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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimientos
y su influencia en las actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular VPH
en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024. Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, correlacional, no
experimental y prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 154 usuarias, y se aplicé un cuestionario dividido en dos
secciones con un total de 25 preguntas, validado por juicio de expertos y con
confiabilidad medida mediante el coeficiente de Kuder - Richardson 20 para
la variable nivel de conocimientos y Alfa de Cronbach para la variable
actitudes. Resultados: En cuanto a las caracteristicas demograficas y
obstétricas se observé que el 62,3% fueron usuarias de 30 a 39 afios, el 39,0%
contaban con secundaria completa, el 41,6% eran convivientes y el 41,6%
tenian 2 gestaciones. Respecto al nivel de conocimientos el resultado
obtenido fue alto (87,0%) y medio (13,0%). Por otro lado, el 98,1% de las
usuarias mostré6 una actitud positiva hacia la prueba. Conclusion: Se
determind que si existe influencia del nivel de conocimientos en las actitudes
sobre la autotoma de la prueba molecular VPH en usuarias del Centro de

Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024, obteniendo un valor p de 0,038.

Palabras clave: actitudes, autotoma, conocimientos, VPH.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the level of knowledge and its
influence on attitudes regarding self-administered HPV molecular testing in
users of the Ciudad Nueva Health Center, Tacna - 2024. Methodology: A
quantitative  study, descriptive, correlational, non-experimental and
prospective, cross-sectional study. The sample consisted of 154 users, and a
guestionnaire was applied, divided into two sections with a total of 25 questions
validated by expert judgment and reliability measured by the Kuder-
Richardson coefficient 20 for the variable level of knowledge and Cronbach’s
Alpha for the variable attitudes. Results: Regarding demographic and
obstetric characteristics, it was observed that 62,3% were users aged 30 to 39
years, 39,0% had completed secondary school, 41,6% were cohabiting and
41,6% had 2 pregnancies. Regarding the level of knowledge, the results
obtained was high (87,8%) and medium (13,0%). On the other hand, 98,1% of
the users showed a positive attitude towards the test. Conclusion: It was
determined that there is an influence of the level of knowledge on attitudes
regarding self-administration of the HPV molecular test in users of the Ciudad

Nueva Health Center, Tacnha - 2024, obtaining a p value of 0,038.

Keywords: attitudes, self-sampling, knowledge, HPV.
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INTRODUCCION

La presente investigacion buscé determinar si el nivel de conocimientos
influye en las actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular VPH en
usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva. Debido a que esta prueba fue
implementada durante el afio 2023 en la ciudad de Tacha, no existen
investigaciones anteriores realizadas en nuestra ciudad. Por ello resulta un
tema interesante de estudio, ya que las pruebas mas conocidas por la
poblacidn hasta ese entonces eran el Papanicolaou y la Inspeccion visual con

acido acético.

Estos tamizajes estan orientados a detectar lesiones premalignas
causadas por el virus del papiloma humano mediante el frotis de un cepillo o
espatula en la union escamocolumnar del cuello uterino, o la aplicacion de
acido acético del 3 al 5% con la ayuda de un hisopo aproximadamente por un

minuto. Ambos examenes poseen una sensibilidad del 70% (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2), en el afio 2022
ocurrieron alrededor de 350 000 muertes por cancer cervicouterino en todo el
mundo, ocasionadas por diversos factores, entre ellos la desinformacion y
poca atencion que se le presta al cuidado de la salud sexual y reproductiva.
Es asi como muchas mujeres desconocen que el virus del papiloma humano
es el mas frecuente y contagioso transmitido a través de las relaciones
sexuales. La infeccion persistente de este provoca la proliferacion de células
anormales en el cuello uterino, que mas adelante conllevan al desarrollo del

cancer, siempre y cuando no exista una deteccion e intervencion oportuna (3).



El desarrollo de la prueba molecular VPH permite la deteccion
especifica de los tipos oncogénicos de alto riesgo 16 y 18, y posee una
sensibilidad de deteccion del 95%, lo que permite obtener menor nimero de
falsos negativos (4). Asimismo, la aceptacion de este tamizaje depende de
muchos factores que condicionan la actitud positiva o negativa de las mujeres.
Una de las caracteristicas mas resaltantes es la practicidad que ofrece frente
a otros tamizajes tradicionales, que a pesar de ser ofertados de manera
gratuita, cierto porcentaje de la poblacién no acude a sus controles por malas
experiencias en el procedimiento, refiriendo sentir dolor, temor o demora en
la atencion (5). Por tal motivo se requiere identificar cual es el nivel de
conocimientos y actitudes que poseen las usuarias del Centro de Salud
Ciudad Nueva, Tacna - 2024.

Ante ello la presente investigacidén esta conformada por cinco capitulos.
Capitulo I: orientado al planteamiento del problema donde se especificaron los
objetivos e hipotesis del estudio. Capitulo Il: comprende los antecedentes,
bases tedricas y definicién de términos. Capitulo IlI: detalla la metodologia que
fue empleada en el desarrollo del estudio. Capitulo 1V: aborda los resultados
obtenidos a través del andlisis estadistico con el apoyo de tablas y gréficos.
Finalmente, en el Capitulo V se encuentra la discusion de resultados, asi como

las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema
1.1.1. Antecedentes del problema

El virus del papiloma humano es uno de los mas comunes
transmitidos por contacto sexual y representa una de las
principales causas por las que se desarrolla el cancer de cuello
uterino. Los tipos de virus oncogénicos 16 y 18 son responsables
del 70% de este. Es importante mencionar que otros aspectos,
como el estilo de vida y el nivel educativo también estan

relacionados con un mayor riesgo de transmision (6).

En el aflo 2022, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (2), se notificaron 660 000 nuevos casos, y mas del 94%
de las 350 000 muertes concurrieron en paises de bajo y
mediano ingreso, lo que refleja la desigualdad en el acceso a
servicios preventivos y tratamientos, asi como la influencia de

determinantes sociales y econémicos.

Segun el reporte de la Organizacion Panamericana de la
Salud en el afio 2023, en América Latina, la infeccion por el virus
del papiloma humano anualmente causo 59 439 casos de cancer
de cérvix y 31 582 muertes debido a esta neoplasia. Ademas, la
prevalencia de esta infeccion en mujeres latinoamericanas es la

segunda mas alta a nivel mundial, con un 16% (7).

En el Perd, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) reporté que, en el afio 2021, el cancer de
cérvix representd el segundo tipo de neoplasia con mayor
numero de casos nuevos. En ese afo se registraron 1625 casos,

siendo el grupo etario con mayor incidencia de 30 a 49 afios, con



1.1.2.

682 casos, seguido por el grupo etario de 50 a 64 afos, con 578
casos nuevos. Asimismo, mas del 50% de los casos el estadio
clinico se dividia en neoplasia intraepitelial cervical Il (36,62%) y
Il (37,6%) (8).

Durante el primer trimestre del afio 2022, se reportd que
el cancer de cérvix represento el 27% de la afluencia hospitalaria
femenina por cancer. La mayor concentracion de casos se
registré en zonas del sur y selva del Pert con un 19% y 34,9%,
respectivamente (9). En cuanto a la evolucién de los casos, en
el 2022 se reportaron aproximadamente 4800 casos, en el 2023
2161 casos (10), y durante el primer semestre del afio 2024 se
registraron 1311 casos de cancer de cuello uterino (11).

En la region de Tacna, segun el INEN (8), hasta el afio
2021 se reportaron 217 casos nuevos de cancer cervical, de los
cuales 125 correspondian a mujeres de 30 a 49 afios y 72 casos
a mujeres de 50 a 64 afios. En cuanto al estadio clinico, estadio
Il predomin6é con un 48,39% y seguido por el estadio Ill con
32,26%.

En el transcurso del afio 2024, la Direccion Regional de
Salud Tacna (12) hasta la semana epidemiol6gica 21, report6 26
casos de cancer en mujeres, de los cuales 6 se localizan en el
cuello uterino. Ademas, mas del 50% de estos casos se detectan
por signos y sintomas propios de la enfermedad en estadios

clinicos avanzados.

Problematica de la investigacion

El Ministerio de Salud del Perd constantemente
implementa estrategias para la deteccion temprana y oportuna
del cancer de cuello uterino, una de ellas fue la incorporacion de

la prueba molecular para la deteccion del virus del papiloma
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humano. Desde el afio 2019, segun Resolucion Ministerial
N°576-2019 MINSA (1), se viene ofertando de manera gratuita a
la poblacion. Pese a ello los casos de cancer siguen
incrementandose y mas del 70% de los casos son detectados en
estadios avanzados. Segun estudios realizados, algunos
factores que influyen en el rechazo hacia este tipo de examenes
estan ligados al nivel de conocimientos que posee la mujer.
Aquellas que tienen un menor grado de instruccion, suelen ser
las que menos acuden a controles preventivos o de descarte.
Asimismo el miedo y la verglenza percibidos por la mujer
también estan estrechamente relacionados a una actitud

negativa (13).

Mucho antes de que la prueba molecular virus de
papailoma humano se incorpore en nuestra region como
estrategia preventiva, la poblacion accedia a exdmenes como el
Papanicolaou y la Inspeccion visual con acido acético, es asi
como también se desarrollaron investigaciones similares al
presente estudio, basadas en estos tamizajes, revelando la poca
aceptacion de estos en la poblacion por malas experiencias en
la atencidn, falta de educacion sexual y reproductiva, asi como
brechas econdmicas y costumbres culturales (5). Desde esa
perspectiva, y teniendo en cuenta que la prueba molecular
ofrece una opcién diferente en cuanto a la obtencion de muestra
(autotoma), ademas de poseer una sensibilidad del 95% y dar a
conocer con precision la existencia o no de genotipos de alto
riesgo, es imprescindible identificar cuanto conocen y que tipo
de actitudes tienen respecto a este tamizaje. Asimismo, es
necesario identificar si existe o no influencia del nivel de

conocimientos en las actitudes.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢El nivel de conocimientos influye en las actitudes sobre la
autotoma de la prueba molecular VPH en usuarias del Centro de
Salud Ciudad Nueva, Tacna - 20247

Problemas especificos

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre la autotoma de la
prueba molecular VPH en usuarias del Centro de Salud Ciudad
Nueva, Tacna - 20247

¢, Cudles son las actitudes sobre la autotoma de la prueba
molecular VPH en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva,
Tacna - 20247

¢.Cual es la influencia del nivel de conocimientos en las actitudes
sobre la autotoma de la prueba molecular VPH en usuarias del
Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 20247

1.3. Justificacién e importancia

El Ministerio de Salud del Peru, en la actualidad, promociona

los diferentes tipos de tamizaje para el despistaje de cancer de cérvix.

Pese a esto, la afluencia de la poblacion femenina en establecimientos

de salud no es lo que se espera. Segun el Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, durante el

primer semestre del 2024 el 81,9% corresponde a manifestaciones

clinicas y solo 10,6% a programas de tamizajes como primer método

de diagndstico (11). Estas cifras se pueden atribuir a multiples factores

como el miedo, la verguenza, desconfianza o desconocimiento, que

influyen en postergar los examenes o tamizajes preventivos, lo que

resulta en que la deteccion del cancer de cuello uterino se realice en

un estadio clinico avanzado (6).



Es por ello que, al realizar este estudio, se busco demostrar si existe
0 no influencia del nivel de conocimientos en las actitudes sobre la
autotoma de la prueba molecular virus del papiloma humano, con la
finalidad de contribuir a la mejora de estrategias y promocién de la
salud publica para disminuir la incidencia y mortalidad por cancer de
cuello uterino. Asimismo, en el ambito metodoldgico, servird como

antecedente para futuros estudios.

