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RESUMEN

El cancer de cuello uterino constituye uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial debido a su elevada incidencia y mortalidad, siendo la prueba molecular del
Virus del Papiloma Humano una estrategia eficaz para su deteccion temprana. La presente
investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el conocimiento y
actitud sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 30 a 49
anos del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026. La metodologia
correspondiod a un estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental
de corte transversal. La poblacioén estuvo conformada por 70 mujeres de 30 a 49 afios, la
técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento se aplicd un cuestionario estructurado
para evaluar el conocimiento y la actitud hacia la prueba molecular del VPH. Los resultados
evidenciaron que el 57,1% present6 un nivel de conocimiento bueno, el 40,0% conocimiento
medio y el 2,9% conocimiento bajo. Respecto a la actitud, el 100% de las mujeres manifestd
una actitud favorable hacia la prueba molecular del VPH. Asimismo, el analisis mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman mostrd que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la actitud (Rho = -0,094; p = 0,437). Se concluye que
predominé un nivel de conocimiento bueno y una actitud favorable hacia la prueba molecular
del VPH; sin embargo, no se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables en la poblacion estudiada

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

Cervical cancer is one of the main public health problems worldwide due to its high
incidence and mortality, and the Human Papillomavirus (HPV) molecular test is an effective
strategy for its early detection. The general objective of this research was to determine the
relationship between knowledge and attitudes toward the HPV molecular test in women aged
30 to 49 years at Health Center 1-4 Progreso - Chimbote, 2026. The methodology consisted
of a quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional study. The population
comprised 70 women aged 30 to 49 years. The data collection technique was a survey, and
a structured questionnaire was used to assess knowledge and attitudes toward the HPV
molecular test. The results showed that 57.1% had a good level of knowledge, 40.0% a
medium level, and 2.9% a low level. Regarding attitude, 100% of the women expressed a
favorable attitude toward the HPV molecular test. Furthermore, the Spearman correlation
coefficient analysis showed no statistically significant relationship between knowledge and
attitude (Rho = -0.094; p = 0.437). It is concluded that a good level of knowledge and a
favorable attitude toward the HPV molecular test predominated; however, no statistically

significant relationship was found between these two variables in the studied population

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



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino representa uno de los principales problemas de salud
publica que afecta a las mujeres a nivel mundial. A pesar de ser una enfermedad prevenible
y tratable cuando el diagnéstico es precoz, continua generando una elevada carga de
morbimortalidad, especialmente en paises de ingresos bajos. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) senala que aproximadamente el 99% de los casos de cancer cervicouterino
estan relacionados con infeccion por VPH de alto riesgo. Asimismo, en 2022 se registraron
alrededor de 660 mil nuevos casos y 350 mil muertes por cancer de cuello uterino a nivel

mundial, siendo la cuarta neoplasia maligna mas frecuente en mujeres (1).

Ante esta problematica, la OMS recomienda la prueba molecular del VPH como
método primario de tamizaje para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino, debido
a su mayor sensibilidad en comparacion con la citologia convencional. La prueba molecular
permite identificar la presencia de ADN de los tipos de VPH de alto riesgo antes de que se
produzcan lesiones visibles, favoreciendo al diagndstico precoz y tratamiento oportuno. En
2020, la OMS lanzo la Estrategia Mundial para la Eliminacion del Cancer de Cuello Uterino,
estableciendo la meta 90-70-90 para el afio 2030. Dentro de esta estrategia se propone que
el 70% de las mujeres sean tamizadas con pruebas de alto rendimiento, principalmente
pruebas moleculares del VPH, a los 35 afios y nuevamente a los 45 afios. Esta recomendacion
busca reducir significativamente la incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino en

todo el mundo (2).

A pesar de los avances cientificos y de las recomendaciones internacionales, la
cobertura de tamizaje continta siendo insuficiente en numerosos paises. Un analisis
realizado en 2022 sobre 202 paises y territorios evidencio importantes desigualdades en los
programas de deteccion del cancer cervicouterino. Aunque muchos paises cuentan con
politicas nacionales de tamizaje, gran parte de ellos ain no alcanza la cobertura minima del
70% propuesta por la OMS. Las principales barreras identificadas incluyen el
desconocimiento de la poblacion, dificultades de acceso a los servicios de salud, limitaciones
econdmicas, insuficiente infraestructura de laboratorio y escasez de recursos humanos
capacitados. Como consecuencia, millones de mujeres permanecen sin acceso a pruebas de
deteccion oportunas, incrementando el riesgo de diagnostico tardio y mortalidad por cancer

de cuello uterino (3).



En la Region de las Américas, el cancer de cuello uterino continta siendo una de las
principales causas de enfermedad y muerte en mujeres. Se estima que cada afio mas de 78
000 mujeres desarrollan esta enfermedad y aproximadamente 40 000 fallecen por esta causa.
Ademas, cerca del 87% de estas muertes ocurren en América Latina y el Caribe, donde las
tasas de mortalidad son considerablemente mayores que en Norteamérica. Frente a esta
situacion, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) impulsa la implementacion de
la prueba molecular del VPH como estrategia fundamental para alcanzar la meta regional de
tamizar al 70% de las mujeres con pruebas de alto rendimiento. Sin embargo, persisten
importantes desigualdades en la disponibilidad de servicios, acceso al tamizaje y adopcion

de tecnologias moleculares entre los distintos paises de la region (4).

En el Perq, el cancer de cuello uterino continta siendo uno de los principales
problemas de salud publica y una de las principales causas de muerte por cancer en mujeres.
Ante ello, el Ministerio de Salud (MINSA) ha impulsado la implementacion progresiva de
la prueba molecular del VPH como método primario de tamizaje desde el afio 2021 en
diversas regiones del pais. Actualmente, la prueba molecular del VPH se ofrece de manera
gratuita en establecimientos del MINSA para mujeres de 30 a 49 afios. Sin embargo, pese a
los esfuerzos realizados, la cobertura todavia resulta insuficiente para alcanzar las metas
internacionales de eliminacion del cancer de cuello uterino. Entre enero y abril de 2025, el
MINSA report6 la realizacion de 141 514 pruebas moleculares de VPH a nivel nacional,
cifra que represent6 solo el 22,14 % de la meta anual programada, evidenciando que atn
existe una importante brecha en el acceso y utilizacion de este método de deteccion temprana

(5, 6).

A pesar de que el Estado peruano garantiza el acceso gratuito al tamizaje mediante
prueba molecular del VPH, persisten limitaciones relacionadas con la cobertura, el
conocimiento y la participacion de las mujeres en los programas preventivos. El MINSA ha
sefialado que diariamente se diagnostican aproximadamente 13 casos de cancer de cuello
uterino y que alrededor de 6 mujeres fallecen por esta enfermedad, muchas de ellas debido
a diagnosticos realizados en etapas avanzadas. Asimismo, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), a través de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), ha mostrado que el conocimiento sobre la relacion entre el VPH y el cancer de
cuello uterino atn es insuficiente en diversos sectores de la poblacidn, situacién que puede

influir negativamente en la aceptacion y demanda de las pruebas de tamizaje (7,8).



En respuesta a esta problematica, el MINSA viene ampliando la red de
establecimientos que realizan la prueba molecular y desarrollando campafas masivas de
deteccion gratuita; sin embargo, alcanzar la meta propuesta por la OMS de tamizar al 70 %
de las mujeres requiere fortalecer las estrategias educativas y de sensibilizacion. En este
contexto, resulta fundamental investigar el nivel de conocimiento y actitud de las mujeres
frente a la prueba molecular del VPH, debido a que estos factores pueden constituir barreras
importantes para lograr una mayor cobertura y contribuir a la prevencion efectiva del cancer

de cuello uterino en el pais (7, 8).

En Ancash, el cancer de cuello uterino representa un importante desafio para los
servicios de salud, por ese motivo la Direccion Regional de Salud (DIRESA) viene
fortaleciendo la implementacion de la prueba molecular del virus del Virus del Papiloma
Humano como estrategia de deteccion temprana. El Gobierno Regional de Ancash ha
promovido campafias de sensibilizacion, captacion y tamizaje dirigidas a mujeres en edad
de riesgo, priorizando el acceso oportuno a pruebas diagnosticas modernas y gratuitas.
Asimismo, Ancash se convirtié en una de las primeras regiones del pais en incorporar la
prueba molecular del VPH dentro de los servicios de salud, siendo la segunda region después
de Lima. La incorporacion de pruebas moleculares contribuye al fortalecimiento de las
acciones de prevencion del cancer cervicouterino y al cumplimiento de los objetivos
nacionales orientados a disminuir la carga de esta enfermedad en la poblacion femenina

ancashina (9,10).

Durante el afio 2024, el Laboratorio de Referencia Regional procesé mas de 11 800
muestras para la deteccion del VPH mediante técnicas de biologia molecular RT-PCR,
identificandose incluso casos positivos para los genotipos de alto riesgo 16 y 18, asociados
al desarrollo del cancer cervicouterino. Sin embargo, pese a estos avances, la cantidad de
pruebas realizadas resulta ain limitada frente a la poblacion femenina susceptible de ser
tamizada en la region, lo que evidencia una brecha entre la capacidad diagndstica instalada
y la cobertura efectiva alcanzada. Esta situacion podria estar relacionada con barreras de
acceso, insuficiente informacion sobre la prueba molecular y limitada participacion de las
mujeres en las actividades preventivas, factores que podrian dificultar el cumplimiento de
las metas de tamizaje propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud para la eliminacion

del cancer de cuello uterino como problema de salud publica (11).



En el ambito local, el Establecimiento de Salud I-4 Progreso desarrolla de manera
periddica campanas de tamizaje para la deteccion temprana del VPH, con el proposito de
fortalecer la prevencion del cancer de cuello uterino en la poblacion femenina. Sin embargo,
durante estas actividades se observa una limitada participacion de algunas mujeres elegibles
para el tamizaje, situacion que podria estar relacionada con diversos factores. Entre ellos
destacan el temor a obtener un resultado positivo para VPH, la percepcion del virus como
sinonimo de céancer, el miedo a enfrentar un posible diagnostico y, en algunos casos, la

preferencia por desconocer su estado de salud.

Asimismo, algunas usuarias manifiestan sentimientos de vergiienza o pudor frente a
los procedimientos ginecoldgicos realizados por el personal de salud, esto influye
negativamente en la aceptacion de métodos convencionales como el Papanicolaou, debido a
las molestias ¢ incomodidad que perciben durante su realizacién. Aunque la estrategia de
auto toma para la prueba molecular del VPH ha mostrado una mayor aceptacion por brindar
privacidad, comodidad y autonomia a las mujeres, el nimero de tamizajes efectuados atin
resulta insuficiente para alcanzar una cobertura Optima en la poblaciéon objetivo.
Adicionalmente, los resultados obtenidos en las campanas evidencian una importante
proporcion de pruebas positivas para VPH, lo que pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer las intervenciones educativas orientadas a mejorar el conocimiento, reducir los
temores y promover actitudes favorables hacia la realizacion de la prueba molecular como

medida fundamental para la prevencion y deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

Considerando la realidad expuesta se formul6 el siguiente enunciado del problema:
(Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento y actitud sobre la prueba molecular del
Virus del Papiloma Humano en mujeres de 30 a 49 afios del Establecimiento de Salud [-4
Progreso - Chimbote, 2026?. Con el fin de abordar esta cuestion, se ha planteo el siguiente
objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud sobre la
prueba molecular del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 30 a 49 afios del

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

Para investigar el objetivo general se formularon objetivos especificos: a)ldentificar
el conocimiento global sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano en
mujeres de 30 a 49 afos del Establecimiento de Salud 1-4 Progreso - Chimbote, 2026; b)
Identificar la actitud sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano en mujeres

de 30 a 49 afios del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026; c) Identificar
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la relacion el conocimiento y actitud sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma
Humano en mujeres de 30 a 49 afios del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote,
2026; d) Identificar las caracteristicas sociodemograficas en mujeres de 30 a 49 afios del
Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026.

