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RESUMEN 

OBJETIVO: Caracterizar un cuestionario como instrumento de cribado del riesgo de 

infección con VPH en mujeres de Cuenca – Ecuador 2019, a partir de evidencias de 

validez de contenido 

MATERIALES Y MÉTODOS: La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, de diseño 

no experimental de desarrollo. El muestreo fue de tipo intencional por conveniencia 

siguiendo el criterio de selección de expertos. Se elaboró el cuestionario para la 

evaluación del riesgo de infección por Virus de Papiloma Humano utilizando el método 

de Lynn. Las características de los expertos fueron procesados a través del software 

SPSS 23.0. La evaluación de la validez de contenido del cuestionario se hizo mediante 

el coeficiente V de Aiken por el criterio de jueces expertos.  

RESULTADOS: El campo de expertos tuvo una media en años de experiencia laboral 

e investigativa es de 18.5 de práctica en el ámbito profesional. En número de 

publicaciones presentó media de 12.9 de entre los 10 expertos. Así mismo el número 

de ponencias reveló una media de 17.7. Se apreció que los expertos con una formación 

de cuarto nivel en un porcentaje del 40% pertenecen a Médicos Gineco-obstetras, 

mientras que el 60% corresponde a las especialidades restantes. El 60% de jueces 

expertos estaban vinculados en áreas de investigación como Ginecología- Infecciones 

de Transmisión Sexual o Salud. Así mismo, se aplicó una escala a los puntajes siendo 

0.00-0.50 (nulo) que corresponde a los ítems 7-9-11 (coherencia) y 9-11 (claridad); los 

ítems 10- 33 (coherencia) y 7-12-33 (claridad) se encuentran en un rango de 0.50-0.70 

(considerable) y los ítems restantes están dentro del rango 0.70- 1 (aceptables). 

DISCUSIÓN: El número de expertos, varios autores señalan que no deben ser inferior 

a 30 en cambio otros consideran que el mínimo son 10 expertos suficientes para evaluar 

el contenido y obtener resultados favorables. En el estudio, se seleccionó 10 expertos 

tomando en cuenta los criterios de selección, en donde los jueces demostraron tener un 

intervalo de confianza apto en los ámbitos de experiencia laboral e investigativa, número 

de publicaciones, número de ponencias y conocimiento sobre la infección. El intervalo 

de confianza entre jueces sobre claridad y coherencia de los ítems, tuvieron una 

valoración adecuada para el cuestionario, entre ellos 5 ítems son <0.70 y los 29 

sobrantes >0.70. Se considera desechables los ítems <0.50 según el criterio de jueces 

expertos, sin embargo, los autores consideran que deben ser reelaborados e incluidos. 

CONCLUSIONES: En el instrumento para medir riesgo de infección con VPH se 

emplean medidas sociodemográficas, servicios médicos en salud sexual y reproductiva, 
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hábitos tóxicos, salud sexual y reproductiva, nivel de conocimiento e inmunología. La 

valoración por expertos de un instrumento debe ser elaborado por individuos 

especializados en el área laboral e investigativa. El instrumento obtenido cumple con los 

requisitos de validez de contenido con el coeficiente V de Aiken en cuanto a dimensiones 

e ítems. 

PALABRAS CLAVES: VPH, Validez de contenido, Cáncer cervicouterino, V de Aiken. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: Characterize a questionnaire as an instrument of risk of infection with HPV 

in women from Cuenca - Ecuador 2019, based on evidence of content validity 

MATERIAL AND METHODS: The research had a quantitative, non-experimental design 

development approach. The sampling was of the intentional type for convenience 

following the criteria of selection of experts. The questionnaire for the evaluation of the 

risk of infection with Human Papillomavirus was developed using the Lynn method. The 

characteristics of the experts were processed through the SPSS 23.0 software. The 

evaluation of the validity of the content of the questionnaire was made using the Aiken V 

coefficient by the criteria of expert judges.                                                                                          

RESULTS: The field of experts averaged in years of work and research experience is 

18.5 of practice in the professional field. In number of publications it presented an 

average of 12.9 among the 10 experts. Likewise, the number of papers revealed an 

average of 17.7. It was appreciated that experts with a fourth level training at a 

percentage of 40% belong to Gynecologist-Obstetricians, while 60% correspond to the 

remaining specialties. 60% of expert judges were linked in research areas such as 

Gynecology - Sexually Transmitted Infections or Health. Likewise, a scale was applied 

to the scores being 0.00-0.50 (null) corresponding to items 7-9-11 (coherence) and 9-11 

(clarity); items 10-33 (coherence) and 7-12-33 (clarity) are in a range of 0.50-0.70 

(considerable) and the remaining items are within the range 0.70-1 (acceptable).     

DISCUSSION: The number of experts, several authors point out that they should not be 

less than 30 instead others consider that the minimum is 10 experts enough to evaluate 

the content and obtain favorable results. In the study, 10 experts were selected taking 

into account the selection criteria, where the judges showed a suitable confidence 

interval in the fields of work and research experience, number of publications, number of 

papers and knowledge about the infection. The confidence interval between judges on 

clarity and coherence of the items, had an adequate assessment for the questionnaire, 

among them 5 items are <0.70 and the remaining 29> 0.70. Items <0.50 are considered 

disposable according to the criteria of expert judges, however, the authors consider that 

they should be reworked and included. 

CONCLUSIONS: In the instrument to measure the risk of infection with HPV, 

sociodemographic measures, medical services in sexual and reproductive health, toxic 

habits, sexual and reproductive health, level of knowledge and immunology are used. 

The assessment by experts of an instrument should be prepared by individuals 
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specialized in the labor and research area. The instrument obtained meets the content 

validity requirements with the Aiken V coefficient in terms of dimensions and items. 

KEY WORDS: HPV, Content validity, Cervical cancer, Aiken V. 
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INTRODUCCIÓN. 

El Virus de Papiloma Humano es un virus que pertenece a la familia Papillomaviridae. 

Tiene un ADN circular de doble cadena, de aproximadamente 8,000 pares de bases con 

una cápside icosaédrica no envuelta.1 Su genoma consta de 3 regiones funcionales: 

temprana (E), tardía (L) y región del codón largo (LCR).2 Es una infección de transmisión 

sexual que la pueden padecer hombres y mujeres, en el caso de las mujeres presentan 

un porcentaje del 80% de la infección. Los tipos de VPH se pueden agrupar en: alto, 

bajo o indeterminado riesgo. Siendo el VHP 16 y 18 causantes del 70% de todos los 

cánceres de cuello uterino.3  

En Ecuador el 50% de mujeres sexualmente activas infectadas por VPH comparten a 

nivel mundial los mismos factores de transmisión. Los factores que favorecen a esta 

infección son diversos, teniendo como factor principal la multiplicidad de parejas 

sexuales sin uso de protección. Otros factores a considerar son las relaciones sexuales 

a temprana edad, infecciones de transmisión sexual, tabaquismo, drogadicción, 

multiparidad e inmunodepresión.4 

El VPH en las últimas décadas presenta evidencia suficiente sobre su implicación en el 

desarrollo del cáncer cervicouterino. Las medidas preventivas son la vacunación como 

prevención primaria y el cribado con citología cervical como secundaria.5 Aunque las 

pruebas para confirmación diagnóstica son la colposcopia o biopsia de la parte 

afectada.6 

El cáncer cervicouterino causado principalmente por el VPH, es un tumor maligno que 

se origina en la zona del cuello uterino. Ocupa el cuarto puesto de tipos de cánceres 

femeninos a nivel mundial. Los países en vías de desarrollo, donde prevalece la 

pobreza, educación limitada y escases en servicios de salud son los más afectados con 

una tasa de incidencia y mortalidad de un 83% por esta enfermedad.7 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO.  

 
1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN. 