1.4. Alcances y limitaciones
En relacion a las limitaciones que hubo durante la ejecucién de
la presente investigacion, el tipo de técnica utilizada para la
recoleccion de datos y la falta de tiempo por actividades domésticas y
laborales en la poblacién fue la razén por la que algunas mujeres se
negaron a participar en la investigacion; sin embargo, se logré

satisfactoriamente la muestra requerida.

1.5.Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar si el nivel de conocimientos influye en las actitudes
sobre la autotoma de la prueba molecular VPH en usuarias del
Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024

1.5.2. Objetivos Especificos
Identificar el nivel de conocimientos sobre la autotoma de la
prueba molecular VPH en usuarias del Centro de Salud Ciudad
Nueva, Tacna - 2024.
Identificar las actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular
VPH en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna -
2024.
Identificar la influencia del nivel de conocimientos en las
actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular VPH en

usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacnha - 2024.



1.6. Hipotesis

1.6.1.

1.6.2.

Hipétesis nula (Ho)

El nivel de conocimientos no influye en las actitudes sobre la
autotoma de la prueba molecular VPH en usuarias del Centro de
Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024.

Hipotesis alterna (Hi)

El nivel de conocimientos influye en las actitudes sobre la
autotoma de la prueba molecular VPH en usuarias del Centro de
Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Gonzales, M. et al. (14), en el afio 2022 en el articulo
“Creencias tradicionales mexicanas y su relacion con la
aceptacion de la autotoma vaginal para la deteccién del VPH?,
tuvo como objetivo conocer el grado de aceptacion de la
autotoma  vaginal 'y su relacion con variables
psicosocioculturales que prevalecen en México. La metodologia
empleada en este estudio fue observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo, cuya muestra fue de 85 mujeres. Se
aplicaron cuestionarios y entrevistas pre y post autotoma, donde
se recabd informacion sobre datos sociodemograficos, escalas
de religiosidad, asi como creencias y valores socioculturales.
Por otra parte para el nivel de conocimientos sobre el
procedimiento, pensamientos y sensaciones hacia la prueba se
designaron preguntas abiertas. Resultados: El 89% de las
personas encuestadas refirieron no conocer nada acerca de esta
prueba. Por otro lado el conocimiento que tenian acerca del virus
del papiloma humano fue limitado. Asimismo el 77% de las
mujeres indicaron que se sentian seguras de realizarlo. Ademas
el 100% refirid que les parecio facil, rapido y lo recomendarian a
otras mujeres. Un 56% reportd que preferia realizarse este
tamizaje, mientras que un 38% de ellas indico que acudir con un
profesional de salud les generaba mayor seguridad en que la
muestra sea tomada de manera correcta, y el 6% manifesto que
no tenia afinidad en cuanto al tipo de tamizaje. Conclusion: Pese

a las barreras socioculturales ligadas al machismo y sexismo, la



auto toma fue aceptada y preferida por aquellas mujeres que
generalmente no suelen asistir a una revision, lo que podria ser
parte una estrategia para el diagndstico y tratamiento oportuno
de neoplasias.

En un estudio realizado en el afio 2023 por Khoja, L. et al.
(15) denominado “Comprension del cancer de cuello uterino,
aceptabilidad de la autorecolecciéon del VPH y prevalencia del
VPH en un entorno semiurbano de Bangladesh”, tuvo como
objetivo comprender los niveles de conocimiento sobre el VPH y
el cancer de cuello uterino y evaluar la viabilidad y aceptabilidad
del automuestreo del VPH para la deteccion del cancer de cuello
uterino en una comunidad semiurbana de Bangladesh. La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, transversal
y una muestra final de 164 mujeres de 200 programadas. Se
empled un cuestionario con 28 preguntas, distribuido en cuatro
secciones referentes a datos demogréficos, estilo de vida, salud
y actitudes hacia la autotoma. Resultados: La edad promedio de
las participantes oscilaba entre los 44,3 afios. Asimismo, el
88,4% eran casadas, el 32,3% tenian secundaria completa y el
54,2% habia tenido cuatro o mas gestaciones. En cuanto al
conocimiento, el 98,2% habia escuchado sobre el cancer de
cuello uterino, pero solo el 2,4% sabia que el VPH se contagia
por transmision sexual. Por otro lado, el 95,7% de las mujeres
indicaron que se volverian a realizar la prueba en su siguiente
control, el 91,46% aseguro que no se sintieron avergonzadas, y
el 92,0% indic6é que no tuvo ninguna molestia ni dolor al
realizarse la prueba. Conclusion: Se demostré la aceptacion y
viabilidad en la implementacion del automuestreo del virus del
papiloma humano en Bangladesh, ya que resulté ser un tamizaje

fuera de la forma tradicional, con mayor practicidad y comodidad.
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Eche, M. y Vermaak, K. (16), en el afio 2020 en la
investigacion “Conocimiento, actitud y practica de estudiantes
universitarias con respecto al virus del papiloma humano vy el
automuestreo en KwaZulu-Natal, Sudafrica: una encuesta
transversal”, tuvieron como objetivo evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de las mujeres joévenes respecto al VPH y
autotoma de muestras para la prueba VPH. La metodologia
empleada fue de tipo cuantitativo transversal, y una muestra de
386 estudiantes femeninas. La informacion se recopil6 a través
de un cuestionario conformado por 33 preguntas que contenian
datos sociodemogréaficos, conocimientos, actitudes y practicas
de las mujeres hacia el VPH y autotoma Resultados: Alrededor
del 30,6% de las participantes indicaron que no sabian el medio
de transmision del virus del papiloma humano, solo el 16,1%
sabia del acceso gratuito a la vacuna contra este virus y el 25,1%
conocia su disponibilidad en Sudéafrica. Aunque mas del 90% de
la poblacion de estudio desconocian la existencia de la prueba
de automuestreo, el 1% ya se la habia realizado, y el 52,9%
estaba al tanto de otras pruebas de deteccion primaria pero no
generaban suficiente confianza para su realizacién. No obstante,
un 57,7% manifestd estar dispuesta a someterse al
automuestreo como alternativa preventiva del cancer en sus
controles posteriores. Conclusion: El automuestreo resulté ser
un medio de evaluacién con mayor aceptacion en relacién a los
examenes tradicionales; por lo tanto, se requiere mayor
promocion y difusion a través de campafas informativas y de
concientizacién para obtener mejores actitudes de la poblacion

objetivo hacia este tipo de examen.
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He, L. y He, J. (17), en su investigacién realizada en el
2020, “Actitudes hacia el automuestreo del VPH entre mujeres
en Chengdu, China: una encuesta transversal” tuvieron como
objetivo de evaluar el conocimiento sobre el VPH y su relaciéon
con el cancer de cuello uterino, y si el automuestreo del VPH
podria ser una alternativa aceptable al cribado realizado por un
meédico, entre las mujeres de Sichuan. La metodologia utilizada
fue de tipo cuantitativo transversal. Este estudio tuvo una
muestra de 1810 mujeres y se aplico un cuestionario que recabé
datos referentes a caracteristicas demogréaficas. Ademas el
cuestionario incluyo cinco preguntas: los items 1y 2 recabaron
informacion sobre el conocimiento del virus del papiloma
humano, y los items del 3 al 5 se enfocaron en la aceptabilidad
del automuestro. Resultados: Solo el 29,94% de las mujeres
habia oido hablar del virus del papiloma humano, de las cuales
el 65,75% indic6 que este es la causa del cancer de cervical. El
42,32% consideré el automuestreo como una alternativa
aceptable, y mas del 90% lo catalogaron como indoloro e intimo.
Por otro lado el 57,68% rechazo la autotoma, de las cuales el
85,63% indicd que podria no ser preciso, el 83,05% sefalé que
no obtendrian una buena muestra y el 79,98% manifesté miedo
de no realizar los pasos de manera correcta. Al analizar la
relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud de
aceptacion hacia esta alternativa preventiva del cancer de cuello
uterino, se encontr0 que, en su mayoria, las mujeres que lo
consideraron conveniente fueron jovenes con estudios
completos de nivel secundario. Conclusion: Este estudio
demuestra que una gran parte de las mujeres tiene un
conocimiento limitado sobre el virus del papiloma humano. Sin

embargo, un poco mas del 40% clasificaron el automuestreo
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2.1.2.

como una alternativa practica, lo que indica su aprobacion. A
pesar de ello, es necesario fomentar mayores fuentes de
informacion fiable sobre el VPH y las técnicas preventivas
disponibles para el cancer de cuello uterino.

Maldonado, A. et al. (18), en el afio 2021, en su
investigacion “Aceptabilidad de la autotoma como método de
cribado de cancer de cérvix en mujeres de la regién de Murcia”,
tuvo como objetivo determinar la aceptabilidad de la autotoma
en mujeres de la Regién de Murcia como prueba primaria de
cribado. La metodologia utilizada fue observacional transversal.
La muestra estuvo conformada por 247 mujeres que
respondieron un cuestionario via telefénica, el cual recab6 datos
sociodemograficos, conocimientos, actitudes frente a los
cribados de cancer y valoracion de la autotoma. Resultados: La
edad promedio de las participantes oscil6 entre los 48,9 afios; el
36,2% tuvo grado académico superior. Asimismo, el 85,4%
conocia el virus del papiloma humano y solo el 60,4% sabia que
causaba el cancer de cuello uterino. Respecto a la aceptabilidad
de la autotoma, el 81% de las mujeres estan de acuerdo con esta
modalidad y, aproximadamente el 75% dijo que fue comodo, facil
y rapido de realizar. Conclusion: La gran aceptacion de la
autotoma en las mujeres de la region de Murcia como método
de cribado de céancer de cuello uterino conlleva a la creacion de
nuevas estrategias para fomentar la educacion y cuidado de la
salud sexual y reproductiva.

Antecedentes nacionales

Cerquin, L. (19), segun su investigacion “Conocimiento y
actitudes frente a la prevenciéon de la infeccion por virus del
papiloma humano. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca

20197, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
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conocimiento y las actitudes frente a la prevencion de la
infeccion por Virus del Papiloma Humano en Usuarias del
Consultorio de Planificacion Familiar del Centro de Salud
Pachacutec durante el periodo mayo — julio de 2019. La
metodologia empleada fue de caracter prospectivo, transversal
y correlacional. La muestra estuvo conformada por 92 usuarias,
guienes respondieron un cuestionario de 30 preguntas
distribuidos de la siguiente manera: 5 preguntas de datos
personales, 16 sobre la variable conocimientos y 9 sobre las
actitudes. Resultados: el 71,1% revelaron tener un nivel de
conocimientos medio, un 15,2% bajo y 13,0% alto; sin embargo,
el 88,0% tenian una actitud positiva ante la prevencion del virus
del papiloma humano. Conclusién: No se encontré dependencia
entre las actitudes y el nivel de conocimientos frente a la
prevencion del virus del papiloma humano.

