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RESUMEN

Introduccion: El cancer cervicouterino es un problema significativo para la salud global
debido a su alta incidencia y morbilidad. Por ende, el nivel de conocimiento y
concientizacion es clave para identificar aquellas mujeres con mayor riesgo de desarrollar
este cancer. Objetivo: Fue determinar el nivel de conocimiento y concientizacion sobre
la vacunacion contra el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano en
mujeres que acuden al servicio de ginecologia del Hospital II Rene Toche Groppo (marzo
- abril 2025). Material y métodos: Estudio transversal descriptivo que incluy6 a mujeres
que acudian al servicio de ginecologia del Hospital II Rene Toche Groppo entre marzo a
abril del 2025. La poblacion de estudio estuvo constituida por 300 mujeres y la muestra
representativa fue de 170 participantes. Para medir el nivel de conocimiento se utilizo el

cuestionario CCKP-64 modificado y para medir concientizacion se utilizd otro



instrumento de Ogbolu M, Kozlovsky M. (2024). Los datos se recopilaron con dichos
cuestionarios. Variables. Nivel de conocimiento y concientizacion. Para el anélisis los
datos fueron registrados en Excel y luego procesados en SPSS v25. Resultados: El total
de participantes fue de 170 con una edad media de 34.6 afios. Con relacion al grado de
instruccion el 45.9% contaban con educacion secundaria, mientras, que solo el 2,4% eran
mujeres sin estudios. Con respecto al lugar de origen el 62.4% provenian de zonas urbanas
y 37.65% vivian en zonas rurales. En general, el 71.2% de las participantes poseian un
conocimiento alto del cancer del cuello uterino, 21.8% nivel de conocimiento medio,
7.1% nivel de conocimiento bajo y el 84% estuvieron concientizadas. Conclusion: Las
participantes mostraron un nivel alto de conocimiento y concientizacion sobre la

vacunacion contra el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano.

Palabras clave: cancer de cuello uterino, conocimiento sobre el VPH, concientizacion

sobre la infeccidn de VPH, conocimiento sobre la vacuna contra el VPH

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a significant global health issue due to its high incidence
and morbidity. Therefore, the level of knowledge and awareness is key to identifying
women at higher risk of developing this cancer. Objective: To determine the level of
knowledge and awareness regarding vaccination against cervical cancer and the human
papillomavirus (HPV) among women attending the outpatient gynecology clinic at
Hospital II Rene Toche Groppo (March - April 2025). Materials and Methods: A
retrospective correlational cross-sectional study that included women visiting the
outpatient gynecology clinic at Hospital IT Rene Toche Groppo from March to April 2025.
The study population consisted of 300 women, with a representative sample of 170
participants. To measure the level of knowledge, the modified CCKP.64 questionnaire
was used, and another instrument by Ogbolu M and Kozlovsky M. (2024) was utilized to

assess awareness. Data were collected using these questionnaires. Variables: Level of



knowledge and awareness. For analysis, the data were recorded in Excel and then
processed in SPSS v25. Results: A total of 170 participants were included, with a mean
age of 34.6 years. Regarding the level of education, 45.9% had completed secondary
education, while only 2.4% were women without any formal education. Concerning their
place of origin, 62.4% came from urban areas, and 37.6% lived in rural areas. Overall,
71.2% of the participants had a high level of knowledge about cervical cancer, 21.8% had
a medium level of knowledge, 7.1% had a low level of knowledge, and 84% were aware
of the issue. Conclusion: Participants demonstrated a high level of knowledge and

awareness regarding vaccination against cervical cancer and HPV.

Keywords: cervical cancer, knowledge about HPV, awareness of HPV infection,

knowledge about the HPV vaccine



INTRODUCCION

El cancer cervicouterino representa un problema significativo para la salud a nivel global
debido. a su alta incidencia y mortalidad(1). Anualmente se registran mas de 500,000
nuevos casos y cerca de 300,000 fallecimientos a causa del cancer de cérvix, siendo mas

del 90 % de estos fallecimientos en zonas con ingresos escasos.(2)

La etiologia y evolucion natural del cancer cervicouterino estan bien definidas, lo que
permite implementar acciones especificas en cada etapa de deteccion, para reducir la

incidencia y la morbimortalidad.(1, 3)

La primordial causa para el progreso de cancer de cérvix es la infeccidon constante por
varios tipos de virus, del papiloma humano(VPH) los cuales se trasfieren especialmente

através del contacto sexual.(4)

El VPH es un “virus de ADN que pertenece a la familia Papillomaviridae, con mas de
150 serotipos identificados”.(5) Este virus, que carece de envoltura tiene un tamafio de
52-55nm, contiene ADN bicatenario circular y estd compuesto por aproximadamente

7900 pares de bases.(6)

El VPH se transmite principalmente por contacto sexual y caracteriza un labor
significativo para la salud de hombres como de mujeres.(7) Se considera que cerca del 80
% de individuos se contagiaran con el VPH en cierto periodo de sus vidas.(8) La
prevalencia de este virus en la poblacion general varia entre el 7 y el 14%.(9) Entre los
numerosos tipos de VPH los serotipos 16 y 18 estan relacionadas causalmente con el 70%

de los casos de neoplasias de cérvix y lesiones cervicales precancerosas.(10)

Otros factores que contribuyen a la aparicion de este cancer influyen la falta de acogida
a servicios de salud, la carencia de educacion sobre la influencia del descubrimiento
oportuno mediante tamizajes como la citologia cervical(papanicolaou) y la vacuna contra
el VPH, asi como las barreras socioecondmicas que obstaculizan el acceso a la atencion

medica preventiva y al tratamiento adecuado.(7)

En sus fases iniciales el cancer cervicouterino generalmente no presenta sintomatologias,
lo que significa que puede pasar inadvertido hasta que alcanza una fase avanzada, por tal
motivo, provoca diagndsticos tardios, lo que se traduce a peores resultados de salud y

menores tasas de supervivencia, de igual forma, este tipo de cancer puede afectar
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convincentemente la condicion de vida de la mujeres que lo sobrellevan , asi como de sus

familiares y comunidades.(11)

Como se menciona anteriormente, el VPH es una infeccion de propagacion sexual comun
y la primordial causa de cancer de cervicouterino, por ello, comprender y estar consciente
del VPH, su transmision y los riesgos asociados es esencial para prevenir esta enfermedad
basandose en esta premisa, la investigacion actual se disefid con el intencion de medir el
nivel de conocimiento y concientizacion de las mujeres que acuden al servicio de

ginecologia sobre el cancer cervicouterino, VPH y la vacuna frente a este virus.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo con los datos del observatorio mundial de cancer( GLOBOCAN 2022),
durante ese afo se diagnosticaron 662,301 casos de cancer de cuello uterino en mujeres,
con una numero de fallecimientos que superan el 50 %, el cual asemeja a 348,874
fallecimientos.(12) La incidencia proporcional por edad se estima en 14.1 casos por
100.000 féminas al afio, mientras que la tasa de mortalidad es de 7,1 muertes por cada
100.000 féminas, asimismo, este tipo de cancer ocupa el cuarto lugar en frecuencia entre
las féminas, después del “cancer de mama, pulmoén y colorrectal, y es el 9no en términos

de mortalidad por cancer en ambos géneros”.(12, 13)

En las regiones con escasos recursos, el cancer cervicouterino presenta las tasas mas altas
tanto de incidencia como de mortalidad.(14) Este tipo de cancer refleja una gran
inequidad econdmica, evidenciada por contrastes significativos, como una incidencia de
2,2 por cada 100,000 mujeres en Irak frente a 84.6 por cada 100,000 en algunas regiones
del Africa oriental, y tasa de mortalidad de 1 por cada 100,000 en Suiza comparadas con
55.7 por cada 100 000 en Africa oriental.(8) Mientras que en los naciones de ingresos
altos los niveles de incidencia han disminuido y se han sostenido baja durante los 15
ultimos afios, en los naciones de ingresos bajos y medianos estas tasas han permanecido

constantes e incluso han incrementado.(8, 12)

Segin GLOBOCAN 2022 en Latinoamérica y el caribe, “el cancer es el tercer lugar en
frecuencia entre las mujeres después del cancer de mamas y colorrectal”.(13) Con un
63,171 casos al afio representando el 8.1 de 100,000 de canceres en mujeres latinas.(12)

Por otro lado en Peru el céncer cervicouterino ocupa el segundo lugar en frecuencia
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seguido de cancer de mama y la primera causa de mortalidad de todos los canceres en el

Pert.(12, 15)

La Organizacion, Mundial de la Salud (OMS ) en el 2020 plante6 una estrategia universal
con el proposito de desaparecer el cancer cervicouterino como un dilema de la salud
publica.(16) Esta estrategia dispone que para el 2 030, la incidencia de esta enfermedad
no debe prevalecer los cuatro casos por cada 100,000 mujeres.(17) Ademas, se fijaron
metas especificas: alcanzar una cobertura del 90% en la vacunacion contra el VPH, un

70% en tamizaje y un 90% en el tratamiento de los casos detectados.(16, 18)

La vacunacion contra el VPH en el Peru se encuentra incorporada en el sistema nacional
de vacunacion desde el 2011, inicialmente a chicas de 10 afios con 3 dosis, a partir del
afio 2014 se redujo a 2 dosis y fue dirigida a nifias que cursaban el quinto grado de
primaria, a partir de la aprobacion de la “norma técnica de salud N° 196-
MINSA/DGIESP-2022”, la aplicacion es de una solo dosis, incorporandose la
vacunacion a nifios de quinto de primaria y a nifios y nifias que por alguna razén no estén

estudiando.(19)

En el ano 2019 el numero de dosis aplicadas fue de 214, 623 vacunas, dando una cobertura
del 79.7%, en el 2020 el numero de dosis aplicadas fue de 45,511 vacunas, dando una
cobertura del 19.8%, en el 2021 el numero de dosis aplicadas fue de 141,159 vacunas,
dando una cobertura del 79.7%, en el 2022 el namero de dosis aplicadas fue de 227,965
vacunas, dando una cobertura del 59% y en el 2023 el nimero de dosis aplicadas fue de

594,021 vacunas, dando una cobertura del 79.7%.(19)

A pesar de los cambios en las politicas gubernamentales, la aceptacion de las pruebas de
deteccion en nuestro medio sigue siendo baja y muchas mujeres con resultados anormales
en el papanicolaou no reciben un seguimiento. Las altas tasas de morbilidad y mortalidad
reflejan problemas de conocimiento, accesibilidad y aceptacion de los servicios
preventivos. Aunque estas mujeres que acude al servicio tengan un cierto grado de
informacion sobre el carcinoma y la vacuna contra el VPH, el conocimiento por si solo

no garantiza la accion.

El conocimiento y la concientizacion son factores clave que determinan la salud, ya que
influyen en el comportamiento sanitario de las personas en riesgo, especialmente en lo
relacionado con la aceptacion de servicios como la vacunacion y las pruebas de deteccion.

Por ello, en este proyecto se busca estudiar el nivel de conocimiento y concientizacion
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sobre la vacunacion contra el cancer cervicouterino y el VPH en féminas que asisten al

servicio de ginecologia del Hospital II René Toche Groppo de Ica en el afio 2025.

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

(, Cuales el nivel de conocimiento y concientizacion sobre la vacunacion contra el cancer
de cuello uterino y el virus del papiloma humano en mujeres que acuden al servicio de

ginecologia del Hospital II René Toche Groppo, Ica 2025 ?

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la vacunacion contra el cancer de cuello
uterino y el virus del papiloma humano en mujeres que acuden al servicio de
ginecologia del Hospital II René Toche Groppo, Ica 2025?

e ;Cual es el nivel de concientizacion sobre la vacunacion contra el cancer de cuello
uterino y el virus del papiloma humano en mujeres que acuden al servicio de

ginecologia del Hospital II René Toche Groppo, Ica 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimiento y concientizacidon sobre la vacunacion
contra el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano en mujeres
que acuden al servicio de ginecologia Hospital II René Toche Groppo, Ica

2025
1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la vacunacion contra el cancer de
cuello uterino y el virus del papiloma humano en mujeres que acuden al
servicio de ginecologia del Hospital IT René Toche Groppo, Ica 2025

e Determinar el nivel de concientizacion sobre la vacunacion contra el cancer
de cuello uterino y el virus del papiloma humano en mujeres que acuden al

servicio de ginecologia del Hospital IT René Toche Groppo, Ica 2025



1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion tedrica
El conocimiento sobre el cancer de cuello uterino es importante porque en nuestro

medio es la primera causa de muerte en mujeres, asimismo, entender la relacion
entre el conocimiento y concientizacion de las mujeres permitira identificar que
aquellas con mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino suelen presentar
una falta de informacion y concientizacion sobre esta enfermedad, de este modo,
es fundamental implementar nuevas estrategias que promuevan el diagnostico

temprano y fomenten una adecuada difusion de informacion para prevenirla.

