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RESUMEN

Objetivos: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas del Virus Papiloma Humano con el nivel académico de los estudiantes
y egresados de la carrera de medicina en Iquitos el 2024. Métodos: Estudio
descriptivo de corte transversal y analitico de correlaciéon en una muestra censal
de estudiantes de sexto, séptimo ano y bachilleres egresados de la carrera de
medicina, mediante un KAP survey validado por juicio de expertos en la ciudad
de Iquitos. Resultados: Se evalud un total de 116 participantes. El 44.83% de la
poblacion fueron estudiantes en medicina en su séptimo, 35.34% en su sexto
ano y egresados bachilleres en el afio 2023 fueron el 19.83%. La mayoria de los
evaluados (94.83%) pertenecian a la universidad publica local, 73 varones
(62.93%). Se observdé que la mayoria (62.93%) presentaron un buen
conocimiento tedrico acerca de VPH. De estos, los que presentan mayor
proporcién de buenos conocimientos (83%) fue el grupo de bachilleres en
contraste con solo el 46% en el grupo de estudiantes de 7mo afio. La mayoria
de los participantes (87.07%) exhibieron practicas pobres siendo los de puntaje
mas bajo el grupo de 7mo afo. El 100% de los participantes mostré una actitud
positiva. Para el analisis inferencial mediante la prueba X? (Chi cuadrado) de
Pearson se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y actitudes y la variable de nivel académico (X?=11.935, gl=2,
p=0.002561) y (X?=11.086, gl=2, p=0.003914) respectivamente, no se identifico
una asociacion significativa entre la practica y el nivel académico (X?=2.1123,
gl=2, p=0.3478). Conclusiones: Se encontr6é un buen conocimiento y actitudes
con asociacion significativa en relacion al nivel académico en los estudiantes y
egresados de medicina; sin embargo, no se encontrd asociacion con las
practicas que tienden a ser pobres. Los hallazgos subrayan la necesidad de
intervenciones educativas y de formacién académica continua que fortalezcan el
conocimiento, mejoren las practicas clinicas y promuevan actitudes positivas. A
fin de seguir mejorando la calidad del servicio y la confianza y adherencia de la

poblacion disminuyendo asi barreras relacionadas con el servicio mismo.

Palabras clave: Virus del papiloma humano; Conocimientos actitudes y
practicas; Vacunacion; Estudiantes de medicina; Profesionales de salud



ABSTRACT

Objectives: To determine the association between the level of knowledge,
attitudes and practices of the Human Papilloma Virus with the academic level of
students and graduates of the medical career in Iquitos in 2024. Methods:
Descriptive cross-sectional and analytical correlation study in a census sample
of sixth- and seventh-year students and graduates of medical school, using a
KAP survey validated by expert judgment in the city of lquitos. Results: A total
of 116 participants were assessed. Of the population, 44.83% were medical
students in their seventh year, 35.34% in their sixth year and 19.83% were
baccalaureate graduates in the year 2023. The majority of those evaluated
(94.83%) belonged to the local public university, 73 males (62.93%). It was
observed that the majority (62.93%) presented a good theoretical knowledge
about HPV. Of these, those with the highest proportion of good knowledge (83%)
were the group of high school graduates in contrast to only 46% in the group of
7th year students. The majority of the participants (87.07%) exhibited poor
practices with the lowest scores in the 7th year group. 100% of the participants
showed a positive attitude. For the inferential analysis using Pearson's X? (Chi-
square) test, a statistically significant association was found between knowledge
and attitudes and the academic level variable (X2=11.935, gl=2, p=0.002561) and
(X?>=11.086, gl=2, p=0.003914) respectively, no significant association was
identified between practice and academic level (X?=2.1123, gl=2, p=0.3478).
Conclusions: Good knowledge and attitudes were found with significant
association in relation to academic level in medical students and graduates;
however, no association was found with practices that tend to be poor. The
findings underscore the need for educational and continuing academic training
interventions that strengthen knowledge, improve clinical practices and promote
positive attitudes. In order to further improve the quality of service and the
confidence and adherence of the population, thus decreasing barriers related to

the service itself.

Keywords: Human papillomavirus; Knowledge, attitudes and practices;

Vaccination; Medical students; Health professionals



INTRODUCCION

A nivel global, al afio 2022 se reportaron 662 301 casos nuevos de cancer de
cuello uterino (CCU) representando el cuarto lugar en incidencia de todos los
canceres en mujeres y 348 874 muertes por esta enfermedad siendo el cuarto
lugar de mortalidad por cancer en mujeres.(Y) En América del Sur, en el mismo
afo se estimaron 23 471 muertes debido a CCU siendo de las tasas mas alta

de todo occidente.®

En Peru, el CCU ocupa el quinto lugar en numero de casos nuevos de todos
los canceres y el segundo lugar de cancer en mujeres con 4 809 (12.3%)
casos nuevos al 2022 y 2 545 muertes en el mismo afio.® Estas cifras reflejan
que el CCU es coyunturalmente un relevante problema de salud publica a
nivel de regién y aun mas nacional, sobre todo en poblaciones de ingresos

socio-econémicos bajos medios.®

El Peru es un pais con ingresos medios que cuenta con una poblacién de
mujeres equivalente a la de varones con un total de 14 931 127 mujeres al
censo del afio 2017®), de los cuales 439 713 pertenecen al departamento de

Loreto ubicado en la regién selva del pais.©

El CCU es el cancer con mayor frecuencia en Loreto (29.4% de todos los
canceres que se detectan en la regidn), Ucayali (28.6%), Madre de Dios
(28.5%) y Moquegua (28.4%). Los departamentos con mayor tasa de
mortalidad por cancer de cérvix fueron Madre de Dios, Loreto, Ucayali,
Huanuco, San Martin y Amazonas. Siendo Loreto uno de los departamentos
con tasas estacionarias al 2018 de 34.8 muertes por cada 100 000
habitantes.®

Se tiene conocimiento por estudios previos, comparando poblaciones en la
Amazonia, especificamente Loreto, que en el caso de la prevalencia del Virus
del Papiloma Humano (VPH) en Iquitos es de 43.9%, de las cuales 58.5% se
identificaron como del tipo 16 de alto riesgo, algo que no se vio reflejado en la
poblaciéon Bora estudiada con una prevalencia de 35.4% que ademas no

presentd el tipo 16 como el mas prevalente.(”)



Aqui radica la importancia de buscar alternativas que mejoren las condiciones
para el tamiz, diagnostico y tratamiento que efectivice y disminuya los
diagnosticos tardios, falta de adherencia a las terapias y por tanto las muertes
de mujeres potencialmente jévenes pues se sabe que es la tercera década de
la vida en donde se da la mayoria de casos diagnosticados de CCU

temprano.®

Existe una tendencia o corriente partidaria del enfoque de "deteccién y
tratamiento", aprobada por la OMS para su uso en paises de ingresos medios
a bajos, basado en la visualizacion de lesiones del cuello uterino después de
la exposicion al acido acético (IVAA), seguido de la crioterapia cervical
ablativa. Sin embargo, muchos paises han tenido dificultades para ampliar la
IVAA, manteniendo al mismo tiempo una calidad adecuada, y han informado
de una sensibilidad y especificidad mucho mas baja que la que se habia

logrado en el ambito de la investigacion.®

En la normatividad de la OMS se propone el modelo de prueba y tratamiento
de Point-of-care (POC) que comprende la auto recoleccion de muestras para
la deteccion rapida del VPH a través del GeneXpert®, seguida de la
evaluacion y el tratamiento. El enfoque de prueba y tratamiento de POC
parece ser altamente aceptable para las mujeres y el personal de salud,
ofreciendo ahorros significativos de tiempo tanto para las mujeres como para
los proveedores de atencion médica calificados. En comparacion con el
cribado mediante la IVAA sola, o con un protocolo de cribado combinado que
incluye la prueba del PVH GeneXpert® seguida de la IVAA, el enfoque de la
prueba y el tratamiento con POC permite mejoras significativas en el flujo y la
eficiencia del servicio de salud, es factible de implementar en entornos clinicos
de rutina y, como se ha demostrado anteriormente, tiene un rendimiento
superior para la deteccién de enfermedades subyacentes de alto grado. Se
ha avanzado considerablemente en el desarrollo de esta nueva estrategia de
cribado y tratamiento del cuello uterino, pero es necesario seguir trabajando
para lograr un impacto real en la carga que genera la enfermedad relacionada

con el VPH en paises de bajos y medianos ingresos (LMIC).(1%



Todas estas medidas tanto de prevencion, diagndstico y manejo inicial hasta
el tratamiento estan claramente influenciadas por muchos factores entre ellas
la aceptacidén de las mismas; esto por ejemplo por la calidad de informacion
que puede administrar el trabajador de salud al cual acude o el cual la difunde;
tal como se vio en casos de adolescentes en USA cuya aceptacion a medidas
como la vacunacion se vio positivamente influenciada por la fuerte
recomendacion de trabajadores del sector salud.("" Vemos asi la importancia
de que los prestadores de servicios sanitarios sean capaces de conocer del
tema y ofrecer informacion y alternativas para la prevencion, diagnéstico y
manejo de las personas que lo requieran, pues sabemos que este nivel de
conocimiento y sus actitudes tendran un impacto directo en la calidad de su
consejeria y recomendaciones, podemos tomar por ejemplo que si el
prestador de salud informara con menor frecuencia recomendaciones como la
vacunacion si este no se siente comodo hablando sobre temas de sexualidad
con sus pacientes.(12)

Es asi que se plantea la relevancia de valorar el nivel de conocimiento tedrico,
practico y las actitudes de los servidores de salud, en el caso de este estudio
de la poblacion medica que representa el trabajador mas representativo del
sector mencionado, permitiéndonos identificar las fortalezas y caracteristicas
a mejorar para elaborar estrategias efectivas que mejoren la informacion que
maneja el paciente y por tanto el ciudadano promedio sobre un tema con el
que estamos en tanto contacto diario. Ya que por temas de coyuntura social y
otras limitantes es importante mejorar la calidad de servicio brindado al
paciente para aumentar la fidelizacion en el contexto local; pues existen
muchas barreras importantes para por ejemplo el cribado del cancer de cuello
uterino en términos de lagunas en el conocimiento, miedo al cancer y a los
resultados del cribado, verguenza cultural, la influencia de los contactos
cercanos Yy las molestias.('?)

Ademas, se conoce que muchas mujeres terminan por no acudir al
establecimiento de salud, por encontrar barreras en un 93.8% tanto culturales
como geograficas y/o de la calidad del mismo servicio de salud en diferentes
ambitos; esto extrapolado, nos indica que solo un 6.2% de las mujeres que
buscan un servicio de salud no se han topado con alguna dificultad que las

haya detenido o haya hecho desistir de recibirlo.('4)
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Formulacion del Problema

Debido a la problematica descrita lineas arriba, nos hacemos la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Existe asociacion entre el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas del Virus Papiloma Humano con el
nivel académico en estudiantes y egresados de la carrera de Medicina

en la ciudad de Iquitos el 20247

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
del Virus Papiloma Humano con el nivel académico de los estudiantes y

egresados de la carrera de medicina en lquitos el 2024

Objetivos Especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de sexto,
séptimo ano de medicina y bachilleres egresados acerca del Virus
Papiloma Humano.

2. Determinar las actitudes de los estudiantes de medicina de sexto,
séptimo ano y bachilleres egresados acerca del Virus Papiloma
Humano.

3. Determinar las practicas de los estudiantes de medicina de sexto,
séptimo afno y bachilleres egresados acerca del Virus del Papiloma
Humano.

Asociar el nivel de conocimientos en VPH con el nivel académico.
Asociar las actitudes en relacién al VPH con el nivel académico.

Asociar las practicas en relacién al VPH con el nivel académico.



Justificacion

Importancia

Este estudio representa una prioridad a nivel regional de Loreto-Peru fijado
hasta el 2021 de enfermedades no transmisibles, ademas como ya se
menciond segun Globocan ocupa el tercer lugar como causa de muerte en
mujeres de américa latina, ademas de ser el segundo lugar de prevalencia en
Peru. Por tanto, es vital conocer en qué nivel se encuentran los conocimientos
de los mas nuevos prestadores de salud y de los préximos a ingresar en la
funcién de prestadores de servicios sanitarios, para determinar la calidad de
manejo y el compromiso de estos profesionales y futuros profesionales con
reducir esta problematica que afecta a una ciudad como lquitos, con altas
tasas de prevalencia, donde por conocimiento de médicos y obstetras de
mayor trayectoria que tienen la preocupacion de que muchas de las pacientes

llegan en estadios bastante avanzados de un cancer de cuello uterino.

Se eligié como poblacién a los estudiantes de los ultimos afios de medicina lo
que quiere decir en su sexto y séptimo ano de carrera por ser los mejores
representantes para saber el conocimiento y experiencia con el que estan
terminando su formacion; de la misma forma en el caso de los bachilleres,
pues estos al haber pasado ya por el internado pueden ser un indicador de
los conocimientos y como probablemente los vayan a aplicar en la poblacion,
en ambos casos se busca evaluar esta poblacion por ser la que se esta
integrando a la practica clinica, y son los que mas se pueden ver beneficiados
de la informacion recolectada en el estudio a fin de mejorar sus practicas y
conocimientos. Se pretendié identificar los puntos de deficiencia en el
conocimiento, practicas y las actitudes de los recién egresados y los proximos
a hacerlo para asi elaborar estrategias, como mejoramiento en la malla
curricular de su escuela, incluso priorizar y profundizar en temas que sean
mas utiles en la practica clinica y la orientacion de las pacientes, todo con el
fin de lograr mejoras apreciables en la calidad del servicio y la satisfaccion de
las pacientes y sus familias disminuyendo asi el numero de casos que

avanzan a etapas malignas.



También la formulacion de informacion acerca de esta realidad aplicada en el
contexto local ayudara a la formacién de nuevos conocimientos acerca de cual
el aproximamiento que tienen la poblacién médica en su mayoria joven con
respecto a temas de prevencion, manejo y su actitud al abordar al paciente

con la informacién correcta.

Asi mismo se espera que los formuladores de politicas y los planificadores
puedan hacer uso de estos hallazgos para lograr mejoras en la prestacion del
servicio, buscando disminuir las barreras que se puedan identificar, mediante
el desarrollo de nuevas estrategias que garanticen un seguimiento libre de
abandonos o rechazo de la paciente, por causas socioculturales o de la
seguridad que le trasmita la misma intervencion o los cuidados posteriores; y
por parte de las instituciones formadores, para que puedan tener informacion
confiable de la calidad de médicos y su capacidad para recomendar con
criterio e informar de manera fiable y sin prejuicios sobre el tema. Esto a fin
de lograr un mayor alcance de la estrategia y por tanto un mayor impacto en
la poblacion, logrando a largo plazo disminuyan las tasas de incidencia y
mortalidad del cancer de cuello uterino. Ademas, sabiendo que los cinco tipos
de cancer priorizados que aquejan a la poblacién local, cuatro de estos
pueden ser diagnosticados de en una etapa muy temprana, entre los que se
encuentra el CCU; por ello es casi una obligacion, desde un enfoque sanitario
o de salud publica, asegurar una deteccion para un manejo temprano,
logrando asi un mejor control del CCU y una disminucion de los gastos en

salud por una terapia o manejo en estados tardios.

Viabilidad

El estudio tom6 como fuente datos obtenidos mediante encuestas digitales en
el servidor SurveyMonkey de los estudiantes en horario de clases para captar
la mayor cantidad posible por evaluacion, ademas de visitar a los recién
graduados en sus respectivos espacios académicos y o laborales previa
aprobacion de los mismos, dependiendo de la disponibilidad de tiempo de

ellos.



Los grupos a ser evaluados son en total 116 que incluye 41 estudiantes de
6to ano, 52 estudiantes de ultimo afo de carrera que se encontraban
desarrollando su internado, asi mismo se incluyo en el estudio a los bachilleres
que realizaron su internado en el ano 2023 siendo estos 23, todos los
mencionados fueron evaluados mediante la entrega de un link a sus
respectivos correo 0 mensajeria de preferencia que los redirigid a
SurveyMonkey donde se cuenta con un paquete de pago para la encuesta
cubierto por el proyecto PRE CANCER.

Por ultimo, parte de los resultados seran datos utiles, para el disefio de nuevo
material de educacién, comunicacién e informacion sobre la prevencién del

CCU, y de posibles estrategias en la capacitacion del personal médico.

Limitaciones

Las limitaciones a considerar son el tiempo y la disponibilidad de los
encuestados, Se abarco grupos de manera virtual para poder contar con la
participacion de todos, y mantener los datos lo mas reales posibles, al ser una
evaluacion por medios electronico se tomo en cuenta algunos participantes no
cuenten con estos medios, por lo que se tuvo la opcion de medios impresos
para evaluar de la misma manera. Ademas, se debe tomar en cuenta la
dificultad de la elaboracion de preguntas para valorar las nociones practicas

de los encuestados.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En un estudio descriptivo estadounidense realizado en Nueva York en 2023,
se llevd a cabo una evaluacidén exhaustiva del conocimiento, actitudes y
practicas de los proveedores de servicios médicos, dentistas y farmacéuticos
mediante una encuesta electronica. Con 1637 respuestas analizadas, se
destaco la participacion significativa de 864 proveedores médicos (53%), 737
dentistas (45%), y 36 farmacéuticos (2%). EI 59% de los proveedores médicos
informd que recomienda la vacuna contra el VPH, destacandose que el 77%

de ellos la recomienda enfaticamente a ninos de 11 a 12 afos.

