los estudiantes de farmacia mostraron

un conocimiento medio sobre la infeccion causada por el VPH y su respectiva vacuna.

Eche y Vermaak (16) disefiaron un trabajo con el fin de “efectuar una evaluacion
sobre la actitud, el conocimiento y la practica en torno al VPH y a la autotomia de
muestras para la prueba del VPH en estudiantes mujeres que asisten a la Universidad de
KwaZulu-Natal, Sudafrica”. Para esto, los autores realizaron un estudio que tuvo como
marco metodologico un enfoque cuantitativo y corte transversal; de forma adicional, se
autoadministraron cuestionarios estructurados a 386 estudiantes mujeres cuyas edades
fluctuaban de 18 a 65 afios de la mencionada universidad. Del total de participantes, el
30.6 % desconocia que el VPH se puede transmitir por medio de relaciones sexuales sin
proteccion, solo el 25.1 % sabia acerca de la disponibilidad de vacunas contra el VPH en
Sudafrica, el 16.1 % sabia que las vacunas son accesibles de forma gratuita mientras que
el 79.0 % desconocia que la infeccion por VPH es asintomatica. Ademas, la gran mayoria
(95.8 %) nunca habia oido hablar del auto muestreo mientras que solo el 1.0 % se habia

realizado la prueba del VPH antes de este estudio. Aunque el 52.9 % sabia que la prueba
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del VPH podia prevenir el desarrollo de células cancerosas en el cuello uterino, no hubo
un impacto positivo en la practica de deteccion. Se concluyd que hay una escasez de
conocimiento entre las estudiantes sobre la infeccion causada por el VPH, su vinculacion

causal con el cancer en el cuello uterino y la disponibilidad de vacunas.

Rutkoski, et al. (17) realizaron un estudio multiestatal en Estados Unidos cuya
finalidad fue “examinar los factores sociodemograficos asociados con el conocimiento de
los con respecto al VPH, los canceres de orofaringe relacionados con el virus del papiloma
humano (COF-VPH) y la aplicacion de la vacuna contra esta en universitarios del altimo
afo carreras de Higiene Dental de tercer y cuarto afio”. Se efectud un estudio descriptivo
y correlacional, y se administré un cuestionario en linea (previamente validado) de 153
items a 380 estudiantes de 15 facultades de Odontologia. Los resultados evidenciaron que
gran parte de los estudiantes tenian un conocimiento general inadecuado sobre el VPH
(65 %), sobre los COF-VPH (80 %) y sobre la vacuna contra el VPH (55 %). Si bien,
todos los grupos de estudiantes mostraron niveles adecuados de conocimiento general
sobre el VPH (> 70 % de respuestas correctas), hubo diferencias de género, raza, religion,
edad y region. En este estudio se identifico factores sociodemograficos relacionados con
un menor conocimiento sobre el VPH, COF-VPH y vacunacion contra este, y se destaca

grupos de estudiantes con mayores necesidades de educacion.

Guillen y Valdiviezo (18) desarrollaron una investigacion con el proposito de
“identificar en los estudiantes de bachillerato de una unidad educativa en Ecuador 2017-
2018, las actitudes, los conocimientos y practicas preventivas en torno al VPH”. El
estudio realizado fue tipo descriptivo y transversal en donde fueron encuestados 532
estudiantes de 2.° y 3.° de bachillerato de la Unidad Educativa Alessandro Volta.
Respecto a los resultados, uno de los mas importantes que se obtuvo fue sobre el

conocimiento porque se dio a conocer que el 84.9 % de estudiante estaba informado sobre
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el VPH. Respecto a las practicas, el 65.5% de las personas que estan en la etapa de la
adolescencia tenian pareja sexual y tuvieron relaciones sexuales a los 15 afios. Se
concluyo del estudio que el nivel de conocimiento respecto al VPH que tiene los

estudiantes es idoneo; sin embargo, sus practicas preventivas fueron irresponsables.

Lorenzo, et al. (19) elaboraron una investigacion centrada en el fin de “describir
los niveles de conocimiento y conciencia de los estudiantes de Odontologia de Espafia
sobre la infeccion y vacunacion contra el VPH, la prevencion del cancer oral y el cancer
de orofaringe relacionado con el VPH”. Se distribuy6é una encuesta que fue respondida
por 158 estudiantes. En los resultados, la mayoria de ellos informaron no haber sido
vacunados contra el VPH (51.3 %) y creian que la infeccion causada por dicho virus
estaba vinculada con el cancer de orofaringe (75 %). En general, los estudiantes de afios
superiores mostraron mejores conocimientos, actitudes y percepciones con respecto a este
tema mientras que los estudiantes de ingreso reciente mostraron deficiencias relevantes.
Sin embargo, sus actitudes con relacion al diagndstico de cancer bucal fueron adecuadas.
Se concluy6 que existen importantes déficits de conocimientos relacionados con el VPH
entre los estudiantes de odontologia espafioles, lo que dificulta sus intervenciones en los
esfuerzos de prevencion primaria orofaringea. Los hallazgos de este estudio sugieren la
inclusion y estandarizacion de informacion educativa relacionada con el VPH en el plan

de estudios dental.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 El Virus del Papiloma Humano

El agente viral conocido como Virus del Papiloma Humano (VPH) es un patégeno
que pertenece a la familia denominada Papillomaviridae y se clasifica en cinco géneros:
alfa, beta, gamma, mu y un, de los cuales es el primero el que infecta en mayor proporcion

al area genital. El virus tiene un didmetro de 55 nandémetros acompaiiado de una céapside
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de forma icosaédrica conformada por 72 capsémeros catalogados como pentaméricos; es
un virus sin cobertura por lo que también es menos antigénicos (20). Conjuntamente, su
genoma de ADN se caracteriza por ser circular, tener 9-10 de regiones codificantes y una
doble cadena; asimismo, el VPH se identifica por mostrar alrededor de 14 tipos de VPH
de alto grado en las cuales encontramos: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66

y 68. Se resalta que el VPH 18 y 16 son los que ocasionan la mayor parte de los canceres
(21).

Otra de las caracteristicas que debe manifestarse sobre el VPH es acerca de su
composicion, pues de acuerdo con las investigaciones que se han realizado anteriormente,
este tipo de virus albergas mas de 200 compuestos, los cuales son transmitidos por
diferentes vias del cuerpo, como es por medio de la via oral, sexual, anal y vaginal. Asi
también, esta dividido en dos grandes grupos: por una parte se encuentra los de alto riesgo

y, por otro, los de bajo riesgo (22).

Respecto al VPH que tiene un bajo riesgo, estos se identifican por, generalmente,
no causar enfermedades; sin embargo, algunos de ellos si ocasionan ciertos cambios en
el cuerpo, ya que tienden a causar verrugas en las areas de genitales y las mucosas (23).
Esta particularidad del grupo de bajo riesgo genera una gran diferencia con los de alto

riesgo porque ocasionan diversos tipos de cancer.

Por otro lado, debe agregarse que el VPH es un agente comtn porque, segun los
estudios realizados por los académicos, gran parte de las personas del género masculino,
asi como femenino, lo han contraido en alguna etapa de su vida cuando eran activos
sexualmente. El virus es atraido por células de cierto tipo en las que exclusivamente puede
vivir, siendo las células epiteliales escamosas, las cuales se localizan en las mucosas y en

la piel, por lo que estas se encuentran en las paredes vaginales y anales, la vulva, el
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prepucio, la uretra, las mucosas superiores como nariz y boca, garganta, bronquios,
traquea y el interior de los parpados; es por eso que ciertas variantes del VPH terminan
por generar cancer en dichas areas, tales como el cancer en el cuello uterino, de pene, ano,

boca y garganta (24).

2.2.2. Factores de riesgo y transmision del VPH

Son diversos los factores de riesgo a la que un individuo puede encontrarse
expuesto ante el VPH, entre los cuales destaca y se convierte en el factor principal para
que esta infeccion sea adquirida la falta o el desconocimiento que los jovenes y adultos
poseen sobre la educacion sexual en torno al tema de reduccion del contagio de este
patdgeno. Ante dicha problematica, es necesario que la educacion aborde este tema y no
debe darse solamente en los centros educativos, sino también los padres deben ensefiar a
sus hijos para que, cuando inicien su vida sexual, tengan presente los cuidados respectivos
que deben tomar para evitar el contagio del VPH; adicionalmente, los profesionales del
area de la salud también cumplen un rol esencial, principalmente, cuando los afectados
acuden a sus oficinas para conseguir informacion sobre el tema o cuando brindan charlas
como medida de concientizacion. Asi, la trasmision de informacion es un estrategia que
es aplicada por diferentes actores con una finalidad en particular: proporcionar
informacion veridica sobre el VPH, de tal modo, que también se despejen los tabues,
mitos y temores creados por generaciones pasadas sobre la sexualidad, los cuales han sido
influenciados por la sociedad y han ocasionado que la tasa de afectado incremente con el
paso del tiempo, pese a haber informacion de antemano que pudieron evitar la transmision

de este virus (25).