1.4.2 Justificaciéon metodologica
Este estudio es muy importante por su tipo, método y disefio aplicado, de esta

manera, podria servir como base para futuras investigaciones, ademas, se utilizé
un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, por lo cual, se emple6 una
encuesta destinada a las variables correspondientes con el proposito de verificar

las hipdtesis planteadas.

1.4.3 Justificacion practica
Este estudio se llevd a cabo con el proposito de analizar la situacion relacionada

con el cancer de cérvix en las mujeres pertenecientes al Hospital 11 René Toche
Groppo- Ica, ademads, busca fomentar la prevencion y promocion de esta
enfermedad, que influye a muchas mujeres tanto en Perti como en el resto del

mundo.

1.5 Delimitacion de la Investigacion

1.5.1 Temporal
Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario tomado en el mes de abril del

2025. La delimitacion temporal obedece a restricciones logisticas inherentes a la
investigacion, particularmente a la disponibilidad del tiempo y recursos del

investigador principal.

1.5.2 Espacial
Este estudio se limitd a la recoleccion de datos de las pacientes que acuden al
servicio de servicio de ginecologia del Hospital II Rene Toche Groppo del
departamento de Ica. Esta institucion fue seleccionada por ser el principal hospital

de dicha zona y concentrar mayor demanda de aseguradas.



1.5.3 Recursos
En esta tesis los recursos fueron autofinanciados y aplicados en la realizacion de

este proyecto.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales
Ndubuisi et al. (2024) en su estudio titulado “Knowledge and awareness of cervical

cancer and human papillomavirus vaccination among female university students”, llevo
a cabo un estudio descriptivo transversal entre junio y septiembre del 2023, el estudio se
realizd con 190 estudiantes mujeres de diversas universidades en pretoria Africa
subsahariana.(1) Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario Cervical cancer
Knowledge Prevention-64 (CCKP-64) y su objetivo fue analizar el conocimiento y
concientizacion de estos estudiantes sobre cancer cervicouterino, el virus del papiloma
humano y su vacuna.(1) Los resultados mostraron que la mayoria de las participantes 90%
estaban familiarizadas con el cancer uterino y el 78,9% lo identificO como una
enfermedad terminal sin embargo un porcentaje menor sabia que estaba relacionado con
infeccion 63,7% o que existian métodos efectivos para reducir su riesgo 70.5% solo el
32,6% tenia el conocimiento sobre la prueba de papanicolaou, menos de la mitad 43,2%
conocia la vacuna contra el cancer uterino y apenas el 43,7% sabia que estaba disponible
localmente, en términos generales el 88,9% de los participantes poseen conocimiento
adecuado del cuello uterino el 67,9% sobre la vacuna contra el VPH y solo el 33,7 sobre
el VPH en si, en conclusion , las participantes demostraron un nivel alto de conocimiento
respecto al VPH asi como a distintos niveles de concientizacion sobre el cancer de

cervicouterino y su vacunacion contra el VPH.(1)

Issa, T. et al. (2021) en su investigacion “Knowledge and awareness of human
papillomavirus infection and human papillomavirus vaccine among Kazakhstani women
attending gynecological clinics” este estudio tom6 como proposito determinar el grado
de conocimiento sobre el VPH su relacion como motivo del cancer cervicouterino y la
vacunacion contra este virus entre féminas kazajas que acudian a consultorios de
ginecologia en todo el estado, demas, buscd identificar los factores relacionados con el
conocimiento del VPH la vacuna contra el VPH y su vinculo con el cancer de cérvix.(20)

Este estudio transversal se baso en encuestas realizadas a 2,272 mujeres con edades entre



18 y 70 afios.(20) Demostraron como resultado que mas de la mitad de los participes
(53%) se habian hecho pruebas de deteccion del cancer cervicouterino, entre las mujeres
que reconocian el VPH el 46 % comprendia que este virus es una causa de cancer
cervicouterino mientras que el 52% estaba familiarizado con la vacunacion contra el
VPH, en conclusion, los factores clave sumados con las variables estudiadas incluyeron
la edad la etnia en nivel educativo los antecedentes familiares el nimero de partos y la

edad de la menarquia.(20)

Almehmadi, M. et al. (2019) En su estudio “Awareness of human papillomavirus
infection complications, cervical cancer, and vaccine among the Saudi population”
Estudio de tipo transversal realizado entre agosto de 2018 y enero del 2019 donde incluy6
a 1033 participantes entre mujeres y hombres de diversas regiones de Arabia Saudita.(21)
Cuyo objetivo era valorar el nivel de conocimiento sobre la infeccion por el VPH, el
cancer del cervicouterino y la vacunacion contra el VPH en esta poblacion.(21)Dando
como resultados la tasa de respuesta fue del 95%, menos del 10% habia oido hablar del
VPH, respecto al conocimiento sobre la prueba del tamizaje (papanicolaou) solo el 5,9%
de los hombres y el 27,9% de las mujeres lo identificaron como herramienta de deteccion,
asimismo, no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres
relacionados al conocimiento sobre el VPH su correlacion con el cancer cervicouterino
ni sobre la disponibilidad de la vacuna, en conclusion, el estudio evidenci6 una falta de
conocimiento y desinformacién sobre el cancer cervicouterino, la prueba del
papanicolaou, el VPH y su asociacion con el cancer cervicouterino, por ende, estos
hallazgos recalcan la exigencia de realizar programas de educacion y de concientizacion

en la poblacion para abordar estas brechas de conocimiento.(21)

Honnavar, P. et al. (2023) en su estudio “Cervical Cancer and Human Papillomavirus
Awareness among Women in Antigua y Barbuda” cuyo proposito fue analizar el grado
de conocimiento del VPH, el cancer cervicouterino, la vacunacion contra el VPH, y las
medidas de prevencion entre mujeres residentes en Antigua y Barbuda.(22) Se traté de
un estudio observacional y transversal realizad entre febrero y abril de 2023, en el que
participaron 467 mujeres entre 18 y 65 afos.(22) Dando como resultados que el 91.6%
de las mujeres conocia el VPH, un 70.7% sabia que el cancer de cérvix es originado por
el VPH, y el 56.7% conocia su transmision sexual, aunque, el 70.6% sabia que la vacuna
protege contra el VPH, solo el 12,8% estaba vacunada, mientras 49.7% expreso

disposicion de vacunarse. El 98.9% conocia la prueba de papanicolaou y el 87.8% se



habia realizado esta prueba en los Ultimos 10 afios, sin embargo, el 12.2% nunca se le
habia realizado, por lo cual, 77% de las participantes mostr6 interés en obtener mas
informacion sobre el VPH y la vacuna. En consecuencia, el estudio revelo un alto nivel
de conocimiento general sobre el VPH, el cancer cervicouterino, la vacuna y las medidas
de prevencion entre las mujeres de antigua y barbuda, sin embargo, se identificaron

brechas en la vacunacion y en la disposicion a realizarse pruebas de deteccion.(22)

M. Al Kindi R, et al. En su trabajo de investigacion “Knowledge of cervical cancer
screening among Omani women attending a university teaching hospital: a cros-sectional
study” El objetivo de este estudio fue “analizar los conocimientos, actitudes y practicas
en torno al cancer de cuello interino y la prueba de papanicolaou entre mujeres Omanies
que acudian a una clinica de atencion terciaria en Mascate, Oman”, ademas, de identificar
posibles correlaciones con ciertos factores sociodemograficos.(23) Esta investigacion
transversal y observacional se llevd a cabo entre octubre de 2019 y febrero de 2020,
incluyendo mujeres Omanies de 18 a 50 afios, donde, se utilizé un cuestionario validado
en idioma 4rabe para recopilar informacion sobre las peculiaridades sociodemograficas
de las colaboradoras, asi como su conocimiento sobre el cancer cervicouterino, los
factores de riesgo asociado a su familiaridad, actitudes y practicas relacionadas con la
prueba de deteccion de papanicolaou. (23)De las 380 mujeres encuestadas, el 86% habia
oido decir del cancer cervicouterino y el 55% sabia del examen de papanicolaou; sin
embargo, solo el 26% poseia conocimientos solidos sobre este tema, de igual forma, se
observo una asociacion significativa entre los puntajes de conocimiento y ciertos
componentes sociodemograficos, como el estado civil y el conocimiento previo sobre el
cancer de cuello uterino. Solo el 21% de las participantes habia realizado la prueba de
papanicolaou previamente, aunque el 75 % expreso decision para realizarse ella en el
futuro, en conclusion, los conocimientos sobre los factores de riesgo de cancer de
cervicouterino y las practicas de deteccion mediante la prueba de Papanicolau resultaron
ser limitados, lo que podria estar contribuyendo al incremento reciente de casos de cancer

de cuello uterino en Oméan.(23)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Adrianzén, P. et al. (2022) En su estudio denominado “correlacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra el virus del papiloma humano en
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estudiantes de secundaria” el propdsito de esta investigacion fue “analizar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la vacuna contra el VPH”, asimismo, se
llevé cabo un disefio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo enfocados en
alumnos de 4to y 5to grado de secundaria.(24) Para recopilar los datos se utilizd una
encuesta donde las variables fueron el grado de conocimiento sobre el VPH y la actitud
hacia su vacuna.(24) El resultado demostré que el 75.45% de las mujeres tenian un buen
grado de conocimiento sobre el VPH , el 21.82% un conocimiento intermedio y el 2.73%
un conocimiento inferior, por otro lado, en cuanto a actitud el 12.73% mostro una actitud
favorable, el 52,72% fue indiferente y el 34,55% desfavorable, asi pues, no se hall6 una
semejanza importante, entre el grado de conocimiento y actitud hacia la vacuna, en
conclusion, aunque las estudiantes demostraron alto grado de conocimiento sobre el VPH,
esto no se reflej6 en una actitud positiva hacia la vacuna, predominando la

indiferencia.(24)

Llanto Flores (2024) en su trabajo de investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 afios, atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 Tuvo como finalidad “evaluar el nivel de
conocimiento sobre a prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres del hospital Santa
Maria del Socorro, ubicado en Ica, durante el afio 20227, esta investigacion fue de “tipo
descriptivo, observacional, prospectivo, con un disefio transversal y no
experimental”.(25) La muestra estuvo compuesta por 150 féminas, por tanto, se utilizé la
técnica de encuesta para recopilar datos, aplicando un cuestionario de 20 preguntas: 9
evaluaron el nivel de conocimiento sobre la vacunacion contra el VPH, 11 midieron el
conocimiento sobre el tamizaje mediante la prueba de papanicolaou.(25) Dando como
resultado que el 80% poseian un conocimiento intermedio sobre la prevencion del cancer
de cérvix, mientras que un 15% presento un conocimiento inferior, y solo el 4.7%
evidencio un conocimiento superior, por otra parte, en relacion con la vacuna contra el
VPH, el 54% tenia un conocimiento regular, el 29,3% un conocimiento inferior, y el
16.7% un conocimiento superior, por otro lado, respecto al tamizaje el 48.7% mostr6 un
conocimiento medio, el 30% bajo y el 21.3% alto, en conclusion, el conjunto de mujeres
encuestadas demostré un grado de conocimiento intermedio sobre la prevencion del
cancer cervicouterino, precedido por un grado inferior, mientras que solo un pequefio

porcentaje presento un grado alto de conocimiento del tema.(25)



Pineda Miranda (2022) en su trabajo “Factores asociados al nivel de conocimiento sobre
cancer de cuello uterino en mujeres mayores a 18 afnos que acuden al Centro de Salud
Ganimedes en el periodo octubre — noviembre 2021” Esta investigacion observacional
prospectivo analitico de cohorte transversal con una modelo de 315 colaboradores, cuyo
objetivo fue identificar los factores relacionados con el nivel de conocimiento sobre el
cancer cervicouterino.(26) Dando como resultado que el 68.5% tenia un grado de
conocimiento intermedio, ademas, el 65.7% eran de 35 afios 0 mas, el 64.5% no habia
cursado estudios superiores, el 64.1% se dedicaban a labores domésticas, el 85.5% era
soltera, el 65,8% empez6 su actividad sexual posterior a los diecisiete afos, el 74 % no
usaba métodos de planificacion familiar, y el 66 % habia tenido dos o mas contactos
sexuales, igualmente, en el estudio bivariado, se evidencian una ‘“asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccion, la
ocupacion y la edad de comienzo de relaciones sexuales”, por otro lado, en el estudio
multivariado se confirmé una relacion entre la edad de comienzo de actividad sexual y el
grado de conocimiento, en conclusion, los factores asociados a un nivel de conocimiento
regular o superior fueron principalmente el comienzo de la vida sexual después de los

diecisiete afos.(26)