Nufiez, J. (20), en su investigaciéon “Conocimientos vy
actitudes sobre la auto-toma de prueba molecular virus de
papiloma humano en el Centro Materno Infantil San José, Lima
- 20237, cuyo obijetivo fue determinar el nivel de conocimientos
gue influye en la actitud sobre la auto-toma de prueba molecular
virus de papiloma humano en pacientes atendidas en el Centro
Materno Infantil San José, Lima — 2023, utiliz6 una metodologia
de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte
transversal con una muestra de 109 mujeres. Para la recoleccién
de datos se empled un cuestionario de 30 preguntas dividido en
dos secciones: 20 preguntas fueron sobre el nivel de
conocimientos, las cuales comprendieron cuatro dimensiones
(generalidades, requisitos, procedimiento y medios de difusion),
y 10 preguntas sobre las actitudes. Resultados: EI 51,4% de las

participantes fueron mujeres cuyo grupo etario oscilaba entre los
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40 a 49 afos. Segun el medio de difusion sobre esta prueba, el
50,5% indico haberse informado a través del personal de salud,
y el 67,9% presentd un nivel conocimiento alto, el 28,4% un nivel
medio y 3,7% un nivel bajo. En cuanto a las actitudes de las
mujeres hacia la autotoma el 87,2% manifestd una actitud
positiva, 1o que evidencia la aceptacion de este procedimiento
como una opcién de tamizaje. Conclusion: Se demostré que no
existe relacion entre en nivel de conocimientos y actitudes sobre
la autotoma de prueba molecular virus de papiloma humano.
Ayerve, M. y Vilca, Y. (21), segun su investigacion titulada
“‘Relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre el virus del
papiloma humano (VPH) y la aceptacion de la auto toma vaginal
en mujeres que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz
- Arequipa, Enero 2024” tuvieron como objetivos evaluar el nivel
de conocimiento sobre el virus del papiloma humano y la
aceptacion de la auto toma en mujeres que acuden al Centro de
Salud Maritza Campos Diaz - Arequipa, Enero 2024. La
metodologia empleada fue descriptiva relacional, con una
muestra de 150 mujeres. Se utilizd un cuestionario conformado
por dos secciones y un total 28 preguntas dicotomicas. Para el
nivel de conocimientos, se incluyeron 14 preguntas, al igual que
para la aceptacion de la autotoma. Resultados: El 55,4% de las
mujeres mostraron un nivel de conocimiento medio, un 43,3%
alto y solo el 1,3% bajo. Asimismo, se encontré que el nivel de
conocimiento sobre conceptos generales del VPH fue bajo
(57,3%), mientras que, en cuanto a la forma de contagio el
54,0% fue alto. De igual manera el resultado en la prevencion
primaria y secundaria fueron altos, con el 67,3% y 94,0%,
respectivamente. Finalmente, en cuanto a las manifestaciones

del VPH, el 52,3% demostro un nivel de conocimiento medio, y
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respecto a la forma de diagndstico, el 90,6% tuvo un nivel de
conocimiento alto. Por otro lado el 91,0% de las mujeres acept6
la auto toma. Conclusion: Se encontré que si existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre el VPH y la aceptacion de
la autotoma.
2.1.3. Antecedentes regionales

No se encontré antecedentes regionales, ya que la autotoma de
la prueba molecular VPH fue implementada recientemente,
desde el afio 2023, en Tacna.

2.2.Fundamentos teéricos

Virus del papiloma humano

Es un virus ADN proveniente de la familia Papovaviridae, donde
las células escamosas del epitelio vaginal, vulvar, cervical y anal
suelen ser afectadas. El tipo de ADN que posee tiene
aproximadamente 8000 pares de doble cadena circular y un Unico

nucleo de forma icosaédrica (22).

El medio de transmisién del virus del papiloma humano mas
comun se da a través de las relaciones sexuales, donde se encuentran
en contacto directo la piel de ambos individuos, ademas del
intercambio de liquidos o fluidos corporales de la mucosa genital u

oral.
Tipos

En la actualidad, existen alrededor de 200 tipos de virus
de papiloma humano, los cuales se clasifican en dos grupos: los
de bajo riesgo (6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57), que pueden provocar
la aparicion de verrugas o condilomas acuminados sin el
desarrollo de cancer, y los de alto riesgo (16, 18, 31, 33, 35, 39,
45,51, 52, 56, 58 y 59), que progresan a lesiones premalignas o
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carcinoma (23). Generalmente, la infeccién de los genotipos 16
y 18 en las mujeres es responsable de la mayoria de casos de

neoplasia cervical.
Prevencion

La manera mas eficaz de prevenir la infeccion con este
virus, a largo plazo, esta en cumplir con el esquema de
vacunacion. En el Perl, esta dirigido de manera gratuita, con
dosis Unica, a niflas y nifios de 9 a 13 afios, asi como a
adolescentes hasta los 18 afios de edad (24). No obstante, el
realizarse examenes de despistaje para el cancer de cuello

uterino ayuda en la deteccion y tratamiento oportuno de este.
Céancer de cuello uterino

Alteracion celular originada habitualmente en la zona de
transformacion, debido a la proliferacion de células anormales
causada por la presencia de serotipos oncogénicos del virus papiloma
humano, manifestandose de manera progresiva (25).

Los principales factores de riesgo que estan vinculados a esta
enfermedad son: el inicio de relaciones sexuales de manera precoz, la
promiscuidad, antecedente familiar materno de cancer, infecciones de

transmision sexual y la multiparidad (26).
Sighos y sintomas

En un inicio, esta enfermedad es asintomatica,
especialmente cuando se contrae el virus del papiloma humano.
Con el transcurso del tiempo, podrian producirse lesiones de
bajo grado que, generalmente regresionan. En el estadio
temprano, las lesiones premalignas tampoco producen
sintomatologia, incluyendo el cancer invasor. Es en el estadio

avanzado cuando se presenta sangrado vaginal anormal o

17



posterior a las relaciones sexuales, asi como el dolor durante el
coito, crecimiento de los parametrios ocasionando obstruccion
de ambos uréteres, ocasionando anuria y uremia, dolor ciatico

por compromiso de la pared pélvica, dolor vesical y hematuria
(6).
Figura 1

Historia natural del cancer de cuello uterino

Displasia cervical de Displasia cervical de Céancer
bajo grado (NIC 1) alto grado (NIC 2-3) invasor

Infeccién VPH

Adaptado de Herdman C, Sherris J. Planning appropriate cervical cancer

control programs, Seattle (WA): PATH; 2000

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas
La infeccion por VPH Las lesiones de bajo Son significativamente Las mujeres con
es extremadamente grado usualmente son menos comunes que las  displasia de alto grado
comun entre mujeres temporales y displasias de bajo estan en riesgo de
en edad reproductiva. desaparecen con el grado. Pueden desarrollar cancer
La infeccion puede tiempo. Algunos casos progresar de lesiones invasivo, esto
permanecer estable, sin embargo de bajo grado o generalmente ocurre
llevar a displasia o progresan a lesiones directamente de la muy lento en un
volverse indetectable. de alto grado infeccién por VPH periodo aproximado

de 10 a 15 afios.

Fuente: Guia técnica: guia de préctica clinica para la prevencion del cancer de cuello
uterino, 2017 (6).
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Exdmenes de despistaje

Papanicolaou: Estudio microscopico de las células del cuello
uterino que permite detectar lesiones premalignas en la etapa
asintomética de la enfermedad. Esto facilita que, a través de
medidas terapéuticas de menor intervencion, se logre una
regresion de dichas lesiones. Asimismo es capaz de detectar el

cancer en un estadio avanzado (27).

El Papanicolaou posee una sensibilidad del 70%, especificidad
96%, valor predictivo positivo 17% y negativo 95%. Segun
normativa vigente del Ministerio de Salud, este examen esta
dirigido a mujeres de 25 a 64 afos, gestantes y mujeres viviendo
con VIH. Estas deben realizarse este examen cada 2 afos si el
resultado no indicara modificaciones o lesiones en las células del
epitelio cervical. En caso contrario, si se obtiene un resultado
positivo de bajo grado, se debe cumplir un tamizaje anual por 3

afos consecutivos (1).

El proceso a seguir tras un resultado positivo consta de la
realizacion de una colposcopia, incluyendo una biopsia si se
encontrara alguna lesién, en el tiempo determinado menor a los

treinta dias después de la entrega del resultado (1).
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Figura 2

Visualizacion del cuello uterino y toma de muestra del exocérvix
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Fuente: Como interpretar un informe citoldgico cervicovaginal, 2005 (28).
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Figura 3

Visualizacion del cuello uterino y toma de muestra del endocérvix
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Fuente: Como interpretar un informe citolégico cervicovaginal, 2005 (28).
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Inspeccién visual con &cido acético: Consiste en la
observacion del cuello uterino luego de la aplicacion del acido
aceético de 3 a 5% durante un minuto. Como resultado de este
procedimiento, se busca encontrar la formacion de una o mas
coloraciones acetoblancas bien definidas en el cuello uterino. La
presentacion de estas manchas nos indica que el tejido celular

tiene modificaciones precancerosas o cancer (29).

Esta prueba posee una sensibilidad del 70%, especificidad del
87%, valor predictivo positivo del 10% y valor predictivo negativo
del 90%. Al igual que en el Papanicolaou, si este examen resulta
positivo, se debe realizar una colposcopia dentro de los treinta
dias después del hallazgo. Si no es posible llevar a cabo este
procedimiento, se optaria por la terapia ablativa o escisional. Por
el contrario, aquellas mujeres que tengan un resultado negativo

deberan realizarse controles cada dos afios (1).
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Figura 4

IVAA negativo con presencia de metaplasia

4

Fuente: A Practical Manual on Visual Screening for Cervical Neoplasia, 2003 (30).
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Figura 5

IVAA positivo

Fuente: Guia técnica: guia de préctica clinica para la prevencion del cancer de cuello
uterino, 2017 (6).
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Prueba molecular de virus de papiloma humano: Detecta la
infeccion por el virus de papiloma humano de alto riesgo,
destacando los serotipos 16 y 18, quienes son los principales y
frecuentes responsables de aproximadamente el 70% de los
casos de cancer cervical (4). Segun el Ministerio de Salud, esta
prueba posee 95% de sensibilidad, 84% de especificidad, 10%
de valor predictivo positivo y 99% de valor predictivo negativo.
Una de las ventajas de esta prueba es que puede ser realizada
por el personal de salud de forma habitual como por la misma

paciente, quien puede recolectar su muestra (1).
Técnicas para la deteccién y genotipificacion del VPH:

Hybrid capture 2 (HC2): Técnica cuantitativa-cualitativa,
caracterizada por la hibridacién del material genético del
VPH utilizando una sonda de ARN integrada a 13 tipos de
virus de alto riesgo (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59 y 68). Esta técnica reacciona a anticuerpos
monoclonales especificos por medio de
guimioluminiscencia, revelando un resultado positivo 0
negativo para el virus de alto riesgo, sin especificar el

genotipo (31).

Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR):
Determina la presencia del genotipo viral en la muestra
biol6gica mediante el uso de oligonucleétidos (GP5+/6+ y
MYQ09/11 degenerados) encargados de reconocer
secuencias especificas del VPH. Esto permite estimar con
mayor precision la carga viral, y para la tipificacion de
estos se utilizan los métodos de secuenciacion,

enzimoinmunoensayo Yy southern blot, entre otros (31).
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Respecto al resultado, al igual que en el caso del Papanicolaou,
si es positivo, se debe realizar una colposcopia acompafiado de
una biopsia si se observan lesiones, teniendo en cuenta que no
se debe exceder los treinta dias luego de la entrega de resultado.
Por el contrario cuando se obtiene un resultado negativo el

préximo control sera dentro de 5 afos (1).

Algunas condiciones que impiden realizarse estas pruebas son:
examen clinico que evidencia lesiones macroscopicas, no haber
iniciado relaciones sexuales, haberse sometido a una
histerectomia total no asociada a cancer cervical, asi como
mujeres que hayan tenido tratamiento y se encuentren en

seguimiento por cancer de cérvix o lesion pre maligna (1).
Autotoma de la Prueba molecular Virus de Papiloma Humano

Es una opcion de tamizaje realizado por la misma paciente en su lugar
de residencia o algun establecimiento de salud, previa explicacion del
procedimiento a seguir. Los materiales que se emplean son un tubo
en el que se encuentra el hisopo y un frasco colector que contiene un

liquido que conserva la muestra extraida (32).

Algunas ventajas que ofrece esta modalidad son la facilidad y rapidez
para realizar la toma de la muestra con mayor comodidad y privacidad,
el incremento de la cobertura de tamizajes en aquellas mujeres que no
pueden acudir al establecimiento de salud por horarios de trabajo u
otras causas, Yy la ausencia de implementos especiales para su
realizacion (33). De igual manera, los requisitos (34) a considerar para

realizarse la autotoma son:

o Tener de 30 a 49 afos de edad.
o No estar menstruando.

o No haber tenido relaciones sexuales un dia antes.
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o No haberse aplicado algun tratamiento vaginal tres dias antes.

o Estar afiliada al SIS.
Pasos para la autotoma:

Previamente al inicio del procedimiento, se debe brindar una breve
consejeria a la mujer, utilizando rotafolios didacticos para mejor

comprension.