Se han realizado ampliamente estudios que han identificado los factores

principales de riesgo que generan la infeccion genital por VPH en las personas de género
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femenino asociados a las practicas sexuales: adquisicion de nuevas parejas masculinas,
un numero cada vez mayor de parejas sexuales de por vida tanto en mujeres como en sus
parejas masculinas y tener parejas masculinas no monogamas (26). Ademas, se puede
propagar a pesar de usar anticonceptivos de barrera e, incluso, en relaciones mutuamente
monogamas. Por otro lado, los hombres con relaciones coitales activas con otro igual
(HSH), especialmente aquellos infectados con el VIH, tienen un riesgo desproporcionado
de ser infectados por el VPH y las neoplasias malignas relacionadas (27). Por tanto, todo
sujeto sexualmente activo tiene la probabilidad de contraer una infeccion por el VPH;
asimismo, a las personas del género femenino que presentan una infeccion persistente por
un VPH de alto riesgo se les considera como personas con mayores probabilidades de

contraer algun cancer relacionado al virus (28).

Otros factores que no demuestran una relaciéon directa con el comportamiento
sexual fueron reconocidos como factores de riesgo que conllevan a contraer ITS por VPH.
Asimismo, se ha asociado un riesgo mayor de infeccion por este virus con el empleo
continuo de anticonceptivos orales, la etnia negra o hispana y antecedentes de infecciones

por clamidia (26).

Debido a que el VPH resiste la desecacion (sequedad extrema) y la desinfeccion,
puede sobrevivir durante mucho tiempo en la superficie de los objetos. Como tal, el VPH
también se puede propagar a través de objetos o materiales que pueden haber estado en
contacto con la infeccion. Otro de los medios de trasmision es a través del contacto directo
con cortes y abrasiones de una persona infectada y, en casos raros, se puede propagar

durante el parto a través de la transmision que se da de la madre hacia su hijo (28).

Recientemente, en un estudio a gran escala realizado en China, se identificaron

posibles factores de riesgo demograficos y relacionados a las practicas sexuales. Estos
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fueron educacion inferior al nivel de secundaria, edad de inicio de actividad sexual menor
o igual a los 19 afios, mas de una pareja sexual, células escamosas atipicas de significado
indeterminado y superior, anticoncepcion sin preservativo y lesion epitelial escamosa de
alto grado y superior. Se reportod también que, a comparacion con las mujeres de 56 a 65
anos y de 35-45 afios, la tasa de infeccion por VPH fue significativamente menor en las
de 46 a 55 afios (29). En este aspecto, al observar la importancia y la complejidad que el
VPH tiene, se ha determinado que es fundamental que los especialistas compartan el
conocimiento que poseen sobre el patdogeno a toda la poblacion en el que se incluya no
solo sus nociones basicas sobre las enfermedades que genera, sino también como puede
ser prevenido y tratado. Esta transmision de conocimiento, asimismo, debera iniciarse en
la adolescencia para evitar que, si los jovenes inician sus actividades sexuales a temprana
edad, adopten las medidas necesarias de prevencion y logren tener un estilo de vida libre

de enfermedades sexuales.

2.2.3. Practicas de prevencion del VPH

Durante la década pasada, en el territorio nacional hubo una serie de normas que
el Ministerio de Salud promulgo a lo largo de los afios. Entre estas leyes se identific una
que destaco por abarcar el tema del VPH, la cual fue aprobada el 28 de enero del 2011 a
través de la Norma Técnica de Salud, también conocida por sus siglas NTS, N.° 080-
MINSA/DGSP V.02 cuyo nombre establecido por el MINSA fue “Esquema Nacional de
Vacunacion”. Dentro de los articulos donde se incluy6 la vacuna contra el VPH se detallo
que las nifias que cumplian los 10 afios tenian el derecho de aplicarse la vacuna sin costo
alguno, medida que fue implementada como un criterio de inclusion en todo el territorio
nacional. Asi también, en la norma se instituyé como una medida tactica o estrategia que
la aplicacion de las tres vacunas se dan en tres tiempos: la primera se aplica cuando se

tiene un contacto directo con la brigada de vacunaciéon o con el centro de salud mas
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cercano a la persona; la segunda dosis se inyecta luego de transcurrido un periodo dos
meses tomando como punto de referencia a la primera vacuna; por tltimo, para que la
persona reciba la tercera dosis se tiene como requisito que haya pasado un lapso de cuatro
meses después de haber acudido al centro de salud y recibido a la segunda dosis con la

finalidad que la vacuna tenga efectos positivos y protejan a la persona del VPH.

En diversos estudios se ha determinado que, sin la vacunacion, 8 de cada 10
hombres y mujeres son propensos a infectarse con los diferentes tipos de VPH mas
comunes en alguna etapa o en cualquier momento del transcurso de su vida, generalmente,
en una etapa previa a los 25 afios. El riesgo de cancer a desarrollar en el cuello uterino se
puede reducir en gran medida recibiendo la vacuna correcta contra el VPH y detectando,
a tiempo, los malestares que surgen en el cuello uterino. La infeccion genital por VPH se
puede prevenir mediante la abstinencia de cualquier actividad sexual o la monogamia de
por vida. Sin embargo, como fue mencionado anteriormente incluso si una persona tiene
una sola pareja sexual, podria estar infectada sin saberlo, ya que el virus del VPH
usualmente no presenta sintomas (30). Por otro lado, en correspondencia al cancer que
afecta en grandes proporciones a las mujeres; es decir, en el cuello uterino, tiene un
periodo desarrollo que se demora en un aproximado de 15 a 20 afios solo y solo si la
persona presenta un sistema inmunologico en condiciones apropiadas, dicho de otro
modo, si la defensa del cuerpo posee antigenos capaces de repeler los agentes patogenos

que ingresan para atacar el organismo (31).

Entre las practicas de prevencion y reduccion del riesgo se pueden mencionar el
descenso de la cantidad de parejas sexuales y la reduccion de la frecuencia de nuevas
parejas. Si bien, el uso de preservativos y otros anticonceptivos de barrera reducen, pero
no elimina el riesgo de contraer VPH. La vacunacion contra el VPH, antes de que una

persona sea sexualmente activa, reduce en gran medida el riesgo de infeccion porque estas
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otorgan proteccion contra los tipos mas comunes de VPH. Sin embargo, la vacunacion
contra este virus no podra generar una proteccion a las personas cuando se trata de los
tipos de VPH restantes; por ello; detectar el cancer de cuello uterino a tiempo sigue siendo
importante, incluso si una mujer ha sido vacunada. El cribado cervical es una prueba que
puede detectar este tipo de cancer y las lesiones precancerosas en una etapa temprana,
cuando el tratamiento puede tener éxito (30). A los HSM también se les recomienda la

vacunacion debido a su mayor riesgo de verrugas genitales y cancer anal (32).

Uno de las practicas que también los doctores han sefialado para prevenir que el
VPH ingrese al cuerpo es el uso del preservativo, el cual, pese a que protege de manera
parcial a la persona contra este agente patdgeno, se ha demostrado que al otorgarsele un
empleo correcto y sistematico ayuda a que la tasa de probabilidad que la mujer posea en
torno a contraer el cancer cervicouterino se vea reducida hasta cierta proporcion, dicho
de otra manera, tiene efectos positivos en las féminas porque evita la trasmision del VPH
y, por ende, que sea una victima mas del cancer. Asimismo, es un producto que aporta y
proporciona grandes ventajas y beneficios a quienes los utilizan, tales como los que se
muestran a continuacion: permite que se elimine a una velocidad sumamente rapida el
VPH no solo en los hombres sino también en las féminas; garantiza el incremento de la
regresion de las lesiones que se generaron en el Utero; el riesgo de que aparezcan las
verrugas en los genitales se ve reducida en cierta medida; ofrece proteccion contra las
ITS, ademas del virus que provoca el herpes y contra la clamidias, disminuye el riesgo de
que las mujeres desarrollen cancer cervicouterino y precancer del mismo; su uso también
ofrece proteccion contra las infecciones generadas por el VIH, el cual es una enfermedad
conocida por darle facilidad al VPH en cuanto a su ingreso al cuerpo como al avance

aparicion de lesiones identificadas por ser de alto grado (33).
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2.2.4. Conocimiento sobre el VPH

La evidencia cientifica expone que la intervencion educativa sobre la prevencion
del VPH y la vacunacién mejora significativamente los niveles de conocimiento sobre
este virus en jovenes, lo cual hace notar la importancia de su aplicacion en poblaciones
de riesgo. La prevencion primaria y la deteccion temprana son intervenciones clave para
disminuir las diferencias en el tratamiento y la repercusion que puedan generar el cancer
de cuello uterino en féminas. Los esfuerzos de extension comunitaria juegan un rol
esencial en la reduccion de las desigualdades en el cancer entre los grupos de alto riesgo.
La intervencion educativa utilizada en este estudio logré mejorar el conocimiento sobre

el VPH y el cancer en el cuello uterino (34) (35).