La presente investigacion surgio debido a que muchas mujeres muestran resistencia
a realizarse la prueba molecular para la deteccion del Virus del Papiloma Humano,
principalmente por sentimientos de vergiienza, miedo al procedimiento o temor a recibir un
resultado positivo. Estas barreras limitan la participacion en los programas de tamizaje y
reducen las posibilidades de detectar oportunamente lesiones precancerosas o cancer de
cuello uterino. La prueba molecular constituye una herramienta altamente eficaz para
identificar la presencia del VPH antes de que se desarrollen complicaciones graves. Por ello,
result6é importante investigar el conocimiento y actitud que tienen las mujeres hacia la prueba
molecular, ya que estos factores pueden influir directamente en la decision de someterse o
no a este examen.

En el aspecto teodrico la presente investigacion se justificd porque contribuyd a
ampliar el conocimiento cientifico relacionado con el conocimiento y actitud de las mujeres
frente a la prueba molecular del VPH. Asimismo, permitidé generar evidencia local sobre una
tematica que atin cuenta con escasos estudios en el contexto de Chimbote y la region Ancash.
Del mismo modo, la investigacion constituye un antecedente cientifico para futuros estudios
relacionados con el VPH, la prueba molecular y la autotoma, ademas aporta informacion
actualizada que puede ser utilizada por investigadores, estudiantes y profesionales de la
salud.

La relevancia practica de la investigacion radica en que la informacion obtenida
facilito la identificacion de barreras, temores, creencias erroneas y factores que limitan la
participacion de las usuarias en las campafias de tamizaje. A partir de los resultados, el
personal de salud puede disefiar e implementar estrategias educativas, sesiones de consejeria
y actividades de promocion de la salud orientadas a incrementar la aceptacion y realizacion
de la prueba molecular. Asimismo, los hallazgos sirven como sustento para la toma de
decisiones por parte de las autoridades sanitarias locales, contribuyendo al fortalecimiento
de los programas de prevencion y deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

La presente investigacion se justifico metodoldgicamente porque permitidé obtener
informacion valida y confiable sobre la relacion entre el conocimiento y actitud frente a la

prueba molecular del Virus del Papiloma Humano en mujeres del Establecimiento de Salud



I-4 Progreso, Chimbote. Para ello, se empled un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional,
disefio no experimental y de corte transversal, lo que permitié6 medir objetivamente ambas
variables y determinar el grado de relacion existente entre ellas. Asimismo, se utilizé la
técnica de la encuesta mediante un cuestionario previamente validado por juicio de expertos
y con adecuados niveles de confiabilidad, garantizando la calidad de los datos obtenidos.
Los resultados contribuyeron a generar evidencia cientifica que puede servir de referencia
para futuras investigaciones relacionadas con la prevencion del cancer de cuello uterino y la

promocion de la prueba molecular del VPH.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

He L, He J (12), China 2020, realizaron el estudio titulado “Actitudes hacia la
autotoma para deteccion del VPH entre mujeres de Chengdu, China”. La metodologia fue
cuantitativa, descriptiva y transversal, el estudio conto con una muestra de 1810 mujeres que
acudian a examenes fisicos rutinarios en el Hospital West China de la Universidad de
Sichuan. Los resultados evidenciaron un bajo nivel de conocimiento, ya que solo el 29,94%
habia escuchado previamente sobre el VPH y, entre ellas, el 65,75% conocia su relacion con
el cancer de cuello uterino. Respecto a la actitud, el 42,32% mostr6 una actitud favorable
hacia la autotoma, mientras que el 57,68% presentd una actitud desfavorable debido a la
desconfianza en la precision de los resultados y el temor a realizar incorrectamente el
procedimiento. Los autores concluyeron que el limitado conocimiento sobre el VPH influye
en la actitud de las mujeres frente a las estrategias de deteccidon temprana, siendo necesario

fortalecer la educacion sanitaria para mejorar la aceptacion de las pruebas preventivas.

Shao J et al. (13), China 2024, realizaron el estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Virus del Papiloma Humano y la autotoma entre mujeres
adultas”, con el objetivo de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas
con el VPH y la autotoma para la prueba molecular. La metodologia de la investigacion fue
de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, incluyendo 1843 mujeres adultas.
Resultados: las participantes obtuvieron un promedio de conocimiento de 50,45% y una
puntuacién de actitud de 66,9%. Ademas, el 84,81% manifestd disposicion para realizarse
tamizajes periodicos si pudiera efectuar la autotoma, mientras que el 71,46% mostro interés
en realizar la autotoma por si misma. Se concluyé que existen deficiencias de conocimiento
sobre el VPH y la prueba molecular, aunque las actitudes favorables aumentan cuando las

mujeres reciben informacion adecuada
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Nuiiez J (14), Lima 2024, realizo la tesis titulada “Conocimientos y actitudes sobre
la auto-toma de prueba molecular del virus de papiloma humano en el Centro Materno
Infantil San José, Lima - 2023”. La metodologia correspondié a un estudio de enfoque

cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada



por 109 mujeres atendidas en el consultorio de prevencion de cancer. Resultados: el 67,9%
presentd un nivel de conocimiento alto, el 28,4% conocimiento medio y el 3,7%
conocimiento bajo; asimismo, el 87,2% mostrd una actitud positiva frente a la auto-toma de
la prueba molecular del VPH. Sin embargo, al analizar la relacidon entre ambas variables, no
se encontrd correlacion estadisticamente significativa (p=0,361). Se concluyé que el nivel
de conocimientos no influye significativamente en las actitudes sobre la auto-toma de la

prueba molecular del VPH en las mujeres estudiadas.

Limachi E (15), Tacna 2024, realiz6 el estudio titulado “Nivel de conocimientos y
actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular VPH en usuarias del Centro de Salud
Ciudad Nueva, Tacna — 2024”. La metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, correlacional, no experimental y prospectivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 154 usuarias. Resultados: se evidencio que el nivel de conocimiento
fue alto en un 87,0% y medio en un 13,0%. Por otro lado, el 98,1% de las usuarias mostro
una actitud positiva hacia la prueba. Conclusion: se determin6 que, si existe influencia del
nivel de conocimientos en las actitudes sobre la autotoma de la prueba molecular VPH,

obteniendo un valor p de 0,038.

Ceperian J, Aguilar G (16), Lima 2025, realizaron la tesis titulada “Nivel de
conocimiento y actitud frente a la Prueba Molecular del Virus del Papiloma Humano en un
Centro Materno Infantil — Lima, 2025”. La metodologia correspondié a un estudio de
enfoque cuantitativo, alcance correlacional y disefio observacional. La muestra estuvo
conformada por 100 pacientes atendidas en el consultorio de prevencion contra el cancer de
un Centro Materno Infantil de Lima Sur. Resultados: el 89,0% de las participantes presento
un nivel de conocimiento alto y el 100,0% mostrd una actitud positiva frente a la prueba
molecular del VPH. Sin embargo, no se encontr6 influencia estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la prueba molecular del VPH (p = 0,309).
Se concluyd que, aunque las participantes evidenciaron altos niveles de conocimiento y
actitudes positivas hacia la prueba molecular, no se encontr6 influencia estadisticamente

significativa.

Alberca A, Maldonado A (17), Truyjillo 2025, realizaron la tesis titulada
“Conocimiento y factores sociodemograficos relacionados a la aceptacion de la prueba
molecular del Virus del Papiloma Humano. CSMI Alto Trujillo, 2024”. La metodologia

correspondid a una investigacion basica, de enfoque cuantitativo, descriptiva y de corte



transversal. La muestra estuvo conformada por 132 mujeres en edad fértil de 30 a 49 afios,
a quienes se les aplicd una encuesta. Resultados: el 42,42% de las participantes present6 un
nivel de conocimiento medio; asimismo, el 75,0% acepto realizarse este tamizaje. Respecto
a los factores sociodemograficos, la edad, grado de instruccion, estado civil y religion no
mostraron relacion significativa con la aceptacion de la prueba molecular (p > 0,05),
mientras que la ocupacion si presentd asociacion significativa (p < 0,05). Se concluyé que
el conocimiento y los factores sociodemograficos influyen en la aceptacion de la prueba

molecular del VPH; sin embargo, dicha influencia no resulté estadisticamente significativa.

Rios J (18), Tacna 2025, realizo el estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre el
Virus del Papiloma Humano y prueba molecular en mujeres del Centro de Salud La
Esperanza — Tacna, 2024”. La metodologia del estudio fue basico, no experimental,
transversal y prospectivo, la muestra estuvo conformada por 208 usuarias. Resultados, se
evidencio que el 40,87% de las mujeres tienen conocimiento medio, el 30,77% conocimiento
bajo y el 28,37% conocimiento alto sobre el Virus del Papiloma Humano, en cuanto al
conocimiento sobre la prueba molecular el 42,31% tiene conocimiento medio, el 31,25%
conocimiento alto y el 26,44% conocimiento bajo. Se concluye que las usuarias que acuden
al Centro de Salud poseen nivel de conocimiento bajo sobre el Virus del Papiloma Humano

y la prueba molecular.
2.2. Bases Teoricas
2.2.1 Conocimiento

El conocimiento se define como el conjunto de informacion y experiencias que una
persona adquiere mediante el aprendizaje, la observacion y la interaccion con su entorno.
Este proceso permite al individuo comprender la realidad, interpretar los hechos y tomar
decisiones fundamentadas. En el ambito de la salud, el conocimiento se refiere al grado de
informacion que poseen las personas sobre una enfermedad, factores de riesgo, prevencion,
diagnostico y tratamiento. En relacion con la prueba molecular del VPH, el conocimiento
comprende la informacion que poseen las mujeres acerca de la finalidad de la prueba, su
utilidad para la deteccion temprana del VPH de alto riesgo, el procedimiento de toma de
muestra, los beneficios de la autotoma, la interpretacion de los resultados y su importancia
en la prevencion del cancer de cuello uterino. Un adecuado nivel de conocimiento favorece

la toma de decisiones informadas y promueve una mayor participacion en los programas de



tamizaje, mientras que el desconocimiento puede constituir una barrera para la aceptacion y

realizacion de la prueba (19).
Conocimiento sobre la prueba molecular

El conocimiento sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano se define
como el conjunto de informacion, conceptos y comprension que posee una persona acerca
de la finalidad, caracteristicas, procedimiento, beneficios e importancia de esta prueba para
la deteccion de la infeccion por VPH. Comprende aspectos relacionados con las vias de
transmision del virus, las diferencias entre la prueba molecular y el Papanicolaou, las edades
recomendadas para su realizacion, los criterios de tamizaje, las modalidades de toma de
muestra, la conservacion de las muestras bioldgicas, la periodicidad de la prueba y su

contribucion a la deteccion temprana del VPH y a la prevencion del cancer de cuello uterino.
Teorias del conocimiento
Empirismo:

La teoria empirista sostiene que el conocimiento se adquiere a través de la
experiencia y la observacion. Segun John Locke, la mente humana se desarrolla a partir de
las experiencias vividas, mientras que David Hume afirma que todo conocimiento procede
de las percepciones obtenidas mediante los sentidos. Aplicado a la presente investigacion, el
empirismo permite comprender como las mujeres construyen conocimientos sobre la prueba
molecular del VPH a partir de experiencias previas en los servicios de salud, campafas de
tamizaje, consejerias brindadas por el personal sanitario o testimonios de familiares y

amistades que se han realizado la prueba (20).
Racionalismo:

El racionalismo plantea que el conocimiento se obtiene principalmente mediante la
razon, el analisis y el pensamiento l6gico. El filésofo René Descartes sostuvo que la
comprension de la realidad depende de la capacidad racional del individuo. Desde esta
perspectiva, el conocimiento sobre la prueba molecular del VPH no solo depende de la
informacion recibida, se ve influenciado también por la capacidad de las mujeres para
comprender la importancia de la deteccién temprana, analizar los beneficios del tamizaje y

reconocer el papel de la prueba en la prevencion del cancer de cuello uterino (21).