Manzo Ayesta (2024) en su trabajo de investigacion titulada “Conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, establecimiento de
salud I-2 Nicolas Garatea - Nuevo Chimbote, 2023 Se utilizo un disefio no experimental
de corte transversal, el modelo fue de 125 mujeres en etapa reproductiva, a las cuales se
le asignd unas preguntas para determinar tanto su conocimiento como sus practicas
preventivas sobre el cancer de cuello uterino, ademds de recopilar informacion
sociodemografica, cuyo objetivo fue identificar “la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas”.(27) Como resultado se hallé que, entre las
féminas con un nivel medio de conocimiento sobre el cancer cervicouterino, el 57.6%
presentd practicas preventivas inadecuadas, asimismo, la gran cantidad de las
participantes tenian entre 24 y 31 afios de edad, por otro lado, el 58.4% era solteras, el
43,2% contaban con educacion secundaria, el 35,2% eran con trabajo independiente y el
85,6 % provenian de zonas urbanas, se concluye que existe una “relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas del cancer del

cuello uterino”, ya que se obtuvo un valor p de 0.00, lo que permite aceptar la hipotesis
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alterna, en suma, esto evidencia que el conocimiento esta asociado con las practicas

preventivas.(27)

2.2 Bases Teoricas

Definicion:
El cancer cervicouterino es un carcinoma invasivo que se produce en la zona de

transformacion del cuello uterino, asimismo se presenta con mayor frecuencia en las
células escamosas.(28) La incidencia s e estima en 14.1casos por 100,000 mujeres al afo,

mientras la tasa de mortalidad es de 7.1% de muertes por cada 100, 000 mujeres.(12)

Anatomia
“El cérvix constituye la porcidon mas inferior del utero y tiene una forma cilindrica

formada por estroma y epitelio”.(29) “El exocérvix, que se extiende hacia la vagina, esta
recubierto por epitelio escamoso, mientras que el canal endocervical, que conecta el
orificio cervical interno con el externo, esta revestido por epitelio columnar”, por otro
lado, la mayoria de los casos de cancer cervical se desarrollan en la “mucosa ectocervical
o endocervical, especificamente en la zona de transformacion, que corresponde al area

del cuello uterino ubicada entre la unién escamocolumnar antigua y la nueva”.(30)

Fisiopatologia
El VPH “es un virus de ADN de doble cadena que infecta las células epiteliales del cuello

uterino”, especialmente en la “zona de transformacion”, una region con alta actividad
celular. Se transmite principalmente por contacto sexual, y en la mayoria d ellos casos, el
sistema inmunoldgico elimina la infeccion en 6 a 24 meses, no obstante, en algunos casos

la infeccion persiste, aumentando el riesgo de desarrollar dafios precancerosos y cancer

de cérvix.(31)

Los serotipos de VPH de alto riesgo, como el VPH-16y 18, producen las proteinas virales
E6 y E7, que alteran los mecanismos de control celular, asi pues, E6 degrada la proteina
pS3, impidiendo la muerte celular programada y favoreciendo la acumulacion de
mutaciones, por otro lado, E7 inactiva el Prb (retinoblastoma), lo que libera E2F y

estimula una proliferacion celular descontrolada.(32)

La permanencia del VPH de alto riesgo puede llevar a que su ADN se integra en el
genoma de las células huésped, lo cual es un paso clave en el desarrollo del cancer

cervical, por tal motivo, este proceso modifica tanto la expresion de genes virales como
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celulares, promoviendo el crecimiento descontrolado y la inestabilidad genética, por otro
lado, “las células infectadas comienzan a mostrar alteraciones estructurales y funcionales
que se clasifican como neoplasia intraepitelial cervical (NIC), segin el grado de

displasia: (33, 34)

NIC 1 (displasia leve): “Afecta el tercio inferior del epitelio cervical y suele estar
relacionado con infecciones transitorias de VPH”.(35) En el mayor porcentaje de los

casos, estas lesiones desaparecen de manera espontanea.(34)

NIC II (displasia moderada): Involucra las 2 terceras partes inferiores del epitelio y
presenta una probabilidad mas alto de evolucionar hacia lesiones graves sin no se da un

tratamiento.(34)

NIC III (displasia severa o carcinoma in situ): “Compromete todo el espesor del epitelio,
aunque las células anormales aun no han atravesado la membrana basal, esta fase es

precancerosa y tiene un elevado riesgo de progresar a cancer invasivo”.(34)
Desarrollo del cancer invasivo:

El cancer cervicouterino se vuelve “invasivo cuando las células anormales atraviesan la
membrana basal e invaden el tejido subyacente”.(36) Este proceso es impulsado por la
activacion de las rutas de sefializacion que favorecen la formacién de nuevos vasos
sanguineos, la invasion de tejidos y la diseminacion del tumor.(31) Entre las principales
vias involucradas se encuentran el “factor de crecimiento endotelio vascular (VEGF) y la
via Wnt/B-cateina”, que estimulan la angiogénesis y la migracion celular, asimismo, las
células cancerosas desarrollan mecanismos para evadir la respuesta inmune, “como la
produccion de ligados inmunosupresores (PD-L1) y citoquinas proinflamatorias”, por

ende, estas estrategias facilitan el avance del tumor y su resistencia a los tratamientos.(33)

Factores de riesgo
Un “factor de riesgo” se define como cualquier mecanismo que aumenta la probabilidad

de desarrollar una enfermedad, como los tumores. Estos factores logran diferir entre las
diversas clases de neoplasias, por lo tanto, a medida que se acumulan mas factores de

riesgo, también se incrementa la posibilidad de sufrir cdncer de cérvix.(26)

Infeccion por el VPH: Existen mas de 150 virus asociados al VPH, que es el principal
factor de riesgo. Este virus se trasmite principalmente a través del contacto sexual,

afectando a mujeres como varones.(37)
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Antecedentes sexuales: La conexion entre este antecedente y el riesgo de desarrollar
neoplasia cervicouterina es directa, dado que, el riesgo aumenta con mayor exposicion al
VPH.(38) Algunos de los antecedentes sexuales que influyen en este riesgo incluyen: “ser
sexualmente activo, especialmente en individuos menores de 18 afios, en comparacion
con quienes tienen su primera relacion sexual a los 21 afios 0 mas, el riesgo es 1.5 veces

mayor para aquellos de 18 a 20 afos y 2 veces para quienes son menores de 18 anos”.(39)

Multiples parejas sexuales: la diversidad de estudios sugieren que la cantidad de
compaiieros sexuales es una condicion predisponente caracteristico para adquirir el VPH,
ya que, “la promiscuidad sexual también incrementa el riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual”, las cuales juegan un papel clave en el desarrollo del cancer

cervicouterino.(40)

Tabaquismo: Es un causa potencial independiente para el cancer cervicouterino,
aumentando el doble el riesgo en mujeres fumadoras, esto se debe a que el tabaco debilita
el sistema inmunitario, reduciendo su capacidad para combatir infecciones por el

VPH.(41)

Primiparidad: Las féminas que han mantenido su primer embarazo a los 20 afios o incluso
antes poseen un mayor riesgo de realizar cancer de cervicouterino en el futuro en cotejo

con aquellas que lo tienen a partir de los 25 afios 0 més.(42)

Multiparidad: Las féminas que han llevado a término entre tres y cuatro gestaciones
presentan “un riesgo 2,6 veces mayor de desarrollar esta neoplasia en comparacion con
aquellas que no han tenido hijos”. Esto se debido a que el trabajo de parto disminuye el
sistema inmunitario, volviéndolo més vulnerable debido a los cambios que ocurren

durante la gestacion.(43)

Uso prolongado de anticonceptivos orales: Diversas investigaciones sefialan que “el uso
prolongado de anticonceptivos orales puede incrementar la probabilidad de desarrollar
cancer de cuello uterino”, ademas, sefialan que mientras mayor sea el tiempo que utilice
estas pastillas, mayor sera el riesgo, sin embargo, este riesgo tiende a reducirse una vez

que se suspende su consumo.(40, 44)

Antecedentes Familiares: La neoplasia de cérvix tiende a exhibirse con mayor
reincidencia en ciertas familias, ya que, tener antecedentes familiares positivos

incrementa significativamente el riesgo de padecer esta enfermedad, en particular, si un
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familiar de primere grado ha sido diagnosticado con este tipo de cancer la posibilidad de
desarrollarlo se multiplica por cuatro en comparacidon con quienes no tienen historial

familiar a la afeccion.(45)

Situacion Econdmica: Las estadisticas oficiales sobre el cancer cervicouterino muestran
una mayor incidencia en mujeres que pertenecen a grupos demograficos con bajo nivel
socioecondmico, limitado acceso a la educacidon y que viven en paises en desarrollo, como
resultado, es posible que estas personas no accedan a examenes ni tratamientos en las

etapas iniciales del cancer cervical o frente a lesiones precancerosas.(45)

Manifestaciones Clinicas
En sus etapas iniciales, el cancer cervicouterino suele no presentar sintomas, sin embargo,

cuando la enfermedad progresa a fases mas avanzadas, puede aparecer diversos signos

clinicos, entre ellos:

e Sangrado vaginal inusual o alteraciones en el ciclo menstrual sin causa
aparente.(46)

e Sangrado tras el contacto con el cérvix durante las relaciones coitales.(46)

e Dolor durante el coito (dispareunia), debido a que el cancer puede extenderse
lateralmente afectando los pardmetros y provocando obstruccion de uréteres, lo
que puede llevar a anuria o uremia.(46)

e Dolor en la region cidtica y en menor medida, hinchazén en las extremidades
inferiores(linfedema).(46)

e Durante el examen fisico, se debe realizar una evaluacion completa de los
genitales internos y externos. En mujeres con neoplasias cervicales, los hallazgos
pueden incluir “cuello uterino fragil, lesiones visibles, erosiones, masas o fijacion
de los anexos™.(45)

e El tumor puede provocarse lateralmente por las superficies epiteliales planas y
glandulares, afectar la cavidad endometrial, la mucosa vaginal y alcanzar la pared
pélvica, también, pueden llegar a drganos cercanos como la vejiga y el recto,
ocasionando sintomas como constipacion, presencia de sangre en la
orina(hematuria), formacion de fistulas y bloqueo de uréteres.(45)

e Un examen del cuello uterino podria revelar la presencia de ulceras rojizas,

moviles, prominentes o ulceradas, mientras que una exploracion recto-vaginal
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puede detectar lesiones avanzadas, endurecimientos o masas cercanas al cuello

uterino.(45)

M¢étodos Diagnosticos
El diagnostico de cancer cervicouterino se basa en una mezcla de pruebas de tamizaje,

estudios de imagen y analisis histopatologico. Las principales herramientas de deteccion
son la “citologia cervical (prueba de Papanicolaou) y la prueba de VPH”, fundamentales
para identificar lesiones precancerosas y cancer en etapas tempranas. En casos de
resultados anormales, se concurre a la colposcopia, que permite un examen detallado y
toma de biopsia dirigidas. La biopsia, evaluada histopatoldégicamente, sigue siendo el

método diagnostico definitivo.(47, 48)

Las técnicas de imagen, como la resonancia (preferida por su precision), “la tomografia
computarizada (TC) y la tomografia por emision de positrones (PET)”, son esenciales
para determinar la extension del cancer y su estadificacion, ademas, la biopsia del ganglio
linfatico centinela se utiliza para evaluar la afectacion ganglionar, siendo clave en la

planificacion del tratamiento y parte del protocolo estdndar en algunos casos.(47)

Clasificacion
Estadificacion FIGO
Etapa I:

“El carcinoma esta estrictamente confinado al cuello uterino (se debe descartar la
extension al cuerpo)”.(49)

. IA: “Carcinoma invasivo que puede diagnosticarse solo mediante microscopia
como una profundidad maxima de invasion < Smm”.(49)

e [Al. “Invasion estromal medida < 3mm de profundidad”(49)
e JA2. “Invasion estromal medida > 3mm y < 5Smm de profundidad”(49)

. IB: “Carcinoma invasivo con invasion mas profunda medida > Smm; lesion
limitada al cuello uterino con tamafio medido por el didmetro maximo del tumor”(49)

e [BI. “Carcinoma invasivo > 5 mm de profundidad de invasion estromal y < 2
cm en su mayor dimensioén”.(49)

e [B2. “Carcinoma invasivo > 2 cm y <4 cm en su mayor dimension”(49)

e [B3. “Carcinoma invasivo >4 cm en su mayor dimension(49)

Etapa II:

“El carcinoma cervical invade mas alla del utero, pero no se ha extendido al tercio
inferior de la vagina ni a la pared pélvica”.(49)
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. ITA: “Afectacion limitada a los dos tercios superiores de la vagina sin invasion
parametrial”’(49)

e [IAl. “Carcinoma invasivo <4 cm en su mayor dimension”(49)
e [IA2. “Carcinoma invasivo >4 cm en su mayor dimension”(49)

. IIB: “Con invasion parametrial, pero no hasta la pared pélvica(49)
Etapa III:

“El carcinoma afecta el tercio inferior de la vagina y/o se extiende a la pared pélvica y/o
hidronefrosis o rifion no funcional y/o afecta los ganglios linfaticos pélvicos y/o
paraadrticos”.(49)

. IITA: “El carcinoma afecta el tercio inferior de la vagina, sin extension de la
pared pélvica”(49)
. IIB: “Extension a la pared pélvica y/o hidronefrosis o rifién no funcional (a

menos que se sepa que se debe a otra causa)”(49)

. ITIC: “Afectacion de ganglios linfaticos pélvicos y/o paraadrticos (incluidos
micrometastasis), independientemente del tamaiio y extension del tumor”(49)

0 IIC1. “Metéstasis en ganglios linfaticos pélvicos tinicamente”(49)
0 IIIC2. “Metéstasis en ganglios linfaticos paraaorticos”(49)
Estadio IV:

“El carcinoma se ha extendido mas allé de la pelvis verdadera o ha afectado (biopsia
comprobada) la mucosa de la vejiga o el recto. Un edema ampolloso, como tal, no
permite asignar un caso al estadio IV”.(49)

. IVA: “Propagacion del crecimiento a 6rganos adyacentes™(49)
. IVB: Se propaga a partes lejanas.(49)

Tratamiento

El abordaje terapéutico del cancer cervicouterino depende del estadio de la enfermedad,
del estado general de la salud de la paciente y de sus decisiones personales. Las
directrices de la “Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO)” para el tratamiento
del cancer cervical clasifican sus recomendaciones en tres grupos principales.(50)

El tratamiento del cancer cervicouterino se adapta segun el estadio de la enfermedad:
a. Enfermedad localizada (etapas IA — IB1)

La histerectomia radical es el tratamiento estandar, en pacientes seleccionadas que
desean conservar la fertilidad, puede optarse por una traquelectomia radical. La
radioterapia se considera en quienes no son candidatas a cirugia o como
complemento en casos con factores de riesgo.(50, 51)

b. Enfermedad localmente avanzada (etapas IB2 — IVA)

16



El tratamiento principal es la quimiorradioterapia concurrente (radioterapia externa
con cisplatino, seguida de braquiterapia). La braquiterapia es fundamental para el
control local. La histerectomia radical tipo C puede ser indicada en etapas IB1 Y
IB2, acompafiada de linfadenectomia pélvica. (50, 52)

c. Enfermedad metastasica o recurrente (etapa [VB)

Se utiliza quimioterapia sistémica basada en el platino combinada con paclitaxel, y
en algunos casos, bevacizumab para mejorar la supervivencia. También se emplean
terapias dirigidas y cuidados paliativos enfocados en el alivio de sintomas y la
calidad de vida.(48, 50)

VPH
“Es un virus epiteliotropico perteneciente a la familia Papillomaviridae y se clasifican en

géneros como Alpha, Beta y Gamma papilomavirus, cuyo genoma esta formada por ADN

circular de doble cadena con aproximadamente 800 pares de bases™.(53)

Estructura del virus del papiloma humano
Su estructura se fracciona en 3 zonas: “la region de control larga (LCR) que regula la

transcripcion; la region temprana (E), que codifica oncoproteinas (E7, E6, ES) y proteinas

reguladoras (E1, E2, E4); y la region tardia (L), que produce proteinas (L1, L.2)”.(54)

Las proteinas tempranas son fundamentales para la replicacion viral y estan involucradas
en la carcinogénesis en los tipos de VPH de riesgo alto.(55) L1 es la primordial proteina
de la capside, mientras que la L2 es una proteina estructural menor que forma parte del
capsomero.(53) “La proteina L1 tiene la capacidad de autoesamblarse en particulas

similares al virus, por tanto, constituye la base de las vacunas actuales”.(56, 57)

Basandose en la serie del gen L1, las subfamilias comparten menos del 45 % de la
identidad de la secuencia L1, mientras que los géneros tienen menos del 60%. Los tipos
de VPH al menos un 10% de divergencia en la secuencia L1, los subtipos entre 2 — 10%
y las variantes menos del 2%.(57) La denominacion de los tipos de VPH es gestionada
por el Centro Internacional de Referencia del VPH, que asignan un numero Unico tras
clonar y secuenciar el ADN, por lo cual, actualmente existen 221 tipos oficiales de VPH,
aunque, basandose en datos no oficiales sugieren la existencia de mas de 800 tipos.(55)
Tipos de VPH asociados con el cancer

Los tipos especificos de VPH estan clasificados como cancerigenos para los humanos
(Grupo 1). Entre ellos el VPH-16 es el mas oncogénico y predomina entre los tipos
asociados al cancer, también, se ha comprobado que los tipos 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52,

52,56, 58 y 59 causan cancer de cuello uterino, mientras que los tipos 26, 53, 66, 67, 70,
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73, 82, 30, 34, 68, 69, 85 y 97 tienen evidencia limitada de estar relacionadas con este
cancer.(57, 58) En conjunto “los tipos 16 y 18 son responsables de aproximadamente el
70% de los canceres cervicales a nivel mundial, ademas mas del 90% de las verrugas

genitales son causadas por los tipos 6 y 117.(59, 60)

Vacunas contra el VPH

La proteina L1 del VPH al ensamblarse en particulas, similares al virus (VLP), genera
anticuerpos neutralizantes especificos para cada tipo de VPH, lo que constituye la base
de todas las vacunas comerciales contra este virus.(60) La primera evidencia de que los
VLP podian proteger contra infecciones provino de estudios en animales.(57) En un
experimento, el gen L1 del virus del papiloma oral canino (CPOV) se expres6 en un
sistema de baculovirus y se administré en beagles, quienes mostraron resistencia al ser
expuestos experimentalmente al COPV, ademds, la transferencia pasiva de
inmunoglobulinas séricas también ofrecid proteccion, confirmando que los anticuerpos

mediaban inmunidad.(57, 61)

Otras pruebas de la eficacia profilactica de las vacunas basadas en VLP de L1 se
obtuvieron mediante modelos de desafio con el virus del papiloma bovino y el virus del
papiloma de conejo de cola de algodon.(62) Estos resultados, junto con la demostracion
de que la proteina L1 del VPH pueden ensamblarse en VLP, justificaron el desarrollo de

vacunas contra el VPH.(56, 57)

En la actualidad hay seis vacunas profilacticas contra el VPH autorizadas: tres bivalentes,

dos tetravalentes y una nonavalente.(57)

Gardasil: Es una vacuna tetravalente que contiene VLP de VPH-16, VPH-18, VPH-6 Y
VPH-11, teniendo como sistema de expresion una levadura (Sacharomyces cerevisiae)
que expresa L1, asi pues, “esta autorizada para nifias y nifios de 9 a 13 afios con esquema
de 2 dosis (con un intervalo de 6 meses), por otro lado, a partir de los 14 afios se debe
administrar un esquema de 3 dosis (a los 0, 1-2 y 4-6 meses)”.(63) “La vacuna se

administra por via intramuscular en el deltoides”.(64)

Cervarix: Es una vacuna bivalente con VLP de VPH-16 Y VPH-18, teniendo como
sistema de expresion una linea de células de insectos, baculovirus recombinante que
codifica L1, asi pues, estd autorizada para “nifias y nifios de 9 a 14 afos en un esquema

de 2 dosis (con un intervalo de 5 a 13 meses)”, por otro lado, si la edad del receptor en
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el momento de la primera dosis es >15 afios se deben administrar tres dosis (alos 0, 1 a

2.5mesesy a5 a 12 meses).(57, 65)

Gardasil9: Es una vacuna nonavalente con “VLP de VPH-6, VPH-11, VPH-16, VPH-18,
VPH-31 VPH-33 VPH-45, VPH-52 y VPH-58”, asi pues, esta autorizada para “nifias y
nifos de 9 a 14 afios en un esquema de 2 dosis” (con un intervalo de 5 a 13 meses), por
otro lado, a partir de los 15 afios se debe seguir un esquema de 3 dosis (a los 0, 1-2 y 4-6

meses).(57)

Cecolin: Es una vacuna bivalente con VLP de VPH-16 y VPH-18,teniendo como sistema
de expresion a las bacterias Escherichia coli que expresan L1, asi pues, estd autorizada
para ninas de 9 a 14 afios en un “esquema de 2 dosis (con un intervalo de 6 meses), por
otro lado, a partir de los 15 afios se indica un esquema de 3 dosis (a los 0, 1-2 y 5-8

meses)”.(57)

Vacunas recombinantes contra el VPH de Walvax: WalrinvaxV. Es una vacuna bivalente
con VLP de VPH-16 y VPH-18, teniendo como sistema de expresion una levadura (Pichia
pastoris) expresando L1, asi pues, estd autorizada para nifias de 9 a 14 afios en un esquema
de “2 dosis (con un intervalo minimo de 5 meses entre una y otra, con un intervalo de
seis meses), por otro lado, a partir de los 15 afios se indica un esquema de 3 dosis (a los

0, 2-3 y 6-7 meses)”.(57)

Cervavac: Es una vacuna tetravalente con VLP de VPH-6 VPH-11 VPH-16 y VPH-18,
estd autorizada para “nifias y niflos de 9 a 14 afios en un esquema de 2 dosis (con un
intervalo de 6 meses)”, por otro lado, “a partir de los 15 afios se debe administrar un

esquema de 3 dosis (a los 0, 2 y 6 meses)”.(57)
Impacto del COVID 19 en la vacunacion contra el VPH en el Pert:

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto muy marcado en la vacunacién contra el

VPH en el Peru:

e Interrupcion de la estrategia escolar: Al cerrarse las escuelas en 2020, se
suspendieron los programas de vacunacién en colegios, que eran el principal
punto de aplicacion. Esto provocd una caida de casi el 80 % en el nimero de nifias

vacunadas durante ese primer afio de pandemia. (19)
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e Bajada de cobertura: En 2019, la cobertura de primera dosis alcanzo el 79,7 %; en
2020 cay¢ a apenas el 19,8 % y en 2021 se recuper6 hasta un 58 %. En términos
absolutos, las nifias con vacunaciéon completa pasaron de 211 339 en 2019 a s6lo
39460 en 2020, y subieron a 135 448 en 2021. (19)

e Persistencia de brechas regionales: Segin REUNIS-MINSA, en 2021 diez
regiones reportaron mas de un 50 % menos dosis aplicadas que en 2019,
destacando caidas de casi el 80 % en Ucayali y Puno. (19)

e Recuperacion en 2022: Con la reapertura de colegios y campaias intensivas, el
Minsa logré que en 2022 el 100 % del pablico objetivo recibiera la primera dosis
y el 72,6 % la segunda, la mejor cobertura de los Gltimos cuatro afos. (19, 66)

e Implicaciones: Esta pérdida de coberturas interrumpe la prevencion primaria del
cancer de cuello uterino y otras lesiones asociadas al VPH, aumentando el riesgo
de futuros casos oncoldgicos. Es fundamental mantener y fortalecer las estrategias

de refuerzo para recuperar la proteccion de las cohortes afectadas. (19)

Vacunacion en Pert: se utiliza la vacuna Gardasil: seglin la norma técnica del 2022; “dos
dosis: Ninas de 5to grado de primaria regular de instituciones publicas y privadas y nifas
que por alguna razén no estén estudiando que tengan de 9 a 13 afos de edad, es decir, la
primera dosis al primer contacto con el servicio de salud y la segunda dosis a los 6 meses

de la primera dosis, sin embargo, a partir del 2023 solo se aplica 1 sola dosis™.(66, 67)

Definiciones conceptuales

Conocimiento: “Conjunto de informacion. adquiridos mediante la experiencia o el
aprendizaje” que facilita la comprension y el andlisis de diversos fendmenos. También se
define como la capacidad de comprender, asimilar y aplicar informacioén adquirida a
través del estudio, la experiencia o la observacion, por ende, permite interpretar la
realidad y tomar decisiones con base en hechos o principios. Es fundamental para el

aprendizaje, la innovacion y el desarrollo personal o social.(68)

Conocimiento de la vacunacion contra el VPH: Es el grado de comprension que una
persona tiene sobre la vacuna destinada a prevenir la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano. Incluye saber: Qué es el VPH y como se transmite, qué enfermedades previene

la vacuna, quienes deben vacunarse, en qué edades y con cuantas dosis, qué tan segura y
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efectiva es la vacuna. Este conocimiento es clave para tomar decisiones informadas y

fomentar la aceptacion y cobertura de la vacunacion.(23)

Concientizacion: Es el proceso mediante el cual una persona o grupo toma conciencia
sobre una realidad, situacion o problema que antes desconocia o ignoraba, asi mismo,
implica reconocer la importancia de ciertos temas y reflexionar criticamente sobre ellos,
por ende, va mas alla de recibir informacion: busca generar comprension profunda y

compromiso, el cual, promueve actitudes responsables y acciones informadas.(69)