• Situación problemática: 

El Virus de Papiloma Humano es una infección de transmisión sexual, la cual, a nivel 

mundial, se presenta entre el 50 al 80% en mujeres con vida sexualmente activa. Es 

transmitido por contacto sexual, ya sea mediante: secreciones, contacto piel a piel o 

piel-mucosas.8 

El 50% de mujeres sexualmente activas en Ecuador están infectadas por VPH y a nivel 

mundial comparten los mismos factores de transmisión.9 Varios factores favorecen la 

infección del VPH, teniendo como factor principal la multiplicidad de parejas sexuales 

sin tener la protección adecuada. Otros factores a considerar son las relaciones 

sexuales a temprana edad, infecciones de trasmisión sexual (ITS), inmunodepresión, 

tabaquismo, drogadicción 10 y  multiparidad.11 

La infección por VPH es el factor principal para padecer cáncer cervicouterino.12 El 

cáncer cervicouterino continúa siendo un problema entre las mujeres de países 

desarrollados como en países que se encuentran en desarrollo. Constituye el 21,4% de 

neoplasias malignas y 85% de neoplasias ginecológicas. En los países en vías de 

desarrollo, donde prevalece la pobreza, educación limitada y escases en salud, son los 

más afectados presentando una tasa de incidencia y mortalidad de un 83% por esta 

enfermedad.13 

• Problema de investigación: 

Las pruebas de detección o cribado rápido contribuyen a la detección de lesiones 

precancerosas antes que se desarrolle el cáncer cervicouterino. Esta detección de 

células anormales se diagnostica mediante una prueba conocida como citología o 

prueba de Papanicolaou. Sin embargo, la población está indispuesta a la realización de 

esta prueba debido a la falta de accesibilidad, recursos económicos y déficit de 

conocimiento por parte de la sociedad, lo que aporta a que el problema se extienda y 

presente altos valores de infección con VPH, provocando así el aumento de la 

mortalidad y morbilidad de los individuos. La deficiente difusión acerca de los síntomas, 

consecuencia y prevención del VPH por parte del ente encargado incrementa el número 

de  mujeres con cáncer cervicouterino.12 En el Ecuador, los centros de salud públicos 

ofrecen pruebas para la detección de diferentes infecciones de transmisión sexual (ITS) 

como es el Papanicolaou, pero este examen presenta una eficacia del 50 % por lo que 

no representa un resultado confiable.10 
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El problema de investigación de este estudio se basa en que no existe un método de 

cribado accesible, de fácil aplicación y costos reducidos para la población sexualmente 

activa, que mida el riesgo de infección con VPH.  

 

2.- JUSTIFICACIÓN  
La presente investigación tuvo como finalidad contribuir al diagnóstico preliminar o 

presuntivo que revele el riesgo de infección con VPH, a partir de un cuestionario.  

Esto puede ser útil para la validación del uso de cuestionarios como herramienta para 

obtener un resultado anticipado a pruebas físicas que vayan a realizarse. Con la 

aplicación del cuestionario se podría evitar que las pacientes sean sometidas a pruebas 

invasivas de poca aceptación en la mujer y de alto costo económico. El primer 

diagnóstico presuntivo que se obtiene se podrá utilizar para anteponer a otras pruebas 

más específicas, asegurando y disminuyendo el uso de pruebas invasivas, 

contribuyendo al tamizaje y diagnóstico específico, de tal manera que mejore la eficacia 

del estudio.                                                                                                         

El estudio fue relevante debido a que existen investigaciones correlacionadas a la 

validación de un cuestionario, pero no utilizan los mismos métodos ni el mismo número 

de dimensiones. La investigación tiene como fortaleza la integración de datos desde el 

punto de vista sociodemográfico con factores de riesgos conocidos con enfoque 

epidemiológico.  

Debido a las múltiples causas expuestas, se desarrolló el diseño de una prueba de 

elevado acceso y eficacia para medir el riesgo de infección mediante los factores 

principales que inducen la trasmisión del VPH, mismo que se aplicará a un grupo de 

mujeres en la Ciudad de Cuenca, y así validar la confiabilidad del instrumento para la 

investigación.  

Además, en un futuro se podrá aplicar como método de diagnóstico precoz de fácil 

acceso y bajo costo para la prevención de enfermedades carcinógenas. 

La investigación es de carácter novedoso, debido que no existen reportes de estudios 

realizados en Ecuador en el cual se haya elaborado un cuestionario como instrumento 

para medir el riesgo de infección con VPH. Es también novedoso emplear en el 

instrumento factores de riesgo e indicadores clínicos del funcionamiento del sistema 

inmune que revelan síntomas con el propósito de evaluar VPH.  

Contribuye al conocimiento mediante su aporte metodológico, que es la elaboración del 

cuestionario como instrumento para medir el riesgo de infección con VPH y aporte 

práctico donde se determinara los indicadores de validez. 
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En la investigación el beneficiario directo es el Ministerio de Salud Pública.  

A largo plazo el uso del cuestionario podría reducir costos en el diagnóstico de la 

infección con VPH y el tratamiento de cáncer cervicouterino. 

La información recopilada, almacenada y elaborada por parte de los investigadores del 

tema servirá como apoyo educativo y de aprendizaje a generaciones venideras. De la 

misma manera contribuirá con la formación profesional de estudiantes que realizarán su 

trabajo de titulación. También contribuirá a la formación profesional de los 

investigadores, alcanzando el título de Químicas Farmaceutas en la Universidad 

Católica de Cuenca.  

 

3.- PREGUNTA CIENTÍFICA 

De esta manera se plantea: ¿Cuál es la Validez de contenido del instrumento que mida 

el riesgo de infección con Virus de Papiloma Humano en mujeres sexualmente activas 

en la ciudad de Cuenca? 
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4.- OBJETIVOS     
4.1.- Objetivo General: 

§ Caracterizar un cuestionario como instrumento de cribado del riesgo de 

infección con VPH en mujeres de Cuenca – Ecuador 2019, a partir de 

evidencias de validez de contenido.  

 

4.2.- Objetivos Específicos: 
§ Construir un cuestionario para medir el riesgo de infección con VPH en 

mujeres de Cuenca- Ecuador 2019, a partir de los factores de riesgo 

como: perfil sociodemográfico, comportamiento sexual, nivel de 

conocimiento e inmunología.  

§ Caracterizar la experticia de los evaluadores del cuestionario según el 

nivel de experiencia en el campo laboral e investigativo. 

§ Cuantificar características métricas del cuestionario para medir el riesgo 

de infección con VPH en mujeres de Cuenca-Ecuador 2019, a partir de 

validez de contenido por criterio de expertos.  
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5.- MARCO TEÓRICO 
 
5.1.- VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
5.1.1 ESTRUCTURA 
GENOMA Y VIRIÓN 
El genoma se halla en forma de ADN circular de doble cadena asociado a histonas, de 

aproximadamente 8,000 pares de bases con una cápside icosaédrica no envuelta de 

aproximadamente 60 nm de diámetro.1 

Mide aproximadamente 8kb para VPH y 5kb para poliomavirus. Su replicación se da en 

el núcleo de la célula huésped con transcripción del ADN del virus en una sola cadena 

y una sola dirección. Contienen ADN estable que se replica en la célula del huésped, 

los cambios provocados por mutación o recombinación son raros y suelen ocurrir a 

frecuencias análogas con los genomas de ADN del huésped infectado.14 El genoma está 

dividido en tres regiones funcionales: temprana (E), tardía (L) y región del codón largo 

(LCR). La región E codifica proteínas replicativas siendo E1, E2, E4 y oncoproteínas 

como E5, E6 y E7. La región L codifica proteínas que se encuentran en la cápside siendo 

L1 y L2. Por último, la región del codón largo no codifica ninguna proteína, pero tiene el 

origen  de replicación y regiones reguladoras (ori).15 

 

5.1.2 CLASIFICACIÓN 
La historia evolutiva de los VPH aún es incierta. Los estudios de VPH señalan que 

surgieron con tetrápodos en el periodo carbonífero de la era Paleozoica, convirtiéndose 

en una de las familias de virus más antiguas y grandes. Según estudios basados en la 

filogenia molecular sugieren que este virus tuvo origen en África diseminándose a todos 

los continentes.1 
El VPH, es un grupo de virus de la familia Papillomaviridae. Es una infección de 

transmisión sexual que afecta a hombres y mujeres. Este virus es el causante principal 

de cáncer cervicouterino en mujeres. Según datos epidemiológicos, bioquímicos y 

filogenéticos se clasifican según el riesgo de provocar en el individuo enfermedades 

como el cáncer. Los tipos de VPH mucosal / anogenital se pueden agrupar como virus 

de "alto riesgo" (VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59). El VPH 16 y VPH 

18, provocan neoplasia intraepitelial, que puede desencadenar carcinoma invasivo. 