Constructivismo social
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El constructivismo social, postulado por Lev Vygotsky sostiene que el conocimiento
se construye a través de la interaccion social y la influencia del contexto cultural. En relacion
con la prueba molecular del VPH, esta teoria explica como las creencias, costumbres,
experiencias familiares, informacion difundida por los medios de comunicacion y mensajes
proporcionados por los profesionales de salud influyen en la forma en que las mujeres

interpretan y comprenden la utilidad de esta prueba diagndstica (22).
2.2.2  Actitud

La actitud se define como la capacidad de una persona para responder de manera
favorable o desfavorable frente a un objeto o situacion determinada. Esta predisposicion
involucra componentes cognitivos, afectivos y conductuales que influyen en la toma de
decisiones y en la manifestacion de comportamientos especificos. En el contexto de la salud,
la actitud frente a la prueba molecular del VPH se refiere a la disposicion de las mujeres para
aceptar, rechazar o mostrar indiferencia ante la realizacion de dicha prueba como medida de
prevencion del cancer de cuello uterino. Esta actitud puede verse influenciada por el nivel
de conocimiento, las experiencias previas, las creencias culturales, el miedo al diagndstico,

la vergiienza relacionada con el procedimiento y la confianza en los servicios de salud (23).
Actitud sobre la prueba molecular

La actitud sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano es la
predisposicion positiva o negativa que tienen las mujeres respecto a la realizacion de esta
prueba como estrategia para la deteccion temprana de la infeccion por VPH y la prevencion
del cancer de cuello uterino. Esta actitud se manifiesta a través de las percepciones sobre la
seguridad y facilidad del procedimiento, la confianza en el profesional de salud, el riesgo
percibido asociado a la prueba, la valoracion frente al Papanicolaou, la periodicidad de la
prueba, el temor ante un posible resultado positivo, la disposicion a recomendarla a otras
mujeres, asi como la aceptacion y percepcion de capacidad para realizar la auto-toma de la

muestra.
Teorias de la actitud
Teoria de la accion razonada (Fishbein y Ajzen)

Sostiene que el comportamiento de una persona depende de su intencion de actuar,

la cual estd influenciada por la actitud hacia la conducta y por la percepcion de las
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expectativas sociales. En el caso de la prueba molecular del VPH, una mujer que considera
que la prueba es beneficiosa para su salud y percibe apoyo por parte de su familia o del
personal de salud tendra una mayor predisposicion a realizarse el tamizaje. Por el contrario,
creencias negativas, temor al resultado o influencia social desfavorable pueden generar

rechazo hacia la prueba (24).
Teoria del comportamiento planificado (Ajzen):

Esta teoria incorpora el concepto de control conductual percibido, entendido como la
percepcion que tiene una persona sobre su capacidad para realizar una determinada conducta.
Aplicada a la prueba molecular del VPH, explica que la decision de realizarse el tamizaje
depende no solo de la actitud favorable y de la influencia social, sino también de factores
como el acceso al Establecimiento de Salud, la disponibilidad de la prueba, la informacion
recibida y la confianza para realizar una autotoma cuando esta modalidad esta disponible

(25).
Teoria del autoconcepto (Rosenberg)

La teoria del autoconcepto plantea que la percepcion que una persona tiene de si
misma influye en sus conductas y decisiones. En el ambito de la salud, las mujeres que
poseen una valoracion positiva de su bienestar tienden a mostrar una actitud mas favorable
hacia las acciones preventivas, incluyendo la realizacion de la prueba molecular del VPH.
Por el contrario, aquellas que presentan baja percepcion de autocuidado, temor al diagnostico
o sentimientos de vulnerabilidad pueden desarrollar actitudes negativas que dificulten su

participacion en los programas de tamizaje (26).
2.2.3 Virus del Papiloma Humano

El Virus del Papiloma Humano es una infeccion viral de transmision sexual
ampliamente distribuida a nivel mundial y constituye el principal factor etioldgico del cancer
de cuello uterino. Existen mas de 200 tipos de VPH identificados, de los cuales
aproximadamente 14 son considerados de alto riesgo oncogénico. Entre ellos, los genotipos
16 y 18 son responsables de la mayoria de los casos de cancer cervical. Aunque gran parte
de las infecciones son transitorias y desaparecen espontdneamente, algunas persisten en el
tiempo y pueden producir lesiones precancerosas que evolucionan hacia céncer si no son

detectadas oportunamente (27).
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2.2.4. Prueba molecular del Virus del Papiloma Humano

La prueba molecular del VPH es un método de diagnostico utilizado para identificar
la presencia del material genético (ADN o ARN) de los genotipos de VPH de alto riesgo
oncogénico en muestras obtenidas del cuello uterino o mediante autotoma vaginal (28). A
diferencia de la citologia cervical o Papanicolaou, que detecta alteraciones celulares ya
establecidas, la prueba molecular permite identificar la infeccion por VPH antes de que se
produzcan cambios celulares visibles, favoreciendo una deteccion més temprana del riesgo
de desarrollar cancer de cuello uterino. Debido a su elevada sensibilidad y capacidad para
detectar infecciones persistentes por genotipos oncogénicos, actualmente es considerada por
organismos internacionales como el método de tamizaje primario mas eficaz para la

prevencion del cancer cervicouterino (29).

Entre las tecnologias mas utilizadas se encuentran la reacciéon en cadena de la
polimerasa (PCR), la captura hibrida (Hybrid Capture 2) y otros métodos de amplificacion
de 4cidos nucleicos. Estas técnicas permiten identificar secuencias genéticas caracteristicas
de los genotipos de VPH de alto riesgo incluso cuando la carga viral es baja y antes de que
aparezcan lesiones cervicales detectables por métodos convencionales. Gracias a esta
capacidad diagndstica, la prueba molecular presenta una sensibilidad superior a la citologia
para la deteccion de lesiones precancerosas de alto grado y constituye una herramienta
fundamental dentro de las estrategias de tamizaje recomendadas por la Organizacion

Mundial de la Salud (30).

La prueba molecular detecta la presencia de genotipos de VPH considerados de alto
riesgo oncogénico, responsables de la mayoria de los casos de cancer de cuello uterino. Entre
ellos destacan los tipos 16 y 18, que ocasionan aproximadamente el 70 % de los canceres
cervicales a nivel mundial. Dependiendo del método utilizado, la prueba puede identificar
individualmente algunos genotipos especificos o detectar un grupo de virus de alto riesgo.
Es importante sefialar que la prueba molecular no diagnostica cancer, sino la presencia de
una infeccion por VPH de alto riesgo que podria evolucionar a lesiones precancerosas o
cancer si persiste en el tiempo y no recibe seguimiento adecuado. Por ello, constituye una
herramienta clave para la deteccion temprana y el manejo oportuno de mujeres con mayor

riesgo de desarrollar cancer cervicouterino (28, 29, 30).
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Genotipos de virus que detecta la prueba molecular

La prueba molecular del Virus del Papiloma Humano esta disefiada para detectar
principalmente los genotipos de alto riesgo oncogénico, es decir, aquellos que tienen la
capacidad de producir lesiones precancerosas y cancer de cuello uterino. Las pruebas
moleculares recomendadas para el tamizaje identifican hasta 14 genotipos de alto riesgo,
entre los que se encuentran los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68.
Estas pruebas analizan el ADN viral presente en las células del cuello uterino o en muestras
obtenidas mediante autotoma, permitiendo identificar la infeccion incluso antes de que

aparezcan alteraciones celulares detectables mediante citologia (28,30)

Los genotipos VPH 16 y VPH 18 son considerados los mas importantes desde el
punto de vista clinico debido a su elevada capacidad oncogénica. La Organizacion Mundial
de la Salud senala que estos dos tipos son los mas frecuentemente asociados al cancer de
cuello uterino, razén por la cual muchas pruebas moleculares realizan una identificacion
especifica de ambos genotipos. Ademas, algunos sistemas diagndsticos permiten diferenciar
otros tipos de alto riesgo como 31, 33, 45, 52 y 58, que también presentan una asociacion

significativa con el desarrollo de lesiones cervicales de alto grado (28).

Es importante destacar que la prueba molecular utilizada en los programas de
tamizaje cervical no esta orientada a detectar los genotipos de bajo riesgo responsables de
verrugas genitales, sino aquellos relacionados con el desarrollo de cancer. Por ello,
constituye una herramienta fundamental para la deteccion temprana de mujeres con mayor
riesgo de desarrollar lesiones precancerosas y cancer cervicouterino, permitiendo un

seguimiento oportuno y reduciendo la mortalidad asociada a esta enfermedad (31, 32).
Autotoma

La autotoma para la prueba molecular del VPH es un procedimiento mediante el cual
la propia mujer recolecta una muestra vaginal utilizando un hisopo especial proporcionado
por el Establecimiento de Salud, sin necesidad de que la toma sea realizada por un
profesional sanitario. Posteriormente, la muestra es enviada al laboratorio para detectar la
presencia del ADN de genotipos de VPH de alto riesgo asociados al desarrollo del cancer de
cuello uterino (28,33). Esta técnica ha sido promovida como una alternativa eficaz para
superar barreras que limitan la participacion de las mujeres en los programas de prevencion,

tales como el miedo al examen ginecologico, la vergiienza, el pudor, la falta de tiempo o las
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dificultades para acudir a los establecimientos de salud. Diversas investigaciones han
demostrado que muchas mujeres consideran este procedimiento mas cémodo, privado y

aceptable que los métodos convencionales de toma cervical realizados por personal de salud

(28,34).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la utilizacion de pruebas
moleculares del VPH como método primario de tamizaje para la prevencion del cancer de
cuello uterino y reconoce la autotoma como una estrategia valida para incrementar la
cobertura de deteccion. La OMS senala que las muestras obtenidas por las propias mujeres
pueden utilizarse para la deteccion de ADN del VPH mediante pruebas moleculares
validadas, favoreciendo el acceso de poblaciones que presentan barreras para recibir
atencion ginecoldgica convencional. Asimismo, considera que esta estrategia contribuye al
cumplimiento de la meta mundial de eliminacidn del cancer cervicouterino como problema

de salud publica (28).

La Organizacion Panamericana de la Salud promueve la autotoma como una
estrategia innovadora para aumentar la cobertura de tamizaje en América Latina y el Caribe.
Destaca también que la prueba molecular del VPH es el tnico método de deteccion que
puede realizarse utilizando una muestra vaginal obtenida por la propia mujer y que, aunque
la sensibilidad puede variar ligeramente respecto a la toma realizada por personal de salud,
continua siendo adecuada para programas de tamizaje poblacional. Ademas, resalta que la
autotoma facilita el acceso de mujeres que tradicionalmente no participan en los programas

de prevencion del cancer cervicouterino (34).
Edad recomendada

En el Pert, el Ministerio de Salud ha incorporado la autotoma dentro de la estrategia
nacional de prevencion del cancer de cuello uterino mediante la implementacion de pruebas
moleculares gratuitas para mujeres de 30 a 49 afios. A través de la campafia denominada
"Hazlo ti misma", el MINSA promueve que las mujeres realicen personalmente la toma de
muestra vaginal previa orientacién y consejeria brindada por el personal de salud. Esta
iniciativa busca reducir barreras relacionadas con la vergiienza, el temor al examen
ginecoldgico y las limitaciones de acceso a los establecimientos de salud (34,38,39)