Los proveedores médicos que estaban fuertemente de acuerdo en que la
vacuna previene el cancer (83%) y creian que la vacunacion no aumenta el
riesgo de actividad sexual no protegida (78%) mostraron una mayor
propensidén a recomendar la vacuna para nifios de 11 a 12 afios (p < 0.05). El
estudio revelo6 brechas y falencias existentes en el conocimiento acerca de la
vacuna contra el VPH entre los proveedores de salud, sugiriendo posibles
influencias en actitudes y practicas de recomendacion. Las diferencias de
geénero fueron notables, con las proveedoras mujeres mas propensas a
reconocer que la vacunacién contra VPH no aumenta el riesgo de actividad
sexual no protegida. Mas del 50% de los proveedores expresaron un fuerte
acuerdo con la efectividad de la vacuna en la prevencion del cancer y
reconocieron que promover la vacuna esta dentro de su alcance de practica.
Los proveedores de atencion primaria, especialmente en areas rurales,
mostraron niveles mas altos de acuerdo. Aunque una parte sustancial de los
proveedores recomendo la vacuna contra el VPH, se observaron variaciones
segun grupos de edad, siendo los proveedores de atencion primaria mas
propensos a recomendarla para pacientes de 11 a 12 anos. Ademas, aquellos
que respaldaron fuertemente la efectividad de la vacuna, su inclusién en su
alcance de practica y demostraron conocimiento especifico, mostraron mayor
disposicion a recomendar la vacuna para pacientes en las edades

recomendadas.('®



En Australia un estudio descriptivo propuso valorar el nivel conocimiento de
los profesionales de la salud con respecto al programa de deteccion renovado
después de su implementacion. Profesionales de salud que tienen
participacién en la prestacion de servicios de deteccion cervical en Nueva
Gales del Sur (NSW), Australia, fueron invitados a completar una encuesta en
linea a fines de 2018. Los resultados de 241 respuestas analizadas revelaron
que los profesionales de la salud demostraron un conocimiento sélido en
algunos aspectos clave del programa renovado. Sorprendentemente, el 10%
de los profesionales no habia participado en ninguna educacion especifica
sobre la renovacion del programa. Ademas, se evidencié una asociacion con
significancia entre los niveles de conocimiento y caracteristicas especificas
de los profesionales, como la frecuencia de acceso a las pautas, las
actividades educativas realizadas y la ubicaciéon geografica. Aunque los
profesionales demostraron un sélido conocimiento, las brechas identificadas
podrian impactar la entrega exitosa del programa en Australia. En este
contexto, las intervenciones educativas dirigidas, basadas en estos hallazgos,
podrian respaldar a los profesionales de la salud para traducir mas
efectivamente las pautas a la practica y garantizar el éxito continuo de este
programa crucial de salud publica, particularmente en areas como la gestién
de mujeres inmunodeficientes, el tamizaje post-histerectomia e indicaciones

para el auto tamizaje.(1®)

En un estudio de corte transversal realizado entre abril y agosto de 2021, en
el que trabajaron con un grupo de 626 participantes, la mayoria (55.59%) tenia
entre 21 y 25 afos, siendo el 58.95% mujeres. El 64.22% provenia de
instituciones gubernamentales, el 35.14% de instituciones privadas y el 0.64%
de colegios médicos militares. La prevalencia de un buen conocimiento fue
del 43.29%, mientras que fue deficiente en el 56.71%. De los participantes, el
75.88% mostrd una postura mas positiva hacia la vacunacion contra el VPH,
pero solo el 11.82% habia comenzado o completado su vacunacién. Los
participantes femeninos mostraron una actitud mas positiva (85.64%) hacia la

vacuna del VPH que los participantes masculinos (61.87%).



El conocimiento sobre el VPH y su vacuna estuvo significativamente asociado
(p < 0.05) con la religién, la paternidad, el estado civil, la institucion, la

formacion y la especializacion.('”)

En un estudio en trabajadores de salud italianos publicado el 2020 se buscé
evaluar los conocimientos y las actitudes con respecto al virus del papiloma
humano (VPH) y su prevencion, siendo un estudio del tipo multicéntrico de
corte transversal entre mayo de 2017 y diciembre de 2018. Dicho estudio se
centré en los profesionales de la salud que tenian la funcion de asesorar sobre
la vacuna contra el VPH. Los resultados que arrojo el estudio revelaron una
puntuacion mediana global de conocimiento del 69.2% de respuestas
correctas y una puntuacion de actitud de 5 que indica una actitud altamente
positiva. Estas puntuaciones, una variabilidad significativa en los
conocimientos, ademas de las actitudes de los evaluados. Ademas, se
observaron diferencias con gran significancia estadistica, tanto en el
conocimiento como en las actitudes al comparar a los médicos con otros
profesionales de la salud (p = 0.0023). El analisis revel6 que factores como
ser médico, médico general o pediatra, asistir a cursos/congresos y consultar
caracteristicas técnicas del producto y literatura cientifica se asociaron con
puntuaciones de conocimiento significativamente altas. Del mismo modo, ser
médico y consultar literatura cientifica se identificaron como predictores de
diferencias significativas en las puntuaciones de actitud. A pesar de que los
trabajadores de la salud demostraron actitudes generalmente favorecedoras
hacia la importancia de conocer acerca del VPH y las herramientas
disponibles de prevencion, el conocimiento que se demostré fue en su
mayoria subdptimo. Estos resultados resaltan la necesidad de abordar los
vacios de conocimiento identificadas, enfocandose en mejorar la orientacion

a los destinatarios de la vacuna contra el VPH.(18)

Por otro lado, en un estudio publicado el 2020 en India, donde el cancer
cervical ocupa el segundo lugar de mortalidad relacionada al cancer, se
realizé un estudio transversal entre médicos de hospitales gubernamentales,

privados, de confianza y de atencion primaria.
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Se utilizé un cuestionario KAP (conocimientos, actitudes y practicas) pre-
validado para recopilar datos sobre socio demografia, conocimientos acerca
de la infeccion por VPH y su vacunacion, actitudes hacia las barreras (alto
costo, falta de eficacia, enfermedades de transmision sexual, insegura, no
disponible en el Programa de Inmunizacién Universal) y practicas consejeria

recomendando la vacuna contra el VPH.

De los 296 médicos encuestados, la mayoria (118; 31.8%) tenia entre 20 y 30
anos de edad, con una media de 35.84+10.12. El conocimiento de los médicos
sobre la infeccion por VPH fue bueno (13.2%), moderado (47.9%) y pobre
(38.8%), respectivamente. Solo el 33.4% de los médicos recomendaban la
vacuna contra el VPH a sus pacientes. La creencia de los médicos de que la
"vacunacion contra VPH no es efectiva" se asoci6 significativamente (p =

0.006) con practicas deficientes.

Es asi que la mayoria de los médicos tienen conocimientos moderados o
deficientes sobre la infeccién por VPH y la vacuna. Solo el 33.4% recomienda
la vacuna a sus pacientes, lo que destaca la necesidad de llenar las brechas
de conocimiento para mejorar las practicas de recomendacion de la

vacuna.('9

También un estudio del 2019 en poblacidn meédica israeli realizo una
evaluacion psicométrica a través de un cuestionario de Conocimientos,
Actitudes y Practicas (KAP). Ademas, el presente estudio confirmo el
importante rol de los profesionales de la salud en la recomendacion de
practicas de inmunizacion. Los padres que recibieron fuertes
recomendaciones de parte de los profesionales de atencién médica para
vacunar a sus hijos aceptaron la inmunizacion para sus nifias ( (OR) 1.09 (IC
del 95% 1.04—1.14)) y nifios (OR 1.06 (IC del 95% 1.02-1.10)), tenian una
menor probabilidad de posponer la cita de inmunizacion (OR 0.81 (IC del 95%
0.66-0.98)), tenian menos dudas y preocupaciones sobre la vacuna (OR 0.69
(IC del 95% 0.54-0.89)), y tenian una menor probabilidad de rechazar la
vacunacion (OR 0.93 (IC del 95% 0.86-0.99)).
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Curiosamente, el uso de nuevas herramientas emergentes como sitios web,
aplicaciones y otros dispositivos interactivos redujo la duda sobre la vacuna
(OR 0.90 (IC del 95% 0.82—-0.99)) y las preocupaciones sobre los posibles
efectos secundarios de la vacuna (OR 0.92 (IC del 95% 0.86-0.99)). Sin
embargo, entre los trabajadores de la salud en lIsrael, el conocimiento fue
generalmente moderado, con informacién actualizada ausente en
aproximadamente el 30% de los prestadores de atencién médica encuestados
y aproximadamente el 20% de ellos no recomendaban la vacuna contra el

VPH en ninos.

El estudio presentd informacion util y de implicancias bastantes practicas que
deben tomar en cuenta los responsables de politicas y decisiones, ya que
deben ser conscientes del nivel general de conocimiento entre los
trabajadores de la salud e implementar intervenciones educativas para
abordar las lagunas en el conocimiento y ayudar a los proveedores de
atencion médica a recomendar rutinariamente la vacuna contra el VPH tanto

para la poblacion de nifios como para la adolescente.(?0)

En el caso de medio oriente en los afios 2016 y 2017, se conoce, se llevd a
cabo un estudio descriptivo de tipo transversal con el propdésito de investigar
los conocimientos, actitudes y practicas (KAP) de los médicos que se
encuentran con candidatos a vacunacion. El estudio se enfocdé en médicos
que ejercen en la ciudad de Al Ain, una de las mas grandes de los Emiratos
Arabes Unidos, con un estatus socioecondmico mayormente medio a alto.
Para evaluar los KAP de los proveedores de atencion médica, en particular de
los médicos, emplearon un cuestionario autoadministrado. Este cuestionario
se centré en los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la
enfermedad y la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH).
Observaron que la comprensién del impacto significativo del VPH en el cancer
cervical era ambigua entre los participantes, ya que el 55% de ellos respondi6
incorrectamente a las preguntas al respecto. El 77% estaba al tanto de las

cepas de VPH que pueden provocar cancer cervical.
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En cuanto al género objetivo para la vacuna contra el VPH, el 58% respondié
correctamente. Aproximadamente el 68% no reconocio la edad aceptable para
la vacunacion contra el VPH aprobada por la FDA. Ademas, alrededor del 86%
de los participantes estuvo de acuerdo en relacién a que la vacuna contra el
VPH es bastante segura. Ya en el analisis final, el 75% expreso su disposicion
a recomendar la vacuna contra el VPH a sus pacientes. Sin embargo, casi un
tercio de los participantes tenia dudas sobre si los padres aceptarian la
vacuna, y aproximadamente una cuarta parte creia que los padres no la

aceptarian en absoluto.?"

En otro estudio realizado en india publicado el 2016, el cual fue un estudio
transversal que incluy6 a 590 profesionales de la salud de 232 hospitales y 80
centros de salud primarios (PHC) en nueve distritos de Delhi-NCR (Region
Capital Nacional). De los profesionales de la salud encuestados, 526 eran
mujeres y 64 hombres. Solo el 47% de los encuestados recomendaba la
vacunaciéon contra el VPH en grupo de mujeres jévenes. La mayoria (81%)
demostré conocer la existencia de vacunas para la prevencion del cancer

cervical.

A nivel de distrito, se observaron disparidades, siendo la mayor conciencia
(88.3%) en Gautam Budh Nagar y la mas baja (64%) en Faridabad. Mientras
que el 86% de los ginecélogos estaban familiarizados con los nombres de las
vacunas contra el VPH, este conocimiento se limitaba al 27% del personal
paramédico. El estudio observd niveles significativamente divergentes de
conciencia sobre las vacunas contra el VPH entre los encuestados del sector
publico y privado. El personal paramédico mostré una notable falta de
conciencia sobre las causas principales, los factores de riesgo y los sintomas

del cancer cervical y la vacunacion contra el VPH (P <0.05).(22)

Ya en un contexto nacional tenemos un estudio del 2021, llevado a cabo en
la zona metropolitana de Lima entre junio y agosto de 2019, se centro en la
evaluacion de conocimientos y actitudes relacionados con el cancer cervical,

especificamente el virus del papiloma humano (VPH).

13



Se seleccionaron intencionalmente 12 mujeres que habian sido previamente
sometidas a pruebas de deteccion para el cancer cervical y otras 12 que nunca
se habian sometido a dichas pruebas. A través de una encuesta estructurada
y una entrevista en profundidad, se evaluaron los conocimientos y actitudes
de las participantes, centrandose en aspectos como sintomas, factores de
riesgo y medidas preventivas relacionadas con el VPH. Los resultados
revelaron que las participantes previamente examinadas mostraron un
conocimiento sustancialmente mayor acerca de los sintomas, factores
asociados a riesgo y prevencion del cancer cervical asociado al VPH en

comparacion con aquellas que nunca se habian sometido a pruebas.

Ambos grupos identificaron barreras comunes para la deteccién, como la falta
de priorizaciéon y la verguenza que genera. Para las participantes no
examinadas previamente, las principales barreras adicionales incluyeron el
miedo al diagndstico de cancer y la falta de informacién sobre los servicios de
deteccidn. Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar los
conocimientos y la conciencia sobre el VPH y el cancer cervical entre los
meédicos, especialmente aquellos que aun no han sido sometidos a pruebas

de deteccion.

Enfocarse en abordar barreras especificas, como la priorizacion y la
verglenza, podria ser crucial para fomentar comportamientos de deteccion
mas proactivos. Ademas, los resultados destacan la importancia de
comprender las percepciones y conocimientos previos de los médicos, ya que
esto podria influir en sus actitudes hacia la deteccion y recomendacion de la
vacuna contra el VPH. Estos aspectos deben considerarse al disenar
intervenciones educativas y estrategias para mejorar la participacion de los

médicos en la prevencion del cancer cervical asociado al VPH.@3)

Entrando en la localidad no se cuenta con un estudio similar al que se
pretende realizar lo mas cercano es un estudio transversal del 2020, donde
se recopilaron datos sobre la historia de deteccién del CCU de 619 mujeres
entrevistadas, con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios, en 5

comunidades con diferentes niveles de urbanizacion.
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Se utilizé estadisticas espaciales para determinar si los hogares examinados
tendian a agruparse entre si o alrededor de instalaciones que ofrecian la
deteccion en un numero mayor al esperado, dada la densidad poblacional
subyacente. Del estudio descrito se puede mencionar la percepcion de los
trabajadores de salud entrevistados que refirieron que no percibian barrera en
el coste de las pruebas de tamizaje, ademas de que muchas de las pacientes
no acudian a controles por un tema relacionado con tabu, falta de informacion
0 incluso experiencias negativas en los establecimientos de salud. Sin
embargo, el estudio destacé primordialmente la prioridad de considerar las
caracteristicas geoespaciales al determinar los factores que se encuentran

asociados con la participacion en la deteccion del CCU.(2%)

Como podemos observar tanto en el estudio en Lima como en la localidad de
Iquitos no hay informacion en poblacion médica, solo se cuenta con
informaciéon en mujeres que pueden formar parte del programa, siendo por

esto relevante abordar a la poblacion médica.

1.2. Bases Teoéricas

Virus del Papiloma Humano

El papilomavirus humano es un virus de ADN en doble cadena que se
encuentra dentro del género Papillomavirus de la familia Papillomaviridae.
Este es un virus muy especifico pues los virus del papiloma humano o
papilomavirus humanos (VPH) soélo infectan a la especie humana. Se sabe

existen mas de 200 tipos identificados de VPH.

El ciclo de replicacion del VPH esta relacionado a la maduracion del
queratinocito. La fase de inicio de la infeccion de la célula basal se produce
por roturas a nivel microscépico del epitelio. Siendo asi, que los viriones con
capacidad infectante del VPH parecen adherirse a la célula madre basal a

través de sus respectivos proteoglicanos de heparan sulfato.(@%)
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Epidemiologia

A nivel mundial, el virus del papiloma humano (VPH) en la region anogenital
figura entre las infecciones de transmisién sexual mas comunes. Al igual que
otras infecciones transmitidas sexualmente, la prevalencia maxima de la
infeccion por VPH tiende a manifestarse durante la primera década después
del inicio de la actividad sexual, generalmente entre los 15 y 25 afnos, en la
mayoria de los paises occidentales. Se estima que alrededor del 80% de las
personas que mantienen actividad sexual estaran expuestas al VPH al menos

en una ocasion a lo largo de su vida.(26)
Historia Natural

La mayoria de las infecciones por el virus del papiloma humano (VPH),
incluyendo aquellas causadas por genotipos carcinogénicos, suelen
resolverse de forma natural en un periodo de 12 meses. Durante la evolucién
de la infeccion cervical por VPH, es posible detectar anomalias citologicas de
bajo grado en los examenes de deteccidn, pero generalmente son de

naturaleza transitoria.

No obstante, las infecciones por VPH de alto riesgo que persisten mas alla de
los 12 meses aumentan la probabilidad de desarrollar lesiones preneoplasicas
0 neoplasicas. Es importante destacar que, a pesar de la persistencia, no

todas las infecciones crénicas de VPH evolucionan hacia el cancer.?")
Genotipo

Asimismo, existen variantes del virus del papiloma humano (VPH) con afinidad
particular por la infeccion de la piel queratinizada en areas anogenitales y
mucosas. Los sitios comunes de infeccidn incluyen el pene, el escroto, el
perineo, el canal anal, la region perianal, el introito vaginal, la vulva y el cuello
uterino. Se han identificado mas de 40 genotipos de VPH mucosos con
capacidad para infectar el tracto genital.?®® Las manifestaciones de la

enfermedad anogenital varian segun el tipo de VPH:

e \Verrugas genitales (condiloma acuminado): representan crecimientos

benignos, frecuentemente causados por los genotipos 6 y 11 del VPH.
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e Lesiones intraepiteliales escamosas y/o carcinoma en la vagina, la
vulva, el cuello uterino y el ano: Aproximadamente 15 genotipos de
VPH estan vinculados al cancer y son considerados de alto riesgo,
carcinogénicos o asociados a procesos cancerosos. El VPH 16 es el
mas prevalente y se asocia con un mayor riesgo de evolucion hacia el

cancer.

