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RESUMEN

El Virus del Papiloma Humano constituye un importante problema de salud ptblica debido
a su alta prevalencia, facilidad de transmision y estrecha relacion con el desarrollo del cancer
de cuello uterino. En este contexto, el conocimiento y la actitud preventiva de las mujeres
en edad fértil desempenan un papel fundamental para la adopcion de conductas orientadas a
disminuir el riesgo de infeccion y sus complicaciones. La presente investigacion tuvo como
objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud
preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil del
Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026. La metodologia del estudio fue de
tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 118 mujeres en edad fértil que cumplieron con los criterios
de inclusion. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
estructurado que evalud las variables conocimiento y actitud preventiva. Los resultados
evidenciaron que el 87,3% de las participantes presentd un nivel de conocimiento alto y el
99,2% una actitud favorable hacia la prevencion del Virus del Papiloma Humano. Asimismo,
se determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(Rho de Spearman = -0,056; p = 0,546). Se concluye que, aunque predomin6 un nivel de
conocimiento alto y una actitud favorable frente a la prevencion del Virus del Papiloma

Humano, dichas variables no presentaron una relacion significativa en la poblacion estudiada

Palabras clave: actitud, conocimiento, mujeres, prevencion, Virus del Papiloma Humano
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ABSTRACT

Human papillomavirus is a significant public health problem due to its high prevalence, ease
of transmission, and close association with the development of cervical cancer. In this
context, knowledge and preventive attitudes among women of childbearing age play a
fundamental role in promoting behaviors aimed at reducing the risk of infection and its
complications. The general objective of this research was to determine the relationship
between knowledge and preventive attitudes toward HPV in women of childbearing age at
Health Center 1-4 Progreso - Chimbote, 2026. The study methodology was quantitative,
correlational, non-experimental, and cross-sectional. The sample consisted of 118 women of
childbearing age who met the inclusion criteria. The data collection technique was a survey,
and the instrument was a structured questionnaire that assessed the variables of knowledge
and preventive attitudes. The results showed that 87.3% of the participants demonstrated a
high level of knowledge and 99.2% a favorable attitude toward the prevention of Human
Papillomavirus (HPV). Furthermore, it was determined that there was no statistically
significant relationship between these two variables (Spearman's rho =-0.056; p = 0.546). It
is concluded that, although a high level of knowledge and a favorable attitude toward HPV
prevention predominated, these variables did not show a significant relationship in the

studied population

Keywords: attitude, Human Papillomavirus, knowledge, prevention, women



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Virus del Papiloma Humano (VPH) constituye la infeccion de transmision sexual
mas frecuente a nivel mundial y representa un importante problema de salud publica debido
a su elevada transmisibilidad y a las diversas afecciones que puede ocasionar en la salud de
la poblacion. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infeccién por
VPH presenta una alta prevalencia a nivel mundial, estimandose que la mayoria de las
personas sexualmente activas adquirira el virus en alglin momento de su vida. Asimismo,
sefiala que gran parte de los casos, la infeccidon es asintomatica y transitoria, ya que
aproximadamente el 90% de los casos es eliminado de manera espontanea por el sistema
inmunologico en un periodo aproximado de dos afios, favoreciendo su transmision silenciosa
en la poblacion. Esta situacion evidencia la magnitud de su circulacion global y su
persistencia como un desafio para los sistemas de salud, especialmente en mujeres en edad

fértil, debido a las repercusiones que puede generar en la salud sexual y reproductiva (1).

A nivel mundial, la OMS reporta que en el afio 2022 el cancer de cuello uterino
registro aproximadamente 660 000 nuevos casos y 350 000 muertes, siendo el VPH el
principal agente causal. Asimismo, la enfermedad presenta una marcada distribucion
desigual, ya que la mayor carga se concentra en paises de ingresos bajos y medios, donde el
acceso a programas de prevencion es limitado (1). Seglin el Observatorio Global de Cancer
(GCO), la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino es considerablemente mayor
en regiones menos desarrolladas, donde las tasas son superiores en comparacion con paises
de altos ingresos. En este contexto, la tasa estandarizada por edad de incidencia en los paises
africanos y en algunos paises de Latino América como Bolivia, Paraguay y Guyana varia
entre 24,4 y 93,4 casos por cada 100 000 mujeres, cifras que superan ampliamente las
registradas en Oriente Medio, Europa, Australia y Norteamérica que varia entre el 1,8 a 7,1

casos por cada 100 000 mujeres (2).

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que,
aunque 32 de los 35 paises de la region han incorporado la vacuna contra el VPH en sus
calendarios nacionales de inmunizacion, la cobertura de vacunacidén continia siendo
desigual, con paises que registran menos del 10 % y otros que superan el 80 %. Entre los
principales factores que limitan la cobertura se encuentran la disminucion de la vacunacion
tras la pandemia por COVID-19, la reticencia a las vacunas, el elevado costo, las dificultades

de acceso a los servicios de salud y la insuficiente vacunacion en las escuelas (3). Asimismo,



la OPS reporta que el cancer de cuello uterino afecta actualmente a mas de 78 000 mujeres
cada afio y ocasiona aproximadamente 40 000 defunciones anuales en la region. Ademas,
América Latina y el Caribe concentran cerca del 80 % de los casos y alrededor del 84 % de
las muertes por cancer cervicouterino dentro de las Américas, evidenciando importantes
desigualdades relacionadas con el acceso a servicios de prevencion, diagndstico y

tratamiento oportuno (4).

La elevada prevalencia del virus demuestra la amplia distribucion y el riesgo
permanente de exposicion. Un metaanalisis en mujeres de 50 afios o mdas con citologia
cervical normal, arrojo como resultado una prevalencia global del 11,7 % para cualquier tipo
de VPH y del 6,45 % para los genotipos de alto riesgo. Asimismo, se identificaron
diferencias importantes entre regiones geograficas, registrandose las mayores prevalencias
en Africa occidental y América Central, donde la prevalencia de cualquier tipo de VPH
alcanzo el 24,5 % y la de VPH de alto riesgo el 13,52 %. Ademas, los genotipos VPH 16 y

VPH 53 fueron los mas frecuentes a nivel mundial (5).

En las mujeres en edad fértil, la exposicion al VPH adquiere especial relevancia por
la mayor probabilidad de encontrarse sexualmente activas, las elevadas cifras de contagio
estan relacionadas también con determinantes sociales como la limitada educacion sexual
integral y la presencia de barreras socioculturales que limitan la participacion de las mujeres
en las estrategias de prevencion. Entre estas se encuentran la desinformacion sobre el VPH,
el temor al diagndstico, la vergiienza, los mitos relacionados con la salud sexual y las
dificultades de acceso a los servicios de salud. Estas condiciones influyen negativamente en
la adopcion de conductas preventivas y favorecen el diagndstico en etapas avanzadas,

incrementando el riesgo de morbimortalidad (6).

El conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano en la poblacion femenina
constituye un elemento fundamental para la adopcion de conductas preventivas y la
reduccion del riesgo de infeccion. Diversos estudios han evidenciado que muchas mujeres
presentan deficiencias en el conocimiento acerca de las formas de transmision, prevencion
y consecuencias del VPH. En Pert, una investigacion realizada en mujeres de un
Establecimiento de Salud de Puno reporté que el 58% presentd un nivel de conocimiento
medio sobre la infeccion y el 72% evidencid un conocimiento bajo respecto al diagnostico y
tratamiento del VPH (7). Asimismo, en un estudio realizado en Bolivia, el 83% de las

mujeres no poseia conocimientos sobre el VPH y desconocia aspectos relacionados con su
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transmision y prevencion. Estas evidencias reflejan la necesidad de promover actitudes

preventivas adecuadas y disminuir el impacto de esta infeccion de transmision sexual (8).

En el Perti, el Ministerio de Salud (MINSA) reporta que el VPH estd ampliamente
distribuido en la poblacion femenina y constituye el principal agente etioldgico del cancer
de cuello uterino, ya que aproximadamente el 99% de los casos de esta enfermedad estan
asociados a infeccion persistente por VPH de alto riesgo. Asimismo, se estima que en el pais
se presentan alrededor de 4 200 nuevos casos cada afio, de los cuales aproximadamente el
50 % culmina en fallecimiento (9) En el 2024 El Observatorio Global de Cancer registro que
la tasa estandarizada de incidencia del cancer cervicouterino fue de 23,7 por cada 100000

mujeres y la tasa de mortalidad fue 11,4 por cada 100000 casos (10).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023 del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en la region Ancash el 49,6% de las personas
de 15 a 59 afios reconoce al virus del papiloma humano como la causa del cancer de cuello
uterino. Aunque este porcentaje representa un incremento respecto al 42,8% registrado en
2018, poco mas de la mitad de la poblacién aun desconoce esta relaciéon. Asimismo, el
reconocimiento es mayor en las mujeres (57,1%) que en los hombres (41,6%), lo que
evidencia diferencias en el nivel de conocimiento segun el sexo. Considerando que la
identificacion del VPH como agente causal del cancer de cuello uterino constituye un
indicador de la percepcion del riesgo de padecer esta enfermedad, estos resultados reflejan
que en la region persisten importantes brechas de conocimiento, situacion que puede limitar
la participacion de la poblacion en las estrategias de prevencidn, vacunacion y tamizaje

oportuno para la deteccion temprana (11).

En el ambito local, en el Establecimiento de Salud I-4 Progreso del distrito de
Chimbote, se desarrollan de manera periddica diversas actividades orientadas a la
prevencion y deteccion temprana del Virus del Papiloma Humano, tales como campafias de
tamizaje mediante prueba molecular, inspeccion visual con &cido acético (IVAA) y
Papanicolaou, ademas de acciones informativas dirigidas a la poblacion. Estas
intervenciones buscan promover la identificacion oportuna de infecciones por VPH y reducir
el riesgo de complicaciones asociadas. Sin embargo, pese a la realizacion constante de estas
estrategias preventivas, en los resultados de tamizaje se contintia evidenciando un nimero
considerable de casos positivos, lo que refleja la persistencia de la infeccion en la poblacion

femenina atendida.



El porcentaje de mujeres que acuden posteriormente al establecimiento para recibir
orientacioén sobre su condicion después de un resultado positivo es alto, lo que evidencia
vacios en el conocimiento previo sobre esta infeccion. A ello se suman caracteristicas
presentes en parte de la poblacion, como el acceso limitado a informacion confiable, la
presencia de creencias erroneas sobre el VPH, la baja percepcion de riesgo y el escaso interés
por los controles preventivos. Del mismo modo, se ha observado que algunas mujeres
manifiestan temor ante la posibilidad de obtener un resultado positivo, especialmente al
asociar al VPH con el desarrollo del cancer de cuello uterino, situacion que podria influir
negativamente en la decision de realizarse pruebas de tamizaje y adoptar conductas

preventivas frente a esta infeccion.

Considerando la realidad expuesta se formul6 el siguiente enunciado del problema:
(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del
Papiloma Humano en mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud 1-4 Progreso -
Chimbote, 2026? Con el fin de abordar esta cuestion, se planteo el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus
del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso -

Chimbote, 2026.

Para investigar el objetivo general se formularon los siguientes objetivos especificos:
a)ldentificar el conocimiento global sobre el Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad
fértil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026; b) Identificar actitud
preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil del
Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026; c¢) Identificar la relacion entre el
conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad
fértil del Establecimiento de Salud [-4 Progreso - Chimbote, 2026; d) Identificar las
caracteristicas sociodemograficas sexuales y reproductivas en mujeres en edad fértil del

Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026.

La presente investigacion se realizd debido a la importancia del VPH como un
problema de salud publica, considerando las cifras de contagio y su relacion con el desarrollo
del cancer de cuello uterino. La poblacion cuenta con medidas preventivas como la
vacunacion, el tamizaje y la educacion sanitaria, sin embargo, €so no parece ser suficiente
para mitigar el contagio de la infeccion. En este contexto, resultd necesario estudiar el

conocimiento y actitud preventiva hacia el VPH en mujeres en edad fértil. Por lo tanto, la
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presente investigacion se justifico tedricamente porque los resultados servirdn como

antecedente para futuras investigaciones en el campo de la salud sexual y reproductiva.

Desde el punto de vista practico la presente investigacion permitio identificar el nivel
de conocimiento y actitud preventiva frente al VPH en las mujeres en edad fértil del
Establecimiento de Salud I-4 Progreso — Chimbote, lo que facilit6 la deteccion de posibles
brechas informativas y actitudinales, los resultados obtenidos fueron de utilidad para el
personal de salud, ya que permitieron orientar el fortalecimiento de las actividades de

educacion, consejeria y promocion de la salud sexual y reproductiva.

Metodoldgicamente, la investigacion permitid obtener informacion sobre el
conocimiento y actitud preventiva frente al Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad
fértil. Para ello, se empled un instrumento de recoleccion de datos que facilitd la medicion
estructurada de las variables y el analisis de la relacion entre ambas variables. Los hallazgos
obtenidos constituyeron un aporte cientifico que podrd servir como referencia para el
desarrollo de futuras investigaciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva y la

prevencion del Virus del Papiloma Humano.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Lee C, Billod J (12), Filipinas 2025, responsables del estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la infeccion por el Virus del Papiloma Humano,
el tamizaje y la vacunacion en mujeres en edad reproductiva”. La metodologia del estudio
fue descriptivo transversal, la muestra estuvo conformada por 81 mujeres de 19 a 45 anos.
Los resultados evidenciaron que las participantes presentaron un bajo nivel de conocimiento
(media = 8,74), mientras que mostraron una actitud favorable hacia la infeccion por VPH, el
tamizaje y la vacunacion (media = 3,13). Sin embargo, el 70,4% de las mujeres no se habia
realizado ninguna prueba de tamizaje y el 92,6% no habia recibido la vacuna contra el VPH;
no obstante, en general demostraron buenas practicas para prevenir la infeccion. Los autores
concluyeron que el conocimiento sobre el VPH, el tamizaje y la vacunacion fue insuficiente,
por lo que es necesario fortalecer las estrategias de educacion, difusion de informacion y

consejeria relacionadas con la enfermedad, su deteccion temprana y la vacunacion.

Escalante J, Berumen I, Lurssen J, Gutiérrez D, Estrada S (13), en México 2025,
realizaron un estudio titulado “Conocimiento y actitudes sobre el VPH en estudiantes de
medicina: Estudio transversal en Tampico, México”. La metodologia fue cuantitativo,
observacional, el nivel de la investigacion fue correlacional — comparativo, de tipo analitico
y corte transversal, la muestra estuvo conformada por 200 estudiantes de medicina. Los
resultados evidenciaron que el 74,5% poseen conocimiento adecuado y el 25,5%
inadecuado. En cuanto a las practicas preventivas el 59,0% mostro un nivel adecuado y el
41,0% inadecuado. Concluyeron que hubo relacion significativa entre el afio académico y
el nivel de conocimiento, asi mismo, los autores afirman que, aunque el conocimiento es alto

aun persisten brechas en la prevencion.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Flores F (14), Cajamarca 2023, realiz6 el estudio titulado “Conocimiento y actitudes
preventivas sobre infecciones genitales por el Virus del Papiloma Humano en usuarias del
Hospital Santa Maria, Cutervo 2022”. La metodologia del estudio fue no experimental,
cuantitativo, correlacional y transversal; el muestreo utilizado fue probabilistico, aleatorio

simple con una muestra de 79 usuarias. Resultados: se evidencid que el 53,16% posee



conocimiento medio sobre definicion transmision y consecuencias, en la dimension de
diagnostico y tratamiento el 64,56% posee conocimiento medio, respecto a las actitudes
preventivas el 48,10% tiene actitudes preventivas malas, el 30,38% actitud regular y el
21,52% actitud buena. Concluyé que existe una correlacion minima, pero significativa entre
el nivel de conocimiento sobre definicion, transmision y consecuencias que tiene la usuaria

y las actitudes preventivas (Rho de Spearman =0.317, p=0,011).