Asimismo, el MINSA sefiala que la autotoma es un procedimiento sencillo y facilita el
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seguimiento de las mujeres con resultados positivos, contribuyendo a disminuir la incidencia

y mortalidad por cancer de cuello uterino en el pais (35,36).
Materiales

Para la deteccion molecular del Virus del Papiloma Humano, se emplea un citobrush
para la obtencion de la muestra cérvico-vaginal, la cual posteriormente es colocada en un
vial para su conservacion y traslado. En la toma realizada por el personal de salud se utiliza,
ademads, un espéculo para la visualizacioén del cuello uterino. Asimismo, el procedimiento
identifica la muestra ya que es rotulado para su posterior envio al laboratorio, donde sera
procesada mediante la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). En el caso de
la autotoma, la mujer puede recolectar la muestra utilizando un citobrush adecuado, previa

orientacion por parte del personal de salud (37).
Requisitos

El profesional de salud en la atencion previa, indica a la usuaria la necesidad de cumplir con
las siguientes indicaciones 24 horas antes del tamizaje, se encuentre menstruando y/o
cualquier otro tipo de sangrado, no haya tenido relaciones sexuales y no se haya aplicado

ovulos, ni duchas vaginales antes de la toma de la muestra (38).
Procedimiento

La deteccion molecular del VPH contempla dos opciones para la recoleccion de la
muestra, la autotoma y la toma realizada por un profesional de salud. En la autotoma, la
usuaria recibe previamente orientacion y consejeria por parte del profesional de salud vy,
luego, recolecta la muestra cérvico-vaginal mediante un hisopo. Posteriormente, coloca la
muestra en un vial previamente rotulado con los datos de la paciente y la entrega al
profesional de salud, quien coordina con el laboratorio el envio o recojo de las muestras para
su procesamiento. En la toma realizada por el profesional de salud, la usuaria recibe
orientacion y consejeria previa y, una vez que acepta el tamizaje, el profesional inspecciona
el cuello uterino mediante un espéculo y obtiene la muestra cérvico-vaginal con un hisopo,
colocandola en un vial previamente identificado con cddigo de barras. Finalmente, la
muestra es enviada al laboratorio para su procesamiento mediante la técnica de reaccion en
cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-TR), y el resultado es remitido al

establecimiento de salud para su entrega a la usuaria durante una consulta (38).
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2.3. Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre la prueba
molecular del Virus del Papiloma Humano en mujeres del Establecimiento de Salud I-4

Progreso - Chimbote, 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre la prueba
molecular del Virus del Papiloma Humano en mujeres del Establecimiento de Salud 1-4

Progreso - Chimbote, 2026.
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y diseiio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, dado que las variables fueron
operacionalizadas y medidas mediante datos susceptibles de ser expresados numéricamente,
los cuales fueron posteriormente sometidos a analisis estadistico. El estudio correspondi6 a
un nivel correlacional, puesto que estuvo orientado a establecer la existencia y el grado de
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las mujeres frente a la prueba
molecular del virus del papiloma humano (VPH). En cuanto al disefio metodologico, fue no
experimental, debido a que no se efectudé manipulacion deliberada de las variables, sino que
estas fueron examinadas en las condiciones en las que se presentaron. Finalmente, el estudio
fue de corte transversal, porque la medicion de las variables y la recopilacion de los datos
se efectuaron durante un periodo determinado, sin realizar seguimiento posterior a las

participantes (39).

ESQUEMA:

M: Mujeres de 30 a 49 afios del Establecimiento de Salud I- 4 Progreso, Chimbote.

V1: Conocimiento sobre la prueba molecular de mujeres de 30 a 49 afios del Establecimiento

de Salud I- 4 Progreso, Chimbote.

V2: Actitud sobre la prueba molecular de mujeres de 30 a 49 afios del Establecimiento de

Salud I- 4 Progreso, Chimbote.
R: relacion entre V1 y V2

3.2 Poblacion

La poblacion estuvo representada por 70 mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion. El tamafio de la poblacion estuvo definido por el libro de atenciones del
Establecimiento de Salud I- 4 Progreso (40), previo barrido para la identificacion de mujeres

con actividad coital.
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La muestra estuvo representada por el total de la poblacion (censo), debido a que la
poblacion senalada fue de caracter finito, de tamafio manejable, de facil acceso que ha

permitido trabajar con todas sus unidades (39).
Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

- Mujeres entre las edades 30 a 49 afios.

- Mujeres atendidas en el servicio de Preventorio, que estuvieron presentes en el
establecimiento al momento de la realizar la encuesta.

- Mujeres que iniciaron actividad coital.

- Mujeres que aceptaron llenar el consentimiento informado.
Exclusion:

- Mujeres con historial oncologico.

- Mujeres embarazadas.

- Mujeres menores de 30 afios mayores de 50 anos.

- Participantes con problemas que sean un impedimento para la comunicacién oral y/o

escrita.

Previo permiso de las autoridades correspondientes y la seleccion de las participantes
segun criterios de inclusion y exclusion se brindo el cuestionario a las participantes, luego
de explicarles los objetivos del estudio procedieron a responder las preguntas y se utilizé la
técnica de la encuesta que tuvo una duracion aproximada de 20 minutos, se incidio en la

privacidad y confidencialidad de los datos proporcionados.
3.3 Operacionalizacion de las variables
Conocimiento sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano

El conocimiento se define como el conjunto de informacidn y experiencias que una
persona adquiere mediante el aprendizaje, la observacion y la interaccion con su entorno.
Este proceso permite al individuo comprender la realidad, interpretar los hechos y tomar
decisiones fundamentadas (19). En relacion con la prueba molecular del VPH, el
conocimiento comprende la informacion que poseen las mujeres acerca de la finalidad,
caracteristicas, procedimiento, beneficios e importancia de esta prueba para la deteccion
temprana del VPH de alto riesgo y la prevencion del cancer de cuello uterino. Asimismo,

incluye aspectos relacionados con las vias de transmision del virus, las diferencias entre la
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prueba molecular y el Papanicolaou, las edades recomendadas para su realizacion, las
modalidades de toma de muestra, la periodicidad del tamizaje, la interpretacion de los
resultados y el seguimiento correspondiente. Un adecuado nivel de conocimiento favorece
la toma de decisiones informadas, incrementa la participacion en los programas de tamizaje

y contribuye a la prevencion del cancer de cuello uterino.
Dimensiones:

% Dimension 1: Conocimientos generales
Indicadores:
- Vias de trasmision
- Auto toma
- Diferencias con PAP
- Deteccion del VPH
- Periodicidad de la prueba
¢ Dimension 2: Requisitos
Indicadores:
- Edad recomendada

- Criterios para la realizacion

e

» Dimension 3: Materiales
Indicadores:

- Hisopo

- Frasco transportador

— Identificacion de la muestra

X/

s+ Dimension 4: Procedimiento
Indicadores:
- Modalidades de toma

— Conservacion de la muestra
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Actitud sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano

La actitud se define como la predisposicion de una persona para responder de manera
favorable o desfavorable frente a un objeto, persona o situacion determinada. Esta
predisposicion comprende componentes cognitivos, afectivos y conductuales que influyen
en la toma de decisiones y en la manifestaciéon de comportamientos especificos (23). En
relacion con la prueba molecular del VPH, la actitud corresponde a la predisposicion
favorable o desfavorable que presentan las mujeres respecto a la realizacion de esta prueba
como estrategia para la deteccion temprana de la infeccion por VPH y la prevencion del
cancer de cuello uterino. Esta actitud se manifiesta mediante la percepcion sobre la
seguridad, facilidad y utilidad del procedimiento, la confianza en el personal de salud, el
riesgo percibido, el temor frente a un posible resultado positivo, la aceptacion de la auto-
toma de la muestra y la disposicion para realizarse y recomendar la prueba como medida

preventiva.
Dimensiones:

¢ Dimension 1: Percepcion de la prueba molecular
Indicadores:
- Seguridad de la prueba
- Facilidad del procedimiento
- Confianza en el profesional de salud
- Riesgo percibido de la prueba
— Superioridad frente al Papanicolaou
% Dimension 2: Aceptacion de la prueba molecular
Indicadores:
- Intencién de repeticion
- Temor al resultado positivo
- Recomendacién de la prueba
¢ Dimension 3: Disposicion hacia la autotoma
Indicadores:

- Preferencia por la auto-toma

- Capacidad para la auto-toma
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 la técnica de la encuesta, debido a que facilitd
la obtencion de informacion de forma sistematica y estandarizada respecto a las variables
investigadas. La informacion fue recopilada mediante la aplicacion directa de un
cuestionario estructurado a las participantes del estudio, garantizando la uniformidad en el
proceso de obtencion de datos (39). El instrumento fue un cuestionario creado por la autora
Nuiiez J (14), adaptado y validado por el autor de la presente investigacion denominada
“Conocimiento y actitud sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano en

mujeres dafios del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026”.

Este instrumento se divide en 3 secciones:

% En la primera seccion, se constituyeron los datos generales de las mujeres, mediante

tres preguntas destinadas a evaluar las caracteristicas sociodemograficas.
% La segunda seccion, estuvo referida al conocimiento sobre la prueba molecular del
VPH, tiene un total de 20 preguntas y estuvo dividida en cuatro dimensiones:
- Dimensién 1: Conocimientos generales (ftems 1,2,3,4,5,6).
- Dimension 2: Conocimiento sobre los requisitos (ftems 7,8,9,10,11).
- Dimension 3: Conocimiento sobre los materiales (items 12,13,14).

- Dimension 4: Conocimiento sobre el procedimiento (15,16,17,18,19,20)

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 baremacion percentil, en base al
percentil 33 y 66 para la variable conocimiento, obteniendo un puntaje minimo de 0 puntos

y un maximo de 20 puntos, se consideraron los siguientes rangos.

VARIABLES Esslﬁ?sA NIVEL DE gslélféfl(’m DE LA
16 —20 Bueno
Conocimiento 12-15 Medio
0-11 Bajo
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7/

Baremacion para las dimensiones del conocimiento:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Percentil 55 Puntos DE LA ESCALA
5.6 Bueno
D1: Conocimientos generales 4 Medio
0-3 .

Bajo

5 Bueno

D2: Requisitos 3-4 Medio
0-2 Bajo

3 Bueno

D3: Materiales 2 Medio
0-1 Bajo

6 Bueno

D4: Procedimiento 4-5 Medio
0-3 Bajo

La tercera seccion, estuvo destinada a evaluar la variable actitud sobre la prueba molecular
del VPH, tuvo un total de 10 preguntas, se usaron las siguientes dimensiones:

— Dimension 1: Percepcion de la prueba molecular (ftems: 1,2,3,4,5)

— Dimension 2: Aceptacion de la prueba molecular (Items: 6,7,8)

— Dimension 3: Disposicion hacia la auto-toma (items: 9,10)

Se realiz6 una clasificacion en la escala de Likert, a las que se les asign6 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:

VARIABLE ESCALA NIVEL DE APLICACION
Percentil 33 y 66 Puntos DE LA ESCALA

29 -50 Favorable
Actitud

10-28 Desfavorable

Baremacion para las dimensiones de la actitud:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE
Percentil 33 y 66 Puntos APLICACION DE LA
ESCALA
D1: Percepcion sobre la prueba 17-25 Favorable
molecular 05-16 Desfavorable
9-15 Favorable
D2: Aceptacion de la prueba molecular 3-8 Desfavorable
6-10 Favorable
D3: Disposicion hacia la autotoma 2-5 Desfavorable
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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.

Confiabilidad

Se realiz6 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 realiz6 mediante la prueba Kr2o de Kuder Richardson

mediante el Excel y para la variable uso se probd mediante el alfa de Cronbach, el cual arrojo

los siguientes resultados.

Instrumentos

Conocimiento

Actitud

Kr20=10,806

o =0,814
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3.5 Método de analisis de datos

Una vez recolectados los datos mediante la aplicacion del instrumento a las
participantes del estudio, se procedido a elaborar una matriz realizada en el programa
Microsoft Excel, para su organizacion y codificacion. Posteriormente, la informacion fue
ingresada al programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 26, con la
finalidad de procesar y analizar los datos obtenidos. Los resultados fueron presentados
mediante tablas y graficos estadisticos que permitieron describir de manera clara y precisa
el conocimiento y actitud de las mujeres respecto a la prueba molecular del Virus del
Papiloma Humano. En cuanto al analisis inferencial y la contrastacion de la hipotesis de

investigacion, se utilizé la prueba estadistica Rho de Spearman.
3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrolld considerando los principios éticos
establecidos en el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion de ULADECH
Catdlica, version 001 (41), garantizando el respeto por la dignidad humana, la proteccion de
los derechos de las participantes y el manejo responsable de la informacién recopilada. Para

ello, se tuvieron en cuenta los siguientes principios:

a) Principio de respeto y proteccion de los derechos de las participantes: Las
mujeres que participaron libremente en el estudio firmaron el consentimiento
informado. Se les brindé informacidon clara y suficiente sobre los objetivos,
procedimientos, beneficios y posibles implicancias de la investigacion,
asegurandoles que podian retirarse en cualquier momento sin que ello generara
perjuicio alguno. Asimismo, se garantizo la privacidad y confidencialidad de la

informacion proporcionada.

b) Principio de cuidado del medio ambiente: El desarrollo de la investigacion se
realiz6 respetando el entorno donde se llevdo a cabo la recoleccion de datos,
promoviendo el uso responsable de los recursos y el cumplimiento de las normas de

bioseguridad establecidas por la institucion de salud.

c) Principio de libre participacion por propia voluntad: La participacion de las
mujeres fue completamente voluntaria, sin ningun tipo de presion o coercion. Antes
de responder el cuestionario, recibieron informacion sobre la finalidad del estudio

relacionado con el conocimiento y la actitud frente a la prueba molecular del Virus
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d)

del Papiloma Humano, lo que les permitié tomar una decision libre e informada

respecto a su participacion.