Es importante destacar que la presencia de una zona de transformacion
cervical no es un requisito para que el VPH oncogénico infecte el tracto genital

femenino.9)

Asociacion a Cancer de Cuello Uterino

Las evidencias que vinculan el virus del papiloma humano (VPH) con el
carcinoma cervical son abundantes, hasta el punto de que se atribuye la
totalidad de los casos de cancer de cuello uterino a la infeccion por el VPH. El
VPH tipo 16 se identifica como el responsable de aproximadamente el 50%
de los casos, mientras que el VPH tipo 18 contribuye con alrededor del
20%.3%) La epidemiologia de los genotipos de alto riesgo puede ser ilustrada

mediante las siguientes observaciones:

Diversos estudios han evaluado el riesgo asociado a los distintos genotipos
del VPH, revelando que el ADN del VPH se encuentra en el 90% de las
mujeres con cancer de cuello uterino y en el 13% de los controles.
Aproximadamente quince tipos de VPH han sido clasificados como de alto
riesgo (VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82). Ademas,
se ha demostrado que los tipos de VPH mas prevalentes son el 16, 18, 31,
33, 35, 45, 52 y 58, donde los tipos 16 y 18 representan el 71% de los casos

en general.")
Patogénesis

De entre los mas de 40 tipos de VPH identificados, que afectan el tejido
mucoso genital, se conoce que alrededor de 15 tienen propiedades
oncogeénicas. Los subtipos VPH 16 y 18 estan presentes en mas del 70% de

todos los canceres cervicales.(®?)
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Se identifican cuatro pasos fundamentales en el proceso de desarrollo del

cancer de cuello de Utero®3):

e Infeccidbn de naturaleza oncogénica del tejido epitelial transicional
metaplasico en la zona de transformacion cervical (union de los
epitelios escamoso y glandular del ecto y endocérvix).

e Persistencia a lo largo del tiempo de la infeccidon por el virus del
papiloma humano (VPH).

e Progresion de un clon de células epiteliales desde la infeccidn viral
persistente hasta la etapa de pre neoplasia.

e Desarrollo de la neoplasia, manifestandose en forma de carcinoma e

invasion a través de la membrana basal.

Diagnéstico

La citologia cervical constituye el método primario de deteccion de lesiones o
cambios celulares premalignos para sospecha de CCU y se elige como
método de tamizaje ante la sospecha de este tipo de cancer, que luego debe

ser corroborada por medio de la biopsia que es el gold standard.

En algunos paises, la prueba molecular para detectar el virus del papiloma
humano (VPH) se utiliza como método principal de tamizaje frecuentemente
para los genotipos 16 y 18, y la citologia cervical se realiza en casos donde la

prueba de acido nucleico del VPH de alto riesgo arroja un resultado positivo.

La realizacion de una biopsia cervical puede llevarse a cabo para
confirmacion, dependiendo del grado de sospecha de malignidad y de la
accesibilidad de la paciente a la atencion médica o como parte de un
procedimiento integral de estadificacion. En casos donde hay una lesion
visiblemente evidente, se confirma el diagndstico de cancer mediante una
biopsia de la zona que presenta mayor sospecha, evitando cuidadosamente
las areas evidentemente necréticas, ya que a menudo no son concluyentes
para el diagndstico. En situaciones en las que las pacientes no presentan una
lesion visible (por ejemplo, aquellas con sintomas o citologia cervical

anormal), se recomienda someterse a una colposcopia con biopsia dirigida.
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Aquellas pacientes que se encuentren en entornos donde la colposcopia no
esté disponible pueden optar por una biopsia dirigida con la asistencia de
métodos de inspeccidn visual. La conizacién cervical o el procedimiento de
escision electro-quirurgica con asa se realizan posterior a la confirmacion por
biopsia. Ademas, la conizacion se vuelve esencial en el contexto de cancer
micro invasivo para determinar si se requiere una intervencidon quirurgica

conservadora o radical como parte del tratamiento.(®4

Termocoagulacion

Destruye el tejido mediante la electrocoagulacién. La fulguracién se produce
cuando el electrodo se mantiene por encima de la superficie del tejido, lo que
permite que una chispa de energia se arquee desde la fuente del electrodo
hasta el suelo del tejido. Se produce una rapida desecacion cuando la energia
se absorbe al maximo en la superficie del tejido. La electrocoagulacién es el
resultado de la transferencia lineal de energia a los tejidos situados a lo largo
de los planos de conduccion eléctrica. El efecto tisular incluye la
desnaturalizacion térmica y la degradacion enzimatica de las proteinas

celulares.(®d

La termocoagulacion es un método simple de tratamiento, con un equipo
ligero y portable, y con una terapia basada en 20 a 40 segundos a una

temperatura de aproximadamente 100°C.
Acceso Y Barreras De Acceso Al Servicio

En regiones con recursos limitados, las condiciones sociales y politicas a
menudo representan obstaculos significativos para la implementacion efectiva
de programas de deteccidon de cancer de cuello uterino (CCU). La falta de
infraestructura, como medios de comunicacion y sistemas de transporte

confiables, suele dificultar la prestacion eficiente de estos servicios.

Por consiguiente, las pacientes a menudo enfrentan dificultades para
trasladarse a un centro de deteccién tanto para una visita inicial como para
dar seguimiento o recibir resultados de manera oportuna. La educacion y el

nivel de alfabetizacion también ejercen un impacto considerable.
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En paises con ingresos bajos y medianos, los pacientes pueden ser
analfabetos o hablar un dialecto local que difiere del idioma nacional, lo que
constituye una barrera real de comunicacion, especialmente en naciones con
comunidades indigenas, como en la region amazoénica. En consecuencia, es
posible que no puedan interpretar los resultados escritos. Ademas, es
probable que los pacientes carezcan de conocimiento sobre intervenciones
como el cribado del cancer de cuello uterino, lo que resulta en una falta de
demanda publica y motivacion politica para establecer programas de

deteccion.

Ademas, los conflictos civiles y la desigualdad de género hacia las mujeres
son problemas persistentes en muchos paises con recursos limitados vy
constituyen factores adicionales que pueden tener consecuencias
devastadoras para la infraestructura sanitaria y para la accesibilidad de los

servicios de salud para las mujeres.(36)

1.3. Definicion de Términos Basicos

Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud

Conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con aspectos de la
salud, como enfermedades o procesos patoldgicos, asi como su prevencion y
tratamiento. Este concepto engloba tanto a profesionales de la salud (personal
de salud) como a personas ajenas a este ambito. (Descriptores en Ciencias
de la Salud: DeCS [Internet]. ed. 2023. Sao Paulo (SP): BIREME / OPS / OMS.
2023)

Conocimiento en PVH

La nocion de conocimiento comunmente abarca la comprension acerca del
VPH, sus genotipos de alto riesgo oncoldgico, los tipos de cancer capaces de
ser causados por el virus, esto a través de la evaluacion personal del manejo
de adecuada informacion disponible que incluye ademas temas como el
tamizaje, esto incluyendo la sensibilidad de las principales pruebas y la
satisfaccion respecto a dicha informacién. Agregado a esto en la investigacion

se amplia a nociones tedricas relacionadas con su definicion y clinica.®”)
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Practicas en PVH

Abarca programas disefados para ciencias de la salud, que brindan formacion
clinica y experiencia practica en hospitales y centros de salud con la
construccidon de nociones practicas en el diagnostico, manejo y las practicas
de prevencién que abarcan aspectos como el manejo de informacién correcta
e identificacion clinica y direccionamiento de los casos. (Descriptores en
Ciencias de la Salud: DeCS [Internet]. ed. 2023. Sao Paulo (SP): BIREME /
OPS / OMS. 2023)

Actitudes en PVH

Se refiere a una inclinacion adquirida y perdurable para actuar de manera
coherente y su posicidn en relacion con los topicos relacionados al VPH como
es el diagnostico, manejo de informacion y prevencion; Asi mismo se refiere
a un estado mental y/o neural constante de disposicidén para reaccionar frente
a un tema en especifico de los antes mencionados, no segun su realidad
objetiva, sino conforme a la percepcién conceptual de los mismos.
(Descriptores en Ciencias de la Salud: DeCS [Internet]. ed. 2023. Sao Paulo
(SP): BIREME / OPS / OMS. 2023)

Asimismo, es constructo polifacético mas complejo que indica en qué medida
las personas involucradas en la ejecucidén o recepcion de una intervencion
sanitaria la encuentran apropiada, evaluando sus respuestas cognitivas y

emocionales anticipadas o experimentadas frente a dicha intervencion.7)

Virus del Papiloma Humano

Un extenso conjunto de virus que provoca una infeccién, dando lugar a
manifestaciones como verrugas genitales y, en casos mas criticos, cancer en
areas como el cuello uterino, vagina, vulva, ano u orofaringe. Los tipos de virus
del papiloma humano mas relevantes desde el punto de vista clinico
pertenecen, en términos taxonomicos, a las categorias de Alpha
Papilomavirus y Gamma Papilomavirus. (Descriptores en Ciencias de la
Salud: DeCS [Internet]. ed. 2023. Sao Paulo (SP): BIREME / OPS / OMS.
2023)
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Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA)

Es un método de deteccion de CCU. Consiste en la aplicacién de acido acético
(una solucién de vinagre al 3-5%) en el cuello uterino y la posterior
observacion a simple vista o con una lupa para identificar cambios en el
epitelio cervical que podrian indicar la presencia de lesiones precancerosas o
cancerosas. Es posible llevar a cabo este procedimiento de manera visual
directa, conocida también como cervicoscopia o inspeccion visual directa
(IVD). Alternativamente, se puede realizar utilizando una lente de bajo
aumento, también denominada ginoscopia o inspeccidon visual con acido

acético y lente de aumento. (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2023)
Estudiante de Sexto afio de Medicina

Personas matriculadas en una institucion de educacion universitaria médica o
en un programa oficial de formacién en medicina. Que ademas han realizado
el curso de ginecologia. (Descriptores en Ciencias de la Salud. DeCS
[Internet]. ed. 2023. Sao Paulo (SP): BIREME / OPS / OMS. 2023)

Estudiante de Séptimo ano de Medicina (Interno de Medicina)

Programas de formacion de pregrado en una institucion de educacion
universitaria médica o en un programa oficial de formaciéon en medicina que
se encuentra realizando su internado a la fecha. (DeCS [Internet]. ed. 2023.
Sao Paulo (SP): BIREME / OPS / OMS. 2023)

Notificacion de Exposicion a PVH

Informe o comunicacién oficial emitido por un médico u otro profesional de la
salud sobre la presencia de enfermedades contagiosas especificas, como el
Virus del Papiloma Humano (VPH). (DeCS [Internet]. ed. 2023. Sao Paulo
(SP): BIREME / OPS / OMS. 2023)
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Tamizaje Molecular de VPH

Es un método de deteccion y prevencidn del cancer cervical que consiste en
identificar la presencia del ADN del virus en las células del cuello uterino. Se
detecta el ADN de tipos especificos de VPH de alto riesgo, ya sea por
deteccion gendmica directa o por amplificacion de un fragmento de ADN viral
mediante la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). El genotipado del
VPH identifica tipos virales especificos (siendo los mas frecuentes el VPH 16
y 18 en las pruebas moleculares), identificando asi aquellos con mayor riesgo

de persistencia y progresion.(38)
Sensibilidad y Especificidad

Indicadores binarios de categorizacion utilizados para evaluar los resultados
de una prueba. La sensibilidad, también conocida como indice de verdaderos
positivos, representa la proporcion de casos positivos detectados
correctamente. Por otro lado, la especificidad se refiere a la capacidad de
identificar acertadamente la ausencia de una condiciéon. (DeCS [Internet]. ed.
2023. Sao Paulo (SP): BIREME / OPS / OMS. 2023)

Persona Asintomatica

Condicién de albergar un microorganismo infeccioso sin que se presenten
signos evidentes de la infeccién. Es necesario que dicho organismo sea
altamente transmisible a otro individuo susceptible. (DeCS [Internet]. ed. 2023.
Sao Paulo (SP): BIREME / OPS / OMS. 2023)

Prueba de Papanicolau

También conocida como citologia cervical o PAP, es un procedimiento
utilizado para detectar células anormales en el cuello uterino que pueden
indicar la presencia de alteraciones premalignas. El proceso citologico implica
la recoleccion de células de la superficie mucosa, las cuales son
posteriormente tefidas utilizando la técnica de tincion de Papanicolaou.
(DeCS [Internet]. ed. 2023. Sao Paulo (SP): BIREME / OPS / OMS. 2023)
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Papillomavirus Humano 16 y 18

Son los tipos de Virus Papiloma Humano (VPH) particularmente vinculados a
los tumores malignos del cuello uterino y de la mucosa respiratoria son los
VPH de alto riesgo, siendo los mas frecuentemente asociados a estos
canceres. (DeCS [Internet]. ed. 2023. Sao Paulo (SP): BIREME / OPS / OMS.
2023)

Clinica del Cancer de Cuello Uterino

Manifestaciones atipicas como sangrados entre periodos menstruales,
después de la menopausia o post relaciones sexuales, aumento o cambio
desagradable en el olor del flujo vaginal, sintomas como dolor persistente en
la espalda, las piernas o la pelvis, pérdida de peso, fatiga y disminucion del
apetito, asi como molestias vaginales, podrian indicar la necesidad de una
evaluacion meédica para descartar posibles problemas de salud, como
infecciones o condiciones mas serias, como el cancer. (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2023)

Vacuna contra Papilomavirus

La vacuna contra el VPH es una inmunizacion utilizada para prevenir
infecciones por Papilomavirus y suelen dirigirse a reducir la incidencia de
neoplasias del cuello uterino, asi como otros tipos de cancer y verrugas
genitales. Existen varias vacunas contra el VPH que han sido aprobadas por
las autoridades sanitarias y que son eficaces. Estas vacunas generalmente
estan compuestas por proteinas de la capside, especialmente la proteina L1,
obtenidas de varios tipos de Alfa Papilomavirus. (DeCS [Internet]. ed. 2023.
Sao Paulo (SP): BIREME / OPS / OMS. 2023)
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Crioterapia

Tratamiento utilizado para eliminar lesiones precancerosas o0 verrugas
causadas por el virus del papiloma humano (VPH) mediante la aplicacién de
temperaturas extremadamente bajas haciendo uso de un agente criogénico,
generalmente nitrogeno liquido o dioxido de carbono. Este procedimiento es
comun en el manejo de lesiones cervicales y verrugas genitales causadas por
infecciones de VPH. (DeCS [Internet]. ed. 2023. Sao Paulo (SP): BIREME /
OPS / OMS. 2023)

Termocoagulacion

El procedimiento médico utilizado para tratar lesiones precancerosas del
cuello uterino causadas por el VPH. Implica el uso de un cable de calefaccion
eléctrica para tratar mediante la ablacion de células anormales pre malignas,
evitando asi su progresion a cancer cervical. (DeCS [Internet]. ed. 2023. Sao
Paulo (SP): BIREME / OPS / OMS. 2023)

Colposcopia

Procedimiento diagnéstico utilizado para una visualizacién detallada del cuello
uterino, la vagina y la vulva mediante un dispositivo llamado colposcopio. Este
procedimiento se realiza usualmente cuando se han encontrado citologia
premaligna en un PAP o cuando se sospecha una infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH). La colposcopia permite una evaluacion detallada de
las areas afectadas para identificar lesiones precancerosas, cancerosas u
otras anomalias, asi como llevar a cabo tratamientos especificos, o realizar
biopsias cuando sea necesario. (DeCS [Internet]. ed. 2023. Sao Paulo (SP):
BIREME / OPS / OMS. 2023)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la Hipotesis

Hipétesis General

H1: Existe asociacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del
virus papiloma humano con el nivel académico en estudiantes y egresados de

la carrera de medicina en Iquitos.

HO: No existe asociacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
del virus papiloma humano con el nivel académico en estudiantes y egresados

de la carrera de medicina en lquitos.

2.2. Variables y Operacionalizacion

Variables de interés
DEPENDIENTES:

e Nivel de Conocimiento sobre el virus del papiloma humano (VPH)
e Actitudes relacionadas con el virus del papiloma humano (VPH)

e Practicas relacionadas con el (VPH)

INDEPENDIENTES:

= Nivel académico
» Edad

= Sexo

= Estado civil

= Hijos

= Institucion

= Tamizaje previo

» Resultado de tamizaje
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Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION TIPO POR SU INDICADOR ESCALA DE CATEGORIAS VALORES DE LAS MEDIOS DE
NATURALEZA MEDICION CATEGORIAS VERIFICACION
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- . Cualitativo Estado Nominal Soltera(o) Ficha de
El estado civil de los participantes ivil R | na
sera registrado mediante una Ehl Conviviente eco ec_:m_on
pregunta de opcién muiltiple en el (Conocimien

ESTADO cuestionario de recoleccion de Casada(o) tos,

CIVIL datos. Los participantes Actitudes vy
seleccionaran la opcion que S_epara_da(o)l Practicas
mejor describa su situacion legal Divorciada(o) P1
actual. Viuda(o) )

. , Cuantitativo | Numero Discreta 0 a mas Ficha de
El nimero de hijos de los d H R | Wz
participantes se determinara c . jos e ec_:m_on
mediante una pregunta directa en nacidos (Conocimien

HIJOS el cuestionario de recoleccion de Vivos tos,
datos. Los participantes indicaran Actitudes y
gl numero total de hijos que Practicas
tienen.

P1)
El nivel académico de formacion | Cualitativo Nivel Nominal Estudiante de Ficha de
médica de los participantes sera académico 6to afno Recoleccion
determinado  mediante  una de _ (Conocimien

DEL | E e formacion o tos,

ACADEMICO | ;0 Lo participantes en el que Ac’tltqdes y
seleccionaran la opcién que se Bachiller en Practicas
mejor describa su etapa actual en encuentra Medicina P1)
la formacion médica.
el participante se determinara en la que Pub!lca i Recoleccion
mediante una pregunta directa en cursa oUniversidad (Conocimien

P el cuestionario de recoleccion de i Privada
estudios, o tos

INSTITUCION | ai05. Los participantes indicaran en la que oSERUM Act’itudes
si la universidad en la que estan q oServicio y
matriculados es publica o privada. labora. Publico
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1. Diseno Metodolégico

El presente es un estudio CUANTITATIVO de tipo OBSERVACIONAL, pues
no se realiza ninguna intervencion sobre las variables de estudio; asi mismo
el disefo del estudio es DESCRIPTIVO TRANSVERSAL pues se describiran
caracteristicas de estudio en un momento especifico del tiempo; también es
de disefio ANALITICO de CORRELACION pues busca establecer asociacion
entre las variables de interés: El nivel de conocimiento, actitudes y practicos
en VPH con el nivel académico de estudiantes y egresados de la carrera de

medicina.

3.2. Diseino Muestral

3.2.1. POBLACION DE ESTUDIO:

Con informacion recabada de la misma poblacion estudiantil se sabe que se
cuenta con estudiantes de 6to afio de medicina siendo 41, mas estudiantes
de 7mo afio (internos) con un numero de 52 y los egresados del ultimo afo
con un numero de 23, de la facultad de medicina en la ciudad de Iquitos,
siendo un total de 116 participantes; estos datos fueron recopilados, asi como
los correos de los estudiantes mediante una solicitud a la oficina de asuntos
académicos de la Facultad de medicina en lquitos, siendo esta toda la

poblacion existente tomada.

