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RESUMEN

Para la elaboracion del actual estudio investigativo presento el objetivo principal de
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos con la actitud preventivas contra
el virus del papiloma humano en los pacientes que acuden al hospital Hipdlito Unanue
del distrito Agustino, Lima 2023; para alcanzar dicho objetivo se aplicd un enfoque
cuantitativo y se utilizé un tipo de investigaciéon aplicada basado en el método
hipotético-deductivo con disefio no experimental en una muestra completa de 80
pacientes que asisten al Hospital Hipdlito Unanue, a quienes se les suministraron dos
herramientas cuyo proposito era evaluar las variables de conocimiento y actitud de
prevencion que presentaban los encuestados. Lo que permitié hallar dentro de los
resultados la existencia significativa (p=<0.05) ademas de un coeficiente correlacional
de Rho Spearman ,796; se concluye que hay relacidn positiva entre los conocimientos
y las actitudes preventivas de los pacientes que visitan el Hospital Hipdlito Unanue en
el distrito de Agustino durante el afio 2023. Se sugiere difundir los resultados
obtenidos entre la poblacion para fomentar la relevancia de una atencion adecuada

proporcionada por el personal de enfermeria.

Palabras Clave: conocimientos, actitudes preventivas.
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ABSTRACT

For the development of the current research study, | present the main objective of
determining the relationship between the level of knowledge and preventive attitudes
against the human papillomavirus in patients who attend the Hipdlito Unanue Hospital
in the Agustino district, Lima 2023. To achieve this objective, a quantitative approach
was applied and a basic type of research was used, based on the hypothetical-
deductive method with a non-experimental design in a complete sample of 80 patients
who attend the Hipdlito Unanue Hospital. They were given two tools whose purpose
was to evaluate the knowledge and prevention attitude variables presented by the
respondents. This allowed to find within the results existence (p=<0.05) as well as a
Spearman Rho correlation coefficient of .796; it is concluded that there is a positive
and significant relationship between the knowledge and preventive attitudes of
patients visiting the Hipdlito Unanue Hospital in the Agustino district during the year
2023. It is suggested to disseminate the obtained results among the population to

promote the relevance of adequate care provided by nursing staff.

Keywords: knowledge, preventive attitudes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el presente se ha considerado que el cancer del cuello uterino (CCU) es un tema
de salud de escala internacional. La incidencia de cancer cervical varia segun los
continentes, se mide segun cada 100.000 mujeres. En Latinoamérica, el porcentaje
es del 11,2%, ocupando el cuarto lugar. El principal pais con una incidencia del 27,6%

es Africa, seguido por Oceania con un 10,2%, ocupando el dltimo lugar (1).

Dicha informacion fue expresada por las evaluaciones del Centro de Informacion del
virus del papiloma humano (VPH) durante el 2018. En cuanto a las Infecciones de
Transmision de tipo Sexual (ITS), exponiendo que el VPH se contrae en ambos sexos
en las personas sexualmente activas en alguna instancia o periodo de su vida. Dicho
esto, sustentado por las exposiciones numéricas en las diferentes organizaciones se
proyecta un 50% de la poblacion esta en peligro a exponerse a la afeccion siendo
mas relevante en menores a 25 afios, cabe destacar que estos supuestos los sostiene
el Centro para el manejo y la Prevision de afecciones de los Estados Unidos en el
2018. Es importante reflejar que dicho Virus es asintomatico, no posee ningln tipo de
sintoma para detectarlo muchas veces ya que el sistema inmunitario es capaz de

eliminarlo por su propia cuenta (2).

En este mismo contexto, se sefiala que la epidemia producida por este virus es una
cuestion de salubridad publica en nivel general, debido a su agrupacion con diversos
modelos de CCU; representando el 12% de todos los tipos de cancer en la mujer. Es
por ello, que en Latinoameérica esta Ecuador como el cuarto pais con mas casos de

VPH, siendo las mujeres las mas vulnerables a contraer peligro de contraer el CCU



posterior a la aparicion de esta afeccion, nivel estadistico que solo supera Haiti,

Nicaraguay Bolivia (3).

Es importante anexar que otros estudios presentan el rango de cognicion sobre el
VPH mas deficiente aun, a pesar de la magnitud de propagacion de la enfermedad en
el mundo, ocasionando de manera sencilla una infeccion en el sistema inmunol6gico
del organismo que superara las erupciones que podran ser removidas o lesiones pre-
cancerigenas pudiendo desencadenar un CCU y en otras zonas cercanas como la
vagina, vulva, o ano (4). Afectando las respuestas para decidir respecto la salud
sexual y de reproduccion de los afectados, obstaculiza la previsién del virus, el
diagnostico precoz y el manejo de las dificultades. Cabe sefalar que el peligro de
contraer esta infeccion tiene como principal causante el déficit de conocimientos en
el VPH, asi como también las costumbres sexuales, la naturaleza sociocultural y la

pequefia orientacion segura de conductas sexuales prudentes (5).

Hoy en dia se ha registrado un nimero mayor de 100 tipos de VPH, de los cuales, se
presume que mas de 40 variaciones infectan el tracto genital. Los VPH tienden a ser
la consecuencia directa que ocasiona el 15% de los canceres cervicales. Por otra
parte, el VPH-16 y VPH-18 son dos variaciones de carcinogénicos con mayor peligro
en los humanos, responsable del cancer cervical en un 70% aproximadamente.
Ademas de algunos como cancer a la zona rectal, pene, carcinoma de orofaringe, de
la cabeza y de la cavidad uterina. El VPH-6 y 11 pertenecen a los Unicos de bajo
riesgo (carcinogénicos) y proporcionando la presencia de las verrugas anogenitales.
Es importante acotar que el sexo femenino puede ser afectada al mismo tiempo no

solo de uno sino de varios en conjunto (6).
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En los ultimos afos, la poblacién no tomé prevision a la infeccion por VPH es por ello,
gue ha aumentado considerablemente. Se estipula un margen de 660 millones de
individuos contagiados con el VPH, con énfasis en las femeninas. Aunado a esto, los
controles médicos han sefialado en nifias entre 12 a 15 afios el comienzo de la accién
sexual temprana, lo que produce una escasa utilizacion de los tipos de
anticonceptivos contra ITS, o la temprana asociacion de acciones sin prevision como
el ingerir sustancias toxicas para organismo como el tabaco y bebidas con alcohol,
ademas de mantener relaciones sexuales con mas de una pareja, fomentan el riesgo

de contraer esta patologia o diagndstico, especialmente antes de los 25 afios (7).

Se proyecta que el 45% se sumara a los casos de muertes en Latinoamérica por CCU
siendo tres veces mas elevado que las cifras de Norte América si las tendencias
actuales siguen en ese ritmo. Ademas, el CCU esta en estadisticas como numero dos
de cancer mas continuo en femeninas en Latinoameérica, siendo su indice de
mortalidad de 35.000 cada afio con una aproximacion en estadisticas numéricas de
83.000 anualmente. Es por ello, la importancia de su prevenciéon, por medio del uso
de las vacunas en contra del VPH y todos los tratamientos asociados para su

diagnastico (8).

En paises de Latinoamérica como Ecuador, Colombia y Perq, el indice de mortalidad
ha sido sustentado con un 55,6% por CCU, mientras que en E.E.U.U y Canada estan
en un porcentaje menor de 3,2%, las estadisticas aumentan a 86% en coyuntura y
88% de las muertes. Existen bastantes tipos de VPH, cuyo desarrollo clinico pueden
no manifestarse al tiempo o afios sin ningun tratamiento, en cambio otros aparecen

mas frecuente vinculados con el cancer cervicouterino (CCU) (9).

11



Este Virus tiene origen de Papilloma-viridae descomponiéndose en cinco vertientes;
alfa, manifestando los elevados virus de alta peligrosidad, beta, gamma, mu y nu. Se
calcula que el virus mide 55 milimetros de diametro y tiene una cubierta
interesantemente estructurada por virus que encapsulan virus. EI genoma del VPH se

complementa con 2 modelos de genes: tempranos y tardios (10).

El Perd, no se escapa de esto segun el Ministerio de Salud en el 2018, se valoraron
una cantidad de casos nuevo de dicho cancer, con una medida de incidencia en los
365 dias del afio por edad de 23,2% en relacion a cada ciento de mujeres, teniendo
como numero dos, sobrepasado por el cancer de mamas, con un elevado indice de
victimas de 1836 por dicha afeccion. En el 2020, en las estadisticas contra el cancer
se elevaron los casos, registrandose 4,270 nuevos casos y 2,288 mortalidad, es decir,
diario se diagnosticaron a 12 mujeres y 6 fallecimientos, el CCU es la causalidad de
la mortalidad en jévenes peruanas con mayor incidencia relacionada a no realizarse

los chequeos (11).