Concientizacion de la vacunacién contra el VPH: se refiere al grado en que una persona
o grupo ha desarrollado conciencia, comprension y compromiso respecto a la importancia
de la vacuna como medida de prevencion contra el VPH; principal causa del cancer de
cuello uterino y otras enfermedades, de este modo, este proceso busca: aumentar LA
conciencia sobre qué es el VPH y cémo se transmite, promover actitudes positivas hacia
la vacunacion, reducir miedos o mitos asociados a la vacuna y fomentar la toma de
decisiones informadas y responsables en salud publica, en resumen, la concientizacion es
clave para mejorar la cobertura vacunal y prevenir enfermedades relacionadas con el

VPH.(25)

Cancer: Es una padecimiento que ocurre cuando las células se producen de manera

descontrolada y se extienden hacia los tejidos mas cercanos.(70)

Cuello uterino: También conocido como cérvix, es la parte final, estrecha y ubicada en

la porcion inferior del utero.(71)

Papanicolaou: Es un examen ginecologico preventivo que se utiliza para detectar células
anormales en el cuello uterino, incluyendo lesiones precancerosas y el cancer de cuello
uterino en etapas tempranas. Consiste en tomar una muestra de células del cuello uterino

mediante un hisopo o cepillo, que luego se analiza en el laboratorio.(51)

Colposcopia: es un procedimiento médico ginecologico que permite examinar de forma
detallada el cuello uterino, la vagina y la vulva mediante un instrumento llamado
colposcopio, que funciona como una lupa binocular con luz. Se utiliza principalmente
para evaluar anomalias detectadas en el Papanicolaou u otras pruebas de tamizaje del
cancer de cuello uterino, por ejemplo, permite visualizar lesiones precancerosas o

cancerosas que no son visibles a simple vista, durante la colposcopia, se pueden aplicar
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soluciones especiales (como acido acético o yodo) para resaltar areas anormales. En caso
de observarse zonas sospechosas, el médico puede tomar una biopsia dirigida para analisis
histopatologico. Es un procedimiento ambulatorio, rapido y generalmente indoloro,

aunque puede causar molestias leves.(48, 51)

Vacuna: Es una sustancia o conjunto de compuestos disefiados para activar la respuesta
del sistema inmunoldgico frente a un tumor o a microorganismos como virus y

bacterias.(65)

VPH: Se trata de un conjunto de virus de ADN que pertenece a la familia de los
Papillomaviridae, los cuales acrecen de envoltura y tienen un didmetro de

aproximadamente 52-55 nm.(64)

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
e Existe un bajo nivel de conocimiento y concientizacion sobre la vacunacion contra

el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano en mujeres que acuden

al servicio de ginecologia del Hospital II René Toche Groppo, Ica 2025

2.3.2 Hipotesis especificos
e Existe un bajo nivel de conocimiento sobre la vacunacion contra el cancer de
cuello uterino y el virus del papiloma humano en mujeres que acuden al servicio
de ginecologia del Hospital II René Toche Groppo, Ica 2025.
e Existe una baja concientizacion sobre la vacunacion contra el cancer de cuello
uterino y el virus del papiloma humano en mujeres que acuden al servicio de

ginecologia del Hospital II René Toche Groppo, Ica 2025

CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion

En este proyecto se usd el método hipotético-deductivo, el cual se caracteriza por
formular hipoétesis a partir de dos variables con el objetivo de explicar su origen o causa.
3.2 Enfoque de la Investigacion

Este estudio se enmarco dentro del enfoque cuantitativo, ya que este tipo de investigacion
permite analizar casos que pueden ser medidos, mediante datos numéricos obtenidos a

través de métodos estadisticos.
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3.3 Tipo de investigacion
Aplicada

3.4 Disefio de la Investigacion
El disefo utilizado es de tipo transversal, nivel descriptivo.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion de estudio fue formada por todas las pacientes entre 18 y 60 afios de edad

que asisten a consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital II René Toche

Groppo del departamento de Ica durante los meses marzo y abril de 2025.

Muestra
La poblacion fue conformada por 300 mujeres del Hospital II René Toche Groppo, al

aplicarse la formula estadistica se obtuvo una muestra de 170 mujeres.
Para calcular el tamaifio de la muestra se utilizo la formula del programa Question Pro

Para la seleccion de los participantes se utiliz6 el muestreo probabilistico, aleatorio

simple.

Tamano de muestra= Z2*(P)2(1-P) / C2
Donde: Z= Nivel de confianza (95%)
P=35

C= Margen de error (04= +- 4)

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

e Mujeres de 18 a 60 afios
e Mujeres que pertenecen al servicio de ginecologia
e Mujeres que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion

e Mujeres < de 18 afios

e Mujeres > de 60 afios

e Muyjeres ajenas al servicio de ginecologia

e Muyjeres gestantes con diagnostico de otros canceres
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3.6 Variables y operacionalizaciéon

Variables

Variable 1

Conocimiento sobre vacunacion contra el cancer de cuello uterino y el VPH

Variable 2

Concientizacion sobre vacunacion contra el cancer de cuello uterino y el VPH

Operacionalizacion:
VARIABLE | DEFINI | DEFINIC | DIMENS | INDICA | ESCA | ESCAL
CION ION IONES DORES |LADE | A
CONCE | OPERAC MEDI | VALOR
PTUAL | IONAL CION | ATIVA
(NIVEL
ES 0]
RANGO
S)
VI1: NIVEL | Es el | Grado de | Conocimi | Cuestiona | Ordinal | 1= bajo
DE grado de | informaci ento bajo rio de 2=medio
CONOCIMI | comprens | 6n que | Conocimi | nivel de 3=alto
ENTO DE |i6n que |tiene la rex?:lio conocimi
LA una mujer entos
VACUNACI | persona sobre la Conocimi
ON DEL | tiene vacunacio ento alto
VPH sobre la | n contra el
vacuna cancer de
destinada | cuello
a prevenir | uterino,
la evaluado
infeccion | mediante
por el | un
Virus del | cuestionar
10.
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Papiloma

Humano

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD Cantidad | Expresada | 18 —25 Afos Cuantit | 18 a25=1
de tiempo | en  afios 2630 cumplido | ativa 26 a30=2
P 31-35 P 31 a35=3
transcurri | cumplidos | Mayora |s continu | Mayor a
do desde | en un 36 afios a 36=4
el rango
nacimient | dentro de
o hasta un | un
momento | intervalo
determina | de 18 a 60
do anos
Grado de | Se refiere | Nivel -Primaria | Nivel Cualita | Primaria
. . . - . . =1
instruccion | al grado o | académico Secundari educativo | tiva Secundar
nivel de las | a ordinal |ia=2
educativo | mujeres ~Superior Superior
incomplet incomple
en el que | participant | o to=3
-Superior Superior
se es
completo completo
encuentra -Sin =4
la persona estudios Sin
p estudios=
5
Lugar de | Se refiere | Lugar de | -Zona Lugar de | Cualita | Urbana=
. 11 d urbana d . 1
origen al lugar o | procedenc | procedenc | tiva Rural=2
sitio ia de las | rural ia nomina
donde participant 1
alguien se | es
origind
NIVEL DE | Serefiere | Concientiz | Concienti | jhas oido | Cualita | Si=1
CONCIENT | al grado | ada zacion hablar de | tiva No=2
IZACION en que sobre la la Nomin
DE LA una No infecciéon | infeccion | al
VACUNACI | persona o | concientiz | del VPH | del VPH? | Dicot6
grupo ha | ada mica
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ON DEL desarrolla Fuentes Opcion
VPH do de Variabl | multiple
concienci informaci | e
a, on categor
comprens ica
iony Concienti | ;has oido | Cualita | Si=1
comprom zacion hablar de | tiva No=2
1S0 sobre la la vacuna | nomina
respecto a vacuna contrael |1
la contrael | VPH dicotd
importanc VPH (Te has mica
iadela puesto la
vacuna vacuna?
como (Crees
medida que
de deberias
prevencio vacunarte
n contra Fuentes variabl | Opcion
el VPHy de e multiple
sus informaci | categor
consecue on ica
ncias,
como el
cancer de
cuello
uterino.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En esta investigacion se empled la técnica de encuestas, seleccionando a los participantes
mediante un muestreo por conveniencia. A cada encuestada se le otorgd un tiempo de 10

minutos para completar el formulario.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

La herramienta de investigacion utilizada fue el cuestionario Cervican Cancer Knowledge
Prevention—64 (CCKP-64), una herramienta validada disefiada originalmente para medir
el conocimiento de cancer de cuello uterino y sus factores asociados. Este instrumento
modificado esta disefiado para medir la variable conocimiento. El cuestionario se

subdivide en 3 secciones: 3 preguntas de caracteristicas sociodemograficas, 21 preguntas
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de conocimiento generales de cancer de cuello uterino y 29 preguntas de conocimiento y

de la vacuna contra, el virus del papiloma humano.

Por otro lado tenemos al instrumento para medir concientizacion el cual se utilizd un
instrumento ya validado en una investigacion titulada “Evaluacion del conocimiento y la
concientizacion sobre el VPH entre estudiantes y personal de la Universidad IBB, estado
de Niger, Nigeria: implicaciones para la educacion sanitaria y la prevencion”(37) donde
este cuestionario se subdivide en 2 secciones: 2 preguntas de concientizacion sobre la

infeccion del VPH y 3 preguntas sobre la concientizacion sobre la vacuna del VPH.

El cuestionario sera aplicado a mujeres mayores de 18 y menores de 60 afios que acuden
al servicio de ginecologia del Hospital II René Toche Groppo. Las alternativas de
respuesta para la seccion de caracteristicas sociodemograficas son de tipo politdmicas,
por otro lado, en la seccion de conocimientos generales de cancer de cuello uterino son
de tipo tricotémica (si/no/no lo sé), en la seccion de conocimiento y vacuna contra el virus
del papiloma humano son de tipo cerrado(verdadero/falso), en la seccion de
concientizacion de sobre la infeccion de VPH, una pregunta es de tipo dicotomica(si/ no)
la otra es una pregunta de opciéon multiple y en la seccion de concientizacion sobre la
vacuna de VPH, las tres primeras preguntas son de tipo dicotomica(si/no) y la 4ta de
opcion multiple. El nivel de conocimiento sobre la vacunacion contra el cancer de cuello
uterino y el virus del papiloma humano su célculo (conocimiento alto: >35 preguntas;
conocimiento medio: <35 preguntas y conocimiento bajo: <15 preguntas). En cuanto al

nivel de concientizacion se midi6 (concientizada y no concientizada)

3.7.3 Validacion
El estudio es valido debido a que esta comprobado por juicio de expertos y utilizados ya

en investigaciones anteriores en ambas variables.

3.7.4 Confiabilidad
Para la variable nivel de conocimientos, utilizado en estudios anteriores, tuvo un alfa de

Cronbach de 0.71, por lo que el instrumento es confiable para este estudio.
Para la variable nivel de concientizacion, este estudio fue utilizado en estudios

anteriores y tuvo un alfa de Cronbach de 0.913, por lo que el instrumento es confiable
para este estudio.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Las fichas fueron registradas en una hoja de calculo de Excel después de que los

cuestionarios fueran cuidadosamente revisados para identificar posibles errores. Este
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proceso fue una verificacion manual de los cuestionarios completados y su clasificacion

por parte del bioestadistico para garantizar mayor precision y reducir errores.

En el analisis, se utiliz6 un método de doble entrada durante la captura de datos en Excel,
posteriormente, la informacion fue importada al software estadistico SPSS version 25
para su analisis. se utilizé la funcidn de frecuencia de software para evaluar la precision
de los datos de cada variable, asi pues, identificando valores faltantes fuera de rango o
atipicos invariados, ademas, se recurrié a la estadistica descriptiva para el analisis de
datos, en funcidn de la naturaleza de las variables, se utilizo la estadistica descriptiva para
la obtencion de frecuencia absolutas y relativas para las variables categoricas, mientras
que para las variables numéricas se utilizaron indicadores de tendencia central (media,
mediana). Estos resultados se presentaron en tablas y gréficos, por ultimo, cuando fue
necesario se aplicaron pruebas de significancia y las diferencias observadas se

consideraron “estadisticamente significativas si el valor p era menor de 0.05”.

3.9 Aspectos éticos
Para la realizacion de este proyecto, se obtuvo previamente la aprobacion de Comité de

Etica e Investigacion (CEI) de la Universidad Privada Norbert Wiener, asi como la

autorizacion correspondiente de parte del Hospital II René Toche Groppo de Ica.