3.2.2. MUESTREDO:
Se incluyo en el estudio el total de la poblacion (muestra censal) estando la

misma repartida de la siguiente manera:

Estudiantes de 6to afio de Medicina siendo 41 alumnos, internos de medicina
52, bachilleres en el ultimo afio 23 bachilleres tomados de toda la ciudad de

Iquitos, siendo estos la poblacion censal de estudio.
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3.2.3. CRITERIOS DE SELECCION:

La poblacién fue incluida en su totalidad siendo tomados todos estudiantes,

internos y graduados del ultimo afo vigente 2024
3.2.3.1. Criterios de inclusion:

e Estudiantes de 6to de medicina en lquitos afio de cualquier edad que
hayan llevado de manera aprobatoria su 5to afno habiendo llevado el
curso de ginecologia.

e Estudiantes de 7mo afio realizando su internado de medicina en
Iquitos.

e Bachilleres de la ultima promocion que hayan realizado su internado
durante el 2023.

3.2.3.2. Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no se encuentren cursando su 6to, 7mo afio o no sea
bachiller.
e Estudiante que no hayan llevado el curso de ginecologia.

e Bachilleres que no hayan realizado su internado durante el 2023.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

La evaluacion se llevara a cabo a través de una sola encuesta mediante un
formulario KAP web previamente elaborado que fue enviado a los respectivos
correos 0 mensajeria de los participantes; se conté con el formulario impreso
por si alguno de los participantes no cuenta con medios electronicos, asi
mismo los datos recolectados fueron almacenados en la misma plataforma y
registrados en una ficha de recoleccion, todo posterior a la aprobacion por

comité de ética y firma de los consentimientos informados.

32



Instrumentos

Se uso6 un formulario Survey web creado en la plataforma SurveyMonkey que
contd con 4 segmentos distribuidos de la siguiente forma: P1) Datos
Sociodemograficos: pregunta 1 a 8; P2) Evaluacion de Conocimientos:
preguntas 9 a 20; P3) Evaluacion de Nociones Practicas: preguntas 21 a 28
(pregunta 25 vale 3 puntos y pregunta 26 vale 5 puntos); P4) Evaluacion

Actitudinal: preguntas 29 a 40.

Es asi que el P2 de Conocimiento tendra una puntuacion de 12 y se clasificd
con un puntaje de 7 a mas como BUEN nivel de conocimiento y de 0 a 6 como

POBRE nivel de conocimiento.

En el caso del P3 de Practicas tuvo una puntuacién de 14 puntos, siendo un
total de 8 preguntas que van del 21 al 28 valiendo 1 punto cada pregunta
correctamente respondida, en la pregunta 22 solo necesitdé marcary llevar una
alternativa para considerar correcta, en la pregunta 23 al ser todas las
alternativas correctas cada uno vale 0.2, en la pregunta 24 se consideraron
correctas redes sociales o centros de salud por su practicidad valiendo 1
puntos cualquiera, ya en la pregunta 25 que vale 3 puntos en donde se
plantearon 3 escenarios diagndsticos con 3 propuestas de manejo que deben
identificar si estan correctas o no y la pregunta 26 que vale 5 donde se evalua
la teoria, si consideran que requieren capacitacion cada uno valiendo 0.1 y la
practica y aplicabilidad valiendo 0.4 aca uno; es asi que un puntaje igual o
mayor a 8 se catalogara como BUENAS practicas y de 0 a 7 como practicas
POBRES.

El apartado P4 evalud la Actitud del evaluado, con una puntuacion de 12
puntos en total, es asi que un puntaje de 7 a mas se categorizé como actitud
POSITIVA y un puntaje de 3.3 a 6 como actitud NEGATIVA, mencionar que
todas las respuestas tienen un puntaje que va de 0.2 a 1, en algunas

preguntas con solo 2 alternativas iran de 0.5 a 1.
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Validez

La validacion del instrumento fue por medio de juicio de expertos de 3

especialistas en materia de infecciosas, ginecologia y salud publica.

Como unica observacion, la especialista en ginecologia sugirié especificar la
norma técnica del MINSA de Peru con numero de resolucion por cada
pregunta, en contraposiciéon con los especialistas en infectologia y salud
publica que sugieren omitirlo por no ser datos especificos de una norma

técnica si no de conocimiento formativo que no difiere entre fuentes.

Motivo por el que se optd por seguir la sugerencia de los 2 especialistas y no
especificar una norma técnica, pues esto le quitaria cierta posibilidad de
replicabilidad al instrumento el cual se tiene por intencién pueda ser usado en

otra region o pais con caracteristicas similares.

Al final de la recoleccion, se corroborara que los datos se encuentren

completos y libres de confusiones o sesgos, en la nueva de almacenamiento.

3.4. Procesamiento y Analisis de la Informacién
Se realiz6 la recoleccion de los datos obtenidos de las encuestas y
evaluaciones obtenidas a través de la plataforma Monkey Survey, donde se
elaboré un cuestionario, los resultados de la evaluacién luego de
recolectados; se aplicO estadistica descriptiva para los datos
sociodemograficos, es asi que se hizo uso de tablas de frecuencia y
porcentajes para variables cualitativas, asi mismo se usé medidas de

tendencia central (media y mediana).

Para la estadistica Inferencial, en el analisis bivariado se aplico la prueba de
chi-cuadrado(x?) con un valor de significacion (p<0.05) para observar

asociacion entre las variables.

Los resultados fueron analizados a través del programa estadistico R Studio

version 2023.12.1+402 para demostrar la hipotesis planteada.
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3.4.1. TABLAS FICTICIAS
PARA LA ESTADISTICA DESCRIPTIVA

SEXO Frecuenc. | Fre. Acum

Fr

Fr Acum.

% = Fr*100

MASCULINO

FEMENINO

OTRO

2_

E. CIVIL

Frecuenc | Fre. Acum

Fr

Fr Acum.

% = Fr*100

SOLTERO

CONVIVIENTE

CASADO

DIVORCIADO/
SEPARADO

VIUDO

Z‘_

INSTITUCION

Frecuenc. | Fre. Acum Fr

Fr Acum.

% = Fr*100

UNIV. PUBLICA

UNIV. PRIVADA

SERUM

SERV. PUBLICO

SERV. PRIVADO

OTRO

Z'_
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ETAPA
ACADEMICA

Frecuenc.

Fre. Acum

Fr

Fr Acum.

% = Fr*100

6° ANO

7° ANO

BACHILLER

2’_

TAMIZAJE
PREVIO

Frecuenc.

Fre. Acum

Fr

Fr Acum.

% = Fr*100

SI

NO

Z‘_

RESULTADO
DE TAMIZAJE

Frecuenc

Fre. Acum

Fr

Fr Acum.

% = Fr 100

POSITIVO (+)

NEGATIVO (-)

NO DECLARA

NO CONOCE

2:
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PARA LA ESTADISTICA INFERENCIAL
DISTRIBUCION DE CHI CUADRADO

vie 0,005 0,01 0,025 0,05 \ 0,1 0,25 0,5 0,75 0,9 0,95 0,975 0,99 0,995
1 7,879 6,635 5,024 2,706 1,323 0,455 0,102 0,016 0,004 0,001 0,000 0,000
2 10,597 9,210 7.378 5.992 | 4,605 2,773 1,386 0,575 0,211 0,103 0,051 0,020 0,010
3 12,838 11,345 9,348 7,815 6,251 4,108 2,366 1,213 0,584 0,352 0,216 0,115 0,072
4 14,860 13,277 11,143 9,488 7,779 5,385 3,357 1,923 1,064 0,711 0,484 0,297 0,207
5 16,750 15,086 12,833 11,071 9,236 6,626 4,352 2,675 1,610 1,146 0,831 0,554 0412
6 18,548 16,812 14,449 12,592 10,645 7.841 5,348 3,455 2,204 1,635 1,237 0,872 0,676
7 20,278 18,475 16,013 14,067 12,017 9,037 6,346 4,255 2,833 2,167 1,690 1,239 0,989
8 21,955 20,090 17,5635 15,507 13,362 10,219 7,344 5,071 3,490 2,733 2,180 1,647 1,344
9 23,589 21,666 19,023 16,919 14,684 11,389 8,343 5,899 4,168 3,325 2,700 2,088 1,735
10 25,188 23,209 20,483 18,307 15,987 12,549 9,342 6,737 4,865 3,940 3,247 2,558 2,156
11 26,757 24725 21,920 19,675 17,275 13,701 10,341 7,584 5,578 4,575 3,816 3,054 2,603
12 28,300 26,217 23,337 21,026 18,549 14,845 11,340 8,438 6,304 5,226 4,404 3,571 3,074
13 29,819 27,688 24,736 22,362 19,812 15,984 12,340 9,299 7,042 5,892 5,009 4,107 3,565
14 31,319 29,141 26,119 23,685 21,064 17,117 13,339 10,165 7.790 6,571 5,629 4,660 4,075
15 32,802 30,578 27,488 24 996 22,307 18,245 14,339 11,037 8,547 7,261 6,262 5,229 4,601
16 34,267 32,000 28,845 26,296 23,542 19,369 15,339 11,912 9,312 7,962 6,908 5,812 5,142
17 35,718 33,409 30,191 27,587 24 769 20,489 16,338 12,792 10,085 8,672 7,564 6,408 5,697
18 37,156 34,805 31,526 28,869 25,989 21,605 17,338 13,675 10,865 9,390 8,231 7,015 6,265
19 38,582 36,191 32,852 30,144 27,204 22718 18,338 14,562 11,651 10,117 8,907 7.633 6,844
20 39,997 37,566 34,170 31,410 28,412 23,828 19,337 15,452 12,443 10,851 9,591 8,260 7,434
21 41,401 38,932 35,479 32,671 29,615 24,935 20,337 16,344 13,240 11,591 10,283 8,897 8,034
22 42,796 40,289 36,781 33,925 30,813 26,039 21,337 17,240 14,042 12,338 10,982 9,543 8,643
23 44 181 41,638 38,076 35,173 32,007 27,141 22,337 18,137 14,848 13,091 11,689 10,196 9,260
24 45,558 42,980 39,364 36,415 33,196 28,241 23,337 19,037 15,659 13,848 12,401 10,856 9,886
25 46,928 44 314 40,647 37,653 34,382 29,339 24 337 19,939 16,473 14,611 13,120 11,524 10,520
26 48,290 45 642 41,923 38,885 35,563 30,435 25,337 20,843 17,292 15,379 13,844 12,198 11,160
27 49 645 46,963 43,195 40,113 36,741 31,528 26,336 21,749 18,114 16,151 14,573 12,879 11,808
28 50,994 48,278 44,461 41,337 37,916 32,621 27,336 22,657 18,939 16,928 15,308 13,565 12,461
29 52,336 49,588 45,722 42 557 39,088 33,711 28,336 23,567 19,768 17,708 16,047 14,256 13,121
Nivel de Conocimiento Teoérico
BUENO POBRE

6° ANO A b X

7° ANO C d Y

BACHILLER | E f Z

V W Total (T)

Margen de error: 0.5
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3.5. Aspectos Eticos

El trabajo se sometera al Comité de Etica de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana previamente a su ejecucion. Asi mismo para poder
participar del estudio los evaluados seran comunicados, informados del
proyecto y firmaran un consentimiento informado previamente elaborado y
aprobado por los asesores del trabajo de investigacion; donde se explica
textualmente sera una evaluacion anénima donde no divulgara informacion de
la identidad de los participantes, pues se mantendra la confidencialidad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Caracteristicas de la poblaciéon

Un total de 116 participantes fueron encuestadas mediante una evaluacién
tipo KAP. Del total de evaluados, la mayoria de la poblacion muestral, 52
(44.83%), fueron estudiantes de medicina de 7mo afio que se encontraban
realizando su internado, de 6to afio fueron 41 (35.34%) y egresados

bachilleres que realizaron su internado en el afo 2023, fueron 23 (19.83%).

La mayoria de los evaluados estudiantes y bachilleres de medicina recién
egresados (94.83%) pertenecian a la unica universidad publica con facultad
de medicina de la ciudad; sin embargo, se encontraron también entre los

evaluados un 2.59% pertenecientes a universidades privadas.

Respecto al sexo, 43 fueron mujeres y 73 varones, correspondiendo al
37.07% y 62.93% respectivamente.

En el caso de la variable edad, se tuvo un rango de edad minima registrada
en la muestra poblacional de 21 afios, y la edad maxima de 50 afios. La
mediana de edad, que es una medida robusta de la tendencia central, fue de
25 afos, usada debido a la distribucion asimétrica de los datos de la muestra
de este estudio. Esto indica que el 50% de los participantes tienen una edad
igual o inferior a 25 afos, mientras que el otro 50% tiene una edad igual o

superior a 25 afos.

Grafico 1. Frecuencia de edad de la poblacién en estudio
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Fuente: Datos recolectados con instrumento KAP
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Con respecto al estado civil, 103 de los evaluados (88.79%) fueron solteros,
12 (10.34%) convivientes y solo 1 (0.86%) casado.

Del total de 43 mujeres incluidas en el estudio, 24 de ellas (55.81%) refirieron
no haber pasado algun tamizaje previo y las restantes 19 (44.19%) refirieron
si haber sido tamizadas previamente y de estas ultimas todas obtuvieron en

su momento un resultado negativo de infeccion por el VPH.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes (N=116)

CARACTERISTICA FRECUENCIA (%)
Grupos de Edad (afhos)

21-25 63 (54.31)
26 - 30 36 (31.04)
31-35 11 (9.48)
36 —40 3 (2.59)

41 -45 2(1.72)

46 - 50 1 (0.86)
Sexo

Masculino 73 (62.93)
Femenino 43 (37.07)
Estado Civil

Soltero 103 (88.79)
Conviviente 12 (10.34)
Casado 1 (0.86)
Institucion

Universidad Publica 113 (97.41)
Universidad Privada 3 (2.59)
Nivel Académico

6to afo 41 (35.34)
7mo afno 52 (44.83)
Bachiller 23 (19.83)
Mujeres Tamizadas Previamente 43 (100.00)
Si 19 (44.19)
No 24 (55.81)
Resultado de Prueba de Mujeres

Positivo 0 (0.00)
Negativo 43 (100.00)
Hijos de Hombres y Mujeres

Ninguno 98 (84.48)
Tiene hijos 18 (15.52)

Fuente: Datos recolectados con instrumento KAP
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Analisis Univariado

Para la variable de conocimiento en la evaluacién se determiné un valor de 0
a 12. En el estudio, el valor minimo registrado fue de 3 y el maximo de 11, con
una aparente distribucion normal, por lo que se realizdé la prueba de
normalidad Kolmogorov — Smirnov que nos dio un p-valor muy pequefio
(0.00001163), que al ser menor de 0.05 indica que hay evidencia suficiente
para indicar que no sigue una distribucién normal, por tanto, la medida de
tendencia central que se tomara como resultado sera la mediana con valor de
7 (Grafico 2).

Grafico 2. Resultados de Nivel de Conocimiento
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Fuente: Datos recolectados con instrumento KAP

Para la variable de practica en la evaluacién se determind un valor de 0 a 14.
El valor minimo registrado fue de 2.7 y el maximo de 10, con una aparente
distribucion normal, por lo que se realiz6 la prueba de normalidad Kolmogorov
— Smirnov que nos dio un p-valor de 0.09837, que al ser mayor de 0.05 indica
que hay evidencia suficiente para aceptar que datos siguen una distribucion
normal por tanto la medida de tendencia central que se tomara sera la media
con valor de 6.26 (Grafico 3).
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Grafico 3. Resultados de Nivel de Practica
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Fuente: Datos recolectados con instrumento KAP

Para este estudio se determin6 que la medicién de las actitudes tuvo un valor
que fueran de 3.3 a 12. Los valores registrados fueron de 8.4 a 11.8 puntos
presentando una distribucion asimétrica clara. Al realizar la prueba de
normalidad Kolmogorov — Smirnov nos dio un p-valor de 0.001105 con lo que
se confirma la distribucién asimétrica, asi que se tomé la mediana con un valor

de 10.5 como medida de tendencia central (Grafico 4).

En la tabla 2 se muestran los resultados de frecuencia de cada una de las

variables de interés.

Grafico 4. Resultados de Actitudes
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En cuanto al conocimiento de los participantes, se observé que la mayoria
(62.93%) presentd un buen conocimiento tedrico (puntaje mayor o igual que
7) acerca de VPH. De estos, los que presentan mayor proporcion de buenos
conocimientos (83%) fue el grupo de bachilleres en contraste con solo el 46%

en el grupo de estudiantes de 7mo afio (Grafico 5).

En cuanto a las practicas; se observd que la mayoria de los participantes
(87.07%) exhibian practicas pobres siendo los de puntaje mas bajo el grupo
de 7mo afio. En contraste, solo el 12.93% demostraron practicas buenas,
siendo el grupo de bachilleres el que tiene el porcentaje mas alto en buenas

practicas (Grafico 6).

En cuanto a las actitudes, el 100% de los participantes mostré una actitud
positiva, esto al superar el puntaje de 7 puntos necesarios para considerarse

como tal (Grafico 7).

Tabla 2. Prevalencia general de conocimientos, practicas y actitudes (N=116)

VARIABLE FRECUENCIA (%)

Conocimiento

Conocimiento Pobre 43 (37.07)
Conocimiento Bueno 73 (62.93)
Practica

Practica Pobre 101 (87.07)
Practica Buena 15 (12.93)
Actitudes

Actitud Positiva 116 (100.00)
Actitud Negativa 0 (0.00)

Fuente: Datos recolectados con instrumento KAP
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Grafico 5. Distribucion Porcentual del Nivel de Conocimiento
por Etapa Académica
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Fuente: Datos recolectados con instrumento KAP

Grafico 6. Distribucion Porcentual del Nivel de Practica
por Etapa Académica
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Grafico 7. Distribucion Porcentual de las Actitudes
por Etapa Académica
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Fuente: Datos recolectados con instrumento KAP

Resultados de la evaluacion de conocimientos tedricos

Se encontré una asociacion significativa entre la etapa académica y el
conocimiento sobre VPH (p = 0.003). El 83% de los bachilleres de medicina
mostraron un conocimiento bueno sobre VPH, en comparacién con el 46% de

los estudiantes de séptimo afio.