Principio de beneficencia y no maleficencia: La investigacion no causoé daiio fisico,
psicologico, emocional ni social a las participantes. Asimismo, los resultados
proporcionaron informacion util para fortalecer las estrategias de promocion y
prevencion relacionadas con la prueba molecular del VPH y la deteccion temprana

del cancer de cuello uterino.

Principio de integridad y honestidad: Se garantiz6 la confidencialidad y el
anonimato de las participantes, asegurando que la informacion obtenida fue utilizada
exclusivamente con fines académicos y cientificos. Del mismo modo, los datos
fueron recopilados, analizados y presentados de manera objetiva, transparente y

veraz, evitando cualquier tipo de manipulacion o conflicto de intereses.

Principio de justicia: Todas las participantes fueron tratadas con igualdad, respeto
y equidad durante el desarrollo de la investigacion, sin discriminacion por edad,
estado civil, nivel educativo, condicion econdémica, procedencia, religion o cualquier
otra caracteristica personal. Asimismo, se respetaron sus creencias, costumbres y

valores culturales.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano
en mujeres de 30 a 49 arios del establecimiento de Salud 1-4 Progreso — Chimbote, 2026

Conocimiento n %
Alto 40 57,1
Medio 28 40,0
Bajo 2 2,9
Total 70 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la Tabla 1 se observa que el 57,1% de las mujeres presenté un nivel de
conocimiento alto sobre la prueba molecular del VPH, constituyendo el grupo predominante.
Este resultado evidencia que la mayoria de las participantes posee conocimientos adecuados
sobre aspectos relacionados con la prueba, tales como las vias de transmisioén del VPH, las
diferencias entre la prueba molecular y el Papanicolaou, la periodicidad y las edades
recomendadas para su realizacion, los criterios que deben considerarse antes de la toma de
la muestra, los materiales necesarios para el procedimiento y las modalidades de obtencion
de la muestra. Por otro lado, el 40% de las encuestadas posee conocimiento medio y un

reducido nimero representado por el 2,9% de participantes posee conocimiento bajo.

28



60%
50%
40%
30%
20% 2,9%
10%

0%

% de mujeres

Bajo Medio Alto

Conocimiento global

Figura 1. Grafico de columnas del conocimiento global sobre la prueba molecular del
Virus del Papiloma Humano en mujeres de 30 a 49 afios del establecimiento de Salud I-4
Progreso — Chimbote, 2026

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Actitud sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano en mujeres de
30 a 49 anos del establecimiento de Salud I-4 Progreso — Chimbote, 2026

Actitud Global n %
Favorable 70 100,0
Desfavorable 0 0,0
Total 70 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la Tabla 2 se evidencia que el 100% de las mujeres presentd una actitud favorable
hacia la prueba molecular del VPH. Este resultado indica que las participantes mostraron
una percepcion positiva respecto a la seguridad, facilidad, confianza y riesgo asociados a la
prueba. Asimismo, evidenciaron una adecuada aceptacion de la prueba molecular, reflejada
en su intencion de volver a realizarla y recomendarla a otras mujeres. Finalmente, se observo

una disposicion favorable hacia la modalidad de autotoma para la deteccion del VPH.
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Figura 2. Grafico de columnas de la actitud global sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma
Humano en mujeres de 30 a 49 afios del establecimiento de Salud I-4 Progreso — Chimbote, 2026

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Relacion entre el conocimiento y actitud sobre la prueba molecular del Virus del
Papiloma Humano en mujeres de 30 a 49 anos del establecimiento de Salud I-4 Progreso —

Chimbote, 2026

Actitud
Desfavorable Favorable Total

Conocimiento

n % n % n %
Alto 0 0,0 40 2.9 40 57,1
Medio 0 0,0 28 40,0 28 40,0
Bajo 0 0,0 2 2.9 2 2,9
Total 0 0,0 70 100,0 70 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la Tabla 3 se encontrd que la mayor proporcion de mujeres que fue 57,1% tuvieron
un nivel de conocimiento alto y a la vez actitud favorable, el 40,0% conocimiento medio y

actitud favorable y solamente el 2,9% conocimiento bajo, pero actitud favorable.
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Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre el conocimiento y actitud sobre la prueba molecular del
Virus del Papiloma Humano en mujeres de 30 a 49 afios del establecimiento de Salud 1-4 Progreso —

Chimbote, 2026

Fuente: Tabla 3
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Tabla 3.1. Prueba Rho de Spearman para determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y actitud sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano en

mujeres de 30 a 49 anos del Estable cimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026

Rho de Spearman Actitud
Conocimiento Coeficiente de correlacion -,094
P ,437
n 70

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Segun la tabla 4, se determind un coeficiente de correlacion de Spearman de -0,094
y un p=0,437 > a. = 0,05, para el conocimiento y actitud. Lo cual se interpreta que no hay
relacion estadisticamente significativa entre las dos variables. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula, demostrando que no existe relacion entre el conocimiento y actitud sobre la
prueba molecular del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 30 a 49 afios del Estable

cimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogrdficas en mujeres de 30 a 49 arios del Establecimiento
de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026

Caracteristicas Sociodemograficas n %
30 — 34 afios 17 24,3
Edad 35— 39 afios 19 27,1
40 — 44 afios 10 14,3
45 — 49 afios 24 34,3
Total 70 100,0
Soltera 7 10,0
Conviviente 40 57,1
Estado civil Casada 17 243
Divorciada 2 2.9
Viuda 4 5,7
Total 70 100,0
Grado de instruccion Sin estudios 0 0,0
Primaria 0 0,0
Secundaria 18 25,7
Sup. Técnico 28 40,0
Sup. Universitaria 24 343
Total 70 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Enla tabla 5, se hall6 que el 34,3% de ellas tuvieron de 45 a 49 afios, el 57,1% fueron

convivientes y el 40,0% tuvieron grado de instruccion superior técnico.
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V. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que aproximadamente el 99% de los
casos de esta neoplasia de cérvix estan asociados a la infeccion persistente por el Virus del
Papiloma Humano de alto riesgo, responsable de alrededor de 660 mil nuevos casos y 350
mil defunciones registradas en el afio 2022. Ante esta problematica, la prueba molecular del
VPH ha sido recomendada como el método primario de tamizaje para la deteccion temprana
del cancer de cuello uterino, debido a su alta sensibilidad para identificar la presencia del
ADN de los genotipos oncogénicos antes de que se desarrollen lesiones precursoras o cancer
invasor (1). Frente a este contexto se hace necesario presentar los resultados de la
investigacion realizada en mujeres de 30 a 49 anos del Establecimiento de Salud I-4 Progreso

— Chimbote, 2026.

En la Tabla 1 se ha determinado que existe preponderancia del 57,1% de las mujeres
quienes presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre las generalidades, los requisitos,
materiales y procedimiento de la prueba molecular del VPH, el 40% conocimiento medio y
un reducido ntimero representado por el 2,9% de participantes posee conocimiento bajo.
Resultados que se asemejan a los de Ceperian J, Aguilar G (16), Lima 2025, donde
reportaron que el 89,0% de las participantes presentd un nivel de conocimiento alto. Asi
mismo se comparan con los resultados expuestos por Rios J (18), Tacna 2025, reportd que
el 40,87% de las mujeres tienen conocimiento medio, el 30,77% conocimiento bajo y el

28,37% conocimiento alto sobre el Virus del Papiloma Humano.

Los resultados de las investigaciones presentadas ponen en evidencia que la
poblacién encuestada posee conocimiento alto en su mayoria. Estos hallazgos pueden
explicarse desde la teoria del constructivismo social, la cual sostiene que el aprendizaje es
un proceso dindmico en el que las personas construyen nuevos conocimientos a partir de la
interaccion con su entorno, la comunicacion con otros y la interpretacion de las experiencias
vividas. En ese sentido, el conocimiento alcanzado por las participantes probablemente sea
consecuencia de la informacion recibida durante las atenciones en los establecimientos de
salud, las actividades de educacion sanitaria, las campafias de prevencion del cancer de
cuello uterino y la difusion de contenidos relacionados con el VPH a través de diferentes
medios de informacion. Todo ello favorece que las mujeres comprendan la importancia,
utilidad y procedimiento de la prueba molecular como una estrategia eficaz para la deteccion

temprana del cancer de cuello uterino (22).
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Desde esta perspectiva, el predominio de un nivel de conocimiento bueno refleja que
el aprendizaje no depende tinicamente de la transmision de informacion, sino de la capacidad
de cada mujer para relacionar los nuevos contenidos con sus conocimientos previos y con
las experiencias adquiridas en su contexto familiar, social y sanitario. Este proceso de
construccion del conocimiento permite comprender de manera mads significativa los
beneficios de la prueba molecular del VPH, fortaleciendo la toma de decisiones informadas

respecto a su realizacion.

En la tabla 2 se determino que el 100% de las mujeres tienen actitud favorable hacia
la prueba molecular del VPH. Este resultado indica que las participantes mostraron una
percepcion positiva respecto a la seguridad, facilidad, confianza y riesgo asociados a la
prueba. Resultados que se asemejan a Ceperian J, Aguilar G (16), Lima 2025, donde reporto
que el 100% de las encuestadas mostrd una actitud positiva frente a la prueba molecular del
VPH. Asi mismo de comparan con los resultados expuestos por He L, He J (12), China 2020,
reporto que el 57,68% presentd una actitud desfavorable y el 42,32% mostrd una actitud

favorable.

Los resultados expuestos por las investigaciones evidencian que las mujeres
presentan una actitud favorable hacia la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano.
Estos hallazgos encuentran sustento en la Teoria de la Acciéon Razonada de Fishbein, la cual
sostiene que la disposicion de una persona para realizar una determinada conducta depende
de las creencias que posee sobre las consecuencias de dicha accion y de la valoracion que
hace de los beneficios esperados, ademds de la influencia ejercida por las personas
significativas de su entorno. En este contexto, cuando las mujeres consideran que la prueba
molecular constituye un método confiable, seguro y eficaz para la deteccion temprana del
Virus del Papiloma Humano y la prevencion del cancer de cuello uterino, es mas probable
que desarrollen una actitud positiva hacia su realizacion y acepten participar en los

programas de tamizaje.

En concordancia con la Teoria de la Accion Razonada y con los resultados obtenidos
en la presente investigacion, donde el 100% de las participantes manifestd una actitud
favorable hacia la prueba molecular del VPH, se infiere que las mujeres reconocen la
importancia de este examen como una estrategia preventiva para el cuidado de su salud. La
percepcion positiva sobre la utilidad, seguridad y beneficios de la prueba fortalece la

intencion de someterse al tamizaje cuando este sea indicado por el personal de salud.
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Asimismo, la influencia de las recomendaciones emitidas por los profesionales sanitarios,
las campafias de prevencion y el entorno familiar y social contribuye a consolidar dicha

actitud favorable.

En la Tabla 3 se evidencia que el 57,1% de las mujeres presentd un nivel de
conocimiento bueno y, simultdneamente, una actitud favorable, respecto a la relacion entre
las variables se determind un coeficiente de correlacion de Spearman de -0,094 y un
p=0,437 > a.=0,05, para el conocimiento y actitud. Lo cual se interpreta que no hay relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables. Resultados que se asemejan a los de
Nufez J (14), Lima 2024, quien reportd que, en su estudio, no se encontré correlacion
estadisticamente significativa (p=0,361) y concluy6 que el nivel de conocimientos no influye
significativamente en las actitudes. Asi mismo se comparan con los resultados expuestos por
Limachi E (15), Tacna 2024, donde reporté que hubo un valor p de 0,038 (p < 0,05) por lo
que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, demostrando que si existe
influencia del nivel de conocimientos en las actitudes sobre la autotoma de la prueba

molecular VPH.