Maximiliano J (15), en Lima 2023, realizdo el estudio titulado ‘“Nivel de
conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano y actitud preventiva en pacientes mujeres
en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Buenos Aires, Santa Eulalia, 2023,
La metodologia del estudio es hipotético deductivo con disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, aplicada, correlacional, de corte transversal la muestra
estuvo constituida por 117 mujeres en edad reproductiva. Los resultados evidenciaron que
el 48,7% de las participantes presentd una actitud preventiva media asociada a un nivel de
conocimiento medio. Asimismo, en las dimensiones de conocimiento se observo una actitud
preventiva media con conocimiento bajo en 34,2% para generalidades, con conocimiento
medio en 40,2% para transmision y factores de riesgo, con conocimiento bajo en 29,1% para
signos, sintomas y diagnostico, y con conocimiento medio en 35,9% para complicaciones y
tratamiento. El estudio concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables (p < 0,001).

Condori C, Flores C (16), Lima 2023, realizaron el estudio titulado “Nivel de
conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano en mujeres de Villa
El Salvador, 2023”. La metodologia fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental,
transversal correlacional simple; la muestra estuvo conformada por 108 mujeres en edad
fértil. Resultados: el 54,63% de las participantes presentd un nivel alto de conocimiento
sobre el Virus del Papiloma Humano, el 35,19% un nivel medio y el 10,19% un nivel bajo.
Respecto a la actitud preventiva, el 93,52% mostrd una actitud buena y el 6,48% una actitud
regular; ninguna participante presentd una actitud mala. Asimismo, se encontrd una relacion
significativa positiva débil entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva. Concluyé
que existe una relacion positiva débil (Rho de Spearman: .226) y una significancia de .018

que demostrd que si existe relacion entre ambas variables.

Meza A (17), Lima 2024, realizd un estudio titulado “Conocimiento y actitudes

preventivas sobre el Virus del Papiloma Humano en mujeres atendidas en un consultorio
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médico Intimas, Ate Vitarte — 2024”. La metodologia del estudio fue enfoque cuantitativo,
tipo correlacional y corte transversal, la muestra estuvo conformada por 217 mujeres. Los
resultados evidenciaron que el 48,8% poseen conocimiento bajo, el 48,8% conocimiento
medio y solo el 2,3% posee conocimiento alto. Respecto a la actitud preventiva el 60,4%
poseen actitudes inadecuadas y el 36,9% actitudes regulares y inicamente el 2,8% actitudes
adecuadas. Concluyé que existe una correlacion significativa con un valor de significancia
de 0.000 y un coeficiente de correlacion de 0.326, lo que indica una correlacion positiva
moderada; esto implica que a medida que se incrementa el conocimiento tienden a mejorar

las actitudes preventivas.

Valqui S, Vasquez K (18), en Lima 2024, realizaron el estudio titulado
“Conocimiento y actitudes preventivas sobre el virus de papiloma humano en mujeres de 20
a 30 afios A.A.H.H. Juan Pablo 11 - Los Olivos — 2024”. La metodologia del estudio fue de
tipo cuantitativo, nivel correlacional, no experimental; la muestra fue de 108 mujeres. Los
resultados demostraron que en la dimension de conocimientos generales el 72,5% posee
conocimiento alto, en la dimension de factores de riesgo el 67,9% posee conocimiento
medio, en la dimension de prevencion el 52,3% posee conocimiento medio. Asi mismo en
cuestion a la actitud, en la dimension cognitiva el 67,9%, en la dimension afectiva el 81,7%
y en la dimension conductual el 72,5% de las mujeres tienen actitud de aceptacion. Las
autoras concluyeron, que no existe una relacion entre las variables principales se presenta
el estadistico Rho de Spearman, con un valor de Sig. =0, 283 (>0.05) por lo que no es posible

rechazar la hipodtesis nula.

Rodriguez A (19), Tacna 2024, realizé el estudio titulado “Conocimientos y
actitudes preventivas sobre el Virus del Papiloma Humano en mujeres atendidas en el Centro
de Salud Metropolitano, 2024”. La metodologia fue tipo cuantitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo correlacional y de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 345 mujeres de 25 a 64 afios. Resultados: se evidencid que el 33% presentd
conocimiento bueno, el 32,8% conocimiento malo, el 18,6% regulay el 15,7% conocimiento
muy bueno; respecto a las actitudes, el 39,4% actitud negativa, el 32,8% mostr6 actitud
positiva y el 27,8% actitud indiferente. Se concluye existe una relacion directa entre el

conocimiento y la actitud preventiva (Rho de Spearman: 0.278, p:0.000).

Paredes R (20), Ayacucho 2025, realizo un estudio titulado “Conocimientos,

actitudes y practicas para prevenir el VPH en usuarias que acuden al hospital de apoyo de



Huanta. Ayacucho. Marzo — julio 2024 La metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, descriptivo, relacional de corte transversal, la muestra estuvo conformada
por 165 usuarias jovenes de 18 a 29 afios. Los resultados evidenciaron que el 47,3% poseen
conocimiento regular y el 36,4% deficiente y solo el 16,4% posee conocimiento bueno, en
cuanto a la actitud demostré que el 79,4% tienen actitud indiferente y el 20,6% actitud
favorable, respecto a la practica el 75,2% tienen practicas inadecuadas y el 24,8% practica
adecuada. Al correlacionar el conocimiento con la actitud preventiva concluy6é mediante la

prueba de Rho de Spearman que existe correlacion moderada (Rho: 0.378, p<0.05).

Mallqui Y Sevillano A (21), Lima 2025, realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y actitudes preventivas sobre el Virus del Papiloma Humano en mujeres que
laboran en el mercado el Progreso, Carabayllo — 2024”. La metodologia fue tipo
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 121 mujeres. Resultados: respecto al conocimiento sobre el VPH, el
47,1 % present6 un nivel medio y el 5,7 % un nivel alto, en cuanto a las actitudes preventivas,
el 49,6 % mostrd actitudes inadecuadas, el 45,5 % regulares y el 4,9 % adecuadas.
Concluyeron que la relacion entre el conocimiento y las actitudes preventivas sobre VPH
fue positiva y moderada, el coeficiente de correlacion fue de 0.326 y el p-valor de 0.000, lo
cual fue menor a 0.05 por lo que fue significativo y significa que, si aumenta el conocimiento

sobre este virus, también mejoran las actitudes preventivas.

Guardia J (22), Ica 2026, realizd el estudio titulado “Conocimiento y actitud
preventiva del Virus del Papiloma Humano en mujeres atendidas en un centro de salud de
Ica, 2025”. La metodologia fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental, observacional,
prospectivo y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 109 mujeres usuarias
del Establecimiento de Salud, a quienes se les aplico un cuestionario validado para medir el
nivel de conocimiento sobre el VPH y la actitud preventiva. Resultados: el 55% de las
participantes presentd un nivel de conocimiento alto y el 45% conocimiento medio;
asimismo, el 53,2% evidencié una actitud positiva y en el 46,8% actitud negativa. Se
concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, con un

valor de significancia bilateral de 0,006.



2.2. Bases Teoricas
2.2.1 Conocimiento

El conocimiento se entiende como la capacidad del ser humano para interpretar,
comprender y dar significado a la realidad a partir de la informacion adquirida mediante la
experiencia, el aprendizaje y la reflexion. Este proceso cognitivo involucra funciones como
la percepcion, la memoria, el razonamiento y el entendimiento, permitiendo que la
informacioén obtenida sea util en la toma de decisiones. En el ambito de la salud, el
conocimiento hace referencia a la informacioén que poseen las personas sobre enfermedades,

factores de riesgo, prevencion y complicaciones (23).
Conocimiento sobre el VPH

Esta variable evalua el conocimiento sobre el VPH como infeccion de transmision
sexual, la poblacion afectada, los sintomas y las alteraciones celulares que puede producir.
Asimismo, comprende conocimientos relacionados con las vias de transmision, el inicio
precoz de las relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales y el uso del preservativo
como factores de riesgo. También incluye informacion sobre las consecuencias y
complicaciones de la infeccion, tales como las lesiones cervicales, el cancer de cuello
uterino, las manifestaciones clinicas y el seguimiento posterior al diagndstico. Finalmente,
evallia el conocimiento sobre las medidas de prevencion y deteccion, como la vacunacion
contra el VPH, el uso del preservativo, el tamizaje mediante Papanicolaou y la prueba

molecular para la deteccion del virus.
Teorias del conocimiento
Empirismo:

El empirismo sostiene que el conocimiento se origina a partir de la experiencia
sensorial y la observacion del entorno. Segun esta teoria, el ser humano aprende mediante la
interaccion con el medio. John Locke plantea que la mente al nacer es como una “tabla rasa”,
que se va llenando a través de las experiencias vividas. Por su parte, David Hume sostiene
que todo conocimiento proviene de las percepciones, las cuales se dividen en impresiones e
ideas derivadas de la experiencia. En el contexto de la salud, esta teoria permite comprender
como las mujeres adquieren conocimiento sobre el VPH a partir de experiencias personales,

informacion recibida en servicios de salud o interaccion social (24).
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Racionalismo:

El racionalismo afirma que el conocimiento se obtiene a través de la razéon y el
pensamiento logico. Esta teoria sostiene que existen verdades universales que pueden ser
comprendidas mediante el analisis y la reflexion. Filésofos como René Descartes, Baruch
Spinoza y Gottfried Leibniz postularon la idea de que la razon es la base del conocimiento
verdadero. Desde este enfoque, el nivel educativo y la capacidad de analisis influyen en la

comprension de temas relacionados con la salud (25).
Constructivismo social

El constructivismo social plantea que el conocimiento no se adquiere de forma
pasiva, sino que se construye activamente a través de la interaccion social y el entorno
cultural. Esta teoria, desarrollada principalmente por Lev Vygotsky, sostiene que el
aprendizaje ocurre en un contexto social donde el individuo participa, comparte e interpreta
informacion junto con otros. En relacion con la salud, esta teoria explica como las creencias,
costumbres y experiencias sociales influyen en el conocimiento que las mujeres poseen sobre

el VPH y en la forma en que lo interpretan (26).

2.2.2  Actitud

La actitud es un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado a partir de la
experiencia, que ejerce influencia dindmica sobre la forma en que una persona percibe,
evalua y responde ante diversos objetos, personas o situaciones. Se trata de un constructo
psicoldgico que no puede observarse de manera directa, sino que se infiere a través de las
respuestas y comportamientos de los individuos. Posee componentes cognitivos, afectivos y
conductuales. La actitud ES aprendida a lo largo de la vida mediante la interaccion con el
entorno y las experiencias personales, poseen un caracter perdurable y desempefian un papel
importante en la motivacion, la toma de decisiones y la conducta. Ademas, implican una
evaluacion favorable o desfavorable hacia el objeto de actitud, por lo que influyen en la

adopcidn o rechazo de determinadas conductas (27).
Actitud preventiva hacia el VPH

Es la predisposicion aprendida de las mujeres en edad fértil para responder de manera
favorable, indiferente o desfavorable frente a las medidas de prevencion, deteccion y control
de la infeccion por VPH. Esta actitud se manifiesta a través del interés y la disposicion para

recibir y buscar informacion sobre el tema, la valoracion del autocuidado y la superacion de
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barreras para acceder a informacion preventiva. Asimismo, comprende la aceptacion y
percepcion de beneficios y recomendacion de la vacuna contra el VPH; la disposicion para
realizarse pruebas de tamizaje como el Papanicolaou y la prueba molecular, asi como el
seguimiento médico oportuno. Ademas, incluye las actitudes relacionadas con las practicas
sexuales preventivas, tales como el uso del preservativo, la comunicacién preventiva con la
pareja, la responsabilidad compartida en la prevencion y la percepcion del riesgo de adquirir

la infeccion por VPH.
Teorias de la actitud
Teoria de la accion razonada (Fishbein y Ajzen)

Esta teoria sostiene que el comportamiento humano esta determinado por la intencion
de actuar, la cual depende de la actitud hacia la conducta y la norma subjetiva. La actitud se
forma a partir de creencias sobre los resultados de una accién, mientras que la norma
subjetiva esta relacionada con la presion social percibida. En el caso del VPH, una actitud
negativa puede generar la evitacion de conductas preventivas debido al miedo, vergiienza o

influencia del entorno social (28).
Teoria del comportamiento planificado (Ajzen):

Amplia la teoria anterior incorporando el control conductual percibido, es decir, la
percepcion de facilidad o dificultad para realizar una conducta. Este modelo explica que la
intenciéon de comportamiento depende de la actitud, la norma social y la percepcion de
control. En salud, esta teoria permite comprender por qué algunas mujeres no adoptan
medidas preventivas frente al VPH debido a limitaciones de acceso a informacion, servicios

de salud o recursos (29).
Teoria del autoconcepto (Rosenberg)

La teoria del autoconcepto propuesta por Morris Rosenberg (1965) plantea que el
autoconcepto es la percepcion global que una persona tiene de si misma, construida a partir
de sus experiencias, interacciones sociales y evaluaciones personales. El autoconcepto es
una valoracion cognitiva y afectiva que influye en la forma en que las personas se comportan
frente a diversas situaciones de la vida. Sostiene que el autoconcepto no es estatico, que se

modifica segun las experiencias sociales y la retroalimentacion del entorno.
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En relacion con la salud, el autoconcepto influye en la forma en que las personas
evaluan y responden ante determinadas conductas o situaciones de salud. Una mujer con un
autoconcepto positivo tiende a mostrar mayor preocupacion por su bienestar, adoptando
actitudes mas favorables hacia la prevencion de enfermedades como el VPH. Por el
contrario, un autoconcepto negativo o baja autoestima puede asociarse con actitudes

indiferentes o desfavorables hacia las practicas preventivas en salud (30).
2.2.3. Mujeres en edad fértil

La mujer en edad fértil es aquella que se encuentra comprendida entre los 15 y 49
afios, establecido por el Ministerio de Salud del Pert y otros organismos internacionales para
fines demograficos, epidemioldgicos y de salud publica. Esta etapa se caracteriza por la
capacidad biolégica de reproducirse, asi como por la ocurrencia de importantes cambios
fisicos, hormonales, psicologicos y sociales que influyen en su estado de salud. Este grupo
poblacional es de especial interés para los sistemas de salud debido a su participacion en los
procesos reproductivos y a la necesidad de monitorear diversos indicadores relacionados con
la salud sexual y reproductiva. Por ello, las mujeres en edad fértil representan una poblacion
frecuentemente considerada en investigaciones orientadas al estudio de factores que pueden

influir en su bienestar y calidad de vida (31).

2.2.4. Virus del Papiloma Humano

El Virus del Papiloma Humano constituye un grupo de virus ADN con mas de 200
tipos identificados, que infectan principalmente el epitelio cutdneo y mucoso. Es considerado
la infeccién de transmision sexual mas frecuente a nivel mundial y puede afectar tanto a
hombres como a mujeres, especialmente en edad reproductiva. La mayoria de las infecciones
son transitorias y son eliminadas por el sistema inmunolédgico; sin embargo, algunas pueden
persistir y causar lesiones premalignas y cancer. La clasificacion es en tipos de bajo riesgo y
alto riesgo oncogénico. Los tipos de bajo riesgo se asocian principalmente a verrugas
genitales, mientras que los de alto riesgo estan relacionados con el desarrollo de céncer,
especialmente el cancer de cuello uterino. Entre los tipos de alto riesgo destacan el VPH 16

y 18, responsables de la mayoria de los casos de cancer cervical a nivel mundial (32).