Paso 1. Lavarse las manos con agua y jabon antes de la
autotoma. Seguidamente, sacar el hisopo del tubo e identificar

la marca roja.

Figura 6

Identificacion de la marca roja en el hisopo

Fuente: Uso de pruebas de VPH para el tamizaje del cancer cervicouterino y el manejo
de mujeres VPH positivas: una guia practica en linea, 2021 (35).
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Paso 2: Colocarse en una posicion que otorgue comodidad para

realizarse la prueba.
Figura 7

Posicién cuclillas

Fuente: Manual para la implementacién del test de VPH en contexto programatico,
2016 (36)
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Figura 8

Posicion de pie con una pierna levantada apoyada en un banco

Fuente: Uso de pruebas de VPH para el tamizaje del cancer cervicouterino y el manejo

de mujeres VPH positivas: una guia practica en linea, 2021 (35).
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Paso 3: Con la ayuda de una mano, entreabrir los labios
vaginales y con la otra introducir el hisopo por el orificio vaginal
hasta la marca roja. Una vez introducido, dar de tres a cinco giros

y retirarlo (36).

Figura 9

Toma de muestra con el hisopo

Fuente: Uso de pruebas de VPH para el tamizaje del cancer cervicouterino y el manejo

de mujeres VPH positivas: una guia practica en linea, 2021 (35).

30



Figura 10

Retiro del hisopo

Fuente: Manual para la implementacién del test de VPH en contexto programatico,
2016 (36).
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Paso 4: Esta muestra sera introducida en el frasco colector,
realizando 5 giros, con o sin ayuda del personal de salud.
Finalmente, cerrar correctamente el frasco colector.

Figura 11

Depésito de la muestra extraida con el hisopo en el frasco
colector

Fuente: Adaptacion. Uso de pruebas de VPH para el tamizaje del cancer
cervicouterino y el manejo de mujeres VPH positivas: una guia practica en linea, 2021
(35).
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Conocimientos

El conocimiento es la capacidad de razonamiento que posee una
persona para entender el origen de las cosas a partir de informacién
acumulada, en base a experiencias. Generalmente, el ser humano
suele establecer una asociacion con el objeto de estudio, lo que lo

dirige a crear un concepto propio (37).

Para el autor Arias, F., el conocimiento puede ser comprendido de dos
formas: primero, como un proceso manifestado en la percepcion de la
realidad; y segundo, como un resultado del proceso, el que se plasma
en ideas, iconografias y representaciones de una realidad (38).
Entonces, lo define como un proceso en el que existe una relaciéon

entre el sujeto y objeto que es percibido a través de los sentidos.
Elementos basicos del conocimiento

o Sujeto: Persona que conoce, o también llamado sujeto
cognoscente, quien capta en su mente las caracteristicas de
un ser, objeto o suceso. Las capacidades cognitivas del ser
humano permiten que se comprenda lo que sucede a su
alrededor (39).

o Objeto de conocimiento: Es la cosa o persona conocida. El
acto de conocer establece una conexion entre el sujeto y
objeto, de tal forma que la objeto conocido no seria identificado
como tal si no fuera percibido. Es importante considerar que el
sujeto cambia a medida que adquiere mayor conocimiento,
mientras que el objeto permanece inalterado (39).

o Relacién: Es el vinculo entre el sujeto y objeto, donde el sujeto
genera representaciones mentales con el fin de comprender lo
gue sucede en el entorno. Es un proceso psicologico esencial

para establecer contacto con el objeto (39).
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Niveles del conocimiento

o Nivel de conocimiento alto: Capacidad para conocer y
comprender las cosas de manera mas especifica (40). Las
intervenciones son positivas y los pensamientos son l6gicos y
consistentes (41).

o Nivel de conocimiento medio: Conserva la capacidad de
conocer, aunque en menor grado, con ciertas caracteristicas
que podrian ser limitadas, ya sea por la capacidad de
comprension o por la aplicacion de lo aprendido (40).

o Nivel de conocimiento bajo: Accidn deficiente que conduce a
pensamientos confusos, donde los términos utilizados no son

claros ni apropiados (41).
Actitudes

Las actitudes representan la percepcion que tiene un individuo o grupo
de personas sobre una cosa, persona o circunstancia en particular.
Estas pueden influir en su forma de actuar y generalmente estan
relacionadas con experiencias pasadas y costumbres, segun el

entorno en el que se desarrollan (42).

Una actitud es una predisposicién aprendida para responder de una
manera favorable o desfavorable, positiva o negativa, ante algun
objeto o situacion, asimilandose a valores, creencias, estereotipos,
ideologias o sentimientos (43). Asimismo, al formar parte de
diferencias individuales, influyen en el comportamiento de los

individuos.

Las actitudes poseen diversas propiedades, entre ellas se encuentra:

la direccion (positiva o negativa) y la intensidad (baja o alta) (43).

Actitud positiva: Forma de pensar objetiva y constructiva.

Existe una tendencia anticipada a visualizar lo mejor, pensar en

34



lo agradable y bueno de las personas, objetos o circunstancias
(40).

Actitud negativa: Disposiciones y comportamientos pesimistas
y perjudiciales para si mismo y los demés. Frecuentemente,
estas actitudes se presentan de manera temporal o constante,

segun el medio que lo rodea (40).

A partir de ello, surgen escalas de medicion para las variables de

estudio que constituyen las actitudes. Algunas de ellas son:

Guttman: Este instrumento implica compilar un conjunto
jerarquico de proposiciones sobre la actitud u opinion que se
busca medir (44).

Likert: Conformada por un conjunto de enunciados o items en
forma de afirmaciones que pretenden medir la respuesta de los
participantes, manifestando si estdn de acuerdo 0 en
desacuerdo. Pueden estar conformados por tres o mas

categorias (45).

Thurstone: Mide el grado de favorabilidad que tiene el grupo
sometido a la investigacién mediante un grupo de diferentes
enunciados (45).

Diferencial semantico: Aplicado en la medicion afectiva o
evaluativa, generalmente esta conformado por escalas bipolares
definidas por adjetivos antonimos, como por ejemplo: bueno-

malo, amable-odioso, entre otros (46).
Componentes de las actitudes

o Componente cognitivo: Conjunto de informacion o datos que el
sujeto tiene sobre el objeto de actitud. Un conocimiento
detallado de este favorece la asociacion al objeto (46).
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o Componente afectivo: Los sentimientos o reacciones de gusto
o desagrado hacia el objeto, siendo el aspecto mas distintivo de
las actitudes (46).

o Componente conativo: Disposiciones, inclinaciones o

intenciones conductuales frente al objeto de actitud (46).

2.3. Definicion de términos

Autotoma: Recojo de muestra realizada por la misma persona (32).

Actitud: Conducta favorable o desfavorable que tiene una persona

para sentir, pensar o decidir hacia un tema en especifico (42).

Cancer de cuello uterino: proliferacion maligna de células anormales

en el epitelio del cuello uterino (25).

Inspeccién visual con &cido acético: Evaluacion que realiza el
personal de salud, fijando el cuello uterino con ayuda de un espéculo,
en el que se utiliza el acido acético de 3 al 5% aplicado en el cuello

uterino con la finalidad de encontrar o no manchas acetoblancas (1).

Nivel de conocimientos: Conjunto de ideas empiricas o cientificas
gue posee una persona que fue adquirido a través de diferentes
medios (37).

Papanicolaou: Examen citologico de descarte que recoge una
muestra de las células que habitan en el cuello uterino para su
posterior analisis y determinacion de la existencia de lesiones

premalignas (1).

Prueba molecular virus del papiloma humano: Es una prueba que
consiste en detectar la infeccion del virus de papiloma humano
mediante la presencia de la secuencia del ADN viral en la muestra
tomada (1).
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Tamizaje: Proceso de deteccibn temprana en personas que ho

poseen sintomas de la enfermedad (1).

Virus del papiloma humano: Virus relacionado como causa principal

del desarrollo del cancer cervical (1).
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3.1

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

.Tipo y Disefio de la investigacion

Este trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo de
nivel descriptivo, ya que busca puntualizar caracteristicas de la
poblacién de estudio (47) y permite la aceptacién de la hipotesis
alterna planteada, en base a la medicibn numérica y andlisis de los

resultados, luego de haber utilizado pruebas estadisticas (48).

El disefio utilizado fue no experimental, de corte transversal,
debido a que se realizo6 en un determinado y Unico tiempo;
correlacional, ya que se busco determinar la influencia de una variable
en otra; y retrospectivo porque se recolectd informacion de hechos

ocurridos en el pasado (49).

Poblacién y muestra
La poblaciéon de estudio estuvo constituida por 255 usuarias del Centro

de Salud Ciudad Nueva de Tacna en junio, julio y agosto del 2024.

3.2.1. Tamafo y tipo de muestra
El tamafio de la muestra estuvo constituida por 154 usuarias, y
para determinarla se empleé la férmula de tamafio muestral

segun Parrefio, A. (50):

o n = Tamafo de muestra

o N = Poblacion

o Z? = Paradmetro estadistico de acuerdo al nivel de
confianza.

o p = Probabilidad a favor

o (= Probabilidad en contra.

o E? = Error de estimaciéon maximo aceptado



N*Zz*p*q

"TEzs (N=1)+ Z2x pxq

B 255 x 1.962 x 0,5 x 0,5
"~ 0,052x (255—-1)+ 1.962x0,5x 0,5

n

n = 153.5

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

3.2.2. Criterios de inclusion y exclusion
3.2.2.1. Criterios de inclusion
o Usuarias que acepten participar
investigacion.

o Mujeres que tengan entre 30 a 49 afos.

en

o Mujeres que se hayan realizado autotoma de virus

del papiloma humanao.
3.2.2.2. Criterios de exclusion

o Gestantes.

o Mujeres con antecedente de cancer de ceérvix.

o Mujeres con alteraciones mentales.