Esta investigacion se llevo a cabo respetando los principios bioéticos de no maleficencia,
justicia, beneficencia y autonomia, ya que se bas6 Unicamente en entrevistar a paciente
que acuden al servicio de ginecologia. La identidad de las participantes fue protegida
mediante la asignacion de codigos, lo cual garantizard la confidencialidad, ademas la
informacion recolectada serd utilizada exclusivamente para fines de este estudio

cientifico, cumpliendo con los lineamientos establecidos en la declaracion de Helsinki.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Se registr6 a 170 mujeres del servicio de ginecologia del hospital IT Rene Toche Groppo

para participar en una presentacion de 10 minutos sobre el conocimiento y
concientizacion sobre la vacunacion de cancer de cuello uterino y el VPH. La mayoria de
las participantes (55%) eran mujeres mayores a 36 afios, por otro lado, la minoria (5%)
estaban conformadas por mujeres entre 18 a 25 afios de edad. Teniendo como edad media

de 34.6 afios. Con respecto al grado de instruccion, el 2,4% de las participantes no
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contaban con estudios, el 13.5% contaron con educacion primaria. E1 45.9% contaron con
educacion secundaria, el 21.8% contaron con educacién superior incompleto y el 16.5%
con educacién superior completa. Con respecto al lugar de origen la mayoria (106) de
mujeres pertenecian a zonas urbanas, representando un 62.4% del total de participantes y

el 37.6% (64) participantes acudian de zonas rurales.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres atendidas en el servicio
de ginecologia del hospital II René Toche Groppo en el periodo marzo-abril del
2025.
Caracteristicas N=170 %

EDAD

18 — 25 afios 9 5

26 - 30 afos 15 9

31— 35 afios 52 31

>35 afios 94 55
GRADO DE INSTRUCCION
Sin estudios 4 24
Primaria 23 13.5
Secundaria 78 45.9
Superior incompleto 37 21.8
Superior completo 28 16.5
LUGAR DE ORIGEN
Zona rural 64 37.6
Zona urbana 106 62.4

Figura 1. Rango de edades de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital II Rene Toche Groppo en la ciudad de Ica en el 2025. (n=170)
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Figura 2. Grado de instruccion de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia
del Hospital II Rene Toche Groppo en la ciudad de Ica en el 2025. (n=170)

3

= PRIMARIA = SECUNDARIA = SUPERIOR INCOMPLETO

= SUPERIOR COMPLETO = SIN ESTUDIOS

Figura 3. Lugar de origen de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital IT Rene Toche Groppo en la ciudad de Ica en el 2025. (n=170)
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HZONA RURAL mZONA URBANO

La tabla 2 muestra el nivel de conocimiento general que tenian las participantes respecto
a la prevencion primaria y secundaria del cancer de cuello uterino. Un alto porcentaje
(90%) estaba familiarizado con esta enfermedad y el 78.8% en que puede ser mortal, no
obstante, el 28.2% expreso incertidumbre sobre el vinculo con una infeccion. La mayoria
(70.6%) reconocia que existen métodos eficaces para reducir el riesgo de desarrollar esta
enfermedad. Solo el 8.2% indico haber tenido algin familiar o amigo con cancer de cuello
uterino, aunque el 39.4% considera posible verse afectadas por esta enfermedad en el

futuro.

Tabla 2. Conocimientos generales sobre el cancer de cuello uterino (N = 170).

SI NO NO LO SE
F % F % F %

153 | 90.0% 13 7.6% 4 2.4%

PREGUNTAS

(Alguna vez has oido hablar
del cancer de cuello uterino?
(Puede el cancer de cuello

uterino ser una enfermedad 134 78.8% 7 4.1% 29 17.1%
terminal?

(Puede el cancer de cuello

uterino estar asociado a una 108 63.5% 14 8.2% 48 28.2%
infeccion?

(Existe un método eficaz que
reduzca significativamente su 120 | 70.6% 5 2.9% 45 26.5%
riesgo?

(Alguna vez ha tenido contacto
directo con la enfermedad?
(Crees que esta enfermedad
podria afectarte en el futuro?

14 8.2% 143 | 84.1% 13 7.6%

67 39.4% 34 20.0% 69 40.6%
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(Has oido hablar de la vacuna
“contra el cancer de cuello 73 42.9% 96 56.5% 1 0.6%
uterino”?

Si existe tal vacuna, ¢esta 74 | 435% | 17 | 100% | 79 | 46.5%
disponible en Pert?

[Es gratis? 38 22.4% 36 21.2% 96 56.5%
(Garantiza el 100% de . .
proteccion contra el cancer de 11 6.5% 76 44.7% 33 48.8%
cuello uterino?
¢Sabes donde puedes 54 |318% | 60 | 353% | 56 | 32.9%
vacunarte?

(Alguna vez te han vacunado? 33 19.4% | 122 71.8% 15 8.8%
(Alguna vez has oi‘do hablar de 55 304% | 115 | 67.6% 0 0.0%
la prueba de Papanicolaou?

(Es una prueba que da un

100% de posibilidades de
diagnostico temprano de cancer
de cuello uterino?

(Es dolorosa la prueba? 17 10.0% 42 24.7% 111 65.3%
¢Es una prucba que consume 13 | 76% | 64 | 37.6% | 93 | 54.7%
mucho tiempo?

(Es posible hacerse la prueba
gratuitamente?

(Es suficiente realizar la prueba
una sola vez para eliminar el
riesgo de cancer de cuello
uterino?

(Puede la prueba causar
complicaciones graves?

(Es posible que la prueba de
Papanicolaou aumente la
susceptibilidad al cancer de
cuello uterino en el futuro?
(Crees que deberias hacerte
una prueba de Papanicolaou?

38 22.4% 26 15.3% 106 | 62.4%

63 37.1% 13 7.6% 94 55.3%

23 13.5% 73 42.9% 74 43.5%

10 5.9% 62 36.5% 98 57.6%

31 18.2% 71 41.8% 68 40.0%

106 | 62.4% 18 10.6% 46 27.1%

Menos de la mitad de participantes (42.9%) habia oido hablar de la vacuna contra el
cancer de cuello uterino, y proporciones similares creian que estaba disponible en su
localidad (43.5%) o confiaban en su eficacia del 100% (44.7%). Solo una minoria (22.4%)
estaba de acuerdo en que la vacuna se ofrecia de forma gratuita o sabia donde podia
administrarse (31.8), y aun menos (19.4%) reportaron haberla recibido. En cuanto a las
pruebas de papanicolaou, apenas el 32.4% de las participantes las conocia, aunque la
mayoria (62.4%) expreso interés en realizarsela, asimismo, solo una parte reducida
(37.1%) sabia que en Peru era posible acceder a esta prueba de manera gratuita.

La tabla 3 presenta el conocimiento general de las participantes sobre la infeccion por el
virus del papiloma humano y la vacunacion correspondiente. La mayoria identifico
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correctamente al VPH (93.5%) y a las multiples parejas sexuales (89.4%) como factores
de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello uterino, ademés de reconocer que un
resultado positivo en la prueba de VPH no implica necesariamente la aparicion del cancer
(85.9%). Al ser consultados sobre la afirmacidn “una persona vacunada contra el VPH no
puede desarrollar cancer de cuello uterino”, casi todos (86.5%) respondieron
acertadamente que dicha afirmacion es falsa. Sin embargo, solo una minoria (16.5%)
sabia que la infeccién por VPH no siempre requiere tratamiento, y un 40% comprendia
que las pruebas del VPH no se utilizaban para decidir si la vacunacion es necesaria. En
cuanto al tiempo de infeccion, aproximadamente el 52% sabia que una prueba del VPH
no puede determinar cuanto tiempo lleva presente el virus en el organismo.

Tabla 3. Conocimiento del virus del papiloma humano y de la vacuna contra el

virus del papiloma humano (N = 170).

Conocimiento del virus del papiloma humano Respuesta
y de la vacuna contra el virus del papiloma Correcta
humano (N = 170).

frecuencia %
1 El VPH es muy raro 120 70.6%
2 El VPH siempre presenta signos o sintomas 96 56.5%
visibles
3 el VPH puede causar cancer de cuello uterino 159 93.5%
4 El1 VPH puede transmitirse por contacto genital 118 69.4%
piel con piel
5 Existen muchos tipos de VPH 143 84.1%
6 E1 VPH puede causar VIH o SIDA 119 70.0%
7 El VPH puede transmitirse durante las 151 88.8%
relaciones sexuales
8. El VPH puede causar verrugas genitales 143 84.1%
9 Los hombres no pueden contraer el VPH 133 78.2%
10 El uso del condon reduce el riesgo de contraer 147 86.5%
VPH
11 El VPH se puede curar con antibidticos 96 56.5%
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12 Tener muchas parejas sexuales aumenta el 152 89.4%
riesgo de contraer VPH

13 El VPH por lo general no necesita ningun 28 16.5%
tratamiento

14 La mayoria de las personas sexualmente 84 49.4%
activas contraeran el VPH en algiin momento de

sus vidas

15 Una persona podria tener VPH durante 140 82.4%
muchos afos sin saberlo

16 Tener relaciones sexuales a una edad temprana 116 68.2%
aumenta el riesgo de contraer VPH

17 Una prueba de VPH puede indicar cuanto 89 52.4%
tiempo ha tenido una infeccion por VPH

18 Si una mujer da positivo en la prueba del 146 85.9%
VPH, seguramente tendra cancer de cuello

uterino

19 Una prueba de VPH se puede realizar al 143 84.1%
mismo tiempo que una prueba de Papanicolaou

20 La prueba del VPH se utiliza para indicar si es 68 40.0%
necesaria la vacuna contra el VPH

21 Cuando te haces una prueba de VPH, obtienes 92 54.1%

los resultados el mismo dia
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22 Si la prueba de VPH muestra que una mujer 86 50.6%
no tiene VPH, su riesgo de cancer de cuello
uterino es bajo

23 Las vacunas contra el VPH requieren una 113 66.5%
dosis

24 Las vacunas contra el VPH ofrecen proteccion 121 71.2%
contra todas las infecciones de transmision

sexual

25 Las vacunas contra el VPH son mas efectivas 77 45.3%

si se administran a personas que nunca han tenido
relaciones sexuales

26 Alguien que ha recibido la vacuna contra el 147 86.5%
VPH no puede desarrollar cancer de cuello
uterino

27 Las vacunas contra el VPH ofrecen proteccion 115 67.6%
contra la mayoria de los canceres de cuello
uterino

28 Una de las vacunas contra el VPH ofrece 125 73.5%
proteccion contra las verrugas genitales

29 Las nifias que recibieron la vacuna contra el 147 86.5%
VPH no necesitan hacerse la prueba de
Papanicolaou cuando sean mayores

La tabla 4 presenta las puntuaciones de conocimiento total expresadas en porcentajes

para cada participante, calculadas en funcién de nimero de respuestas correctas en



preguntas sobre el cancer de cuello uterino, el VPH y la vacuna contra el VPH. Se
consider6 que los participantes tenian un conocimiento adecuado en cada area si
respondian correctamente al menos el 70% de las preguntas sobre cancer de cuello
uterino y vacuna contra el VPH, y el 80% en el caso de las preguntas sobre el VPH.
Segun los datos de la tabla 4, 1a mayoria de las participantes mostraron un
conocimiento adecuado sobre el cancer de cuello uterino (88.8%) y la vacuna contra el
VPH (67.6%, mientras que solo una minoria (34.1%) alcanz6 un nivel adecuado de

conocimiento sobre el VPH.

Tabla 4. Resumen de las puntuaciones de conocimiento de las participantes (N=
170)

Dominio del Frecuencia %
conocimiento

Puntuacion de conocimientos sobre el
cancer de cuello uterino

<70% 19 11.2%
>70% 151 88.8%
Puntuacion de conocimientos sobre el VPH

<80% 112 65.9%
> 80% 58 34.1%

Puntuacion de conocimiento sobre la
vacuna contra el VPH

<70% 55 32.4%
> 70% 115 67.6%

En la tabla 5 se muestra la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas con el
nivel de conocimiento de las participantes, en la dimension edad el 86.7% son mujeres
entre 26 a 30 afios de edad que tienen un alto nivel de conocimiento, por otro lado el
25.5% de las mujeres mayores a 35 afios poseen un nivel medio de conocimiento,
mientras que el 11.1% son mujeres entre 18 a 25 afios que tienen un nivel bajo en

conocimientos generales del cancer del cuello uterino y la vacunacion contra el VPH.

En la dimension grado de instruccion las mujeres que cuentan con estudios de
educacion superior completa tienen un alta nivel de conocimiento representando el

89.9%, mientras que las mujeres con educacion secundario tienen un conocimiento
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medio con 28.2%, asimismo, el 100% de mujeres sin estudio tienen un conocimiento

bajo.