Genotipos del Virus del Papiloma Humano
El Virus del Papiloma Humano comprende un grupo amplio de mas de 200 genotipos

virales, los cuales se clasifican segun su potencial oncogénico en VPH de bajo riesgo y VPH
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de alto riesgo. Esta clasificacion es fundamental en salud publica debido a su relacion directa

con el desarrollo de lesiones benignas o malignas, especialmente en el cuello uterino.
VPH de bajo riesgo

Los tipos de bajo riesgo no estan asociados al desarrollo de céancer, pero si pueden
producir lesiones benignas como verrugas genitales o condilomas acuminados. Entre los
tipos mas frecuentes se encuentran el VPH 6 y 11, los cuales son responsables de
aproximadamente el 90% de las verrugas anogenitales. Aunque no generan cancer, estas
infecciones pueden afectar la calidad de vida y generar molestias fisicas y psicoldgicas en
las personas infectadas. Por ello, su prevencion también es importante dentro de la salud

sexual y reproductiva (33).
VPH de alto riesgo (oncogénico)

Los VPH de alto riesgo son aquellos que tienen la capacidad de producir cambios
celulares persistentes que pueden evolucionar hacia cancer, especialmente cancer de cuello
uterino. Estos tipos infectan las células del cuello uterino v, si la infeccidon persiste, pueden
provocar lesiones precancerosas conocidas como neoplasias intraepiteliales cervicales. Entre
los tipos de alto riesgo mas importantes se encuentran:16, 18, 31, 33, 35, 45, 52, 58. De
estos, los tipos 16 y 18 son los més relevantes a nivel epidemiologico, ya que se asocian

aproximadamente con el 70% de los casos de cancer de cuello uterino en el mundo (32).

Factores de riesgo

La infeccion por el VPH se relaciona con diversos factores que incrementan la
probabilidad de adquisicion y persistencia del virus. Estos factores se asocian principalmente
con conductas sexuales, condiciones inmunologicas y caracteristicas bioldgicas que influyen
en la vulnerabilidad de las personas frente a la infeccion. El inicio precoz de la actividad
sexual constituye un factor de riesgo importante, debido a que aumenta el tiempo de
exposicion al virus y, por ende, la probabilidad de infeccion. De igual manera, la existencia
de multiples parejas sexuales a lo largo de la vida incrementa significativamente la
posibilidad de contacto con personas infectadas, elevando el riesgo de transmision del VPH

(33, 34).

También se considera relevante el antecedente de una pareja sexual con multiples
contactos sexuales, dado que este factor incrementa la exposicion indirecta al virus, el uso

inconsistente del preservativo representa un factor de riesgo, pese a que su utilizacioén reduce
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la probabilidad de transmision, no brinda una protecciéon completa debido a que el virus
puede encontrarse en areas no cubiertas por el método de barrera. Otro elemento importante
corresponde al estado del sistema inmunolédgico. Las personas con inmunidad disminuida
presentan menor capacidad para eliminar el virus, favoreciendo la persistencia de la
infeccion en el organismo. Asimismo, el consumo de tabaco se asocia con un mayor riesgo
de infeccion persistente, debido a su efecto negativo sobre la respuesta inmunitaria local del
cuello uterino. Finalmente, la presencia de otras infecciones de transmision sexual
incrementa la susceptibilidad a la infeccion por VPH, debido a que las alteraciones en la

mucosa genital facilitan la entrada y permanencia del virus (33, 34).
Transmision del Virus

La transmision VPH ocurre principalmente a través del contacto sexual directo. Este
virus se propaga con mayor frecuencia durante las relaciones sexuales vaginales y anales,
aunque también puede transmitirse mediante contacto sexual oral. La infeccion se produce
por contacto piel con piel en la zona genital, lo que permite que el virus se transfiera incluso
sin la presencia de fluidos corporales. EI VPH puede transmitirse aun cuando la persona
infectada no presenta signos ni sintomas visibles, lo que incrementa la probabilidad de
contagio sin conocimiento previo. Esta caracteristica facilita la propagacion del virus en
personas sexualmente activas, incluso en aquellas que han tenido una sola pareja sexual (32,

35).

Asimismo, el uso del preservativo reduce el riesgo de transmision, pero no elimina
completamente la posibilidad de infeccion. Esto se debe a que el VPH puede encontrarse en
areas de la piel que no estan cubiertas por el condon, por lo que el contacto directo con estas
zonas continua siendo una via de transmision. De igual manera, la transmision puede ocurrir
desde la fase inicial de la infeccidn, incluso antes de que la persona presente lesiones visibles
como verrugas genitales. Esta condicion contribuye a que el VPH sea considerado la
infecciéon de transmision sexual mas comun a nivel mundial. En conjunto, estas
caracteristicas explican la alta facilidad de transmision del virus y su amplia circulacion en

la poblacion sexualmente activa (34, 35).
Prevencion

La prevencion del VPH comprende un conjunto de estrategias orientadas a reducir el

riesgo de infeccion y sus complicaciones, especialmente el desarrollo del cancer de cuello
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uterino. Estas medidas se dividen en prevencion primaria y prevencion secundaria, ambas

fundamentales dentro de los programas de salud publica.
Prevencion primaria

Esta enfocada en evitar la adquisicion de la infeccion por VPH. La estrategia mas
efectiva es la vacunacion contra el VPH, la cual protege contra los tipos de virus de alto
riesgo oncogénico, responsables de la mayoria de los casos de cancer cervicouterino. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda la vacunacion en nifias antes del inicio de la
vida sexual, con el objetivo de garantizar proteccion previa a la exposicion al virus. Esta
medida ha demostrado una alta eficacia en la reduccion de infecciones persistentes y lesiones

precancerosas (1, 3, 33).

Otra medida importante dentro de la prevencion primaria es la educacion en salud
sexual, la cual contribuye al conocimiento de los mecanismos de transmision del VPH y
favorece la adopcion de conductas sexuales seguras. Asimismo, el uso del preservativo
durante las relaciones sexuales reduce el riesgo de transmision del virus. También se ha
identificado que la reduccion del niimero de parejas sexuales y la adopcion de practicas
sexuales responsables disminuyen la probabilidad de exposicion al virus. Adicionalmente,
la Organizacion Mundial de la Salud senala que el consumo de tabaco se asocia con una
mayor persistencia de la infeccion por VPH, por lo que evitar este hdbito constituye una

medida complementaria de prevencion (1, 3, 33).
Prevencion secundaria

La prevencion secundaria del VPH en el Perti, segin el Ministerio de Salud, se
orienta a la deteccion temprana de la infeccion y de las lesiones precancerosas del cuello
uterino, con el proposito de evitar su progresion hacia cancer invasor. Esta estrategia forma
parte de las acciones de control del cancer de cuello uterino y constituye un componente
esencial dentro de la atencion integral de la salud de la mujer. E1 MINSA establece que la
prevencion secundaria se realiza principalmente mediante el tamizaje poblacional, el cual
incluye tres métodos fundamentales: la deteccion molecular del VPH (DM-VPH), la
citologia cervicouterina o prueba de Papanicolaou y la inspeccion visual con 4cido acético
(IVAA). Estos procedimientos permiten identificar alteraciones celulares o la presencia del

virus en etapas tempranas, cuando aliin no existen sintomas clinicos (38, 39).
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La deteccion molecular del virus es una estrategia relevante dentro del tamizaje,
debido a su alta sensibilidad para identificar genotipos de alto riesgo oncogénico. Esta
prueba permite detectar la infeccion antes de que se produzcan cambios celulares avanzados,
lo que facilita una intervencién oportuna. Por otro lado, la citologia cervicouterina o
Papanicolaou consiste en el analisis microscopico de células del cuello uterino con el
objetivo de identificar alteraciones morfolégicas asociadas a lesiones precancerosas. Este
método ha sido ampliamente utilizado en los programas de prevencion del cancer
cervicouterino en el pais. Asi mismo, la inspeccion visual con acido acético (IVAA) se
emplea principalmente en establecimientos del primer nivel de atencidn, especialmente en
zonas con recursos limitados, debido a su accesibilidad y bajo costo. Este procedimiento
permite identificar areas sospechosas en el cuello uterino que requieren evaluacion

complementaria (38, 39).

El MINSA también establece que las mujeres con resultados positivos en el tamizaje
deben ser evaluadas mediante procedimientos confirmatorios como la colposcopia y, en caso
necesario, la biopsia, con el fin de determinar el grado de lesion y establecer el tratamiento
oportuno. En conjunto, estas estrategias de tamizaje permiten la deteccion precoz del VPH
y de las lesiones premalignas, contribuyendo significativamente a la reduccion de la

morbilidad y mortalidad por cancer de cuello uterino en el Pera (39, 40).
Relacion entre el VPH y el Cancer de cuello uterino

El VPH constituye el principal agente etiologico del cancer de cuello uterino, ya que
su infeccidn persistente es el factor indispensable para el desarrollo de esta neoplasia. Segun
el Ministerio de Salud, el cancer de cuello uterino se origina a partir de cambios progresivos
en las células del cuello uterino, los cuales estan estrechamente asociados a la infeccion por
tipos de VPH de alto riesgo oncogénico. La infeccion por VPH en la mayoria de los casos
es transitoria y es eliminada por el sistema inmunolégico; sin embargo, cuando el virus
persiste en el tiempo, especialmente los genotipos de alto riesgo como el VPH 16 y 18, se
producen alteraciones celulares en el epitelio cervical. Estas alteraciones pueden evolucionar
desde lesiones intraepiteliales de bajo grado hacia lesiones de alto grado, consideradas etapas

precancerosas (39, 40).

El proceso de carcinogénesis cervical ocurre de manera progresiva. En una primera

etapa, el virus infecta las células basales del epitelio del cuello uterino. Posteriormente, si la
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infeccion no es eliminada, se generan cambios en el ADN celular que alteran los mecanismos
normales de crecimiento y muerte celular. Esta alteracion favorece la proliferacion
descontrolada de células anormales, lo que incrementa el riesgo de progresion hacia cancer
invasivo. El MINSA sefala que el cancer de cuello uterino es una enfermedad prevenible

mediante la identificacidon temprana del virus (39, 40).

La relacion directa entre el VPH y el cancer cervical permite comprender que la
prevencion y deteccion oportuna de la infeccion reducen significativamente la probabilidad
de desarrollo de cancer. En este sentido, la persistencia del VPH de alto riesgo constituye el
factor determinante para la aparicion del cancer de cuello uterino, mientras que la ausencia
de deteccion y tratamiento oportuno de las lesiones precancerosas facilita su progresion

hacia estadios avanzados de la enfermedad (39, 40).
2.3.  Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud preventiva hacia el
Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud 1-4

Progreso, Chimbote, 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud preventiva hacia
el Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud -4

Progreso, Chimbote, 2026.
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III. METODOLOGIA
3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, puesto que permitio recolectar
y analizar datos numéricos mediante procedimientos estadisticos. El estudio correspondio6 a
un nivel correlacional, ya que tuvo como propdsito determinar la relacion existente entre las
variables conocimiento y actitud preventiva hacia el virus del papiloma humano en la
poblacion de estudio. Asimismo, presentd un disefio no experimental, debido a que las
variables fueron estudiadas tal como se presentaron en su contexto natural, sin manipulacién
deliberada por parte de la investigadora. Finalmente, fue de corte transversal, puesto que la
informacion fue recolectada en un Gnico momento y durante un periodo determinado,

permitiendo analizar la relacion entre las variables en las participantes evaluadas (41).

ESQUEMA:

M: Mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I- 4 Progreso, Chimbote.
V1: Conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano.
V2: Actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano.
r: Relacion entre la V1 y V2
3.2 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 168 mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion. La poblacion fue definida por el libro de atenciones del Establecimiento de Salud
I-4 Progreso y de las historias clinicas (42). Previamente, se realizd un barrido para

identificar a las mujeres que habian iniciado actividad coital.

La muestra estuvo conformada por 118 mujeres, para determinar su tamafio, se aplico
la formula para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95%, un error

maximo de estimacion aceptado del 5% y una proporcion esperada del 50%. El tipo de
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muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio simple, con la finalidad de garantizar la

representatividad de la muestra

Calculo de muestra

n= N.Z*(p)(q)
¢*(N-1) +Z%(p)(q)

n= 168. (1.96)%(0.5) (0.5)
(0.05)% (168-1) +(1.96)%(0.5) (0.5)
n=118

Doénde:

N: Total de la poblacion

Z.: Nivel de confianza 95% (1.96)

e2: Error probable 5% (0.05)

p: Proporcion de mujeres en edad fértil con conocimiento y actitud favorable (0.5)
q: Proporcion de mujeres en edad fértil sin conocimiento y actitud desfavorable (0.5)

n: tamaifio de la muestra
Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion:

— Mujeres entre las edades de 15 a 49 afios.

— Muyjeres que fueron atendidas en el servicio de Preventorio y Planificacion Familiar,
que se encontraron presentes al momento de la aplicacion de la encuesta.

— Muyjeres que firmaron el consentimiento informado.

— Muyjeres que iniciaron actividad coital.

— Mujeres menores de edad que aceptaron llenar el asentimiento informado

— Mujeres menores de edad que contaron con autorizaciéon del padre mediante

consentimiento informado
Exclusion:

— Mujeres embarazadas.
— Muyjeres que no iniciaron actividad coital.

— Mujeres menores de 15 afios y mayores de 50 afios.
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— Mujeres con alguna discapacidad que impida la comunicacion oral y/o escrita.

El recojo de informacion se realizd previo permiso de las autoridades
correspondientes y la seleccion de las participantes segun los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Se brindo el cuestionario a las participantes, luego se les explicé los
objetivos del estudio y procedieron a responder las preguntas. Se utiliz6 la técnica de la
encuesta, la cual tuvo una duracion aproximada de 20 minutos. Asimismo, se recalco la

privacidad y confidencialidad de los datos proporcionados.

