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Resumen

Conocimiento y actitud sobre la autotoma de prueba molecular para VPH
en usuarias del Centro de Salud Bellavista Nanay- diciembre 2025 a
febrero 2026

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre la
autotoma de prueba molecular para VPH en usuarias del Centro de Salud
Bellavista Nanay, diciembre 2025 a febrero 2026.

Metodologia: Investigacion cuantitativa, no experimental, descriptivo,
correlacional y prospectivo; con una muestra de 105 usuarias entre 30 a 49
afios que acudieron al Centro de Salud Bellavista Nanay, diciembre 2025 a

febrero 2026 y tipo de muestreo probabilistico, aleatorio simple.

Resultados: El perfil predominante fueron mujeres de 30 a 39 afios 70,5%,
con un grado de instruccidon secundaria 55,2%, que conviven con sus parejas
60% y residen en su mayoria en zonas rurales 51.4%. A pesar de estar en un
rango de edad clave para la prevencién, existe una brecha importante en el
conocimiento; ya que solo el 62,9% posee un porcentaje medio sobre la
autotoma de la prueba de VPH, y una gran mayoria 82.9% muestra una actitud
indiferente, lo que evidencia una baja percepcion de riesgo o falta de
motivacion hacia esta herramienta preventiva.

Conclusion: No existe una relacion estadistica (p=0,795) entre el
conocimiento y la actitud sobre la autotoma de prueba molecular para VPH en
usuarias del Centro de Salud Bellavista Nanay.

Palabras Claves: Conocimiento, Actitud, autotoma y prueba molecular
para VPH.
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Abstract

Knowledge and attitude about self-collection of molecular HPV tests
among users of the Bellavista Nanay Health Center - December 2025 to
February 2026

Objective: To determine the relationship between knowledge and attitude
about self-collection of molecular testing for HPV in users of the Bellavista
Nanay Health Center, December 2025 to February 2026.

Methodology: This was a quantitative, non-experimental, descriptive,
correlational and prospective research; with a sample of 105 users between 30
and 49 years old who attended the Bellavista Nanay Health Center, December
2025 to February 2026 and probabilistic sampling type, simple random.
Results: The predominant profile was women aged 30 to 39 years 70.5%, with
a secondary education 55.2%, living with their partners 60%, and mostly
residing in rural areas 51.4%. Despite being in a key age range for prevention,
a significant knowledge gap exists. Since only 62.9% possessed an average of
knowledge regarding self-administered HPV testing, and a large majority
82.9% displayed an indifferent attitude, this indicates a low perception of risk
or a lack of motivation toward this preventive tool.

Conclusion: There is no statistically significant relationship (p=0.795) between
of knowledge and the attitude toward self-administered HPV molecular testing
among users of the Bellavista Nanay Health Center.

Key Words: Knowledge, Attitude, Self-administered HPV molecular

testing.
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Capitulo I: Marco teérico

1.1 Antecedentes de Estudio

Internacionales:

Kraut R, et al. (2021) en la Clinica Médica Shifa, Edmonton; evaluaron el
conocimiento y actitudes hacia el autotoma de VPH como método para
deteccidn del cancer cervical entre mujeres que asisten a una clinica de
atencion primaria y se utilizé un disefio de estudio descriptivo cuantitativo
transversal con una muestra de 182 mujeres. El 85% de los encuestados
habia completado la educacion superior, el 60% de ellos apoya la nocion
de que la muestra de autotoma debe estar disponible, solo el 24% prefirid
la técnica del autotoma, y solo el 7% afirmé tener conocimiento previo
sobre la autotoma, los autores concluyeron que las mujeres tienen un alto

nivel de interés en relacién con el autotoma (1).

Eche M. y Vermaak K. 2022 en la Universidad de KwaZulu-Natal,
Sudafrica; evaluaron el conocimiento, actitudes y practicas respecto al
autotoma del virus de papiloma humano, mediante un estudio cuantitativo
transversal en una muestra de 386 mujeres. Entre sus hallazgos, el 30,6%
no sabia el modo de transmisién, y el 79% no sabia que la infeccion por
VPH podria ser asintomatica. Ademas, la gran mayoria 95,8% nunca habia
oido hablar del autotoma, y el 52,9% sabia que la prueba molecular de
VPH podria prevenir el cancer de cuello uterino, esto no influyd en la
practica del tamizaje. Sin embargo, el 57,7 % de las participantes estaba
dispuesta a someterse a futuras pruebas de cribado si se les permitiera
autotomarse. Concluyeron que las participantes tenian un deficiente

conocimiento y actitud desfavorable sobre la automuestra de VPH (2).



Zhu X, et al (2022) en la Clinica Mayo, Minnesota; midieron el impacto del
conocimiento y la aceptacion de la prueba molecular de VPH por autotoma
en mujeres, emplearon una metodologia cuantitativa y transversal en 612
mujeres participantes. Encontraron que el 64,5% de las encuestadas
escucho sobre la prueba de VPH, el 77,8% tenia un nivel positivo de
aceptabilidad para la autotoma principalmente por ser de mayor facilidad
74.5%, menos verguenza (68.6%) y menos dolor 62.7% en comparacion
con el examen realizado por un profesional de la salud. Los autores
concluyeron que las participantes percibieron al autotoma de VPH como

la mas conveniente (3).

Shao J, et al 2024 en el Hospital Pudong, Shanghai; realizaron un estudio
transversal encuestando a una muestra de 1843 mujeres adultas, donde
evaluaron el conocimiento, la actitud y la practica sobre al Virus del
Papiloma Humano (VPH) y el autotoma; los resultados demostraron que
los residentes suburbanos p < 0,001, asi como las personas con estudios
superiores p < 0,001se asociaron con un buen nivel de conocimiento y
actitud positiva, las personas con multiples parejas sexuales 0,022 se
asociaron positivamente con el automuestreo de VPH; concluyeron que
los factores demograficos y conductuales influyeron significativamente en
el conocimiento y actitudes sobre el automuestreo del VPH. La residencia
urbana, los niveles educativos mas altos, las actitudes positivas y la
pertenencia a una minoria se correlacionaron con resultados favorables,
mientras que factores como el matrimonio y la falta de actividad sexual se

asociaron con practicas menos favorables (4).

Sokale I, et al (2025) en el Hospital Ben Taub, Texas; evaluaron la
aceptabilidad del autotoma para muestra de VPH, mediante una
metodologia transversal y prospectiva en una muestra 401 mujeres. Los

resultados demostraron que mas de una cuarta parte 27% de las mujeres



nunca se habia realizado la prueba de deteccion, la mayoria de las
mujeres que completaron la autotoma de VPH tuvieron actitudes positivas,
e indicaron que el kit era facil de usar 97% y estarian muy dispuestas a
utilizar la autotoma de VPH para la deteccién regular 88%. Concluyeron

que la autotoma de la prueba del VPH es muy aceptable entre las mujeres

(9).
Nacionales:

Nunez J. (2024) realizé una investigacién en el Centro Materno Infantil
San José, en Lima, con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento
que influye en la actitud hacia el autotoma para pruebas moleculares del
virus del papiloma humano (VPH) en mujeres de 40 a 49 anos. El estudio
se llevd a cabo con 109 mujeres en el consultorio prevencion del cancer.
Se trat6 de un estudio retrospectivo, cuantitativo, correlacional vy
transversal. Demostré6 que la autotoma fue la practica mas frecuente
50,5%. Un alto porcentaje 67,9% de las participantes alcanzé un nivel de
conocimiento suficiente para ser considerado "alto", mientras que el 28,4%
y el 3,7% se clasificaron con niveles de conocimiento "medio" y "bajo",
respectivamente. La actitud hacia la autotoma de muestras mostré que la
gran mayoria tenia una actitud positiva 87,2%. Se concluy6é que no hubo
una relacion significativa entre la actitud y el nivel de conocimiento

respecto a la autotoma para las pruebas de VPH (p=0,361) (6).

Limachi E. (2024) realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar los
determinantes del conocimiento y su relacion con las actitudes hacia el
autotoma para la deteccion del VPH en el Centro de Salud Nueva-Tacna.
Utilizo una metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional, prospectiva
y transversal. La muestra incluyé a 154 usuarias. Encontrando que el
62,3% tenia entre 30 y 39 afos, el 39% habia cursado estudios

secundarios, el 41,6% fueron convivientes y tuvieron dos embarazos. En



cuanto al conocimiento, el 87% se clasificd con un nivel alto. En contraste,
el 98,1% de las participantes demostro disposicion a realizarse la prueba.
Por lo tanto, se puede concluir que el nivel de conocimiento influyé en las
actitudes de las usuarias hacia el autotoma para la deteccién del VPH (p
=0.038) (7).

En el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa, Ayerve M. y Vila
Y. (2024) determinaron la correlacion entre el conocimiento y la practica
con autotoma de VPH entre mujeres de 30 a 49 anos. Utilizaron una
muestra de 150 mujeres y un meétodo descriptivo correlacional, los
resultados demostraron que el 45,3% tienen un conocimiento medio. El
57,3% tenia un conocimiento bajo, mientras que el 54% fue clasificado
como nivel alto en su modo de transmision, el 52% nivel bajo en las
manifestaciones, el 90,8% tuvo nivel alto en la técnica para la recoleccion
de muestras de VPH. En cuanto a la aceptabilidad del autotoma vaginal,
el 91% de la poblacion estaba dispuesta a realizarse la prueba.
Encontraron una correlacion estadisticamente significativa con el nivel de

conocimiento y la aceptacion de la autotoma vaginal (P-valor<0.05) (8).

Ceperian J. y Aguilar G. (2025) realizaron un estudio en el Centro
Materno Infantil de Lima. Incluyeron 100 mujeres que asistian al
consultorio de Prevencidon de Cancer, asimismo, midieron de forma
cuantitativa dos variables: el conocimiento que tenian sobre la prueba
molecular del virus del papiloma humano y la actitud frente a ella. En el
grupo de participantes, mas de la mitad 57% tenia entre 40 y 49 afnos.
Hallaron que 89 de cada 100 mujeres presentaban conocimiento alto y que
todas ellas 100% manifestaban una actitud positiva hacia la prueba
molecular del VPH. Sin embargo, el analisis estadistico no permitio
establecer una relacion entre estas dos variables (p= 0,309), lo que sugiere

que el grado de informacién que poseen las mujeres no predice su



disposicion a realizarse el estudio (9).

Bazan A. (2025) estudi6é en el Centro de Salud Flor de Amancaes, Lima,
coémo se vinculaban los conocimientos sobre VPH con la aceptacion del
autotoma. Trabajé con 164 mujeres de 30 a 49 anos que se realizaron la
prueba molecular, usando un enfoque cuantitativo y prospectivo. En el
grupo, 57,9% tenia entre 30 y 39 afos, 52,4% habia completado la
secundaria, la mitad eran amas de casa y 44,5% vivian en pareja. Sobre
las parejas sexuales, 82,3% reportd haber tenido entre una y tres. El
conocimiento acerca del VPH resulté medio en 54,2% de las participantes.
Mas del 93% califico el autotoma como facil, rapido y confiable. Los datos
mostraron que existe una relacion estadistica clara entre lo que las
mujeres sabian del virus y su disposicidn a aceptar este procedimiento
(10).