Presente la delicada situacion nos encontramos interesados en desarrollar la
siguiente investigacion, donde predomina la poblacion en general manifestando el
grado de conocimiento y las actitudes de prevencion ante la infeccion por el virus del
papiloma humano en un hospital previamente definido, cuyo objetivo es verificar si
ambas variables guardan relacion entre si ya que con ello se podria generar una
minimizacion del crecimiento sobre el impacto que afecta con una gran importancia a

las mujeres.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problemageneral

¢,Cudl es la relacion del nivel de conocimiento sobre el vph con la actitud preventiva
contra el virus del papiloma humano en los pacientes que acuden al Hospital Nacional

Hipdlito Unanue del distrito Agustino, Lima 20237

1.2.2. Problemas especificos

e /;Cual es la relacion del nivel de conocimiento sobre el vph en su dimension
conceptualizacion, formas y consecuencias del VPH con la actitud preventiva
virus contra el virus del papiloma humano en los pacientes que acuden al

hospital nacional Hipélito Unanue del distrito Agustino, Lima 20237

e (Cudl es la relacidn del nivel de conocimiento sobre el vph en su dimension
diagnéstico y tratamiento del VPH con la actitud preventiva virus contra el virus
del papiloma humano en los pacientes que acuden al hospital nacional Hipdlito

Unanue del distrito Agustino, Lima 20237

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimiento sobre el vph con la actitud preventiva
contra el virus del papiloma humano en los pacientes que acuden al hospital nacional

Hipdlito Unanue del distrito Agustino, Lima 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacién del nivel de conocimiento sobre el vph en su dimensién
conceptualizacion, formas y consecuencias del VPH con la actitud preventiva
virus contra el virus del papiloma humano en los pacientes que acuden al

hospital nacional Hipdlito Unanue del distrito Agustino, Lima 2023.

e Determinar la relacién del nivel de conocimiento sobre el vph en su dimension
diagndstico y tratamiento del VPH con la actitud preventiva virus contra el virus
del papiloma humano en los pacientes que acuden al hospital nacional Hipdlito

Unanue del distrito Agustino, Lima 2023

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Telrica

El presente desarrolla la justificacion teorica, debido a la deliberacion de navegar en
conocimientos y sumar nuevos en cuanto al porcentaje de conocimiento y actitudes
de prevencion en contra del VPH, con la validez de teorias que destaquen relevancia
y prudencia. Ademas, podria servir como fuentes de acceso investigativo para futuros

estudios relacionados al tema.

1.4.2. Metodoldgica

Sejustificd ya que se hizo uso de dos instrumentos como el Cuestionario con el motivo
de evaluar el porcentaje de conocimiento en los participantes y un cuestionario de
actitudes; empleando técnicas de analisis para identificar la asociacion entre las

referidas variables frente al VPH, se busca obtener informacién detallada sobre la
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posible correlacion entre ambas variables. Con los resultados obtenidos, se espera

adquirir un conocimiento mas amplio acerca del tema evaluado oportunamente.

1.4.3. Préctica

Se ejecutd con la intencién de brindar previsiones para lograr combatir y trata contra
dicha problemética actual, los cuales se encuentran ampliamente relacionados con el
nivel de conocimiento y actitudes preventivas contra el VPH que debe tener toda
mujer a fin de tomar en consideracion las previsiones actuales asociadas a tal

problematica.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones que se presentaron en el estudio se encuentra el tamafio
de muestra con el que se trabajo, siendo de ochenta participantes, del mismo modo,

la poblacion reducida a la que va dirigida.

15



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional

Cabezas (12), en el 2021, en Ecuador, con el objetivo “Analizar la incidencia de la
infeccion del Virus del papiloma humano en las mujeres 15 a 30 afios que asisten al
Area de Salud del Centro Oncolégico de SOLCA”. Estudio, descriptivo de corte
tranversal. Muestra de 65 pacientes. Método, utilizando como instrumento un
cuestionario. Resultado, se constatdé que gran cantidad no ha recibido informacion
sobre el tema por lo que el nivel de conocimientos es bajo; esto evidencia que las
pacientes que han presentado este virus no han recibido la adecuada educacion
respeto a las medidas para complementar el tratamiento y los cuidados apropiados,
como el control de la conducta sexual. Finalmente se concluy6 que se evidencia el
limitado nivel de conocimiento de las mujeres porque no han culminado sus estudios,
por lo tanto desconocen los métodos apropiados para evitar las infecciones de
transmision sexual, ademas de la falta de informacién en el hogar, por lo tanto la
educacién es uno de los factores que influyen de forma directa en la adquisicién del

VPH

Pelliccioni, y col., (13), en el 2020, en Espafia, tuvo el objetivo de “establecer la
correlacion existente en el nivel de conocimiento y las actitudes de prevencién frente
al VPH en una muestra de cien estudiantes de la carrera de Nutricion de la
Universidad Catdlica de Cordoba”. Estudio, transversal, observacional, retrospectivo
y descriptivo. Muestra de 100 estudiantes, 85 mujeres y 15 varones. Método,
utilizando como instrumento hoja de encuesta. Resultado, un 24% de los encuestados

presentan conocimientos regulares acerca del tema, seguidamente el 36% tiene un

16



buen nivel de informacién y el 40% posee informacién muy buena. Manifestando que
el 48% de la poblacion encuestada tiene un comportamiento preventivo bajo y el 52%
posee un comportamiento preventivo alto con respecto a la enfermedad. Se lleg6 a la
conclusion de que es aconsejable reforzar las iniciativas de promocion y prevencion

relacionadas con la salud sexual.

Lemay col., (14), en el 2021, en Ecuador, con el objetivo “desarrollar una participacion
educativa en estudiantes de basico y bachillerato con informacion asociada ala ETS
enfocada en el VPH”. Estudio, descriptivo, cuasi experimental, prospectivo de corte
transversal. Muestra de 224 estudiantes. Método, empled un cuestionario como medio
evaluativo en el estudio. Resultados arrojaron que el 63% de la muestra estaba
conformado por individuos del género femenino y el 38% por individuos del género
masculino. A través de la aplicacion del test de Student para muestras emparejadas,
se logréo un valor significativo (p<0.001), lo cual indica que la informacion
proporcionada tuvo una importancia relevante en el aprendizaje de los participantes.
Finalmente se concluyd se ve justo y pertinente la contextualizacion y el canal de
transmision adecuado para mejorar la expansion de informacion con respecto a las
ETS con mayor énfasis en el VPH y CCU para prevenir las tasas de mortalidad y
afectados tanto emocional, como psicoldgico y fisico en los estudiantes del instituto,
asi como la importancia de la prevencién desde los padres ya que necesario el

conocimiento en toda la poblacion.

Hernandez (15) en el 2021, en México, con el objetivo “construir y validar un
instrumento sobre conocimientos respecto al VPH en poblaciéon adolescente”.
Estudio, observacional, descriptivo. Muestra de 30 adolescentes entre 10 y 19 afos.

Método, se utilizd un instrumento de 22 preguntas. Resultados, la aplicacion del Alfa

17



de Cronbach se obtuvo una consistencia interna aceptable con 0,91 para la claridad
del cuestionario, mientras que para el contenido se obtuvo 0,90. Se concluye que el
referido instrumento presenta un valor aceptable para poder aplicarse dentro de la

poblacién juvenil a fin de conocer sus conocimientos en cuanto al VPH.

Rodriguez (16), en 2021, en Ecuador, con el objetivo “: determinar el nivel de
conocimiento sobre Virus Papiloma Humano e identificar el tipo de préacticas
preventivas realizadas por los estudiantes de primero a tercero de bachillerato de la
seccién nocturna de la unidad educativa Santiago Fernandez Garcia de la ciudad de
Cariamanga”. Estudio, cuantitativo con disefio descriptivo, correlacional, de corte
transversal. Muestra de 103 estudiantes. Método, con un instrumento como
cuestionario. Finalmente se concluyé que existe limitada educacion sobre el virus de
papiloma humano en los adolescentes de la dicha institucién educativa por tal motivo

es urgente tomar acciones intersectoriales que podrian incidir positivamente en la

resolucion de este problema.

A nivel nacional

Marcos y Cuicapuza (17), en el 2022, presenté el objetivo de “evaluar el porcentaje
de conocimiento y la actitud preventiva hacia la infeccién por VPH en el personal
femenino”. Estudio fue no experimental, prospectivoy corte transeccional con enfoque
descriptivo y correlacional. Muestra de 25 mujeres de la Unidad Policial. Método el
cuestionario para medir el conocimiento. Resultados, se observé que en cuanto al
conocimiento sobre el VPH que el alcance mayor esta en un 20 %, en el que un 12%
mostraron actitudes y en un margen de orientacion regular el 8%. En relacion al
conocimiento, se aprecia que el 72% de los pacientes tuvo un porcentaje medio. De

los cuales, un 64% demostrd tener actitudes positivas, mientras que el 8% presentd

18



actitudes regulares. Y como cuarto grado bajo registrado en un 8%, en los que un 4
% manifestaron buena y regular. Se concluye que el personal femenino posee una

buena actitud preventiva en referencia a la infeccion del VPH.

Vino (18), el 2021, con el objetivo “establecer cual es el margen manejado de
informacion y accionar de riesgo sobre el tema de VPH en los estudiantes de Huaraz”.
Estudio, descriptivo-comparativo, con enfoque cuantitativo. Muestra de 202
estuantes. Método, se aplicd un instrumento el cuestionario. Resultado, resalta un
nivel de conocimiento malo en la zona urbana con un 66,05%, en la zona rural se
sustentd un porcentaje medible de 62.50% en cognicion mala, con una postura de
riesgo elevada al 67.90% en la zona urbanay en la zona rural su peligrosidad es alta
con un 70%. Finalmente se concluye que, la informacion acerca del VPH en las
instituciones Educativa de Huaraz es de suma importancia, debido a que su rango de
informacion manejada era muy bajo con respecto al tema, mientras que la postura

ante la prevencion de dicha afeccion tiene un riesgo mayor por falta de conocimiento.