Se ha reportado una falta de conocimiento sobre todos los aspectos de la infeccion
por VPH, incluida la via de transmision, el aspecto clinico y, especialmente, la
disponibilidad de una vacuna preventiva eficaz. Este tltimo es relevante para la poblacion
masculina, debido a que, tradicionalmente, no se considera diana de esta infeccion y, en

consecuencia, se piensa que no es necesario vacunarse contra el VPH (35).

Respecto a las fuentes de informacion diferentes a las provenientes de
instituciones educativas, una investigacion reciente sugiere que las redes sociales tendran
un impacto significativo en la concienciacion, el conocimiento, los comportamientos y
las actitudes de algunas personas en relacion con el VPH y la vacunacion contra el VPH,
tanto de manera positiva como negativa, aunque esta sea un area de investigacion que se
ha estudiado poco. Ademas, se menciona que las revisiones sistematicas de las
intervenciones que utilizan las redes sociales y/u otros medios digitales para mejorar la

aceptacion de la vacuna han llegado a conclusiones similares (36).
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2.2.5. Practicas clinicas ante el virus del papiloma humano

La infeccion con el VPH es totalmente asintomatica, pese a que se producen
lesiones de bajo complejidad, las cuales, en el mayor de los casos, terminan por
desaparecer sin significar necesariamente riesgo alguno; sin embargo, cuando se generan
lesiones premalignas o ya hay un cancer invasor en etapa temprana, tampoco se percibe
una sintomatologia muy detectable (37), lo que lo convierte en un virus con alto riesgo.
En la boca, las lesiones clinicas y potencialmente cancerizables (malignas), se vinculan
con cierto tipo de virus del papiloma humano, asi, entre las lesiones benignas se tienen al
papiloma bucal de células escamosas, la verruga comun, la verruga genital y la hiperplasia
epitelial focal, mientras tanto a nivel de las lesiones potencialmente cancerizables se
tienen las papilomatosis respiratoria recurrente, la leucoplasia, y el carcinoma bucal y

orofaringeo (3).

En correspondencia a las verrugas genitales, estas, en su mayoria, tienden a
aparecer con una serie de caracteristicas en particular. Una de estas particulares es el color
que suele ser del mismo color de la piel o rosadas; su textura, usualmente, presenta ciertas
protuberancias o elevaciones y tiene una masa con cierta grado de humedad y suavidad;
asi también, en cuanto al grosor, pueden pasar de ser totalmente planas a tener cierto nivel
de elevacion; son multiples o Unicas; de diferentes tamarfios, esto es, grandes y pequeiias;
su forma también es variable, ya que adoptan la forma de una coliflor o en ciertas
ocasiones son ligeramente invisibles. Ahora, las verrugas genitales pueden localizarse en
zonas que presentan humedad, tales como el prepucio, ano o introito, en ciertos casos,
también aparecen cuando se genera contacto o friccion durante el acto sexual, en este
caso, en lugares como el afio, la vulva, el cuello uterino y la vagina en lo que respecta a
las féminas; en cuanto a los varones, las verrugas suelen aparecen también en cuatro

lugares: el muslo, escroto, ingle y pene, entre los que tiene una mayor destaque el ultimo.
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Si bien, las verrugas no aparecen luego del acto sexual, pues se ha demostrado
que su aparicion se genera semanas, incluso, meses después de haber tenido contacto con
la pareja, siempre que esta haya tenido un cuadro de infeccion previo. En algunos casos,
la enfermedad permanece latente sino hasta cumplir 25 afios, luego de esta edad tiene la

posibilidad de activarse y formar lesiones con cierto nivel de visibilidad.

Ahora, la infeccion generada por el VPH es capaz de generar numerosas

consecuencias en el cuerpo tales como:

. Cancer de ano: El epitelio que se presenta en la zona anal se caracteriza
por tener las mismas caracteristicas que las que se encuentran en el cuello uterino; por
ende, es propenso a que el individuo contraiga cancer por el VPH.

° Cancer de vulva: En las féminas que atin no han alcanzado los 50 afios, se
estima que, a nivel etioldgico, el cancer estaria ligado al VPH. Ademas, se caracterizaria
por presentar una morfologia verrucosa o basaloide y mostraria una serie de factores de
riesgos de caracter epidemiologico que se identifican por también aparecer en el cancer
cervical (sexo a temprana edad, promiscuidad, antecedentes de ITS y de citologia

anormal).

Asi también, el VPH es un factor que provoca el cancer de pene, de cavidad oral,

de vagina y de orofaringe.

Frente a ello, para fomentar las correctas practicas clinicas ante el virus del
papiloma humano se deben superar ciertas barreras derivadas de las limitaciones que
puedan surgir ante el diagnostico, muchas de las cuales son de orden cultural, toda vez
que el virus objeto de analisis al ser transmitido por via sexual, es necesario entender las
concepciones culturales de la poblacion con respecto a la enfermedad y asi se delimiten

comportamientos saludables (38).
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También el profesional de Odontologia o quienes estan en el proceso formativo
deben entender la importancia de las medidas preventivas relacionadas con la gestion que
se aplica para distribuir o administrar las vacunas adquiridas contra el VPH en el marco

de las practicas clinicas en el marco de su actividad profesional (39).
2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas clinicas frente al virus del
papiloma humano en alumnos de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener

en Lima, 2022.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas clinicas frente al virus
del papiloma humano en alumnos de Odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener en Lima, 2022.
2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi': Existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y las

barreras en alumnos de Odontologia.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y las

barreras en alumnos de Odontologia.

Hi2: Existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y los

procedimientos clinicos en alumnos de Odontologia.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y los

procedimientos clinicos en alumnos de Odontologia
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Hi?: Existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y el

alcance de la practica en alumnos de Odontologia.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y el

alcance de la practica en alumnos de Odontologia.

Hi*: existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y el

curriculo de evaluacion en alumnos de Odontologia.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y el

curriculo de evaluacion en alumnos de Odontologia.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método del estudio se caracterizé por ser hipotético deductivo porque tomod
como premisa una hipotesis, que se infiere de premisas o leyes teoricas. A partir de estas
leyes se siguieron las reglas logicas deductivas para llegar a conclusiones y predicciones
empirica (40). En este sentido, en la investigacion que se presenta se empleo este método
con la finalidad de evaluar si es que existe relacion entre las variables que fueron elegidas
para estudiar en este trabajo, dicho de otro modo, entre el conocimiento y las practicas

clinicas frente al VPH.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la actual tesis fue cuantitativo, en vista que se estimo la frecuencia
de determinados datos, que ayudo6 a probar la hipotesis mediante conteos numéricos y

métodos matematicos que, posteriormente, fueron analizados estadisticamente (41).

3.3. Tipo de investigacion

El trabajo fue elaborado bajo el tipo basico porque, al igual que las investigaciones
de esta naturaleza, sirve como sustento para investigaciones aplicadas y motivacion es la

curiosidad de lograr nuevos descubrimientos (42).

3.4. Diseiio de la investigacion

En este estudio se aplicd un disefio no experimental, que se caracteriza por ser
solamente observacional y mostrar resultados estrictamente descriptivos. Gran parte de
este tipo de disefio tiene una naturaleza retrospectiva y suelen ser denominados "ex post
facto" (después del hecho) porque una investigacion retrospectiva examina hechos

pasados, no manipula las variables independientes y no evidencia la aleatorizacion (43).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

El conjunto poblacional es entendido como una agrupacion de casos definido y
limitado que se van a estudiar (44); En este estudio se consider¢ al total de la poblacion
de alumnos universitarios pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de la E.A.P.
de Odontologia que cursan el ultimo afio en la Universidad Privada Norbert Wiener

durante el 2022, los cuales fueron 120 estudiantes en total.

Criterios de inclusion:
e Alumnos del tltimo ciclo de la carrera de Odontologia de la casa de estudios

superior Norbert Wiener.
e Alumnos que conozcan las caracteristicas del virus del papiloma humano.
Criterios de Exclusion
e Alumnos que no deseen participar en la investigacion.
e Alumnos de afios previos al ultimo de la carrera de odontologia.

e Alumnos que hayan tenido antecedentes de virus de papiloma humano.

3.5.2 Muestra

En el estudio se ha trabajado con una muestra de 120 alumnos que pertenecieron
al ultimo afio de la carrera de Odontologia de la casa de estudio superior privada Norbert

Wiener.