Recalcando también que estos dos tipos de VPH son los causantes de hasta un 70% 

de todos los cánceres de cuello uterino. Existen también virus de "probable alto riesgo" 

(VPH68), "posible alto riesgo" (VPH26 y 73) y "bajo o desconocido riesgo" (VPH6, 11, 

30, 34, 40, 42, 43, 44, 53, 54, 55, 57, 61, 62, 66, 67, 69, 70, 82, 85 y 97). El HPV6 y 
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HPV11 van a provocar verrugas a nivel genital o focal oral dependiendo del sitio de 

infección.16 También van a provocar  papilomatosis respiratoria.17   

 

5.1.3 FISIOPATOLOGÍA 
SIGNOS Y SÍNTOMAS 
En cuanto a síntomas, la infección por VPH pasa desapercibida, ya que en su fase inicial 

es asintomática y no provoca cambios en el organismo. Se relaciona como síntomas, la 

presencia de infecciones vaginales o secreciones, sin embargo, no es certero que todos 

los casos de infección se relacionen con el VPH, pero es necesario prevenir y 

contrarrestar cualquier duda.  

El síntoma común del VPH, es la presencia de verrugas genitales en ambos sexos.10  

Las verrugas benignas se presentan en diferentes zonas del organismo, piel o parte 

genital.18 

Las verrugas pueden pasar de benignas a malignas debido a la exposición de la piel al 

sol. Aproximadamente 40 VPH alfa son los que infectan epitelios de la mucosa y se 

clasifican como bajo riesgo.15 
El VPH muestra gran tropismo por las células de la piel y membranas mucosas. 

Entre sus características   más sobresalientes está la estimulación de la síntesis de ADN 

celular y sus proteínas oncovirales que actúan con las proteínas supresoras tumorales, 

por lo que estas representan una causa de cáncer para el ser humano infectado.19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

El crecimiento y desarrollo de las verrugas, inician por la inflamación de las áreas 

genitales y éstas se pueden presentar en diferentes tamaños (grandes o pequeños). 

Para su aparición tardan meses o años después del contacto sexual con una persona 

infectada, aun cuando la persona infectada no presente signos de verrugas genitales, 

debido a que no todos los organismos responden de la misma manera.  

 

Ilustración 1. Verrugas genitales en hombres y mujeres. (10) 
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Las verrugas son extraídas para asegurar que no exista presencia de células 

cancerosas o precancerosas. Se realiza un seguimiento a cualquier tipo de verruga que 

brote en el cuerpo, ya que usualmente las que se encuentran en la piel son VPH de 

serotipos no oncogénicos, de tipo 6 y 10.10 

 
El virus puede provocar también lesiones cervicales intraepiteliales en el cuello del útero 

de la mujer y en muchos casos origina cáncer. Al igual que los serotipos no oncogénicos, 

estas lesiones generan cambios en las células del útero, pero no proveen síntomas. El 

diagnóstico positivo para cáncer de cuello uterino (CCU), al inicio no aporta con 

síntomas, pero estos aparecen después de que el cáncer está en una etapa avanzada. 

Los síntomas que existen en CCU son: sangrado vaginal anormal o después del coito, 

dolor pélvico, de espalda, del vientre, cansancio, pérdida de peso, pérdida de apetito y 

mal olor en el flujo vaginal.10 

 

5.1.4 FACTORES DE RIESGO 
 
Comportamiento sexual 
La forma de transmisión del VPH está asociada al comportamiento sexual y al inicio de 

vida sexual a temprana edad, con múltiples parejas o ser una mujer multípara (varios 

partos).20 

 

 La infección con VPH está asociado a los malos hábitos sexuales de la persona, por 

ejemplo, no utilizar preservativo u otras medidas de prevención. El tipo de contacto 

sexual, anal u oral, también es un riesgo para la salud del individuo. Además, poseer 

múltiples parejas influye en el riesgo de contagio, mientras mayor sea el número de 

parejas sexuales mayor es la posibilidad de contraer la infección.21  

 
La paridad representa otra causa para la infección con VPH. Debido a que las mujeres 

tuvieron relaciones sexuales en varias ocasiones sin haber utilizado preservativo. 

Estudios realizados han demostrado que mujeres que tienen 2 o más hijos presentan 

un 80 % de mayor riesgo a comparación de mujeres nulíparas que poseen una lesión 

intraepitelial, es decir, a mayor número de partos, el nivel de riesgo de CCU aumenta   

por la exposición al virus oncogénico. Además, se involucran los cambios hormonales y 

la inmunosupresión propia del embarazo lo que aumenta el riesgo de susceptibilidad a 

la afección.22 
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Las adolescentes que inician su actividad sexual antes de los 14 años sin uso de 

protección   adquieren la infección con mayor facilidad ya que su epitelio cervical no se 

encuentra en su estado de madurez total aumentando la probabilidad del desarrollo de 

células cervicales cancerosas.23  En cambio, en una mujer adulta las posibilidades de 

contagio   son menores, sin embargo, no deja de ser un peligro. Aunque no exista 

penetración, el hecho de que haya eyaculado muy cerca de la vagina puede facilitar la 

infección viral.6 

 
Hábitos tóxicos 
El consumo de cigarrillo y la exposición ambiental al tabaco se relaciona con el cáncer 

cérvicouterino. Tanto las personas que fuman y las que se encuentran alrededor están 

expuestos a las sustancias químicas que contiene, aumentando la  probabilidad de que 

desarrolle células cancerígenas en diferentes órganos del cuerpo humano.24 

 El tabaquismo disminuye el sistema inmunológico del individuo, provoca un desbalance 

sistémico en la producción de pro y anti citosinas inflamatorias, un elevado número de 

linfocitos T supresores tóxicos, así como la disminución del número de linfocitos Helper 

e inmunoglobulinas.  Estos   efectos provocan que el organismo se encuentre más 

vulnerable a la infección y resto de enfermedades. El tabaquismo dobla el riesgo de 

sufrir cáncer cervicouterino, mientras mayor consumo, mayor es el riesgo.25 

 

Otro hábito tóxico es el alcoholismo que influye de manera significativa debido a los 

síntomas que presenta un alcohólico dependiente. Provoca múltiples enfermedades 

como: cirrosis hepática, pancreatitis, cáncer de boca y cáncer de laringe entre otras. Por 

lo tanto, el sistema inmunológico del individuo está en decadencia debido al consumo 

excesivo de bebidas alcohólicas.26 

 

 Las enfermedades de inmunodepresión (VIH), así como otras infecciones de 

transmisión sexual pueden actuar como cofactor y producir una mayor desregulación de 

la inmunidad.27 

 

5.1.5 TRANSMISIÓN 
Las infecciones provocadas por el Virus del Papiloma Humano son transmitidas por 

contacto piel/piel o mucosa/mucosa, siendo la principal fuente de infección las 

relaciones sexuales. El VPH también puede ser adquirido de manera perinatal, sin 

embargo, es infrecuente. Los niños que llegan a ser afectados por esta vía de 

transmisión van a desencadenar la aparición de VPH naso-faríngea y mucosa-oral.4 
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5.1.6 DIAGNÓSTICO 
Las pruebas para confirmación diagnóstica son la colposcopia o biopsia de la parte 

sospechosa.6 Para un diagnóstico correcto de VPH se utilizan los siguientes métodos: 

PCR que es el más preciso, en cambio, la colposcopía y biopsia proveen resultados con 

un 98% de precisión.  

El Papanicolaou es utilizado como examen de detección de VPH en centros de Salud. 

Este provee resultados falsos en un 50% de los que se encuentran en fase inicial, ya 

que la muestra utilizada no es extraída precisamente de las paredes del cérvix, zona de 

inicio del VPH.  