Regionales:

No se encontré antecedentes regionales.

1.2 Bases teodricas

Conocimiento

Conocer es el acto por el cual una persona toma conciencia de lo que la
rodea. En ese acto se arma un conjunto de representaciones que la
persona mantiene sin cuestionarlas. Para que esto ocurra, cuatro cosas
tienen que estar presentes y conectadas entre si: quien conoce, aquello
que se conoce, el acto de conocer mismo, y lo que resulta de ese acto (la
informacion que se obtiene del objeto). Cuando una persona entra en
contacto con algo del mundo, genera un dato sobre eso. Después, cuando
contrasta lo que cree sobre ese objeto con lo que realmente ocurre, puede

decirse que posee conocimiento sobre el problema que esta enfrentando

(11).



Dentro de las categorias de tipos de conocimiento se encuentra; el
conocimiento empirico que surge unicamente de la experiencia, y se
confirma a través de la practica, el sujeto aprende cosas sin tener que
saber por qué las cosas son como son con el minimo necesario de vivir e
interactuar con otros y el mundo que lo rodea. El conocimiento popular se
obtiene a través de la prensa, la radio, la television. El conocimiento tedrico
esta, en todo momento, respaldado por la ciencia, y sin forma de probar lo
que se afirma, solo se conoce la teoria y no esta confirmada por la practica.
El conocimiento cientifico racional y/o filosoéfico es de un determinado tipo
cuando se presentan las siguientes caracteristicas: sistematizacion,
jerarquizacion, progresion y prediccion describiendo las causas o

principios en una metodologia (12).

Actitud

La actitud puede ser conceptualizada como una predisposicion hacia una
determinada persona, objeto, grupo, evento o situacion, aprendida y que
se puede considerar como relativamente duradera. Ademas, tiende a estar
compuesta por el componente cognitivo que se basa en el conocimiento
y, aumenta el conocimiento de la realidad; asi, las creencias y la
apreciacion del objeto son concretas, lo que significa que no se debe
apreciar un objeto de valor sin conocer el objeto que se esta evaluando.
En segundo lugar, el componente afectivo-evaluativo, que se refiere a
eslabon mas importante que muestra la dimension emocional de la
interpretacion respecto a los objetos de las actitudes y, en tercer lugar, el
componente conductual que se refiere a la tendencia o disposicion a
actuar hacia las personas, objetos o situaciones que son el objeto de la
actitud. Sin embargo, debe notarse que esta tendencia a actuar es un

resultado de los dos componentes y, junto a ellos, forma la actitud (14).



Para medir la actitud, se recurre a la Escala Likert. Este instrumento
psicomeétrico permite que los participantes registren su grado de acuerdo
o desacuerdo frente a cada afirmacion. Las respuestas se ordenan en una
escala unidimensional. Estos instrumentos se consideran una de las
primeras y mas confiables en la medicion de las ciencias sociales. En sus
inicios, estos instrumentos eran una coleccion de items, la mitad de los
cuales expresaban una posicion favorable a la actitud a medir, y la mitad,
en oposicion. Cada item estaba enmarcado dentro de un sistema de
escala de valorizacion ordinal. En esta escala se incluia un punto medio y
de desacuerdo, a la izquierda y de acuerdo a la derecha, con opciones de

respuesta que numéricamente iban del 1 al 5 (15).

La actitud se mide positivamente; cuando el individuo elige y piensa de
manera saludable, racional y constructiva, lo que ayuda a aprender a
pensar en el lado positivo y bueno de las personas, objetos o situaciones.
Como cambiar la experiencia de vida proviene del valor del optimismo en
la vida. Sin embargo tener una actitud negativa; son tendencias y acciones
innatas que son perjudiciales para uno mismo y para los demas. En las
cuales estas actitudes son exhibidas por un ser humano, que se muestran

de manera temporal o permanente (13).

Virus del Papiloma Humano

La infeccion por VPH causa cerca del 99% de los canceres de cuello
uterino y representa la infeccion de transmision sexual mas comun a nivel
mundial. Existen aproximadamente 200 genotipos diferentes, aunque solo
30 afectan el tracto genital femenino. Estos se clasifican en dos grupos:
los de alto riesgo (genotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
66 y 68) y los de bajo riesgo (tipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 62, 67, 81,

83 y 89). Los genotipos de bajo riesgo se asocian con lesiones genitales



benignas como condilomas. De todos los VPH, los genotipos 16 y 18 son
responsables del 70% de los canceres cervicales y el 50% de las lesiones

precancerosas (16).

Historia natural de la infeccion

El VPH se instala en la capa basal del epitelio tras atravesar
microabrasiones que abren paso en la barrera epitelial. Para mantenerse
activo, necesita infectar células basales con capacidad de regeneracion
continua, lo que ocurre especialmente en zonas de transicion como la
unién exo-endocervical y el area ano-rectal. Cuando estas células
epiteliales maduran, el virus se reproduce y libera viriones nuevos hacia el
exterior desde la superficie. Los tipos oncogénicos de alto riesgo alteran
el ciclo celular normal e impulsan una division repetida de células con dafio
genético que no alcanzan a diferenciarse completamente, generando

acumulacioén de células anormales en el tejido (17).

Los virus del papiloma de alto riesgo logran persistir porque el cuerpo no
los detecta con facilidad. El ciclo viral ocurre dentro del epitelio sin destruir
células, lo que impide que se active una respuesta inflamatoria fuerte. Las
proteinas no estructurales aparecen en cantidades muy bajas, y las
proteinas tardias solo se expresan en las capas superiores del epitelio
estratificado, donde el sistema inmune tiene menos presencia. En la fase
inicial, el virus suprime la inflamaciéon aguda mediante distintas estrategias
que le permiten establecerse en el tejido sin ser eliminado. Cuando la
infeccion avanza, las células transformadas por el virus generan
inflamacion crénica de baja intensidad que, con el paso del tiempo,
favorece el cambio de lesiones precancerosas hacia cancer invasivo. Este
patrén de evasién y luego induccién de inflamacion explica por qué el virus

persiste y por qué la enfermedad progresa (18).



La infeccidn por alguno de los tipos de alto riesgo, en el epitelio anogenital
por mas de cinco afnos, se asocia al desarrollo de cancer. El tiempo que
transcurre entre el desarrollo del cancer y la infeccion inicial indica que
factores ademas de la infeccion por un VPH de alto riesgo deben
perpetuarse en el ambiente y el hospedador para que se dé la progresion
a la enfermedad maligna. El virus afecta a ambos sexos, pero el alto
impacto de la enfermedad en la poblacion femenina se debe a la mayor

vulnerabilidad de las células del cérvix a ser infectadas por el VPH (19).

Factores de riesgo para VPH

Con respecto a la poblacion masculina, tener multiples parejas sexuales,
relaciones del mismo sexo y no estar circuncidado son factores de riesgo
especificos para contraer VPH. Para las mujeres, el riesgo esta
determinado en gran medida por participar en actividad sexual,
particularmente en relacion con el comportamiento sexual de la pareja. Sin
embargo, la infeccion por VPH es distintiva de varias ITS conductuales en
que puede ocurrir en ausencia de algun grado de penetracion. Haber
tenido relaciones sexuales a una edad temprana se considera un factor de
riesgo para la infeccién por VPH, particularmente en relacion con el cérvix
subdesarrollado que contiene tejido epitelial inmaduro igualmente en
riesgo de agresion viral. Los factores adicionales son tener el primer hijo a
una edad temprana, la inmunidad debilitada, factores genéticos y tener
una infeccion de VIH u otras infecciones de transmision sexual como el

virus del herpes o Chlamydia trachomatis (20).

Medidas preventivas

¢ Nivel primario; sus estrategias buscan prohibir o reducir a un nivel no
dafiino para la salud, la exposicién del individuo al factor de riesgo.
Medidas dirigidas a la aparicién de una enfermedad o un problema de

salud, a través de la gestion de factores causales y factores



predisponentes o condicionantes. El objetivo de estas actividades es
reducir la incidencia de la enfermedad. Entre ellas se encuentran las
vacunas, que tienen como objetivo proporcionar inmunidad a una
enfermedad mediante la produccién de anticuerpos. Puede consistir en
una suspension de microorganismos muertos o atenuados o de
productos o derivados de microorganismos; como la vacuna bivalente
contra el VPH para los genotipos 16 y 18; seguida de la vacuna
tetravalente y nonavalente disefiada para 9 genotipos de VPH 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52 y 58, de los cuales 6 son nonavalentes (21).

El nivel secundario como la manifestacion clinica de la enfermedad aun
no habia comenzado. El diagndstico y tratamiento de estos sujetos
cumple con los requisitos de deteccion y tratamiento oportunos. La
deteccién de casos periddica y activa cumple con estos objetivos
especificos. Dentro del proceso de diagndstico preliminar, el tratamiento
es el ultimo y mas importante paso para el control de la enfermedad
(21).

En cuanto a las pruebas de deteccion, actualmente existen tres
disponibles: inspeccion visual con acido acético (IVAA), citologia
(Papanicolaou) y deteccién del VPH. En los paises de ingresos bajos y
medianos, las principales dificultades se relacionan con la baja
cobertura de los programas de cribado, el bajo rendimiento de la
citologia cervical, que conlleva una baja sensibilidad, y la dificultad en
el tratamiento y seguimiento de mujeres con lesiones sospechosas y
precursoras. En los ultimos anos, la prueba del VPH ha demostrado ser
superior. Sin embargo, su costo sigue siendo un obstaculo en los

paises de bajos ingresos (22).

La prueba del VPH se ha propuesto como una alternativa a la prueba
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de cribado debido a su mayor reproducibilidad y sensibilidad. Estudios
recientes han demostrado que el cribado basado en el VPH ofrece
mayor proteccion contra el cancer cervicouterino invasivo en
comparacién con la citologia, y gracias a su alta capacidad predictiva
negativa, existe la posibilidad de extender los intervalos de cribado

hasta 5 anos, la prueba también permite la autotoma de muestras (22).

Autotoma de VPH

La autotoma de muestras de VPH es un método mediante el cual una
usuaria, desde la comodidad de su hogar, recibe un kit especializado, toma
una muestra de su area cérvico-vaginal y analiza si el virus esta presente
0 no. La mayoria de los kits para autotoma contienen un cepillo, un tubo
de recoleccidon, un manual de instrucciones, resultados informativos,
formularios de solicitud de laboratorio, marcadores de tubo, una tarjeta de
registro de prueba emitida por el laboratorio y un folleto sobre la prevencion
del cancer cervical. La principal ventaja del autotoma sobre el método

tradicional es que no se requiere de espéculo (23).