Tabla 5. Asociacion de las caracteristicas sociodemograficas con el nivel de
conocimiento

CARACTERISTICAS NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOCIODEMOGRAFICAS ALTO MEDIO BAJO
EDAD N % N % N %

18 - 25 7 77.8% 1 11.1% 1 11.1%
26 - 30 13 86.7% 1 6.7% 1 6.7%
31-35 38 73.1% 11 21.2% 3 5.8%
>35 63 67.0% 24 25.5% 7 7.4%
GRADO DE

INSTRUCCION

Sin estudios 0 0.0% 0 0.0% 4 100.0%
Primaria 14 60.9% 5 21.7% 4 17.4%
Secundaria 53 67.9% 22 28.2% 3 3.8%
Superior incompleto 29 78.4% 7 18.9% 1 2.7%
Superior completo 25 89.3% 3 10.7% 0 0.0%
LUGAR DE ORIGEN

Zona rural 33 51.6% 22 34.4% 9 14.1%
Zona urbana 88 83.0% 15 14.2% 3 2.8%

En la dimension lugar de origen, las mujeres que acuden de una zona urbana tienen un
conocimiento alto (83%), y las mujeres que residen en zonas rurales poseen un

conocimiento medio a bajo representando 34.4% y 14.1% respectivamente.

Figura 4. Concientizacion en su dimension “concientizacion sobre la infeccion del
VPH” en mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital II Rene
Toche Groppo en la ciudad de Ica en el 2025. (n=170)
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¢HAS OIDO HABLAR DE LA INFECCION POR VPH?

u S| = NO

En la figura 4 se observa que el 97.6% conoce la infeccion que cusa el virus del

papiloma humano.

Figura 5. Fuentes de informacion en la dimension concientizacion sobre la
infeccion del VPH
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HOSPITALES A FOLLETOS, AUTO FAMILIAR(ES), TELEVISION O
TRAVES DE PANFLETOS, BUSQUEDA EN AMIGO(S) O RADIO,
MEDICOS, VOLANTES O INTERNET COMPANERO(S) PERIODICOS O

ENFERMERAS O CARTELES DE REVISTAS.

PROVEEDORES SALUD PUBLICA
DE ATENCION
MEDICA
En la figura S se observa que 76 (44.7%) de las participantes dependian de médicos del

hospital para obtener informacion sobre el cancer de cuello uterino, seguidas de 39

(22.9%) que dependian de autobtisqueda en internet.

Figura 6. Nivel de concientizacion en su dimension “concientizacion sobre la
vacuna contra el VPH” en mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital I Rene Toche Groppo en la ciudad de Ica en el 2025. (n=170)
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En la figura 6 se observa que el 97.6% conoce la vacuna contra el VPH y mas de la

mitad (57.6%) de las mujeres encuestadas recibieron la vacuna contra el VPH.

Figura 7. Fuentes de informacion en la dimension concientizacion sobre la vacuna
contra el VPH.
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En la figura 7 se observa que 67 (39.4%) de las participantes dependian de médicos
para obtener informacion sobre el cancer de cuello uterino, seguidas de 38 (22.4%)

participantes que dependian de las redes sociales.

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre la vacunacion contra el cancer de cuello
uterino y el virus del papiloma humano en mujeres que acuden al servicio de
ginecologia del Hospital II René Toche Groppo em el periodo marzo — abril del
2025
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nivel de frecuencias %

conocimiento

ALTO 121 71.2%
MEDIO 37 21.8%
BAJO 12 71%

En la tabla 6 se observa los niveles de conocimiento sobre la vacunacion contra el cancer
de cuello uterino y el virus del papiloma humano, el 71,2% de mujeres que acuden al
servicio de ginecologia del hospital II Rene Toche Groppo tienen un nivel alto, por otro
lado, el 21.8% poseia un conocimiento medio, asi pues, solo el 7.1% de mujeres poseen

un conocimiento bajo.

Figura 8. Nivel de concientizacion sobre la vacunacion contra el cancer de cuello
uterino y el virus del papiloma humano en mujeres que acuden al servicio de
ginecologia del Hospital II René Toche Groppo em el periodo marzo — abril del 2025

CONCIENTIZADA

mS| mNO

En el grafico 8 se observa que el 84% de participantes estan concientizadas sobre la
vacunacion contra el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano, mientras
que la minoria (16%) estan no concientizadas.

4.1.2 Discusion de resultados

En términos generales, los resultados del estudio un nivel relativamente alto de

conocimiento y concientizacion sobre el cancer de cuello uterino entre las participantes,
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ya que la mayoria (90%) habia oido hablar de la enfermedad, lo que demuestra una
elevada concientizacion. Sin embargo, mostraron distintos grados de conocimiento en
relacién con los factores de riesgo vinculados a esta enfermedad. En particular, se
identific6 un bajo nivel de conocimiento sobre el VPH y su vacuna, lo cual resulta
preocupante. A pesar de que casi todas estaban familiarizadas con el cancer de cuello
uterino, el conocimiento sobre las pruebas de papanicolaou y su disponibilidad gratuita
era limitado. La falta de claridad en torno al costo de la vacuna podria influir
negativamente en las decisiones de las personas respecto a vacunarse, lo que resalta la
necesidad de ofrecer informacion precisa sobre la accesibilidad y el costo de la
vacunacion. La prueba de papanicolaou es reconocida como una de las herramientas mas
eficaces para la prevencion secundaria del cancer de cuello uterino mediante la deteccion
temprana. No obstante, casi el 70% de las participantes indicé no haber oido hablar de

esta prueba y solo el 62% consideraba necesario realizérsela.

Esta situacion concuerda con los resultados de varios estudios realizados en diferentes
contextos, los cuales evidencian un adecuado nivel generalizado de conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino, el VPH y la concientizacion acerca de la vacuna contra este
virus. Estos hallazgos fortalecen y que contintien con las estrategias de prevencion del

cancer de cuello uterino en el contexto donde se lleva a cabo este estudio.

Otro hallazgo relevante fue que unicamente en tercio (33.7%) de las participantes tenian
un conocimiento adecuado sobre el VPH, a pesar de que este virus es reconocido como
principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello uterino. Este resultado
coincide con la reportado en investigaciones previas, especialmente aquellas centradas en
mujeres jovenes.(37) Por ejemplo un estudio realizado en Ghana evidencio un bajo nivel
de conocimiento sobre la relacion sobre el VPH y el cancer de cuello uterino.(72) De
manera similar, una investigacion en Nigeria revelo que solo el 30% de las participantes
conocian el VPH, y apenas el 13.5% estaba al tanto de la vacuna contra el virus.(73) De
manera consistente con los estudios citados en una investigacion llevada a cabo en Ica-
Pert entre mujeres de 20 a 50 afios de edad también evidencio un conocimiento limitado
sobre la infecciéon de VPH y la vacuna correspondiente, a pesar de que las participantes
demostraron una notable concientizacion sobre el cancer de cuello uterino.(25)La
literatura sugiere que las marcadas diferencias en la comprension entre estas mujeres

participantes suelen estar relacionadas con un bajo nivel de comprension , la persistencia
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de ideas erroneas y la falta de campafas de salud publica y programas educativos

adecuados.

Dado que investigaciones previas han reportado distintos niveles de conocimiento y
concientizacion sobre el cancer de cuello uterino y sus factores de riesgo, el presente
estudio también identifico la presencia de conceptos erroneos y lagunas en el
conocimiento respecto a ciertos factores claves relacionados con esta enfermedad, las
cuales eran desconocidas para muchas participantes, en particular, una proporcioén
significativa tenia ideas equivocadas sobre la vacuna contra el VPH, como suponer que
protege contra todas las infecciones de transmision sexual o que garantiza inmunidad total

frente al cancer de cuello uterino.

Ademas, algunos desconocian que la vacuna contra el VPH es mas eficaz cuando se
administra entes del inicio de la actividad sexual y que brinda proteccion frente a la
mayoria de los casos de cancer de cuello uterino. Del mismo modo, una parte considerable
de las participantes sostenian incorrectamente que las nifias vacunadas contra el VPH no
necesitaran someterse a pruebas de Papanicolaou en el futuro. No obstante, es alentador
que muchas de ellas reconocieran la relacion entre el comportamiento sexual y la
transmision del VPH. Por ejemplo, un alto porcentaje identificé correctamente que tener
multiples parejas sexuales incrementa el riesgo de contraer el virus. Asimismo, aunque
casi todas las participantes estaban al tanto del cancer de cuello uterino, cerca del 60% no
era consciente de su propia vulnerabilidad ante esta enfermedad. De forma interesante,
aproximadamente el 40% consideraba que podria verse afectada por esta neoplasia en el
futuro, lo que representa una oportunidad clave para convertir esa conciencia en acciones

concretas de prevencion y participacion en programas de deteccion.

De acuerdo con el modelo de creencias de salud, la percepcion de vulnerabilidad frente a
una enfermedad grave como el cancer puede ser un factor determinante que impulsa a las
personas a adoptar conductas de cuidado y busqueda activa de servicios de salud. Es
evidente que el conocimiento general sobre el cancer de cuello uterino y la vacuna contra
el VPH ha experimentado un notable avance en los Ultimos afios, en parte gracias a las
campaias de sensibilizacion publica que han acompafiado la aprobacion regulatoria y el
respaldo internacional a las vacunas contra el VPH. No obstante, la situacion actual
muestra en el Perd que cada dia, 12 mujeres peruanas son diagnosticadas con esta

neoplasia, y 6 de ellas fallecen a consecuencia de la misma. (MINSA)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En conclusion, se observo que una proporcion significativa de las participantes mostraron
un nivel destacable de conocimiento y concientizacidon respecto al cancer de cuello
uterino y la vacuna contra el VPH. Aunque varias participantes demostraron una buena
comprension de ciertos aspectos relacionados con la vacunacion, persisten conceptos
erroneos importantes que deben corregirse. Es fundamental proporcionar informacion
claray precisa, especialmente en lo que respecta al momento adecuado para la vacunacion
y su efectividad, con el fin de facilitar decisiones informadas y optimizar el impacto de
los programas de inmunizacién en la prevencion de esta enfermedad. Mantener altos
niveles de concientizacion es clave, ya que las personas bien informadas tienen mas

probabilidades de involucrarse activamente en practicas preventivas de salud.

En segundo lugar, la prueba de Papanicolaou se reconoce como la herramienta mas
relevante para la prevencion secundaria del cancer de cuello uterino. Aprovechar el alto
nivel de concientizacion existente sobre esta enfermedad, junto con la disposicion
observada en muchas mujeres a realizarse esta prueba, representa una oportunidad clave.
Adaptar las intervenciones dentro del entorno hospitalario y dirigirlas especialmente a los
grupos demograficos con menor grado de conocimiento puede ser decisivo para promover
informacion precisa y estimular una actitud preventiva frente al VPH. Este tipo de
iniciativas resulta esencial para disminuir la incidencia y mortalidad por cancer de cuello
uterino, particularmente en regiones donde la carga de la enfermedad sigue siendo

elevada.

5.2. Recomendaciones
Es fundamental ajustar las intervenciones para abordar las deficiencias de

conocimiento que se han identificado entre las mujeres participantes, con el fin
de mejorar las estrategias preventivas contra el cancer de cuello uterino en este grupo. Se

sugiere lo siguiente:

La autoridad sanitaria local: en conjunto con las instituciones educativas, deberia crear e
implementar programas educativos integrales destinados a todas las mujeres, con el
objetivo de aumentar su conocimiento sobre el cdncer de cuello uterino, sus factores de

riesgo y la relevancia de la deteccion temprana a través de pruebas de Papanicolaou.
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Intervenciones educativas personalizadas: Los proximos programas de promocion de la
salud deben asegurarse de enfocarse especialmente en educar a los estudiantes acerca del
VPH, su relacion con el cancer cervicouterino y la existencia de la vacuna contra este
virus. Ademas, es fundamental proporcionar informacion clara y precisa sobre la vacuna,
su disponibilidad, costo accesible y su funcion en la prevencion del cancer cervicouterino.
Estos programas deben corregir mitos y ofrecer datos exactos sobre el alcance, el
momento adecuado para la vacunacidn, asi como los beneficios y limitaciones que

presenta la vacuna.

Promover hébitos de salud preventiva: Es necesario que las participantes comprendan su
riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino en el futuro, con el proposito de incentivar
conductas de salud proactivas. Resulta esencial destacar la relevancia de realizar pruebas
de deteccion de forma regular y de vacunarse contra el VPH como acciones preventivas

clave para evitar el cancer cervicouterino.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO

INVESTIGACION METODOLOGICO
(Cual es el nivel de | OBJETIVO GENERAL: |HIPOTESIS GENERAL | Variable 1 Método:
conocimiento y | Determinar el nivel de | Existe un bajo nivel de | Nivel de conocimiento Método Hipotético -
concientizacion sobre la | conocimiento y | conocimiento y deductivo
vacunaciéon  contra el | concientizaciéon sobre la | concientizacion sobre la | Dimensiones
cancer de cuello uterino y | vacunaciéon  contra el | vacunacion  contra el Enfoque:
el virus del papiloma | cancer de cuello uterino y | cancer de cuello uterino y | -Conocimiento sobre el Cuantitativo
humano en mujeres que | el virus del papiloma |el virus del papiloma | cancer de cuello uterino
acuden al servicio de | humano en mujeres que | humano en mujeres que Tipo:
ginecologia del Hospital II | acuden al servicio de | acuden al servicio de | -Conocimiento del virus Aplicada
René Toche Groppo, Ica | ginecologia del Hospital II | ginecologia del papiloma humano
20257 René Toche Groppo, Ica Diseiio:
PROBLEMAS 2025 HIPOTESIS -Conocimiento de la No experimental
ESPECIFICOS ESPECIFICOS vacuna contra el cancer de | -Corte: transversal
(Cudl el nivel de | OBJETIVOS -Existe un bajo nivel de | cuello uterino -Nivel: descriptivo
conocimiento  sobre  la ESPECiFICOS: ' conocimiento sobre la '

-Determinar el nivel de | vacunacion contra el | Variable 2 Poblacion:
vacunacion  contra el | conocimiento sobre la | cancer de cuello uterino y | Nivel de concientizacion | Mujeres de 18 a 60 afios
vacunacion  contra el | el VPH en mujeres atendidas en el servicio de

cancer de cuello uterino y

el virus del papiloma
humano en mujeres que
acuden al servicio de

ginecologia del Hospital II

cancer de cuello uterino y
el VPH en mujeres.