3.5.3 Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico censal, el cual se refiere a que la muestra
equivale a la poblacion, y se realiza cuando se requiere evaluar la poblacion completa

(45). Por ello, este tipo de muestreo permitio trabajar con el total de la poblacion (46).



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable

Conocimiento

Practicas

Definicién conceptual

Conocimientos sobre el
virus del papiloma humano
(VPH), la relacion entre el
VPH vy el cancer oral, y el

conocimiento sobre la
vacuna contra el VPH.

Practicas frente al virus del
papiloma humana
expresadas a partir de
barreras, procedimientos
clinicos, alcance y curriculo
de evaluacion en estudiantes
universitarios.

Definiciéon operacional

Conocimientos sobre el VPH, la
relacion entre el VPH y el cancer oral,
y el conocimiento sobre la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano;
medidos a partir de un instrumento con
tres dimensiones evaluadas mediante
un criterio de escalade 5,4,3,2y 1,
que significan Totalmente de acuerdo,
De acuerdo, Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, En desacuerdo y
Totalmente en desacuerdo
respectivamente.

Practicas frente al Virus del Papiloma
Humana expresadas a partir de
barreras, procedimientos clinicos,
alcance y curriculo de evaluacion en
estudiantes universitarios, medidas a
partir del uso de un instrumento con
cuatro dimensiones evaluadas con un
criterio de escalade 5,4, 3,2y 1, que
significan Totalmente de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, En desacuerdo y
Totalmente en desacuerdo
respectivamente.

Dimension

VPH

COF-VPH

Vacuna contra el
VPH

Barreras
Procedimientos

clinicos

Alcance de la
practica

Curriculo de
evaluacion

Indicador

Cuestionario sobre
conocimiento y
practicas clinicas frente
al Virus del Papiloma
Humano en alumnos de
odontologia

Cuestionario sobre
conocimiento y
practicas clinicas frente
al Virus del Papiloma
Humano en alumnos de
odontologia

Escala de
medicion

Ordinal

Ordinal

26

Escala
Valorativa

Alto
Regular
Bajo

Alto
Regular
Bajo
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3.6.1. Definicion operacional

Conocimiento: Conocimientos sobre el virus del papiloma humano (VPH), la relacion
que se tenga entre el VPH y el cancer oral, y el conocimiento sobre la vacuna aplicada
contra el VPH; medidos a partir de un instrumento con tres dimensiones evaluadas
mediante un criterio de escala de 5, 4, 3, 2 y 1, que significan Totalmente de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo
respectivamente. Sus valores finales fueron alto nivel de conocimiento, conocimiento

regular y bajo nivel de conocimiento; Pinzon, et al., (2022) (39).

Practicas: Practicas sobre barreras, procedimientos clinicos, alcance y curriculo de
evaluacion en estudiantes universitarios, medidas a partir del uso de un instrumento con
cuatro dimensiones evaluadas con un criterio de escala de 5, 4, 3, 2 y 1, que significan
Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo y
Totalmente en desacuerdo respectivamente. Sus valores finales fueron practicas de buena
calidad, practicas con calidad regular y précticas con mala calidad; Pinzon, et al., (2022)

(39)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se eligio con el proposito de realizar la recoleccion respectiva de los datos
se limito a la encuesta. La investigadora utiliza este recurso porque es un método empirico
que complementa el estudio a través del disefio e implementacion de un cuestionario que
al ser aplicado permitira conocer las valoraciones y opiniones de los participantes sobre
ciertos temas (47). En este sentido, se solicitaron a las autoridades competentes los
correos electronicos de los alumnos que conforman la muestra de estudio, a través del
cual se remitieron los enlaces del cuestionario en el formato Google Forms. La encuesta
se desarroll6 en un lapso de dos semanas, que involucro remitir el cuestionario de manera
online y establecer 3 correos de recordatorio a los alumnos que no hubiesen contestado la

encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se aplico el cuestionario como instrumento para el recojo respectivo de datos, el cual es
definido como una lista de preguntas de orden abierto o cerrado (48), esta se deriva del
estudio que inicialmente plantearon Pinzon, et al., (2022) (39). El cuestionario consto de
21 preguntas, divididas en dos secciones, una para evaluar el conocimiento y la otra
seccion para las practicas clinicas ante el virus del papiloma humano. Las preguntas
fueron de tipo cerradas con opcion de respuesta en base a escala de Likert con 5 valores:
1: Totalmente en desacuerdo; 2: En desacuerdo; 3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4: De

acuerdo; y 5: Totalmente en desacuerdo.
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3.7.3. Validacion

La validacion de este trabajo se desarrollo con base en el enfoque “Juicio de expertos”,
lo que incluy¢ la validacion del instrumento segun los criterios de 3 jueces expertos en el
tema que se ha investigado, a quienes se le hizo las consultas respectivas durante el
desarrollo de los instrumentos de evaluacion. Esta validacion permitié determinar tanto

la precision y consistencia de la medicion utilizada (49). (Ver anexo 3.)

3.7.4. Confiabilidad

Luego de realizar la prueba de confiabilidad, que fue evaluada mediante el Alfa de
Cronbach para el instrumento de la primera variable (Conocimientos sobre el virus de
papiloma humano), se obtuvo un coeficiente de a=0,914 mientras que la segunda variable

(Practica clinica ante el virus de papiloma humano) fue de o= 0,896.

Segun lo sugerido por los autores George y Mallery donde: >0.9 excelente, >0.8 bueno,
>(0.7 aceptable, >0.6 cuestionable, >0.5 deficiente y 0.5 inaceptable, lo que indica una

fiabilidad excelente y buena para la primera y segunda variable respectivamente (50).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Como primer paso se realizé la validacion los instrumentos para lo cual se acudio al juicio
de expertos. Luego de la validacion, se procedio al desarrollo de la prueba piloto entre 10
alumnos incluidos en la muestra.

Posterior a ello, se aplicaron cuestionarios via online a la muestra seleccionada, siendo
esta la fase de aplicacion de los instrumentos.

Finalmente, los datos fueron exportados a una data base o base de datos usando el
programa Microsoft Excel a fin de determinar los resultados descriptivos, las medidas de

tendencia central y el analisis con base en rangos. Luego de procesados los datos en Excel
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se trabajaron con el programa SPSS, con el fin de obtener la prueba de normalidad y el
analisis inferencial que comprueba o rechaza las hipotesis de estudio mediante la prueba
estadistica de RHO de Spearman que permitié obtener la correlacion entre las dos

variables y sus dimensiones.

3.9. Aspectos éticos

Para realizar cualquier investigacion es necesario tomar en cuenta la buena conducta
cientifica y la integridad de la investigacion, ya que garantiza la integridad de la
investigacion y de las personas involucradas, asegurando asi que los participantes fueron
tratados y protegidos de manera justa.

De igual manera, antes de aplicar el instrumento de medicion, se les pidio a los estudiantes
que firmen un documento de consentimiento informado en el que se especifico el objetivo
del estudio, la informacién solicitada y la participacion voluntaria. Los participantes
tuvieron la posibilidad de desertar su participacion en el estudio. Ademas, este trabajo fue

enviado y aceptado por el Comité de Etica de la UPNW. (Ver anexo 5)
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1

Datos demogrdficos, segun edad, sexo y ciclo de estudio de estudiantes del IX y X ciclo

de la UNW

Frecuencia Porcentaje
Sexo:
Mujeres 82 68.3 %
Hombres 38 31.7%
Total 120 100 %
Edad:
18 a 25 afios 68 56.7 %
26 a 30 afios 33 27.5%
35 afios a mas 19 15.8%
Total 101 100 %
Ciclo de estudio:
9.° ciclo 21 17.5 %
10.° ciclo 99 82.5%
Total 101 100 %
Interpretacion:

Se indica que el 68.3 % de participantes es del sexo femenino y el 31.7 %, del
sexo masculino; también se observa que el 56.7 % de los participantes se encontraron
entre los 18 a 25 afios mientras que el 27.5 % se encontraron entre los 26 a 30 afios y el
15.8 % estuvo entre los 35 afnos a mas. En cuanto al ciclo de estudios, el 17.5 % de la

muestra estuvo en el 9. ° ciclo y el 82.5 %, en el 10. ° ciclo de la carrera.
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Tabla 2

Tabla cruzada del conocimiento y las prdcticas clinicas de los alumnos del IX y X ciclo

de la UNW

Préacticas clinicas

Total
Bajo Regular Alto
Conocimiento Bajo 6.7 % 4.2 % 0.8 % 11.7%
Regular 0.0 % 53.3 % 6.7 % 60.0 %
Alto 0.0 % 16.7 % 11.7 % 28.3%
Total 6.7 % 74.2 % 19.2 % 100.0 %