Hubo diferencias significativas en la comprension de los tipos de cancer que
el VPH puede causar (p < 0.001). Los bachilleres de medicina tuvieron un nivel
mas alto de comprensién correcta (57%) en comparacion con los estudiantes
de séptimo afio (15%). Ademas, el cancer que menos asociaron los evaluados

con VPH fue el cancer oral siendo solo el 52% capaz de asociarlos.

Se observéo una diferencia significativa en cuanto al conocimiento de la
sensibilidad de la prueba de Papanicolaou (PAP) (p = 0.047). Los bachilleres
en medicina mostraron una mayor comprension correcta (74%) en

comparacion con los estudiantes de séptimo afio (48%).
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En otros aspectos de la evaluacién de conocimientos no se observaron
diferencias significativas en la comprensién de que el VPH es asintomatico
(p=0.4) o en la comprension de si un PAP negativo indica ausencia de

infeccion (p>0.9).

Tampoco hubo diferencias significativas en la frecuencia con la que se
realizan las pruebas de tamizaje (p = 0.6) ni en la comprension de tipos
oncogénicos (p = 0.2). La comprension de la transmision comun del VPH
tampoco mostré diferencias significativas (p > 0.9). La comprension de los
aspectos clinicos del cancer de cuello uterino (CCU) no presento diferencias

significativas entre los grupos (p = 0.7).

Tabla 3: Asociacion de los items de evaluaciéon de conocimientos y nivel

académico

Estudiante de

Total Bac;r::ller Estudiante 7mo afio / i
Caracteristica PP . de 6to afio, Interno de P 2
N=116  Medicina, 441 . . _ valor
N = 231 N =41 Medicina, N =
521
CONOCIMIENTOS 0.003
Bueno 73 19 (83%) 30 (73%) 24 (46%)
(63%)
Pobre 43 4 (17%) 11 (27%) 28 (54%)
(37%)
Escucho de VPH
Si 116 23 (100%) 41 (100%) 52 (100%)
(100%)
VPH causa <0.001
Correcto 42 13 (57%) 21 (51%) 8 (15%)
(36%)
Incorrecto 74 10 (43%) 20 (49%) 44 (85%)
(64%)
Ca Cuello uterino
Ccu 116 23 (100%) 41 (100%) 52 (100%)
(100%)
Ca de Pene
Ca Pene 54 15 (65%) 25 (61%) 14 (27%)
(47%)
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Estudiante de

1 Bachiller Estudiante 7mo afo /
iy Total', en ~ p-
Caracteristica _ . de 6to afio, Interno de )
N=116  Medicina, 441 . _ valor
N = 231 N =41 Medicina, N =
521
Ca Anal
Ca Anal 55 18 (78%) 23 (56%) 14 (27%)
(47%)
Ca Oral
Ca Oral 52 15 (65%) 25 (61%) 12 (23%)
(45%)
Verrugas genitales
Verrugas 96 20 (87%) 39 (95%) 37 (71%)
(83%)
Inicio y termino de 0.5
tamizaje
Correcto 10 2 (8.7%) 5 (12%) 3 (5.8%)
(8.6%)
Incorrecto 106 21 (91%) 36 (88%) 49 (94%)
(91%)
Sensibilidad PM 0.6
Correcto 83 17 (74%) 27 (66%) 39 (75%)
(72%)
Incorrecto 33 6 (26%) 14 (34%) 13 (25%)
(28%)
Sensibilidad PAP 0.047
Correcto 70 17 (74%) 28 (68%) 25 (48%)
(60%)
Incorrecto 46 6 (26%) 13 (32%) 27 (52%)
(40%)
VPH es asintomatico 0.4
Correcto 115 23 (100%) 40 (98%) 52 (100%)
(99%)
Incorrecto 1 0 (0%) 1(2.4%) 0 (0%)
(0.9%)
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Estudiante de

1 Bachiller Estudiante 7mo afo /
iy Total', en ~ p-
Caracteristica _ . de 6to afio, Interno de )
N=116  Medicina, 441 . _ valor
N = 231 N =41 Medicina, N =
- 521
PAP negativo indica >0.9
ausencia de infeccién
Correcto 103 21 (91%) 36 (88%) 46 (88%)
(89%)
Incorrecto 13 2 (8.7%) 5 (12%) 6 (12%)
(11%)
Frecuencia de PM 0.6
Correcto 41 9 (39%) 12 (29%) 20 (38%)
(35%)
Incorrecto 75 14 (61%) 29 (71%) 32 (62%)
(65%)
Frecuencia de PAP o >0.9
IVAA
Correcto 42 9 (39%) 14 (34%) 19 (37%)
(36%)
Incorrecto 74 14 (61%) 27 (66%) 33 (63%)
(64%)
Tipos oncogénicos 0.2
Correcto 102 20 (87%) 39 (95%) 43 (83%)
(88%)
Incorrecto 14 3 (13%) 2 (4.9%) 9 (17%)
(12%)
Transmisiéon comun >0.9
Correcto 6 1(4.3%) 2 (4.9%) 3 (5.8%)
(5.2%)
Incorrecto 110 22 (96%) 39 (95%) 49 (94%)
(95%)
Clinica CCU 0.7
Correcto 82 18 (78%) 28 (68%) 36 (69%)
(71%)
Incorrecto 34 5 (22%) 13 (32%) 16 (31%)
(29%)
n (%)

2Pearson's Chi-squared test

Fuente: Datos recolectados con instrumento KAP
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Resultados de la evaluacion de practica

En relacion con la edad minima y maxima para recibir la vacuna, se encontro
que solo un porcentaje bajo de participantes lo recomendaban correctamente
(15%). No obstante, no hubo diferencias significativas en esta practica entre

los grupos (p=0.2).

Las mujeres de todos los grupos mostraron que el método de tamizaje que
mas usaron personalmente fue el Papanicolaou (PAP). Asimismo, la mayoria
de los participantes abordaron el tema de la transmisién del virus y el PAP
como parte de la respuesta a las dudas que se sienten capaces de absolver;

asi mismo no se encontraron diferencias significativas entre grupos (p > 0.9).

En cuanto al medio mas utilizado para informar sobre practicas de salud, se
observd una distribucion equitativa entre centros de salud (37%), redes
sociales (60%), y television (2.6%); cabe mencionarse que se consideraron
correctas solo las alternativas de centro de salud y redes sociales, por ser
medios que de manera realista pueden ser usados en una forma simple y
practica por los evaluados para transmitir informaciéon; aun asi no se
encontraron diferencias significativas en la preferencia de uso de medios

informativos para transmisién de informacioén (p=0.4).

Se evalud el conocimiento sobre el manejo practico de situaciones clinicas,
esto en la pregunta de Manejo (A, By C), donde en el escenario A se indicaba
la presencia de positividad para el virus y como manejo se planteaba el
seguimiento siendo este correcto, estuvieron correctos la mayoria con un 88%
y con los 3 grupos en una proporcion similar de acertados; en el escenario B
se planted la presencia de un NIC-Il dando como manejo una histerectomia
siendo este un manejo incorrecto, acertando el (68%) de los evaluados, sin
una diferencia significativa entre los grupos de estudio (p=0.6); en el escenario
C se consider6 la presencia de cancer confirmado y como alternativa de
manejo la colposcopia mas terapia ablativa estando esta indicacidon errada,
acertaron indicando como manejo errado el (47%) de los evaluados, asi

mismo no hubo una diferencia significativa entre los grupos (p=0.3).
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En cuanto a las capacidades teéricas, practicas, aplicativas y con una opcion
extra que indican si requieren capacitacion; se obtuvo que con respecto al
PAP y el IVAA la gran mayoria se sentia comodo con la parte tedrica, pero sin
mucha capacidad practica y por tanto su aplicabilidad, algo que disminuye aun
mas la aplicabilidad de otros topicos como la prueba molecular y terapias

ablativas.

Por otro lado, respecto a la sensibilidad de la colposcopia en la practica clinica
de los evaluados, se evidencia buenas practicas solo en un 44%, habiendo
una diferencia significativa (p=0.004) entre los bachilleres (61%) y los

estudiantes de 7mo afio (27%).

Tabla 4: Asociacion de los items de evaluacion de practicas y nivel
académico

Estudiante de

) Bachiller Estudiante 7mo afo /
iy Total’, en ~ p-
Caracteristica _ . de 6to afio, Interno de 2
N=116  Medicina,  Aad . _ value
N = 231 N =41 Medicina, N =
521
PRACTICAS 0.3
Bueno 15 5 (22%) 5 (12%) 5 (9.6%)
(13%)
Pobre 101 18 (78%) 36 (88%) 47 (90%)
(87%)
Edad min y max 0.2
vacuna
Correcto 17 6 (26%) 4 (9.8%) 7 (13%)
(15%)
Incorrecto 99 17 (74%) 37 (90%) 45 (87%)
(85%)
Tamiz PAP
Si 21 8 (35%) 3 (7%) 10 (19%)
(18%)
Tamiz IVAA
Si 8 4 (17%) 1(2%) 3 (6%)
(7%)
Tamiz PM
Si 2 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%)
(2%)
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Estudiante de

y Bachiller Estudiante 7mo afo /
iy Total’, en . p-
Caracteristica _ . de 6to afio, Interno de 2
N=116 Medicina, A1 - _ value
N = 231 N =41 Medicina, N =
521
Aborda PAP
Si 83 17 (74%) 30 (73%) 36 (69%)
(72%)
Aborda IVAA
Si 40 11 (48%) 19 (46%) 10 (19%)
(34%)
Aborda PM
Si 24 3 (13%) 7 (17%) 14 (27%)
(21%)
Aborda Vacuna
Si 36 9 (39%) 9 (22%) 18 (35%)
(31%)
Aborda Transmision
Si 98 23 (100%) 34 (83%) 41 (79%)
(84%)
Medio para informar 04
Centro de salud 43 9 (39%) 15 (37%) 19 (37%)
(37%)
Redes sociales 70 14 (61%) 26 (63%) 30 (58%)
(60%)
Television 3 0 (0%) 0 (0%) 3 (5.8%)
(2.6%)
Manejo A 0.9
Correcto 102 20 (87%) 37 (90%) 45 (87%)
(88%)
Incorrecto 14 3 (13%) 4 (9.8%) 7 (13%)
(12%)
Manejo B 0.6
Correcto 79 17 (74%) 29 (71%) 33 (63%)
(68%)
Incorrecto 37 6 (26%) 12 (29%) 19 (37%)
(32%)
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Estudiante de

y Bachiller Estudiante 7mo afo /
iy Total’, en . p-
Caracteristica _ . de 6to afio, Interno de 2
N=116 Medicina, A1 - _ value
N = 23 N =41 Medicina, N =
521
Manejo C 0.3
Correcto 54 10 (43%) 23 (56%) 21 (40%)
(47%)
Incorrecto 62 13 (57%) 18 (44%) 31 (60%)
(53%)
PAP_T
Teoria 86 18 (78%) 32 (78%) 36 (69%)
(74%)
PAP_P
Practica 25 8 (35%) 7 (17%) 10 (19%)
(22%)
PAP_A
Sabe aplicarlo 8 4 (17%) 1(2%) 3 (6%)
(7%)
PAP_RC
Requiere 49 13 (57%) 14 (34%) 22 (42%)
capacitacién (42%)
IVAA T
Teoria 78 18 (78%) 29 (71%) 31 (60%)
(67%)
IVAA P
Practica 22 7 (30%) 8 (20%) 7 (13%)
(19%)
IVAA A
Sabe aplicarlo 11 4 (17%) 2 (5%) 5(10%)
(9%)
IVAA_RC
Requiere 53 14 (61%) 17 (41%) 22 (42%)
capacitacion (46%)
PM_T
Teoria 67 13 (57%) 28 (68%) 26 (50%)
(58%)
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Estudiante de

y Bachiller Estudiante 7mo afo /
iy Total’, en . p-
Caracteristica _ . de 6to afio, Interno de 2
N=116 Medicina, 441 . . _value
N = 231 N =41 Medicina, N =
521
PM_P
Practica 9 (8%) 1 (4%) 2 (5%) 6 (12%)
PM_A
Sabe aplicarlo 3 0 (0%) 1(2%) 2 (4%)
(3%)
PM_RC
Requiere 61 16 (70%) 17 (41%) 28 (54%)
capacitacion (53%)
CRIO_T
Teoria 68 17 (74%) 22 (54%) 29 (56%)
(59%)
CRIO_P
Practica 5 1 (4%) 0 (0%) 4 (8%)
(4%)
CRIO_A
Sabe aplicarlo 3 1 (4%) 1 (2%) 1(2%)
(3%)
CRIO_RC
Requiere 59 15 (65%) 21 (51%) 23 (44%)
capacitacion (51%)
TERMO_T
Teoria 64 15 (65%) 22 (54%) 27 (52%)
(55%)
TERMO_P
Practica 3 1 (4%) 1(2%) 1(2%)
(3%)
TERMO_A
Sabe aplicarlo 2 0 (0%) 1(2%) 1(2%)
(2%)
TERMO_RC
Requiere 66 15 (65%) 24 (59%) 27 (52%)
capacitacién (57%)
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Estudiante de

y Bachiller Estudiante 7mo afo /
iy Total', en . p-
Caracteristica _ . de 6to afio, Interno de 2
N=116 Medicina, A1 - _ value
N = 231 N =41 Medicina, N =
521
Considera a 0.3
especialistas
capacitados en realizar
colposcopia
No 50 12 (52%) 14 (34%) 24 (46%)
(43%)
Si 66 11 (48%) 27 (66%) 28 (54%)
(57%)
En la practica la 0.004
sensibilidad de
colposcopia es muy
alta
Correcto 51 14 (61%) 23 (56%) 14 (27%)
(44%)
Incorrecto 65 9 (39%) 18 (44%) 38 (73%)
(56%)
CONOCIMIENTOS 0.3
Bueno 15 5 (22%) 5 (12%) 5(9.6%)
(13%)
Pobre 101 18 (78%) 36 (88%) 47 (90%)
(87%)
n (%) T: Teoria, P: Practica, A: Aplicabilidad, RC: Requiere capacitacion

’Pearson's Chi-squared test

Fuente: Tablas creadas por R Studio

55



Resultados de la evaluacion actitudinal

La mayoria de los participantes mostraron una actitud positiva hacia la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), considerandola importante y
segura para la prevencién del cancer de cuello uterino (CCU). No se

observaron diferencias significativas entre los diferentes grupos (p > 0.2).

La mayoria de los participantes estarian de acuerdo o muy de acuerdo en
aceptar que sus hijos preadolescentes reciban la vacuna contra el VPH.
Asimismo, una gran proporcion (94%) considera que esta vacuna deberia ser

obligatoria para nifios y nifnas.

Aproximadamente el 80% de los participantes indicaron no estar vacunados
contra el VPH, y la mayoria de los vacunados (74%) no pagé para obtener la
vacuna, pero la mayoria de los no vacunados (79%) pagaria por la vacuna,
pero consideran que el costo de la vacuna puede ser una barrera para la

poblacion fuera del rango de edad y género.

Hubo diversidad de opiniones respecto a si los padres deberian decidir

vacunar o no a sus hijos, sin una tendencia clara en ninguno de los grupos.

Los participantes mostraron opiniones variadas respecto a la termoablacion y
crioterapia como métodos costo-efectivos para tratar lesiones premalignas
con una clara mayoria proporcional que estan de acuerdo en el grupo de
bachilleres (87%) comparado con la menor proporcién (51%) (52%) en 6to y
7mo afo respectivamente. La mayoria consideré6 que es parte de sus

funciones sugerir e informar sobre métodos de tamizaje.
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Tabla 5: Asociacidon de los items de evaluacién de actitudes y nivel
académico

Estudiante de

Total Bac;r:ller Estudiante 7mo afio / p-
Caracteristica A . de 6to afio, Interno de 9
N=116 M,\tjed_u;l;a, N =411 Medicina, N = value
- 52
ACTITUDES
Positivo 116 23 (100%) 41 (100%) 52 (100%)
(100%)
La vacuna contra el 0.7
VPH es importante para
prevencion del CCU
De Acuerdo 17 5 (22%) 5 (12%) 7 (13%)
(15%)
Desacuerdo 1 0 (0%) 0 (0%) 1(1.9%)
(0.9%)
Muy de acuerdo 98 18 (78%) 36 (88%) 44 (85%)
(84%)
La vacuna contra VPH 0.2
es segura
De Acuerdo 33 10 (43%) 8 (20%) 15 (29%)
(28%)
Desacuerdo 1 0 (0%) 0 (0%) 1(1.9%)
(0.9%)
Muy de acuerdo 80 13 (57%) 31 (76%) 36 (69%)
(69%)
Ni de acuerdo ni 2 0 (0%) 2 (4.9%) 0 (0%)
desacuerdo (1.7%)
El tamizaje es 0.3
importante para la
prevencion de cancer
cuello uterino
De Acuerdo 10 1(4.3%) 2 (4.9%) 7 (13%)
(8.6%)
Muy de acuerdo 105 22 (96%) 38 (93%) 45 (87%)
(91%)
Ni de acuerdo ni 1 0 (0%) 1(2.4%) 0 (0%)
desacuerdo (0.9%)
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Estudiante de

Total Bac;l:ller Estudiante 7mo aiio / p-
Caracteristica PP . de 6to ario, Interno de 2
N=116 M'\elzolu;l;a, N =411 Medicina, N = value
- 521
Si tengo una hija o hijo 0.2
pre adolescente,
aceptaria que reciba la
vacuna
De Acuerdo 15 2 (8.7%) 3 (7.3%) 10 (19%)
(13%)
Muy de acuerdo 101 21 (91%) 38 (93%) 42 (81%)
(87%)
Creo que la vacuna 0.3
contra el VPH deberia
ser obligatoria para los
nifos y ninas
De Acuerdo 27 5 (22%) 9 (22%) 13 (25%)
(23%)
Desacuerdo 1 1(4.3%) 0 (0%) 0 (0%)
(0.9%)
Muy de acuerdo 82 17 (74%) 28 (68%) 37 (71%)
(71%)
Ni de acuerdo ni 6 0 (0%) 4 (9.8%) 2 (3.8%)
desacuerdo (5.2%)
Se encuentra vacunado 0.5
contra el VPH
No 93 17 (74%) 35 (85%) 41 (79%)
(80%)
Si 23 6 (26%) 6 (15%) 11 (21%)
(20%)
Pagaste para obtener la 0.7
vacuna
No 17 4 (67%) 4 (67%) 9 (82%)
(74%)
Si 6 2 (33%) 2 (33%) 2 (18%)
(26%)
Pagarias para obtener 0.5
la vacuna
No 24 3 (13%) 8 (20%) 13 (25%)
(21%)
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Estudiante de