Para su realizacion, la usuaria se posiciona de manera comoda, ya sea en
cuclillas o con las rodillas flexionadas y los gluteos descendidos a la altura
de los talones. Ella introduce el cepillo a 7-10 cms de profundidad a través
de la vagina y con el orificio cervical, realizando en el transcurso de 10-30
segundos, tres giros de 360°; posteriormente se coloca la muestra en el
tubo colector, el cual se sella para ser entregado a la instalaciéon
correspondiente a su salud. Sin embargo, existen otros métodos para la
recoleccion de la muestra que difieren por el kit que se ha usado. La
autotoma tiene como una de sus ventajas una mayor aceptabilidad y
participacion en el tamizaje de las usuarias en comparacion a programas
que no la incluyen. Otra ventaja en relacion a la técnica convencional, es

que se recibe menos dolor, verglenza, y mas confort (23).
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Tipo de pruebas para VPH

La prueba Cobas es un analisis cualitativo in vitro aprobado por la FDA
para detectar virus de papiloma humano. ldentifica 12 genotipos de alto
riesgo, con énfasis en los tipos 16 y 18, que son los mas asociados con
cancer cervical. El proceso comienza con la extraccion de ADN de la
muestra, usando el gen B globina como control interno que verifica la
integridad y amplificacion del material genético. Luego se aplica tecnologia
de PCR en tiempo real para el analisis. Una ventaja de esta técnica es que
no produce reactividad cruzada con genotipos no carcinogénicos, lo cual
reduce falsos positivos. El equipo procesa 96 muestras en

aproximadamente 5 horas (24).

GeneXpert es una PCR en tiempo real que detecta el ADN que codifica
las oncoproteinas E6/E7 de 13 tipos de VPH de alto riesgo mas el VPH
66. Las muestras se procesan en cartuchos individuales en el analizador
clinico, que tiene la capacidad de procesar desde una muestra hasta 80
muestras en una hora. Los resultados se informan para todos los tipos de
VPH de alto riesgo y también para la presencia de genotipos de VPH de

alto riesgo (24).

1.3 Definicion de términos basicos

e Actitud: se define como los juicios evaluativos, creencias y sentimientos
que tienden a influir en una persona para comportarse de una manera
particular (25).

¢ Autotoma: es un método de deteccion realizado por la propia usuaria
desde casa al recibir un kit especializado con el cual puede recolectar

una muestra cervical o vaginal para verificar la presencia del virus (23).

e Conocimiento: es la capacidad del ser humano para comprender la
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naturaleza de las cosas mediante el razonamiento (26).

Prueba molecular de virus de papiloma humano: implica el examen
microscopico de células extraidas del cuello uterino y permite la

deteccion de cepas del VPH que causan cancer (27).

Virus de Papiloma Humano: es un grupo de mas de 200 virus
asociados. Algunos de estos se transmiten a través de relaciones
sexuales vaginales, anales y orales. Hay dos grupos de VPH de

transmision sexual: de bajo riesgo y de alto riesgo (28).
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Capitulo II: Planteamiento del problema

2.1 Descripcion del Problema

La infeccidon por el papilomavirus humano (VPH) es una infeccion de
transmision sexual comun. Se estima que el 90% de las personas
sexualmente activas lo contraeran en algun momento de su vida. Aunque
en la mayoria el sistema inmunologico elimina el virus sin que cause
problemas, en aproximadamente el 10% de los casos la infeccidn persiste,
lo que aumenta el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino u otros

tipos de cancer asociados al VPH (29).

Hasta la fecha, se han identificado un total de 100 tipos de virus del
papiloma humano (VPH), de los cuales aproximadamente un tercio afecta
a las células epiteliales de la region genital. Los virus del papiloma humano
que causan complicaciones en esta zona se pueden clasificar en dos
grupos. El primero comprende los virus del papiloma humano de bajo
riesgo, como el VPH-11 y el VPH-6, responsables de las verrugas
genitales. El segundo grupo incluye los virus del papiloma humano de alto
riesgo, como el VPH-18 y el VPH-16, conocidos por ser agentes causales

del cancer de cuello uterino (30).

La Organizacion Mundial de la Salud, durante el afio 2024 reporté una
mayor prevalencia de infecciones del cuello del utero por el VPH entre las
mujeres de Africa Subsahariana (24%), seguida de América Latina y el
Caribe (16%), Europa Oriental (14%) y Asia Sudoriental (14%). Sin
embargo, la prevalencia entre los hombres es sumamente variable, en

funcion de las tendencias sexuales (31).

En 2021, el Ministerio de Salud del Peru (MINSA) inauguré el primer
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laboratorio molecular para la deteccion del VPH. Desde entonces, el
cribado molecular esta disponible en 14 regiones del Peru de las 24, entre
ellas Lima, Junin, Loreto, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, La Libertad,
Lambayeque, Cusco, Piura, Ica, Tacna, San Martin y Ancash. Segun el
MINSA, tan solo en 2022 se realizaron pruebas a mas de 600 000 mujeres
de entre 25 y 64 afos. Informando que prevalencia del VPH presenta
diferencias significativas dentro del pais, oscilando entre el 8,4% vy el
43,9%, dependiendo de la ubicacion geografica, el tipo de VPH, el método

de deteccion y la edad (32).

En la regidn Loreto, a través del reporte mensual de la estrategia sanitaria
regional de prevencion y control de cancer de la Gerencia Regional de
Salud, durante el afio 2024 se logré una cobertura del 30.4% tamizajes de
prueba molecular de VPH a mujeres de las diferentes provincias de la
region, de los cuales fueron casos positivos en el 12.7%; sin embargo para
el afio 2025 al corte de mes de octubre, se evidencié una cobertura del
56.1% de tamizajes y 10.9% de casos positivos en cepas de alto riesgo,

teniendo una tendencia al incremento de casos al cierre del afio (33).
2.2 Formulacién del problema

2.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y actitud sobre la autotoma
de prueba molecular para VPH en usuarias del Centro de Salud
Bellavista Nanay, diciembre 2025 a febrero 20267

2.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cudles son las -caracteristicas sociodemograficas de las
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usuarias que acuden al Centro de Salud Bellavista Nanay,
diciembre 2025 a febrero 20267

2. ¢Qué conocimiento presentan sobre la autotoma de prueba
molecular para VPH en usuarias del Centro de Salud Bellavista
Nanay, diciembre 2025 a febrero 20267

3. ¢Qué actitud presentan sobre la autotoma de prueba molecular
para VPH en usuarias del Centro de Salud Bellavista Nanay,
diciembre 2025 a febrero 20267

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacidon entre el conocimiento y actitud sobre la
autotoma de prueba molecular para VPH en usuarias del Centro
de Salud Bellavista Nanay, diciembre 2025 a febrero 2026.

2.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias
que acuden al Centro de Salud Bellavista Nanay, diciembre 2025
a febrero 2026.

2. ldentificar el conocimiento sobre la autotoma de prueba molecular
para VPH en usuarias del Centro de Salud Bellavista Nanay,
diciembre 2025 a febrero 2026.

3. Identificar la actitud presentan sobre la autotoma de prueba

molecular para VPH en usuarias del Centro de Salud Bellavista
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Nanay, diciembre 2025 a febrero 2026.

2.4 Hipétesis

e Hipodtesis nula: No existe relacién significativa entre conocimiento y

actitud sobre la autotoma de prueba molecular para VPH en usuarias
del Centro de Salud Bellavista Nanay, diciembre 2025 a febrero 2026.

e Hipodtesis alterna: Existe relacidon significativa entre conocimiento y

actitud sobre la autotoma de prueba molecular para VPH en usuarias
del Centro de Salud Bellavista Nanay, diciembre 2025 a febrero 2026.

2.5 Variables

2.51

Identificacion de las variables

Variable Dependiente

Actitud sobre la autotoma de prueba molecular:
- Favorable: 67 a 90 puntos.

- Indiferente: 43 a 66 puntos.

- Desfavorable: 18 a 42 puntos.

Variables Independientes:

Conocimiento sobre la autotoma de prueba molecular:
- Alto: 11 a 15 puntos.

- Medio: 6 a 10 puntos.

- Bajo: 0 a 5 puntos.

Variables Intervinientes:
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- Caracteristicas Sociodemograficas: Edad, Procedencia, estado

civil y Grado de instruccion.

2.5.2 Definiciéon conceptual y operacional de las variables

Variables Dependiente: Actitud sobre la autotoma de prueba
molecular para VPH.

Definicion conceptual

Es el conjunto de valoraciones, creencias y emociones que se
manifiestan en el individuo para actuar de una manera determinada
(25).

Definicién operacional

Medido a través de un cuestionario con escala Likert de 18 preguntas
validado mediante juicio de expertos, contara con dimensiones;
cognitivo, afectivo y conductual, sera categorizado en actitud favorable,

indiferente y desfavorable.

Variable Independiente: Conocimiento sobre la autotoma de
prueba molecular para VPH.

Definicion conceptual

Es la capacidad del ser humano que le permite entender la naturaleza

de las cosas por medio de la razén (26).

Definicién operacional

Medido a través de un cuestionario de 15 preguntas validado mediante
juicio de expertos, contara con dimensiones; generalidades, requisitos
y procedimiento, sera categorizado en nivel de conocimiento alto, medio
y bajo.

Variable Interviniente: Caracteristicas Sociodemograficas
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Definicién conceptual:

Son indicadores utilizados para describir a las personas en términos

sociales y demograficos como, edad, procedencia, estado civil y grado

de instruccion (34).

Definiciéon operacional

Edad: afios transcurridos desde su nacimiento hasta el dia de la
encuesta.

Procedencia: Lugar donde vive o reside la usuaria.

Estado civil: es la condicidon de las personas basada en las relaciones
de parentesco y convivencia segun las diferentes formas de uni6
conyugal.

Grado de instruccion: Es el grado mas elevado de estudios realizados
0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos, tendra 4 indices: sin

estudios, Primaria, secundaria, técnica o superior.
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2.5.3 Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Definicion . . . : Escala de
) . Dimensiones | Indicadores Items .
Dependiente conceptual operacional medicion
1. Considera que la usuaria
informada en educacién sexual
identifica la forma de infeccion
por VPH.
2. Considera que la
informacion obtenida por el
personal de salud sobre VPH
disminuye la probabilidad de
Medido a través de un contagiarse.
. cuestionario con 3. Considera que manteniendo
Es el conjunto de . . :
. escala Likert de 18 diversas relaciones sexuales
valoraciones, . . .
. . preguntas validado incrementa la probabilidad de
Actitud sobre la | creencias y . — .
. mediante juicio de contagiarse con VPH.
autotoma de | emociones que se i .
e expertos, contara con . : 4. Considera que la vacuna .
prueba manifiestan en el | . . Cognitivo Items 1-6 Nominal
oo dimensiones; contra VPH debe ser
molecular para | individuo para - . . .
cognitivo, afectivo y administrada a todas las nifias
VPH actuar de una A ~
conductual, sera de 9 a 13 afios.
manera

determinada (25).

categorizado en actitud
favorable, indiferente y
desfavorable.

5. Considera que la influencia

religiosa incrementa la
vulnerabilidad ante el contagio
por VPH.