-Determinar el nivel de
concientizacion sobre la
vacunacion  contra el
cancer de cuello uterino y
el VPH en mujeres que
acuden al servicio de

-No existe concientizacion
sobre la vacunacion contra
el cancer de cuello uterino
y el virus del papiloma
humano en mujeres que
acuden al servicio de
ginecologia del Hospital 11

Dimensiones
-Concientizacion sobre la
infeccion del VPH

- Concientizacion sobre la
vacunacion contra el VPH

ginecologia
Muestra: 170 mujeres
Técnica: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
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René Toche Groppo, Ica
20257

(Cudl es el nivel de
concientizacion sobre la
vacunaciéon  contra el
cancer de cuello uterino y
el virus del papiloma
humano en mujeres que
acuden al servicio de
ginecologia del Hospital 11
René¢ Toche Groppo, Ica
20257

ginecologia del Hospital II
René Toche Groppo, Ica
2025.

René Toche Groppo, Ica
2025

Meétodo estadistico:
Analisis descriptico e
inferencial
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ANEXO 2: Instrumento

1. Caracteristicas sociodemograficas

Edad
A. 18-25
B. 26-30
C. 31-35
D. Mayor a 36

Grado de instruccion
A. Primaria
B. Secundaria
C. Superior incompleto
D. Superior completo
E. Sin estudios
Lugar de origen
A. Zona rural
B. Zona urbana

2. Conocimientos generales sobre el cancer de cuello uterino

(Alguna vez has oido hablar del cancer de cuello uterino?

(Puede el cancer de cuello uterino ser una enfermedad terminal?
(Puede el cancer de cuello uterino estar asociado a una infeccion?
(Existe un método eficaz que reduzca significativamente su riesgo?
(Alguna vez ha tenido contacto directo con la enfermedad?

(Crees que esta enfermedad podria afectarte en el futuro?

(Has oido hablar de la vacuna “contra el cancer de cuello uterino”?
Si existe tal vacuna, ;esta disponible en Pert1?

(Es gratis?

(Garantiza el 100% de proteccion contra el cancer de cuello uterino?
(Sabes donde puedes vacunarte?

(Alguna vez te han vacunado?

(Alguna vez has oido hablar de la prueba de Papanicolaou?

(Es una prueba que da un 100% de posibilidades de diagndstico
temprano de cancer de cuello uterino?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No lo
sé
No lo
sé
No lo
sé
No lo
s¢
No lo
s¢
No lo
s¢
No lo
s¢
No lo
s¢
No lo
s¢
No lo
sé
No lo
sé
No lo
sé
No lo
sé
No lo
sé



(Es dolorosa la prueba? Si
(Es una prueba que consume mucho tiempo? Si
(Es posible hacerse la prueba gratuitamente? Si
(Es suficiente realizar la prueba una sola vez para eliminar el riesgo de Si
cancer de cuello uterino?

(Puede la prueba causar complicaciones graves? Si

(Es posible que la prueba de Papanicolaou aumente la susceptibilidad al ~ Si
cancer de cuello uterino en el futuro?
(Crees que deberias hacerte una prueba de Papanicolaou? Si

No

No

No

No

No

No

No

No lo
sé
No lo
sé
No lo
sé
No lo
sé
No lo
sé
No lo
sé
No lo

sé

3. Conocimiento del virus del papiloma humano y de la vacuna contra el virus del

papiloma humano

Conocimiento del virus del papiloma humano (VPH)

1 El VPH es muy raro

2 El VPH siempre presenta signos o sintomas visibles

3 El VPH puede causar céncer de cuello uterino

4 El VPH puede transmitirse por contacto genital piel con piel

5 Existen muchos tipos de VPH

6 El VPH puede causar VIH o SIDA

7 E1 VPH puede transmitirse durante las relaciones sexuales

8. El VPH puede causar verrugas genitales

9 Los hombres no pueden contraer el VPH

Respuesta
correcta



10 El uso del conddn reduce el riesgo de contraer VPH \Y

11 El VPH se puede curar con antibidticos \"
12 Tener muchas parejas sexuales aumenta el riesgo de contraer VPH \"
13 El VPH por lo general no necesita ningun tratamiento \Y
14 La mayoria de las personas sexualmente activas contraeran el VPH en A"

algun momento de sus vidas

15 Una persona podria tener VPH durante muchos afios sin saberlo \Y%
16 Tener relaciones sexuales a una edad temprana aumenta el riesgo de A%
contraer VPH

17 Una prueba de VPH puede indicar cuanto tiempo ha tenido una \Y
infeccion por VPH

18 Si una mujer da positivo en la prueba del VPH, seguramente tendra A%

cancer de cuello uterino

19 Una prueba de VPH se puede realizar al mismo tiempo que una \%
prueba de Papanicolaou

20 La prueba del VPH se utiliza para indicar si es necesaria la vacuna A%
contra el VPH

21 Cuando te haces una prueba de VPH, obtienes los resultados el A%
mismo dia

22 Si la prueba de VPH muestra que una mujer no tiene VPH, su riesgo \Y

de cancer de cuello uterino es bajo

23 Las vacunas contra el VPH requieren una dosis \Y

24 Las vacunas contra el VPH ofrecen proteccion contra todas las A%
infecciones de transmision sexual



25 Las vacunas contra el VPH son mas efectivas si se administran a A% F
personas que nunca han tenido relaciones sexuales

26 Alguien que ha recibido la vacuna contra el VPH no puede desarrollar \Y F
cancer de cuello uterino

27 Las vacunas contra el VPH ofrecen proteccion contra la mayoria de A" F
los canceres de cuello uterino

28 Una de las vacunas contra el VPH ofrece proteccion contra las \" F
verrugas genitales

29 Las nifias que recibieron la vacuna contra el VPH no necesitan A% F
hacerse la prueba de Papanicolaou cuando sean mayores

4.

Concientizacion sobre la infeccion y la vacuna contra el VPH

Concientizacion sobre la infeccion del VPH

00 0O0O0O0OWN

W -

(Has oido hablar de la infeccion por VPH?

. Si

No

Fuentes de informacion (multiples opciones)

Hospitales a través de médicos, enfermeras o proveedores de atencion médica
Folletos, panfletos, volantes o carteles de salud publica

Auto busqueda en internet

Redes sociales

Familiar(es), amigo(s) o compafiero(s)

Television o radio, periddicos o revistas.

Concientizacion sobre la vacuna contra el VPH

1.
A.
B. No

@

(Has oido hablar de la vacuna contra el VPH?
SI

[te has puesto la vacuna contra el VPH?
SI
NO

Fuentes de informacién (multiples opciones)

o Hospitales a través de médicos, enfermeras o proveedores de atencion médica
o Folletos, panfletos, volantes o carteles de salud publica

o Auto busqueda en internet



o Redes sociales
o Familiar(es), amigo(s) o compaifiero(s)
o Television o radio, periddicos o revistas

Anexo 3: Aprobacién del Comité de Etica

bdh
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
— CIENTIFICA
MNorbert Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 15 de mayo de 2025

Investigador(a)
Hevin Asenclon Condor Chamar ro

Exp. N°:07T56- 2025

e mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica & Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBG los sigulentes documentos:

*  Protocolo tituladn: *Nivel de conocimients y concemtizacion sobre 1a vammarcidn oomtra el
cancer de cuellowtering y del vinus del papiloma humano en mujeres que acuden al servicio
de ginecologia del hospital [ René Toche Groppo, 20257 con fecha 08/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Kevin Asencion Condor Chamarra

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacicn v la confidencialidad de los
datos, entre oiros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

l. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documents.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta {30) dias anies de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. Laconstancia de aprobaciin por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por pare
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Adentamente,

Mg, Angelica Karina Minaya Galarrein
Frovidenta
Clmitg Instiluginal de Fraza e Tnlegralal Cientilea
Univeriadad Privada SNocks it Wiener

Aiv. Areguipa 400 - Sants Biateix
Usevearsadad Frovida Morkee Wi
Telifonn: TH6-5555 anee 2H1 Cel. 31 -000 -5

Coieeic Lol 1§y e e



Anexo 4: Carta de aprobacion del hospital

CARTA M- 001

Chincha, 21 de abril de 2025
Senor:

Kevin Asencion Condor Chamiarmo

REFEREMCIA: SOLICITUD DE CARTA DE AUTORIZACION PARA
REALIZAR ENCUESTA, POR EL 5R. KEVIN ASEMCION
CONDOR CHAMORRO CON DNI 71383540, DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD FRIVADA NORBERT WIENER DE LA
ClUDAD DE LIMA.

Asunto: CARTA DE ACEFTACICN
Presemnte. -

De mi mayor consideracion, previo un saludo, hago constar que he recibido
revisado la solicihud presantada por el estudiante KEVIN ASEMCION
CONDOR CHAMORRO CON DMI 712283540 PROCEDENTE DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMAMA DE LA UNIVER SIDAD
NOREBERT WIEMER DE LA CIUDAD DE LIMA, para reslizar =l estudio de
investigacion fitulada “Nivel de conocimiento y concientizacion sobre la
vacunacion contra en cancer del cuello utering y del virus del papiloma
humano en mujeres que acuden al servicio de ginecologia del Hospital
Rene Toche Groppa, lca 20257 2n la gue se enfrevistara a las mujeres del
sarvicio de consultorio externo de ginecologia de este Hospital || Rene Toche

GraoRR.

En consecuencia, 52 acepta realizar el estudio titulado “Nivel de
conoccimiento y concientizacion sobre la vacunacion contra en cancer del
cuello utering y del virus del papiloma humano en mujeres que acuden al
servicio de ginecologia del Hospital Rene Toche Gropgo, lca 20257, bajo
las normativas &ticas y guardar la confidencialidad de los datos obtenidos.

Sin otro particular, hago propicia ks ocasion para expresarle las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente

JEFA DE DEPARTAMENTO DE CIRLIGIA



Formulario de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Nivel de conocimiento y concientizacion
sobre la vacunacion contra el cancer de cuello uterino y del virus del papiloma
humano en mujeres que acuden al servicio de ginecologia del hospital II René Toche
Groppo, 2025

Investigadores : Kevin Asencion Condor Chamorro
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de
conocimiento y concientizacion sobre la vacunacion contra el cancer de cuello uterino y
del virus del papiloma humano en mujeres que acuden al servicio de ginecologia del
hospital Il Ren¢ Toche Groppo 2025”. de fecha 15/ 04 /2024 y version.01. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

. INFORMACION

e Propésito del estudio: El proposito de este estudio es determinar el nivel de
conocimiento y concientizacion sobre la vacunacion contra el cancer de
cuello uterino y el virus del papiloma humano en mujeres que acuden al
consultorio externo de ginecologia del hospital Il Rene Toche Groppo 2025.
Su ejecucion ayudard / permitird comprender y estar consciente del virus del
papiloma humano, su transmision y los riesgos asociados, para prevenir esta

enfermedad que es el cancer de cuello uterino.

Duracion del estudio (en meses): 2

N° esperado de participantes: 170

ANEXO 5: Formato de consentimiento informado



Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran
los siguientes procesos:

e Firmar el consentimiento informado
e Indicaciones del investigador
e Rellenar la ficha de recoleccion de datos

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y los resultados se almacenaran
respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiard del presente proyecto demostrando su conocimiento y su nivel de
concientizacion acerca de la vacunacion contra el cancer de cuello uterino.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdan 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 (Kevin Asencion
Condor Chamorro/ 910021186/ kevcondorc@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Raal Antonio
Rojas Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe




. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion 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:
DNI N°: DNI N°:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin
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Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-12-07

Sunmitled works
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Alvarez Lopinta, Celia. "Estereotipos culturales en los estudiantes de la...

Publicabon

Universidad Wiener on 2024-12-05

Sunmitled works

Universidad Internacional de la Rioja on 2023-09-22
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