Bendezu y col., (19) en el 2020, con el objetivo “estudiar la vinculacion entre tener
informacion acerca del cancer de cuello uterino (CaCu) y elaborarse una prueba de
Papanicolaou (PAP) en las femeninas de Peru”. Estudio, transversal-probabilistico.
Muestra de 21.563 mujeres. Método, el instrumento que se utilizé fue la encuesta.
Resultados, se observO que la prevalencia de la realizacion de la prueba
Papanicolaou en 2018 fue de 52,4%. Para la prevision del mismo (RPa = 1,09; IC
95%: 1,01-1,17), cognicién CaCu escuchada (RPa = 1,27; IC 95%: 1,14-1,40) o del
VPH (RPa = 1,20; IC 95%:1,13-1,28). Finalmente se pudo concluir que las mujeres

peruanas poseen informacién de VPH y la vinculacion que tiene al riesgo de padecer
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CaCu un porcentaje intermedio. Marcado deficiencia y falta de las campafas

informativas en todo el pais.

Luna y col., (20) en 2020, con el objetivo de “identificar el rango de conocimiento,
posturas y acciones presentes hacia el examen de citologia cervical en mujeres”.
Estudio, analitico-transversal. Muestra de 400 femeninas en edad fértil. Método, ha
sido empleado el cuestionario como instrumento. Los resultados de cognicién fueron
que, el 80% de las femeninas tenian un porcentaje alto, y el 20% posee un nivel
intermedio, con enfoque a las pruebas de citologia cervical fue favorable a un 70%,
manifestando en un 44% el manejo adecuado en el examen de dicha préctica.
Finalmente se pudo concluir, la existencia elevada de informacion, actitudes y
practicas con respecto a la citologia cervical en las zonas rurales, aunque con una

baja adherencia a ellas.

Saavedra (21), en el 2022, con el objetivo “Describir la relacién entre el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas en la infeccion por virus papiloma humano
en madres adolescentes del Centro de Salud Sangarara en el periodo enero — junio
2021.”. Estudio observacional, prospectiva, transversal y analitica. Muestra de 132
madres adolescentes. Método, ha sido empleado un instrumento como el
cuestionario. Resultados muestra los resultados descriptivos inferenciales de ambas
variables presentando un nivel de conocimiento bajo y aptitud malo del (18,9%), un
nivel de conocimiento medio y aptitud regular con (65,9%) y finalmente un
conocimiento alto y una aptitud buena del (15,2%). Finalmente se pudo concluir,
existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas en la infeccion por virus papiloma humano en madres

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Sangarara.
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Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Conocimiento

Refiere al componente mas idéneo y preciso en el desarrollo de cualquier pais, o que
modifica al aprendizaje en un mecanismo esencial que se compone como un servicio
publico siendo parte de la poblacion en general, para fortificar las distintas inversiones

en las instituciones educativas (22).

Es fundamental contar con un verdadero entendimiento acerca del VPH y su conexion
con la actitud de las personas hacia la vacuna contra este virus, si se desea reducir
la incidencia y las muestres por cancer a la cavidad uterina, puesto que, de lo

contrario, se genera un problema de sistema sanitario (23).

El conocimiento con respecto al VPH se trata del resultado con respecto a la
adquisicion de informacién por una persona en relacion a que el virus puede
propagarse por medio de relaciones coitales, ello afecta a las areas genitales de
varones y mujeres (24). Los conocimientos sobre el fendmeno del VPH cumplen un
rol significante con respecto a la manera en la que los individuos, asumen su
sexualidad, proteccion, prevencion, etc. Destacando que el estudio es fundamental
para impartir conocimiento en instituciones universitarias cruzandose de forma
continua con las funciones de los docentes y extensiones, transfiriéndose nuevos

aprendizajes entre los profesores por una canal alos estudiantes (25).

Definicién del VPH.

Es una serie de virus pertenecientes al ADN de doble cadena circular que contienen
aproximadamente ocho mil pares de bases, impacta a las células escamosas las
cuales se ubican en el epitelio del tracto genital inferior, asi como en el epitelio de la
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boca y la nariz (26). Se identifica como patologia de transmisién sexual, lo conforma
un conjunto de virus, en el que aproximadamente conforman mas de 200 de ellos y

unos se transmiten por contacto sexual vaginal, anal y oral (27).

Adicional a ello, es una afeccién consecuencia a los diversos submultiplos de
exposicion en que se puede mencionar la escasez de cognicion en relevancia a esta
nosologia, la dificil vinculacion de jovenes con sus familiares, aparte de sus
costumbres, los divisores de peligrosidad reproductiva como la multiparidad en las

femeninas, las sustancias nocivas, el déficit de alimentacién y el tabaquismo (28).

El VPH es identificado como la afeccion de transmision sexual de ascendente
prevalencia. Cabe destacar que existen mas de 200 tipos y todos ellos se distinguen
con un numero, gran parte de ellos no generan mayores problemas, no obstante, el
epitelio del ano genital, la boca, la garganta y las mucosas se infectan con mas de 40
de ellos. Muchas personas que atraviesan por infecciones por VPH padecen una
enfermedad transitoria y asintomatica, la cual encuentra cura en dos afos, sin

embargo, muchos de ellos son capaces de generar diferentes sintomas clinicos (29).

Es importante resaltar que el VPH proviene de la familia Papillomaviridade y se divide
en cinco modelos. Es un agente patdogeno desnudo, lo que permite que mande la
respuesta inmunitaria y que afecta a varones y mujeres, por ello se cataloga como un

enemigo silencioso en la salud publica de toda la poblacién (30).

Siendo una afeccién que tiene un precedente de suma importancia en el mundo
debido a que se encuentra asociado con el origen del cancer (31). Se distingue por
desarrollar modificaciones cutdneo-mucosas, ocasionando lesiones verrugosas

visibles, clasificadas en dos criterios en benignas o malignas en distintas zonas. Las
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verrugas genitales se visualizan como bultos en diferentes dimensiones y tamafos,

clasificada en color piel mayormente y en algunos casos como rosetas o coliflor (32).

Factores de riesgo.

Se considera factor de riesgoso a toda circunstancia que incrementa la posibilidad de
sufrir una enfermedad o empeorar una situacion de salud, destacando que el mas
importante es el de contraer cancer a la cavidad uterina es la infeccion por el VPH, ya
gue se trata de un conjunto mayor de 150 virus asociados, muchos de ellos generan
erupciones, debido a que pueden contagiar tanto las células ubicadas en la piel como
las que estan en los genitales, pero no se propagan por medio de los gldbulos rojos
o perjudican a los diferentes 6rganos vitales como el corazén o los pulmones (33). Es
importante resaltar que cuando se transmite el VPH puede ser con motivo del contacto
de la piel, producido por verrugas en diferentes lugares del cuerpo, como en manos,
pies, labios y la lengua o en los érganos genitales, estos ultimos son llamados VPH

bajo riesgo debido a que pocas veces se relacionan con el cancer (34).

Bajo esa premisa, se puede originar en una regulacion escamosa celular a través de
una herida de displasia, continuamente expresado en los casos luego del contagio
del VPH. La neoplasia se presenta como una herida ulcerada esparcida en la cavidad
vaginal conectando los tejidos cervicales. Aunque, pudiendo arriesgar otros tejidos

pélvicos (35).

Entre ellos se sefialan los correlacionados en torno al sector institucional, social,
financiero y la poca probabilidad de una respuesta del sistema inmune, la adiccién a
sustancias nocivas y el consumo de habano, la ausencia de profilactica, las relaciones
sexuales precoz, los embarazos tempranos, la promiscuidad (36). Los divisores de

peligro que permiten el desarrollo de una afeccidén producto del VPH estan el acto
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sexual temprano vaginal, anal, oral, pene, los poliamores, actos de orgias y
manifestaciéon del sexo con mas personas que tu pareja habitual, madres con una
elevada cantidad de embarazos, el parto para nifias o jévenes precoz, la utilizacion
de prolongados anticonceptivos y mala alimentacién, asi como la falta de informacién

con la enfermedad (37).

Factores asociados

De acuerdo con Aguinaga los factores asociados son los siguientes:

« Comienzo anticipado de los vinculos sexuales: el inicio antes de los 18 afios, se
considera como punto principal de alto peligro debido a la exposicién, vulnerabilidad
del epitelio en el que se encuentra el organismo para contrarrestar la mencionada

enfermedad (38).

» Infecciones vinculadas con diferentes ITS: La convivencia de afecciones por el VIH,
herpes simple genital tipo 2, Chlamydia trachomatis y trichomonas pudiendo

desencadenar de forma sinérgica en la actividad oncogénica del VPH (39).

« Cantidad de parejas sexuales: expresado en unos articulos cientificos como la
actividad sexual en jovenes con varios acompafantes sexuales o mejor conocido

como promiscuidad sin la utilizacién adecuada de los preservativos (40).