6. Considera que inicio
temprano de las relaciones
sexuales incrementa la

probabilidad de contagiarse
con VPH.
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Variable
Dependiente

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicion

Afectivo

items 7-12

7. Considera que el uso de
preservativo previene la
infeccion por VPH.

8. Considera que las mujeres
deben realizarse la prueba
molecular de VPH a partir de
los 30 afios.

9. Rechaza realizarse higiene
perineal antes de tener
contacto sexual.

10. Se opone a la vacunacién
contra el VPH.

11. Esta de acuerdo que las
mujeres  tengan  multiples
parejas sexuales

12. Esta de acuerdo que las
mujeres realicen la prueba
molecular de VPH por medio
del autotoma.

Nominal

Conductual

items 13-18

13. Previo al contacto sexual,
pide a su pareja que utilice
preservativo.

14. Considera irrelevante
mantener habitos de higiene
antes y después del contacto
sexual.

15. Considero que no se ejerza
a abstinencia sexual.

Nominal

21




Variable Definicion Definicion . . . : Escala de
) . Dimensiones | Indicadores Items .
Dependiente conceptual operacional medicion
16. Considera importante
asistir al establecimiento de
salud para recibir orientacion y
consejeria sobre salud sexual.
17. Considera realizarse la
prueba molecular en caso de
salir negativo cada 5 afos.
18. Considera importante la
administracion de la dosis
correspondiente de vacunacion
contra VPH.
1. ¢Cual es el principal virus
asociado al cancer de cuello
uterino?
2. 4Cudl es la forma de
Medido a través de un transmision del VPH?
cuestionario de 15 3. ¢Cudles son los genotipos
: preguntas validado . ; de VPH de mayor riesgo para .
- Es la capacidad . A Generalidades | ltems 1-5 . . Nominal
Conocimiento mediante juicio de cancer de cuello uterino?
del ser humano . P
sobre la . expertos, contara con 4. 4Cudl es la prueba que
que le permite | . . . .
autotoma de dimensiones; permite detectar el virus de
entender la , .
prueba generalidades, papiloma humano?
naturaleza de las - . .
molecular para .| requisitos y 5. En que consiste la técnica
cosas por medio . .
VPH , procedimiento, sera del autotoma para muestra de
de la razén (26). . .
categorizado en nivel VPH
de conocimiento alto, 6. ¢Cual es el rango de edad
medio y bajo. para el tamizaje de VPH?
Requisitos items 6-10 7. ¢Cual de los siguientes Nominal

requisitos es lo correcto para
poder realizarse el tamizaje de
VPH?
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Variable
Dependiente

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicion

8. ¢ Cual es el intervalo para
realizarse un tamizaje para
VPH, si los resultados son
normales?

9. ¢A qué tiempo se debe
realizar un tamizaje control
para pacientes con resultado
positivo a VPH?

10. ¢Cual de las siguientes
opciones es un factor de riesgo
para realizar un tamizaje de
VPH?

Procedimiento

items 11-15

11. ¢Cudl es la principal
ventaja del autotoma para la
muestra de VPH?

12. Posterior a la recoleccién
de la muestra del VPH ; Qué se
hace con el hisopo?

13. ¢Qué accién realiza la
paciente con el hisopo una vez
que se haya introducido por la
vagina?

14. ; D6nde puede realizarse el
procedimiento de autotoma
para VPH?

15. ¢Cuél es la posicién
recomendada que puede
adoptar la paciente para
facilitar el autotoma?

Nominal
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Variable Definicion Definicion . . . : Escala de
) . Dimensiones | Indicadores Items .
Dependiente conceptual operacional medicion
11. ¢Cudl es la principal
ventaja del autotoma para la
muestra de VPH?
12. Posterior a la recoleccién
de la muestra del VPH ; Qué se
hace con el hisopo?
13. ¢Qué accion realiza la
paciente con el hisopo una vez
Procedimiento | items 11-15 que se haya introducido por la Nominal
vagina?
14. ; D6nde puede realizarse el
procedimiento de autotoma
para VPH?
15. 4Cudl es la posicion
recomendada que puede
adoptar la paciente para
facilitar el autotoma?
Edad: afos
transcurridos desde su 1. 30 a 39 anos .
Son indicadores o , Edad ~ Continua
. nacimiento hasta el dia 2.40 a 49 anos
utilizados para
N de la encuesta.
describir a las -
Procedencia: Lugar
personas en . . . 1. Urbano .
. g . donde vive o reside la . Procedencia Nominal
Caracteristicas términos sociales ! Informacion 2. Rural
Sociodemogréafi |y  demograficos usuana. sociodemograf
El estado civil describe | .
cas como, edad, - ica
. la condicién de una
procedencia, .
estado  civil persona segun sus 1. Soltera
y vinculos de parentesco Estado civil 2. Casada Nominal
grado de

instruccion (34).

y los acuerdos de
convivencia que
establece.

3. Conviviente
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Variable
Dependiente

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicion

Se entiende por grado
de instruccion el nivel
mas alto de estudios
que una persona ha
alcanzado o cursa
actualmente. Se divide
en cuatro categorias:
sin estudios, educacion
primaria, educacion
secundaria, y
formaciéon técnica o
superior.

Grado de
instruccion

1. Sin estudios

2. Primaria

3. Secundaria

4. Técnica o superior

Ordinal
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Capitulo lll: Metodologia

3.1 Tipo y diseio de investigacion

Tipo de investigaciéon

Se optd por un enfoque cuantitativo porque permitid reunir datos
numéricos mediante encuestas y luego fueron analizados
estadisticamente para determinar si existia relacion significativa entre las

variables estudiadas (35).

Disefo de investigaciéon

El disefio de investigacion fue no experimental, descriptivo, correlacional y

prospectivo.

e No experimental: Porque se realizd de manera natural, en ese
contexto, posee un control menos riguroso, no se modifico el fenémeno
o situacion objeto de analisis (36).

e Descriptivo: Consistid en describir las distintas variables sujetas a
estudio (36).

e Correlacional: Porque determino la relacion o grado de asociacion que
existe entre el conocimiento y la actitud sobre la autotoma de prueba
molecular para VPH en usuarias del Centro de Salud Bellavista Nanay
entre diciembre 2025 a febrero 2026 (37).

e Prospectivo: Porque la informacion se fue registrando en la medida
que fue ocurriendo el fendmeno o los hechos programados para
observar (38).

Donde:

26



M: Usuarias atendidas en el Centro de Salud Bellavista Nanay, diciembre
2025 a febrero 2026.

V1: Conocimiento sobre la autotoma de prueba molecular para VPH.

V2: Actitudes sobre la autotoma de prueba molecular para VPH.

r: Relacion

3.2 Poblacién y muestra

Poblacion

Estuvo conformado por usuarias de 30 a 49 afios que acudieron al servicio
de Prevencion y Control de cancer en el Centro de Salud Bellavista Nanay,
durante el tiempo que se programd la ejecucion del estudio. Asimismo, se
tuvo en cuenta la informacién promedio de atenciones de usuarias que se
realizaron el tamizaje de prueba molecular por trimestre, por lo que se
considerd entre diciembre 2025 a febrero 2026, un total de 143 usuarias

entre 30 a 49 anos (Fuente: Estrategia de Prevencion y control de cancer).

Muestra
Con el fin de determinar el tamafio de la muestra se empled la formula
para poblaciones finitas, obteniendo 105 usuarias entre 30 a 49 afos que
acudieron al Centro de Salud Bellavista Nanay.
N*Z?pq
d2* (N-1) + Z* *pq

Donde:
N= 143 (Poblacion Total)
Z= 1.96 (para un Nivel de Confianza de 95%)

p=50% = 0.50
g=1-p=0.50
d=5% =0.05
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Reemplazando la formula se tiene:

n= 143 (1.96)2 (0.5) (0.5)
(0.05)2 (143-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
n= 143 (3.8416) (0.25)
0.0025 (142) + (3.8416) (0.25)
n= 137.3372 1044
1.3154

Se utilizé un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, donde cada

persona de la poblacion tuvo igual oportunidad de integrar la muestra (39).

Criterios de inclusion

Usuarias con edades de 30 a 49 afos atendidas en el servicio de
Prevencion y control de cancer del Centro de Salud Bellavista Nanay.

No tener antecedente de cancer de cuello uterino.

o Aceptar participar voluntariamente del estudio.

No tener enfermedades mentales.

Criterios de exclusion

Usuarias con edades diferentes al intervalo de seleccion.
Gestantes.

Tener antecedente de cancer de cuello uterino.

Usuarias que no acepten participar en el estudio.

Tener enfermedades mentales

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica

Se recogio informacién mediante una encuesta.
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Instrumento

Se aplico un cuestionario disefiado y elaborado por las investigadoras del
presente estudio, el cual tuvo tres secciones. La primera reunié datos
sociodemograficos de las participantes: edad, procedencia, estado civil y
grado de instruccion. La segunda fue un cuestionario que midié el
conocimiento sobre autotoma de prueba molecular para VPH el cual
estuvo conformado por 15 enunciados. De la misma manera, la tercera
seccion lo conformo el cuestionario que evalud las actitudes que conté con
18 items. Asimismo, cada encuesta tuvo una duracién de veinte minutos
aproximadamente. La validacion de los instrumento fue mediante juicio de
expertos y V de Aiken el cual estuvo a cargo de cinco especialistas. Al
aplicar la técnica de Baremos para el conocimiento se obtuvo una escala
de 0 a 15 puntos dividida en tres rangos: Bajo (0-5), Medio (6-10) y Alto
(11-15). Las actitudes se midieron en 18 a 90 puntos con tres categorias:
Desfavorable (18-42), Indiferente (43-66) y Favorable (67-90).

A través del coeficiente de V de AIKEN se obtuvo la siguiente valoracion:
Cuestionario 1: 0.94

Cuestionario 2: 0.91

Los valores del coeficiente V de Aiken son de 0.91 y 0.94; considerando
que el tamafo de la muestra es de cinco jueces, segun lo especificado por
Escurra (1988) valores de V de Aiken mayores o iguales a 0.8, se

considera al item valido con un nivel de significancia p<0.05.

Procedimientos de recoleccién de datos
El procedimiento de recoleccion de datos se realizo a través de los pasos
secuenciales de las siguientes actividades:
1. Una vez aprobado el proyecto de investigacion por los miembros de

jurado evaluador, se solicitd autorizacion al Centro de Salud Bellavista
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Nanay.

2. Las mujeres participantes fueron reclutadas en las instalaciones del
servicio de prevencion y control de cancer del Centro de Salud
Bellavista Nanay, donde se utilizaron los criterios de inclusion
previamente establecidos.

3. La seleccion y participacion de las usuarias se definieron mediante la
firma del consentimiento informado, el cual se aplicé antes de iniciar la
encuesta.

4. La evaluacion se realizé mediante la aplicacion de los cuestionarios de
conocimiento y actitud sobre la autotoma de prueba molecular para
VPH, el cual tuvo una duracién 20 minutos por participante.

5. Las investigadoras acudieron al establecimiento de salud portando el
uniforme institucional correspondiente para la aplicaciéon de los
cuestionarios de conocimiento y actitud sobre la autotoma de la prueba
molecular para el VPH. Dicha recoleccion de datos se efectué entre
diciembre de 2025 a febrero de 2026, de lunes a sabado durante el
horario laboral.