Total Bac;l:ller Estudiante 7mo aiio / p-
Caracteristica PP . de 6to ario, Interno de 2
N=116 Mljd_";';a’ N =411 Medicina, N = Value
- 521
Si 92 20 (87%) 33 (80%) 39 (75%)
(79%)
Considera el costo de la 0.13
vacuna como una
barrera para que la
poblacion fuera del
rango de edad y género
opte por vacunarse
De Acuerdo 41 12 (52%) 12 (29%) 17 (33%)
(35%)
Desacuerdo 2 1(4.3%) 1(2.4%) 0 (0%)
(1.7%)
Muy de acuerdo 66 10 (43%) 23 (56%) 33 (63%)
(57%)
Ni de acuerdo ni 7 0 (0%) 5 (12%) 2 (3.8%)
desacuerdo (6.0%)
Creo importante que los 04
padres decidan si
vacunar o no a sus hijos
De Acuerdo 24 3 (13%) 7 (17%) 14 (27%)
(21%)
Desacuerdo 26 7 (30%) 5 (12%) 14 (27%)
(22%)
Muy de acuerdo 29 4 (17%) 13 (32%) 12 (23%)
(25%)
Muy en desacuerdo 7 2 (8.7%) 3(7.3%) 2 (3.8%)
(6.0%)
Ni de acuerdo ni 30 7 (30%) 13 (32%) 10 (19%)
desacuerdo (26%)
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Estudiante de

Total Bac;l:ller Estudiante 7mo aiio / )
Caracteristica ch1a1é Medicina de 6to ario, Interno de II) 2
B N = 23" ’ N =41" Medicina, N = Valueé
- 521
Considero la 0.12
termoablacién y
crioterapia una forma de
ver y tratar de manera
costo-efectiva a las
lesiones premalignas
De Acuerdo 68 20 (87%) 21 (51%) 27 (52%)
(59%)
Desacuerdo 4 0 (0%) 2 (4.9%) 2 (3.8%)
(3.4%)
Muy de acuerdo 34 3 (13%) 12 (29%) 19 (37%)
(29%)
Muy en desacuerdo 1 0 (0%) 1(2.4%) 0 (0%)
(0.9%)
Ni de acuerdo ni 9 0 (0%) 5 (12%) 4 (7.7%)
desacuerdo (7.8%)
Considero que es parte 0.8
de mis funciones como
prestador de salud o
estudiante de medicina
sugerir e informar sobre
métodos de tamizaje
De Acuerdo 21 3 (13%) 8 (20%) 10 (19%)
(18%)
Muy de acuerdo 95 20 (87%) 33 (80%) 42 (81%)
(82%)

'n (%)
2Pearson's Chi-squared test

Fuente: Tablas creadas por R Studio
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Analisis inferencial

Se realizé un andlisis de correlacion utilizando la prueba X? (Chi cuadrado) de

Pearson para examinar la relacion entre el conocimiento, la practica y las

actitudes en VPH relacionadas con la etapa académica en la que se

encontraban los encuestados. Se encontré una asociacion estadisticamente

significativa entre el conocimiento en VPH y la variable de nivel académico (X?

=11.935, gl = 2, p = 0.002561), superando el valor critico de chi-cuadrado de

5.992. Asi mismo, se observo asociacion entre las actitudes en VPH vy la

variable de nivel académico (X? = 11.086, gl = 2, p = 0.003914), superando el

valor critico de chi-cuadrado. Por ultimo, no se identificdé una asociacion

significativa entre la practica en VPH y la variable de interés (X? = 2.1123, gl

=2, p = 0.3478).

Tabla 6. Analisis Bivariado del Nivel Académico y el Nivel de Conocimiento,
Actitudes y Practicas (N=116)

VARIABLE X2 Pearson gl p-valor

Conocimiento en VPH

11.935 2 0.002561
Practica en VPH

2.1123 2 0.3478
Actitudes en VPH

11.086 2 0.003914

Fuente: Resultados obtenidos por R Studio
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CAPITULO V: DISCUSION

Hasta donde se conoce este es el primer estudio realizado en la ciudad de
Iquitos que busco evaluar el nivel de conocimiento teorico, practico y las
actitudes que presentan los estudiantes, internos y bachilleres graduados de
3 promociones diferentes en la carrera profesional de medicina, asi mismo es
el primer estudio que se realiza en una poblacion exclusivamente del area

meédica en un pais de ingresos medios y bajos como Peru.

Se debe mencionar que, al tomarse una muestra censal, es decir el total de la
poblacién; se encontré heterogeneidad en el numero de personas de cada
promocion siendo la menor cantidad la de graduados bachilleres (23 personas

o un 19.83% del total de evaluados).

Podemos mencionar que la distribucion de las edades que obtuvimos como
resultado con una distribucion claramente asimétrica con inclinacion a la
izquierda predominando el rango de edad de 21 a 25 afnos de edad con un
54% y de 26 a 30 afios con un 31%, una distribucién que se vio de manera
similar en estudios previos con mayoria de sujetos de estudio entre los 20 a
30 afios de edad.(!")(19)

De los conocimientos

La mayoria de los evaluados (63%) presentaron un nivel de conocimiento
bueno, siendo esto similar en otros estudios donde existen resultados que
indican una mayor proporcién para buenos conocimientos que van desde un
69%"® a un 48% para conocimientos moderados no considerados malos y un
13% para conocimientos buenos en el mismo estudio citado.('® Se debe
mencionar que en el estudio estos buenos conocimientos se encuentran en
mayor proporcion en el grupo de bachilleres (83%) distando bastante de la
proporcién de buenos conocimientos en estudiantes de 7mo afio (46%). Esto
se ve en contraste con algunos estudios donde la proporcion era inversa con

un buen conocimiento de predominio en el grupo de estudiantes. (%)
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Ademas si se habla de resultados en el contexto nacional, se describe un buen
conocimiento de 83%, que a pesar de no ser resultados obtenidos en una
poblacion médica sirven de referencia puesto que, si bien la poblacion civil no
tiene el mismo nivel de conocimientos, suele obtenerlos de su contacto con el
personal médico y esto determina su capacidad para manejar buena
informacion que, en contraste, al tener experiencias negativas con el area

sanitaria, se vera reflejada en desconocimiento o vergiienza.?4

En cuanto a las preguntas de conocimiento, el estudio obtuvo un resultado
que indica el 36% conoce por completo los tipos de cancer que el VPH es
capaz de predisponer para su apariciéon. En el caso del cancer oral solo
indicaron como asociado al VPH 52 entrevistados (45%) de los 116. Algo
similar se encontré en un estudio, donde solo un tercio de la poblacién (32%)
podia identificar esta asociacion (' Por otro lado, otros estudios evidenciaron
que hasta un 75% podia relacionar el VPH con el cancer anal. ('8 Diferente de
los resultados que se obtuvieron en este estudio, pues 55 (47%) de los
evaluados lograron asociar correctamente el VPH con el cancer anal.
Igualmente, en este estudio, 102 (88%) evaluados contestaron correctamente
identificando los tipos 16 y 18 como alto riesgo oncogénico, algo que se replica
con los resultados de varias investigaciones similares que van desde el 82%
al 84% de personal médico que respondié de manera correcta, sabiendo que

es un resultado esperado al ser una pregunta basica. (18)(19)

Entre las preguntas también se abordd si se tenia conocimiento que algunos
genotipos pueden causar verrugas genitales no cancerigenas. En los
resultados obtenidos se ve que 96 (83%) de los evaluados respondié de
manera correcta, algo que puede variar entre estudios, algunos
aproximandose con un 89% de respuestas correctas ('®), o diferir de manera

mas marcada con 58%. 1)
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Del andlisis que se pudo realizar, se obtuvo una magnitud de asociacion
significativamente estadistica (11.935, p-valor = 0.002561) entre el
conocimiento y el nivel académico, algo que difiere de otros trabajos de
investigacion como el realizada por la Universidad de Dhaka (p = 0.075) con
una poblacion similar a la nuestra ('"); asimismo en parte del andlisis individual
de las preguntas realizadas vemos una significancia estadistica entre el nivel
académico y conocer de manera correcta las patologias oncolégicas a las que
estd asociada el VPH (p = <0.001) ademas entre la etapa académica y

conocer de manera correcta la sensibilidad del PAP.

De las practicas

En el caso de la evaluacion de las practicas, en contraste, se vio una tendencia
mas hacia las practicas pobres con un 87%, y solo un 13% con practicas
buenas. En el grupo de bachilleres solo el 22% presentaron buenas practicas,
en el de estudiantes de 7mo ano el 9.6%, con resultados en otros estudios,
en donde también predominan las practicas pobres. Estos mismos estudios
evidenciaron un 13% y 9.9% de buenas practicas para grupos de graduados

y estudiantes respectivamente.('”)

En este estudio se encontré que el 85% no recomendaban de manera correcta
los rangos de edad aproximados para la vacunacioén, algo que se vio de igual

manera en otros estudios, aunque en una menor proporcion."

Entre las preguntas se abordé sobre la prueba molecular (PM) tratando de
valorar si conocian la teoria, practica y aplicacion de la técnica de tamizaje,
dando como resultado que solo el 58% conocia de manera tedrica la prueba
y entre un 3% y 8% la practica y aplicabilidad, algo que tiende a ser similar en
paises de ingresos medios y bajos con resultados de 14.8% para otros

estudios.(19
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Del analisis vemos una magnitud de asociacién sin significancia estadistica
(2.1123, p-valor = 0.3478) entre la etapa académica y el nivel de practica, algo
que es similar en el estudio previamente citado de la Universidad de Dhaka
(p=0.813)(""), esto debido probablemente a que las practicas como se planted
en las definiciones se construye y refuerza con experiencias en centros de

salud.

De las actitudes

Las actitudes se mostraron positivas en su totalidad (100%), en todos los
grupos de estudio como se muestran en los resultados de otras revisiones, en
donde la mayoria presentaba actitudes positivas('”)('8) no obstante evaluar
algunas de las preguntas es relevante. El 99% de los evaluados en este
estudio esta de acuerdo o muy de acuerdo con la importancia de la vacuna
para prevenir el CCU, esto es una clara fortaleza en contraste con lo visto en
otros estudios donde pueden recomendar la vacuna solo el 59%. Asi mismo
el 97% afirma que la vacuna contra el VPH es segura contrastando con el 59%

de otros estudios en donde plantean no sentirse seguros con la vacuna.('®)

Del analisis vemos una magnitud de asociacién estadistica (11.086, p-valor =
0.003914) entre la etapa académica y las actitudes de los evaluados, similar

a otros estudios (p = 0.029).("7)

La correlacién entre la etapa académica y el conocimiento y las actitudes hacia
el VPH es un tema relevante en la literatura revisada y en este estudio; la
practica a pesar de no mostrar datos significativos desde el punto de vista
estadistico podria aun estudiado mas a profundidad. Los resultados
consistentes respecto al conocimiento tedrico y las actitudes positivas
sugieren la importancia de disefar estrategias educativas especificas para
mejorar las practicas clinicas y fomentar una actitud proactiva en la prevencion
del VPH entre los estudiantes de medicina y los profesionales de la salud,
pues sabemos que un buen nivel de conocimientos mas actitudes positivas
influyen de manera beneficiosa en posturas de la poblacién como la decision

de los padres para vacunar a sus hijos.(29
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Este estudio representa una contribucion significativa al conocimiento en el
campo de la formacion médica en lquitos, siendo el primero en evaluar el nivel
de conocimiento tedrico, practico y las actitudes relacionadas con el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en estudiantes, internos y bachilleres de medicina

en Perd.

. Se determiné que el 62.93% de los evaluados presentaron un nivel de
conocimientos bueno, especialmente los bachilleres con un buen

conocimiento con 82.61%.

. Se determind que todos los participantes (100%) tienen una actitud positiva
hacia el VPH y prevencion del CCU, ademas una actitud mayoritariamente

positiva (99%) hacia la vacunacién contra el VPH.

. Se determiné que evaluados tienen practicas pobres en un 87.07%, siendo
los estudiantes de séptimo afio los que mayor proporcion de practicas pobres

presentaron con un 90.38% del total de estudiantes de séptimo.

. Se encontré6 una asociacion significativa entre el nivel académico y el
conocimiento tedrico (p=0.003) de los estudiantes y egresados de la carrera

de medicina.

. Se encontré6 una asociacion significativa entre el nivel académico y las

actitudes (p=0.004) de los estudiantes y egresados de la carrera de medicina.

. No se encontré asociacion significativa entre el nivel académico y las practicas

(p=0.348) de los estudiantes y egresados de la carrera de medicina.

En conclusién, se acepta la hipotesis alternativa (H1) de manera parcial para
el nivel de conocimiento y las actitudes teniendo asociaciéon con el nivel
académico, pero se rechaza para las practicas pues no demostraron

asociacion con el nivel académico.
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Asi mismo este estudio proporciona base sélida para futuras investigaciones

y la implementacion de intervenciones académicas destinadas a mejorar la

prevencion y el manejo del VPH a nivel regional y otros lugares similares en

Peru o incluso en paises con caracteristicas similares.

CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Los hallazgos presentados subrayan la necesidad de intervenciones

educativas y de formacion académica continua que fortalezcan el

conocimiento, mejoren las practicas clinicas y promuevan actitudes positivas.

Dirigidos especialmente a los estudiantes en etapas avanzadas de formacion,

donde se evidencia una brecha en el conocimiento practico y la aplicacion de

medidas preventivas.

1.

2.

Implementar programas de actualizacion y formacién continua para
aquellos con niveles de conocimiento mas bajos. Incentivar la
participacion de bachilleres en programas de tutoria para compartir su

conocimiento con estudiantes de niveles inferiores.

Aprovechar la existente actitud positiva para desarrollar campanas
educativas y de promocion de la salud que fortalezcan las practicas
preventivas y de vacunacidon. Involucrar a los participantes en
actividades de sensibilizacion comunitaria para fomentar una actitud

positiva también en la poblacion general.

Disenar y ejecutar talleres practicos y simulaciones clinicas enfocadas
en la prevencion del VPH y CCU para mejorar las practicas.
Implementar un sistema de mentoria donde estudiantes avanzados y
egresados supervisen y guien las practicas de los estudiantes de por

ejemplo sexto y séptimo afno.
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4. Fortalecer la malla curricular con contenido actualizado y relevante
sobre el VPH y CCU, asegurando que los estudiantes adquieran

conocimientos tedricos sélidos desde los primeros afos de la carrera.

5. Promover un ambiente académico que favorezca el desarrollo de
actitudes positivas mediante actividades interactivas como debates,
seminarios y mesas redondas sobre la importancia de la prevencion del
VPHy CCU.

6. Evaluar y revisar los métodos de ensefianza practica en la carrera de
medicina para identificar areas de mejora. Introducir practicas clinicas
supervisadas mas intensivas y frecuentes, y proporcionar
retroalimentacion constante a los estudiantes para fomentar la

aplicacion efectiva de sus conocimientos.

Basado en los resultados, se sugiere el disefio de estrategias académicas que
no solo mejoren los conocimientos teoricos, sino que también fomenten
practicas clinicas adecuadas y actitudes proactivas hacia la prevencion del

VPH entre los estudiantes de medicina y profesionales de la salud.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

ASOCIACIO
N ENTRE
EL NIVEL

DE
CONOCIMIE
NTOS,
ACTITUDES
Y

PRACTICAS

CON EL
NIVEL
ACADEMIC
OEN
ESTUDIANT
ESY

EGRESADO
S DE LA
CARRERA

DE
MEDICINA
EN LA

CIUDAD DE

IQUITOS -
2024

¢ Existe
asociacion
entre el
nivel de
conocimien
tos,
actitudes y
nivel de
practica y
el nivel
académico
en
estudiante
S y
egresados
de la
carrera de
Medicina
en la
ciudad de
Iquitos el
20247

GENERAL:

Determinar la asociacion

entre

el nivel de

conocimiento, actitudes y

practicas con el

nivel

académico de los
médicos egresados en el
ultimo afo y estudiantes
de medicina en su sexto y
séptimo afno de estudios
en relacion al Virus del

Papiloma

Humano en

Iquitos el 2024

Objetivos Especificos:

1.

Determinar el nivel
de conocimiento de
los estudiantes de
sexto, séptimo afio
de medicina vy
médicos egresados
del ultimo ano
acerca del Virus del
Papiloma Humano

Determinar las
actitudes de los
estudiantes de
medicina de sexto,
séptimo afio y
médicos egresados
del ultimo afio en

relacion del Virus
del Papiloma
Humano

Determinar las
practicas de los
estudiantes de
medicina de sexto,
séptimo afio vy
médicos egresados
del ultimo  afo

acerca del Virus del
Papiloma Humano
Asociar el nivel de
conocimientos  en
relaciéon al VPH con
el nivel académico.
Asociar las actitudes
en relacion al VPH
con el nivel
académico.

Asociar las practicas
en relacion al VPH
con el nivel
académico.

GENERAL
H1: Existe
asociacion
entre el

conocimiento,
actitudes y
practicas
relacionadas
con el virus de
papiloma
humano y el
nivel
académico en
el que se
encuentran los
estudiantes de
sexto ano,
séptimo  afio
de carrera y
egresados del

Ultimo afio.
HO: No existe
asociacion
entre el

conocimiento,
actitudes y
practicas
relacionadas
con el virus de
papiloma
humano y el
nivel
académico en
el que se
encuentran los
estudiantes de
sexto ano,
séptimo  afio
de carrera y
egresados del
ultimo afo.