3.3. Operacionalizacion de variables
3.3.1. Identificacion de las variables

3.3.1.1. Variable independiente

Nivel de conocimientos sobre la autotoma de la prueba

molecular virus del papiloma humano.
3.3.1.2. Variable dependiente

Actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular virus

del papiloma humanao.
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3.3.2. Operacionalizacion de variables

i i ESCALA
DEFINICION DEFINICION . i
VARIABLES DIMENSION INDICADORES CATEGORIA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL i
MEDICION
. Es la representacion | Son las respuestas
Nivel de | i )
o interna y punto de | obtenidas en el Generalidades
conocimientos ) ) _
vista general (37) | cuestionario para
sobre la _ ) )
que tiene cada | medir el nivel de Alto: 11-15 puntos )
autotoma de la o o ] Ordinal
b persona sobre la | conocimientos sobre | Conocimientos | Requisitos Medio: 6-10 puntos
prueba _
) autotoma de la |la autotoma de la Bajo: 0-5 puntos
molecular virus
) prueba molecular | prueba molecular
del papiloma | . ] .
virus del papiloma | virus del papiloma Procedimiento
humano.
humano. humano.
Predisposicion Son las respuestas
) variable de cada | obtenidas en el
Actitudes sobre ) _
persona en cuanto a | cuestionario para
la autotoma de ) . ] o
| b valorar de manera | identificar los tipos Positivo: 20-30 puntos
a prueba . . . . . .
. positiva o negativa | de actitudes sobre la | Actitudes Negativo: 10-19 puntos Ordinal
molecular virus
) (29) la autotoma de | autotoma de la
del papiloma
la prueba molecular | prueba molecular
humano. . . ) .
virus del papiloma | virus del papiloma
humano. humano.
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VARIABLES INTERVINIENTES

Edad en afos | 30-39 afios
Edad ) . Intervalo
cumplidos 40-49 afios
Primaria completa
Primaria incompleta
o Secundaria completa
o Datos demogréficos ) o
Caracteristicas _ Nivel de | Secundaria incompleta
o o referidos por las | Grado de ) ) o )
Caracteristicas individuales que ) ) » estudios Sup. universitario completo | Ordinal
L . usuarias del Centro | instruccion o
demograficas distinguen a cada ) alcanzado Sup. universitario
de Salud Ciudad .
persona. incompleto
Nueva o
Sup. técnico completo
Sup. técnico incompleto
) y Soltera
o Situacion )
Estado civil Casada Nominal
conyugal o
Conviviente
_ Datos obstétricos )
Datos relacionados . Ninguna
o referidos por las i Total de y
Caracteristicas | con la salud ) Numero de ) 1 gestacion )
usuarias del Centro gestaciones que Ordinal

obstétricas

reproductiva de la

mujer

de Salud Ciudad

Nueva

gestaciones

tuvo la usuaria

2 gestaciones

3 a mas gestaciones

Fuente: Autoestructurado
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3.4.Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé corresponde a
una encuesta, y el instrumento fue un cuestionario adaptado de la
autora Nufiez, J. (20). Asimismo, el cuestionario modificado fue
validado a través de un juicio de expertos. La confiabilidad fue
determinada al aplicarse una prueba piloto a 20 usuarias ajenas al
grupo de estudio. Para los items de la variable nivel de conocimientos,
con una escala de medicion dicotdbmica, se utilizo el coeficiente de
Kuder - Richardson 20. Por otro lado, para la variable actitudes, se
aplicé el coeficiente Alfa de Cronbach, dado que se empled una escala
de Likert de 3 puntos que permitié determinar el puntaje final y, de esta
forma, clasificar las actitudes de las usuarias como positivas 0
negativas. En ambas pruebas se consideré que valores mayores a

0,70 indican una confiabilidad aceptable (51).

El cuestionario consté de 25 preguntas en total. De estas, 15
items dicotémicos (1 = Si, 0 = No) correspondieron a la variable nivel
de conocimientos, que abarco los indicadores de generalidades,
requisitos y procedimientos, respecto al resultado se clasificé en alto
(11 - 15 puntos), medio (6 - 10 puntos) y bajo (0 - 5 puntos). Asimismo,
para cada indicador también se establecieron baremos:

o Generalidades: alto (5 - 6 puntos), medio (3 - 4 puntos) y bajo
(O - 2 puntos).

o Requisitos: alto (4 puntos), medio (2 - 3 puntos) y bajo (0 - 1
punto).

o Procedimientos: alto (4 - 5 puntos), medio (2 - 3 puntos) y

bajo (0 - 1 punto).

Los 10 items restantes conciernen a la variable de actitudes,
donde se utilizé la escala de Likert de 3 puntos para la evaluacion de la

actitud positiva (20-30 puntos) o negativa (10-19 puntos).



3.5.Consideraciones éticas
La presente investigacion garantizd el cumplimiento de los
criterios éticos segun la Declaracion de Helsinki (52), en el que

primaron los siguientes principios éticos:

Autonomia: Se respetd la decision de cada persona de
participar o0 no en el estudio, a través del uso de un
consentimiento informado donde se detalld el propdsito e
importancia de su participacion voluntaria, resaltando la

confidencialidad y privacidad de la informacién recolectada.

Justicia: Todas las personas participantes de este estudio
fueron tratadas de forma equitativa y tuvieron la misma
oportunidad de participacion, sin importar su condicion

socioecondémica y cultural.

Beneficencia no maleficencia: Estd investigacion ayudo a
identificar debilidades en cuanto al conocimiento que posee
cada persona. Con los resultados obtenidos, se buscé reforzar
la difusion de informacion y la prestacion de servicios de salud

gue existen actualmente.

Integridad cientifica: Se comunicaron los resultados de la

investigacion sin manipulacion de los datos recolectados.

3.6. Procesamiento y analisis de datos
La informacion recolectada fue sometida a un control de
calidad. Posteriormente, con la ayuda de la herramienta software
Microsoft Excel, se generé una base datos que permitié realizar el
analisis estadistico descriptivo utilizando el programa SPSS version
26, de tal manera que se obtuvieron tablas de frecuencia y figuras para
la interpretacion respectiva segun los objetivos de la investigacion.

Asimismo, se analizé la normalidad de las variables mediante la
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prueba Kolgomorov-Smirnov, prueba de significancia estadistica
empleada en estudios cuantitativos y muestras mayores a 50. Esta
prueba permite identificar si los datos presentan una distribucion

normal (53). Por lo tanto:

o Nivel de significancia: 0,05

o Sip > 0,05: los datos presentan una distribucion normal, se
acepta la hipétesis nula y se rechaza la alterna.

o Sip <0,05: los datos no presentan una distribucion normal, se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.

Posteriormente, para identificar la influencia del nivel de
conocimientos en las actitudes sobre la autotoma de la prueba
molecular VPH, se aplico la prueba Rho de Spearman, donde, segun
Hernandez, R y Mendoza, C. (43), los coeficientes tienen dos

componentes:

o Correlacion negativa: Una variable se incrementa y la otra
disminuye.
o Correlacién positiva: Una variable se incrementa, la otra

también.
Estos coeficientes presentan las siguientes variaciones:

o -1,00: Correlacion negativa perfecta.

o -0,90: Correlacion negativa muy fuerte.

o -0,75: Correlacién negativa considerable.

o -0,50: Correlacién negativa media.

o -0,25: Correlacion negativa débil.

o -0,10: Correlacion negativa muy débil.

o 0,00: No existe correlacion entre las variables.
o 0,10: Correlacion positiva muy débil.

o 0,25: Correlacion positiva débil.
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0,50: Correlacion positiva media.
0,75: Correlacion positiva considerable.
0,90: Correlacion positiva muy fuerte.

1,00: Correlacion positiva perfecta.
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Tabla 1

CAPITULO
RESULTADOS

Caracteristicas demograficas y obstétricas de las usuarias del Centro de
Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024

Caracteristicas demogréficas N° %
Edad 30 a 39 afos 96 62,3
40 a 49 ainos 58 37,7
Total 154 100,0
Primaria completa 4 2,6
Primaria incompleta 7 4,5
Secundaria completa 60 39,0
Secundaria incompleta 30 19,5
Grado de instruccion Sup. universitario completo 25 16,2
;lég#;}g/gsitario 6 3.9
Sup. técnico completo 15 9,7
Sup. técnico incompleto 7 4,5
Total 154 100,0
Soltera 49 31,8
Estado civil Casada 41 26,6
Conviviente 64 41,6
Total 154 100,0
Caracteristicas obstétricas
Ninguna 14 9,1
N° de gestaciones ! gestacfén 20 16.9
2 gestaciones 64 41,6
3 a mas gestaciones 50 32,5
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta aplicada
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Interpretacion

De acuerdo a la tabla y grafico 1, respecto a la edad de las usuarias, el 62,3%
tuvo entre 30 a 39 afios, y el 37,7% entre 40 a 49 afios. En lo correspondiente
al grado de instruccion, la mayoria de las usuarias manifesto tener secundaria
completa con un 39,0%, seguido de secundaria incompleta con un 19,5% y
un 16,2% tuvo superior universitario completo, mientras que en un menor
porcentaje se encontré que el 9,7% de las usuarias tuvo grado superior
técnico completo, el 4,5% grado superior técnico incompleto repitiéndose esta
misma cifra en usuarias con primaria incompleta, el 3,9% superior universitario
incompleto y el 2,6% primaria completa. En cuanto al estado civil el 41,6%
afirmaron ser convivientes, mientras que el 31,8% indicaron ser solteras y el
26,6% casadas. Respecto al nUmero de gestaciones de las usuarias el 41,6%
tuvo 2 gestaciones, el 32,5% de 3 a mas gestaciones, el 16,9% 1 gestaciony

el 9,1% afirmd no tener ninguna gestacion.
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30 a 39 afios 62,3%

Edad

40 a 49 afios 37,7%

Primaria completa 2,6%
Primaria incompleta 4,5%
Secundaria completa 39,0%
Secundaria incompleta 19,5%
Superior universitario completo 16,2%

Superior universitario incompleto 3,9%

Grado de instruccién

Superior técnico completo 9,7%
Superior técnico incompleto 4,5%
Soltera 31,8%
Casada 26,6%

Estado civil

Conviviente 41,6%
Ninguna 9,1%
1 gestacion 16,9%

N° de
gestaciones

2 gestaciones 41,6%

3 a mas gestaciones 32,5%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Fuente: Encuesta aplicada

Grafico 1

Caracteristicas demograficas y obstétricas de las usuarias del Centro de
Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024
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Tabla 2

Nivel de conocimientos sobre la autotoma de la prueba molecular VPH en

usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024

Nivel de conocimientos N° %
Bajo 0 0,0
Medio 20 13,0
Alto 134 87,0
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta aplicada

Interpretacion

En la tabla y grafico 2, se observa que el 87,0% de las usuarias del Centro de
Salud Ciudad Nueva presentaron un alto nivel de conocimientos y solo el
13,0% tuvo un nivel medio de conocimientos sobre la autotoma de la prueba

molecular virus del papiloma humano.
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Grafico 2

Nivel de conocimientos sobre la autotoma de la prueba molecular VPH en

usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024
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Tabla 3

Indicadores del nivel de conocimientos sobre la autotoma de la prueba

molecular VPH en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024

Indicador 1: Indicador 2: Indicador 3:
Generalidades Requisitos Procedimiento
N° % N° % N° %
Bajo 6 3,9 24 15,6 0 0,0
Medio 63 40,9 20 13,0 0 0,0
Alto 85 55,2 110 71,4 154 100,0
Total 154 100,0 154 100,0 154 100,0

Fuente: Encuesta aplicada

Interpretacion

En la tablay gréfico 3, respecto a la dimension 1 el 55,2% de las usuarias tuvo
nivel alto de conocimientos sobre generalidades, el 40,9% nivel medio y el
3,9% nivel bajo. Acerca de la dimensién 2 correspondiente a los requisitos el
71,4% de las usuarias tuvo nivel alto, el 15,6% tuvo nivel bajo y 13,0% tuvo
nivel medio de conocimientos. En relacion a la dimensién 3 el 100,0% de las
usuarias tuvo nivel alto de conocimientos en cuanto al procedimiento de la

autotoma.
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Fuente: Encuesta aplicada

Gréfico 3

Indicadores del nivel de conocimientos sobre la autotoma de la prueba

molecular VPH en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024
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Tabla 4

Actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular VPH en usuarias del
Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024

N° %
Negativa 3 1,9
Positiva 151 98,1
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta aplicada

Interpretacion

En la tabla y grafico 4 el 98,1% de las usuarias tuvo actitudes positivas sobre
la autotoma de la prueba molecular virus del papiloma humano, mientras que
el 1,9% tuvo actitudes negativas.