El Papanicolaou se clasifica en niveles del 1-5 dependiendo del riesgo de la infección. 
Permite observar si las células tienen condiciones morfológicas de células normales o 

atrofiadas. Bajo un microscopio se puede ver si las células están sanas, inflamadas, con 

displasia, con cáncer, o muertas en el caso de un cáncer invasor. Después de tener los 

resultados de este examen se debe hacer una biopsia o una colposcopia confirmatoria. 

 

La colposcopia es similar a una lupa que muestra a detalle el cuello del útero. Para su 

examinación se atomiza con ácido acético y dependiendo del color que tomen las 

células se diferencian las células sanas de las enfermas y se toma una muestra del 

tejido dañado. Se examina este tejido y se puede identificar qué tipo de cáncer es, su 

profundidad y si ha invadido otros órganos. Existe el diagnóstico mediante tacto por el 

cual se puede identificar tumores en el útero. En el caso de VPH se hacen dos exámenes 

para saber si la infección es de alto o bajo riesgo como es captura híbrida y PCR 

(Reacción en cadena de la polimerasa). Pueden haber varios tipos de cepas en una 

infección, y no solo causan cáncer del cuello del útero, pueden llegar a causar también 

cáncer de vulva, vagina, y recto dependiendo del lugar donde se dé la relación sexual o 

simplemente por contacto de la parte infectada con una parte sana, ya sea piel a piel, 

mucosas, etc.10  

 
5.1.7 PREVENCIÓN 
La mejor forma para prevenir la infección con VPH implicaría la abstinencia sexual lo 

que es considerado poco factible. Las probabilidades de reducir la infección son con la 

práctica equitativa de la monogamia, circuncisión, uso de preservativo (que otorga cierto 

grado de protección) y la aplicación de vacunas que ayudan a la inmunidad de algunos 

tipos de virus como es el de VPH 16 y 18. 
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Existen dos tipos de vacunas para prevenir el VPH, como son: Gardasil y Cevarix. Cada 

una de estas vacunas están cubiertas por subtipos de virus. En caso de Gardasil posee 

los serotipos 6, 11, 16 y 18, es una vacuna tetravalente que actúa frente a los VPH 6, 

11, 16 y 18 6 y en el caso de Cevarix posee solamente los subtipos 16 y 18, en una 

vacuna bivalente.6  Las vacunas, aunque no garantizan la defensa total del VPH, estas 

cubren los dos serotipos de alto potencial oncogénico como es el VPH tipo 16 y 18, así 

como también contribuyen a reducir eventos de infección con serotipos de menor riesgo. 

Aunque la vacuna tiene alta eficacia en la protección contra la infección, su poder 

preventivo va a depender de la carga viral que se transmite durante la relación sexual y 

la respuesta inmunológica del individuo que ha sido vacunado.4  

 

Otra de las estrategias para la lucha contra el VPH es la prevención. En este aspecto 

es relevante que las personas tengan un nivel de información y conocimiento alto sobre 

la infección, relacionado a áreas claves como son riesgo de infección, factores de riesgo, 

hábitos tóxicos, entre otros. Tomando en cuenta también la orientación en salud sexual 

y reproductiva por parte del individuo. De la misma manera lograr que las personas 

aprovechen los servicios de salud ya sea para: diagnóstico, tratamiento y control de los 

daños producidos por el progreso del virus.28 

 

5.1.8 LESIONES ASOCIADAS AL VPH 
 

Lesiones benignas  
La verruga genital (VG), causada por los tipos de VPH 6 y 11, surge como una lesión 

verrugosa exofítica de crecimiento lento la cual puede afectar la vulva, vagina, cérvix, 

ano, pene y con menor frecuencia va afectar la boca y laringe. Estas dos últimas 

afecciones se dan en personas que practican el sexo oral con personas portadoras del 

virus.6 

 

La VG consta de dos condilomas, el acuminado y el plano. Dichos condilomas pueden 

presentarse en forma aislada o en racimos abarcando el área genital y anal. El 

condiloma acuminado es de fácil diagnóstico clínico por su estructura en forma de coliflor 

visible, mientras que el condiloma plano necesita de técnicas específicas y personal 

calificado para su detección.  

En el sexo femenino se ha reportado mayor aparición de VG comparado con los 

hombres. La VG no es mortal, pero produce síntomas clínicos y psicosociales que 

afectan progresivamente el comportamiento humano.6 
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Lesiones premalignas 
Antiguamente las lesiones intraepiteliales cervicales eran conocidas con las siglas LIE, 

actualmente se conoce como NIC. Estas lesiones siguen un rango desde 1 al 3. Las 

lesiones se agrupan en dos denominándose: Lesión escamosa de bajo grado (LSIL) y 

lesión escamosa de alto grado (HSIL).6 

 
Tipos de NIC 

 
NIC I 

Conocida como neoplasia intraepitelial cervical grado I, displasia ligera o lesión 

escamosa de bajo grado. Es considerado como un diagnóstico histo-patológico de una 

infección por VPH. En su etapa más avanzada se obtendrá un porcentaje de 10-15% 

debido a que presenta una alta tasa de regresión espontánea. Es observacional en 

cuanto a manejo clínico.6 

 

NIC II 

Neoplasia intraepitelial cervical grado II, displasia moderada o lesión escamosa de alto 

grado. Lesión premaligna de alto riesgo, que en un 40% pueden regresar 

espontáneamente. Por su potencial para progresar en estadios más avanzados son 

tratados clínicamente.6 

 

NIC III  

Neoplasia intraepitelial cervical grado III, displasia severa, lesión escamosa de alto 

grado. Es el principal precursor del cáncer cervicouterino. Debido a su alta probabilidad 

de pasar a cáncer, debe tener un tratamiento obligatorio.6 

 

CIS (Carcinoma in situ) 

Etapa más cercana al cáncer cervical invasivo (Etapa 0). Está asociado al NIC III, su 

diagnóstico es dificultoso.6 
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Ilustración 2. Fases del VPH. (10) 

 
5.1.9 CRIBADO 
El cribado en medicina sirve para detectar una enfermedad, ya sea sus signos o 

síntomas en una población determinada. El cribado ligado con pruebas de ADN del VPH 

puede identificar neoplasia intraepitelial cervical (CIN) de alto grado con mayor 

sensibilidad que las de pruebas de PAP con tasas aceptables para mujeres mayores a 

30 años, lo que permite mayores intervalos al cribado. La citología reemplazará a otras 

pruebas para detección de VPH ya que ha sido aprobada por la FDA en 2014 como 

prueba de detección primaria y de bajo costo. Es una de las pruebas más sensibles para 

detectar adenocarcinoma y ayuda a reducir la incidencia de CA y cáncer de células 

escamosas cervicales.17 El mismo contribuye para evitar la mortalidad y morbilidad en 

individuos. Los porcentajes de cribado mediante la prueba de Papanicolaou son bajos 

en países en vías de desarrollo en comparación con países desarrollados. Según 

estudios se ha determinado que en las comunidades rurales existe rechazo por parte de 

las mujeres a realizarse pruebas de Papanicolaou sin poder obtener un estudio de 

cribado geográfico.29 

 

5.2 CÁNCER CERVICOUTERINO 
El cáncer cervicouterino es un tumor maligno que se origina en la zona de 

transformación del cuello uterino. Ocupa el cuarto puesto de los tipos de cánceres 

femeninos en todo el mundo y la tercera causa de muerte en la mujer.18 El principal 

causante es el VPH, que está presente en casi todos los tejidos del cáncer cervical. La 

mayoría de los estudios han demostrado una fuerte asociación entre la infección con 

VPH y adenocarcinomas.30 El 70% de los casos son causados principalmente por los 

tipos 16 y 18, en tanto que los otros tipos de alto riesgo corresponden al VPH 31, 33, 45 

y 58.4 
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La mayoría de los cánceres de cérvix uterino son carcinomas de células escamosas, y 

el resto son adenocarcinomas. Sin embargo, la incidencia de adenocarcinomas cervical 

ha aumentado, especialmente en mujeres jóvenes durante las últimas 2 a 3 décadas. 