6. Durante la ejecucién y evaluacion se respetd el anonimato y

confidencialidad de la informacién.

3.4 Procesamiento y analisis de datos
Se empleo un programa estadistico del software SPSS Statistics version
27.0 para llevar a cabo el analisis descriptivo especificamente frecuencia
y porcentaje, asi como un analisis inferencial; la correlacion entre variables
se examind mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson (p<0.05), los
hallazgos se organizaron en tablas de doble entrada, que facilitaron su

interpretacion.
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Capitulo IV: Resultados

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de las usuarias, Centro de Salud

Bellavista Nanay, diciembre 2025 a febrero 2026.

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
30 a 39 afios 74 70,5%
Edad .
40 a 49 afos 31 29,5%
. Urbano 51 48,6%
Procedencia
Rural 54 51,4%
Soltera 35 33,3%
Estado civil Casada 7 6,7%
Conviviente 63 60,0%
Sin estudios 5 4.8%
Grado de Primaria 24 22,9%
Instruccion Secundaria 58 55,2%
Técnica o superior 18 17,1%
Total 105 100,0%

Fuente: Encuesta realizado por las investigadoras en el C.S Bellavista Nanay.

Enla Tabla 1. Se observa respecto a las caracteristicas sociodemograficas de
las usuarias que predomino el grupo de 30 a 39 anos, que represento
el 70,5% de la muestra, mientras que el grupo de 40 a 49 afos lo constituyo el
29,5% restante. Asimismo, hubo una distribucion entre la procedencia rural
51,4% y urbana 48,6%. Por otro lado, la mayoria de las participantes tuvo una
relacion de convivencia, con el 60% del total, las solteras ocuparon un
segundo lugar con un 33,3%. En el grado de instruccion fue predominante el
nivel secundaria con un 55,2%, seguido por el nivel primario 22,9%,

técnica/superior 17,1% y Solo un 4,8% reporté no tener estudios.
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Tabla 2. Conocimiento sobre la autotoma de prueba molecular para VPH en

usuarias, Centro de Salud Bellavista Nanay, diciembre 2025 a febrero 2026.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 18 17,1%
Medio 66 62,9%
Bajo 21 20,0%

Total 105 100,0%

Fuente: Encuesta realizado por las investigadoras en el C.S Bellavista Nanay.

La Tabla 2, en cuanto al conocimiento sobre la autotoma de prueba molecular
para el Virus del Papiloma Humano (VPH), se observé que la mayoria de las
usuarias, correspondiente al 62,9% posee el conocimiento medio, seguido
del 20,0% de la muestra que presenté un conocimiento bajo y solo el 17,1%

demostré un conocimiento alto.
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Tabla 3. Conocimiento segun dimensiones sobre la autotoma de prueba

molecular para VPH en usuarias, Centro de Salud Bellavista Nanay, diciembre

2025 a febrero 2026.

o Dimensiones
Conocimiento

Generalidades Requisitos Procedimiento

Alto 23 21,9% 15 14,3% 34 32,4%
Medio 68 64,8% 45 42,9% 52 49,5%
Bajo 14 13,3% 45 42,9% 19 18,1%
Total 105 100,0% 105 100,0% 105 100,0%

Fuente: Encuesta realizado por las investigadoras en el C.S Bellavista Nanay.

En la Tabla 3 se observa que el conocimiento sobre la autotoma de prueba
molecular para VPH en las usuarias presenta variaciones importantes segun
sus dimensiones. En la dimension Generalidades, predomina medio con el
64,8%, lo que indica un manejo intermedio de los conceptos basicos del virus.
Por el contrario, la dimensiéon Requisitos muestra la mayor debilidad cognitiva
entre medio y bajo con un 42,9% cada uno, lo que refleja una marcada
confusion sobre las edades y frecuencias del tamizaje. Finalmente, la
dimensién Procedimiento destaca como el area con mejor desempefo
operativo, concentrando un 49,5% medio y alcanzando la mayor proporcion de
un 32,4%alto , demostrando que la parte practica y metodolégica de la prueba

es la mas clara para la poblacion estudiada.
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Tabla 4. Actitud sobre la autotoma de prueba molecular para VPH en usuarias,
Centro de Salud Bellavista Nanay, diciembre 2025 a febrero 2026.

Actitud Frecuencia Porcentaje
Favorable 18 17,1%
Indiferente 87 82,9%
Desfavorable 0 0,0%

Total 105 100,0%

Fuente: Encuesta realizado por las investigadoras en el C.S Bellavista Nanay

En la Tabla 4, al evaluar la actitud de las usuarias hacia la autotoma de la
prueba molecular para VPH, los resultados mostraron que la mayoria de las
participantes, que representa el 82,9% tuvieron una actitud indiferente y

unicamente el 17,1% manifestd una actitud favorable.
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Tabla 5. Actitud segun dimensiones sobre la autotoma de prueba molecular
para VPH en usuarias, Centro de Salud Bellavista Nanay, diciembre 2025 a
febrero 2026.

Dimensiones

Actitud
Cognitivo Afectivo Conductual
Favorable 22 21,9% 29 27,6% 20 19,0%
Indiferente 83 79,0% 76 72,4% 85 81,0%
Desfavorable 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 105 100,0% 105 100,0% 105 100,0%

Fuente: Encuesta realizado por las investigadoras en el C.S Bellavista Nanay.

En la Tabla 5 se evidencia que la actitud sobre la autotoma de prueba
molecular para VPH en las usuarias es marcadamente indiferente, sin
registrarse posturas desfavorables en ninguna de sus areas. En la dimensién
Cognitiva, predomina una actitud indiferente con el 79,0%, reflejando pasividad
frente a las creencias sobre las formas de infeccién y medidas preventivas del
virus. Por su parte, la dimension Afectiva muestra la mayor apertura emocional
y aceptacién hacia el uso del autotoma, alcanzando el porcentaje mas alto de
actitud favorable con un 27,6%, aunque el nivel indiferente sigue siendo el
dominante con el 72,4%. Finalmente, la dimension Conductual presenta el
mayor indice de indiferente, concentrando un 81,0% frente a un 19,0%
favorable, lo que denota una baja predisposicidbn activa para acudir

voluntariamente a consejerias o programar sus controles periédicos.
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Tabla 6. Relacion entre el conocimiento y la actitud sobre la autotoma de

prueba molecular para VPH en usuarias, Centro de Salud Bellavista Nanay,

diciembre 2025 a febrero 2026.

Conocimiento Total
Favorable Indiferente
4 14 18
Alto
22,2% 77,8% 100,0%
11 55 66
Medio
16,7% 83,3% 100,0%
3 18 21
Bajo
14,3% 85,7% 100,0%
18 87 105
Total
17,1% 82,9% 100,0%
Fuente: Encuesta realizado por las investigadoras en el C.S Bellavista Nanay. p= 0,795

La Tabla 6 muestra que independientemente del conocimiento, la actitud

indiferente es la que predomina en todos los grupos. Incluso en las usuarias

con un conocimiento Alto, el 77,8% se muestra indiferente y solo el 22,2%

tiene una actitud favorable. Por otro lado, el valor dep = 0,795 es

significativamente mayor a 0,05. Esto indica que se acepta la hipétesis nula,

es decir no existe una relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento y la actitud sobre la autotoma de prueba molecular para VPH

en usuarias del Centro de Salud Bellavista Nanay.
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Capitulo V: Discusion, conclusiones y recomendaciones

Discusion

El analisis de las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias del Centro
de Salud Bellavista Nanay evidencié un claro predominio del grupo etareo de
30 a 39 anos (70,5%), seguido de la procedencia rural (51,4%), un estado civil
en su mayoria conviviente (60%) y un nivel educativo concentrado en la
secundaria (55,2%). Estos hallazgos demograficos guardan una estrecha
similitud con lo reportado en el ambito nacional por Bazan (10), quien en Lima
identifico que el 57,9% de su muestra oscilaba entre los 30 y 39 afios y el
52,4% contaba con secundaria completa. Asimismo, Limachi (7) describié un
panorama similar en Tacna, donde el 62,3% de las usuarias pertenecia a la

misma franja etaria y el 39% poseia educacion secundaria.

En el plano internacional, existe un contraste marcado con los hallazgos de
Kraut et al. (1) en Canada, donde el 85% de las encuestadas poseia educacion
superior. Esta disonancia educativa y socioecondmica es clave, ya que, como
demostraron Shao et al. (4) en China, los factores demograficos como la
residencia rural y los niveles educativos mas bajos influyen negativamente y
se asocian con un menor nivel de conocimiento y una menor aceptabilidad de

las tecnologias médicas de vanguardia.

En cuanto al conocimiento, los resultados generales revelaron que el 62,9%
de las usuarias posee un conocimiento medio y solo un 17,1% alcanza un
porcentaje alto. Este comportamiento de los datos se alinea de forma parcial
con lo hallado por Bazan (10), Ayerve y Vila (8), quienes reportaron un
predominio de conocimiento medio en el 54,2% y 45,3% de sus poblaciones,

respectivamente. Sin embargo, estos resultados difieren drasticamente de las
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investigaciones nacionales de Nufez (6), Limachi (7) y Ceperian y Aguilar (9),
donde los niveles de conocimiento alto fueron significativamente superiores,
alcanzando el 67,9%, 87% y 89% en sus respectivas muestras. En el contexto
internacional, el déficit de conocimiento hallado en Bellavista Nanay se
asemeja a la realidad descrita por Eche y Vermaak (2) en Sudafrica, donde el
95,8% de las participantes jamas habia escuchado sobre el autotoma, y por
Kraut et al. (1), donde apenas el 7% afirmd poseer conocimientos previos

sobre el procedimiento.

Respecto a las dimensiones del conocimiento; la dimension Generalidades se
ubicé en un rango medio (64,8%), lo que indica que la poblacion posee
nociones basicas sobre el virus, vinculandose con lo observado por Zhu et al.
(3) en la Clinica Mayo, donde mas del 64% de las mujeres ya habia escuchado
sobre el VPH. No obstante, la dimensiéon Requisitos emergié como la mayor
debilidad cognitiva (42,9% bajo), denotando confusion sobre la edad optima
de tamizaje y su frecuencia; un fendmeno que también reportaron Eche y
Vermaak (2) al hallar que el 79% de sus participantes ignoraba que la infeccién

puede ser asintomatica.

Por el contrario, la dimension Procedimiento destacé con el mejor desempefio
operativo, alcanzando un 32,4% alto. Este 6ptimo entendimiento de la parte
practica concuerda con Ayerve y Vila (8), quienes identificaron que el 90,8%
de sus usuarias poseia un nivel alto en la técnica de recoleccion de la muestra.
Esta claridad procedimental se ve respaldada a nivel mundial por Sokale et al.
(5), cuyos resultados demostraron de forma contundente que el 97% de las

mujeres consideraba que el kit de autotoma era sumamente facil de usar.