3.3 Operacionalizacion de las variables

Conocimiento sobre Virus del Papiloma Humano

El conocimiento se entiende como la capacidad del ser humano para interpretar,
comprender y dar significado a la realidad a partir de la informacién adquirida mediante la
experiencia, el aprendizaje y la reflexion. Este proceso cognitivo involucra funciones como
la percepcion, la memoria, el razonamiento y el entendimiento, permitiendo que la
informacién obtenida sea util en la toma de decisiones. En el ambito de la salud, el
conocimiento hace referencia a la informacidon que poseen las personas sobre enfermedades,
factores de riesgo, prevencion y complicaciones (23). En relaciéon con el VPH, el
conocimiento comprende la informacidon que poseen las personas acerca de esta infeccion
de transmision sexual, incluyendo formas de transmision, factores de riesgo, signos y
sintomas, alteraciones celulares, consecuencias y complicaciones, asi como las medidas de
prevencion y deteccion, entre ellas la vacunacion contra el VPH, el uso del preservativo, el

tamizaje mediante la prueba de Papanicolaou y la prueba molecular.
Dimensiones:

» Dimension 1: Conocimientos generales
- VPH como ITS

Poblacion afectada

Sintomas

Alteraciones celulares

» Dimension 2: Transmision y factores de riesgo
- Vias de transmision
- Inicio precoz de la sexualidad

- Numero de parejas sexuales
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- Uso del preservativo
» Dimension 3: Consecuencias y complicaciones
- Lesiones cervicales
- Cancer de cuello uterino
- Manifestaciones clinicas
- Seguimiento al diagnostico
» Dimension 4: Prevencion y deteccion
- Vacunacion
- Uso del preservativo
- Tamizaje mediante PAP

- Tamizaje mediante prueba molecular
Actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano

La actitud es un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado a partir de la
experiencia, que influye en la forma en que las personas perciben, evaltian y responden ante
diversos objetos o situaciones. Comprende componentes cognitivos, afectivos y
conductuales, aprendido mediante la interaccion con el entorno y las experiencias
personales, que orienta la adopcion o rechazo de determinadas conductas (27). En el contexto
del VPH, la actitud preventiva se refiere a la predisposicion de las mujeres en edad fértil para
responder de manera favorable, indiferente o desfavorable frente a las medidas de
prevencion, deteccion y control de la infeccion, incluyendo la busqueda de informacion, la
aceptacion de la vacunacion, la realizacion de pruebas de tamizaje como el Papanicolaou y
la prueba molecular, y la adopcion de practicas sexuales preventivas, como el uso del

preservativo y la responsabilidad compartida con la pareja.
Dimensiones:

» Dimension 1: Informacion y autocuidado
- Interés por recibir informacion.
- Disposicion a buscar informacion.
- Barreras para solicitar informacion.
- Valoracion del autocuidado

> Dimensién 2: Vacunacion

- Aceptacion de la vacuna.
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Percepcion de los beneficios.
Recomendacion de la vacuna.

Valoracion de la vacuna

» Dimension 3: Tamizaje y control ginecoldgico

Disposicion a realizarse el PAP.
Aceptacion de la prueba molecular
Actitud hacia el control preventivo.

Disposicion al seguimiento médico.

» Dimension 4: Practicas sexuales preventivas

Actitud hacia el uso del preservativo.
Comunicacién preventiva en pareja.
Responsabilidad de la prevencion.

Percepcion del riesgo.
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se aplico la técnica de la encuesta, considerada una herramienta para producir
estadisticas cuantitativas, numéricas o descriptivas sobre aspectos de una poblacion a través
del anélisis de una muestra. El instrumento constituye una herramienta especifica utilizada
para recopilar y analizar informacién en el proceso de investigacion (38). Se utiliz6 un
cuestionario para la recopilacion de los datos creado y validado por la autora de la presente
investigacion denominada “Conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma
Humano en mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote,

20267
El instrumento se divide en 3 secciones:

+ En la primera seccion, se presentaron los datos generales, mediante un total de 12
preguntas referidas a las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas.

¢ La segunda seccién, permite evaluar el conocimiento sobre el Virus del Papiloma
Humano y estuvo representada por 16 preguntas que se dividieron en las siguientes
dimensiones:

- Dimensién 1: Conocimientos generales (ftems: 1,2,3,4).

~ Dimensién 2: Transmision y factores de riesgo (Items: 5,6,7,8).

- Dimension 3: Consecuencias y complicaciones (ftems: 9,10,11,12).

- Dimension 4: Prevencion y deteccion (ftems: 13,14,15,16).

Se calific6 asignado la puntuacion de 1 si la respuesta es correcta y 0 si es incorrecta.
Para determinar la unidad de medida se hizo uso de la baremacioén percentil, en base al
percentil 33 y 66 para la variable conocimiento, obteniendo un puntaje minimo de 0 puntos

y un maximo de 16 puntos, considerando los siguientes rangos establecidos.

A ESCALA NIVEL DE APLICACION DE LA
Percentil 33 y 66 Puntos ESCALA
12-16 Bueno
Conocimiento 9-11 Medio
0-8 Bajo
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Baremacion para las dimensiones del conocimiento:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION DE
Percentil 33 y 66 PUNTOS LA ESCALA
4 Bueno
D1: Conocimientos generales 3 Medio
0-2 Bajo
4 Bueno
D2: Transmision y factores de 3 Medio
riesgo
0-2 Bajo
4 Bueno
D3: Consecuencias y 3 Medio
complicaciones
0-2 Bajo
4 Bueno
D4: Prevencion y deteccion 3 Medio
0-2 Bajo
X2 La tercera seccion, estuvo destinada a evaluar la variable actitud preventiva hacia el

Virus del Papiloma Humano, const6 de 16 preguntas y considerd las siguientes
dimensiones:

- Dimensioén 1: Informacién y autocuidado frente al VHP (items: 1,2,3,4).

- Dimension 2: Vacunacion contra el VPH (ftems 5,6,7,8).

- Dimension 3: Tamizaje y control ginecologico ftems 9,10,11,12).

- Dimension 4: Practicas sexuales preventivas ftems 13,14,15,16).

Se realizo una clasificacion en la escala de Likert, a las que se les asigno6 puntuaciones

del 1 al 5 segun el grado de acierto, las cuales seran:

1= Totalmente en desacuerdo
2= En desacuerdo

3= Indiferente

4= De acuerdo

5= Totalmente de acuerdo
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Para determinar la unidad de medida, de la variable actitud se tuvo en cuenta el
percentil 33 y 66, obteniendo un puntaje minimo de 10 puntos y maximo de 50 puntos,

considerando los siguientes rangos establecidos:

ESCALA NIVEL DE APLICACION DE LA
VARIABLES Puntos ESCALA
10— 38 Desfavorable
Actitudes
39-50 Favorable

Baremacion para las dimensiones de la actitud:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Percentil 33 y 66 Puntos DE LA ESCALA
14 - 20 Favorable
D1: Informacion y
autocuidado frente al VHP 12-13 Neutro
4-11 Desfavorable
13-20 Favorable
D2: Vacunacion contra el 11-12
VPH Neutro
4-10 Desfavorable
13-20 Favorable
D3: Tan’n;aje y control 1012 Neutro
ginecoldgico
4-9 Desfavorable
14 - 20 Favorable
D4: Praptlcas sexuales 1213 Neutro
preventivas
4-11 Desfavorable
Validez

Se realiz¢6 la validacion del instrumento a través de la opinion de expertos. Se solicito
la evaluacion de 3 profesionales obstetras, los cuales estudiaron cada item en términos de su
pertinencia, claridad y relevancia. A partir de este procedimiento, se determind que el

instrumento estaba validado y preparado para su aplicacion en la poblacion a estudiar.
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Confiabilidad

Se realizd una prueba piloto a un grupo determinado de 20 participantes con
caracteristicas similares, pero que no eran parte del estudio. Para determinar la
confiabilidad del instrumento de conocimiento se realizd mediante la prueba Krao de
Kuder Richardson mediante el Excel y para la variable uso se probé mediante el alfa de

Cronbach, arrojando los siguientes resultados:

Instrumentos

Conocimiento Actitud

Kr20=0,802 a =0,804

3.5 Método de analisis de datos

La informacion recabada mediante la aplicacion de los cuestionarios fue procesada
mediante una matriz de datos elaborada en el programa Microsoft Excel y posteriormente
fue exportada al programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.
Los resultados fueron presentados en tablas simples y de doble entrada, utilizando
frecuencias absolutas y relativas para facilitar la comprension de los hallazgos. Para el
analisis estadistico descriptivo se emplearon distribuciones de frecuencia y porcentajes.
Asimismo, para el andlisis inferencial y la contrastacion de la hipotesis de investigacion, se

utiliz6 la prueba estadistica Rho de Spearman.

3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion tomo en consideracion los principios éticos establecidos
en el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion, version 001 de ULADECH
Catolica (44), evidenciando el compromiso con el manejo ético, la confiabilidad y el respeto
de la informacion proporcionada por las participantes. Para ello, se tuvieron en cuenta los

siguientes principios éticos:

a) Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Las
mujeres en edad fértil participaron de manera voluntaria en la investigacion, previa
aceptacion del consentimiento informado. Se les orientd sobre el proposito del
estudio, el procedimiento que se siguio y su derecho a retirarse en cualquier momento

sin perjuicio alguno. Asimismo, se garantizé la privacidad y proteccion de los datos
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b)

d)

personales de las participantes; por otro lado, se gestionaron las autorizaciones

correspondientes para la ejecucion del estudio.

Principio de cuidado del medio ambiente: La investigacion se llevo a cabo
respetando el entorno donde se realizé la recoleccion de informacion, promoviendo
el uso responsable de los recursos y el cumplimiento de las normas de bioseguridad

establecidas por la institucion.

Principio de libre participacién por propia voluntad: La participacion de las
mujeres fue voluntaria, sin ningun tipo de presion o amenaza. Antes de responder el
cuestionario, recibieron informacion suficiente sobre los objetivos y alcances de la
investigacion, lo que les permitid6 tomar una decision informada respecto a su

participacion.

Principio de beneficencia y no maleficencia: Se informo¢ a las participantes sobre
la finalidad de la investigacion y los beneficios que podrian derivarse de los
resultados obtenidos. Asimismo, se garantiz6 que el estudio no genero6 dafios fisicos,
psicoldgicos, emocionales o sociales, respetdndose en todo momento la dignidad e

integridad de las participantes.

Principio de integridad y honestidad: La informacion obtenida fue tratada de
manera confidencial y anénima, garantizandose la proteccion de la identidad de las
participantes. Los datos fueron utilizados exclusivamente para fines académicos y
cientificos. Ademas, la investigacion se desarrolld con transparencia, sin conflictos

de interés y respetando la veracidad de los resultados obtenidos.

Principio de justicia: Todas las mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion tuvieron las mismas oportunidades de participar en la investigacion, sin
discriminacion por edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion, condicion
econdmica, religion o cualquier otra caracteristica personal. Asimismo, se respetaron

sus creencias, costumbres y valores durante todo el proceso de investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre el Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad

fertil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026

Conocimiento n %
Alto 103 87,3
Medio 13 11,0
Bajo 2 1,7
Total 118 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la Tabla 1 se observa que el 87,3% de las mujeres en edad fértil presentd un nivel
de conocimiento alto sobre el VPH. Este resultado evidencia que la mayoria de las
participantes posee conocimientos adecuados sobre los aspectos generales del VPH, al
identificarlo como una ITS, reconocer la poblacion afectada, los sintomas y las alteraciones
celulares que puede ocasionar. En relacion con la transmision y los factores de riesgo, las
encuestadas identifican las principales vias de transmision y reconocen que el inicio precoz
de las relaciones sexuales, el numero de parejas sexuales y el uso del preservativo
constituyen factores relevantes relacionados con la adquisicion y prevencion de la infeccion.
Respecto a las consecuencias y complicaciones, demostraron conocimiento sobre las
lesiones cervicales, la relacion entre el VPH y el cancer de cuello uterino, las manifestaciones
clinicas y la importancia del seguimiento posterior al diagndstico. Finalmente, en cuanto a
la prevencion y deteccion, las participantes evidenciaron conocimientos sobre la vacunacion,
el uso del preservativo como medida preventiva y los métodos de tamizaje, tanto mediante

el Papanicolaou como la prueba molecular para la deteccién del VPH.
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Figura 1. Grafico de barras del conocimiento global sobre el Virus del Papiloma Humano en
mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil

del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026

Actitud preventiva n %
Favorable 117 99,2
Neutro 1 0,8
Desfavorable 0 0,0
Total 118 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la Tabla 2 se observa que el 99,2% de las mujeres en edad fértil presentd una
actitud favorable y solo el 0,8% presento actitud neutra frente a la prevencion del virus del
papiloma humano. Este resultado evidencia una actitud positiva hacia la informacion y el
autocuidado, reflejada en el interés por recibir informacion, la disposicion para buscarla, la
ausencia de barreras para solicitarla y la valoracion del autocuidado. Asimismo, se observo
una actitud favorable hacia la vacunacion, expresada en la aceptacion de la vacuna, el
reconocimiento de sus beneficios, su recomendacion y la valoracion de su importancia para
la prevencion del VPH. En relacion con el tamizaje y el control ginecoldgico, las
participantes mostraron disposicion para realizarse el Papanicolaou y aceptar la prueba
molecular, ademéas de mantener una actitud favorable hacia el control preventivo y el
seguimiento médico. Finalmente, respecto a las practicas sexuales preventivas, las mujeres
evidenciaron una actitud favorable hacia el uso del preservativo, la comunicacion preventiva
con la pareja, la responsabilidad compartida en la prevencion y la percepcion del riesgo

frente a la infeccion por VPH.
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Figura 2. Gréfico de columnas de actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano en
mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud -4 Progreso - Chimbote, 2026

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Relacion entre el conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma

Humano en mujeres en edad fertil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote,

2026
Actitud
Nivel de conocimiento Desfavorable Neutro Favorable Total
n % n % n % n %

Bajo 0 0,0 0 0,0 2 1,7 2 1,7
Medio 0 0,0 0 0,0 13 11,0 13 11,0
Bueno 0 0,0 1 0.8 102 86,4 103 87,3
Total 0 0,0 1 0,8 117 99,2 118 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 3 se observo la relacion entre el conocimiento y actitud preventiva hacia

el Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud 1-4

Progreso - Chimbote, 2026, se encontrdé que el 86,4% de ellas tuvieron un nivel de

conocimiento alto y actitud favorable, el 11,0% conocimiento medio y actitud favorable y

solo, el 1,7% conocimiento bajo, pero actitud favorable.
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Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre el conocimiento y actitud preventiva hacia el
Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso -
Chimbote, 2026

Fuente: Tabla 3
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Tabla 3.1. Prueba de correlacion Rho de Spearman para determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano en mujeres

en edad fertil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026

Rho de Spearman Actitud
Conocimiento Coeficiente de correlacion -,056
p-valor ,546
n 118

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Segun la tabla 4, se determind un coeficiente de correlacion de Spearman de -0,056
y un p=0,546 > o = 0,05, para el conocimiento y actitud preventiva. Lo cual se interpreta
que no hay relacion estadisticamente significativa entre las dos variables. Por lo tanto, se
acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna, demostrando que no existe relacion
entre el conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano en mujeres

en edad fértil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas de las mujeres en

edad fertil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, SEXUALES Y

REPRODUCTIVAS n %
Edad 20 - 29 afios 31 26,3
30 - 39 afios 68 57,6
40 — 49 anos 19 16,1
Estado civil Soltera 36 30,5
Conviviente 41 34,7
Casada 21 17,8
Divorciada 20 16,9
Viuda 0 0,0
Grado de instruccion Sin estudios 0 0,0
Primaria 3 2,5
Secundaria 54 45,8
Superior técnico 34 28,8
Superior universitaria 27 22,9
Ocupacion Ama de casa 30 25,4
Estudiante 5 4,2
Trabajadora dependiente 63 53,4
Trabajadora independiente 20 16,9
Procedencia Urbana 81 68,6
Marginal 37 31,4
Rural 0 0,0
Vida sexual activa Si 118 100,0
No 0 0,0
Edad de inicio de relaciones 14 18 15,3
sexuales 15 13 11,0
16 24 20,3
17 19 16,1
18 19 16,1
19 13 11,0
20 12 10,2
Numero de parejas sexuales Una 44 37,3
Dos 35 29,7
Tres o mas 39 33,1
Uso de preservativos Siempre 16 13,6
A veces 33 28,0
Nunca 69 58,5
Papanicolaou Si 22 18,6
No 68 57,7
No recuerda 28 23,7
Vacuna para VPH Si 11 9,3
No 107 90,7
ITS Si 47 39,8
No 24 20,4
No recuerda 47 39,8
Total 118 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas sexuales y reproductivas en
mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026, se
encontr6 que el 57,6% de mujeres tuvieron de 30 a 39 afos, el 34,7% fueron convivientes,
el 45,8% tuvieron grado de instruccion secundaria, el 53,4% fueron trabajadoras
dependientes, el 68,6% proceden de la zona urbana, el 100,0% tiene vida sexual activa, el
20,3% inicio las relaciones sexuales a la edad de 16 afos, el 37,3% tiene s6lo una pareja
sexual, el 58,5% nunca usa preservativos, el 57,7% no se hizo la prueba de Papanicolaou,

solo el 9,3% se vacuno contra el VPH y el 39,8% tuvieron ITS.
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V. DISCUSION

El Virus del Papiloma Humano es la infeccion de transmision sexual mas frecuente
a nivel mundial y constituye un importante problema de salud publica debido a su alta
transmisibilidad y a las complicaciones que puede ocasionar. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la mayoria de las personas sexualmente activas adquirira el virus en
algin momento de su vida. Aunque la mayoria de las infecciones son asintomaticas y se
resuelven espontdneamente, la infeccion persistente por tipos de VPH de alto riesgo
constituye la principal causa del cancer de cuello uterino. Debido a que la infeccion suele
cursar de manera silenciosa y sin manifestaciones clinicas, el virus continia propagandose
en la poblacion, lo que mantiene al VPH como un importante desafio para la salud publica
(1). Frente a este contexto se hace necesario presentar los resultados de la investigacion

realizada en mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud 1-4 Progreso — Chimbote.