Las posibles razones podrían ser que la fase precancerosa de los adenocarcinomas no 

está bien definida y que la sensibilidad de la citología para la detección es 

inherentemente pobre. Por lo tanto, son necesarios otros métodos adicionales al 

examen citológico. 31 El último informe que utiliza datos mundiales confirmó que la 

infección por VPH16 y VPH18 sigue siendo el principal factor de riesgo para una 

adenocarcinoma.19  
 
El cuello uterino está formado por dos tipos de epitelio: la capa superficial conocida 

como exocérvix, la cual está recubierta por células escamosas estratificadas y el epitelio 

cilíndrico simple o denominado también glandular que cubre el conducto cervical. Estos 

dos epitelios confluyen en la unión escamo- columnar o zona de transformación, sitio 

vulnerable al contagio de una infección viral debido a su sensibilidad, aumentando la 

probabilidad del desarrollo de células cervicales con anomalías.18 Estas células pueden 

ser anormales, pero no cancerígenas, sin embargo, puede ser el inicio de una serie de 

cambios que conduzcan al cáncer por eso se las llama células precancerosas. Las  

células precancerosas se localizan en la zona superficial de cuello uterino, pero una vez 

que estas células se comienzan a diseminar con profundidad van a provocar un cáncer 

invasivo.18  

 

Los tumores epiteliales son tipos histológicos de cáncer cervical y se subdividen en: 

- Carcinoma de células escamosas: Constituye el 80% de los casos, siendo el más 

frecuente. Se origina a partir del epitelio pavimentoso y su precursor inmediato 

son las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (NIC III).  

- Adenocarcinoma cervical: Constituye el 15% de los casos, a partir de lesiones 

anteriores denominadas adenocarcinoma in situ. 
- Carcinomas adenoescamosos y neuroendocrinos: Constituyen el 5% de los 

casos restantes.6 

 

En el 2017 se registraron 16000 nuevos casos de CCU asociados con el VPH y en 

mujeres que consumen cigarrillo.32 Las fumadoras tienen el doble de riesgo de una 

lesión intraepitelial a diferencia de las que no fuman. Se ha detectado en la mucosidad 

cervical de mujeres fumadoras, metabolitos tales como el polinium radiactivo, N- 

nitrosaminas, hidrocarburos aromáticos policíclicos tales como el benzopireno (BaP) y 

el benceno, nicotina, entre otros compuestos que se pueden adherir al ADN de las 
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células del cuello uterino y dañar el tejido contribuyendo al avance de cáncer cérvico 

uterino.22 Estos componentes tienen una acción carcinógena y se han encontrado 

disueltos en la sangre y en el moco cervical causando problemas a nivel vaginal. En la 

vagina es el lugar donde se comienzan a destruir las células Langerhans que son las 

que procesan antígenos, ayudando a reforzar el sistema inmune, pero estas son 

invadidas por los efectos tóxicos que produce el BaP, la  nicotina y sus derivados tales 

como las nitrosaminas que al estar en exposición a largo plazo podrían afectar la 

proliferación celular e inhibir la apoptosis.21 

 

La citología como prueba de detección del cáncer cervicouterino disminuyó su incidencia 

en un porcentaje mayor al 50%. La detección de VPH de alto riesgo se realiza con una 

prueba eficaz y segura que brinde excelente sensibilidad, valor predictivo negativo y 

reproducibilidad óptima generalmente cuando se realiza conjuntamente con citología en 

base líquida o biomarcadores con carga viral, reduciendo en sí los falsos positivos para 

la detección de neoplasia intraepitelial cervical grado 2 o para lesiones mayores. Hoy en 

día es la mejor prueba para detección temprana de infección de VPH y de igual manera 

para revelar riesgo de carcinogénesis.12 

 
5.3 INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  
Los instrumentos de medición son test de medidas que permiten cuantificar propiedades 

o constructos. El primer paso para construir un instrumento es, determinar la información 

requerida que responda a los objetivos de la investigación, luego se realiza una revisión 

de la literatura para tener un conocimiento más amplio y completo de la temática del 

estudio. Se debe definir y delimitar la variable de medición y especificar el objetivo de la 

medición del constructo.33 

El segundo paso es diseñar y elaborar los ítems de cuestionario. Este proceso es el más 

importante debido a que a partir de ellos se conforma el instrumento de medición, por lo 

tanto, una construcción deficiente afectará a las propiedades métricas del cuestionario 

y la validez se verá afectada por las puntuaciones obtenidas. Los ítems deben ser 

variados y heterogéneos para obtener una mayor variabilidad y representatividad de la 

variable, así mismo deben ser claros y sencillos utilizando un lenguaje adecuado y 

comprensivo de manera que facilite al encuestado entender el tema del cuestionario y 

que opte por una respuesta apropiada.34 

 

Para evidenciar la validez del contenido de los ítems, se realizará un análisis cualitativo 

y cuantitativo que seleccionara los ítems de relevancia que representan las propiedades 

métricas del instrumento, por consiguiente, se estudia la dimensión de las puntuaciones 
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con el fin de validar su estructura interna. Para valorar la fiabilidad existen varios 

métodos como la teoría clásica de los test o TRI (teoría de la respuesta al ítem) que 

mide el error existente en el instrumento.35 

 

5.4 VALIDEZ 
 La validez se define como el grado en que un instrumento mide la variable. Su objetivo 

es determinar si el cuestionario mide aquello para lo que fue creado.36 Se requiere de 

un  estudio empírico que consiste en recolectar evidencias para sustentar la teoría y que 

respalden las inferencias del investigador.  La validez se denota como una evaluación 

para determinar si las interpretaciones son adecuadas y apropiadas y el uso que se 

hace de los resultados del cuestionario.33 

 

5.4.1 Tipos de validez  
 

Validez de contenido  
La validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio 

específico del contenido de lo que se mide, además, evalúa si el instrumento examina 

las dimensiones del constructo que se quiere medir. Mediante la validez de contenido 

se busca garantizar que los indicadores representen de forma apropiada el constructo 

de interés, tomando en cuenta que la construcción de los ítems se crea a partir de la 

conceptualización de la variable a medir. Por lo tanto, su finalidad es proporcionar 

evidencias de que la definición semántica este acorde a los ítems construidos, que 

sirvan para el constructo y contemplen apropiadamente cada una de las dimensiones 

propuestas en la definición semántica.37  

Para lograr este tipo de validez existen varios procedimientos como la técnica de escala 

multidimensional, análisis factorial entre otros, pero comúnmente la más utilizada es la 

evaluación de juicio experto que determina si los reactivos evalúan lo que realmente se 

quiere evaluar.  Es una técnica eficiente, acertada y que cumple rigurosamente la 

metodología estadística de manera que la información obtenida cumpla con los objetivos 

propuestos para la cual fue diseñada.38 

 

Validez de Expertos 
Mediante la interpretación de expertos se pretende tener apreciaciones buenas acerca 

del instrumento construido. La validez de expertos nos ayuda a conocer la probabilidad 

de error en la configuración del instrumento. Los resultados por parte de los expertos 

deben ser confirmados y modificados durante un transcurso de tiempo, según se vaya 

recopilando información durante el funcionamiento del sistema. La opinión de los 
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expertos puede ser por distintos métodos: métodos grupales o por métodos de experto 

único. También se puede realizar mediante otros métodos como: método de Agregados 

Individuales, método Delphi, técnica de grupo nominal y método de Consenso grupal. 39 

Mediante todas estas técnicas y métodos se busca establecer qué información debe 

contener el cuestionario en base a la coincidencia de criterios entre los expertos.40  
 