53



0,
100.0% 98,1%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 1.9%

0.0% : '
Negativa Positiva

Fuente: Encuesta aplicada

Gréfico 4

Actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular VPH en usuarias del
Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024
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Tabla b

ftems de las actitudes sobre la autotoma de la prueba VPH en usuarias del
Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024

Ni de
acuerdo ni
items de las actitudes sobre la De en En
autotoma de la prueba acuerdo desacuerdo desacuerdo Total
molecular VPH N° % N° % N° %  N°

1. Merealizolaautotomapues 116 753 35 22,7 3 19 154
me hace sentir mas segura,
evitando que me coloquen
el espéculo.

2. Considero que los pasosde 142 92,2 12 7,8 0O 0,0 154
la autotoma son faciles de
realizar.

3. Recomendaria a otras 147 95,55 7 4,5 0O 0,0 154
mujeres la autotoma, pues
es rapida.

4. Considero que la autotoma 105 68,2 34 22,1 15 9,7 154
€es mejor porque no causa
dolor.

5. Me volveria a realizar la 147 955 6 3,9 1 0,6 154
autotoma en mi siguiente
evaluacion.

6. No tengo miedo a tocarme 118 76,6 32 20,8 4 26 154
mis genitales por ello
prefiero  realizarme la
autotoma.

7. Considero que recolectaria 70 455 79 51,3 5 32 154
bien mi muestra.

8. No tengo miedo de un 126 81,8 20 13,0 8 52 154
resultado positivo, por ello
me realizo la prueba.

9. La autotoma no me resulta 151 98,1 2 1,3 1 0,6 154
peligrosa para mi salud
sexual.

10.Prefiero  realizarme la 99 64,3 43 279 12 7,8 154
autotoma antes que el
personal de salud mire mis
partes intimas.

Fuente: Encuesta aplicada
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Interpretacion

En la tabla 5 se evidencia que la mayoria de las usuarias manifestaron estar
de acuerdo con los items planteados, siendo los items 2, 3, 5y 9 los que
tuvieron mas del 90% de respuestas positivas, mientras que el item 8 tuvo un
81,8%, el item 6 un 76,6%, el item 1 con un 75,3%, el item 4 con un 68,2% y
el item 10 con 64,3% sin embargo también se evidencié que en el item 7 el
51,3% de usuarias indicaron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con lo

planteado.
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Tabla 6

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl P
Variable 1: Nivel de conocimientos sobre la 0,200 154 0,000
autotoma de la prueba molecular virus del
papiloma humano

Variable 2: Actitudes sobre la autotoma de la 0,187 154 0,000

prueba molecular virus del papiloma humano
Fuente: Andlisis estadistico SPSS

Interpretacion

En la tabla 6 se aprecia que el valor de significancia (p) fue menor a 0,05 en
ambas variables, debido a estos resultados no se encontr6 una distribucién

normal en los datos. Por lo tanto se optd por la prueba de correlacion de
Spearman para la contrastar la hipétesis.
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Contrastacion de hipoétesis

Ho: El nivel de conocimientos no influye en las actitudes sobre la autotoma de
la prueba molecular VPH en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva,
Tacna - 2024.

Hi: El nivel de conocimientos influye en las actitudes sobre la autotoma de la
prueba molecular VPH en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna
- 2024.

Nivel de significancia: 0,05
Tabla 7

Influencia del nivel de conocimientos en las actitudes sobre la autotoma de la
prueba molecular VPH en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna
- 2024

Nivel de _Actitudes _ Estadistico
conocimientos Negativa Positiva Total Rho p N
N° % N° % N° %
Bajo 0 0,0 0 00 O 0,0
Medio 1 06 19 123 20 13,0 0,167 0,038 154
Alto 2 13 132 857 134 87,0
Total 3 19 151 98,1 154 100,0

Fuente: Andlisis estadistico SPSS

Interpretacion

En la tabla 7 se aprecia que hubo un valor p de 0,038 (p < 0,05) por lo que se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto el nivel
de conocimientos si influye en las actitudes sobre la autotoma de la prueba
molecular VPH en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024.
Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman de 0,167 indica una correlacion de
intensidad débil, por lo que a un mayor conocimiento sobre la autotoma de la
prueba molecular VPH implica que las actitudes hacia la prueba mejoran
débilmente.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio estuvo conformado por una muestra de 154
usuarias del Centro de Salud de Ciudad Nueva, donde se encontrd que seis
de cada diez mujeres tienen entre 30 a 39 afios de edad, convirtiéndose en el
grupo etario mas representativo del estudio. Sin embargo, en la investigacion
realizada por Nufiez, J. (20), se encontré que mas de la mitad de las pacientes
tenian entre 40 a 49 afos. Asimismo, considerando el mismo grupo de edad
en el estudio de Khoja, L. et al. (15), un poco mas de la tercera parte del total

se encontraba en este rango.

Por lo tanto, inferimos que estos resultados no muestran similitud. La
causa de esto podria deberse al tamafio de la muestra, asi como los criterios
de inclusion y exclusién en cuanto al grupo etario al que estuvo dirigido el
estudio. Esto cobra relevancia teniendo en cuenta que en el Perd, esta prueba
es ofrecida de manera gratuita en establecimientos de salud del estado solo

a mujeres que tengan de 30 a 49 afios (1).

Del mismo modo, considerando la proyeccion del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (54) al afio 2024, la poblacion femenina en el pais
esta conformada por 17 millones 163 mil mujeres, donde la edad promedio es
representada por 33,8 afios. Segun datos proporcionados por la ENDES (55),
en el afio 2023, revela que un poco mas de un cuarto de la poblacion se
encontraba entre los 30 a 39 afos de edad, seguido por el grupo de 12 a 19,
20 a 29 y 40 a 49 afios donde se observa que menos de un cuarto de las

mujeres tienen estas edades.

En relacién al grado de instruccion, se observd que poco mas de la
tercera parte de las usuarias indicé tener secundaria completa. Resultados
similares se evidencian en la investigacion de Nuiez, J. (20), donde se hallo

gue dos quintos de las pacientes culminaron la secundaria. Asimismo, en el
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estudio de Khoja, L. et al. (15) y Gonzales, M. et al. (14), solo un tercioy un

cuarto del total concluyeron sus estudios secundarios.

Por el contrario, en los resultados de los autores He L. y He J. (17),
seis de cada diez refirieron ser bachilleres. De manera similar, Eche, M. y
Vermaak, K. (16) sefalan en su estudio que cuatro de cada diez mujeres de
sSu muestra tiene un grado académico superior. Asimismo, en el estudio de

Maldonado, A. et al. (18) poco mas de un tercio tenia educacion superior.

Esto podria explicarse tras comparar la poblacion de estudio a la que
estuvo dirigida la investigacion, asi como el grado de educacién que se
encuentra en los habitantes de cada uno de los lugares en los que se
realizaron los estudios. De acuerdo a ello, en el Peru, segun la Encuesta
Nacional de Hogares (54) hasta el afio 2023 poco mas de dos quintos de la
poblaciéon de 15 afios en adelante alcanz6é la educacion basica hasta
secundaria. Solo un quinto concluy6 o curso el nivel primario, y un poco mas

de un décimo presentd estudios superiores, ya sean universitarios o técnicos.

Respecto al estado civil de las mujeres encuestadas en este estudio,
dos quintas partes son convivientes. Este resultado concuerda con el de la
autora Nufez, J. (20), quién encontré que un poco mas de un tercio de su
poblacién de estudio se encontraba en esta situacién. Sin embargo, Khoja, L.
etal. (15) y Gonzales, M. et al. (14), hallaron que cuatro quintos y casi la mitad

de su poblacion de estudio, respectivamente, son casadas.

En el Pert aproximadamente mas de la mitad de las mujeres tiene
algun tipo de unién conyugal, de los cuales aproximadamente un poco mas
de un tercio son convivientes y solo un sexto son casadas (55). En este
sentido, un estudio realizado por Pacheco, F. et al. (56) revela que ocho de
cada diez jévenes consideran que es una forma de conocer mejor a la pareja,
un paso previo al matrimonio, que pueden dejar de hacerlo en cualquier
momento. Asimismo, un tercio de ellos lo toma como una opcion al

matrimonio, una forma de convivencia econdmica y el goce de vida sexual.
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Por dltimo, aproximadamente un quinto prefiere cohabitar porque sienten un

menor compromiso y temen al divorcio.

En cuanto al nimero de gestaciones, cuatro de cada diez usuarias
tuvieron 2 gestaciones. Este hallazgo difiere con la investigacion de Khoja, L.
et al. (15), donde poco mas de la mitad de las mujeres tuvo cuatro o mas
gestaciones. Los resultados del presente estudio se pueden atribuir a que, en
el Peru, segun el INEI (54), la tasa global de fecundidad hasta el 2023 se ubico
en 1,8 hijos por cada mujer. Ademas, la region de Tacna es una de las que
presenta menor tasa global de fecundidad en nuestro pais, con 1,7 hijos en

promedio.

Conjuntamente, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (55), en
su ultimo reporte, inform6 que hasta el afio 2023 el promedio de hijos en
mujeres analfabetas se sitla en 2,5; en mujeres con educacion superior, en
1,5 hijos; y mujeres con secundaria concluida, en 2,0 hijos. Asimismo, se
observo que siete de cada diez mujeres casadas o convivientes, entre los 15
y 49 afios de edad, eligen utilizar algin método anticonceptivo, siendo los
métodos modernos los que tienen mayor aceptacion, representado por casi
tres quintos de la poblacion femenina en edad fértil, mientras que menos de

un quinto aun opta por un método tradicional (54).

En este estudio se encontré que el nivel de conocimientos si influye en
las actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular virus del papiloma
humano, ya que la significancia fue de 0,038, siendo menor a 0,05; por lo
tanto, se acepta la hipétesis alterna. Dicho resultado se asemeja al de Ayerve,
M. y Vilca, Y. (21), donde también se encontré relacién significativa, pues el
valor de p fue menor a 0,05. Asimismo, el presente estudio discierne con los
hallazgos de Nufiez, J. (20), donde el nivel de significancia fue de 0,361, lo

gue indicé que no hubo correlacién entre las variables.

Por otro lado, segun el analisis estadistico realizado, se observo que

ocho de cada diez tuvieron nivel de conocimientos alto, evidenciando que
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existe una buena consejeria sobre la autotoma de la prueba molecular virus
del papiloma humano, la cual es brindada por las obstetras del Centro de
Salud Ciudad Nueva. Esto guarda similitud con el resultado en la investigacion
de Nufez, J.(20), donde se evidencio que un poco mas de seis de cada diez
mujeres posee el mismo nivel conocimientos. Sin embargo, los autores
Ayerve, M y Vilca, Y (21) encontraron que solo dos quintos de las mujeres

tuvieron un nivel de conocimiento alto.

En cuanto al indicador de generalidades, se encontrd que un poco mas
de la mitad del total de las usuarias tiene un alto nivel de conocimientos, lo
gue contrasta con el resultado de la investigacion de Cerquin, L. (19), donde

solo uno de cada diez present6 un nivel de conocimientos alto.

En los indicadores 2 y 3, las cuales contienen informacién sobre los
requisitos y el procedimiento de la autotoma, se obtuvo un nivel alto de
conocimientos, representado por siete de cada diez y el total de la poblacion,
respectivamente. Este Ultimo resultado no se observa en el estudio de
Gonzales, M. et al. (14), donde un poco mas de cuatro quintos de su poblacion
aseguro6 desconocer la prueba y su procedimiento. Esto podria deberse a que

no se brind6 una consejeria oportuna.

De acuerdo con las actitudes encontradas en este estudio, casi la
totalidad de las usuarias present6 una actitud positiva, o que concuerda con
el estudio de Nufez, J. (20), donde ocho de cada diez mujeres tuvieron el
mismo tipo de actitud hacia la prueba. Asimismo, en la investigacion de los
autores Ayerve, M. y Vilca, Y. (21), se demuestra que nueve de cada diez
mujeres aceptan la autotoma, y en la investigaciéon de Maldonado, A. et al.
(18) también se observé que ocho de cada diez aceptan este tipo prueba. Por
el contrario, en el estudio de He L. y He J. (17), solo dos quintas partes

consideraron esta prueba aceptable.

Las razones por las que las usuarias mostraron una actitud positiva

incluyen que siete de cada diez manifestaron sentirse mas seguras al evitar
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que el uso de un espéculo; nueve de cada diez afirmaron que es facil de
realizar. Ademas, aseguraron que volverian a realizarse esta prueba en su
proxima evaluacion y la recomendarian por la rapidez en el procedimiento. De
manera similar, en el estudio de Nufiez, J. (20), alrededor de ocho décimos
no consideraron el procedimiento complicado, un poco mas de siete décimos
lo valor6 como indoloro, aproximadamente nueve de cada diez tuvo mayor
seguridad al no tener que colocarle un espéculo, y un poco mas de ocho

decimos afirmé volver a realizarse la prueba y la recomendarian.