Nota: Elaboracion propia

Grafico 1

Relacion del conocimiento y las prdcticas clinicas de los alumnos del IX y X ciclo de la

UNW

100% 0.80% 6.70%
2, 80% 4.20% — .
£ 60% \ - |
S 40% 53.30% |
] 0
£ 0% . ‘ 16.70%

0%
Bajo Regular Alto
Conocimiento del VPH
m Practicas clinicas Bajo Practicas clinicas Regular
m Practicas clinicas Alto
Interpretacion:

Se indica que el 6.7 % de los encuestados que tiene un conocimiento bajo presenta
también un nivel bajo para las practicas clinicas; asimismo, un 53.3 % que tiene un
conocimiento regular presenta un nivel regular para las practicas clinicas y el 11.7 % que

tiene un conocimiento alto presenta, a su vez, un nivel alto de practicas clinicas.
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Tabla 3

Tabla cruzada del conocimiento y barreras de los alumnos del IX y X ciclo de la UNW

Barreras Total
Bajo Regular Alto
Conocimiento Bajo 6.7 % 1.7 % 3.3 % 11.7 %
Regular 0.0 % 30.8 % 29.2% 60.0 %
Alto 0.0 % 2.5% 25.8% 28.3%
Total 6.7% 35,0% 58.3% 100.0 %

Nota: Elaboracion propia

Grafico 2

Relacion del conocimiento y las prdcticas clinicas de los alumnos del IX y X ciclo de la

UNW
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Bajo Regular Alto
Conocimiento del VPH
B Barreras Bajo Barreras Regular M Barreras Alto
Interpretacion:

Se indica que un 6.7 % de los individuos encuestados que tiene un conocimiento bajo
presenta también un nivel bajo para las barreras; el 30.8 % que tiene un conocimiento
regular presenta un nivel regular para las barreras y el 29.2 % que tiene un conocimiento

regular presenta un nivel alto para las barreras.
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Tabla 4
Tabla cruzada del conocimiento y procedimientos clinicos de los alumnos del IX y X

ciclo de la UNW

Procedimientos clinicos

Bajo Regular Alto Total
Conocimiento Bajo 6.7 % 5.0% 0.0 % 11.7 %
Regular 6.7 % 48.3% 5.0% 60.0 %
Alto 1.7 % 23.3 % 33% 28.3 %
Total 15,0% 76,7 % 8.3 % 100.0 %

Nota: Elaboracion propia

Grafico 3
Relacion del conocimiento y las practicas clinicas de los alumnos del IX y X ciclo de la

UNW
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20%
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0% S 1.70%
Bajo Regular Alto

Conocimiento del VPH

B Procedimientos clinicos Bajo Procedimientos clinicos Regular

H Procedimientos clinicos Alto

Interpretacion:

Se indica que el 6.7 % de los encuestados que posee un conocimiento regular presenta un
nivel bajo para los procedimientos clinicos, el 48.3 % que tiene un conocimiento regular
presenta también un nivel regular para los procedimientos clinicos y el 5 % que tiene un

conocimiento regular presenta un nivel alto para los procedimientos clinicos.
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Tabla 5

Tabla cruzada del conocimiento y alcance de la practica de los alumnos del IX y X

ciclo de la UNW

Alcance de la practica

Bajo Regular Alto Total
Conocimiento Bajo 6.7% 0.8 % 4.2 % 11.7%
Regular 4.2 % 242 % 31.7% 60.0 %
Alto 0.8 % 1.7 % 25.8% 28.3 %
Total 11,7 % 26,7% 61,7 % 100.0 %

Nota: Elaboracion propia

Grafico 4

Relacion del conocimiento y las practicas clinicas de los alumnos del IX y X ciclo de la

UNW
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2
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o
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Bajo Medio Alto
Conocimiento del VPH
B Alcance de la practica Bajo Alcance de la practica Regular
M Alcance de la practica Alto
Interpretacion:

Se indica que un 6.7 % de los individuos encuestados que tiene un conocimiento bajo
presenta también un nivel bajo sobre el alcance de la practica;
el 24.2 % que tiene un conocimiento regular presenta un nivel regular sobre el alcance de
la practica y el 31.7 % que tiene un conocimiento regular presenta un nivel alto sobre el

alcance de la practica.
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Tabla 6

Tabla cruzada del conocimiento y el curriculo de evaluacion de los alumnos del IX y X

ciclo de la UNW

Curriculo de evaluacién

Bajo Regular Alto Total
Conocimiento Bajo 7.5% 4.2 % 0.0 % 11.7 %
Regular 10.8 % 49.2 % 0.0% 60.0 %
Alto 2.5% 25.8 % 0.0 % 28.3 %
Total 20,8 % 79,2 % 0,0 % 100.0 %

Nota: Elaboracion propia

Grafico 5

Relacion del conocimiento y las prdcticas clinicas de los alumnos del IX y X ciclo de la

UNW
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M Curriculo de evaluacién Baja Curriculo de evaluacién Regular
B Curriculo de evaluacién Alto
Interpretacion:

Se indica que un 10.8 % de los individuos encuestados que tiene un conocimiento regular
presenta también un nivel regular sobre el curriculo de evaluacion y el 25.8 % que tiene

un conocimiento alto presenta un nivel regular sobre el curriculo de evaluacion.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de normalidad

Tabla 7

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V1: Conocimiento del VPH ,143 120 ,000
V2: Practicas clinicas ,209 120 ,000
D1: Barreras 241 120 ,000
D2: Procedimientos clinicos ,137 120 ,000
D3: Alcance de la practica ,293 120 ,000

D4: Curriculo de evaluacion ,137

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion

En los resultados del proceso de prueba de normalidad, segin K-S, se da a
conocer que la distribucion de los datos es no normal porque el nivel de significacion,
tanto para las variables como las dimensiones se encuentran por debajo de 0,05. En este
aspecto, se sugiere utilizar el coeficiente correlacional de Rho de Spearman para dar

respuesta a la correlacion bivariado por el proceso estadistico no paramétrico.



38

Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas clinicas frente al virus del
papiloma humano en alumnos de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener

en Lima, 2022.

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas clinicas frente al virus del
papiloma humano en alumnos de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener

en Lima, 2022.

Nivel de significancia: Tiene un margen maximo de error de 5 % (a = 0.05).

Regla de decision: Si p > o la hipdtesis nula (Ho) se acepta; si < o hipdtesis nula (Ho) se

rechaza.

Tabla 8

Correlacion del conocimiento y prdcticas clinicas

Si N.° de
Conocimiento y Practicas clinicas Valor I8 casos
(unilateral) .
validos
Rho de Spearman ,6187 ,000 120

Nota: Elaboracion propia

Conclusion

Se muestra una relacion entre las variables, conocimiento y practicas clinicas, se
obtuvo un valor de (rtho = ,618") sefiala un grado de relacion positivo moderado y un
nivel significacion que no sobrepasa a 0,05. De este modo, se establece que el
conocimiento acerca del VPH se asocia de modo significativo con las practicas clinicas

frente al VPH.
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Hipétesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y las

barreras en alumnos de Odontologia.

H;i: Existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y las barreras

en alumnos de Odontologia.

Nivel de significancia: Tiene un margen maximo de error de 5 % (a = 0.05).

Regla de decision: Si p > o la hipotesis nula (Ho) se acepta; si < o hipdtesis nula (Ho) se

rechaza.
Tabla 9
Correlacion entre el conocimiento y las barreras
Si N.° de
Conocimiento y barreras Valor >1E- casos
(unilateral) 1
validos
Rho de Spearman ,5847 ,000 120

Nota: Elaboracion propia
Conclusion

Se evidencia relacion entre la variable y la dimension, conocimiento y barreras,
se obtuvo un valor de (rtho =,584 ") sefiala un grado de relacion positivo moderado y un
nivel de significacion que no sobrepasa a 0,05. De este modo, se establece que el
conocimiento acerca del VPH se vincula significativamente con las barreras frente al

VPH.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y los

procedimientos clinicos en alumnos de Odontologia.

Hi: Existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y los

procedimientos clinicos en alumnos de Odontologia.

Nivel de significancia: Tiene un margen maximo de error de 5 % (a = 0.05).

Regla de decision: Si p > o la hipotesis nula (Ho) se acepta; si < o hipdtesis nula (Ho) se

rechaza.

Tabla 10

Correlacion entre el conocimiento y los procedimientos clinicos

Conocimiento y procedimientos Sig. N.° de
, . Valor . €asos
clinicos (unilateral) 1
validos
Rho de Spearman 4337 ,000 120

Nota: Elaboracion propia

Conclusion

Se muestra relacion entre la variable y la dimensién, conocimiento Yy
procedimientos clinicos, se obtuvo un valor de (rho = ,433") manifiesta un grado de
relacion positivo moderado y un nivel de significacion que no sobrepasa a < 0,05. De este
modo, se establece que el conocimiento acerca del VPH se vincula significativamente con

los procedimientos clinicos frente al VPH.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y el alcance

de la practica en alumnos de Odontologia.