§ Método de agregados individuales: consiste en que la validación lo hace cada 

experto de forma individual, dando una puntuación directa a los ítems.  Es un 

método factible, eficiente y evita sesgos entre los datos obtenidos.39 

§ Método Delphi: es un método estructurado y sistematizado que permite recoger 

información de un grupo de expertos. Consiste en obtener información basada 

en una consulta a expertos de una determinada área con el propósito de tener 

un acuerdo fiable sobre la temática a discutir. En esta técnica los especialistas 

expresan y comparten sus opiniones sin que exista discusiones ni 

confrontaciones entre ellos.41 

§ Técnica de grupo nominal: esta técnica consiste en marcar una puntuación a 

cada ítem y detectar posibles errores de forma individual, luego exponer sus 

puntuaciones y establecer coincidencia en el grupo. Aunque exista intercambio 

de parecer, el juicio es de forma individual y la estimación final es la media 

aritmética de las estimaciones de los expertos.39 

§ Método de consenso grupal: los expertos se reúnen en un lugar específico 

intercambian opiniones acerca de las puntuaciones de los ítems y otros aspectos 

relacionados para llegar a un consenso y estimar la validación.39 

 
Validez de constructo.  
La validez de constructo se refiere al grado de representatividad de un instrumento y la 

medición del concepto teórico. Este tipo se refiere a una evidencia empírica que 

garantice la existencia del constructo en medición. Para estimar esta validez se realiza 

mediante el método de análisis factorial que está basado en la estructura interna de 

test.42 

 

La técnica de análisis factorial es un modelo estadístico que representa la relación 

homogénea de un conjunto de variables. Las variables son observables (ítems o test) e 

independientes que se puede considerar cada una como un criterio.43 Existen dos 

modalidades de presentación: análisis factorial exploratorio (AFE) y análisis factorial 

confirmatorio (AFC). El primero explora datos para descubrir las dimensiones 

relacionadas entre ellos, entonces se inicia trabajando desde las mediciones empíricas 
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hacia la definición del constructo. En cambio, el AFC se basa en teorías previas o 

determinadas realizando una aproximación confirmatoria por lo tanto el constructo está 

fijado en una teoría específica sobre los comportamientos que serían indicadores del 

constructo.44 

 

Validez de criterio 
La validez de criterio mide el grado de correlación que existe entre una variable y un 

criterio externo que pretende medir lo mismo. Se utiliza un patrón de oro con el que se 

compara el instrumento, si el grado de correlación es alta, mayor será la validez del 

instrumento.36 

Existe dos tipos de validez de criterio: validez concurrente y validez predictiva. La 

diferencia está en la temporalidad. Si las puntuaciones del instrumento se utilizan para 

predecir una medida de criterio que se va a efectuar en un futuro, seria validez predictiva. 

En cambio, si relacionamos las puntuaciones del cuestionario con alguna medida de 

criterio tomada en el mismo momento se denomina validez concurrente.45 

 
V de Aiken 
Existen diferentes métodos para validar la relevancia de los ítems entre ellos está el 

cálculo del coeficiente V de Aiken. Se trata de un cálculo sobre las valoraciones de un 

grupo de jueces con respecto a un conjunto de ítems.  

Formula:  

V=  -1 

        k 

: es la media de la clasificación de los jueces en la muestra. 

l: es la calificación más baja posible 

k: rango de valores.  

 

Mediante la V de Aiken se pueden cuantificar e interpretar de forma   fácil las 

valoraciones estimadas de los jueces, su magnitud va desde 0.00 hasta 1.00; el valor 

de 1.00 es la mayor magnitud posible que significa acuerdo perfecto entre los jueces.46 
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5.5   ESCALA DE MEDICIÓN. 
Definición  
Se define escala como un conjunto de ítems seleccionados de forma que establezca un 

criterio válido, preciso y fiable para medir algún fenómeno social.47 

 
Escala de Likert. 
Este tipo de escala en un instrumento psicométrico mide dimensiones o actitudes. Tiene 

como propósito indicar un acuerdo o desacuerdo de un ítem, reactivo o afirmación por 

parte del encuestado de tal forma que se realiza a través de una forma ordenada y 

unidimensional. Por lo general se crea cinco rangos, pero pueden ser de tres, siete, o 

más.   

La escala de Likert también denominada escala aditiva, debido a que cada individuo 

alcanza una puntuación global de la suma de los rangos otorgados a cada ítem 

demostrando una posición favorable o desfavorable con respecto al fenómeno que se 

mide.  

Formas de escalas. 

§ Descriptivas: muy de acuerdo, de acuerdo, muy en desacuerdo, en desacuerdo, 

indiferente  

§ Numéricas: 1-2-3-4-5-6-7…etc.48 

 

 Construcción de una escala Likert.  
1. Seleccionar las variables, ítems o actitudes que se quiere medir, establecer su 

tipo, definir valores para cada una de ellas, establecer su categoría y escalas de 

medidas.  
2. Operacionalización de cada variable, es decir, construir una escala de Likert que 

señale la forma en que va a ser medida la variable.  

3. Proporcionar los ítems a un grupo de jueces expertos que son los encargados 

de asignar un puntaje, según su sentido positivo o negativo.  

4. Asignación de puntajes a las respuestas de acuerdo a cada ítem. (Suma 

algebraica.) 

5. Aplicación de la escala provisional a una muestra de la población de estudio. 

Cálculo de puntajes escalares individuales. 

6. Análisis de ítems con el objetivo de eliminar los innecesarios. 

7. Construcción de la escala definitiva con los ítems seleccionados.  

8. Validación y confiabilidad de la escala de medición.49 
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5.6 TEORÍA DE RESPUESTA AL ÍTEM. 
La teoría de respuesta al ítem son procedimientos estadísticos enfocados en analizar y 

describir el comportamiento de datos empíricos de un instrumento de medición. Valora 

rasgos y habilidades latentes de un individuo. Permite caracterizar los ítems de un test 

de medición. Se basa en el nivel de dificultad de cada ítem, comparando el nivel de 

habilidad independiente de cada individuo frente a la dificultad del ítem.50 

 

También llamada Teoría de Rasgo Latente, trata de brindar un fundamento 

probabilístico al problema de medición de constructos no observables, relacionando las 

respuestas individuales de un ítem con el rasgo de personalidad o aptitud del sujeto. Se 

asume que la unidad básica de la TRI es una variable latente θ no observable, que se 

analiza a partir de las respuestas proporcionadas por el instrumento de medición.51 

 

El comportamiento de las respuestas dadas de los examinados de cada ítem o pregunta 

se representa mediante una función matemática denominada Curva característica del 

ítem o CCI que relaciona la aptitud y probabilidad de respuesta correcta del ítem.  Se 

conoce que cada ítem está representado por un CCI particular, sin embargo, las CCI de 

los ítems que miden una determinada variable no son iguales, por lo tanto, cada CCI 

depende de las características de cada ítem, es decir, que la CCI es independiente del 

objeto medido.52 Está definida por tres parámetros:  

1. Índice de discriminación del ítem: representa   la magnitud de probabilidad de 

acierto del ítem según el nivel de habilidad.  

2. Índice de dificultad: indica la localización del ítem que caracteriza la posición de 

la CCI relacionado con el nivel de habilidad.  

3. Índice de azar del ítem: es la probabilidad de acierto de los sujetos.53 

 
5.7 Confiabilidad  
Un instrumento es confiable cuando tiene la capacidad de proporcionar medidas 

similares reiteradas veces con el mismo fenómeno. El término precisión se usa como 

sinónimo. Cuando se obtiene medidas confiables se dice que el instrumento es 

confiable.54 La confiabilidad debe ser estable o reproducible si ha de ser referida por 

algún tipo de prueba.39  
 
5.7.1 Procedimientos para evaluar la confiabilidad  
A continuación se dará a conocer cada uno de los métodos más utilizados para el cálculo 

de la Confiabilidad.40  

• Confiabilidad inter-observador 
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• Test-retest 
• Formas alternativas 
• Mitades partidas 
• Medida de consistencia interna.40  

 
5.7.2 Alfa de Cronbach  
Es un método estadístico para evaluar la confiabilidad de una prueba a partir de la suma 

de varias mediciones. Para evaluar la confiabilidad de preguntas o ítems, se emplea el 

coeficiente Alfa de Cronbach para alternativas de respuestas politómicas como las 

escalas tipo Likert.55  
 

Alfa de Cronbach se calcula por medio de dos formas:  
 

1. Mediante la varianza de los ítems y la varianza del puntaje total, 

𝑟!! =
𝑘

(𝑘 − 1)			
1 − ∑ s 2𝑖
		s 2𝑡

		

 

 
Donde: 
 