En la Tabla 1se determind que existe preponderancia del 87,3% de las mujeres en
edad fértil que conocen sobre los aspectos generales, transmision y los factores de riesgo,
consecuencias y complicaciones, prevencion y deteccidon, mientras que una minoria
representada por el 1,7% no conocen del tema. Resultados que se asemejan a los de Escalante
J, eat al (13), México 2025, reporto que el 74,5% poseen conocimiento adecuado y el 25,5%
inadecuado. Asi mismo se comparan con los resultados expuestos por Meza A (17), Lima
2024, donde encontr6 que el 48,8% poseen conocimiento bajo, el 48,8% conocimiento

medio y solo el 2,3% posee conocimiento alto.

Los resultados de las investigaciones presentadas ponen en evidencia que la
poblacién posee un nivel adecuado de conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano.
Estos hallazgos pueden sustentarse en la teoria del constructivismo social, la cual plantea
que el conocimiento se construye de manera progresiva a partir de la interaccion de las
personas con su entorno, las experiencias vividas y el intercambio de informacion con otros
individuos. En este contexto, el nivel de conocimiento alcanzado por las participantes puede
atribuirse a la educacion brindada por los profesionales de la salud, las campaias
preventivas, los medios de comunicacion y las experiencias compartidas dentro de su
entorno familiar y social, favoreciendo la construccion de aprendizajes significativos sobre

la prevencion del Virus del Papiloma Humano (23).

Por lo tanto, considerando la teoria del constructivismo social y los resultados

obtenidos, donde predominé un nivel de conocimiento alto, se evidencia que el conocimiento
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sobre el Virus del Papiloma Humano no constituye unicamente el resultado de la recepcion
de informacion, sino de un proceso de construccion activa en el que las mujeres integran
nuevos saberes con sus conocimientos y experiencias previas. Desde esta perspectiva, el
aprendizaje se fortalece mediante la interaccidon con el entorno social, los profesionales de
la salud y los diferentes espacios educativos, permitiendo que la informacion sea analizada,
interpretada y resignificada de acuerdo con el contexto de cada persona. En consecuencia, la
construccion de conocimientos significativos favorece una mejor comprension de las
medidas preventivas frente al Virus del Papiloma Humano y sienta las bases para la adopcion

de decisiones informadas en el cuidado de la salud.

Se debe considerar importante dentro de este proceso la experiencia y la interaccion
de las mujeres con su entorno social y el sistema de salud, ya que estos elementos influyen
en la adquisicion de conocimientos y en la formacion de actitudes preventivas frente al virus
del papiloma humano. De esta manera, una adecuada exposicion a informacion sobre salud
sexual y reproductiva permite fortalecer la preparacion para el autocuidado, la toma de
decisiones informadas y el ejercicio de una sexualidad responsable, contribuyendo a la
adopcion de medidas preventivas como la vacunacion, el uso del preservativo y la
participacion en el tamizaje ginecologico. Todo ello permite reducir la vulnerabilidad a la
infeccion por VPH y sus complicaciones, especialmente el cancer de cuello uterino,

favoreciendo la proteccion de la salud de las mujeres en edad fértil

En la tabla 2 se determind que existe preponderancia de 99,2% de las mujeres en
edad fértil tienen actitud favorable hacia la prevencion del VPH y solo el 0,8% presento
actitud neutra este resultado se traduce que la poblacién femenina evidencia una actitud
positiva hacia la busqueda de informacion y el autocuidado, reconoce los beneficios de la
vacuna, muestran disposicion hacia el tamizaje. Resultados que se asemejan a Condori C,
Flores C (16), Lima 2023, reporto que el 93,52% mostrd una actitud buena y el 6,48% una
actitud regular; ninguna participante presentd una actitud mala. Asi mismo se comparan con
los resultados expuestos por Flores F (14), en Hudnuco 2023, report6d que el 48,10% posee

actitud preventiva mala, el 30,38% actitud regular y el 21,52% actitud buena.

Los resultados expuestos por las investigaciones presentadas ponen en evidencia que
las mujeres presentan actitud favorables o buenas, estos hallazgos se sustentan en la teoria
de la Accion razonada de Fishbein, segun esta teoria, la conducta esta determinada

principalmente por la intencion conductual, la cual se forma a partir de la actitud hacia el

39



comportamiento y la influencia de las normas subjetivas. En este sentido, una actitud
favorable hacia las medidas preventivas sugiere una mayor predisposiciéon a adoptar

comportamientos saludables, como la realizacion del tamizaje o la vacunacion (25).

Por lo tanto, tomando en consideracion la teoria de la Accidon razonada y en funcion
a los resultados obtenidos, donde predominé una actitud favorable hacia la prevencion del
Virus del Papiloma Humano, se infiere que las mujeres en edad fértil presentan una
disposicion positiva para adoptar conductas preventivas, como la busqueda de informacion,
la participacion en el tamizaje y la aceptacion de la vacunacion. Esta teoria plantea que las
personas toman decisiones de manera racional, considerando sus creencias sobre las
consecuencias de una conducta y la influencia de las normas sociales percibidas. En ese
sentido, la actitud favorable evidenciada en la poblacion estudiada refleja una mayor
intencion de involucrarse en acciones de autocuidado y prevencion. Por ello, resulta
fundamental mantener y fortalecer las estrategias de educacion para la salud, promoviendo
espacios de informacidén y sensibilizacion que consoliden estas actitudes positivas y
favorezcan la adopcion sostenida de conductas preventivas frente al Virus del Papiloma

Humano.

En la tabla 3 se encontr6 que el 86,4% de las mujeres encuestadas tuvieron un nivel
de conocimiento alto y actitud favorable, respecto a la relacion entre ambas variables se
determin6 un coeficiente de correlacion de Spearman de -0,056 y un p=0,546 > o = 0,05,
para el conocimiento y actitud preventiva. Este resultado se interpreta que no hay relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables. Resultados que se asemejan a los de
Valqui S, Vasquez K (18), en Lima 2024, reportaron que no existe una relacion entre las
variables principales se presenta el estadistico Rho de Spearman, con un valor de Sig. =
0,283 (>0.05) por lo que no es posible rechazar la hipdtesis nula. Asi mismo se comparan
con los resultados expuestos por Rodriguez A (19), Tacna 2024, quien reportd que existe
relacion directa entre el conocimiento y la actitud preventiva (Rho de Spearman: 0.278,

p:0.000).

Los resultados expuestos por las investigaciones presentadas evidencian que el
conocimiento no siempre se relaciona de manera directa con la actitud preventiva frente al
Virus del Papiloma Humano. Estos hallazgos pueden sustentarse desde la teoria del
constructivismo social y la Teoria de la Accién Razonada. El constructivismo social sostiene

que el conocimiento se construye de manera progresiva a partir de la interaccion con el
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entorno, las experiencias y el intercambio de saberes; sin embargo, la adquisicion de
conocimientos no implica necesariamente el desarrollo de una actitud determinada. Por su
parte, la Teoria de la Accion Razonada plantea que la actitud hacia una conducta esta
influenciada por las creencias que la persona tiene acerca de las consecuencias de realizarla
y por las normas subjetivas, es decir, por la percepcion de la aprobacion o desaprobacion de

las personas significativas de su entorno.

En ese sentido, aunque las mujeres del presente estudio presentaron
predominantemente un nivel de conocimiento alto y una actitud favorable hacia la
prevencion del Virus del Papiloma Humano, la ausencia de una correlacion estadisticamente
significativa sugiere que ambas variables responden a procesos distintos y pueden estar
influenciadas por factores personales, sociales y culturales que intervienen en la adopcion

de conductas preventivas.

En la tabla 5 se identificaron las caracteristicas sociodemograficas sexuales y
reproductivas de las mujeres en edad fértil, donde predomind el grupo de 30 a 39 afios, la
condicién de conviviente, el nivel de instruccion secundaria, la ocupacién como trabajadora
dependiente y la procedencia urbana. Asimismo, todas las participantes reportaron una vida
sexual activa; sin embargo, se evidencio que mas de la mitad nunca utiliz6 preservativo, no
se realizo la prueba de Papanicolaou y solo una minoria recibi6 la vacuna contra el Virus del

Papiloma Humano.

Estos hallazgos reflejan la presencia de factores que incrementan la vulnerabilidad
frente a la infeccion por VPH y sus complicaciones, a pesar de que en la poblacion estudiada
predominé un nivel de conocimiento alto y una actitud favorable hacia la prevencion. En
este contexto, resulta necesario fortalecer las estrategias de promocion de la salud y
prevencion primaria y secundaria, orientadas no solo a incrementar el conocimiento, sino
también a favorecer la adopcion de practicas preventivas, como la vacunacion, el uso del
preservativo y la participacion periddica en el tamizaje de cancer de cuello uterino,
contribuyendo asi a reducir el riesgo de infeccion y mejorar la salud sexual y reproductiva

de las mujeres.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que el 87,3% de las mujeres en edad fértil presentd un nivel de
conocimiento alto sobre el Virus del Papiloma Humano, evidenciando que la mayoria
conoce los aspectos generales, las formas de transmision, los factores de riesgo, las
consecuencias, las medidas de prevencion y los métodos de deteccion de esta infeccion.
Se determind que el 99,2% de las mujeres en edad fértil presentd una actitud favorable
hacia la prevencion del Virus del Papiloma Humano, reflejando una disposicion positiva
hacia la busqueda de informacioén, el autocuidado, la vacunacién y la realizacion del
tamizaje para la deteccidon oportuna de lesiones cervicales.

Se determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud preventiva frente al Virus del Papiloma Humano (Rho de
Spearman = -0,056; p = 0,546), aceptandose la hipdtesis nula. Esto evidencia que un
mayor nivel de conocimiento no necesariamente se asocia con una actitud mas favorable
hacia la prevencion del Virus del Papiloma Humano.

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas de las
mujeres predominé el grupo etario de 30 a 39 afos (57,6%), la condicioén de conviviente
(34,7%), el grado de instruccion secundaria (45,8%), la ocupacién como trabajadora
dependiente (53,4%) y la procedencia de la zona urbana (68,6%). Asimismo, el 20,3%
inici6 las relaciones sexuales a los 16 afios, el 37,3% refirio tener una sola pareja sexual,
el 58,5% nunca utilizoé preservativo, el 57,7% no se realiz6 la prueba de Papanicolaou,
solo el 9,3% recibid la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, por tltimo, el

39,8% presento antecedentes de ITS.
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VII. RECOMENDACIONES

A los profesionales de obstetricia del Establecimiento de Salud I-4 Progreso — Chimbote,
continuar con las estrategias de educacion para la salud mediante consejerias
personalizadas y actividades participativas dirigidas a las mujeres en edad fértil,
orientadas a reforzar los conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano y promover
la adopcion de practicas preventivas, como la vacunacion, el uso correcto del
preservativo y la realizacion periddica de la prueba de Papanicolaou.

Al Establecimiento de Salud I-4 Progreso — Chimbote, implementar y fortalecer
programas permanentes de promocion y prevencion del Virus del Papiloma Humano,
articulando acciones con instituciones educativas, organizaciones comunitarias y
autoridades locales para incrementar la cobertura de vacunacion, mejorar el acceso al
tamizaje de cancer de cuello uterino y fomentar estilos de vida saludables en las mujeres
en edad feértil.

A los futuros investigadores, desarrollar estudios que incorporen variables psicologicas,
socioculturales y de acceso a los servicios de salud, con la finalidad de identificar otros
factores que puedan influir en la adopcion de conductas preventivas frente al Virus del
Papiloma Humano, considerando que en el presente estudio no se encontrd una relacion

significativa entre el conocimiento y la actitud.

43



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. Ginebra: OMS; 2024 [Consultado 2026
mayo 31]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/human-papilloma-virus-and-cancer

. Global Cancer Observatory [Internet]. Lyon: International Agency for Research on
Cancer; 2024  [Consultado 2026 mayo  31].  Disponible en:
https://gco.1arc.who.int/today/en/dataviz/maps-

heatmap?cancers=23&types=0&sexes=0&palette=Blues&mode=population

. Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. Washington D.C.: OPS/OMS;
2025 [Consultado 2026 mayo 31]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/cervical-cancer

. Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. Ginebra: OMS; 2024 [Consultado 2026
mayo 31]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer

. Osmani V, Horner L, Nkurunziza T, eat al. Global prevalence of cervical human
papillomavirus in women aged 50 years and older with normal cytology: a systematic
review and meta-analysis. Lancet Microbe. [Internet]. 2025 [Consultado 2026 mayo

31]; 6(1):100955. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.lanmic.2024.100955

. Zambrano M, Ashqui A, Quesada M, Caiza P. Educacién preventiva y barreras
socioculturales frente al Virus del Papiloma Humano. Conectividad [Internet]. 2025
[Consultado 2026 mayo 31]; 6(3):372-381. Disponible en:
https://doi.org/10.37431/conectividad.v613.356

. Machaca M. Nivel de conocimiento sobre la infeccion por Virus del Papiloma
Humano en mujeres que acuden al Centro de Salud I-3 Laraqueri, Puno-2022
[Internet] Puno: Universidad Nacional del Altiplano; 2023 [Consultado 2026 junio
4]. Disponible en: https://repositorio.unap.edu.pe/handle/20.500.14082/20091

. Calle R, Flores M. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VPH y el método
de screening de Papanicolaou. Rev UNO [Internet]. 2023 [Consultado 2026 junio 4];
7(1):1-10. Disponible en: https://revistauno.org/index.php/uno/article/view/33

44



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ministerio de Salud. [Internet]. Lima: MINSA; 2023 marzo 26 [Consultado 2026
junio 4]. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/734327-el-
virus-de-papiloma-humano-vph-esta-relacionado-con-el-99-de-los-casos-de-cancer-

de-cuello-uterino

Global Cancer Observatory [Internet]. Lyon: International Agency for Research on
Cancer; 2024 [Consultado 2026  junio 4]. Disponible en:
https://gco.iarc.who.int/today/en/dataviz/pie?mode=cancer&types=1&sexes=2&po
pulations=604

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Ancash: Encuesta demografica y de
salud familiar 2023 [Internet] [Consultado 2026 junio 4]. Disponible en:
https://encuestas.inei.gob.pe/endes/2023/departamentales_en/Endes02/pdf/Ancash.