Hi: Existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y el alcance

de la practica en alumnos de Odontologia.

Nivel de significancia: Tiene un margen maximo de error de 5 % (o = 0.05).

Regla de decision: Si p > o la hipotesis nula (Ho) se acepta; si < o hipdtesis nula (Ho) se

rechaza.

Tabla 11

Correlacion del conocimiento y alcance de la practica

. N.° de
Conocimiento y alcance de la practica Valor S & casos
(unilateral) 1
validos
Rho de Spearman 4127 ,000 120

Nota: Elaboracion propia

Conclusion

Se evidencia relacion entre la variable y la dimension, conocimiento y alcance de
la practica, se obtuvo un valor (rho = ,412"") manifiesta un grado de relacion positivo
moderado y un nivel de significacion que no sobrepasa a < 0,05. De este modo, se
establece que el conocimiento acerca del VPH se vincula significativamente con el

alcance de la practica frente al VPH.
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y el

curriculo de evaluacioén en alumnos de Odontologia.

H;i: Existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma humano y el curriculo

de evaluacion en alumnos de Odontologia.

Nivel de significancia: Tiene un margen maximo de error de 5 % (a = 0.05).

Regla de decision: Si p > o la hipotesis nula (Ho) se acepta; si < o hipdtesis nula (Ho) se

rechaza.
Tabla 12
Correlacion del conocimiento y el curriculo de evaluacion
Si N.° de
Conocimiento y curriculo de evaluacion Valor >1E- casos
(unilateral) 1
validos
Rho de Spearman 4317 ,000 120

Nota: Elaboracion propia
Conclusion

Se evidencia relacion entre la variable y la dimension, conocimiento y el curriculo
de evaluacion, se obtuvo un valor de (tho = ,4317) manifiesta un grado de relacion
positivo moderado y un nivel de significacion que no sobrepasa a < 0,05. De este modo,
se establece que el conocimiento acerca del VPH se vincula significativamente con el

curriculo de evaluacién sobre el VPH.
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4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo general establecido en la tesis es determinar el conocimiento y su
relacion con las practicas clinicas en alumnos de Odontologia de la casa de estudio
superior privada Norbert Wiener en Lima, 2022. Se demostrdé que hay una correlacion
positiva moderada porque se obtuvo un valor de (rtho =, 618; p <,000); quiere decir que
el conocimiento si tiene una asociacion significativa con las practicas clinicas sobre el
VPH en cuanto al objeto de estudio. El resultado que se obtuvo muestra contradiccion
con lo hallado por Tamaraebi (2022), quien no encontrd una relacion positiva entre esas
dos variables porque se obtuvo un de p=0,35; sin embargo, las practicas clinicas estaban

encaminadas a la auto toma del VPH en una poblacion femenina (16).

Por otro lado, vinculado a los resultados del objetivo general explicado
anteriormente, estos mantienen concordancia con autores como Valdez, quien afirma que
los profesionales del area de la salud desempefian un rol esencial en la transmision de
informacion sobre el VPH, ya que el conocimiento es una estrategia para desmentir los
tabtlies, mitos y temores sobre este virus (25). Asimismo, Pinzén et al. (2022) mencionan
que, incluso, los estudiantes de Odontologia deben entender la importancia de las medidas
preventivas relacionadas con la gestion que se aplica para distribuir o administrar las
vacunas adquiridas contra el VPH en el marco de las practicas clinicas en el marco de su

actividad profesional (39).

El primer objetivo especifico establecido en la investigacion es determinar el
conocimiento y su relacion con las barreras en cuanto al VPH, en el cual se demostré que
hay una relacion positiva moderada porque se obtuvo un valor de (tho =,584; p <,000),
lo que significa que si existe una relacion entre la variable y la dimension planteadas. El
resultado obtenido en el analisis muestra cierta semejanza en la investigacion de Wrigth

et al. (2021), donde el 35 % de universitarios de la carrera profesional de Odontologia
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estuvieron de acuerdo con que se sentian capaces de describir la transmision de la

enfermedad del VPH como parte de su experiencia con la salud oral (p<0.01) (14).

El segundo objetivo especifico establecido en la tesis es determinar la vinculacion
entre la dimension procedimientos clinicos y la variable conocimiento sobre el VPH. El
cual, demostr6 que una relacion positiva moderada porque se obtuvo un valor de
(tho = ,433; p <,000), que significa que el conocimiento se vincula de modo significativo
con las practicas clinicas sobre el VPH en cuanto al objeto de estudio. El resultado
obtenido en el analisis también muestra cierta semejanza con lo hallado por Daud et al.
(2022), autores que hallaron una relacion positiva entre la variable conocimiento y los
procedimientos clinicos en cuento a en cuanto a la vacunacion contra el VPH con el valor
de (p< 0,001) (15). Ademas, los investigadores Rutkoski et al. (2020) hallaron que los
niveles de conocimiento sobre la vacunacion contra el VPH diferian por sexo (p = 0,04),

edad (p =0,02) y region (p = 0,01) (17).

El tercer objetivo especifico establecido en la investigacion es determinar el
conocimiento y la vinculacion con el alcance de la practica sobre el VPH. Para cumplir
el objetivo se observa la tabla 10, donde se demuestra que hay una relacion positiva baja
porque se obtuvo un valor de (tho =,412; p <,000). Este resultado mantiene una similitud
minima con lo encontrado por Wrigth et al. (2021), quien encontr6 que el 66 % de
estudiantes de Odontologia estaba totalmente de acuerdo con que el discutir el vinculo
entre el VPH y el cancer de orofaringe cae dentro del alcance y el papel de un profesional
dental con un valor de (p < ,001) (14). En afiadidura, Guillen y Valdiviezo (2018)
encontraron que cerca del 85 % de los universitarios estuvieron de acuerdo en recibir

capacitaciones sobre el VPH para ampliar los conocimientos sobre ello (18).
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El cuarto objetivo especifico establecido en la investigacion es determinar el
conocimiento y la vinculacién que se mantiene con el curriculo de evaluacion sobre el
VPH. Se demostrd que hay una relacion positiva moderado porque se obtuvo un valor de
(rho = ,431; p < ,000). Este resultado mantiene una similitud con lo encontrado por
Lorenzo et al. (2021), quienes mostraron que los estudiantes de clinica alcanzaron
mejores porcentajes de respuestas correctas en comparacion con los preclinicos. El
resultado fue estadisticamente significativo en todos los items como, por ejemplo, la
relacion entre el VPH y el cancer de orofaringe; teniendo en cuenta que el grupo
preclinico estuvo compuesto por estudiantes de primer, segundo y tercer afio, y el grupo
clinico, compuesto por estudiantes de cuarto y quinto afio. Se obtuvo una correlacion
positiva significativa entre la capacidad de evaluar el cancer de orofaringe y el VPH
(r=0,67; p=0,01). Esto explico que la subdivision permitié6 comparar estos resultados

con los de otros sistemas educativos universitarios (19).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

® En concordancia al objetivo general que establece determinar el
conocimiento y la asociacion con las practicas clinicas en alumnos de la UPNW en Lima,
2022, se alcanz6 una relacion estadistica positiva moderada.

o Siguiendo con el primer objetivo especifico que establece determinar el
conocimiento del virus del papiloma humano y el vinculo con las barreras en alumnos de

la UPNW en Lima, 2022, se alcanz6 una relacion estadistica positiva moderada.

® El segundo objetivo especifico que establece determinar el conocimiento
del virus del papiloma humanos y su vinculo con los procedimientos clinicos en alumnos

de la UPNW en Lima, 2022, se alcanz6 una relacion positiva moderada.

L El tercer objetivo especifico que establece determinar el conocimiento del
virus del papiloma humanos y su vinculo con el alcance de la practica en alumnos de la

UPNW en Lima, 2022, se alcanz6 una relacion estadistica positiva moderada.

L El cuarto objetivo especifico que establece determinar el conocimiento del
virus del papiloma humanos y su vinculo con el curriculo de evaluacion en alumnos de la

UPNW en Lima, 2022, se alcanz6 una relacion estadistica positiva moderada.

5.2. Recomendaciones

> Se sugiere a los futuros investigadores a seguir investigando acerca del VPH
utilizando otros enfoques metodoldgicos con el fin de enriquecer y actualizar

sobre este tema.
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Se recomienda investigar esta problematica en otro tipo de poblaciones como, por
ejemplo, profesionales odontodlogos en el sector publico.
Por ultimo, se recomienda realizar otras investigaciones de este tipo con una

muestra mas representativa.
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FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general:

(Cudl es la relacion entre el conocimiento
y las practicas clinicas frente al Virus del
Papiloma Humano en alumnos de
Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener en Lima, 2022?