* Multiparidad: manifestando mas lesiones intra-epiteliales con particularidades
dafinas en la gestacion por la inmunosupresion en ese estado, en conjunto con el
impacto hormonal de la progesterona, disminucion de folatos y las alteraciones
vasculares; dicho esto desarroll6 una disminucion en el resultado inmunoldgico en

contacto con el virus (41).
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» Tabaquismo: la actividad carcinogénica se expresa por medio del uso del tabaco
gue se encuentra presente en la sangre y hallandose en la cavidad uterina'y el moco
cervical, quienes colaboran en la actividad del VPH en cuanto a las células del cérvix

en la visualizacion de dichas lesiones (42).

Signos y sintomas

Signos iniciales: exposicidbn de manchas, o punto que crecen con facilidad. Signos
posteriores: Verrugas plana o en manera de coliflor que normalmente dan picazéon y
en otros casos dolor. Se pueden observar pequeiias apariciones ajenas dentro de los
testiculos o vagina en presencia del virus. Algunas veces no hay ningun tipo de

sintomas (43).

Modo de transmision.

El canal de transmision de la afeccion del VPH Unicamente no es por contacto intimo.
En las investigaciones determinado otras formas de conexion para el virus. A través
de la transmision vertical, el conducto descendente se manifiesta durante el
nacimiento y por ultimo por contacto intimo siendo la manera conocida de infestacion

del VPH originandose en el coito (44).

Diagnostico

Se efectla en la revision fisica y las cualidades clinicas se dan en la previa consulta.
Realizar periodicamente los chequeos y constatar que esta presente este diagnaostico.
Permite tomar el control, tomar una medicacion, realizar los procedimientos
pertinentes y en el caso de atacar el grado en el que se encuentre el virus para que
disminuya asi sus consecuencias, por ello es pertinente reducir la morbilidad y la

mortalidad (45).
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La técnica del Papanicolaou (PAP), se ha utilizado para disminuir la frecuencia,
gravedad y extension de los tumores en mujeres, lo que hace esencial la realizacion
de chequeos periédicos. Debido a la elevada sensibilidad del examen de ADN-VPH
en peligro, teniendo en cuenta que puede sefalar depdsitos de particulas del VPH,
por ende, la utilizacion en conjunto con el analisis citolégico es de gran aporte, aunque
puede tener como resultados falsos positivos. Aunque no se puede distinguir el
esclarecimiento del VPH y una situacion de latencia donde se encuentra incorporado
al genoma del hospedero. Por consiguiente, la reaparicion del virus o reactivacion en

un virus no detectado previamente (46).

En este orden de ideas la colposcopia es una técnica para utilizar acido acético como
examen de rutinas en féminas con citologia poco comun y examen de barrido de VPH
de alta peligrosidad, pero la observacion histologica de la biopsia, es el que expresa
cuales seran sometidas a tratamiento. En los Unicos casos que se usa la biopsia en

aquellos que la colposcopia muestre lesiones (47).

De acuerdo con Sendagorta y col,. Existen dos clasificaciones de técnicas empleadas
para diagnosticar el VPH: por un lado, se requiere la diagnosis oportuna que es
fundamental para detectar el papanicolaou y las referidas biopsias, por su parte, las

pruebas que su deteccion es fundamental (48).

Tratamiento.

Las lesiones producen sintomatologia con consecuencias relevantes, el motivo para
proceder es para suprimir heridas, de modo que no existe un farmaco en especial
contra la enfermedad, cabe destacar que por ello hay una elevacién en el predominio
del virus (49). Va a diferenciar dependiendo de la herida presente, en las erupciones

genitales, erradicar con acido salicilico de libre comercio, aunado a ello, existen

26



heridas que requieren interseccién quirdrgica. Con relacion al tratamiento del cancer
si se encuentra a tiempo se puede minimizar el peligro mortal, y tratandose por una

cirugia hasta inmunoterapia (50).

El tratamiento (TTO) de las verrugas se manifesto la existencia de aproximadamente
48 procedimientos médicos, cabe destacar que aln no se ha podido conseguir un
TTO efectivo antivirico especifico al 100% que termine con dicha lesién sin ocasionar

ningun dolor al paciente. Entre los mas usados tenemos (51).

Crioterapia: siendo un procedimiento en el que utilizan como refrigerantes el 6xido
nitroso o diéxido de carbono, proceso que no es necesaria la aplicacion de anestesia.
Utilizando un método de congelacién. Laser de bioxido de carbono: se utiliza un
rayo laser para eliminar el tejido alterado por el virus, desenfocar el haz permite la
fotocoagulacion de los vasos sanguineos en la lesion. Procedimiento de escision
electro quirdrgica con asa: el LEEP es un método muy usado en NIC IINIC lll en el
gue es pertinente la anestesia. Es un asa delgada de alambre fijado a un generador
para arrancar el tejido perjudicado, la corriente es el canal de corte y coagulacion al

mismo tiempo (52).

La termocoagulacion en la actualidad es un TTO de neoplasias intraepiteliales
cervicales mas rapido y con menos consecuencias adversas. En el que se usa altas
temperaturas a diferencia de la crioterapia, el procedimiento es de 40 segundo
calentando el equipo a 100 grados con un maximo de 120 grados, para conseguir
profundidad de necrosis con lo que el epitelio superficial se ampolla y desaparece
luego del TTO y el estroma subyacente y las criptas superficiales son destruidas por

disecacion (53).
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Medidas preventivas.

Son direccionadas a eludir la vision de una afeccion o problemética de salud, por
medio del manejo de los divisores de origen y condicionantes. Los métodos para la
prevision orientadas a impedir o minimizar la exhibicién de la persona al multiplo de
peligrosidad, hasta rangos no perjudiciales para la salud. Medidas dirigidas a esquivar
la visualizacion de afeccion, por medio del manejo en multiplos causales y
predisponente. La finalidad de actividades es minimizar la propagacion de la afeccion

(54).

Vacunas profilacticas contra VPH

Galdos (55) resalta que es importante destacar la existencia de tres vacunas
altamente seguras y efectivas que buscan reducir los altos porcentajes de morbilidad

y muertes vinculados al VPH:

» Vacuna bivalente: comercializada como Cervarix. Se introduce por via IM en el
deltoides, su implementacion esta medicada en intervalos de 2 dosis en 6 meses.
Cabe destacar que esta contiene particulas parecidas al virus o VLP (virus-like
particles). EI VPH es causante del 70% de casos de cancer uterino en todo el mundo.
Esta vacuna, ademas de tener un sistema adyuvante agonista que estimula una
respuestainmune innata y adaptativa especifica, también se utiliza para combatir esta

enfermedad (56).

* Vacuna tetravalente: comercializada como Gardasil. Se emplea en musculo
deltoides, con 2 implementaciones en un lapso de 6 meses en infantes en menores
de 13 afios, luego de este margen el esquema de vacunacion refiere 3 dosis en 6

meses. Siendo el virus evasor al sistema inmunitario, debido a que no deteriore ni se
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duplique en la célula presentadora de antigenos, es por ello que posee una minima
disponibilidad de ser presentado al sistema inmunitario, y solo el 60% de los pacientes

infectados desarrollan anticuerpos contra el VPH (57).

» Vacuna nonavalente: comercializada como Gardasil9. La vacuna fue creada para
prevenir 9 tipos de VPH, incluyendo los modelos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,52 y 58. Se
administra por via intramuscular a jévenes de 9 a 14 afios, en un intervalo de Oy 6

meses (58).

Las vacunas pertinentes del virus tienen como primer compuesto un subgrupo
proteico de la cubierta del virus la L1, permitiendo que el virus mantenga la posibilidad
de lograr la estimulacion de una respuesta del sistema inmune y, por ende, promover
la produccion de anticuerpos neutralizantes contra el mismo (59). Por ello las tres
dosis permiten la proteccidon completa para mejorar el correcto funcionamiento del

sistema inmunoldgico (60).

Prevencién secundaria.

Esta enmarcada sobre las actividades que se producen para la busqueda y la
deteccion temprana de lesiones precancerosas y Canceres en sus primeras etapas,
como parte de un plan de prevencion y diagnostico temprano en los individuos se
conoce esta afeccidon asintomatica en muchos casos fuera de la visibilidad de las
verrugas. Por otra parte, tenemos la utilizaciéon de los preservativos, permitiendo
disminuir el contagio, aunque no brinda una proteccion total, ya que no cubre toda la

parte genital, es una barrera fisica, brindando proteccion contralas ETS (61).

Aceptacion
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Es la conducta sumisa delante de un acto, es decir, que la persona tiene inclinacién
de acercamiento en un ambiente; normalmente se presenta vinculada con los
sentimientos de ayuda, compresion desencadenando interrelacién social de los
afectados. Aunado a ello, es el comportamiento asertivo en una situacion de
diagnéstico relevante, causada por un tratamiento continua de mejora para
restablecer el sistema inmunitario del organismo y continuar libremente con el ciclo

de vida de los afectados (62).

Rechazo

Lo que engloba esta clasificacion, es eludir en las personas ante esta afeccion,
manifestandose en baja autoestima, desconfianza, mal comportamiento, frustracion y
en algunos casos violencia orientada a una tensién expresada por el individuo
afectado, en el que se condiciona al aislamiento. La sefial y los prejuicios aun
persisten ya que la poblacion se sorprende y se asustan cuando se menciona un caso.
Sobre la calidad de vida referido al estado de salud de las personas tienden a padecer
diferentes transformaciones negativas ante cualquier tipo de discriminacion, lo cual

impide acceder a los diferentes sectores de salud (63).