Los resultados obtenidos evidencian que, si bien predominé un nivel de conocimiento
bueno acompanado de una actitud favorable hacia la prueba molecular del Virus del
Papiloma Humano, el andlisis inferencial mostr6 que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p=0,437). Este hallazgo indica que el nivel de
conocimiento no se asocid de manera significativa con la actitud de las participantes frente
a la prueba molecular. Una posible explicacion es que la totalidad de las mujeres manifesto
una actitud favorable, lo que redujo la variabilidad de esta variable y limit6 la posibilidad de
identificar una correlacion estadistica. En ese sentido, la actitud positiva observada podria
estar influenciada por otros factores distintos al conocimiento, como la confianza en las
recomendaciones del personal de salud, las experiencias previas con los servicios sanitarios,

la percepcion de los beneficios del tamizaje o la influencia del entorno familiar y social

En la tabla 5 se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacioén
estudiada, donde se encontr6 un predominio de mujeres entre 45 y 49 afios, convivientes y
con grado de instruccion superior técnico. Estos resultados reflejan el perfil de las usuarias
que acceden al establecimiento de salud y son concordantes con el grupo etario priorizado
para el tamizaje mediante la prueba molecular, debido al incremento de la probabilidad de

desarrollar lesiones precursoras del cancer de cuello uterino con el avance de la edad.
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Asimismo, el predominio de mujeres convivientes podria favorecer una mayor participacion
en las actividades preventivas, al encontrarse en una etapa de vida en la que el cuidado de la
salud adquiere mayor relevancia. Por otra parte, el nivel de instruccion superior técnico
observado en una proporcioén importante de las participantes puede facilitar la comprension
de la informacion brindada por los profesionales de la salud acerca de la utilidad y beneficios

de la prueba molecular del VPH.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que el 57,1% de las mujeres de 30 a 49 afios presentd un nivel de
conocimiento bueno sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano, referido
a las generalidades, requisitos, materiales y procedimiento; el 40,0% evidenci6 un
conocimiento medio y solo el 2,9% un conocimiento bajo, lo que indica que la mayoria
posee informacion adecuada sobre este método de tamizaje.

Se identificd que el 100% de las mujeres presentd una actitud favorable hacia la prueba
molecular del Virus del Papiloma Humano, evidenciando una percepcion positiva,
aceptacion y disposicion hacia la autotoma.

Se encontrd que la mayor proporciéon de mujeres que fue 57,1% tuvieron un nivel de
conocimiento alto y a la vez actitud favorable, asimismo se establecid que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia
la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano (Rho de Spearman = -0,094; p =
0,437), por lo que el nivel de conocimiento no se asocid con la actitud de las participantes
frente a este método de tamizaje.

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada
predomind el grupo etario de 45 a 49 anos (34,3%), las mujeres convivientes (57,1%) y
aquellas con grado de instruccion superior técnico (40,0%), perfil que corresponde a la

poblacién objetivo para las estrategias de tamizaje del cancer de cuello uterino.
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VII. RECOMENDACIONES
Al personal profesional de Obstetricia del Establecimiento de Salud I-4 Progreso se
recomienda fortalecer las actividades de educacion para la salud mediante sesiones
educativas y demostraciones sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano,
enfatizando sus beneficios, requisitos, procedimiento y la importancia de la deteccion
temprana del cancer de cuello uterino, con el proposito de incrementar el nivel de
conocimiento de las usuarias.
Al equipo de salud del Establecimiento de Salud I-4 Progreso se recomienda mantener y
reforzar las estrategias de promocidon y prevencion que favorezcan la aceptacion y
participacion de las mujeres en el tamizaje mediante la prueba molecular del VPH,
aprovechando la actitud favorable evidenciada en la poblacion para mejorar la cobertura
del tamizaje.
A la jefatura del Establecimiento de Salud I-4 Progreso se recomienda implementar
campafias periddicas de sensibilizacion y captacion de mujeres de 30 a 49 afios,
utilizando material educativo actualizado y medios de difusién comunitarios, con la
finalidad de fortalecer el acceso oportuno a la prueba molecular del VPH y contribuir a
la prevencion del cancer de cuello uterino.
A los futuros investigadores se recomienda desarrollar estudios que puedan identificar
las barreras para la realizacion de la prueba molecular del VPH, con el fin de identificar

otros factores que puedan influir en la actitud hacia este método de tamizaje.
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la
investigacion

Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitud sobre la prueba molecular del

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

Investigador responsable: Kelvin Martinez Ponte
Institucion: Universidad Catélica los Angeles de Chimbote
Correo electrénico de contacto: kelvinmart-26(@gmail.com
Teléfono de contacto: 9 87 230 8§44

1. Objetivo de la investigacion

Este estudio tiene como objetivo Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y actitud sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano en
mujeres de 30 a 49 anos 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

Toda la informacion que proporcione serda tratada de manera confidencial. Sus
respuestas seran codificadas y los datos personales no seran divulgados en ningln
momento. Los resultados de este estudio podran ser utilizados para publicaciones
cientificas, pero los datos se presentaran de manera andénima. La informacion
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recopilada sera 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 9 87 230 844, correo kelvinmart-26(@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: ...............................L.
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Anexo 05. Matriz de Consistencia y operacionalizacion

Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimiento y actitud sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano en mujeres del Establecimiento de Salud I-4 Progreso
- Chimbote, 2026.

]I)?g]lj lllgjgﬁfél?li OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general: Objetivo general Hi: Existe relacion | Variable 1: Tipo de investigacion:
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento Slg;uﬁifi?‘s entre ¢l Conocimiento sobre la prueba Cuantitativo

-Cuél es la relacion | Y actitud sobre la prueba molecular del Virus del Coti‘?cd ¢ (l)ar ly molecular del Virus del Papiloma | Nivel de investigacion:

6 Papiloma Humano en mujeres de 30 a 49 afos del actitu Sobre 2 | Humano. Correlacional.

que existe entre el
conocimiento y
actitud sobre la
prueba molecular del
Virus del Papiloma
Humano en mujeres
de 30 a 49 afios del
Establecimiento  de
Salud I-4 Progreso -
Chimbote, 2026?

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

Objetivos especificos

a) Identificar el conocimiento global sobre la prueba
molecular del Virus del Papiloma Humano en mujeres
de 30 a 49 afios del Establecimiento de Salud I-4
Progreso - Chimbote, 2026.

b) Identificar la actitud sobre la prueba molecular del
Virus del Papiloma Humano en mujeres de 30 a 49 afios
del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote,
2026.

c) Identificar la relacion el conocimiento y actitud sobre
la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano en
mujeres de 30 a 49 afios del Establecimiento de Salud I-
4 Progreso - Chimbote, 2026.

d) Identificar las caracteristicas sociodemograficas en
mujeres de 30 a 49 afios del Establecimiento de Salud I-
4 Progreso - Chimbote, 2026.

prueba molecular del
Virus del Papiloma
Humano en mujeres
del Establecimiento
de Salud I-4 Progreso
- Chimbote, 2026.

HO: No existe
relacion significativa
entre el conocimiento
y actitud sobre la
prueba molecular del
Virus del Papiloma
Humano en mujeres
del Establecimiento
de Salud I-4 Progreso
- Chimbote, 2026

Dimensiones:

-Conocimientos generales.
-Conocimiento sobre los requisitos.
-Conocimiento sobre los materiales.
-Conocimiento sobre el
procedimiento.

Variable 2:

Actitud sobre la prueba molecular
del Virus del Papiloma Humano.

Dimensiones:
-Percepcion de la prueba molecular.
-Aceptacion de la prueba molecular.

-Disposicion hacia la auto-toma.

Diseiio de investigacion:

No experimental, de corte
transversal.

Poblacion y muestra:

Poblaciéon: La poblacion
estara representada por 70
mujeres que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Muestra: La muestra
estuvo representada por el
total de la poblacion
(censo).
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Matriz de Operacionalizacion

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS P
VARIABLES OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORIZACION
Vias de trasmision Para la variable:
C . Auto toma - Bueno: 16-20
eﬁgfeﬁlensn(ei?;?rfs Diferencias con PAP - quio: 12-15
g 12.3.4.5.6) Deteccion del VPH - Bajo: 0-11
T T Periodicidad de 1la
prueba Segun dimensiones:
(Sle medira a través Requisitos ({tems Edad recomendada Para D1: .
Variable 1: € un cuestionario q Criterios para la - Buego. 5-6
.. de 20 preguntas de 7,8,9,10,11). A - Medio: 4
Conocimiento - > ! realizacion ’
opcion multiple. Si - Bajo: 0-3
sobre la prueba .
la  respuesta es Ordinal Para D2:
molecular del . .
. correcta se califica . . Hisopo - Bueno: 5
Virus del . Materiales (Items .

. con 1 punto y si es Frasco transportador - Medio: 3-4
Papiloma . 12,13,14). . ., .
Humano ncorrecta se Identificacion de la - Bajo: 0-2

califica con 0 muestra Para D3:
puntos. - Bueno: 3
-  Medio: 2
Modalidades ~ de - Bajo: 0-1
Procedimiento toma Para D4:
(15,16,17,18,19,20) Conservacion de la -~ Bueno: 6
muestra - Medio: 4-5
- Bajo: 0-3
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DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS P
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
OPERATIVA MEDICION VALORIZACION
Seguridad de la prueba
Facilidad del
procedimiento Para la variable:
Se medira a )
Percepcion de la Confianza en el - Favorable: 29-50
través de un )
prueba molecular profesional de salud - Desfavorable: 10-28
cuestionario de | , .
(Items: 1,2,3.,4,5) Riesgo percibido de la
Variable 2: 10 preguntas,
prueba Segin dimensiones:
Actitud sobre la | esta variable se o
Superioridad frente al Para D1:
prueba evaltia en escala )
Papanicolaou - Favorable: 17-25
molecular del | de Likert, a las Ordinal

Virus del
Papiloma

Humano

que se les
asignara

puntuaciones del
1 al 5 segun el

grado de acierto,

Aceptacion de la
prueba molecular

(ftems: 6,7,8)

Intencién de repeticion
Temor al resultado
positivo

Recomendacion de la

prueba

Disposicion hacia
la auto-toma

(items: 9,10)

Preferencia por la auto-
toma
Capacidad para la auto-

toma

- Desfavorable: 5-16
Para D2:

- Favorable: 9-15

- Desfavorable: 3-8
Para D3:

- Favorable: 6-10

- Desfavorable: 2-5
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Anexo 6: Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Jurado 1

Ficha de Identificacion del experio para proceso de validacion

1. Datos Persormales:

+ Nomhresy Apellidos: ZolaFRosa Limay Herrera
« N°DNI/CE:08561197 Edad: 65 afios
¢« Celular: 269939938 Email: zoilalimay @ gmail.com

2. Imfbrmacion Projesional
+ Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia
+ Gradoacadenico: Doctorado: Salud Piblica
+ Institucion quelahora: Urniversidad Morhert Wiener

3. Hemtificacion del Proyectode bnestioncicn o Tesis
1. Titalo: Coneocimiente ¥ actitud sobre la prueba molecular del Virus del
Papiloma Humano en mujeres del Establecimiente de Zalud I Progreso
- Chimbote, 2026,
Autor: Martiner Ponte Kelwin
Programaacadémico: Chstetnioa

4. Firmas y Vafdacide:

Firma Huella digital

OBSTETPA —
CoP 3081
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Jurado 2

Ficha de Identificaciéon del Experto para Proceso de Validacién

. Datos Personales:

» Nombres y Apellidos: Larisa Carmen Nevi Rodriguez Stuart

o N° DNICE: 32791553 Edad: 60
o Celular: 944808004 Email: larisanevi@gmail.com
. Informacion Profesional:

» Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia
+ Grado académico: Maestria en Obstetricia con mencion en Salud

Sexual y Reproductiva
« Institucién que labora: actividad privada

. ldentificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

1. Titulo: Conocimiento y actitud sobre la prueba molecular del Virus del
Papiloma Humano en mujeres del Establecimiento de Salud I-4 Progreso
- Chimbote, 2026.