pdf?7utm_source

Lee C, Billod J. Knowledge. Attitudes and practices on human papilloma virus
infection, screening and vaccination among reproductive-aged women. Int J Reprod
Contracept Obstet Gynecol [Internet]. 2025[Consultado 2026 junio 4]; 14(9): 2874-
2884. Disponible en: https://doi.org/10.18203/2320-1770.1jrcog20252713

Escalante J, Berumen I, Lurssen J, Gutiérrez D, Estrada S. Conocimiento y actitudes
sobre el VPH en estudiantes de medicina: Estudio transversal en Tampico, México.
Revista Multidisciplinar Epistemologia De Las Ciencias [Internet]. 2025
[Consultado 2026 junio 4]; 2(3): 1454-1477. Disponible
en: https://doi.org/10.71112/19zdpr42

Flores F. Conocimiento y actitudes preventivas sobre infecciones genitales por el
Virus del Papiloma Humano en usuarias del Hospital Santa Maria, Cutervo 2022
[Internet]. Chota — Cajamarca: Universidad Nacional Autonoma de Chota; 2023

[Consultado 2026 junio 12]. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.14142/370

Maximiliano J. Nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano y actitud
preventiva en pacientes mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud
Buenos Aires, Santa Eulalia, 2023 [Internet]. Lima: Universidad Privada Norbert
Wiener; 2024 [Consultado 2026  junio 12].  Disponible  en:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/10878

45



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Condori C, Flores C. Nivel de conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del
Papiloma Humano en mujeres de Villa El Salvador, 2023 [Internet]. Lima:
Universidad Privada del Norte; 2023 [Consultado 2026 junio 12]. Disponible en
https://repositorio.upn.edu.pe/item/b3418aa8-2666-4e31-9f48-553a2¢e185¢ceS

Meza A. Conocimiento y actitudes preventivas sobre el Virus del Papiloma Humano
en mujeres atendidas en un consultorio médico Intimas, Ate Vitarte — 2024 [Internet].
Lima: Universidad Privada del Norte; 2024 [Consultado 2026 junio 12]. Disponible
en: https://repositorio.upn.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/47a7c088-9f15-
4133-a3ba-887¢2602d7dc/content

Valqui S, Vésquez K. Conocimiento y actitudes preventivas sobre el virus de
papiloma humano en mujeres de 20 a 30 afios A.A.H.H. Juan Pablo 11 - Los Olivos —
2024 [Internet]. Lima: Universidad César Vallejo; 2024 [Consultado 2026 junio 12].
Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCVV _a50446e79716850206a2795b9
105118¢

Rodriguez A. Conocimientos y actitudes preventivas sobre el virus del papiloma
humano en mujeres atendidas en el Centro de Salud Metropolitano, 2024 [Internet].
Tacna: Universidad Privada de Tacna; 2024[Consultado 2026 junio 12]. Disponible
en:

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UPTI 557b38d4c42c¢035a5122df2eb8
c70b66

Paredes R. Conocimientos, actitudes y practicas para prevenir el VPH en usuarias
que acuden al hospital de apoyo de Huanta. Ayacucho. Marzo — julio 2024 [Internet].
Ayacucho: Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga; 2025 [Consultado
2026 junio 12]. Disponible en:
https://repositorio.unsch.edu.pe/handle/20.500.14612/7646

Mallqui Y, Sevillano A. Conocimiento y actitudes preventivas sobre el Virus del
Papiloma Humano en mujeres que laboran en el Mercado El Progreso, Carabayllo —
2024 [Internet]. Lima: Universidad Privada del Norte; 2025 [Consultado 2026 junio
12]. Disponible en:

46



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

https://repositorio.upn.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/c0691868-40bb-4b71-
ae80-71f962abb736/conten

Guardia J. Conocimiento y actitud preventiva del virus del papiloma humano en
mujeres atendidas en un centro de salud de Ica, 2025 [Internet]. Ica: Universidad
Nacional San Luis Gonzaga; 2026[Consultado 2026 junio 4]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13028/7157

Cerda R, Huaillani S. Gestion del conocimiento y cultura organizacional en el
Archivo General de la Nacion [Internet]. Lima: Universidad del Pacifico; 2022
[Consultado 2026 junio 12]. Disponible en:
https://repositorio.up.edu.pe/handle/11354/3723

Enciclopedia Iberoamericana [Internet] 2024 [Citado 2023 oct 24]. Disponible en:

https://enciclopediadehistoria.com/empirismo/

Stanford Encyclopedia of Philosophy. Rationalism [Internet]. Stanford University;
s.f. [Consultado 2026 junio 12]. Disponible en:

https://plato.stanford.edu/entries/rationalism/

Library. Constructivismo social [Internet]. 2020 [Consultado 2026 junio 12].
Disponible en: https://cutt.ly/KwSWplQK

Ubillos S, Mayordomo S, Paez D. Actitudes: definicion y medicion, componentes de
la actitud, modelo de la accion razonada y accion planificada. En: Fernandez I,
Ubillos S, Pdez D, eds. Psicologia social, cultural y educacion. Espana: Pearson
Educacion; 2004. p. 301-326 [Consultado 2026 junio 12]. Disponible en:
https://ehu.eus/documents/1463215/1504276/Capitulo+X.pdf

Garcia M. Actitudes: bases teoricas. Revista de Psicologia [Internet]. 2010
[Consultado 2026 junio 12]; 28(1):1-15. Disponible en:

https://1library.co/document/actitudes-bases-teoricas-marco-teorico.html

Cabrera C. Teoria del comportamiento planificado e intencion de emprendimiento en
estudiantes: un andlisis de ruta [Internet]. Caracas: Universidad Catolica Andrés
Bello; 2018 [Consultado 2026 junio 12]. Disponible en:
http://biblioteca2.ucab.edu.ve/anexos/biblioteca/marc/texto/AAT7409.pdf

47



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Library. Bases teoricas del autoconcepto [Internet]. s.f. [Citado 4 jun 2026].
Disponible en: https://1library.co/article/bases-te%c3%b3ricas-el-autoconcepto-

marco-te%c3%b3rico.q7wognkz

Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar [Internet].
[Consultado 2026 junio 12]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/322903/Norma_t%C3%A9cnica de
~salud de planificaci%C3%B3n_familiar20190621-17253-tyg9uv.pdf

Instituto Nacional de Cancer [Internet] EEUU: Instituto Nacional de Cancer; 2023
octubre 18 [Consultado 2026 junio 12]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/germenes-

infecciosos/vph-y-cancer

Centers for Disease Control and Prevention [Internet] EEUU: Centers for Disease
Control and Prevention; 2024 julio 1 [Consultado 2026 junio 12]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/hpv/es/about/acerca-del-vph.html

Centers for Disease Control and Prevention [Internet] EEUU: Centers for Disease
Control and Prevention; 2024 julio 1 [Consultado 2026 junio 12]. Disponible en:

https://www.cdc.gov/cervical-cancer/es/risk-factors/index.html

Instituto Nacional de Cancer [Internet] EEUU: Instituto Nacional de Cancer; 2023
septiembre 22 [Consultado 2026  junio 12].  Disponible  en:
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/causas-factores-riesgos-

prevencion

Centers for Disease Control and Prevention [Internet]. EEUU: Centers for Disease
Control and Prevention; 2024 abril 9 [Consultado 2026 junio 12]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/sti/es/about/acerca-de-las-infecciones-genitales-por-el-

vph.html

Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. Ginebra: OMS; 2024 marzo 5
[Consultado 2026 junio 12]. Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/human-papilloma-virus-and-cancer

Ministerio de Salud del Pert [Internet]. Lima: MINSA; 2025 julio 27 [Consultado
2026 junio 12]. Disponible en:

48



39.

40.

41

42.

43.

44.

https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/1216760-minsa-aprobo-directiva-

sanitaria-para-fortalecer-acciones-de-prevencion-del-cancer-de-cuello-uterino

Ministerio de Salud del Pert [Internet]. Lima: MINSA; 2026 marzo 6[Consultado
2026 junio 12]. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/pages/21445-

que-es-el-cancer-de-cuello-uterino

Ministerio de Salud del Pert. Resolucion Ministerial N.° 480-2025-MINSA
[Internet] [Consultado 2026 junio 12]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/6972661-480-2025-minsa

. Hernandez R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion: las rutas cuantitativa,

cualitativa y mixta. 2.* ed. Ciudad de México: McGraw-Hill Education; 2023.
Reporte estadistico Establecimiento de Salud I- 4 Progreso, 2026.

Marifio D. Conocimientos y actitudes sobre el virus de papiloma humano en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa de Puente Piedra 2018
[Internet]. Lima: Universidad Privada del Norte; 2019 [Citado 4 jun 2026].
Disponible en: https://repositorio.upn.edu.pe/item/313eb347-55b3-437d-95ad-
3413blcbc236

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote [Internet]. Reglamento de Integridad
Cientifica en la Investigacion; 2026. Resolucion N° 0129-2026-CU-ULADECH
Catélica, [Consultado 2026 junio 12]. Disponible en:

https://www.uladech.edu.pe/wp-content/uploads/2026/06/Reglamento-de-

integridad-cientifica-v001.pdf

49



ANEXOS

Anexo 1

Carta de recojo de datos (automatizado en el sistema de la universidad)
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Anexo 02

Documento de autorizacion y aceptacion para el desarrollo de la investigacion (Ley
N°29733)
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Anexo 3

Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés




Anexo 4

Formato de consentimiento informado o Formato de asentimiento

informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del
Papiloma Humano en mujeres en edad fertil del Establecimiento de Salud I-4
Progreso - Chimbote, 2026

Investigador responsable: Shessyra Alejos Aguirre
Institucion: Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote
Correo electrénico de contacto: shessyraa@gmail.com
Teléfono de contacto: 938706144

1. Objetivo de la investigacion

Este estudio tiene como objetivo Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano en mujeres en
edad fértil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026. La
participacion en este estudio contribuird como linea de base para los representantes del
Establecimiento de Salud, favoreciendo la planificacion de estrategias de intervencion,
las cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.

2. Descripcion de la participacion

e Procedimientos: Si decide participar en este estudio, usted serd invitada a
llenar el instrumento de recoleccion de datos y participar de fotografias como
evidencia. La duracion aproximada de su participacion sera de 20 minutos.

e Frecuencia: Se realizaran 4 visitas a los respectivos domicilios.

3. Posibles beneficios

No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta
investigacion. Sin embargo, los resultados del estudio pueden proporcionar
informacion valiosa sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres.

4. Posibles riesgos o molestias

La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos. En caso de que se
sienta incomoda o desee interrumpir su participacion en cualquier momento, puede
hacerlo sin ninguna consecuencia negativa.

5. Confidencialidad
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Toda la informacion que proporcione sera tratada de manera confidencial. Sus
respuestas serdn codificadas y los datos personales no seran divulgados en ningin
momento. Los resultados de este estudio podran ser utilizados para publicaciones
cientificas, pero los datos se presentaran de manera andnima. La informacion
recopilada serd almacenada en una base de datos debidamente codificados y estaran
disponibles solo para la investigadora.

6. Participacion voluntaria
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:

e Decidir si desea participar o no.

e Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

e Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre
cualquier aspecto de la investigacion.

7. Compensacion
No recibira intensivos economicos ni materiales a cambio de su colaboracion.
8. Derechos del participante

e Usted tiene derecho a:
e Solicitar mas informacion sobre la investigacion.
e Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacion con los investigadores
o la institucion.
e Preguntar sobre el manejo de la informacion obtenida y como serd utilizada.
9. Consentimiento

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el
investigador principal al nimero de celular 938706144, correo: shessyraa@gmail.com

Por favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar una decision. Si esta de
acuerdo en participar en este estudio, firme a continuacion:

Firma del participante: ..................................
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FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma
Humano en mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote,
2026

Investigador responsable: Shessyra Alejos Aguirre
Institucién: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
Correo electrénico de contacto: shessyraa@gmail.com
Teléfono de contacto: 938706144

1. Invitacion a participar

Usted esta siendo invitada a participar de manera voluntaria en un proyecto de investigacion.
Antes de decidir si desea participar, es importante que lea cuidadosamente la siguiente
informacion. Si tiene alguna duda, puede realizar las preguntas que considere necesarias.

2. Explicacion del estudio

Se te invita a participar en un estudio donde se realizara lo siguiente: Determinar la relacion
que existe entre el conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano
en mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026

3. ;{ Qué tendras que hacer?

Si decides participar, se te pedird que completes una encuesta que tiene una duracion
aproximada de 20 minutos.

4. ;Hay algun riesgo?
He sido informado que No existe riesgo por participar en este estudio.
5. Tu participacion es voluntaria

Participar es tu decision. Si no deseas participar o deseas retirarte, puedes hacerlo en
cualquier momento sin ningtin problema.

6. Confidencialidad

La informacion que brindes serd cuidada y nadie sabra que participaste en el estudio.
7. Aceptacion

He entendido la informacién brindada y acepto participar en este estudio.

Nombre del menor 0 partiCiPante: ..........eveiiiiieie i i einee s
Edad: ..o

Firma del participante: .............oiiiiiiii i
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Lugar ¥ feCha: ..

8. Consentimiento del padre, madre o tutor legal

D 2 , en calidad de padre,
madre o tutor legal, autorizo la participacion del menor en el presente estudio.
Documento de identidad: ...........ooiiiiiii

oM o
Lugar y fecha: ... e

56



Anexo 5

Matriz de Consistencia y operacionalizacion

Titulo: Conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso -

Chimbote, 2026
FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo general Hi: Existe relacion | Variable 1: Tipo de investigacion:
Problema general: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y i;g;l;gﬁ;;ioemre el Conocimiento sobre Virus del Cuantitativo
actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano en actitud reven tiVZ Papiloma Humano Nivel de investigacion:
mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I-4 p Dimensiones: Correlacional.

(Cuadl es la relacion que
existe entre el
conocimiento y actitud
preventiva hacia el Virus
del Papiloma Humano
en mujeres en edad fértil
del Establecimiento de
Salud [-4 Progreso -
Chimbote, 20267

Progreso - Chimbote, 2026.
Objetivos especificos

a) Identificar el conocimiento global sobre el Virus del
Papiloma Humano en mujeres en edad fértil del
Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026.
b) Identificar la actitud preventiva hacia el Virus del
Papiloma Humano en mujeres en edad fértil del
Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026.
c¢) Identificar la relacion entre el conocimiento y actitud
preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano en
mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I-4
Progreso - Chimbote, 2026.

d) Identificar las caracteristicas sociodemograficas
sexuales y reproductivas en mujeres en edad fértil del
Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026.

hacia el Virus del
Papiloma Humano en
mujeres en edad fértil
del Establecimiento
de Salud I-4 Progreso,
Chimbote, 2026.

Ho: No existe relacion
significativa entre el
conocimiento y
actitud preventiva
hacia el Virus del
Papiloma Humano en
mujeres en edad fértil
del Establecimiento
de Salud I-4 Progreso,
Chimbote, 2026.

D1: Conocimientos generales.
D2: Transmision y factores de

riesgo.
D3: Consecuencias y
complicaciones.

D4: Prevencion y deteccion.
Variable 2:

Actitud preventiva hacia el Virus
del Papiloma Humano
Dimensiones:

D 1: Informacion y autocuidado.
D 2: Vacunacion contra VPH.

D 3: Tamizaje y control
ginecologico.
D4: Practicas sexuales
preventivas.

Disefio de investigacién:

No experimental, de corte

transversal.
Poblacion y muestra:

Poblacién: estuvo
representada por 168 mujeres
en edad fértil que cumplieron
con los criterios de inclusion.