Indiferencia

En este sentido, el individuo no expresa aceptacion o rechazo, sino que manifiesta
desinterés. Estan seguros de que la postura se manifiesta en tres elementos:
cognicion, emocién y comportamiento. En el que se procesa la informacion,
desarrollando sentimientos y dependiendo de la relevancia que se genere lo expresan

con la conducta (64).
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2.2.2. Segunda variable: Actitud

Hace referencia al comportamiento que tiene una personal al momento de realizar
sus actividades, en ese sentido se dira que la actitud es forma de ser o de actuar
frente a un objeto actitudinal, la actitud también sera la forma en que un individuo

enfrente o afronta alguna situacion de vida en concreto (65).

La actitud es una predisposicion de caracter psicologica el cual es adquirida y
organizada por medio de experiencias individuales, por lo cual la actitud actuara
dependiendo de los factores socio-culturales y morales; también, se menciona que la
actitud es aquella predisposicion de conducta que tiene elementos afectivos,

intelectuales y de organizacién (66).

La actitud de la gente con respecto a la enfermada del papiloma humano dependera
mucho de la informacién y conocimiento que posean con respecto al tema, ya que de
ese modo disminuira la vulnerabilidad a contraer la enfermedad y la poblacion en

general presentara una buena actitud preventiva frente al VPH (67).

La actitud de las personas hacia la enfermedad del VPH ayuda a tener acciones
preventivas que aporten a la preservar la salud de toda la poblacion, de este modo se
estara evitando el cancer en la cavidad uterina, vagina, ano y pene se da por medio

de transmision sexual (68).

Conducta preventiva

La presencia del VPH esta estrechamente vinculado a la vida sexual activa de una
persona, aunque también existen otras causas como multiparidad y tabaquismo, por
lo general como primera fase preventiva se aconseja que una persona sea vacunada
contra el VPH antes de iniciar su actividad sexual, la vacuna se puede aplicar hasta
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los 26 afos, aunque en mujeres la edad recomendable para aplicarse la vacuna es
entre los 10 y 12 afios para contrarrestar la probabilidad de contagio y propagacién

del cancer a la cavidad uterina (69).

Por medio de la conducta preventiva se pretende disminuir la manera que tiene de
incidir todas aquellas infecciones ocasionadas por el VPH que genera cancer
cervicouterino y verrugas que afectan a zonas anogenitales tanto en varones como
en mujeres, el mayor porcentaje de contagios por VPH se da en jovenes de entre 15
y 25 afios quienes no sumen una vida sexual responsable, que muchas veces usan

drogas durante el acto sexual otienen gran cantidad de parejas sexual (70).

La conducta preventiva que también es bastante utilizada hoy en dia es la
sensibilizacién y motivacion por medio de informes académicos, videos y narraciones
en los cuales se presentan casos reales de a afeccion del virus del VPH, por medio
estas herramientas se buscas aumentar el conocimiento de la poblacién, también se
da recomendaciones como el uso de preservativos con la pareja sexual y la

vacunacion a personas vulnerables (71).

La comunicacion y confianza de los adolescentes a los padres ayuda a prevenir los
riegos de contagio por relaciones sexuales precoz, las visitas al ginecologo o al
educador sexual desde el inicio de la adolescencia deberian ser frecuentes entre
adolescentes y sus padres, ya que de esa manera se educara a los jovenes como
llevar una vida de pareja responsable con la utilizacion adecuada del preservativo, asi
como adquirir los conocimientos necesarios para informarse como es posible evitar
las afecciones de transmision sexual y sus efectos nocivos para comenzar una vida

sexual en una edad temprana (72).
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2.2.3. Funciones que cumple el enfermero.

La teoria de Dorothea Orem se desarrolla durante los afios 1959 y 1985, esta teoria
se encuentra conformada por tres teorias que se encuentran interrelacionadas, la
primera es la teoria del autocuidado, seguidamente esta la teoria del déficit de

autocuidado y por ultimo presenta la teoria del sistema de enfermeria (73).

Las teorias anteriormente mencionadas se basan en el autocuidado, en donde la
persona tiene la actividad individual de cuidarse y protegerse de un objetivo en la vida
por medio de sus propias acciones, asimismo dicha teoria refuerza la participacion de
forma activa en los individuos para el cuidado de su propia salud e integridad, también
propone identificar los cuidado acerca de la infeccion del VPH , seguidamente
propone a identificar los riesgos y de esa forma la persona pueda tomar sus las

medidas adecuadas para el cuidado de su salud (74).

Por medio de la teoria de autocuidado de Orem se busca que las personas como
seres individuales tengan funciones de tipo bioldgicas, sociales y simbdlicas que se
encuentren direccionadas para auto conocerse y de esa manera aplicar el
autocuidado, que junto al cuidado de sistema de enfermaria contribuye al cuidado de

terapéutico que requiera el individuo (75).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

H1: Existe relacion del nivel de conocimientos con la actitud preventiva contra el virus
del papiloma humano en los pacientes que acuden al hospital nacional Hipdlito

Unanue del distrito Agustino, Lima 2023.
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2.3.2. Hipotesis especifica

H1: Existe relacion del nivel de conocimiento en su dimension conceptualizacién,
formas y consecuencias del VPH con la actitud preventiva virus contra el virus del
papiloma humano en los pacientes que acuden al hospital nacional Hipdlito Unanue

del distrito Agustino, Lima 2023.

H2: Existe relaciéon del nivel de conocimiento en su dimension diagnéstico y
tratamiento del VPH con la actitud preventiva virus contra el virus del papiloma
humano en los pacientes que acuden al hospital nacional Hipdlito Unanue del distrito

Agustino, Lima 2023.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Método de lainvestigacion

Ha sido empleado el hipotético-deductivo. Segun el autor Sanchez y col., se trata del
método cognitivo basado en el método cientifico que involucra la utilizacién de
procesos deductivos légicos, partiendo de una suposicion o planificacion previa que

debe ser justificada mediante argumentacion (76).

3.2. Enfoque de lainvestigacion

Tuvo un enfoque cuantitativo, segun Hernandez y col., refieren el sentido de los elementos
clave para la planificacién de una problematica conformada por dimensiones evidenciadas
por estadisticas, con anotaciones de campo, estableciendo los conceptos principales y la
correccion de esquemas, consolidarlos, precisarlos o alterarlos conforme se van evaltan

datos (77).

3.3. Tipo deinvestigacion

El estudio fue llevado a cabo dentro del marco de la investigacion aplicada, especificamente
dentro del tipo de estudio pragmatico o de uso que permite aprovechar la informacion
obtenida mediante cualquier tipo de investigacion a fin de solventar los diferentes conflictos
surgidos. El estudio tecnoldgico es un ejemplo de investigacion aplicada, también conocida

como investigacion cientifica aplicada (78).

3.4. Disefio de lainvestigacion

Continuando con un disefio no experimental, refiere al nombramiento para las investigaciones
gue no se implementa el método experimental. De manera propia en caracter descriptivo y

emplea la metddica de observacion descriptiva (79).
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Asi mismo, fue transversal-correlacional, que detallan la relacién las categorias, conceptos o
variables en un espacio especifico, ya sea a través de una relacién causa-efecto o mediante

una correlacion (80).

3.5. Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacién: sefial6 que es la cantidad de personas juntas con la similitud necesaria para el
estudio por lo cual se observo el cuaderno de registro de atenciones del servicio diario eran

entre 80 y 120. Por ello, dicha investigacion tendra una poblacion 100 pacientes (81).

Muestra y Muestreo: La muestra es una agrupacion de personas, objetos o situaciones
seleccionados a través de un procedimiento de muestreo, ya sea probabilistico o no
probabilistico. El proceso de muestreo implica una serie de pasos para analizar como se
terminan distribuyendo los elementos dentro de una determinada poblacién que se erige
como muestra (82). Se aplicé la formula para poblacion finita, considerando un 5% de margen

de error y un 95% de confianza y dicha muestra fue de 80 pacientes.

n= z2pqN

E2(n-1)+z2.p.q

Dénde:

&= Margen de error permitido

Z = Nivel de confianza

p = Probabilidad (0,5)

g = Probabilidad de no ocurrencia del evento

N = poblacién = 100
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Reemplazando:

0= (1.96)2.(246).(0.5).(0.5)

(0.05)2.(100-1). + (1.96)2.(0.5).(0.5)

=80

3.6. Criterios deinclusion y exclusién

Inclusion

e Mujeres y hombres sin importar su enfermedad que se atienden en el servicio de
procits.

e Esten dispuestas en patrticipar en el estudio.
Exclusion

e Menores de edad.
e Personas que no quisieran participar del estudio.