Problemas especificos:

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento
del Virus del Papiloma Humano y las
barreras en alumnos de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener en
Lima, 2022?

(Cudl es la relacion entre el conocimiento
del Virus del Papiloma Humano y los
procedimientos clinicos en alumnos de
Odontologia la  Universidad Privada
Norbert Wiener en Lima, 2022?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento
del Virus del Papiloma Humano y el
alcance de la practica en alumnos de
Odontologia la  Universidad Privada
Norbert Wiener en Lima, 2022?

(Cudl es la relacion entre el conocimiento
del Virus del Papiloma Humano y el
curriculo de evaluaciéon en alumnos de
Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener en Lima, 2022?

ANEXO

Anexo 1: Matriz de consistencia

OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas clinicas
frente al Virus del Papiloma Humano
en alumnos de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener
en Lima, 2022.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre el
conocimiento del Virus del Papiloma
Humano y las barreras en alumnos de
Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener en Lima, 2022.

Determinar la relacion entre el
conocimiento del Virus del Papiloma
Humano y los procedimientos clinicos
en alumnos de Odontologia la
Universidad Privada Norbert Wiener
en Lima, 2022.

Determinar la relacion entre el
conocimiento del Virus del Papiloma
Humano y el alcance de la practica en
alumnos de Odontologia la
Universidad Privada Norbert Wiener
en Lima, 2022.

Determinar la relacion entre el
conocimiento del Virus del Papiloma
Humano y el curriculo de evaluacion

HIPOTESIS
Hipétesis general:

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas clinicas frente
al Virus del Papiloma Humano en alumnos de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2022.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas clinicas
frente al Virus del Papiloma Humano en alumnos de Odontologia de
la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2022.

Hipétesis especificas:

Hi': Existe relacién entre el conocimiento del Virus del Papiloma
Humano y las barreras en alumnos de Odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener en Lima, 2022.
Ho: No existe relacion entre el conocimiento del Virus del Papiloma
Humano y las barreras en alumnos de Odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener en Lima, 2022.

Hi% Existe relacion entre el conocimiento del Virus del Papiloma
Humano y los procedimientos clinicos en alumnos de Odontologia de
la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2022.
Ho: No existe relacion entre el conocimiento del Virus del Papiloma
Humano y los procedimientos clinicos en alumnos de Odontologia de
la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2022.

Hi®: Existe relacion entre el conocimiento del Virus del Papiloma
Humano y el alcance de la practica en alumnos de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2022.
Ho: No existe relacion entre el conocimiento del Virus del Papiloma
Humano y el alcance de la practica en alumnos de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2022.

VARIABLES

Variable 1:
Conocimiento sobre el Virus
del Papiloma Humano

Dimensiones:

Virus del Papiloma Humano
Relacion de Virus del
Papiloma Humano y el
cancer oral

Vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano

Variable 2:
Practicas clinicas ante el
Virus del Papiloma Humano

Dimensiones:

Barreras
Procedimientos clinicos
Alcance de la practica
Curriculo de evaluacion
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DISENO
METODOLOGICO

Tipo de investigacion:
Basica

Método y disefio de la
investigacion:

Método: Descriptivo

Disefo: No experimental



en alumnos de Odontologia la
Universidad Privada Norbert Wiener
en Lima, 2022.

Hi*: Existe relacion entre el conocimiento del Virus del Papiloma
Humano y el curriculo de evaluacion en alumnos de Odontologia de
la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2022.
Ho: No existe relacion entre el conocimiento del Virus del Papiloma
Humano y el curriculo de evaluacion en alumnos de Odontologia de
la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2022.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS CLINICAS FRENTE AL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA

Estimados estudiantes, lea atentamente cada pregunta e indique su respuesta con respecto
a el conocimiento y practicas clinicas frente al Virus del Papiloma Humano desarrollado

en este cuestionario, se aclara que, no existen respuestas correctas ni incorrectas.

Sexo: Edad: Ciclo de estudio:
a. Mujer a. 18 a25 afios a. 9 ciclo de estudio
b. Hombre b. 26 a 30 afios b. 10 ciclo de estudio

c. 36 afios a mas

Alternativa de

respuesta:
Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

A. CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ?SEAEA 45
01.Conoce los tipos de Virus de Papiloma Humano.
02.Conoce los medios de transmision del Virus de Papiloma Humano.
03.Conoce sobre la relacion entre el Virus del Papiloma Humano y otras

Enfermedades de Transmision Sexual.
04.Conoce el tratamiento a seguirse en caso haya una infeccion con el Virus del

Papiloma Humano.
. . ESCALA
RELACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y EL CANCER ORAL "5 5 ¢
05.Ha desarrollado evaluaciones orales para descartar aquellas que puedan ser

cancerosas.
06.Conoce los factores etarios que pueden incrementar el riesgo de padecer cancer

oral.
07.Conoce sobre la relacion porcentual de cancer orofaringeo atribuido al Virus del

Papiloma Humano.
08.Conoce sobre las fuentes de conocimiento clinico confiable sobre el cancer

orofaringeo asociado al Virus del Papiloma Humano.

ESCALA

VACUNAS CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 1 23 4 5
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09.Conoce sobre la efectividad de la vacuna del Virus del Papiloma Humano.
10.Sabe identificar las limitaciones que tienen las vacunas para proteger frente a los
diversos tipos de Virus del Papiloma Humano.

11.Considera que es importante recomendar al paciente la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano.

12.Considera que la transmision del Virus del Papiloma Humano no guarda relacion
significativa con la cantidad de parejas sexuales del paciente.

B. PRACTICAS CLINICAS ANTE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

ESCALA
BARRERAS 1 23 4 5

13. Se le es muy facil abordar temas de abuso con el paciente como parte de su
experiencia profesional de la salud oral.

14. Se le es muy facil abordar temas de desordenes alimenticios con el paciente
como parte de su experiencia profesional de la salud oral.

15. Se le es muy facil abordar temas relacionados con el comportamiento sexual con
el paciente como parte de su experiencia profesional de la salud oral.

16. Se le es muy facil abordar temas relacionados con el consumo y dependencia de
sustancias psicoactivas con el paciente como parte de su experiencia profesional
de la salud oral.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS IIES(ziAIgA4 .

17. Discute con el paciente con respecto a las vacunas contra el Virus del Papiloma
Humano.
18. Discute con el paciente la conexion entre la salud oral y la salud integral.

19. Consideraria facil discutir la relacion entre el Virus del Papiloma Humano y el
cancer orofaringeo entre sus pacientes.

ALCANCE DE LA PRACTICA ?SSA§A4 .

20. Tiene interés en desarrollar algin tipo de entrenamiento para administrar vacunas
contra el Virus del Papiloma Humano en su practica odontologica.

21. Tras ser capacitado, tiene interés en administra vacunas contra el Virus del
Papiloma Humano en su practica odontologica.

, . ESCALA
CURRICULO DE EVALUACION 1S§ 3 45

22. Discute en la universidad sobre el Virus del Papiloma Humano y su relacion con
el cancer orofaringeo.

23. Confia en su capacidad de evaluar el cancer oral, de cabeza y cuello.

24. Considera que su educacion universitaria le permitiria evaluar el cancer oral, de
cabeza y cuello.



Anexo 3: Validez del instrumento

o
Universidad

Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Dr. Esp. Christian Esteban Gémez Carrién
1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docente Universidad Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de conocimiento y practicas clinicas frente al
virus del papiloma humano en alumnos odontologia.
1.4 Autor del Instrumento: Betsy Maria Quispe Zanabio
1.5 Titulo de la Investigacion: “Conocimiento y practicas clinicas frente al virus del papiloma humano en alumnos
de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener - Lima, 2022

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprnmlado con lenguaje x
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuad'u al avance de la ciencia y x
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion 1ogica. X
Comprende los aspectos de
PR URICHEN cantidad y calidad en sus jtems. X
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alinaadog logbbyeyosias 1 X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA E_ntre lgs indices, indicadores y las X
dimensiones.
. La estrategia responde al proposito
9. METODOLOGIA del estudio X
El instrumento es adecuado al tipo
10, PERTINENCLA: de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la 4 6
escala)
A B e D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.92
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0.00 — 0,60]
Observado > | <0,60-10,70]
Aprobado > <0,70 - 1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento aplica al cuestionario

L6 Genctabrerel 2022 Dr. Christidn E. Gomez Carridn
REHABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828
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& 4

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Mg. Esp. Lorenzo Enrique Marroquin Garcia

1.2 Cargo e Institucion donde labora:

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de conocimiento y pricticas clinicas frente al
virus del papiloma humano en alumnos odontologia.