Muestra: La muestra estuvo
conformada por 118, el
tamafio se determin6 mediante
la formula para poblaciones

finitas, el muestreo fue
probabilistico aleatorio
simple.
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Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLES OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORIZACION
VPH como ITS
Conocimientos Poblacion afectada
generales Sintomas
Alteraciones celulares
Se medira a través de ;rflliisiode trarrlzrcr:)l;mn e Ia Para la variable:
Variable 1: un cuestionario de | Transmision y sexuali dac{) - Bueno: 12-16
Conocimien.to 16 preguntas de | factores de riesgo Nimero de parcias sexuales - Medio: 9-11
. opcion multiple. Si pareja : - Bajo: 0-8
sobre el Virus Uso del preservativo Ordinal
del Papiloma la  respuesta  es Lesiones cervicales
P correcta se califica . . Segun dimensiones:
Humano con 1 punto v si es Consecuencias y Cancer de cuello uterino ~ Bueno: 4
incorregta se galiﬁca complicaciones Manifestaciones clinicas - Me dio: 3
Seguimiento al diagnostico o
con 0 puntos. - Bajo: 0-2

Prevencion y
deteccion

Vacunacion

Uso del preservativo
Tamizaje mediante PAP
Tamizaje mediante prueba
molecular
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DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS P
VARIABLES OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORIZACION
Interés por recibir informacion.
- ) Disposicion a buscar
Se medira a trav(;:s de uI6l Informacién y informacion. Para la variable:
C?SSEEEZHO d eo ci(l’)n autocuidado Barreras  para solicitar - Favorable: 49-80
p zlg | ) 11;)1 informacion. - Neutro: 45-48
multiple, esta variable se Valoracion del autocuidado. —  Desfavorable: 16-44
evalia en escala de . .
Likert, a las que se les . Segun dimensiones:
asigna’ré p Et aciones Aceptacion de la vacuna. Para D1:
untu; . . .
del 1 al 5 segin el grado Vacunacién Eercepcm(lin d?lo?i bfl:neﬁcms. - Favoral‘ale. 14-20
de acierto ecomendacion de la vacuna. - Neutro: 12-13
Variable 2: ) Valoracion de la vacuna. -  Desfavorable: 4-11
Actitud Totalmente en - — T 0 Para D2:
preventiva desacuerdo = 1 DISPOSIC,I,OH a rga 1za€se ¢ PAP]:‘) Ordinal - Favorable: 13-20
hacia el Virus En desacuerdo = 2 Ac?ptailon © a prucba - Neutro: 11-12
. = . . molecular _ 4.
del Papiloma Ni de acuerdo ni en Tam.lza]e y antrol Actitud  hacia el control I?esfavorable. 4-10
Humano desacuerdo = 3 glnecologlco t Para D3:
_ preventivo. . - Favorable: 13-20
De acuerdo =4 Disposicion  al  seguimiento _ .
_ o Neutro: 10-12
Totalmente de acuerdo = médico.

S.

*En los items inversos,
la puntuacién se
invierte.

Practicas sexuales
preventivas

Actitud hacia el wuso del
preservativo.
Comunicacion
pareja.
Responsabilidad de la
prevencion.

Percepcion del riesgo.

preventiva en

- Desfavorable: 4-9
Para D4:

- Favorable: 14-20

— Neutro: 12-13

- Desfavorable: 4-11
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Anexo 6
Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Jurado 1

Ficha de Identificacion del experto para proceso de validacidn

Dtas Personalss:

+ Nombresy Apellidos: Zoila Rosa Limay Hetrera

« N°DNLI/CE: 08561197 Edad: 65

+ Celular: 969939935 Email: zoilalimay@gmail com
Infarmacion Profesional

+  Titulo profesional: Licenciada en Chsteticia
+ Gradoacadémico: Doctorado: Salud Piblica
+ Institucion que lahora: Universidad Mothert Wiener

IMdentificacidn dal Fravecto de Frvestigncidn o Tasis

1. Titnlo: Conocimiento ¥ actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano
en mujeres en edad fértl del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbaote,
202a.

2. Autor: Shessyra Alejos Aguirre
3. Programaacadémico: Chatetnica

Firmas y Valdacidn:

Firma Huella digital
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Jurado 2

Ficha de Identificacién del Experto para Proceso de Validacién

. Datos Personales:

» Nombres y Apellidos: Larisa Carmen Nevi Rodriguez Stuart
¢ N° DNVCE: 32791553 Edad: 60
o Celular: 944808004 Email: larisanevi@gmail.com

. Informacion Profesional:

» Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia

» Grado académico: Maestria en Obstetricia con mencién en Salud
Sexual y Reproductiva

» Institucién que labora: actividad privada

. Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

1. Titule: Conocimiento y actitud preventiva hacia el virus del Papiloma
Humano en mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud 1-4
Progreso - Chimbote, 2026.

2. ‘Autor: Shessyra Alejos Aguirre

3. Programa académico: Obstetricia

. Firmas y Validacion:

Huella digital
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Jurado 3

Ficha de Identificacion del experto para proceso de validacion

Diatos Persomales:

+« Nombresy Apellidos: Carmen Rosa Agnirre Espinoza

« N°DNI: 09400711 Edad: 62

¢« Celular: 0236554200 Email: aguirreel 202 @ email. com

Tnfarmacidn Profésional

+« Tituloprofesional: Ohbstetra

s (radoacadanico: Magister

s Instimcionguelahora: Maternidad de Maria

Identificacian del Provecto de Brestigaeion o Tesis

1. Titule: Conocimiento ¥ actitud preventiva haria el wirus del Papiloma Humano
en mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote,
2028,

2. Autor: Shessyra| Alejos Aguirre
3. Programaacadémico: Obstetricia

Firmas y Vakdaciden:

Firma

)

Mg. Obst. Tarshen Aguirre Espinozo

COP N* 4107
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A. Reporte de validacion

TITULO: Conocirnients v acttid prevertiva hacia el vinis del PapilomaHumano en nmjetes enedad férbl del Estab lecinusto

FICHA DE VALIDACION

de Sahid I-4 Progreso - Chimb ote, 20126

[Releancia

[Pertinensria

Claridad

Vartable 1: Coxeindenin

Cunple

Mo
eump le

Cunple

Mo
cunple

Mo
Crunp le|cunple

Ohzervaciong

Dimensidn l: Conocimdendos gererales

ElVims del Papiloma Hamano esuna infeccidn de
transmision sexmal

E1VPH afectainicamente alas nmjeres.

Tna persona puede tener VPH v no presentarsiznos i
sintornas.

E1VFH puede produciralteraciones en las cébalas del

muelloutering.

I A

I A

A A S

Dimension: Tranemisiiny factores de riesgo

E1VFH puede transmitivse mediante contarto sexmal
vaginal analu oral.

1=

1=

4

Elinicio temprana de relaciones sexmales puede
amentar el Hesgo de infeccidn por VEH.

Tener noilhples parejas sexmiales, ouna parejacon
niltiples parejas, mumenta el viesgo de nfeccidnpor
FH

T as relaciones sewales sim preservativo pueden
incrementar el Heszo de transmisidn del VEH.

4

Dinsencin 1: Consecusnrias ¥ complicaciones

E1VFPH puede cansar lesiones enel melloutering.

10

Lainfeccidn persistente por ipos de WPH de alto riesgo
puede ocasionar cancerde ouellouterino.

11

Las vermgzas genitales pueden seruna marmfestacidonds
algunos tipos de VEH.

12

(Cuandouna nmjer Hene una prueba positiva paraVFPH,
1o necesita seguimiento sino presenta molestias.

L I < e

L I < e

L I I

Dinencion 2 : Prevenwiony deteccion

13

Lavaminacontrael VPH ayuda a prevemr mfecoones
por algunos tipos de VPH.

14

Eluso correcto ¥ constante del preservativo ayudaa
dismmirmir el Hesgo de transmisidn del VEPH.

15

ElPapanicolaon permite detectarlesiones enel mella
utering asocladas al VEH.

1&

Lapriebamolecular pernate detectar 1a presendade

VEH de alto niesgzo.

S I I

S I I

A A

Recorendaciones:

Opinidn de experto: Aplicable (30) Aplicable después de modificar | ) Mo aplicable ()
Nowhbres v Apellidos de experto: Dra. Zoila Limay Herera

DNI0E561197
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FICHA DE VALIDACION?

TITULO: Conocimisrt oy actinid prevertivra hacia elwinis del Papilorna Fhnmamo envnjeres en edad firtil del Establecimierdo
de Sahid I-4 Progreso - Chimbote 2026

———

Claridad

Variahle: Actitud preventiva E:" )

Ho
umple

conpiduc

Ohservacion

Mirvensicn 1: Infoonadon ¥ suteondade frende al VPH

[Mule frdteress Tecibir Tfonmacioe clars  cordiable
obre el Winw del Papilosts Finwat.

Sitengo dudas cobre el WPH, a01dimia sl persorual de
kahd para recibir orientaciin.

[Prefiern quedsnme coninis dudas sobre el WEH arites
I8 preslItaT ol Wergilenss .

Corsiders drportarde oridar thi cabad sezo1al para
prevendr ffecciores corne el WEPH.

mlElE|l =

SRR

SRR

Mirvensicn 2: Vaoumadon conra d VPH

[fheeptaria 1a wanta cordra el WEPH siel personal de
pahid mhe la recornisnda

™

Corsidern que lavaoma cordra ]l WPHaadaa
ir probletas srawes de cahid.

cortieridaria Tatranmacion condra el WEHa
Fanilisres o persoras cercatas que estén enedad de [
recibirla.

Creo que vanmarse cordra el WPH artes de expotierce
fulwimae eg 1 rhedida preverd v rportarde .

i iim 3. Tamdzajey condrol ginecoligico
Q dispuests arealimmme el Papanicolao olado

fommespotuda, aluae oo tetga o lestiac

10

|fheeptaria Tealizanme e praeba moleoilar de YEPH i
kel establecimierdo de sabad laofrece o la ndica.,

11

Solo am1dina 4l cordral Zinecologion sipreseritg
Kalor, sargrado 1 otro sirdorma.

12

Sitmraeramrenitade abterado en ma proeba de
batimaje , an1dirds 4l ectablecimierdn de sabadpara [
rpecibir seguithierta.

[Mimensiin 4: Pridicas sexuales prevendivas

13

Coreidern Trportarie 11640 presertat o par Tedacir e
biesgo de trapemicion del WP Hy otras ITS.

14

[Hablaria corimd pareja sobre presetcion del WEPH
farites de terier relaciotes cediales.

15

[La prewvetcion del WPH e respotsabilidad compartids
Me larwnijery de supareja

16

Terwer Telaciores sexmales sin protecc it o Tepresetita
pruyor Heszo <1 1y paTeja parece Sakia.

Fecomendaciones:

. Opiradnde experto: Splicable () Bphca}:ule despues de modifizar Q Mo aplicable (1

Mordbies yhpellidos de experto: Drillez
DML
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Ficha de Validacién

" FICHA DE VALIDACION®
memcMyhmMpweﬁnhchdvmddeﬂmﬂmmmmqumeMﬁtﬁch '
Establecimiento de Salud 14 Progreso - Chimbote, 2026 R -

Relevancia Pertinencia Claridad
No No No
Variable 1 ,;l:%m,g;—m
[Dimensién 1: Conocimientos generales
i Virus del Papiloma Humano ¢s una infeccion de x X x
P‘ sexual
2 |El VPH afecta Unicamente a las mujeres. X X X
3 persona puede tener VPH y no presentar signos X X x
i sintomas.
4 VPH puede producir alteraciones en las células del X X x
uterino.
z.‘l'rn-uhyﬁmmdemqo
X X X
X
X X X
X X X
9 |EI VPH puede causar lesiones en el cuello uterino. X X X
10 La infeccidn persistente por tipos de VPH de alto X x
riesgo puede ocasionar clncer de cuello uterino.
" Las verrugas genitales pueden ser una manifestacion X X x
tipos de VPH.
una mujer tiene una prueba positiva para
12 ,l_:oneeeaiuseglﬁmimsinoptm X X X
Dimensién 4: Prevencién y deteccion
vmmd%an&am&hfmmﬂ'
13 de VPH. X X X
mocwwbymhlpuamnymha X X x
el riesgo de transmision del VPH.
5 Papanicolaou permite detectar lesiones en ol cuello X X X
ino asociadas al VPH.
prueba molecular permite detectar la presencia de X X x
de alto nesgo.
Recomendaciones: Se puede cambiar la palabra preservativo por condon, pues esta
denominacion es mis popular,
Opinién de experto: Aplicable ( X)
Nombres y Apellidos de experto: Maestra Larisa Carmen Nevi rodriguez Stuart
" Fima
COP8199 Hoslla digital
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FICHA DE VALIDACION*
TITULO: Conocimiento y la actitud preventiva hacia el virus del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil del
Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026
| Relevancia Pertinencia Claridad :
o Obse
Vi =
e L:_.!E L Dlmletwh Cgmﬂap
Dimensién 1: Informacién y autocuidado frente al VPH
1 mncihiﬁnfanuddaehycmﬁa&c X X %
el Virus del F lomllm.
_____ X X X
X X X
X X X
X X X
X
X X X
X X X
X
X X X
X
12 izaje, acudiria al establecimiento de salud para X X X
npﬁmemo
[Dimensién 4: Pricticas sexuales preventivas
3 mwmmmmd X X X
icsgo de transmision del VPH y otras ITS.
14 Hlbhhcmnp-ejlmplemiﬂnddm X X X
prevencion del VPH es responsabilidad X X X
16 eumlwnmwmlamuonwﬁnmm X X X
si la parejs parece sana.

Opinién de experto: Aplicable ( X)
Nombres y Apellidos de experto: Maestra Larisa Carmen Nevi rodriguez Stuart

DNI 32791553

/ Firma =
COP 8199
Huella digital
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TITULO: Conocirdento wactitud preventtva hacia el virms del Papiloma Humano en rjeres en edad fértil del Estableciraiento

FICHA DE VALIDACION

de Salud [-4 Progreso - Chirdbote, 2026

Relevancia Pertinencia Charid ad
, . Mo Mo Mo (Oh servacions
Variable 1: Conocimienio Cump lkerumple |Cump kejcumple (Cump kefumple
[Dimension 1: Conocimienios senerales
1 El ¥iruz del Papilloras Hurano es una infeccidn de . . .
[ransrnisidn sexual
2 [F1VPH afecta findcaments a las raujeres. X X x
3 Tna persora puede tener WEH wroo presentar signos nd
. x x x
Fihtornas.
4 E1 ¥ PH pede producir alteraciones en las célalas del
. x x X
cuello utering,
[Dimension 2: Transmision v factores de rieszo
5 [El ¥ FH puede transiitivee mediante contacts sexual . . «
fraginal anal u oral
6 El irdcio ternprans de relaciones sexuales puede « « "
nrnentar el resgo de infeccidn por VPH.
Tener railtiples parejas sexnales, o una pareja con
T $;ll1_11ples parejas, aurnenta el Hesgode infeccion por X X x
5 Las relaciones sexuales sinpreservativo pueden ¥ ¥ .
lincrementar el Hesgo de transmizidn del VPH.
[Dimension 3: Conseruencias v comp hicaciones
9 [F1 VPH puede causar lesiones en el cuello utering. X X x
10 La infeccidn persistente por tipos de WPH de alto resgo
. iy - x x x
pueds ocasionar cancer de cuello uterino.
1 Las wermgas genitales pueden ser una mardfestacion de « « «
lzunos tipos de VPH.
12 Cuando una ragjer fene ana prueba positiea para VEH,
Mo necesita segmiriento g1 ho presents rmolestias.
[Dimension 4: Prevencion v deteccion
13 La wacuna contra el VPH asmda a preverdr infecciones . . "
ot alzunos tipos de VPH.
14 El uzo correcto v eonstante del preservatmo ayuda a . . «
Hisminuir el resgo de ransmision del WEPH.
15 El Papanicolaon perrnite detectar lesiohes en el cuello . . .
Mtering asociadas al VPH.
15 La prueba molecular pernite detectar la presencia de « « «
[ PH de alto resgo.