Un hallazgo critico del presente estudio fue que la gran mayoria de las
participantes (82,9%) manifestdé una actitud indiferente hacia el autotoma de

VPH, mientras que solo el 17,1% mostré una postura favorable. Este resultado
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rompe completamente con la tendencia de la literatura previa y constituye el
hallazgo mas disruptivo de la investigacion. A nivel nacional, Nufez (6) reporto
un 87,2% de actitud positiva, Limachi (7) document6 un 98,1% de disposicidon
favorable, Ayerve y Vila (8) registraron un 91% de aceptabilidad, Ceperian y
Aguilar (9) hallaron un 100% de actitud positiva, y Bazan (10) evidencié que
mas del 93% calificaba la prueba como rapida y confiable. En el panorama
internacional se repite esta divergencia, dado que Kraut et al. (1) reportaron
un alto interés general, Zhu et al. (3) hallaron un 77,8% de aceptabilidad, y
Sokale et al. (5) concluyeron que el autotoma es altamente aceptable (88% de
disposicion regular). La actitud del entorno de Bellavista Nanay solo encuentra
un punto de comparacién con el estudio de Eche y Vermaak (2), quienes

determinaron una actitud desfavorable y apatica en su poblacion africana.

Al evaluar las dimensiones de la actitud, la dimension Cognitiva obtuvo un
79,0% de indiferencia, lo que refleja una marcada pasividad frente a las
creencias sobre la prevencion. La dimension Afectiva, aunque dominada por
la indiferencia (72,4%), represento la mayor apertura emocional con un 27,6%
de actitud favorable, lo cual puede asociarse con los beneficios de intimidad,
menor verguenza y ausencia de dolor que describieron Zhu et al. (3) en sus
hallazgos de la Clinica Mayo. Finalmente, la dimension Conductual obtuvo el
mayor indice de indiferencia (81,0%), reflejando una nula predisposicion activa
para acudir por iniciativa propia a consejerias o programar controles. Esto se
asemeja a lo observado por Eche y Vermaak (2), quienes explicaron que el
saber que la prueba previene el cancer no influye directamente en la practica

real del tamizaje.

Al analizar la relacién entre variables, el valor de p = 0,795 confirma que no
existe una relacioén estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
actitud sobre la autotoma de prueba molecular para VPH en usuarias, este

hallazgo analitico coincide plenamente con los resultados de Nufiez (6) en
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Lima, quien obtuvo un p=0,361, concluyendo que no hay relacion significativa
entre la actitud y el conocimiento. De igual manera, Ceperian y Aguilar (9)
confirmaron esta misma independencia de variables con un p=0,309,
sugiriendo formalmente que el grado de informacién tedrica que poseen las
mujeres no predice en absoluto su disposicion afectiva o conductual para

realizarse el estudio.

Por el contrario, el resultado inferencial contradice de forma directa lo
reportado por Limachi (7), quien hallé que el conocimiento si influy6 de forma
significativa en las actitudes (p = 0.038). También se opone a lo reportado por
Ayerve y Vila (8) (p < 0.05) y por Bazan (10), quienes aseguraron la existencia
de una relacién estadistica clara entre el saber del virus y la aceptacion del

procedimiento.
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Conclusiones

. Las usuarias del Centro de Salud Bellavista Nanay se caracterizan
predominantemente por pertenecer al grupo etario de 30 a 39 afnos, ademas
de tener procedencia rural en su mayoria, con estado civil de convivencia y

contar con un grado de instruccion de nivel secundaria.

. El conocimiento sobre la autotoma de prueba molecular para el VPH en la

mayoria de las usuarias fue medio.

. La actitud hacia la autotoma de prueba molecular para VPH fue es

predominantemente indiferente.

. Se determind que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento y la actitud sobre la autotoma de prueba molecular para
VPH (p = 0,795).
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Recomendaciones

1. Através de la Estrategia Sanita Regional de Prevencion y Control de Cancer
de la DIRESA Loreto, promover programas de capacitacion continua para
el personal de salud del primer nivel de atencion sobre los beneficios y la
eficacia de la autotoma de VPH, a fin de que puedan transmitir esa
seguridad a las usuarias, reduciendo asi el indice de indiferencia

demostrados en el presente estudio.

2. A través de la Gerencia y el area de Prevencién de Cancer del Centro de
Salud Bellavista Nanay, se recomienda realizar talleres demostrativos con
maquetas y kits de autotoma para que las usuarias pierdan el miedo o la
desconfianza hacia el procedimiento, con la finalidad de cambiar la actitud

indiferente en una favorable.

3. Al personal de salud que realiza visitas de MCI (Modelo de Cuidado
Integral), se recomienda reforzar las charlas educativas, empleando
material comunicacional con lenguaje sencillo y adaptado culturalmente a
la region, enfatizando que la autotoma de prueba molecular para VPH es un

método privado, indoloro y muy confiable.
4. Para futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios cualitativos

para explorar los determinantes socioculturales detras de la actitud

indiferente hacia la autotoma.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA AUTOTOMA DE PRUEBA MOLECULAR PARA VPH EN USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY, DICIEMBRE 2025 A FEBRERO 2026

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Dependiente: Actitud: Tipo de investigacion
.,Cual es la relaciéon entre | Determinar la relacion entre | Actitudes sobre la | - Cognitivo Cuantitativo
conocimiento y actitud | conocimiento y actitud sobre la | autotoma de prueba | - Afectivo
sobre la autotoma de | autotoma de prueba molecular | molecular para VPH: - Conductual Disefio de investigacion

prueba molecular para VPH
en usuarias del Centro de
Salud Bellavista Nanay,
diciembre 2025 a febrero
20267

Problemas especificos

e ;Cudles son
caracteristicas
sociodemograficas de las
usuarias que acuden al
Centro de Salud
Bellavista Nanay,
diciembre 2025 a febrero
20267

e ;Cual es el conocimiento
sobre la autotoma de
prueba molecular para
VPH en usuarias del
Centro de Salud
Bellavista Nanay,
diciembre 2025 a febrero

las

para VPH en usuarias del
Centro de Salud Bellavista
Nanay, diciembre 2025 a
febrero 2026.

Objetivos Especificos

¢ |dentificar las caracteristicas
sociodemograficas de las
usuarias que acuden al
Centro de Salud Bellavista
Nanay, diciembre 2025 a
febrero 2026.

o Identificar el conocimiento
sobre la autotoma de prueba
molecular para VPH en
usuarias del Centro de Salud
Bellavista Nanay, diciembre
2025 a febrero 2026.

¢ Identificar la actitud
presentan sobre la autotoma
de prueba molecular para
VPH en usuarias del Centro

- Favorable (67-90 pts.)
- Indiferente (43-66 pts.)
- Desfavorable (18-42

pts.)

Independiente:
Conocimiento sobre la
autotoma de prueba
molecular para VPH:

- Alto (11-15 pts.)

- Medio (6-10 pts.)

- Bajo (0-5 pts.)

Intervinientes:
Sociodemogréficas

conocimiento

- Generalidades
- Requisitos

- Procedimiento

Sociodemogréficas

- Edad

- Procedencia

- Estado civil

- Grado de instruccion

No experimental, descriptivo,
correlacional y prospectivo.

Esquema:

Vi

.

/

V.

S

M: Usuarias atendidas en el Centro de Salud Bellavista Nanay, diciembre
2025 y febrero 2026

V1: Conocimiento sobre la autotoma de prueba molecular para VPH

V2: Actitudes sobre la autotoma de prueba molecular para VPH

r-Relacion

Poblacion

Estuvo conformado por usuarias
de 30 a 49 afos que acudieron al
servicio de Prevencion y Control
de cancer en el Centro de Salud
Bellavista Nanay, durante el
tiempo que duro la ejecucion del
estudio, se consideré la
informacion promedio de
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20267

¢ ;Qué actitud presentan
sobre la autotoma de
prueba molecular para
VPH en usuarias del
Centro de Salud
Bellavista Nanay,
diciembre 2025 a febrero
20267

de Salud Bellavista Nanay,
diciembre 2025 a febrero
2026.

atenciones de usuarias que se
realizaron el tamizaje de prueba
molecular por trimestre, por lo que
se consideré entre diciembre 2025
a febrero 2026, un total de 143
usuarias entre 30 a 49 afos

Muestra

Con el fin de determinar el tamafio
de la muestra se empleé la férmula
para poblaciones finitas,
obteniendo 105 usuarias entre 30
a 49 afos que acudieron al Centro
de Salud Bellavista Nanay.

Muestreo
Probabilistico, aleatorio simpe

Técnica de Procesamiento de
datos

Estadistica descriptiva
Estadistica inferencial
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

——==4 DELPERU

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA AUTOTOMA DE PRUEBA
MOLECULAR PARA VPH EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA NANAY, DICIEMBRE 2025 A FEBRERO 2026

Ficha N°

I. Caracteristicas Sociodemograficas:

Edad: a. 30 a 39 anos b. 40 a 49 afnos
Procedencia: a. Urbano b. Rural
Estado civil: a. Soltera b. Casada c. Conviviente

Grado de Instruccion:
a. Sin estudios b. Primaria c. Secundaria d. Técnica o superior

Il. Cuestionario sobre Conocimiento:

Lea cada premisa y marque con un aspa (x) la respuesta que usted considere
correcta.

Generalidades

1. ¢Cual es el principal virus asociado al cancer de cuello uterino?
a. Virus de inmunodeficiencia humana
b. Chlamydia Trachomatis
c. Virus del papiloma humano
d. Parvovirus

2. ¢Cual es la forma de transmision del virus del papiloma humano?
a. Através de besos
b. Por transfusion sanguinea
c. Contacto sexual
d. Mediante uso de objetos infectados
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¢,Cuales son los genotipos de VPH de mayor riesgo para cancer de cuello
uterino?

a. 6y11
b. 16y 18
c. 40y 42
d. 54y55

¢, Cual es la prueba que permite detectar el virus de papiloma humano?
a. IVAA (inspeccion visual con acido acético)

b. PAP (Papanicolaou)

c. PCR ensangre

d. Prueba molecular de VPH

En que consiste la técnica del autotoma para muestra de VPH

a. La usuaria extrae su propia muestra a través de procedimiento sencillos.
b. La muestra lo extrae el profesional capacitado con material especializado.
c. La muestra lo extrae con ayuda de su pareja

d. La muestra se extrae en el laboratorio del establecimiento.