3.7 Variabley operacionalizacion
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Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
medicion | (niveleso
rango)
Conocimientos | Refiere el | Se refiere al Conceptualizacion, | - Alta: 16-20
sobre el VPH componente conocimiento | formas y | Conceptualizacion Media:11-
més idéneo y | que tiene los | consecuencias. del VPH. 15 Baja:<10
preciso en el pacientes en L
desarrollo de  |torno ala - Clasificacion.
cualquier pais, |enfermedad - Peligro y forma
lo que | del VPH. de su contagio.
modifica  al
aprendizaje en - La transferencia
un mecanismo del VPH al bebé.
esencial que se ) .
compone - Sintomatologia
como. un -Complicaciones | ©rdinal
servicio
publico siendo Diagnostico y | -Diagnostico
parte de la tratamiento. .
poblacion en - Tratamiento.
general, para - Maneras de
fc?rt!flcar las prevencion
distintas
inversiones en -Vacunas
las
instituciones
educativas
(22).
Actitud hacia | Son Son las Conducta -Voluntad de ir a Positiva:
el VPH direccionadas | actitudes de preventiva conversatorios en 38- 39
a eludir la prevencion torno al VPH Indiferente:
vision deuna | que las . . 34- 37
afeccion o usuarias -Data informativa Negativa:
problematica | tienen una de los hijos en 28-33
de salud, por asociacion cuanto al VPH,
medio del con la - Estilos de vida
manejo de los | afeccion saludable
divisores de relativa a la
origen y presencia -Comparfieros
condicionantes | del VPH. sexuales Ordinal
(50)
- Uso de
preservativos
Falta de

comodidad en el
uso de
preservativos.

-Disposicion.

-Vacunacion.
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3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.8.1. Técnica

Siendo una etapa del procedimiento de estudio, radica en ordenar los datos recaudados para
que sean estudiados de forma de forma idénea y minuciosa. En ello se puede centrar de manera

cualitativa o cuantitativa, 0 manejar ambos procedimientos en un estudio (84).

Aunado a ello, la técnica que se implementara es la encuesta. Siendo un tratamiento realizado
durante el proceso de la encuesta mediante el muestreo en el que se implementa una
herramienta de recaudacion de informacién conformado por un conglomerado de interrogantes

cuyo fin es recolectar datos en la muestra disponible.

3.8.2. Descripcion de instrumentos

Herramienta constituyente de un método de recaudacion de informacion que permita su validez
para no ser rechazado. En el que se puede originar de diferentes modelos (85). Siendo para la
primera variable se ha empleado un cuestionario a fin de valorizar los conocimientos en torno

a la enfermedad y una escala a fin de evaluar las actitudes de la poblacion encuestada.

3.8.3. Validacion

De acuerdo con Medina y col.,, (86) comprende un discernimiento de acuerdo a la
comprension de las puntuaciones o de los datos conseguidos con la herramienta, que lo
sustente fuentes sostenidas. El instrumento fue validado por Coronel M. en la tesis titulada:
Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre el virus de papiloma

humano en estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional
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del Callao- 2017, validado en PerQ a través de juicio de expertos, segun la prueba binomial,

obteniendo como resultado con un valor p< 0.05

3.8.4. Confiabilidad

De acuerdo con Medinay col., (87) esta inmerso en la consistencia la informacion sustentada
por los instrumentos gestionados en la investigacion. Para la confiabilidad la autora realizo
una prueba piloto con 33 estudiantes cuyos resultados han sido analizados, la confiabilidad
se sac6 mediante Kuder-Richardson donde se obtuvo KR20-R>0.60 Plan de procesamiento

y andlisis de datos.

3.9. Aspectos éticos

Respeto por los individuos en su honradez y autonomia, debido a que cada integrante marcé
el consentimiento para la elaboracion de la encuesta, acatando cada respuesta emitida por

ellos.

Justicia, tomandose en cuenta las observaciones de la encuesta por los integrantes, ya sean

positivas o negativas sin perjudicar la imagen del Hospital.

Responsabilidad. Por lo que los estudiantes elaboraron la investigacion de acuerdo a los

requisitos legales.

Honestidad. Debido a que se respeto la autoria del estudio con cada tema, evitando asi de

manera parcial hasta total el plagio de investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1 Resultados sociodemograficos los pacientes

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado

Sexo Masculino 43 53.75% 53.75%
Femenino 37 46.25% 100.00%
Total 80 100.00%

Edad Menor de 20 afios 17 21.25% 21.25%
21 -30 afos 15 18.75% 40.00%
31-40 afios 23 28.75% 68.75%
Mayor de 41 afios 25 31.25% 100.00%
Total 80 100.00%

Estado civil Casada 17 21.25% 21.25%
Soltera 37 46.25% 67.50%
Conviviente 16 20.00% 87.50%
Divorciada 7 8.75% 96.25%
Viuda 3 3.75% 100.00%
Total 80 100.00%

Procedencia Sierra 30 37.50% 37.50%
Costa 33 41.25% 78.75%
Selva 17 21.25% 100.00%
Total 80 100.00%

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.



Figura 1 Resultados sociodemograficos
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Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.

Interpretacion: En cuanto al sexo de los pacientes, el 53.75% son hombres y el 46.25% son
mujeres. En cuanto a la edad de los pacientes, el 21.25% son menores de 20 afios, el 18.75%
tienen entre 21 y 30 afos, el 28.75% tienen entre 31 y 40 afios, y el 31.25% son mayores de 41
afios. En cuanto al estado civil de los pacientes, el 46.25% son solteros, el 21.25% estan
casados, el 20% son convivientes, el 8.75% estan divorciados y el 3.75% son viudos. En cuanto
a la procedencia de los pacientes, el 41.25% provienen de la costa, el 37.50% provienen de la

sierra y el 21.25% provienen de la selva.

Tabla 2 Cruce entre Variable 1: Conocimiento y variable 2: Actitudes preventivas contra el
VPH

Actitudes preventivas contrael VPH
Total
Nivel de conocimientos Negativa Indiferente Positiva
Frecuencia Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj
e a e a e a e
Conoc(;mlent Bajo 15 18.75 0 0 0 0 15 18.75
Conoccl)mlent Mgdl 0 0 34 425 0 0 34 425
Conoc(;mlent Alto 0 0 5 6.25 26 325 31 38.75
Total 15 18.75 39 48.75 26 325 80 100

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.



Figura 2 Cruce entre Variable 1: Conocimiento y variable 2: Actitudes preventivas contra el
VPH
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Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.

Interpretacion: El cruce de estas variables revela patrones interesantes en la relacion entre el
conocimiento y las actitudes preventivas contra el VPH en los pacientes. Los resultados
muestran que, en general, los pacientes con un nivel alto de conocimiento tienen una actitud
preventiva positiva hacia el VPH. De hecho, el 32.50% de los pacientes con un nivel alto de
conocimiento tienen una actitud preventiva positiva. En contraste, los pacientes con un nivel
bajo de conocimiento tienen una actitud preventiva negativa hacia el VPH. De hecho, el
18.75% de los pacientes con un nivel bajo de conocimiento tienen una actitud preventiva
negativa. Por Gltimo, los pacientes con un nivel medio de conocimiento tienen una actitud
preventiva indiferente hacia el VPH. De hecho, el 42.50% de los pacientes con un nivel medio

de conocimiento tienen una actitud preventiva indiferente.

Estos resultados sugieren que el conocimiento sobre el VPH puede influir en las actitudes
preventivas de los pacientes hacia el virus. Los pacientes con un mayor conocimiento sobre el

VPH pueden estar mas dispuestos a tomar medidas preventivas para evitar la infeccién. Por lo



tanto, se recomienda que se implementen estrategias educativas para mejorar el conocimiento

sobre el VPH en los pacientes y, asi, promover actitudes preventivas mas positivas.

Tabla 3 Cruce entre dimension: Conocimientos, formas y consecuencias del VPH y variable
2: Actitudes preventivas contra el VPH

Nivel de Actitudes preventivas contra el VPH
Conocimientos, . . . Total
formas y Negativa Indiferente Positiva
consecuencias del Frecuenc | Porcenta | Frecuenc | Porcenta | Frecuenc | Porcenta | Frecuenc | Porcenta
VPH ia je ia je ia je ia je
Conocimien
fo, formas y g 15 18.75 3 3.75 0 0 18 22.5
consecuenci
as
Conocimien
to, formasy - Medi 0 0 27 33.75 2 25 29 36.25
consecuenci 0
as
Conocimien
to, formas y
CONSECUenci Alto 0 0 9 11.25 24 30 33 41.25
as
Total 15 18.75 39 48.75 26 325 80 100

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.

Figura 3 Cruce entre dimension: Conocimientos, formas y consecuencias del VPH y variable

2: Actitudes preventivas contra el VPH
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Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
Interpretacion: Los resultados indican que los pacientes que tienen un nivel bajo de
conocimientos sobre el VPH y sus consecuencias tienen una mayor proporcion de actitudes

preventivas negativas (18.75%) en comparacion con aquellos que tienen un nivel medio o alto



de conocimientos. Esto sugiere que una falta de conocimiento sobre el VPH y sus

consecuencias puede afectar negativamente las actitudes preventivas de los pacientes.

Los pacientes que tienen un nivel medio de conocimientos sobre el VPH y sus consecuencias
tienen una proporcion relativamente equilibrada de actitudes preventivas negativas (0%) e
indiferentes (33.75%). Estos pacientes también tienen una proporcion baja de actitudes
preventivas positivas (2.50%). Esto sugiere que, aunque estos pacientes tienen algun
conocimiento sobre el VPH, aun pueden requerir informacion adicional y motivacion para

mejorar sus actitudes preventivas.