Recomendarciones:

Opinddn de experto: Aplicable (20 Aplicable después de modificar () No aplicable ) Hombresy

Apellidosde experta; Mg Carmen R osa Agvirre Espinoza

DHI: 09400711

W &g

Mg. Obst Tarshen Aguirre Espinoza
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. FICHA DE VALIDACION
TITUL O: Conocirniento wactitnd prevertiea hacia el virns del Papilorna Huarnano en rogjeres en edad fErfil del Estableciraierdo
de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026

Relevancia Pertinencia Chridad
, . . Mo Mo Mo (Oh servacions
Variah ke 2: Actitud p reveniia Cumple fumple |[Cump ejcump ke [Cump kefrumple

Dimension 1: Informacion vy awiocuid ado frenteal VPH

i Ivle interesa recibir inforrmacion clara yeonflable " X «
kobre el Vs del Papiloma Humano.

3 51 tengo dudas sobre el WPH, acudira al personal de " X «
kalud yera recibir onentacion.

3 Prefiero quedartve con s dudas sobre el VPH antes " X «
ue preguntar por vergilenza.

4 Considero nportante cuidar wd salud sexual para " X «
[revenir infecciones como el WPH.
Dimensin 2: Vacunaciin conira el VPH

5 & ceptaria lavwacura contra el VPH si el personal de " X %
balud e la recorwdenda

& Considero gue la vacuna contra el VPH aymda a " X %
[prerenir problernas sraves de salud,
[Fecommendaria la sacunacion contra el YPHa

T familiares o personas cercanas que estén en edad de x x x
recihitla.

g Creo oue wacunarse contra el WPH antes de exponerse . N ¥
Al vits es una rnedids preventtva irapottante.
[Dimension 3: TamiEaje v conirol ginecoldgico

g Estoy dispuesta a realizarrne el Papanicolaon cuanda . « .
porresponds, aunoue notenga molestias.

10 & ceptaria realizarme una prueba rolecular de VPH i " X %
El establecimiento de saludla oftece o la indica.

1 5olo arudiria al control ginecoldgico 51 presento " X %
Holor, sangrado n ofro sintoma.
51 tirviera un resultado alterado en una praeha de

12 Harrdzaje, acudiria al establecitrdento de salud para b4 b X
recihir seguitniehto.
Dimension 4: Practicas sexuales preventivas

13 Considero inportante usar preservativvo para reducir el . « .
Meszo de trangraigion del VPH yotras [T5.

14 Hahlaria con rrd pareja sobre prevencidn del YPH . « .
bntes de tener relaciones sexuales.

15 La prevencidn del VPH es responsabilidad corngartida

; . X x x

e la mmujer wde su pareja

16 Terer relaciores sexuales sin proteccidn no represents . « .
Friayor vieszo s la pareja parece sana.

Recotendaciones:

Opinddn de experto: Aplicable (x) Aplicable despuésde modificar() No aplicable () Mombres

vapellidosde experto: Mg CarmenFosa Aguirre Espinoza

@ ﬁ;ﬂ wé-. ‘;ﬁ

DHI: 09400711

Mg. Obst. Carwen Aguirre Espinozn

COP N* 4107
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B. Reporte de confiabilidad

CONFIABILIDAD DEL CONOCIMIENTO MEDIANTE LA PRUEBA DE KUDER RICHARDSON

Estadisticas de fiabilidad: CONOCIMIENTO

Xp*q
KR20 = 1-—
K—1 ‘ o?
KR20 = 16 3.458
T 16-1 13.95
KR20 = 0.802

CONOCIMIENTO
PREGUNTAS
Est. p1| P2 P3| pa| ps| Pl P7| p8| P3| plo| pli| pl2| pl3| pl4| plS|  plE|TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
2 1 o 1 1 o 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 12
3 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 ] 1] =&
4 0 1 1 1 i i 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 &
5 1 1 ) ) 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 11
& 0 1 0 0 1 0 i 1 1 1 1 1 1 1 0 1] s
7 0 1 ) 0 0 1 0 0 0 0 0 {4 ] {4 1 0 3
g 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14
g 1 1 ) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 15
10 0 1 1 0 i 0 i 1 0 0 0 1 0 1 1 1 &
11 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 5 11
12 0 1 1 1 0 1 1 1 1 ) 1 1 1 1 0 0 11
13 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 O 10
14 0 o 1 0 0 1 0 0 1 ) ) 1 1 0 0 0 s
15 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 i s
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 16
17 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 =
18 1 o 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 12
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 16
20 1 1 1 o 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12
13 10 13 11) 13 12 12| 13 15| 10| 12| 18] 13| 15| 16 13| 1395
p 065 05| 065 055 065 06| 06 065 075 05| 06| 09 0ES| 075 08| 065
q 035 05| 035 045 035 04 04 035 025 O 04 01 035 025 02 035
p*q | 0.228| 02s| 0.228| 0248 0228 0.24) 024 0228 0188 025 024 0.09] 0228) 0.188) 0.6 0.228| 3458
K=16
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Estadisticas de fiabilidad: ACTITUD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,804

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de  Correlacion  Cronbach si

escalasiel escalasiel total de el elemento

elemento se elementose elementos

ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
P1 43,0500 85,629 ,363 7197
P2 43,3000 86,011 ,338 ,799
P3 44,2500 88,408 ,362 7197
P4 43,5000 85,211 ,516 ,787
P5 43,8000 84,905 ,542 ,786
P6 44,3500 84,450 ,591 ,783
P7 43,6500 92,661 ,128 ,811
P8 43,5500 85,208 ,529 ,786
P9 44,0500 88,050 ,302 ,801
P10 44,0500 84,155 425 ,792
P11 44,0500 83,208 ,466 ,789
P12 43,7500 86,724 ,320 ,800
P13 43,3000 83,589 ,456 ,790
P14 43,5000 87,526 ,448 ,792
P15 43,4500 83,524 ,439 ,791
P16 43,4000 86,463 ,355 7197

70



Anexo 7
Ficha técnica de los instrumentos

a. Descripcion de propiedades métricas
a.l. Validez

El instrumento utilizado para medir las variables conocimiento y actitud preventiva hacia
el Virus del Papiloma Humano fue un cuestionario creado y validado por Alejos S en el

afno 2026.
a.2. Tipo de validez

* Validez de contenido: Se utiliz6 la validez de contenido porque los expertos
verificaron que los items representaban adecuadamente las dimensiones de las
variables conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma

Humano.
a.3. Como se evaluo la validez

* Revision de expertos: Tres profesionales especialistas en Obstetricia, con grado
académico de magister, revisaron el instrumento y emitieron su juicio respecto a la

claridad, relevancia y pertinencia de cada uno de los items antes de su aplicacion.
b.1. Confiabilidad

Se determin6 mediante una prueba piloto aplicada a 20 mujeres en edad fértil, con
caracteristicas similares a las de la poblacion de estudio. Posteriormente, se calculd el
coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), obteniéndose un valor de 0,804 para el instrumento
de conocimiento y para la variable actitud se calculo el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0,804, lo que demuestra una adecuada consistencia interna del

instrumento.
b.2. Tipo de confiabilidad

* Confiabilidad interna: Se evalu6 la consistencia interna del cuestionario mediante
el coeficiente Kuder-Richardson para la variable conocimiento y Alfa de Cronbach

para la variable actitud.

b.3. Como se evaluo la confiabilidad
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Kuder-Richardson: El cuestionario obtuvo un coeficiente de 0,804, valor que indica
que el instrumento posee una adecuada confiabilidad para medir el conocimiento
sobre el virus del papiloma humano.

Alfa de Cronbach: El cuestionario obtuvo un coeficiente de 0,804, valor que indica
que el instrumento posee una adecuada confiabilidad para medir la actitud preventiva

hacia el virus del papiloma humano.
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Anexo 8

Consideraciones Metodologicas

Nivel Proposito Concepto/variables Poblacion de estudio
Investigativo | de estudio Poblacion | Espacio | Tiempo
Relacional | Relacion Conocimiento y | Mujeres Chimbote | 2026
actitud preventiva | en edad
hacia el Virus del | fértil

Papiloma Humano
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Estimada participante:

Reciba un cordial saludo. El presente cuestionario forma parte de una investigacion titulada
“Conocimiento y actitud preventiva hacia el Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad
fértil del Establecimiento de Salud I-4 Progreso, Chimbote, 2026. Su participacion es
completamente voluntaria y la informacion proporcionada sera tratada con absoluta
confidencialidad y anonimato, utilizandose unicamente con fines académicos y de
investigacion. No existen respuestas correctas o incorrectas; por ello, se le solicita responder

cada pregunta con sinceridad, de acuerdo con sus conocimientos y opiniones.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion y el tiempo dedicado para responder este

cuestionario

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

1. Edad:  afos

2. Estado civil:

Soltera () Conviviente () Casada () Separada/divorciada () Viuda ()

3. Grado de instruccion:

Sin estudios ( ) Primaria () Secundaria () Superior técnica () Superior universitaria ()
4. Ocupacion:

Ama de casa () Estudiante () Trabajadora dependiente ( ) Trabajadora independiente ()
Otra:

5. Procedencia:

Urbana () Urbano-marginal () Rural ()
6. (Ha iniciado vida sexual?

Si() No ()

7. Edad de inicio de relaciones sexuales:

afnos No aplica ()
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8. Numero de parejas sexuales:

Ninguna () Una () Dos () Tres o mas ()

9. Usa preservativo:

Siempre () A veces () Nunca () No aplica ()

10. ;Se hizo Papanicolaou alguna vez?

Si() No () No recuerda ()

11. ;Ha recibido vacuna contra el VPH?

Si() No () No sabe/no recuerda ()

12. ;Ha tenido alguna infeccion de transmision sexual?

Si() No () Nosabe ()
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II. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO

Lea cuidadosamente cada afirmacion y marque una sola alternativa. Marcar V si la
afirmacion es verdadera, F si es falsa o NS si no sabe.

ITEM AFIRMACION V | F | NS

Dimension 1: Conocimientos generales

1 El Virus del Papiloma Humano es una infeccion de transmision

sexual.
2 El VPH afecta tnicamente a las mujeres.
3 Una persona puede tener VPH y no presentar signos ni sintomas.
4 El VPH puede producir alteraciones en las c€lulas del cuello uterino.

Dimension 2: Transmision y factores de riesgo

El VPH puede transmitirse mediante contacto sexual vaginal, anal u

5
oral.

6 El inicio temprano de relaciones sexuales puede aumentar el riesgo
de infeccion por VPH.

7 Tener multiples parejas sexuales, o una pareja con multiples parejas,
aumenta el riesgo de infeccion por VPH.

2 Las relaciones sexuales sin preservativo pueden incrementar el

riesgo de transmision del VPH.

Dimension 3: Consecuencias y complicaciones

9 El VPH puede causar lesiones en el cuello uterino.

La infeccidn persistente por tipos de VPH de alto riesgo puede

10 . . .
ocasionar cancer de cuello uterino.

1 Las verrugas genitales pueden ser una manifestacion de algunos
tipos de VPH.

12 Cuando una mujer tiene una prueba positiva para VPH, no necesita

seguimiento si no presenta molestias.

Dimension 4: Prevencion y deteccion

La vacuna contra el VPH ayuda a prevenir infecciones por algunos

13 tipos de VPH.
El uso correcto y constante del preservativo ayuda a disminuir el
14 ) .
riesgo de transmision del VPH.
El Papanicolaou permite detectar lesiones en el cuello uterino
15 }
asociadas al VPH.
16 La prueba molecular permite detectar la presencia de VPH de alto

riesgo.
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III. ESCALA DE ACTITUD PREVENTIVA HACIA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO
Lea cuidadosamente cada afirmacion y marque una sola alternativa, segun su grado de

acuerdo. No existen respuestas buenas o malas; lo importante es responder con sinceridad.

Alternativas de respuesta: Totalmente en desacuerdo = TD; En desacuerdo =D; Ni de
acuerdo ni en desacuerdo = N; De acuerdo = A; Totalmente de acuerdo = TA.

N° Item TD| D | N | A |TA
Dimension: Informacion y autocuidado frente al VPH

1 Me interesa recibir informacion clara y confiable sobre el Virus
del Papiloma Humano.

2 Si tengo dudas sobre el VPH, acudiria al personal de salud para
recibir orientacion.

3 Prefiero quedarme con mis dudas sobre el VPH antes que
preguntar por vergiienza.

4 Considero importante cuidar mi salud sexual para prevenir
infecciones como el VPH.

Dimension: Vacunacion contra el VPH

5 Aceptaria la vacuna contra el VPH si el personal de salud me la
recomienda.

6 Considero que la vacuna contra el VPH ayuda a prevenir
problemas graves de salud.

7 Recomendaria la vacunacion contra el VPH a familiares o
personas cercanas que estén en edad de recibirla.

8 Creo que vacunarse contra el VPH antes de exponerse al virus es
una medida preventiva importante.

Dimension: Tamizaje y control ginecolégico

9 Estoy dispuesta a realizarme el Papanicolaou cuando
corresponda, aunque no tenga molestias.

10 | Aceptaria realizarme una prueba molecular de VPH si el
establecimiento de salud la ofrece o la indica.

11 | Solo acudiria al control ginecoldgico si presento dolor, sangrado
u otro sintoma.

12 | Si tuviera un resultado alterado en una prueba de tamizaje,
acudiria al establecimiento de salud para recibir seguimiento.
Dimensién: Practicas sexuales preventivas

13 | Considero importante usar preservativo para reducir el riesgo de
transmision del VPH y otras ITS.

14 | Hablaria con mi pareja sobre prevencion del VPH antes de tener
relaciones sexuales.

15 | Laprevencion del VPH es responsabilidad compartida de la
mujer y de su pareja.

16 | Tener relaciones sexuales sin proteccion no representa mayor

riesgo si la pareja parece sana.
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Clave de respuestas correctas: conocimiento sobre el VPH

ftem Respuesta item Respuesta item Respuesta item Respuesta
correcta correcta correcta correcta
1 v 5 v 9 A" 13 \'%
2 F 6 \" 10 A% 14 \Y
3 v 7 A% 11 A" 15 \'%
4 v 8 A% 12 F 16 \'%

Clave de calificacion para el procesamiento de la escala de actitud preventiva

Los items directos se califican de 1 a 5. Los items inversos (3, 11 y 16) se calificande 5 a
1. El puntaje global minimo es 16 y el maximo es 80.

item Tipo de item TD ED N DA TDA
1 Directo 1 2 3 4 5
2 Directo 1 2 3 4 5
3 Inverso 5 4 3 2 1
4 Directo 1 2 3 4 5
5 Directo 1 2 3 4 5
6 Directo 1 2 3 4 5
7 Directo 1 2 3 4 5
8 Directo 1 2 3 4 5
9 Directo 1 2 3 4 5
10 Directo 1 2 3 4 5
11 Inverso 5 4 3 2 1
12 Directo 1 2 3 4 5
13 Directo 1 2 3 4 5
14 Directo 1 2 3 4 5
15 Directo 1 2 3 4 5
16 Inverso 5 4 3 2 1
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