De igual forma, en el estudio de Gonzales, M. et al. (14), siete de cada
diez reporté sentir seguridad y tranquilidad. Ademas, la totalidad de las
participantes refirid que la prueba fue facil y practica de realizar. Maldonado,
A. et al.(18) encontré que siete de cada diez mujeres consideran que la
autotoma es comoda, sencilla y factible en comparacion a otros métodos. Por
su parte, Eche, M. y Vermaak, K. (16) hallaron que casi las tres quintas partes

de las mujeres estarian dispuestas a realizarse la prueba en el futuro.

Resultados que discrepan con estos datos, se hallan en el estudio
realizado por los autores He L. y He J. (17), donde ocho de cada diez mujeres
indicaron que el resultado podria carecer de confiabilidad. Ademas,
consideraron que las pruebas podrian haberse dafiado y expresaron temor a

no realizar correctamente el procedimiento.
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1.

CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de las usuarias tuvo un alto nivel de
conocimientos; asimismo, se evidencid un mayor dominio en el

procedimiento para realizar la autototoma.

La actitud frente a la autotoma de la prueba molecular VPH fue positiva
denotando la preferencia por esta prueba al ser rapida e indolora frente
a otras opciones en las que generalmente se utiliza un espéculo, y en

el que regularmente algunas mujeres se sienten vulnerables.

Si existe influencia del nivel de conocimientos en las actitudes sobre la
autotoma de la prueba molecular virus del papiloma humano en
usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacha -2024, es decir, a
mayor nivel de conocimientos sobre la autotoma de la prueba molecular

VPH, mejor seran las actitudes.
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RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Salud del Peru, continuar y asegurar la implementacion

3.

de las pruebas moleculares en el resto de ciudades para una deteccion
oportuna del virus del papiloma humano, ya que esta prueba demuestra
tener mayor aceptacion por las mujeres en relacién a otras pruebas.
Asimismo, impulsar el desarrollo de actividades informativas para la

poblacién.

A la Red de Salud de Tacna, promover la difusion de informacion y
accesibilidad a la prueba, utilizando las redes sociales como medio
didactico, ya que en la actualidad constituye uno de los medios de

comunicacién masiva con mayor recepcion.

A los obstetras, continuar realizando consejerias, charlas y campafas
en puntos estratégicos para el cuidado de la salud sexual y
reproductiva, de tal manera que se pueda sensibilizar a hombres y

mujeres.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Nivel de conocimientos y actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular VPH en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024

Problema Objetivo Hipdtesis Variable Indicadores Muestra Disefio Instrumento | Estadigrafo
General General Nula Independiente | Nivel de | Poblacion Método Cuestionario | Microsoft
SEl nivel de | Determinar si el | El nivel  de | Nivel de | conocimientos 255 Cuantitativo Excel
conocimientos nivel de | conocimientos conocimientos sobre la autotoma | usuarias
influye en las | conocimientos no influye en las | sobre la | de la  prueba | del Centro | Nivel Programa
actitudes sobre la | influye en las | actitudes sobre | autotoma de la | molecular virus del | de  Salud | Descriptivo SPSS
autotoma de la | actitudes sobre la | la autotoma de | prueba papiloma humano. | Ciudad version 26
prueba molecular | autotoma de la | la prueba | molecular virus | ¢  Generalidades | Nueva de | Disefio
VPH en usuarias | prueba molecular | molecular VPH | del papiloma | «  Requisitos Tacna de | No
del Centro de | VPH en usuarias | en usuarias del | humano. e Procedimiento | junio, julioy | experimental
Salud Ciudad | del Centro de | Centro de Salud e Medio de | agosto de | de corte
Nueva, Tacna - | Salud Ciudad | Ciudad Nueva, | Dependiente difusion 2024. transversal
20247 Nueva, Tacna - | Tacna - 2024. Actitudes sobre correlacional
2024, la autotoma de | Actitudes sobre la | Muestra retrospectivo.
Especificos Alterna la prueba | gutotoma de la | 154
¢Cuél es el nivel | Especificos El nivel de | molecular virus | prueba molecular | Usuarias
de conocimientos | Identificar el nivel | conocimientos del  papiloma | virys del papiloma | del Centro
sobre la autotoma | de conocimientos | influye en las | humano humano. de Salud
de la prueba | sobre la autotoma | actitudes sobre e  Actitudes Ciudad
molecular VPH en | de la prueba | la autotoma de | Variables Nueva.
usuarias del | molecular VPH en | la prueba | intervinientes | caracteristicas
Centro de Salud | usuarias del | molecular VPH | Caracteristicas demogréficas
Ciudad Nueva, | Centro de Salud | en usuarias del | demogréficas. e Edad
Tacna - 2024? Ciudad Nueva, | Centro de Salud | Caracteristicas | Grado de
¢Cuéles son las | Tacna - 2024. Ciudad Nueva, | obstétricas. instruccion
actitudes sobre la | Identificar las | Tacna - 2024.

autotoma de la
prueba molecular
VPH en usuarias
del Centro de
Salud Ciudad
Nueva, Tacna -
20247

¢ Cual es la
influencia del nivel

actitudes sobre la
autotoma de la
prueba molecular
VPH en usuarias
del Centro de
Salud Ciudad
Nueva, Tacna -
2024.

e  Estado civil

Caracteristicas

obstétricas

e NUmero de
gestaciones




de conocimientos
en las actitudes
sobre la autotoma
de la prueba
molecular VPH en
usuarias del
Centro de Salud
Ciudad Nueva,
Tacna - 20247

Identificar la
influencia del nivel
de conocimientos
en las actitudes
sobre la autotoma
de la prueba
molecular VPH en
usuarias del
Centro de Salud
Ciudad Nueva,
Tacna - 20247?
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del : Nivel de conocimientos y actitudes sobre la autotoma de la

estudio prueba molecular VPH en usuarias del Centro de Salud
Ciudad Nueva, Tacna - 2024

Investigadora : Bach. Edith Jhoselyn Limachi Cahui

Institucion :Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Propésito del estudio:

La invito a participar en el presente estudio para identificar si el nivel de
conocimientos influye en las actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular virus
del papiloma humano en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024.

La prueba molecular virus del papiloma humano se viene brindando en diferentes
establecimientos de salud desde el afio 2023 en la regidn de Tacna, al ser una nueva
técnica de tamizaje para la prevencion del cancer de cuello uterino se desconoce el
nivel de conocimientos y actitudes de las mujeres hacia la autotoma.

Procedimientos:
Si decide ser participe de la investigacion se realizara lo siguiente:

o Se le otorgara un cuestionario que contienen 25 preguntas referentes al tema
de investigacién el cual debera responder con transparencia y sinceridad.

¢ Usted desea participar de este estudio? Si( ) No( )
Confidencialidad:

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacién que usted otorgue al
responder el cuestionario, ninguna persona ajena a la investigacion tendra acceso a
estos datos con el fin de salvaguardar su integridad. No seran necesarios datos
personales como el nombre, apellido o algin documento de identidad.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, tenga en cuenta que puede retirarse en
cualquier momento. Si tiene alguna duda por favor pregunte a la persona encargada.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Declaro que acepto participar voluntariamente en la investigacion luego de haberme
informado y aclarado dudas sobre el tema y su principal objetivo, asi mismo se me
ha recalcado la completa confidencialidad y anonimato de la informacion que
conceda.

Tacna, ....... [, /2024 Hora: ......:......

Firma



ANEXO3: INSTRUMENTO

Estimada participante a continuacion se presenta una serie de preguntas que forman
parte de una investigacion con el propoésito de identificar si el nivel de conocimientos
influye en las actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular virus del papiloma
humano en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024. Recuerde
gue la informacion recolectada en este instrumento es confidencial.

A. Caracteristicas demograficas y obstétricas

B. Nivel de conocimientos sobre la autotoma de la prueba molecular virus
del papiloma humano

Por favor marcar con un aspa (X) la respuesta que considere correcta.

Si: 1 punto No: 0 puntos
Alto: 11-15 puntos Medio: 6-10 puntos Bajo: 0-5 puntos

items
Si | No

Indicadores

Generalidades

1. Elvirus del papiloma humano es el causante del cancer de cuello
uterino.

2. Elvirus del papiloma humano se transmite por contacto sexual.

3. El Papanicolaou y la prueba molecular virus de papiloma humano
son diferentes.

4. Esta prueba permite detectar la presencia del virus del papiloma
humano.

5. Cuando el resultado es negativo la proxima evaluacion seria
dentro de 5 afios.

6. La prueba molecular virus del papiloma humano permite que la
misma usuaria recolecte su muestra.

Requisitos

7. Tener de 30 a 49 afos de edad.

8. No tiene que estar menstruando.

9. No haber tenido relaciones sexuales 1 dia antes.

10. No aplicarse cualquier tipo de tratamiento vaginal 3 dias antes.

Procedimiento

11. Con la ayuda de una de tus manos entreabre la entrada vaginal.

12. Con la otra mano introduce el hisopo hasta la marca roja.

13. Inmediatamente da 5 giros y lo retira con cuidado.

14. El personal de salud recibe la muestra y remueve el hisopo dentro
del frasco colector dando 5 giros de derecha a izquierda.

15. El personal de salud retira el hisopo cerrando bien el frasco,
seguidamente descarta el hisopo y guantes en el tacho rojo.
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C. Actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular virus del papiloma
humano

A continuacién marcar con un aspa (X) la respuesta que usted considere
conveniente.

Ni de acuerdo, ni en

De acuerdo: 3 puntos desacuerdo: 2 puntos

En desacuerdo: 1 punto

Actitud positiva: 20-30 puntos Actitud negativa: 10-19 puntos
Ni de
. De acuerdo, ni En
Items
acuerdo en desacuerdo
desacuerdo
Actitudes

1. Me realizo la autotoma pues me hace
sentir mas segura, evitando que me
coloquen el espéculo.

2. Considero que los pasos de la
autotoma son faciles de realizar.

3. Recomendaria a otras mujeres la
autotoma, pues es rapida.

4. Considero que la autotoma es mejor
porque no causa dolor.

5. Me volveria a realizar la autotoma en
mi siguiente evaluacion.

6. No tengo miedo a tocarme mis
genitales por ello prefiero realizarme
la autotoma.

7. Considero que recolectaria bien mi
muestra.

8. No tengo miedo de un resultado
positivo, por ello me realizo la prueba.

9. La autotoma no me resulta peligrosa
para mi salud sexual.

10. Prefiero realizarme la autotoma antes
gue el personal de salud mire mis
partes intimas.

D. Medios de difusién

Marcar con un aspa (X) una o mas opciones por donde se haya informado sobre de
la autotoma de la prueba molecular virus de papiloma humano.