Por dltimo, los pacientes que tienen un buen nivel sobre conocimientos y sus efectos nocivos
poseen una proporcién mayor de actitudes preventivas positivas (30.00%) en comparacién con
aquellos que tienen un nivel medio o bajo de conocimientos. Esto sugiere que un mayor
conocimiento sobre el VPH y sus consecuencias puede influir positivamente en las actitudes
preventivas de los pacientes. En general, estos resultados destacan la importancia de mejorar
la educacion y la informacion sobre el VPH y sus consecuencias para fomentar actitudes

preventivas positivas en los pacientes que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Tabla 4 Cruce entre dimension: Diagndstico y tratamiento del VPH y variable 2: Actitudes
preventivas contra el VPH

Actitudes preventivas contra el VPH
Nivel de Diagnéstico Total
y tratamiento del Negativa Indiferente Positiva
VPH Frecuencia Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj
e a e a e a e
Diagndstic
tratam’emo Bajo 15 18.75 9 11.25 0 0 24 30
del VPH
Diagndstic
ratamento Mgd' 0 0 22 275 1 1.25 23 28.75
del VPH
Diagnéstic
watarento A0 0 0 8 10 25 31.25 33 41.25
del VPH
Total 15 18.75 39 48.75 26 325 80 100

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.




Figura 4 Cruce entre dimension: Diagnostico y tratamiento del VPH y variable 2: Actitudes
preventivas contra el VPH
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Interpretacion: En el cruce entre la dimension de diagnostico y tratamiento del VPH vy la
variable de Actitudes preventivas contra el VPH, se observa que el grupo de pacientes con nivel
Bajo tiene un porcentaje negativo en cuanto al diagnostico y tratamiento (18.75%), en
comparacion con los pacientes con niveles Medio y Alto de diagnostico y tratamiento, que

tienen un porcentaje mayor de actitudes preventivas positivas.

Sobre los niveles de diagnostico y tratamiento vinculado con el VPH, se puede apreciar que el
grupo de pacientes con nivel Bajo tiene un porcentaje elevado de actitudes preventivas
negativas (30%), mientras que los pacientes con niveles Medio y Alto tienen un porcentaje

menor de actitudes preventivas negativas y mayor de actitudes preventivas positivas.

En general, se puede concluir que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel
de actitudes preventivas contra el VPH, donde a medida que aumenta el nivel de conocimiento,
se observa una tendencia hacia un mayor porcentaje de actitudes preventivas positivas.
Ademas, se observa gue el nivel de diagnoéstico y tratamiento del VPH también influye en las

actitudes preventivas de los pacientes.



4.1.2. Pruebade hipotesis

Para esto se utilizo el Rho de Spearman como la prueba no paramétrica mas idonea al caso, la

cual sigue una escala que se refleja a continuacion:

Tabla 5 Escala de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Rango Coincidencia
-1 Correspondencia inversa perfecta
-.90 Correspondencia inversa muy fuerte
-.75 Correspondencia inversa considerable
- .50 Correspondencia inversa media
-.25 Correspondencia inversa débil
-.10 Correspondencia inversa muy débil
-.00 No existe correspondencia entre las variables
+.10 Correspondencia directa muy débil
+.25 Correspondencia directa débil
+.50 Correspondencia directa media
+.75 Correspondencia directa considerable
+.90 Correspondencia directa muy fuerte
+1.00 Correspondencia directa perfecta

Fuente: Hernandez, Fernandez & Baptista (2014, pag.132)

Comprobacidn de hipotesis general

H1: Existe relacion del nivel de conocimientos con la actitud preventiva contra el virus del

papiloma humano en los pacientes que acuden al hospital nacional Hipélito Unanue del distrito

Agustino, Lima 2023.



Tabla 6 Prueba de hipétesis general

Conocimientos

Actitudes
preventivas
contra el VPH

Rho de Conocimientos Coeficiente de 1.000 ,796™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Actitudes Coeficiente de ,796™ 1.000
preventivas contra  correlacion
el VPH Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Interpretacion: Los resultados indican que hay una correlacion positiva considerable y

significativa (coeficiente de correlacién de Spearman de 0,796** con una significancia bilateral

de 0.000) entre el nivel de conocimientos vy la actitud preventiva contra el VPH. Esto significa

que a medida que el nivel de conocimientos de los pacientes sobre el VPH aumenta, también

lo hace su actitud preventiva hacia el virus.

Comprobacién de hipdtesis especifico 1

H1: Existe relacion del nivel de conocimiento en su dimension conceptualizacién, formas y

consecuencias del VPH con la actitud preventiva virus contra el virus del papiloma humano en

los pacientes que acuden al hospital nacional Hipdlito Unanue del distrito Agustino, Lima

2023.



Tabla 7 Prueba de hipétesis especifica 1

Conocimientos,

Actitudes
formas_y preventivas
consecuencias del contra el VPH
VPH
Rho de Conocimientos, Coeficiente de 1.000 ,820™
Spearman  formas y correlacion
consecuencias del  Sig. (bilateral) 0.000
VPH N 80 80
Actitudes Coeficiente de ,820™ 1.000
preventivas correlacion
contra el VPH Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Interpretacion: Los resultados muestran un coeficiente de correlacion de 0,820** entre las

dos variables, lo que indica una correlacion positiva considerable y significativa entre el nivel

de conocimiento en la dimension conceptualizacion, formas y consecuencias del VPH y la

actitud preventiva contra el VPH en los pacientes. Dado que el valor de significancia (p-value)

es menor que 0,05, se puede concluir que existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento en la dimensién conceptualizacion, formas y consecuencias del VPH vy la actitud

preventiva.

Comprobacidn de hipdtesis especifico 2

H2: Existe relacion del nivel de conocimiento en su dimension diagndstico y tratamiento del

VPH con la actitud preventiva virus contra el virus del papiloma humano en los pacientes que

acuden al hospital nacional Hipdlito Unanue del distrito Agustino, Lima 2023.



Tabla 8 Prueba de hipotesis especifica 2

Diagndstico y Actitudes
tratamiento del preventivas
VPH contra el VPH
Rho de Diagnostico y Coeficiente de 1.000 723"
Spearman tratamiento del correlacion
VPH Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Actitudes Coeficiente de 723" 1.000
preventivas correlacion
contra el VPH Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Interpretacion: Se utiliza el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacion
entre ambas variables. Los resultados indican que hay una correlacion significativa (p < 0,05)
y positiva considerable (r = 0,723) entre el nivel de conocimiento en la dimension diagnostico
y tratamiento del VPH y la actitud preventiva contra el virus del papiloma humano en los

pacientes que acuden al hospital nacional Hipdlito Unanue del distrito Agustino, Lima 2023.

4.1.3. Discusion de resultados

En referencia al objetivo general: fue analizado mediante la relacion Rho de Spearman, donde
se encuentra un grado de significancia adecuado (p < .05) y su coeficiente es ,796, lo cual
sefiala que existe una relacion positiva entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas contra el virus de papiloma humano en pacientes que acuden al hospital Hipdlito
Unanue del distrito del Agustino, 2023. Estos descubrimientos guardan relacion con los
resultados obtenidos por Lema et al. (19) durante el 2021 en Ecuador encontr por intermedio
de una prueba no paramétrica, se valida que tanto la contextualizacion como la informacion
estan asociadas a la conducta preventiva (69) que presente el individuo porque la actividad
sexual que esté presente, la informacion que haya abarcado durante su vida (71) y la educacion

familiar al cual se esté rigiendo (72).



Con respecto al objetivo especifico 01: Se comprobd mediante el test Rho Spearman un grado
de significancia inferior a 0.005, asi como un coeficiente ,820 lo cual permite conocer la
presencia de una correlacién positiva considerable entre el nivel de conocimiento en su
dimension conceptualizacion, formas y consecuencias del VPH con la actitud preventiva virus
contra el virus del papiloma humano en los pacientes que acuden al hospital nacional Hipolito
Unanue del distrito Agustino, Lima 2023. Dichos resultados guardan relacion con los
resultados obtenidos por Pelliccioni (13) en Espafia durante el 2020 que el 40% de los
encuestados presenta una buena informacion sobre el tema, el 36% presenta un grado de
informacién bueno y el 24% presentan conocimientos regulares. Concluyendo que el 52% de
la poblacion tiene conocimiento preventivo, mientras que el 48% presenta conocimiento bajo,
sin embargo, se debe de resaltar que el conocimiento (22) repercute en parte gracias a la
ubicacion geografica que se encuentre la persona y como los sectores publicos faciliten la
informacién, aunque se desconozca para algunos pobladores en la actualidad (24) que esto

afecta tanto hombres como mujeres.