Requisitos

¢, Cual es el rango de edad para el tamizaje de VPH?
a. 18 a 20 afios

b. 20 a 29 afos

c. 30 a49 anos

d. De 50 anos a mas

¢,Cual de los siguientes requisitos es lo correcto para poder realizarse el tamizaje
de VPH?

a. No estar menstruando

b. Haber tenido relaciones el mismo dia

c. Haberse colocado 6vulos vaginales

d. No haberse colocado algun método anticonceptivo

¢ Cual es el intervalo para realizarse un tamizaje para VPH, si los resultados son
normales?

a. Al afo

b. Alos 2 afios

c. Alos 3 anos

d. Alos 5 afios

¢A qué tiempo se debe realizar un tamizaje control para pacientes con resultado
positivo a VPH?
a. Alas dos semanas

b. Al mes
c. Alos dos meses
d. Alano
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢,Cual de las siguientes opciones es un factor de riesgo para realizar un tamizaje
de VPH?

a. Tener una alimentacion saludable

b. Inicio temprano de actividades sexuales

c. No tener antecedentes familiares de cancer

d. Tener menos de 20 afios

Procedimientos

¢,Cual es la principal ventaja del autotoma para la muestra de VPH?

a. Permite a la mujer realizar el procedimiento ella misma, en un entorno
privado y comodo.

b. Detecta tipos de VPH de alto grado

Detecta tipos de VPH de bajo grado

d. No requiere analisis de laboratorio

o

Posterior a la recoleccion de la muestra del VPH ¢ Qué se hace con el hisopo?

a. Se desinfecta con alcohol de 96°

b. El personal de salud entrega a la paciente para que lo deseche en casa

c. Se coloca en un tubo colector (medio de transporte) para enviarlo al
laboratorio

d. Se desecha en un contenedor de residuos biolégicos

¢ Qué accion realiza la paciente con el hisopo una vez que se haya introducido
por la vagina?

a. Gira el hisopo de 3 a 5 vueltas y lo retira lentamente.

b. Lo deja en el canal vaginal por 5 minutos.

c. Lo retira sin girar el hisopo.

d. Lo empuja suavemente sin girar.

¢, Doénde puede realizarse el procedimiento de autotoma para VPH?

a. Exclusivamente en el domicilio de la paciente.

b. En un laboratorio con supervision del personal médico.

c. En un consultorio ginecolégico.

d. Enun ambiente privado, (domicilio o consultorio), siguiendo las instrucciones
del profesional.

¢,Cual es la posicién recomendada que puede adoptar la paciente para facilitar

el autotoma?

a. Acostada boca abajo.

b. Sentada en una silla.

c. De pie con las piernas cruzadas.

d. De pie con una pierna levantada, en cuclillas, o acostada con las piernas
flexionadas.

53



lll. Cuestionario sobre Actitud:

Marque con un aspa (x) la alternativa que usted considere pertinente.

ESCALA

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

AR WIN -

Siempre

NO

Dimensién Cognitiva

Considera que la usuaria informada en educacion sexual

identifica la forma de infeccion por VPH

Considera que la informacién obtenida por el personal de

2 salud sobre VPH disminuye la probabilidad de contagiarse
Considera que manteniendo diversas relaciones sexuales

3 incrementa la probabilidad de contagiarse con VPH

4 Considera que la vacuna contra VPH debe ser administrada a
todas las ninas de 9 a 13 afos

5 Considera que la influencia religiosa incrementa Ila
vulnerabilidad ante el contagio por VPH

5 Considera que inicio temprano de las relaciones sexuales
incrementa la probabilidad de contagiarse con VPH

N° | Dimensién Afectiva

. Considera que el uso de preservativo previene la infeccién por
VPH

8 Considera que las mujeres deben realizarse la prueba
molecular de VPH a partir de los 30 afos

9 Rechaza realizarse higiene perineal antes de tener contacto
sexual

10 | Se opone a la vacunacion contra el VPH

» Esta de acuerdo que las mujeres tengan multiples parejas
sexuales

1 Esta de acuerdo que las mujeres realicen la prueba molecular

de VPH por medio del autotoma
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NO

Dimension Conductual

13

Previo al contacto sexual, pide a su pareja que utilice

preservativo

14

Considera irrelevante mantener habitos de higiene antes y

después del contacto sexual

15

Considero que no se ejerza a abstinencia sexual

16

Considera importante asistir al establecimiento de salud para

recibir orientacion y consejeria sobre salud sexual

17

Considera realizarse la prueba molecular en caso de salir

negativo cada 5 afos

18

Considera importante la administracion de la dosis

correspondiente de vacunacion contra VPH
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Cuestionario de Conocimiento sobre la autotoma de prueba molecular para VPH

en usuarias del Centro de Salud Bellavista Nanay, diciembre 2025 a febrero

2026.
l. Generalidades Correcto % Incorrecto %
1. ¢ Cual gs el principal virus asociado al cancer de 35 33.3% 70 66.7%
cuello uterino?
2. (;.Cual es la forma de transmision del virus del 31 29.5% 74 70.5%
papiloma humano?
3. g,Cu,aIes son los genotlpgs de VPH de mayor riesgo 58 55.2% 47 44.8%
para cancer de cuello uterino?
4. (;.Cual es la prueba que permite detectar el virus de 59 56,2% 46 43.8%
papiloma humano?
5. En que consiste la técnica del autotoma para 57 54,3% 48 45.7%
muestra de VPH
Il. Requisitos Correcto % Incorrecto %
6. ¢Cual es el rango de edad para el tamizaje de o o
VPH? 52 49,5% 53 50,5%
7. ¢Cual de Io§ siguientes .req_wS|t05 es lo correcto 70 66,7% 35 33.3%
para poder realizarse el tamizaje de VPH?
8. ¢ Cual es.el intervalo para realizarse un tamizaje 70 66,7% 35 33.3%
para VPH, si los resultados son normales?
9. ;A qug tiempo se debe reallzar. gn tamizaje control 61 58.1% 44 41.9%
para pacientes con resultado positivo a VPH?
1_0. ¢, Cual de Ia§ S|QU|ente§ opcmnes es un factor de 53 50,5% 50 49.5%
riesgo para realizar un tamizaje de VPH?
lll. Procedimientos Correcto % Incorrecto %
11. ¢, Cuadl es la principal ventaja del autotoma para la 49 46,7% 56 53,3%
muestra de VPH?
12. Ftostenor ala recol_ecmon de la muestra del VPH 44 41.9% 61 58.1%
¢ Qué se hace con el hisopo?
13. ¢ Qué accién reallza Ig paciente corT el hisopo una 34 32.4% 71 67.6%
vez que se haya introducido por la vagina?
14. ;Dénde puede realizarse el procedimiento de 64 61.0% 41 39.0%
autotoma para VPH?
15. ¢,Cuadl es la posicién recomendada que puede 30 30,5% 73 69.5%

adoptar la paciente para facilitar el autotoma?

Fuente: Encuesta realizado por las investigadoras en el C.S Bellavista Nanay.
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Cuestionario de Actitud sobre la autotoma de prueba molecular para VPH en

usuarias del Centro de Salud Bellavista Nanay, diciembre 2025 a febrero 2026.

I. Dimensién Cognitiva 1 2 3 4 5

1. Considera que la usuaria informada en educacién sexual 12 36 23 18 16
identifica la forma de infeccién por VPH 11,4% 343% 219% 17,1% 15,2%

2. Considera que la informacion obtenida por el personal de 1 1 4 46 53
salud sobre VPH disminuye la probabilidad de contagiarse 1,0% 1,0% 3,8% 43,8% 50,5%

3. Considera que manteniendo diversas relaciones sexuales 2 0 15 46 42
incrementa la probabilidad de contagiarse con VPH 1,9% 0,0% 14,3% 43,8% 7,9%

4. Considera que la vacuna contra VPH debe ser administrada 5 0 6 22 72
a todas las nifias de 9 a 13 afios 4A% 0,0% 57% 21,0% 68,6%

5. Considera que la influencia religiosa incrementa la 58 23 14 9 1
vulnerabilidad ante el contagio por VPH 55,2% 21,9% 13,3% 8,6% 1,0%

6. Considera que inicio temprano de las relaciones sexuales 1 0 10 48 46
incrementa la probabilidad de contagiarse con VPH 1,0% 0,0% 95% 45,7% 43,8%

Il. Dimensién Afectiva 1 2 3 4 5

7. Considera que el uso de preservativo previene la infeccion 7 0 9 39 50
por VPH 6,7% 0,0% 86% 37,1% 47,6%

8. Considera que las mujeres deben realizarse la prueba 1 2 18 35 49
molecular de VPH a partir de los 30 afos 1,0% 1,9% 17,1% 33,3% 46,7%

9. Rechaza realizarse higiene perineal antes de tener contacto 64 25 8 6 2
sexual 61,0% 238% 7,6% 57% 1,9%

10. Se opone a la vacunacion contra el VPH 86 11 2 0 6
819% 10,5% 1,9% 0,0% 57%

11. Esta de acuerdo que las mujeres tengan multiples parejas 73 27 1 0 4
sexuales 69,5% 25,7% 1,0% 0,0% 3,8%

12. Esta de acuerdo que las mujeres realicen la prueba 0 0 1 34 70
molecular de VPH por medio del autotoma 0,0% 0,0% 1,0% 324% 66,7%

lll. Dimension Conductual 1 2 3 4 5

13. Previo al contacto sexual, pide a su pareja que utilice 24 17 35 15 14
preservativo 229% 16,2% 33,3% 14,3% 13,3%

14. Considera irrelevante mantener habitos de higiene antes y 70 8 4 1 22
después del contacto sexual 66,7% 7,6% 38% 1,0% 21,0%

15. Considero que no se ejerza a abstinencia sexual 15 26 6 5 53
14,3% 248% 57% 4,8% 50,5%

16. Considera importante asistir al establecimiento de salud 0 0 0 6 99
para recibir orientacion y consejeria sobre salud sexual 00% 0,0% 0,0% 57% 94,3%

17. Considera realizarse la prueba molecular en caso de salir 3 1 12 51 38
negativo cada 5 afos 2,9% 1,0% 11,4% 48,6% 36,2%

18. Considera importante la administracién de la dosis 0 0 4 33 68
correspondiente de vacunacion contra VPH 00% 0,0% 38% 31,4% 64,8%

Fuente: Encuesta realizado por las investigadoras en el C.S Bellavista Nanay.
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

——==4 DELPERU

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA AUTOTOMA DE PRUEBA
MOLECULAR PARA VPH EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA NANAY, DICIEMBRE 2025 A FEBRERO 2026

Investigadoras: - Bach. Steffani Esther Lopez Sanchez

- Bach. Allisson Giovanna Del Aguila Macedo

Propédsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Conocimiento y actitud sobre la
autotoma de prueba molecular para VPH en usuarias, Centro de Salud Bellavista Nanay”
cuyo objetivo es determinar la relacion entre conocimiento y actitud sobre la autotoma
de prueba molecular para VPH en usuarias del Centro de Salud Bellavista Nanay,
diciembre 2025 a febrero 2026. Esta investigacion es desarrollada por bachilleres del
programa académico de Obstetricia de la Universidad Cientifica del Peru. Los resultados
contribuiran para el disefio de estrategias preventivas promocionales para una mejora

en la atencién de este grupo poblacional.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion, se realizaran los siguientes

procedimientos:

1. Se aplicara una encuesta donde se recogeran informacion sociodemografica y dos
cuestionarios relacionados con la investigacion.

2. La encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en el las
instalaciones del Centro de Salud Bellavista Nanay.

3. Las respuestas al cuestionario seran codificadas mediante un numero de

identificacion para garantizar el anonimato de los participantes.

Participacion voluntaria:
Usted tiene la libertad de formular todas las preguntas necesarias para aclarar sus

dudas antes de decidir su participacién, o no, y su decisidon sera respetada. Posterior a
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la aceptacion, si no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo:

No existen riesgos o0 dafios asociados a su participacion en la investigacion. Sin
embargo, si alguna pregunta le resulta incomoda, tiene la libertad de optar por no

responderla.