Personal de Salud () Familiares () Amigos ()

Redes sociales () Radio ()

Gracias por su participacion!
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ANEXO 4: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

i gy
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. Apellido y nombre del Experto: KA1
1.2.Grado académico:
1.3.Titulo profesional:
1.4.Institucién donde laborafcargo:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

262 _ADBIANZEN HRIAM ESTHER

LicenMerADA

EM 085

mencién en

TETLICIA

CENTRO DE SAIUD CIUDAD MUEVA

1.5.Titulo de la investigacidn: Nivel de conocimientos y actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular VPH
en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

- Deficiente Bajo Regular | Buena | Muy buena
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-85% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Estd formulado con lenguaje apropiado . _k",‘L’l

REDACCION y entendible. ‘X ‘
Esta  expresado en  conductas
2 | OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los QM
objetivos de la investigacién 7
Es util y adecuado, las preguntas estdn [
3 | PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacién. W
4 | oncanzacién Hay una secuencla légica en las M
preguntas.
El nimero de preguntas es adecuado y .
5 | SUFICIENCIA tiene calidad en la transmisién de las (N\WM'
mismas.
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacidn,
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las categorfas f
cientificas para alcanzar las metas del (’W
estudio de investigacién,
Existe solidez y coherencia entre sus
7 | CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la W
ciencia en estudio de la investigacién.
COHERENCIA Entre dlmen.siones. indicadores, items,
8 | INTERNA escala y nivel de medicién de ’Ias \ .
variables en estudio de la investigacién.
Los items responden a la temitica de (
estudio que esté en relacién al proceso \
9 | METODOLOGIA de método cientifico (proceso de la W
investigacion). [
10 INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item y la E 9 l}
RESPUESTA expresion de la respuesta. T~
Esta acorde al nivel del que serd
11 | LENGUAJE entrevistado. QM

IIl. OPINIGN DE APLICABILIDAD: A.DEFICIENTE () B.BAJA( ) C.REGULAR() D.BUENA( ) E.MUY BUENA {)

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

V.

OBSERVACIONES:

FECHA Y LUGAR: TAGHA, 15 de JULID 202Y

QLM

FIRMA DEL EXPERTO
DN 0 oY25206%
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Qa&)ue\ (-:‘X_{J erneloe ”

DATOS GENERALES:
1.1. Apellido y nombre del Experto:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

el

iy ]

g

1.2.Grado académico: .t QS NOY

1.3.Titulo profesional:
1.4.Institucién donde labora/cargo:

LLeatede..en

mencién en I Selud (&.‘b\:&.
Ols\raicia

HomnsnA

[ Ohé\c\u. i&é‘\a\inci:\ \

1.5.Titulo de la investigacién: Nivel de conocimientos y actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular VPH
en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADOR

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Bajo
21-40%

Regular
41-60%

Buena
61-85%

Muy buena
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Estd formulado con lenguaje apropiado
y entendible,

OBIETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacfa los
objetivos de la investigacion

PERTINENCIA

Es til y adecuado, las preguntas estin
relacionadas al tema de investigacion.

ORGANIZACION

Hay una secuencia ldgica en las
preguntas.

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmision de las
mismas.

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacidn,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las categorfas
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.

o) _sﬁﬁh

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de la investigacién.

—t

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores, items,
escala y nivel de medicién de las
variables en estudio de la investigacién.

ANAY

METODOLOGIA

Los items responden a la temdtica de
estudio que estd en relacién al proceso
de método cientlfico (proceso de la
investigacidn).

10

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del item y la
expresion de la respuesta.

r/{)\./LL,

11

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del gue serd
entrevistado.

L/
§

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD: A. DEFICIENTE () B.BAJA( ) C.REGULAR( ) D.BUENA( ) E.MUY BdNAN

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

V.

OBSERVACIONES:

FECHAY LUGAR: .. 12,2 9% o2 . Tacnes

e e

&

E}m’ DEL EXPERTO
NI: c0U182EY
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I.Z.Gmdoacadémlco:....‘:Iﬁ.f. U-Eleméf’#‘v Lo, UL | mencién en
‘J. o Cih %'l?%itfdﬁ'
Cos. dn. NG hickd,

1.3.Titulo profesional:
1.4.Institucién donde labora/cargo:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. Apellido y nombre del Expe

. Blevo. Govrare.. T A

i
i
Wi

(=i

1,5.Titulo de la investigacién: Nivel de conocimientos y actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular VPH
en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

. Deficiente Bajo Regular | Buena | Muy buena
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-85% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Estd formulado con lenguaje apropiado jﬂ

REDACCION y entendible. -
Esta expresade en  conductas '

2 | OBJETIVIDAD observables y medibles hacla los
objetivos de la investigacién =

Es Gtil y adecuado, las preguntas estdn

3 | PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion. %

+ | oRGANIZACION Hay una secuencia légica en las e ‘%
preguntas. 5
El nimero de preguntas es adecuado y
5 | SUFICIENCIA tiene calidad en la transmision de las
mismas.
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizande las categorias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion. .
Existe solidez y coherencia entre sus
7 | CONSISTENCIA preguntas en funcidn al avance de la
ciencia en estudio de la investigacién. y
COHERENGIA Entre dimensiones, indicadores, items, ’ /@
escala y nivel de medicién de las
INTERNA . N .
variables en estudio de la investigacion.
Los items responden a la teméatica de 4
estudio que estd en relacidn al proceso

$ | METODOLOGIA de método clentifico (proceso de la 7

investigacion). p,

10 INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la W

RESPUESTA expresion de la respuesta. < 7
11 | LENGUAE Esta acorde al nivel del que serd /;%
entrevistado. -7
7

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD: A. DEFICIENTE () B.BAJA( ) C.REGULAR( ) D.BUENA( ) E.MUYBUENA (%)

V. PROMEDIO DE VALORACION: .....ooooovormernrisanninns
V. OBSERVACIONES:

werserins FECHA'Y LUGAR:

f‘r‘ O? 2'{1

7&-/?(-—-

FIRMA DEL EXPERTO
NI /p3) 8769
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: P
1.1. Apellido y nombre del Experto: yé/-: 32 o W acs.  dacul
1.2.Grado académico: L Tn 355 mencén en..... /‘Aﬁ- (Mﬂ%ﬁ"
1.3.Titulo profesional: PR P 0 7 AP

1.5.Titulo de la investigacién: Nivel de conocimientos y actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular VPH
en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna - 2024
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

. Deficiente Bajo Regular | Buena | Muy buena
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-85% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado /f
REDACCION y entendible. ‘
Esta expresado en conductas /4
2 | OBJETIVIDAD observables y medibles hacla los /J
objetivos de la investigacion
3 | pERTINENCIA Es util y adecuado, las nregur!tas_estan ] /ﬁ&
relacionadas al tema de investigacion. *
4 | ORGANIZACION Hay una secuencia ldgica en las /6)/
preguntas.
El nimero de preguntas es adecuado y =
5 | SUFICIENCIA tiene calidad en la transmision de las /
mismas.
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacidn, L
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las categorias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 | CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la /
ciencia en estudio de la investigacién. >
COHERENCIA Entre dimensiones, indica_dores, ftems, —
8 INTERNA escala y nivel de medicién de las
variables en estudio de la investigacion. o)
Los items responden a la temidtica de i
estudio que estd en relacién al proceso
9 | METODOLOGIA de método cientifico (proceso de la
investigacion). y
10 INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item y la A
RESPUESTA expresion de la respuesta. — .
Esta acorde al nivel del que serd o
11 | LENGUAIE entrevistado. p
I1l. OPINION DE APLICABILIDAD: A, DEFICIENTE( ) B.BAJA( ) C.REGULAR( ) D.BUENA (3 E.MUYBUENA( )
IV. PROMEDIO DE VALORACION: .. FECHAY LUGAR: ... £ 20 A Lol

V. OBSERVACIONES:

-

IRMA DEL EXPERTO
ONI: 00134239
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ANEXO 5: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

|

Decenio de la igualdod de Oportunidades para Mujeres y Hombres

REDST
REGION ﬁ‘x)‘ 0 “Afio del Bicentenario, de la ¢ lidacién de nuestra Independencia, y de la
TACNA TACNA conmemoracién de los heroicas batollas de Junin y Ayacucho”

e

N? 041-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

EDITH JHOSELYN LIMACHI CAHUI

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA DE LA FACULTAD
\ DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
| GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA AUTOTOMA DE LA PRUEBA
MOLECULAR VPH EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA,
TACNA - 2024”, APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N°12997-2024-
3. FACS-UNJBG, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS
J PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

.y

Tacna, 30 de julio del 2025

MAAT/KASC/FCL/CGCC

Av, Gregorio Albarracin N°526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Pert
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ANEXO 5: APROBACION DE COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

|
|
| H H u T Unidad de Apoyo a la Docencia e investigacion

HOSPITAL HIPOLITO

| UNANUE DE TACNA

REGION |
|
|
|

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucién Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS.T/GOB.REG.TACNA, otorga

CREDENCIAL
Del Proyecto de Investigacion:
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA AUTOTOMA DE LA cODIGO
PRUEBA MOLECULAR VPH EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2024” 58-CIEI-HHUT-2024

Autoria (es):

Edith Jhoselyn Limachi Cahui

Dictamen otorgado por: DRA. DIANA HUANCO APAZA, Miembro activo del Comité Institucional de
Etica en Investigacién informa como:

Titular Suplente[ |

Seg(in Resolucién Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA,
quien luego de la revisién del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: sx]  w~o[]

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos @ D

Vulnera derechos S| ] no[X]

Aplicara Instrumentos:

Pacientes

Personal | |

Otros

Consentimiento informado:

Verbal sI [X] No[_] Escrito sI[ X] NOH Pertinente  SI[X] No[ ]

Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:

Sl E NO Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl NO D Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité

Institucional de Etica en Investigacion

e expide elgresente documento el dia 30 de setiembre del 2024
Vélido hasta el dia.30 de setiembre del 2025

A0 VEoN
/ OQO'\‘OU’“"(/O/‘

"MEB.EDBY RICHARD VICENTE CHOQUE M. I AGURTO | ;_ )
Director Eje: Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia'é
Hospital Hipélito Unanue Tacna Investigacion =l

Hospital Hipélito Unanue Tacna
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ANEXO 6:
Tabla 8

ftems del nivel de conocimientos sobre la autotoma de la prueba molecular

VPH en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacnha - 2024

items del nivel de conocimientos sobre la No Si Total

autotoma de la prueba molecular VPH N° % N° % N°

Generalidades

1. El virus del papiloma humano es el 29 18,8 125 81,2 154
causante del cancer de cuello uterino.

2. Elvirus del papiloma humano se transmite 15 9,7 139 90,3 154
por contacto sexual.

3. El Papanicolaou y la prueba molecular 53 34,4 101 65,6 154
virus de papiloma humano son diferentes.

4. Esta prueba permite detectar la presencia 7 4,5 147 955 154
del virus del papiloma humano.

5. Cuando el resultado es negativo la 118 76,6 36 23,4 154
préxima evaluacion seria dentro de 5
anos.

6. La prueba molecular virus del papiloma 0 0,0 154 100,0 154
humano permite que la misma usuaria
recolecte su muestra.

Requisitos

7. Tener de 30 a 49 afios de edad. 19 12,3 135 87,7 154

8. No tiene que estar menstruando. 26 16,9 128 83,1 154

9. No haber tenido relaciones sexuales 1 dia 32 20,8 122 79,2 154
antes.

10. No aplicarse cualquier tipo de tratamiento 26 16,9 128 83,1 154
vaginal 3 dias antes.
Procedimiento

11.Con la ayuda de una de tus manos 0 0,0 154 100,0 154
entreabre la entrada vaginal.

12. Con la otra mano introduce el hisopo 0 0,0 154 100,0 154
hasta la marca roja.

13. Inmediatamente da 5 giros y lo retira con 0 0,0 154 100,0 154
cuidado.

14. El personal de salud recibe la muestra y 0 0,0 154 100,0 154

remueve el hisopo dentro del frasco
colector dando 5 giros de derecha a
izquierda.
15. El personal de salud retira el hisopo 0 0,0 154 100,0 154
cerrando bien el frasco, seguidamente
descarta el hisopo y guantes en el tacho
rojo.
Fuente: Encuesta aplicada
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ANEXO 7:

Tabla 9

Medios de difusion por el que las usuarias se informaron sobre la autotoma
de la prueba molecular VPH

Medios de difusién N° %
Personal de salud 133 86.4
Familiares 25 16.2
Amigos 37 24.0
Redes sociales 0 0.0
Radio 0 0.0

Fuente: Encuesta aplicada
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