1.4 Autor del Instrumento: Betsy Maria Quispe Zanabio

1.5 Titulo de Ia Investigacion: “Conocimiento y practicas clinicas frente al virus del papiloma humano en alumnos
de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener - Lima, 2022

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CHEERIOR Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta f_ormu]ado con lenguaje x
apropiado.
3. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas x
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadro al avance de la ciencia y
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Co@prende 10§ aspectos de cantidad y
calidad en sus items.
5 Adecuado para valorar aspectos del
INTENCIONALIDAD desarrollio. de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA e #
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA E_ntre lgs indices, indicadores y las x
dimensiones.
2 : La estrategia responde al propoésito
9. METODOLOGIA del estudio X
10. PERTINENCIA El mst_rum_epto es adecuado al tipo de &
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la 10
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.80
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado e [0,00 —0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado al@» | <0.,70-1,00]

ey
~'/4'ur/"—’,”
P / .

Lima, 12 de octubre del 2022 e,
Firma y sello
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ol
Universidad 3
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombures del experto: Mg. CD. Mariela Antonieta Villacorta Molina

1.2 Cargo e Institucién donde labora:

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacién: Cuestionario de conocimiento y préacticas clinicas frente alvirus del papiloma humano
en alumnos odontologia.

1.4 Autor del Instrumento: Betsy Maria Quispe Zanabio

1.5 Titulo de la Investigacién: “Conocimiento y practicas clinicas frente al virus del papiloma humano en alumnos de odontologia de la
universidad privada Norbert Wiener - Lima, 2022"

ILASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD ey X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia ytecnologia X
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantilsd v X
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. desarrollo de X
INTENCIONALID capacidades
AD cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. X
8. COHERENCIA g‘irllg:n!s?i I1lré;i..1ces, indicadores y las x
i La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésitodel estudio X
10. PERTINENCIA gé instrumento es adecuado al tipo x
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias
de laescala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8
50

II. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado & ol [0,00 - 0,60]
Observado & <0,60 —0,70]
Aprobado E—= 3 <0,70 —1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable

Viiacorralld .

7 de OCTUBRE del 2022 =
Firma'y sello




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable N.° 1: Conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
0,914

N.° de
elementos
12

Estadisticas de total de elemento

ftem 1
ftem 2
ftem 3
ftem 4
ftem 5
ftem 6
ftem 7
ftem 8
ftem 9
ftem10
ftem11
ftem12

Media de escala
si el elemento se
ha suprimido
37,45
37,13
37,10
37,52
38,23
37,94
37,94
37,97
37,55
37,90
37,03
37,97

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido
71,123
68,716
68,824
66,658
68,381
61,929
62,796
63,699
64,989
65,624
67,632
66,299

Correlacion total
de elementos
corregida
,320
,668
,640
,755
,485
815
,836
,816
,694
,650
,662
,604

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
0,923
0,907
0,908
0,903
0,915
0,899
0,898
0,899
0,905
0,907
0,907
0,909
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Variable N.° 2: Practica clinica ante el Virus del Papiloma Humano

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
0,896

N.° de elementos

12

Estadisticas de total de elemento

ftem13
ftem14
ftem15
ftem16
ftem17
ftem18
ftem19
ftem20
ftem21
ftem22
ftem23
ftem24

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento se  elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
37,87 36,300 461 0,896
37,48 35,170 ,601 0,885
37,61 35,431 ,616 0,887
37,65 34,146 ,707 0,882
37,96 34,225 771 0,879
37,43 36,711 ,615 0,888
37,87 34,482 ,705 0,883
37,52 34,715 ,707 0,883
37,52 35,715 ,726 0,883
37,96 37,043 ,372 0,902
37,74 37,202 ,422 0,897

37,83 34,787 ,658 0,885
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

w v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
e INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 20 de noviembre de 2022

Investigador(a)
Betsy Maria Quispe Zanabio
Exp. N° 2369-2022

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Notbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS CLINICAS FRENTE
AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ALUMNOS DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
-LIMA, 2022” Version 02 con fecha 11/10/2022.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 08/11/2022

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Betsy Maria Quispe Zanabio y a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. FElInforme de Avances se presentara cada ¢ meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny }ﬁgisol Bellido Fuente
Presidenta del CIEI- UPNV

Av. Arequipa 440 — Santa Beatniz

Universidad Privada Notbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel 981-000-698
Correo-comite etica@uwieneredu pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS CLINICAS FRENTE AL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ALUMNOS DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
NORBERT WIENER - LIMA, 2022”

Investigador : Betsy Maria Quispe Zanabio
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: CONOCIMIENTO
Y PRACTICAS CLINICAS FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ALUMNOS DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER - LIMA, 2022". de fecha
11/10/2022 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es poder Determinar si existe relacion
entre el conocimiento y las practicas clinicas frente al virus del papiloma humano en
alumnos de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2022. Su
ejecucion permitira incrementar el bagaje académico necesario para formular estrategias
aplicables a futuro con la finalidad de que los planes de estudio den el lugar
correspondiente a las técnicas de diagndstico en odontologia, de manera que estas
también puedan aportar en el diagndstico de enfermedades cronicas como las lesiones
generadas por el virus objeto de analisis y formular posibles medidas de solucion.

Duracion del estudio (meses): 5 meses
N° esperado de participantes: 120 personas
Criterios de Inclusion y exclusién:

Criterios de inclusién
» Alumnos del ultimo ciclo de la carrera de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener.
» Alumnos que conozcan las caracteristicas del Virus del Papiloma Humano.

Criterios de Exclusion
» Alumnos que no deseen participar en el proyecto de investigacion.
» Alumnos de anos previos al ultimo de la carrera de odontologia.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

o Se le brindara una encuesta de recoleccion de datos

o Podra demorar unos 20 minutos en el llenarlo

o Con esta encuesta podremos determinar conocimiento y practicas clinicas frente al virus
del papiloma humano en alumnos de odontologia de la Universidad privada Norbert
Wiener

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.
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Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la investigacion y sea publicado
en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener.

Costos e incentivos: Usted no pagarda ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacién.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacidon recolectada con coédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Nombres y apellidos: Betsy Maria Quispe Zanabio
Celular: 990983424
Correo electronico: a2017101378@uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Betsy Maria Quispe Zanabio
DNI: DNI: 70067182
Fecha: (11/10/2022) Fecha: (11/10/2022)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



Anexo 7: Solicitud para la recoleccion de datos

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 29 de noviembre del 2022

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto
Directora de la EAP de Odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

Asunto: Solicitud de permiso para ejecucién de
proyecto de investigacion

Me es grato dirigirme a usted para saludarla e informarle que habiendo recibido la conformidad por
parte de mu asesor el Mg. Esp. CD. Carlos Javier Arauzo Sinchez y la aprobacion del Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener del Protocolo
titulado: “Conocimiento y practicas clinicas frente al virus del Papiloma Humano en alumnos de
odontologia de la universidad privada Norbert Wiener - Lima, 2022 Versién 02 con fecha
11/10/2022 y Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 08/11/2022.

Solicito permiso a su despacho de la E.A.P. de Odontologia para que me puedan proporcionar la lista
de alumnos con sus nombres completos, asi como sus correos institucionales del periodo 2022-I1
que estén cursando el noveno y décimo ciclo de la escuela de odontologia para poder ejecutar mi
proyecto de investigacion, del mismo modo solicito apoyo de los docentes encargados del noveno
ciclo en adelante para promover el enlace de acceso al instrumento me permitira evaluar a los alumnos
mediante una encuesta en linea.

Titulo de proyecto de investigacion: “Conocimiento y practicas clinicas frente al virus del Papiloma
Humano en alumnos de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener - Lima, 2022”.
Investigador responsable: Betsy Maria Quispe Zanabio

Codigo de estudiante: 2017101378

Adjunto RESOLUCION DE APROBACION - Exp. N.°: 2369-2022

Muchas gracias Dra.

Atentamente,

Nombre del investigador: Betsy Maria Quispe Zanabio
DNI: 70067182
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Anexo 8: Informe del asesor

WA

Universidad INFORME DEL ASESOR

Norbert Wiener

Lima, 03 de marzo del 2023

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente.-
De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor de tesis titulada: "CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS CLINICAS FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ALUMNOS DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER - LIMA, 2022,
desarrollada por la egresada Quispe Zanabio, Betsy Maria; para la obtencion del Titulo

Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Elaboracién y aprobacién del proyecto de investigacién.
- Realizacion de la colecta y analisi de los datos.

- Elaboracion de la tesis final segun el formato.

- Presentacion de la tesis final.

Atentamente,

Mg. Esp. CD. Arauzo Sinchez, Carlos Javier.
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