Beneficios:

Los resultados de la investigacién se compartiran con la institucion al finalizar la
investigacion. No se otorgara ningun beneficio econdmico ni de otra indole a los
participantes. Aunque el estudio no tiene impacto directo en la salud individual, sus

resultados pueden contribuir al bienestar de la salud publica.

Confidencialidad:

Los datos recolectados son anénimos, y no permitiran la identificacion de las
participantes, garantizando que la informacion proporcionada sea completamente
confidencial y no sera utilizada para ningun propésito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo la custodia de las investigadoras y seran eliminados de manera

adecuada después de un periodo determinado.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion, puede contactar con las investigadoras Bach.
Steffani Esther Lopez Sanchez (910317229) y Bach. Allisson Giovanna Del Aguila
Macedo (950275723) y asesor Obsta. Natalik Beatriz Espinoza Ramirez (952938057)

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion, autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombres y apellidos de la

participante DNI Fecha Hora Firma

Nombres y apellidos de la

: . DNI Fecha Hora Firma
investigadora
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Anexo N° 4: VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto-... O A2 Panenes CHaisoPeR

1.2. Grado Académico: ... ... GINESOLR60.............,
13 Profesion. .. M E¥™ca

-------------------------------------------

1.4. Institucion donde labora: . ... MOSPIAL | REGCIIWAL (onéET o

1.6. Denominacion del Instrumento: Conocimiento y actitud sobre la autotoma de prueba
molecular para VPH en usuarias, Centro de Salud Bellavista Nanay-2025.

.
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Anexo N° 4: VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
1.1, Apelidos y nombres del experte:... O AUL2, PARES €5 ChmisioPrier
1.2. Grado Académico: ... .. GINELOLD GO ...

1.3 Profesion. . "LE¥™ o

...........................................

1.4. Institucion donde labora:. . M.OSP I R EGIIWAL LoneT o
16 Denominacion del Instrumento: Conocimiento y actitud sobre la autotoma de prueba
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Anexo N°4: VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

1.1. Apellidos y nombres del experto: <@ Z”a& /47”
1.2. Grado Académico: &5/ ...ﬂ*‘”“mﬂ{fw@r Mw
1.9, Profesion:... LD 1lacem ... coreeiriosenes

1.4. Institucion donde labora: oL Y

1&Dommhad6ndol Imtnmento Conocimlontoy acmudsobfolamonndo
prueba molecular para VPH en usuarias, Centro de Salud Bellavista Nanay-
2025.

1.7. Autor(es) del instrumento: Bach. Steffani Esther Lépez Sanchez

Bach. Allisson Giovanna Del Aguila Macedo

DATOS GENERALES

ORES DE SVALUACION
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"~ Anexo N°4: VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
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R Anexo N° 4: VALIDACION DE JUICIO DE EXEERTOS

Moy

Ny memmus
1.1 Apellidos y nombres del experto: WS BN RT e SGUYT TIaviEL
'f.f*'- 1.2 Grado Académico: ... PRSIV EDNCA WO
Rl A Pl LEINECRANKD.. 6STXT0
Vot o mmmm ASSTITAL DEGIONAL
mw desempena:... NSDALE.... ASANTIA T
, ) dd Instrumento: Conocimlonto y actitud sobre la autotoma de
ar para VPH en usuarias, Centro de Salud Bellavista Nanay-

rumento: Bach. Steffani Esther Lopez Sanchez
- Bach. Allisson Giovanna Del Aguila Macedo




Anexo N°4: VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: . ZATAAA  JLtA1F0 | i Tun flen (4pc

1.2. Grado Académico: ... [TASSTrG  Sawo  ArBlya - £Clecntisin
1.3. Profesion:...... 04sTe Tna

1.4, Institucion donde labora. .../~ :3 mw
mmm L ASS el
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Anexo 5: COEFICIENTE V DE AIKEN

v

. S
- ()

Donde:

S =lasuma de si

si = valor asignado por eljuezi.
n =NUmero de jueces

c =NUmerodevalores de laescaladevaloracion

ANALISIS DE VALIDEZ DE CONTENIDO - COEFICIENTE VDE AIKEN

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ4 JUEZ5 SUMA V de Aiken
1 1 1 0 1 1 4 0.8
2 1 0 1 1 1 4 0.8
3 1 1 1 1 0 4 0.8
4 1 1 1 1 1 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1
7 1 1 1 1 1 5 1
8 1 1 1 1 1 5 1
9 1 1 1 1 1 5 1
10 1 1 1 1 1 5 1
11 1 1 1 1 1 5 1
12 1 1 1 1 1 5 1
13 1 1 1 1 0 4 0.8
14 1 1 1 1 1 5 1
15 1 1 1 1 1 5 1
CUESTIONARIO 1 0.94666667
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ANALISIS DE VALIDEZ DE CONTENIDO - COEFICIENTE VDE AIKEN

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 SUMA V de Aiken
1 1 1 0 1 1 4 0.8
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 1 1 1 0 4 0.8
4 1 1 1 1 1 5 1
5 1 0 1 1 1 4 0.8
6 1 1 1 1 1 5 1
7 1 1 1 1 1 5 1
8 1 1 1 1 1 5 1
9 1 1 1 1 1 5 1
10 1 1 1 1 1 5 1
11 0 0 1 1 1 3 0.6
12 1 1 1 0 1 4 0.8
13 1 1 1 1 1 5 1
14 0 1 1 1 1 4 0.8
15 1 1 1 1 1 5 1
16 1 1 1 1 1 5 1
17 1 0 1 1 1 4 0.8
18 1 1 1 1 1 5 1
CUESTIONARIO 2 0.91111111
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Anexo 6: Solicitud de autorizacion

SOLICITO: AUTORIZACION Y FACILIDADES PARA
RECOLECCION DE INFORMACION EN EL PROCESO DE
EJECUCION DE PROYECTO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA.

SENOR GERENTE DEL CENTRO DE SALUD I-4 BELLAVISTA NANAY
Obsta. Teddy SAAVEDRA PEREZ

YO, STEFFANI ESTHER LOPEZ SANCHEZ, identificada con DNI N° 76145701, con
domicilio PSJ. Las Brisas Mz. H Lt. 7- Belén N° de celular 910317229 y correo
electronico actual steffanilopezsanchez83@gmail.com y ALLISON GIOVANNA DEL
AGUILA MACEDO, identificada con DNI N° 70481518, con domicilio PSJ. Las Malvinas
N°® 17 - Punchana N° de celular 950275723 y correo electrénico actual
delaguilaallissongiovanna@gmail.com siendo egresadas de la Facultad de Ciencias de

la Salud del programa académico de Obstetricia con el debido respeto nos presentamos
y exponemos: Que habiendo obtenido la constancia de conformidad y Resolucién para
Ejecucién del proyecto de trabajo de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE LA AUTOTOMA DE PRUEBA MOLECULAR PARA VPH EN
USUARIAS, CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY-2025" del cual somos autoras,

solicitamos nos brinde las facilidades para recolecciéon de informacién de nuestro
proyecto de Tesis.

Por lo expuesto pido a Usted Sr. Gerente acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Iquitos, 11 diciembre 2025

Steffani Esther Lopez Séanchez Allison Giovanna Del Aguila Macedo
DNI N° 76145701 DNI N° 70481518

r“_—-.,.,r:,‘—"“‘.:\

GERENCIA 725X, DE SALL LREYO
IPRES: - 4. LLAVISTA RANAY
ALZ iR TP 13y

Adj: Resolucién Decanal \ s
01 copia del proyecto de trabajo de investigacién PECHA R -F'/ ) ;




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE TESISTAS PARA
RECIBIR INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

YO, STEFFANI ESTHER LOPEZ SANCHEZ, identificada con DNI N° 76145701, con
domicilio PS). Las Brisas Mz. H Lt. 7- Belén N° de celular 910317229 y correo
electrénico actual steffanilopezsanchez83@gmail.com y ALLISON GIOVANNA DEL
AGUILA MACEDO, identificada con DNI N° 70481518, con domicilio PSJ. Las Malvinas
N° 17 - Punchana N° de celular 950275723 y correo electrénico actual
delaguilaallissongiovanna@gmail.com, nos comprometemos a guardar estricta reserva
y confidencialidad, de forma indefinida, sobre toda la informacién y documentacién
que me sea entregada con dicho caracter por el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay,
ubicado en el distrito de Punchana, debidamente representada por su Gerente el
sefior Obsta. Teddy SAAVEDRA PEREZ; a fin de que la referida informacién y
documentacién sea utilizada exclusivamente en el marco de la realizacién de nuestra
tesis de pregrado titulada “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA AUTOTOMA DE
PRUEBA MOLECULAR PARA VPH EN USUARIAS, CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY-
2025”, la cual nos encontramos realizando para obtener el Titulo profesional de
OBSTETRA en la Universidad Cientifica del Perd.

Para tal efecto, nos comprometemos a no utilizar la referida informacién vy
documentacion para fines ajenos a la realizacién de nuestra tesis; comprometiéndonos
a no divulgar, reproducir, transmitir, revelar ni utilizar dicha informacién en beneficio
propio o de terceros, salvo consentimiento previo y por escrito del Establecimiento de
Salud 1-4 Bellavista Nanay. En el mismo sentido, cualquier publicacién que incluya la
informacion confidencial debera ser coordinada previamente.

Finalmente, declaramos que el incumplimiento del compromiso sefialado en el parrafo
anterior daré lugar a la responsabilidad civil y administrativa que corresponda, lo cual
no enerva el derecho a exigir el pago de la indemnizacién por el dafio ulterior que
pudiera corresponder. El compromiso asumido en el presente documento es
exclusivamente personal, por lo que exoneramos a la Universidad Cientifica del Peru
de cualquier responsabilidad que pudiera generarse por el eventual incumplimiento
del mismo.

lquitos, 11 de diciembre del 2025

M by

!
Steffani Esther Lopez Sanchez Allison Giovanna Del Aguila Macedo
DNI N° 76145701 DNI N°® 70481518
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Anexo 7: Autorizacion

s
commm ¢ Shoa,

LoRsTO

Punchana, 15 de diciembre de 2025

OFICIO N° ??9 - 2025-GRL-GRS-Loreto/30.17.16.01
Seiior(a):

Bach. Steffani Esther, LOPEZ SANCHEZ

Bach. Allison Giovanna, DEL AGUILA MACEDO
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION
REF. :SOLICITUD PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grado dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y en atencién
al documento de referencia, la Gerencia de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay
considera AUTORIZAR y brindar facilidades para la recoleccion de datos del
proyecto de investigacion titulado “Conocimiento y actitud sobre la autotoma de
prueba molecular para VPH en usuarias, Centro de Salud Bellavista Nanay-2025".

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las
muestras de mi especial consideracién y estima personal.

di ot oob.pe
Av. Colonial Mz B Lt. 21 - Punchana
www.geresaloretagob.pe

006000
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PANEL FOTOGRAFICO INVESTIGADOR 1
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PANEL FOTOGRAFICO INVESTIGADOR 2
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