𝒓𝒕𝒕: Coeficiente de confiabilidad 
 
𝒌: Total de ítems del instrumento 
𝐬 𝟐
𝒕
: Varianza total del instrumento 

∑𝐬 𝟐
𝒊
: Sumatoria de las varianzas de los ítems 

 
2. Por medio de la matriz de correlación de los ítems, 

 
𝛼 = 	

𝑛𝑝
1 + 𝑝(𝑛 − 1)

 

 
En donde:  
 
n: total de ítems del instrumento 
 

p: promedio de las correlaciones lineales.40  
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6- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad maligna provocada por el VPH. Tiene 

mayor mortalidad en el sexo femenino. Constituye el 21%   del total de neoplasias 

malignas y el 85 % ginecológicas. A nivel mundial se registraron aproximadamente 

528.000 casos nuevos de cáncer cervicouterino y 266.000 muertes por este virus 

carcinógeno.30 

En América Latina se ha incrementado el número de muertes, demostrado en una tasa 

de 83% debido al cáncer cérvicouterino anualmente. En Cuba está tumoración ocupa el 

primer lugar en incidencia en las mujeres. En Paraguay se observó 432 casos nuevos, 

donde el 64.6% pertenece al tipo VPH 16, y el 8.5 % al VPH 18, siendo los tipos de VPH 

más comunes. Este problema es relevante en países en desarrollo debido a las 

diferentes carencias que sufre cada uno de ellos.7 

 

El VPH es una infección que afecta en diferentes regiones geográficas. En el año 2017 

en Cuba se determinó que entre el 12 y 14 % de mujeres presentan una infección por 

VPH de alto riesgo de carácter carcinógeno. Los tipos 16 y 18 son los más comunes y 

afectaron a mujeres entre los 25 y 45 años de edad.56 

 

En el 2014 Gloria Sepúlveda C. y otros autores, diseñaron un cuestionario para medir 

los conocimientos y disposición para actuar preventivamente frente al VPH en 

adolescentes jóvenes a través de indicadores de validez de contenido. El cuestionario 

fue construido mediante el método de Lynn, que define las variables, dimensiones e 

ítems. Este fue evaluado por un grupo de expertos para determinar el nivel de 

concordancia sobre la claridad y redacción de los ítems y estructura del cuestionario. 

Resultando un índice de concordancia sobre la claridad y redacción (0.88) y para las 4 

dimensiones (0.81-0.96). La estructura se determinó mediante la aplicación de Mapping 

que utilizo una escala de ALSAL, así como el método estadístico de Bridging para los 

ítems. El resultado mostró un cuestionario factible que presenta indicadores adecuados 

de validez de contenido.28  

 

En el mismo año se analizó la validez y confiabilidad de un cuestionario que evaluó el 

conocimiento sobre las infecciones de trasmisión sexual en una muestra de 1570 

adolescentes españoles de diferentes centros escolares. La encuesta está conformada 

por un banco de 40 ítems sobre conocimiento de las ITS. Este fue evaluado por un grupo 

de expertos para detectar posibles errores. Se aplicó a un grupo piloto para garantizar 

la comprensión del instrumento y seguidamente se encuesto a la muestra. Luego se 
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realizó las mediciones principales como el análisis de ítems, consistencia interna, tes-

retest y el análisis factorial exploratorio. El resultado fue que 5 factores explicaban el 46 

% de la varianza total, la fiabilidad va desde 0.66 hasta 0,88 y la correlación de test-

retest fue de 0,59 concluyendo que los factores tienen una adecuada consistencia 

interna y una correlación aceptable.57 

 

 

En Ecuador Juan A. y Ana C, establecieron la validez y confiabilidad de un formulario 

sobre los factores asociados a infección de VPH y enfermedades de trasmisión sexual 

en mujeres de pueblos y nacionalidad indígena. Utilizaron un instrumento diseñado en 

el programa de promoción de salud y prevención del VPH e ITS que consta de 67 ítems 

distribuidos en 3 dimensiones. La recolección de datos se obtuvo mediante la aplicación 

de la encuesta a 100 mujeres. La validez de contenido y constructo se realizó mediante 

la calificación de un grupo de expertos y para su confiabilidad   el coeficiente de 

correlación de Spearman- Brown y Kuder-Rihardson. Se obtuvo un índice de Spearman- 

Brown del 0.83 en el método de mitades partidas y un 0.81 de consistencia interna de 

Kuder-Rihardson. Se determinó así el formulario como un instrumento válido y confiable 

para la investigación.40   

 

En el 2017 se realizó un estudio en la ciudad de México para determinar el nivel de 

conocimiento sobre el VPH en mujeres adultas jóvenes mediante la aplicación de una 

encuesta que posee un nivel de confiabilidad de 0.79 que fue calculada por medio de la 

prueba de Alfa de Cronbach. El cuestionario está divido en 5 apartados: datos 

sociodemográficos, información sobre el VPH, salud personal, salud sexual y por último 

la fuente donde obtienen información. Para el procesamiento de información se utilizó 

el programa Stadistic Package for the Social Sciencie (SPSS) de Windows versión 20, 

con el que se realizó estadísticas descriptivas, porcentajes, así como las mediciones de 

conductas de riesgo que tienen un intervalo establecido para su puntuación, según los 

datos obtenidos en cuanto al conocimiento son muy deficientes y en relación a las 

conductas de riesgo están en un rango de medio y bajo de esta manera se demuestra 

la alta probabilidad de exposición a los factores de riegos del VPH y el cáncer 

cervicouterino.58 

 

Un año más tarde Fátima León y Diego Gómez, diseñaron y validaron un instrumento 

que permitió evaluar los conocimientos y comportamientos sexuales. El cuestionario 

está basado en bibliografías existentes, formado por 9 ítems que contienen variables 

sociodemográficas y conducta sexual de los jóvenes. Se realizó un pilotaje con 6 
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alumnos de cada área de la universidad de Sevilla. Para el análisis estadístico se realizó 

el análisis descriptivo de los ítems mediante correlaciones y se estudió la fiabilidad por 

consistencia interna de Kuder-Richardson y de validez. Participaron 566 estudiantes de 

la universidad Sevilla de Oro. De los 9 ítems iniciales, se descartó 1 por problemas de 

comprensión y asociaciones no significativas quedando finalmente 8 ítems. La escala 

ofreció una buena fiabilidad por consistencia interna y varias evidencias de validez, 

demostrando que el análisis de fiabilidad y validez realizados muestran buenas 

propiedades psicométricas en este instrumento.59 

 

6.- Hipótesis 

La medición de infección con VPH mediante un cuestionario debe incluir dimensiones 

tales como: perfil sociodemográfico, servicios médicos en salud sexual y reproductiva, 

hábitos tóxicos, salud sexual y reproductiva, nivel de conocimiento sobre VPH e 

inmunidad. Mismos que provocan cáncer cervicouterino generalmente en mujeres a 

nivel mundial. 
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CAPÍTULO II  

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
 

2.1- MARCO METODOLÓGICO.     
2.1.1 Clasificación de la investigación 

Diseño no experimental de desarrollo. Se basó en generar un producto (cuestionario), 

mediante la recolección de datos obtenidos directamente de los sujetos investigados sin 

controlar o manipular las variables siendo así una investigación empírica. 

2.1.2 Campo de Investigación 

La investigación fue diseñada dentro de la línea de investigación “Atención Integral a la 

Salud de la Familia” y una sublínea “Enfermedades transmisibles” de la Universidad 

Católica de Cuenca. 

• Enfermedades transmisibles: es un problema de salud a nivel mundial que 

provoca una tasa de mortalidad alta especialmente en mujeres, siendo el VPH 

factor principal para el riesgo de cáncer cervicouterino. Considerando el tema de 

estudio caracterizar las propiedades métricas de un cuestionario para evaluar el 

riesgo de infección con VPH. 

 

2.2 POBLACIÓN Y MUESTRA  
2.2.1 Universo-Población:  
La población de estudio fue de 10 jueces expertos que son especialistas en las 

diferentes áreas relacionadas con el tema del estudio.  

 
2.2.2 Tamaño de la muestra: 
El muestreo fue de tipo intencional por conveniencia siguiendo el criterio de selección de 

experto. Para la validez de contenido se escogió 10 jueces expertos que cumplieron algunos 

criterios de inclusión que evaluaron la coherencia y claridad de los ítems del cuestionario. 