2. Autor: Martinez Ponte Kelvin

3. Programa académico: Obstetricia

. Firmas y Validacion:

Firma
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Jurado 3

Ficha de Identificacion del experto para proceso de validacion

Do Parsapales.

« HNombresy Apellidos: Carmen Fosa Aguirre Espinoza

« N°DNI: 09400711 Edad: 62

« Celular: 023654200 Email: aguirreel202 @ gmail.com
Informacion Prafesional:

+« Tituloprofesional: Ohstetra
¢« Gradoacadémico: Magister
¢ Institucion quelahora: Maternidad de Maria

fdentificacion del Provecto de frvestigacion o Tesis

1. Titalo: Conocitmients ¥ actitud sobre la prueba molecular del WVirus del
Papiloma Humano en mujeres del Establecimiento de Salud I Progrese
- Chimbote, 2026,

2. Autor: Martinez Ponte Kelwin

3. Programaacadémico: Ohstetricia

Firmas v Vakdwciden

Firma

8 _Lpe-Q

Mg. Obst Carshen Aguirre Espinoza

COP N* 4107
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Validez y confiabilidad

FICHADE VALIDACION

TITUL O: Conocimienta ¥ actitud sobre la priusha molecular del Vins del Papiloma Humano en mujeres del
Esgtablecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026,

[Relevancia

[Pertinencia

Claridad

Variahle 1: C onocimiento sobre laprusbam ol eod ar
del VPH.

Cumple

Mo
cumple

Cumple

Mo
cumple

Cumple

No
cumple

Oh serval
cinnes

Dimension 1: Conocimientos generales

:E1Wims del Papiloma Humano(VEPH) se transmite
pottedio delasrel aci ones sexual egy?

i

i

I

iLapraebamoleclar del VPH es un ex amen que
pettnite identifi carla presencia del Virs del Papiloma
Humano de altoriesgo?

i

i

I

sLamuestraparala proebamolecular del VPH puede
ger tomadaporlapropiausuariamediante auto-toma,
cuatido el establecitmiento loindicd?

s Lapriebamolecwlar del VPH v el papanicol aoason
diferenites?

s Lapraebamoleowlar del VPH permite detectarla
presencia del Vinus del PapilomaHumanoVPH?

™

e

™

;3e deberdrealizar cada S afioslapruebamolecud ar del
WVPH, s elresultado esHEGATIVO?

™

™

™

Dimension 2: Requisitos

sEsuntequisitono estar embarazada?

s Esuntequisitono estar menstniando?

;Esunrequisitono haberteridorelaciones sexuales(3-
4 dias anteg?

10

s Esunrequisitono habetse aplicadocremasni dvalos
(1-2 diasantes)?

11

;Esunrequisitotener de30 a 4% afiospararealizarce 1y
pruehamoleculat?

T I IS e e

T o e e e

o = S S

Dimension 3: hMateriales

12

;e utilizaunfrasco transportador (rial) paralapraeba
molecular de YPH? .

4

"4

4

13

soe utilizaun hisopo paralapruebamolecula de VPHY

"

"

e

14

sLamuestraparala praebamolecular del VPH debe
estaridentificada conun codigo o etiqueta
cotrespondiente alausuaria?

Dimension 4: Procedimiento

13

i Lapraebamoleclar del VPH puede realizarse
m ediante toma por personal de salud wmediante auto-
toma?

16

;jEnlatomarealizadaporel personal de salud, 1a
tuestra se obtiene delazona vagina o cervical?

17

;Después de obtener lamuestra, el hisopo debe
colocarse enun frasco o tubo transpotador?

13

;Enla auto-toma, lausuaria debe seguirlas
itidi cariotes del personal de salud antes de introducir el
hi sopo?

19

;Enla auto-toma, el hisopodebeintroducirss hastala
marca sefial ada segin lasinstuccionesrecibidas?

20

;Luego de obtenerlamuestra, el hisopodebecolocarse
v retm overse dentro del frasco transportador segmin el

procedimiento indi cadd?

Recomendaciones

Opitidn de experto: Aplicable (30 Aplicable después demodificar() Mo aplicable ()

Hombresy &pellidos de experto: Dra. Zoilalimay Hetrera
DHI0D2361197

Bl

Dra/Zoilg Li
OBSTETWA —
COP 3




FICHA DEVALIDACTON

TITULO:Cono cimiertoy actitad sobre la prueba molecw ar del Vinas del PapilomaHumano enmuy eres del
Establecitniento de Jaludl-4 Progreso - Chimbote, 2026

Variahle2: Actitod sobre la
prueba molecular del WFH

Relevancia [PertinenciClridad

Mo Mo Mo
Cump Cum Cum
k(UM pke UM ple (U

rk rk rk

Oh servaciones

I[Dimension 1: Percep ciin de la prueh a molecular

La prueba molecular del WPH me
menera seguridad poroue permite
detectar oportinarnente el virs

—_

Z Z Z

IConsidero que el procediriento de
2 [la prueba molecular del ¥ PH es
rapado v sencillo.

Z Z Z

IConsidera que el personal de salud
3 kstd capacitado para realizar la
preba rmoleclar del WPH.

IComsidero que la prueba molecular
4 del ¥ PH pmede ser pelizrosa para
o salud.

Z Z Z

IConsidero que la prueba molecular
5 Hel ¥PH es una alternatia il peara
[l deteccion del virus.

Z Z Z

[Dimension 2: Aceptacion de laprueha molecular

e wobreria a realizar la prueba
rnolecular de W PH en mi siguiente
Erraluacior,

(=29

Z Z Z

[Ivle realizaria la prueba molecular
7 Hel ¥ PH, aungue existala
postbilidad de obterner un resultado
posit.

Fecomendatiaa ofras roneres
& prealizarse la preba molecular de
W PH

IDimension 3: Disposicion haciala
o toma

reflero realizarine Yo misma la
ha molecular de VFH {auto
oAl

slento capaz de realizar la auto-
ma sirecibo orientacion del
raonal de salud.

10

Recomendacones

Cipird dn de ex perto: Aplicahle 20 Aplicable después de modificar Mo aplicable ()
Nombresy Apellidos de experto: Dra Zoilalimay Herrera

DHI 02361197

A

Dra/Zoilg Li
OBSTETRA —
COP3
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TITULO; Conocimierto 3 actibnd sobre lapoaeha moleoalsr del Winis del Papiloens Hionaie ensrorjeres del Establecinierda de Sabad -

FICHA DE VALIDACION

4 Progresa - Chitvibaote , 20026,

Wariahlel: Conocimierto sobre b poaeba moleoibr del
VWPH.

Mdevancia
gt

Tirvensiim 1: Conodmientos penerales

(Bl Wims del Papilorha Hhamarne (WPH) se tranamnite por
e dio de lac relaciores cemiales?

iLa praeba moleoalar del WEPH eg 1 examen que pennite
iderd ificar 1a presercia del Wine del Papiloens Finvaro de
alto Hesgo ?

iLa rroestra para 1a praeba moleoalar del YPHpuede ser
tortiada por la propiausiaria medisde smdo-totha, ozanda el
estableciibiento o ndica?

;La praeba maleoalsr del WP Hy el papaticalam son
difererdes ¥

iLa praeba moleoilsr del WP Hpenmite detectar lapresercia
de]l Winie del Papilorms Binnamo (WVEPHD?

;58 deberi realizar cads 5 afios la praeba molsoalar del WPH,
siel remttado e HEGLTTWVOY

"

"

"

Thirnensiim I : Regui sitos

(B 1 Tequisito o ectar emmbarazada?

(B 1 reqaisibo ro estar mehstmando

s i requisito w0 haber tewnide relacicres sexmaales (3-4 dine
ardes ¥

10

s wrrequisito 1o haberse aplicado qemias nd dwnalos (1-2
i arites.

11

(Ez wmrequisito terer de 304 49 afios pars Tealizarce la
praeba o leoalar?

E N B e

E N B e

E N B e

Dhirvensiin 3 : Maberiales

12

i5e wtilime i frasco trareportador (ial) pars la pooeba
o leoalsr de WEHY.

13

"

"

"

i tilim imhis opo para lapneba moleoilsr de WEH?

"

"

"

4

;La rrotectrs para la praeba moleoalar del WPH debe estar
ideritificada corom codigo o etiquets comespordierds 4 la
1114ria ¢

"

"

"

Dirvensiin 4: Procedindendo

15

iLa praeba moleoalar del WPH paede realimarce mhediarde
botta por percotal de cahnd yrredisrde srto-totre?

16

(Bt Jatorha Tealizada por el personal de sabad, lanoestrs se
obtiete de la 2ore waFinel o cervdcal?

17

;Despraée de obterer la protectra, el hisopo debe colocarse e
i fTasco o b waneportador ?

(B la avtbo-toptia | 1o venaria debe segnir las idicaciores del
persotial de sabud ardes de ftroducit el hisope ¥

(B La avtbo-toptia el hisopo debe fdrodaciree hasta la marca
sefialads sepim las inetoacciotes recihidas ?

N N

N N

N N

jLezo de obteter 1o trotestra elhicopo debe colocarse
retruonrerse detiro del fracco rarsportador segii el

proceditmierdo tdicado?

"

"

"

Recomendaciones:

Crpirddn de experto: Aplicable () Splicable después de rnodificar () Mo aplicable ()
Morhres v Lpellidos de experto: Maestra Larisa Carraen Mewd Rodrzuez 5toart

fe /Sl
,_

DI 32791553

Firma
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FICHA DE VALIDACT O

TITULO: C onocimientoy actitud sobre 1a priueba molecul ar del Vins del PapilomaHumano en muj eres del
Establecimiento de Salud -4 Progreso - Chimbote, 2026

Yariable 2: Actitud sobee 1a
prueha molecular del WFH

Relevancia [PertinenciClridad

Cump No Cum No Cum No
B (UM cum sy leum

ke ke ke

Ch servaciones

[Dimension 1: Percepciin de laprueh a molecular

La prueba raolecular del W PH me
rerera seruridad porgue permite
detectar oportunamerite el virs

—_

Z z z

IConsidero gue el procedimiento de
2 [la prueba molecular del VPH es
rapido 1 sencillo.

Z z z

IConsidero oue el personal de salud
3 pstd capacitado pararealizar la
priueha roolecular del WPH.

IConsidero oue la prueba molecular
4 Hel VPH puede zer pelisrosa para
i salud,

X X X

IConsidero gue la prueba roolecular
5 Hel VPH es una alternativea 1t para
la deteccion del wirs.

Z Zz Zz

Dimension 2: Aceptacion de laprueh a molecular

vl wokreria a realizar la prusha
A prolecular de W EPH et siguients
Erealuacian,

X X X

IvTe realizaria la prmeba rolecular
7 del ¥ PH, aurgue existala
posbilidad de obterer un resultado
posito.

Fecomendaria a otras rotjeres
2 pealizarse la prueba molecular de
W FH

IDimension ¥: Disp osicion hacia la
uto toma

refiero realizarime o mosta la
ha raolecular de VPH (auto
Trd.

siento capaz de realizar la anto-
ma a1 rectho onentacion del
raonal de salud.