Con respecto al objetivo especifico 02: Se comprob6 mediante el test Rho Spearman un grado
de significancia menor a 0.05, junto a un coeficiente de ,723 lo cual evidencia la existencia de
una correlacién positiva considerable entre el nivel de conocimiento en su dimension
diagnostico y tratamiento del VPH con la actitud preventiva virus contra el virus del papiloma
humano en los pacientes que acuden al hospital nacional Hipo6lito Unanue del distrito Agustino,
Lima 2023. Tal y como evidencia Vino (18) dentro del 2021 encontr6 un nivel de conocimiento
bajo en zona urbana 66,5%, la zona rural se sustentd un 62,5% en cognicion mala, presentando
postura de riesgo elevada de 67,90% y en zona rural su peligrosidad es de 70% dando como
conclusion el conocimiento bajo sobre el tema. Esto va asociado al escaso interés en cuanto al
diagnostico (45) que presenta, asi como qué consecuencias puede generar dentro del cuerpo,

ademas de ello, val procedimiento dentro del tratamiento (49) que puedan emplearse generando



consecuencias negativas y de la ubicacién donde esta se encuentre (50), no obstante, la
indiferencia (64) por parte de la poblacion encamina una repercusion negativa en cuanto a la
prevencién, teniendo en cuenta que la actitud ante esta problematica (68) ayudan en la

contribucién de su cuidado.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Mediante prueba Rho de Spearman se pudo demostrar la existencia de relacién
entre el nivel de conocimiento con la actitud preventiva contra el virus del papiloma
humano en los pacientes que acuden al hospital nacional Hipolito Unanue del distrito

Agustino, Lima 2023

Segunda: Mediante la prueba Rho de Spearman se mostr6 una la relacién entre nivel de
conocimiento en su dimension conceptualizacion, formas y consecuencias del VPH con la
actitud preventiva virus contra el virus del papiloma humano en los pacientes que acuden

al hospital nacional Hipdlito Unanue del distrito Agustino, Lima 2023.

Tercera: Mediante la prueba Rho de Spearman se mostro la existencia de relacion entre el
nivel de conocimiento en su dimension diagnostico y tratamiento del VPH con la actitud
preventiva virus contra el virus del papiloma humano en los pacientes que acuden al

hospital nacional Hipdlito Unanue del distrito Agustino, Lima 2023.

5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda la publicacion de los resultados que fueron conseguidos dentro
de la investigacion con la finalidad promover la importancia de la relacion del nivel de
conocimientos con la actitud preventivas contra el virus del papiloma, esto pudiéndose

medir mediante



Segunda: Se recomienda para futuras investigaciones tratar con mesura los resultados
obtenidos, esto porque el presente estudio se encuentra enfocado en un sector de poblacién

determinada y esto puede variar dependiendo del lugar que se encuentre.

Tercera: Se recomienda a las autoridades correspondientes el promover medios de
capacitacion o talleres para los ciudadanos del sector y aledafios, esto con la finalidad de

que pueda ayudar en la sensibilizacion de lo importante que es esta problematica.
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCION POR EL VIRUS DEL

PAPILOMA HUMANO INFORMACION GENERAL

INSTRUCCIONES:

Leer detenidamente las preguntas, completar sus datos personales, marcar con una X
la respuesta que considere correcta

I.-Caracteristicas sociodemograficas:

1- Edad:_ afios 2- Sexo:

3- Estado Civil: Procedencia:

I1. DIMENSION: CONOCIMIENTOS, FORMAS Y CONSECUENCIAS DEL VPH

1. ¢Qué es el virus del papiloma humano?
a) Esel virus que produce infeccion de las vias urinarias.
b) Esel virus del VIH/SIDA.

c) Es el virus que produce una ITS.

d) No esun tipo de cancer.

2. En cuanto a los tipos de virus papiloma humano:
a) Todos producen cancer.

b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden causar cancer.



¢) Ninguno es cancerigeno

d) Todos producen lesiones benignas (que se pueden curar).

3. ¢El virus del papiloma humano se contagia por?

a) Transfusiones sanguineas.

b) Relaciones sexuales penetrativas (oral, vaginal, anal).

c) Elsudor

d) Un abrazo o beso.

4. ¢Elvirus papiloma humano lo pueden contraer?

a) Solo los hombres que tienen sexo con hombres.

b) Las trabajadoras sexuales.

c) Los adolescentes.

d) Cualquier persona sea hombre o mujer.

5. ¢Un riesgo para el contagio del virus de papiloma humano es?

a) No tener relaciones sexuales.

b) El tener una sola pareja sexual.

¢) Tener muchas parejas sexuales

d) Alimentarse con carbohidratos.

6. El virus papiloma humano se puede transmitir al bebé por una
madre infectada a través de:

a) Lasangre.

b) La placenta.

¢) La lactancia materna

d) El contacto con piel lesionada, ocasionadas por el virus (Verrugas).
7. ¢Otra forma arriesgada para el contagio del Virus papiloma humano puede ser?
a) El contacto directo con los genitales infectados.

b) El uso de jabon por personas infectadas.

¢) Uso de calzados.

d) Eluso de los utensilios de cocina

8. ¢Una manifestacion de la infeccion por el virus papiloma humano en el cuerpo es?
a) Verrugas en la vagina, ano y pene

b) Heridas en la vagina y ano

¢) Manchas en la piel.

d) Manchas en la boca y en la lengua.



9. ¢Una de las complicaciones de tener infeccion por virus de papiloma humano es?
a) Condilomas o verrugas genitales.
b) Dolor de cabeza.
c) Dolor en el estbmago.
d) Céncer a la piel.
10. Otra de las consecuencias asociadas al virus papiloma humano son:
a) Cancer de cuello uterino.
b) Céncer al estbmago.
c) Cancer de piel
d) Céancer de mama.
DIMENSION: Diagndstico y tratamiento del VPH
11. ;Las formas de diagndstico del virus del papiloma humano es mediante?
a) Examen de sangre
b) Examen de orina
c) Ecografia transvaginal.
d) Prueba de Virus de Papiloma Humano.
12. ¢Una de las formas de diagnosticar el virus papiloma humano en
hombres, cuando no hay verrugas genitales, es?
a) Mediante pruebas de VPH.

b) Por examen de sangre.

c) Examen clinico (revision o evaluacién médica).

d) No se puede diagnosticar el VPH en hombres.

13. ¢El tratamiento contra el virus del papiloma humano es?

a) No existe cura, pero se puede tratar las complicaciones.

b) Ovulos

c) Pastillas

d) Inyecciones.

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

a) Uso de medicamentos para infecciones por hongos.

b) Cirugias laser u otros mecanismos que eliminen las verrugas.
¢) Uso de antibidticos.

d) Uso alcohol yodado.



15. ¢Una de las formas para prevenir el contagio del virus del papiloma humano?
a) Eluso de T de cobre.

b) Fidelidad mutua o tener solo una pareja sexual.

¢) Inicio temprano de las relaciones sexuales.

d) Utilizar el preservativo de vez en cuando.

16. La vacuna contra el virus del papiloma humano sirve para:
a) Para prevenir el cancer a la piel.

b) Para causar el cancer de cuello uterino.

c) Para prevenir el cancer de cuello uterino.

d) Para prevenir el SIDA.

17. ;EI' VPH de Bajo Riesgo causa?
a) Cefalea.

b) Equimosis.

¢) Hematomas.

d) Verrugas Genitales.

18. ¢EI VPH de Alto Riesgo causa?

a) Cancer de Cuello Uterino.

b) Céancer de Vulva y Vagina.

c) Cancer de Ano y Pene.

d) Todas las Anteriores

19. ¢/ Qué tipo de Tratamiento es aplicado por el mismo paciente?
a) Aplicacion Topica de Podofilina al 0,5%.

b) Aplicacion Topica de iniquimod7 al 5%.

c) Soloayh.

d) Ninguna de las anteriores.

20. ¢Cudl es el Tratamiento realizado por el Médico Especialista?
a) Crioterapia.

b) Escision Electro-Quirdrgica por ASA.

¢) Conizacion en Frio con Bisturi.

d) Todas las anteriores



ACTITUDES PREVENTIVAS

ACTITUDES

De
Acuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

En
Desacuerdo

Estaria dispuesta a acudir a charlas o consejerias
donde me brinden informacion para evitar el
contagio por virus papiloma humano (VPH).

Brindaria informacion a mis hijos sobre el virus de
papiloma humano.

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

Calificado.

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

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

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

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

Estaria dispuesta(o) a realizarme el Papanicolaou
para prevenir que las lesiones ocasionadas por
Virus

del Papiloma Humano progresen a cancer de cuello
uterino.

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

10

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

11

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

12

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

13

Para prevenir el contagio del Virus del Papiloma
Humano practico con mi pareja la Fidelidad Mutua




CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI)

Titulo de proyecto de investigacion : NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON LA
ACTITUD PREVENTIVAS CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DEL
DISTRITO AGUSTINO, LIMA 2023

Investigadores :ELIZABETH CRISTINA PARIONA TERRAZAS

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Y SU RELACION CON LA ACTITUD PREVENTIVAS CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DEL DISTRITO AGUSTINO, LIMA 2023 de fecha 26/02/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad de cuidados de
enfermeria y satisfaccion del paciente en el servicio de especialidades médicas del HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DEL DISTRITO AGUSTINO, LIMA 2023. Su ejecucion permitird aspectos
proyectivos.

Duracion del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 80 pacientes.
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
e Pacientes que pertenezcan al servicio de especialidades médicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue

Del Distrito Agustino

e Pacientes que presten su consentimiento para formar parte del estudio.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no pertenezcan al servicio de especialidades médicas del Hospital Nacional Hipolito

Unanue Del Distrito Agustino

e Pacientes que no presten su consentimiento para formar parte del estudio.

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

La encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)



Su participacion en el estudio no sera perjudicial para salud o bienestar

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto debido a que identificard las medidas preventivas contra el virus del
papiloma humano.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asimismo, no recibira ningan incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién 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 penalizacién 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 la investigadora principal.
Asimismo, puede comunicarse con el comité de ético que valido el presente estudio.
Il. 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 decisién 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.
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