TIPO:
Cuantitativo

DISENO:
Analitico
Transversal

POBLACION
DE
ESTUDIO:
Consta de
estudiantes
de 6to afio
de medicina
siendo 40,
mas los
internos con
un  numero
de 47 y los
egresados
del ultimo
afo con un
numero de
26, de la
facultad de
medicina

MUESTREO

Se incluira
en el estudio
el total de la
poblacion
estando
siendo esto
una muestra
censal, de
tipo no
probabilistic
o, por
conveniencia
. que
cumplan los
criterios de
inclusion

Formulario
Survey
Monkey
WEB
Conocimie
ntos,
Actitudes y
Practicas
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADAS CON
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

1. EDAD:

2. GENERO: (M) (F) (OTRO)

3. ¢(CUAL ES SU ESTADO CIVIL?:
a) Soltero
b) Conviviente
c) Casado

d) Divorciado/Separado

e) Viudo

4. ;CUANTOS HIJOS TIENE?: (Poner 0 en caso no tenga hijos)

5. INSTITUCION A LA QUE PERTENECE:

a) Universidad Publica
b) Universidad Privada
c) SERUM

d) Servicio Publico

e) Servicio Privado

f)  Otro:
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6. ¢EN QUE ETAPA ACADEMICA SE ENCUENTRA?

a) Estudiante 6to afo

b) Estudiante de 7mo afio (Interno de Medicina)
c) Bachiller en Medicina

d) Medico titulado

7. SIES MUJER, ;HA PASADO ALGUN TAMIZAJE DE VPH?

SI() NO()

8. EN CASO SU RESPUESTA SEA Si, ; CUAL FUE SU RESULTADO?:

a) Expuesto (+ Positivo)
b) No expuesto (- Negativo)
c) No declara

d) No conoce

CONOCIMIENTOS

9. ¢Alguna vez ha escuchado del Virus del Papiloma Humano y sabe lo que
es? Marcar si o no
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10. Cree usted que el VPH puede causar: (Marcar con una X en el cuadro
respectivo si cree que puede causar la patologia o no)

Si NO

Cancer de cuello
uterino

Cancer del pene

Cancer anal

Cancer oral

Verrugas genitales

11. ;A qué edad debe empezar y terminar el tamizaje para VPH del cuello
uterino? Llenar los espacios

Empieza: anos Termina: anos

12. La sensibilidad de la prueba molecular VPH estd en aproximadamente:

a) 90%
b) 60%
c) 10%
d) 100%

e) 20%
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13. La sensibilidad del Papanicolau segun la OPS esta en aproximadamente:

a) 90%
b) 60%
c) 10%
d) 100%

e) 20%

14. La mayoria de personas infectadas por VPH son asintomaticos. Marcar
verdadero o falso

a) Verdadero

b) Falso

15. Un Papanicolau negativo indica ausencia de infeccion por VPH

a) Verdadero
b) Falso

16. Por regla general, el tamizaje de cuello uterino, ,cada cuanto tiempo deben
las mujeres realizarse una prueba molecular como cribado de VPH?

c) 5afos
d) 2 afos

e) 3 afnos
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17. ; Cada cuantos afios debe hacerse la prueba de Papanicolau o IVAA si la
anterior fue normal?

d) 5 afos
e) Otro: afios

18. Son tipos de alto riesgo oncogénico del VPH

a) 6y 11
b) 1y2

c) 9y12
d) 16y 18

e) 26y27

19. ; Como es mas comun se transmite el VPH?

a) Transmisién sexual

b) Mala higiene o asiento del inodoro
c) Contacto genital piel a piel

d) Compartir utensilios y comida

e) Con besos de boca a boca

20. ¢ Qué clinica estd mayormente relacionada con cancer de cuello uterino?

a) Sangrado anormal post coital en mujer post menopausica
b) Secrecion purulenta vaginal en mujer en edad reproductiva
c) Liquido blanquecino en region genital con presencia de escozor

d) Moco amarillento sin fiebre ni escozor en mujeres
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PRACTICAS

21. 4 Cual es la edad minima y maxima que recomienda usted para vacunarse
contra el VPH?

Min: Max:

22. Si usted es mujer: 4 Cual fue su ultima prueba de tamizaje de cancer de
cuello uterino y hace cuantos anos fue? (completar) (si usted es hombre
pase a la siguiente pregunta)

a) Papanicolau: hace anos
b) IVAA: hace afios
c) Prueba molecular de VPH: hace afos

23. ;Cuales de los siguientes topicos se siente en la capacidad de abordar a
detalle, absolviendo interrogantes de los pacientes? (opcidon multiple)

a) Papanicolau

b) IVAA

c) Prueba molecular de VPH

d) Vacunas contra el VPH

e) Métodos de transmision del VPH

24. ; Por qué medio informa al publico de cdmo prevenir cancer de cuello
uterino y VPH?

a) Redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok, YouTube)
b) Pagina web

c) Centro de salud

d) Televisiéon

e) Radio
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25. De los conceptos practicos que tiene el siguiente esquema, escribir SI o NO
en la tabla, en caso crea correcto o no el manejo descrito en los recuadros
para lograr una regresion o curacién de la patologia.

a) Comunicacion

y sequimiento

] .

+) .

L]
b) Histerectomia l

26. En el siguiente cuadro marque Sl o NO de acuerdo a si considera A. Tiene
conocimientos de la teoria, B. Se ha capacitado en la practica, C. Siente que
es capaz de aplicarlo de manera correcta, D. Considera necesita mas
capacitacion.

A.TEORIA | B.PRACTICA | C.SABE APLICARLO | D.REQUIERE MAS
CAPACITACION

PAP

IVAA

PRUEBA
MOLECULAR

CRIOTERAPIA

TERMOABLACION
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27. ¢Considera Ud. o tiene la idea que todos los especialistas de Ginecologia &
Obstetricia, estdn capacitados en realizar una colposcopia?

a) Si

b) No

28. En su practica la sensibilidad de la colposcopia supera el 90%:
a) Verdadero

b) Falso

ACTITUDES

(En las siguientes preguntas marcar en grado de afinidad que tan de acuerdo estas
con las siguientes afirmaciones)

29. La vacuna contra el VPH es importante para la prevencion del cancer de
cuello uterino
a) Muy de acuerdo
b) De Acuerdo
c) Nide acuerdo ni desacuerdo
d) Desacuerdo
e) Muy en desacuerdo

30. La vacuna contra VPH es segura

a) Muy de acuerdo

b) De Acuerdo

c) Nide acuerdo ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
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31. El tamizaje es importante para la prevencion de cancer cuello uterino

a) Muy de acuerdo

b) De Acuerdo

c) Nide acuerdo ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

32. Si tengo un hija o hijo pre adolescente, aceptaria que reciba la vacuna

a) Muy de acuerdo
b) De Acuerdo
c) Nide acuerdo ni desacuerdo
d) Desacuerdo
e) Muy en desacuerdo
33. Q[eo que la vacuna contra el VPH deberia ser obligatoria para los nifios y
nifas
a) Muy de acuerdo
b) De Acuerdo
c) Nide acuerdo ni desacuerdo
d) Desacuerdo
e) Muy en desacuerdo
f)  No conoce/ no responde
34. ; Se encuentra vacunado contra el VPH?
a) Si
b) No (Pasar a pregunta 8)
35. s Pag6 para obtener la vacuna?
a) Si

b) No
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36. ¢ Pagaria para obtener la vacuna?
a) Si

b) No

37. Considero el costo de la vacuna como una barrera para que la poblacién
fuera del rango de edad y género opte por vacunarse
a) Muy de acuerdo
b) De Acuerdo
¢) Nide acuerdo ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

38. Creo importante que los padres decidan si vacunar o no a sus hijos

a) Muy de acuerdo

b) De Acuerdo

c) Nide acuerdo ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

39. Considero la termoablacion y crioterapia una forma de ver y tratar de
manera costo-efectiva a las lesiones premalignas.
a) Muy de acuerdo
b) De Acuerdo
¢) Nide acuerdo ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
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40. Considero que es parte de mis funciones como prestador de salud o
estudiante de medicina sugerir e informar sobre métodos de tamizaje
a) Muy de acuerdo
b) De Acuerdo
c) Nide acuerdo ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

BONUS: (Pregunta abierta)
¢ MENCIONE ALGUN METODO DE TAMIZAJE Y/O TRATAMIENTO QUE

CONSIDERE NUEVO Y RELEVANTE, NO MENCIONADO EN EL
CUESTIONARIO, Y QUE HAYA SIDO MOTIVO DE REVISION POR UD?
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Anexo 3: Consentimiento Informado

CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
EVALUACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
RELACIONADAS CON VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MEDICOS RECIEN
GRADUADOS Y ESTUDIANTES DE ULTIMO ANO DE MEDICINA EN IQUITOS

TITULO DEL ESTUDIO: ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS CON EL NIVEL
ACADEMICO EN ESTUDIANTES Y EGRESADOS DE LA CARRERA DE
MEDICINA EN LA CIUDAD DE IQUITOS - 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL.:
Bach. Andrés Fidel Aspajo Rengifo
Correo: andresaspajo@gmail.com

Cel: +51972684627

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Usted esta siendo invitado(a) a participar en un estudio de investigacién que tiene
como objetivo evaluar los conocimientos y actitudes de meédicos y estudiantes de
medicina en relacién con el Virus del Papiloma Humano (VPH). El estudio busca
comprender mejor la percepcioén y la informacién existente sobre VPH en el ambito
médico.

PROCEDIMIENTO:

Si decide participar, se le pedira que complete en linea una serie de preguntas en 4
partes que incluye datos sociodemograficos, conocimientos tedéricos sobre el VPH,
sus actitudes hacia la vacunacion y su practica clinica en este contexto. El
cuestionario tomara aproximadamente 28 minutos de su tiempo.

RIESGOS Y BENEFICIOS:

La participaciéon en este estudio implica riesgos minimos, ya que las preguntas se
relacionaran con su conocimiento y practica profesional y/o académica. Los
beneficios potenciales incluyen contribuir al conocimiento general sobre las
percepciones médicas acerca del VPH, lo que podria ayudar a mejorar futuras
estrategias de educacioén y prevencion.

CONFIDENCIALIDAD:

Sus respuestas seran tratadas de manera confidencial. Todos los datos recopilados
se almacenaran de forma segura y solo los investigadores tendran acceso a la
informacién. Los resultados se presentaran de manera agregada respetando el
anonimato de los evaluados y no se divulgaran datos individuales.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede optar por no
participar o retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Su decision de
participar o no participar no afectara su atencién ni su relacién con los investigadores.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al responsable del estudio, Bach. Andrés Aspajo
Rengifo Cel: +51972684627.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al presidente del Comité Institucional de Etica
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Dr. Herman Federico Silva
Delgado al teléfono +51965613367.

CONSENTIMIENTO:

Al marcar la casilla “Acepto participar” al finalizar este formulario, usted indica que ha
leido y comprendié la informacion proporcionada y que consiente voluntariamente
decide participar en este estudio.

Acepto participar:

No acepto participar:

FIRMA
FECHA: DNI:
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Anexo 3: Documentos para Validar los Instrumentos a través de Juicio
de Expertos

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS
DE MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS ACERCA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Apellidos y nombres del juez validador:  Cesar Johnny Ramal Asayag DNI: 29520345

Especialidad del juez validador:  Medicina en Enfermedades Infecciosas Institucion  Hospital Regional de Loreto

Titulo del instrumento: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca del Virus del Papiloma Humano en Estudiantes y Egresados de la Carrera de Medicina

Instrucciones: El presente instrumento tiene como objetivo que el Juez validador valore la pertinencia, relevancia y claridad del instrumento que se esta validando. Sirvase llenar de
manera clara y legible los recuadros y marcar las alternativas segun usted considere. Nuestro agradecimiento por colaborar con el proyecto de investigacion.

Aspectos de validacion: Pertinencia, relevancia y claridad
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del
constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
N° APARTADOS / items Pertinencia Relevancia Claridad
Sugerencias
P1 SOCIODEMOGRAFICO Si No Si No Si No
1 ;Cual es su edad? X X X
2 ¢ Cual es su sexo? X X X
3 ¢ Cual es su estado civil? X X X
4 ¢ Cuantos hijos tiene? X X X
5 ¢ Cual es la institucion a la que pertenece? X X X
6 ¢En qué etapa académica se encuentras? X X X
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7 Si usted es mujer ¢ Ha pasado algun tamizaje de VPH? X X X
8 En caso su respuesta sea si, ¢ Cual fue su resultado? X X X
P2 CONOCIMIENTOS ] o el o ] He
9 ¢ Alguna vez ha escuchado del Virus del Papiloma Humano y sabe lo que es? X X X
Marcar si o no
¢ Cree usted que el VPH puede causar?: (Marcar con una X en el cuadro
respectivo si cree que puede causar la patologia o no)
sl_|NO
10 Céncer de cuello uterino X X X
Céncer del pene
Céancer anal
Cancer oral
Verrugas genitales
1 ¢ A qué edad debe empezar y terminar el tamizaje para VPH del cuello X X X
uterino? Llenar los espacios
Empieza: afos Termina: afos
La sensibilidad de la prueba molecular VPH esta en aproximadamente:
a) 90%
12 b) 60% X X X
c) 10%
d) 100%
e) 20%
La sensibilidad del Papanicolau segun la OPS esta en aproximadamente:
a) 90%
13 b) 60% X X X
c) 10%
d) 100%
e) 20%
14 La mayoria de personas infectadas por VPH son asintomaticos (Marcar
verdadero o falso)
15 Un Papanicolau negativo indica ausencia de infeccién por VPH (Marcar

verdadero o falso)
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Por regla general, el tamizaje de cuello uterino, ¢ cada cuanto tiempo deben
las mujeres realizarse una prueba molecular como cribado de VPH?
a) 8arfos

16 b) 1afo X X X
c) 5afos
d) 2afos
e) 3afos
¢ Cada cuantos afios debe hacerse la prueba de Papanicolau o IVAA si la
anterior fue normal?
a) 1 afos
17 b) 2 afo X X X
c) 3afos
d) 5afos
e) Otro: afnos
Son tipos de alto riesgo oncogénico del VPH:
a) 6y11
18 b) 1y2 X X X
c) 9y12
d) 16y18
e) 26y27
¢ Cual es la via de transmision mas comun del VPH?
a) Transmision sexual
19 b) Mala higiene o asiento del inodoro X X X
c) Contacto genital piel a piel
d) Comepartir utensilios y comida
e) Con besos de boca a boca
¢ Qué clinica estd mayormente relacionada con cancer de cuello uterino?
a) Sangrado anormal post coital en mujer post menopausica
20 b)  Secrecion purulenta vaginal en mujer en edad reproductiva X X X
c) Liquido blanquecino en region genital con presencia de escozor
d) Moco amarillento sin fiebre ni escozor en mujeres
P3 PRACTICAS si [No |si | Ne St | Ne
21 ¢ Cudl es la edad minima y maxima que recomienda usted para vacunarse X X X
contra el VPH? Min: Max:
Si usted es mujer: ¢ Cudl fue tu ultima prueba de tamizaje de cancer de cuello
uterino y hace cuantos afios fue? (completar solo una alternativa la mas
22 reciente) (si usted es hombre pase a la siguiente pregunta) X X X
a) Papanicolau: Hace afios
b) IVAA: Hace afos
c) Prueba molecular de VPH: Hace afos
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¢ Cuales de los siguientes topicos se siente en la capacidad de abordar a
detalle, absolviendo interrogantes de los pacientes? (opcién multiple)
a) Papanicolau

23 b) IVAA
c) Prueba molecular de VPH
d) Vacunas contra el VPH
e) Métodos de transmision del VPH
¢ Por qué medio informa al publico de cémo prevenir cancer de cuello uterino
y VPH?
24 a) Redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok, YouTube)
b) Pagina web
c) Centro de salud
d) Television
e) Radio
De los conceptos practicos que tiene el siguiente esquema, escribir SI o NO en
la tabla, en caso crea correcto o no el manejo descrito en los recuadros para
lograr una regresioén o curacién de la patologia.
la) |
25 j . -

CERVIX * N
VPH
NomwaL | C—) D s ke — CAE

) T xd A .

vge tee
b) Histerectomia
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Marque Sl o NO de acuerdo a si considera que:

A. Tiene conocimientos de la teoria,

B. Se ha capacitado en la practica,

C. Siente que es capaz de aplicarlo de manera correcta,
D. Considera necesita mas capacitacion.

26 ATEORIA | BPRACTICA | C.SABE APLICARLO | D.REQUIERE MAS CAPACITACION X X X
PAP
IVAA
PRUEBA MOLECULAR
CRIOTERAPIA
TERMOABLACION
27 ¢ Considera Ud. o tiene la idea que todos los especialistas de Ginecologia & X X X
Obstetricia estan capacitados en realizar una colposcopia?
28 En su practica la sensibilidad de la colposcopia supera el 90% (Marcar X X X
verdadero o falso)
P4 ACTITUDINAL CON N -
29 ¢ Para usted la vacuna contra el VPH es importante para la prevencion del X X X
cancer de cuello uterino?
S0 Para usted la vacuna contra VPH es segura X X X
31 Para usted el tamizaje es importante para la prevencion de cancer cuello X X X
uterino
32 Si tuviera un hija o hijo preadolescente, ¢ aceptaria que reciba la vacuna? X X X
33 Creo que la vacuna contra el VPH deberia obligatoria para los nifios y nifias X X X
34 ¢, Se encuentra vacunado contra el VPH? (Marque si 0 no) X X X
35 Si su respuesta anterior fue si: 4 Pagd para obtener la vacuna? (Marque si o X X X
no)
36 X X X

¢ Pagaria para obtener la vacuna? (Marque si o no)
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41

37 Considera el costo de la vacuna como una barrera para que la poblacion fuera
del rango de edad y género opte por vacunarse

38 Cree importante que los padres decidan si vacunar o no a sus hijos

39 Considera la termoablacion y crioterapia una forma de ver y tratar de manera
costo-efectiva a las lesiones premalignas

40 Considera que es parte de sus funciones como prestador de salud o
estudiante de medicina sugerir e informar sobre métodos de tamizaje

Mencione algin método de tamizaje y/o tratamiento que considere nuevo y
relevante, no mencionado en el cuestionario, y que haya sido motivo de
revision por Ud.