10

Recomendaciones

Crpind ot de ex perto; Aplicdble 20 Aplicable después de modificar ) Mo aplicable )
Mombresy Apellidos de experto; Maestral arisa C arm entl e B odd mues Stuart

DHI 32791553

i ¥ ——
fe S hiead—
I

Firmna
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FICHA DE VALIDACTON
TITULD: Corocim ierda y actibad sdhre 1a praebamokolar del Wins del Papibma Himate et miyjeres del Brtablcoim ienbo d Sahid I-
4 Proggeso - Chimbote, 2026,
Redevania Ferlinencia Oaxidad |
Wariahlel: Conocinittosotre bpnida mokeoidardel Ho LILEL: olE T
Mirnersiim 1 ; Conodmiendos geverales
1 ¢ Wi del Papiloma Hm v (VEH) ¢ trinem #te por x " x
edio de las relaciores sexnakes?
;La prebamoleoilar del VEHes 1 efamen qQue permite
2 [derdificar Ia presercia del Vins del Papilona Hmawo de X X X
pto Hesgo ¥
iLa muestra para Ia poebamoleoalar del WVEHEed: sex
3 pomadapor lapropiaisuaria mediate atotona, osrde el x X x
festablecim ferite 1o dudica ?
4 :La proebamolecnlar del VFHy el papanicolao son x " x
Mifererites ?
5 iLa proebamolecular del VFHpermite detectar la presencia x % x
el "imas del Papiloma Hmak (VEH)?
& S debera realizr cada 5 afios la poosbamolecular del VEH, u w “
ki elresatado es MECATTWIO?
[Dirersiom 2 : Requisibos
T B i requicito xuo estar embarazada x X x
8 | B wmrequisito p estar meteinaards ¥ x X x
g [¢B mrequisit nohaber tenddorelaciores sanmles (3-4 dine x « «
frctes ¥
10 [¢E Mmurequisito nohaberse aplicade emas wd dmalas( 1-2 x « x
Mine avdes)i?
11 [¢E mirequisito terer de 30 2 49 afios para realizrse la x « "
bamoleoilar?
[Mirensivim 3 : Waderiales
12 R utiliza m faec o traneportador (Tl para la poaeba x "
olecular de WEEL? |
13 |5e watiliw i hisopo para la poaeba moleoalar de VPE? x X x
L muestra para Ia poaebamoleoalar del VEHdebe ectar
14 fdertificada corm cddigo o etigueta comespotudisrde 3 la x X x
praria b
[Miveensiim 4: Froceliniendo
15 :La probamolecnlar del VFHpuede realizarse mediarte x " x
boma por persotial de sabid vmedinde ato-tona?
16 sEh Intomarealizada por el personal ds sabod, Ja muestra se x % x
jobtietie de 1o soha razital o cerrical !
17 Despnaés de obterer lamuestry, elhicopo debe colocarse s x % x
I fasco o tibo mkepatada?
1= B ln wato-toma, lnanauriy debe e s indicaciones del x x x
erzotil de sabad ardes de iiroduck elhisopo?
o o ln ato-toma, elhisopo debe ffrodacires hasta lamarca x " x
Eeinlada cemm las amaccionesTecibidne ¥
slaego de obtener Jamuestra, elhicopo debe colocarse
A pemomerse devdro del fracco ranspatada cegimel x x x
cedim ievito fdicado ?
Fecomend ariones:

Opmucnde experto: Aplicable [ ) Aphcable después de modificar( 1Ho aplieable ()
Homb res v Apellidos de experta: Mz, Carmen Fosa Aguirre Espinoza

DHI: 02400711
} A -~
.'r.-'.-' |'\'..c£' =
@.ﬁ? qr— A

Mg. Obst Corchen Aguirre Espinoza

COP N* 4707
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FICHA DE VALIDACION
TITUL O: Conocimienta ¥ actitud sobre la prieha molecular del Viris del Papiloma Humano en rmyjeres del

Establecirmiento de Salud [-4 Progreso -

Chitnhote, 2026

Relerancia Pertinencia Claridad
Variable 2: Actitud sobrela prugha Mo MNo Mo .
molecular del VPH Cumple o rnp el P18 curnple| S P I cump e Observaciones

Dimension1: Percepcionde la prueha molecular
Lapruebamoleclar del YPH me genera

1 [seguridad porgque permite detectar X X X
opottunamernte el virus
= onsidero que el procedimiento dela

2 lpraebamolecular del VPH esrdpidoy X b x
sencillo.
C onsidero que el personal de salud estd

3 |capacitado pararealizarla prusha x * x
miolecular del VPH.

4 [© onsidero quelapruebamolesd ar del « % ‘
W FH puede serpeligrosapatrami salud
Z onsidero que la pruebamolecd ar del

5 [WPH esuna alternativatitil parala b4 b4 X
detecridndel vina
Dimension2: Aceptacio nde la prueha molecular
Dl wolvetia arealizarla prueba

f [tmolecular de VPH en mi sipuiente x b x
evvaluac i
Merealizariala pruebamol ecular del

T [VPH, auncue existalaposibilidadde x x x
ohtenerun resultadopositivo.

5 F ecomendatia aotrasmujeresrealizarse « . .
lapruebamolecula de VPH
Dimension3: Disposicionhaciala auio
foma

5 Frefiero realizarme vomismalaprieha
molecular de VPH (auto toma). * * x
Ie siento capaz de realizarla auto-toma

10]a recibo otientaci dndel persotial de x X x
galud.

Eecomendaci ones;

Opinién de experto: Aplicable (x) Aplicable después de modificar () No aplicable ) Nombres
v Apellidos de experto: Mg, Carmen Fosa Aguirre Espinoza

DML 09400711
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B. Reporte de confiabilidad
Estadisticas de fiabilidad: CONOCIMIENTO

20 1 4.445
20—-1 18.96

KR20 =

KR20 = 0.806

'CONFIABILIDAD DEL CONOCIMIENTO MEDIANTE LA PRUEBA 20 DE KUDER RICHARDSON

P 0.65 0.6 0.6 0.5 0.6| 055 045 07| 075 055 065 085 0.7 0.7 0.65 0.7] 075

0.6 06| 0.65
|a 0.35 04 0.4 0.5 04| 045/ 055 03| 025/ 045 035 015 0.3 0.3] 0.35 03] 0325 0.4 04| 035
p*q 0228 024 024 0325 024 0248 0243 021 0.188| 0248 0.228| 0128 0.21| 0.21| 0228 0.21| 0.188| 024 024| 0228 4445
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Estadisticas de total de elemento

Estadisticas de fiabilidad: ACTITUD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,814

10

Media de

escala si el

elemento se ha elemento se ha elementos

Varianza de

escala si el

Correlacion  Alfa de

total de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
P1 24,2500 44,408 ,498 ,798
P2 24,2000 46,379 435 ,805
P3 25,2500 49,776 ,389 ,807
P4 24,5000 45,316 ,642 ,782
P5 24,8500 46,345 ,591 ,788
P6 25,1500 48,345 ,544 ,794
P7 24,8000 47,326 476 ,799
P8 24,4000 46,989 ,589 ,789
P9 25,0500 46,576 ,493 797
P10 25,0500 48,050 ,367 ,812
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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 sobre la prueba
molecular del Virus del Papiloma Humano fue un cuestionario creado por Nuiies J en el

afio 2024 y Validado por Martinez K en el afio 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 medir las
variables conocimiento y actitud sobre la prueba molecular del 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 0,806 para el instrumento
de conocimiento; asimismo se calculo el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un
valor de 0,814 para el instrumento de actitud, lo que demuestra una adecuada consistencia

interna del instrumento.
b.2. Tipo de confiabilidad

+ Confiabilidad interna: Se evalu¢ la consistencia interna del cuestionario mediante
el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) para la variable conocimiento y para la
variable actitud se evalud la consistencia interna del cuestionario mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach.
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b.3. Como se evaluo la confiabilidad

* Kuder-Richardson: El cuestionario obtuvo un coeficiente de 0,806, valor que indica
que el instrumento posee una adecuada confiabilidad para medir el conocimiento
sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano.

* Alfa de Cronbach: El cuestionario obtuvo un coeficiente de 0,814, valor que indica
que el instrumento posee una adecuada confiabilidad para medir la actitud sobre la

prueba molecular del 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 sobre la prueba | de 30 a 49
molecular del Virus | afos.

del Papiloma Humano
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CUESTIONARIO

Reciba un cordial saludo. El presente cuestionario forma parte de una investigacion titulada
“Conocimiento y actitud sobre la prueba molecular del Virus del Papiloma Humano en
mujeres del Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2026, cuyo objetivo es:
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud sobre la prueba molecular
del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 30 a 49 afios del Establecimiento de Salud I-

4 Progreso - Chimbote, 2026.

Por ello, se le solicita responder cada pregunta con sinceridad. No existen respuestas

correctas o incorrectas; lo importante es conocer su opinién y conocimientos sobre el tema.
Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES

1. Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder.

2. Marque con una (X) la alternativa que considere correcta o que mejor represente su
opinion.

3. Responda todas las preguntas.

4. Sitiene alguna duda, consulte con la persona encargada de aplicar el cuestionario.

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
- Edad:  afios
- Estado civil:
Soltera () Conviviente () Casada () Separada/divorciada () Viuda ()
- Grado de instruccion:
Sin estudios ( ) Primaria () Secundaria () Superior técnica ( ) Superior

universitaria ()
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CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA MOLECULAR

Las siguientes preguntas vinculadas al conocimiento que tiene sobre la prueba molecular de

VPH, favor de marcar con un aspa (X) la respuesta que considere correcta

iTEM CONOCIMIENTO | s1 | NO
CONOCIMIENTOS GENERALES

1 (El Virus del Papiloma Humano (VPH) se transmite por medio de las
relaciones sexuales?

) (La prueba molecular del VPH es un examen que permite identificar la
presencia del Virus del Papiloma Humano de alto riesgo?
(La muestra para la prueba molecular del VPH puede ser tomada por la

3 propia usuaria mediante auto-toma, cuando el establecimiento lo
indica?

4 (La prueba molecular del VPH y el papanicolaou son diferentes? .

5 (La prueba molecular del VPH permite detectar la presencia del Virus
del Papiloma Humano (VPH)?

6 (Se debera realizar cada 5 afios la prueba molecular del VPH, si el
resultado es NEGATIVO?

REQUISITOS

7 (Es un requisito no estar embarazada?

8 (Es un requisito no estar menstruando?

9 (Es un requisito no haber tenido relaciones sexuales (3-4 dias antes)?

10 (Es un requisito no haberse aplicado cremas ni évulos (1-2 dias antes)?

1 (Es un requisito tener de 30 a 49 afios para realizarse la prueba
molecular?

MATERIALES

12 (Se utiliza un frasco transportador (vial) para la prueba molecular de
VPH?.

13 (Se utiliza un hisopo para la prueba molecular de VPH?

14 (La muestra para la prueba molecular del VPH debe estar identificada
con un cddigo o etiqueta correspondiente a la usuaria?

PROCEDIMIENTO

15 (La prueba molecular del VPH puede realizarse mediante toma por
personal de salud y mediante auto-toma?

16 (En la toma realizada por el personal de salud, la muestra se obtiene de
la zona vaginal o cervical?

17 (Después de obtener la muestra, el hisopo debe colocarse en un frasco
o tubo transportador?

13 (En la auto-toma, la usuaria debe seguir las indicaciones del personal
de salud antes de introducir el hisopo?

19 (En la auto-toma, el hisopo debe introducirse hasta la marca sefialada
segun las instrucciones recibidas?

20 (Luego de obtener la muestra, el hisopo debe colocarse y removerse

dentro del frasco transportador segun el procedimiento indicado?
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ACTITUD SOBRE LA PRUEBA MOLECULAR
Esta escala presenta enunciados sobre la actitud de las pacientes mujeres frente a la prueba

molecular de VPH. Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta

TD= Totalmente en desacuerdo, D= En desacuerdo, I= Indiferente, A= De acuerdo, TA=

Totalmente de acuerdo

ALTERNATIVAS
™o | 1 [ A]TA

CN® AFIRMACION

PERCEPCION

La prueba molecular del VPH me
1 | genera seguridad porque permite
detectar oportunamente el virus

Considero que el procedimiento
2 | de la prueba molecular del VPH
es rapido y sencillo.

Considero que el personal de
3 | salud esta capacitado para realizar
la prueba molecular del VPH.

Considero que la prueba
4 | molecular del VPH puede ser
peligrosa para mi salud.

Considero que la prueba
molecular del VPH es una
alternativa util para la deteccion
del virus.

ACEPTACION

Me volveria a realizar la prueba
6 | molecular de VPH en mi siguiente
evaluacion.

Me realizaria la prueba molecular
del VPH, aunque exista la
posibilidad de obtener un
resultado positivo.

Recomendaria a otras mujeres
8 | realizarse la prueba molecular de
VPH

DISPOSICION

Prefiero realizarme yo misma la
9 | prueba molecular de VPH (auto
toma).

Me siento capaz de realizar la
10 | auto-toma si recibo orientacion
del personal de salud.
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