Observaciones (precisar si hay suficiencia?):

a Se considera suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

_05_ de febrero 2024

al /YCM/\ L
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS ACERCA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Apellidos y nombres del juez validador:  Yessenia Vanessa Ramos Rivas DNI: 10811700

Especialidad del juez validador:  Gineco-Obstetra Instituciéon  Hospital Il Essalud Iquitos

Titulo del instrumento: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca del Virus del Papiloma Humano en Estudiantes y Egresados de la Carrera de Medicina

Instrucciones: El presente instrumento tiene como objetivo que el Juez validador valore la pertinencia, relevancia y claridad del instrumento que se esta validando. Sirvase llenar de
manera clara y legible los recuadros y marcar las alternativas segun usted considere. Nuestro agradecimiento por colaborar con el proyecto de investigacion.

Aspectos de validacion: Pertinencia, relevancia y claridad
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del
constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
N° APARTADOS / items Pertinencia Relevancia Claridad
Sugerencias
P1 SOCIODEMOGRAFICO N T e O
1 +Cual es su edad? X X X
2 ¢ Cual es su sexo? X X X
3 ¢ Cual es su estado civil? X X X
4 ¢ Cuantos hijos tiene? X X X
5 ¢ Cual es la institucion a la que pertenece? X X X
6 ¢ En qué etapa académica se encuentras? X X X

94




7 Si usted es mujer ¢ Ha pasado algun tamizaje de VPH? X X X
8 En caso su respuesta sea si, ¢ Cual fue su resultado? X X X
P2 CONOCIMIENTOS ] o el o ] He
9 ¢ Alguna vez ha escuchado del Virus del Papiloma Humano y sabe lo que es? X X X
Marcar si o no
¢ Cree usted que el VPH puede causar?: (Marcar con una X en el cuadro
respectivo si cree que puede causar la patologia o no)
sl_|NO
10 Céncer de cuello uterino X X X
Céncer del pene
Céancer anal
Cancer oral
Verrugas genitales
1 ¢ A qué edad debe empezar y terminar el tamizaje para VPH del cuello X X X
uterino? Llenar los espacios
Empieza: afnos Termina: anos
La sensibilidad de la prueba molecular VPH esta en aproximadamente:
f)  90%
12 g) 60% X X X Se sugiere citar Norma técnica
h) 10%
i) 100%
) 20%
La sensibilidad del Papanicolau segun la OPS esta en aproximadamente:
f)  90%
13 g) 60% X X X
h) 10%
i) 100%
i) 20%
14 La mayoria de personas infectadas por VPH son asintoméaticos (Marcar X
verdadero o falso)
15 Un Papanicolau negativo indica ausencia de infeccién por VPH (Marcar X

verdadero o falso)
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Por regla general, el tamizaje de cuello uterino, ¢ cada cuanto tiempo deben
las mujeres realizarse una prueba molecular como cribado de VPH?
f) 8 afios

16 g) 1afo X X X
h) 5 afios
i) 2afios
j) 3 afos
¢ Cada cuantos afios debe hacerse la prueba de Papanicolau o IVAA si la
anterior fue normal?
f) 1 afos
17 g) 2afio X X X
h) 3 afios
i) 5afios
j)  Otro: afnos
Son tipos de alto riesgo oncogénico del VPH:
fy 6y11
18 g) 1y2 X X X
h) 9y12
i)y 16y18
j) 26y27
¢ Cual es la via de transmision mas comun del VPH?
f)  Transmision sexual
19 g) Mala higiene o asiento del inodoro X X X
h)  Contacto genital piel a piel
i)  Compartir utensilios y comida
j)  Con besos de boca a boca
¢ Qué clinica estd mayormente relacionada con cancer de cuello uterino?
e) Sangrado anormal post coital en mujer post menopausica
20 f)  Secrecién purulenta vaginal en mujer en edad reproductiva X X X
g) Liquido blanquecino en region genital con presencia de escozor
h)  Moco amarillento sin fiebre ni escozor en mujeres
P3 PRACTICAS si [No |si | Ne St | Ne
21 ¢ Cudl es la edad minima y maxima que recomienda usted para vacunarse X X X
contra el VPH? Min: Max:
Si usted es mujer: ¢ Cudl fue tu ultima prueba de tamizaje de cancer de cuello
uterino y hace cuantos afios fue? (completar solo una alternativa la mas
22 reciente) (si usted es hombre pase a la siguiente pregunta) X X X
d) Papanicolau: Hace afios
e) IVAA: Hace afos
f)  Prueba molecular de VPH: Hace afos
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¢ Cuales de los siguientes topicos se siente en la capacidad de abordar a
detalle, absolviendo interrogantes de los pacientes? (opcién multiple)
f)  Papanicolau

2 g) IVAA
h)  Prueba molecular de VPH
i) Vacunas contra el VPH
j)  Métodos de transmision del VPH
¢ Por qué medio informa al publico de cémo prevenir cancer de cuello uterino
y VPH?
24 f)  Redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok, YouTube)
g) Pagina web
h) Centro de salud
i)  Television
j)  Radio
De los conceptos practicos que tiene el siguiente esquema, escribir SI o NO en
la tabla, en caso crea correcto o no el manejo descrito en los recuadros para
lograr una regresioén o curacién de la patologia.
la) |
25 j . -

CERVIX * N
VPH 0
NomwaL | C—) o D s ke — CAE
. ' . ° .

vge tee
b) Histerectomia
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Marque Sl o NO de acuerdo a si considera que:

A. Tiene conocimientos de la teoria,

B. Se ha capacitado en la practica,

C. Siente que es capaz de aplicarlo de manera correcta,
D. Considera necesita mas capacitacion.

26 ATEORIA | BPRACTICA | C.SABE APLICARLO | D.REQUIERE MAS CAPACITACION X X X
PAP
IVAA
PRUEBA MOLECULAR
CRIOTERAPIA
TERMOABLACION
27 ¢ Considera Ud. o tiene la idea que todos los especialistas de Ginecologia & X X X
Obstetricia estan capacitados en realizar una colposcopia?
28 En su practica la sensibilidad de la colposcopia supera el 90% (Marcar X X X
verdadero o falso)
P4 ACTITUDINAL CON N -
29 ¢ Para usted la vacuna contra el VPH es importante para la prevencion del X X X
cancer de cuello uterino?
S0 Para usted la vacuna contra VPH es segura X X X
31 Para usted el tamizaje es importante para la prevencion de cancer cuello X X X
uterino
32 Si tuviera un hija o hijo preadolescente, ¢ aceptaria que reciba la vacuna? X X X
33 Creo que la vacuna contra el VPH deberia obligatoria para los nifios y nifias X X X
34 ¢, Se encuentra vacunado contra el VPH? (Marque si 0 no) X X X
35 Si su respuesta anterior fue si: 4 Pagd para obtener la vacuna? (Marque si o X X
no)
36 X X

¢ Pagaria para obtener la vacuna? (Marque si o no)
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relevante, no mencionado en el cuestionario, y que haya sido motivo de
revision por Ud.

37 Considera el costo de la vacuna como una barrera para que la poblacién fuera | X X X
del rango de edad y género opte por vacunarse

38 Cree importante que los padres decidan si vacunar o no a sus hijos X X X

39 Considera la termoablacion y crioterapia una forma de ver y tratar de manera X X X
costo-efectiva a las lesiones premalignas

40 Considera que es parte de sus funciones como prestador de salud o X X X
estudiante de medicina sugerir e informar sobre métodos de tamizaje
P5 PREGUNTA ABIERTA <l Lo G Lo He
Mencione algun método de tamizaje y/o tratamiento que considere nuevo y X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia?):

a Se considera suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS ACERCA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Apellidos y nombres del juez validador:  Hugo Miguel Rodriguez Ferrucci DNI: 05632644

Especialidad del juez validador: Epidemidlogo Institucion GERESA Loreto / UNAP Iquitos

Titulo del instrumento: Cuestionario sobre: Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca del Virus del Papiloma Humano en Estudiantes y Egresados de la Carrera de Medicina

Instrucciones: El presente instrumento tiene como objetivo que el Juez validador valore la pertinencia, relevancia y claridad del instrumento que se esta validando. Sirvase llenar de
manera clara y legible los recuadros y marcar las alternativas segun usted considere. Nuestro agradecimiento por colaborar con el proyecto de investigacion.

Aspectos de validacion: Pertinencia, relevancia y claridad
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del
constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
N° APARTADOS / items Pertinencia Relevancia Claridad
Sugerencias
P1 SOCIODEMOGRAFICO Si No Si No Si No
1 ¢ Cual es su edad? X X X
2 ¢ Cual es su sexo? X X X
3 ¢ Cual es su estado civil? X X X
4 ¢ Cuantos hijos tiene? X X X
B ¢ Cual es la institucién a la que pertenece? X X X Dato general
6 ¢ En qué etapa académica se encuentras? X X X
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Si usted es mujer ¢ Ha pasado algun tamizaje de VPH?

8 En caso su respuesta sea si, ¢ Cudl fue su resultado?
P2 CONOCIMIENTOS < o] i ] LD
9 ¢Alguna vez ha escuchado del Virus del Papiloma Humano y sabe lo que es? X X X
Marcar si o no
¢ Cree usted que el VPH puede causar?: (Marcar con una X en el cuadro
respectivo si cree que puede causar la patologia o no)
sl_|NO
10 Cancer de cuello uterino X X X
Cancer del pene
Céancer anal
Cancer oral
Verrugas genitales
1 ¢A qué edad debe empezar y terminar el tamizaje para VPH del cuello X X X
uterino? Llenar los espacios
Empieza: afos Termina: afos
La sensibilidad de la prueba molecular VPH esta en aproximadamente:
k) 90%
12 ) 60% X X X
m) 10%
n) 100%
0) 20%
La sensibilidad del Papanicolau seguin la OPS esta en aproximadamente:
k) 90%
13 )  60% X X X
m) 10%
n) 100%
O) 20%
14 La mayoria de personas infectadas por VPH son asintoméaticos (Marcar
verdadero o falso)
15 Un Papanicolau negativo indica ausencia de infeccién por VPH (Marcar

verdadero o falso)
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Por regla general, el tamizaje de cuello uterino, ¢ cada cuanto tiempo deben
las mujeres realizarse una prueba molecular como cribado de VPH?
k) 8 afios

16 ) 1afo X X X
m) 5 afios
n) 2 afios
0) 3afos
¢ Cada cuantos afios debe hacerse la prueba de Papanicolau o IVAA si la
anterior fue normal?
k) 1 afios
17 ) 2 afo X X X
m) 3 afios
n) 5 afios
0) Otro: anos
Son tipos de alto riesgo oncogénico del VPH:
k) 6y11
18 N 1y2 X X X
m) 9y 12
n) 16y18
o) 26y27
¢ Cual es la via de transmision mas comun del VPH?
k)  Transmision sexual
19 I)  Mala higiene o asiento del inodoro X X X
m) Contacto genital piel a piel
n) Compartir utensilios y comida
0) Con besos de boca a boca
¢ Qué clinica estd mayormente relacionada con cancer de cuello uterino?
i) Sangrado anormal post coital en mujer post menopausica
20 j)  Secrecion purulenta vaginal en mujer en edad reproductiva X X X
k)  Liquido blanquecino en regién genital con presencia de escozor
I)  Moco amarillento sin fiebre ni escozor en mujeres
P3 PRACTICAS si [No |si | Ne St | Ne
21 ¢ Cual es la edad minima y maxima que recomienda usted para vacunarse X X X Puede ser entendida también como conocimientos
contra el VPH? Min: Max:
Si usted es mujer: ¢ Cudl fue tu ultima prueba de tamizaje de cancer de cuello
uterino y hace cuantos afios fue? (completar solo una alternativa la mas
22 reciente) (si usted es hombre pase a la siguiente pregunta) X X X
g) Papanicolau: Hace afios
h) IVAA: Hace afios
i)  Prueba molecular de VPH: Hace afos
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¢ Cuales de los siguientes topicos se siente en la capacidad de abordar a
detalle, absolviendo interrogantes de los pacientes? (opcién multiple)
k)  Papanicolau

2 ) IVAA
m) Prueba molecular de VPH
n) Vacunas contra el VPH
0) Métodos de transmision del VPH
¢ Por qué medio informa al publico de cémo prevenir cancer de cuello uterino
y VPH?
24 k) Redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok, YouTube)
I)  Pagina web
m) Centro de salud
n) Television
0) Radio
De los conceptos practicos que tiene el siguiente esquema, escribir SI o NO en
la tabla, en caso crea correcto o no el manejo descrito en los recuadros para
lograr una regresioén o curacién de la patologia.
la) |
25 j . -

CERVIX * N
VPH 0
NomwaL | C—) o D s ke — CAE
. ' . ° .

vge tee
b) Histerectomia
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Marque Sl o NO de acuerdo a si considera que:

A. Tiene conocimientos de la teoria,

B. Se ha capacitado en la practica,

C. Siente que es capaz de aplicarlo de manera correcta,
D. Considera necesita mas capacitacion.

26 ATEORIA | BPRACTICA | C.SABE APLICARLO | D.REQUIERE MAS CAPACITACION X X X
PAP
IVAA
PRUEBA MOLECULAR
CRIOTERAPIA
TERMOABLACION
27 ¢ Considera Ud. o tiene la idea que todos los especialistas de Ginecologia & X X X
Obstetricia estan capacitados en realizar una colposcopia?
28 En su practica la sensibilidad de la colposcopia supera el 90% (Marcar X X X
verdadero o falso)
P4 ACTITUDINAL CON N -
29 ¢ Para usted la vacuna contra el VPH es importante para la prevencion del X X X
cancer de cuello uterino?
S0 Para usted la vacuna contra VPH es segura X X X
31 Para usted el tamizaje es importante para la prevencion de cancer cuello X X X
uterino
32 Si tuviera un hija o hijo preadolescente, ¢ aceptaria que reciba la vacuna? X X X
33 Creo que la vacuna contra el VPH deberia obligatoria para los nifios y nifias X X X
34 ¢, Se encuentra vacunado contra el VPH? (Marque si 0 no) X X X
35 Si su respuesta anterior fue si: 4 Pagd para obtener la vacuna? (Marque si o X X X
no)
36 X X X

¢ Pagaria para obtener la vacuna? (Marque si o no)
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37 Considera el costo de la vacuna como una barrera para que la poblacién fuera | X X X
del rango de edad y género opte por vacunarse

38 Cree importante que los padres decidan si vacunar o no a sus hijos X X X

39 Considera la termoablacion y crioterapia una forma de ver y tratar de manera X X X
costo-efectiva a las lesiones premalignas

40 Considera que es parte de sus funciones como prestador de salud o X X X
estudiante de medicina sugerir e informar sobre métodos de tamizaje
P5 PREGUNTA ABIERTA <l Lo & Lo sl He
Mencione algun método de tamizaje y/o tratamiento que considere nuevo y X X X
relevante, no mencionado en el cuestionario, y que haya sido motivo de
revision por Ud.

Observaciones (precisar si hay suficiencia?):

a Se considera suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
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Anexo 4: Dictamen del Comité Institucional de Etica en Investigacion -
UNAP

3 . ”./‘
03

i UNAP COMITE INSTITUCIONAL DE

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de lo conmemoracion de ias heroicas batalfas de Junin y Ayacuche”

DICTAMEN DE EVALUACION N2 011-2024-CIEI-VRINV-UNAP

lquitos, 20 de febrero de 2024

Bachiller ANDRES FIDEL ASPAJO RENGIFO
investigador Tesista — Facultad de Medicina Humana

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS CON EL NIVEL ACADEMICO EN ESTUDIANTES Y EGRESADOS DE LA
CARRERA DE MEDICINA EN LA CIUDAD DE IQUITOS — 2024”; recepcionado el 9 de febrero de
2024.

. Codigo asignado por el Comité:

f-Le informo que el proyecto de referencia ha sido evaiuado por el Comité obteniendo los
/< /resultados que se describen a continuacion:

N2 Y FECHA VERSION DECISION
PROTOCOLO PI-011-20/02/24-CIEI-UNAP (1)
CONSENTIMIENTO INFORMADO | Ci-011-20/02/24-CIEI-UNAP (1)

Se concluye que:
Ha sido APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO (1} Y EN EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO (1).

Este protocolo tiene vigencia del 20/02/2024 hasta 20/08/2024, por un periodo de 6 meses.

En caso de requerir una ampliacion, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
(CIEI-UNAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su
vigencia.

El Comité dispone de un formato estandar que podra usarse al efecto, ubicanos al correo
electrénico: comite_etica@unapiquitos.edu.pe.

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1. El Plan de Investigacion, titulado: “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS CON EL NIVEL ACADEMICO EN ESTUDIANTES Y EGRESADOS DE
LA CARRERA DE MEDICINA EN LA CIUDAD DE IQUITOS — 2024”; fue Aprobado sin
Modificacién en el Protocolo con valoracidn {1}, sin ninguna observacién.

Calle Nauta N" 555 Dastnto de Iquﬂos Provincia de Maynas — Departamento de Loreto
: oo — E mail: comite_etica@unapiquitos.edu.pe
comm—: INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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[ § 3 ; UNAP COMITE INSTITUCIONAL DE

' Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICA EN INVESTIGACION-(CIE!)

OBSERVACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. El Plan de Investigacién, titulado: “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS CON EL NIVEL ACADEMICO EN ESTUDIANTES Y EGRESADOS DE
LA CARRERA DE MEDICINA EN LA CIUDAD DE IQUITOS — 2024”; fue Aprobado sin
Modificacién en el Consentimiento Informado con valoracion (1), dado la naturaleza del
estudio de forma virtual.

CONCLUSION
e Los Miembros del CIEI-UNAP manifiestan no tener conflictos de interés para evaluar el

estudio.
e Procede la ejecucion del estudio.

Atentamente,

Corﬁité IB_ fit

Nota:
- La Tasa por Servicio de Evaluacién del CIEI-UNAP, se realizé por cien y uno con 00/100 soles (S/. 101.00) con el
Voucher N2 0642695, efectuado en el Banco de la Nacién.

C.c.: interesado, Archivo.
Uliveth

Caﬂe Nauta N" 555 Distrito de Iquitos — Provincia de Maynas — Departamento de Loreto
YD /W +.pe — E mail: comite_etica@unapiquitos.edu.pe
COIIITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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