 

2.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
Para la formalización de la población se tuvo en cuenta los siguientes criterios de 

selección: 

2.3.1. Criterios de inclusión:  
Se escogieron en el presente estudio los siguientes criterios de inclusión como:  

• Formación académica de cuarto nivel 
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• Años de experiencia laboral e investigativa en áreas de salud 

• Experiencia en investigación o asistencia en áreas de salud sexual y reproductiva. 

• Voluntariedad 

2.3.2. Criterios de exclusión:  

Se excluyeron del estudio a profesionales de la salud que no son afines al 

tema de estudio y que no cumplan con los criterios de inclusión antes 

mencionados; y aquellos especialistas que no desearon participar en la 

investigación. 

2.4 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variables Definición Clasificación Indicador Escala. 

Formación 

académica de tercer 

nivel  

Trayectoria 

formativa del 

individuo 

Cualitativa  Cuestionario   Licenciado  

Doctor 

Formación 

académica de 

cuarto nivel 

Trayectoria 

formativa del 

individuo 

Cualitativa  Cuestionario  Magister 

PhD 

Especialista  

Área de experiencia 

laboral  

Es un espacio 

donde se 

desempeña los 

conocimientos y 

aptitudes 

adquiridos en 

alguna actividad 

profesional.  

Cualitativa  Cuestionario Ginecología  

Anatomía 

Patología  

Sexología  

Virología  

ITS 

Oncología 

Infectología 

Experiencia en 

investigación  

Adquisición de 

experiencia 

durante un 

transcurso de 

tiempo  

Cualitativa  Cuestionario   
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Años de experiencia  Cuanto tiempo de 

experiencia 

adquirida.  

Cuantitativa  Cuestionario  Años 

Número de 

publicaciones  

Cantidad de 

exposiciones de 

trabajos 

científicos 

propios 

realizados  

Cuantitativa  Cuestionario   

Número de 

ponencias 

científicas.  

Cantidad de 

exposiciones en 

público.  

Cuantitativa  Cuestionario   

Nivel de 

conocimiento  

Grado de 

entendimiento 

sobre un tema de 

interés  

Cuantitativa  Cuestionario  1-10 

1: nivel bajo 

10: nivel alto 

 

2.5 MÉTODOS 
Métodos teóricos:                                                                                                                     
Se diseñó un cuestionario en base a la metodología de Lynn28, quien propone los 

siguientes pasos: definición del constructo, concretar las variables, clasificar en 

dimensiones, elaboración de los ítems y determinar la validez.  

Para la validez de contenido se realizó una evaluación de jueces expertos, quienes 

deben cumplir ciertas características. El objetivo es evaluar el criterio de coherencia y 

claridad de contenido.                                                                                                                          

Métodos empíricos: 
En la investigación se aplicó el cuestionario (Anexo 6) a un grupo de jueces expertos, 

se solicitó la colaboración de 30 expertos, sin embargo, solo 10 de ellos validaron el 

contenido a través del coeficiente V de Aiken.   

Métodos estadísticos matemáticos:                                                                                           
Para el procesamiento y análisis estadístico de datos se utilizó el Software   SPSS 

23.0 y Microsoft Excel, que permitió realizar los cálculos de validez de contenido del 

instrumento.   
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2.5.1.- Procedimientos, técnicas e instrumentos para la obtención de datos 
 
Elaboración del cuestionario:  
Para la construcción del cuestionario primero se determinó la información requerida que 

responda a los objetivos de la investigación, luego se realizó una revisión de la literatura 

para tener un conocimiento más amplio y completo de la temática de estudio, se definió 

las variables, dimensiones e indicadores que respondan a los objetivos propuestos y las 

claves de medida. El segundo paso es diseñar y elaborar los ítems de cuestionario, 

siendo variados y heterogéneos con un lenguaje claro, sencillo, adecuado y 

comprensible para el lector. De esta forma el cuestionario quedó estructurado por un 

grupo de ítems agrupados en dimensiones que abarcan el perfil sociodemográfico, 

servicios médicos en salud sexual y reproductiva, hábitos tóxicos, salud sexual y 

reproductiva, nivel de conocimiento sobre VPH e inmunidad. 

Validación de expertos:  
Para caracterizar el nivel de experiencia en el campo laboral de los 10 jueces expertos 

se hizo mediante la aplicación de un cuestionario para evaluar la experticia del juez 

evaluador mediante el índice de experticia que indica el nivel de experiencia adquirida 

en su desempeño laboral. Los jueces expertos son personas que están informados en 

el área del tema de investigación y son los encargados de presentar evidencias, juicios 

y valoraciones.  

Técnicas estadísticas:  
Se utilizó el programa SPSS 23.0 para el procesamiento de resultados. Para cuantificar 

la validez del contenido se aplicó la V de Aiken que cuantificó la relevancia de los ítems 

con respecto a las calificaciones de validez por los expertos, con lo cual se garantizó la 

objetividad del procedimiento, de tal forma que sea factible el instrumento. Este 

coeficiente combina la facilidad del cálculo y la evaluación de los resultados a nivel 

estadístico.  

 

Formula de V de Aiken  

V= -1 

        k 

: es la media de la clasificación de los jueces en la muestra. 

l: es la calificación más baja posible 

k: rango de valores. 
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Para realizar el cálculo correspondiente de V de Aiken se elaboró una hoja de 

Microsoft Excel y los intervalos de confianza superior e inferior según la fórmula.  

Intervalos de confianza  
 

Ecuación para el límite inferior del intervalo.  

𝐿 = 	
2𝑛𝑘𝑉 + 𝑧%		94𝑛𝑘𝑉(1 − 𝑉) +	𝑧%

2(𝑛𝑘 + 𝑧%	)
 

 
Ecuación para el límite superior del intervalo  
 

𝑈 =	
2𝑛𝑘𝑉 + 𝑧%	 + 𝑧	94𝑛𝑘𝑉(1 − 𝑉) + 𝑧%

2(𝑛𝑘 + 𝑧%)
 

 

L= límite inferior de intervalo. 

U= límite superior del intervalo. 

Z= valor en distribución normal estándar.  

V= V de Aiken, calculado por la fórmula respectiva.  

n = número de jueces.  

 

Para verificar la independencia entre dos variables cualitativas de la misma categoría 

se utilizó la prueba de Chi Cuadrado que se realizó en el software SPSS 23.0  

Para la inserción de gráficos circulares se utilizó el software Excel versión 2016. Las 

tablas fueron elaboradas en el software Word versión 2016 y los cálculos se obtuvo 

mediante fórmulas estadísticas en Excel. Los cálculos referentes a Tabla 1 y gráficos 

fueron realizados mediante el programa SPSS 23.0 donde se obtuvo: media, intervalo 

de confianza, error estándar, mínimo, máximo, rango y Chi2. 

 

2.6 ASPECTOS BIOÉTICOS.  
Se consideró los principios éticos de autonomía, beneficencia y justicia. Solo 

participaron en la investigación los jueces expertos que aceptaron participar en el 

proyecto de investigación. Se explicó el objetivo principal y la importancia de su 

cooperación. La participación fue anónima, autónoma y voluntaria. Los datos obtenidos 

fueron codificados por los investigadores y el equipo informático para mantener la 

confidencialidad de los expertos.          
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
3.1 RESULTADOS: 
Elaboración y diseño del cuestionario.                                                

 El cuestionario elaborado consta de 4 dimensiones: perfil sociodemográfico, 

comportamiento sexual, conocimiento de transmisión y prevención e Inmunidad. La 

dimensión correspondiente a perfil sociodemográfico aborda 12 ítems: sexo, lugar de 

residencia, nivel educativo, edad, etnia, estado civil, condición socioeconómica, con qué 

frecuencia se realiza la atención médica ginecológica, cuántos cigarrillos ha fumado, ha 

consumido  alcohol y con qué frecuencia consume o consumió drogas. La segunda 

dimensión abarca 13 ítems, relacionados con los siguientes temas: ha tenido relaciones 

sexuales, tipos de relación sexual, edad de inicio de relación sexual, compañeros 

sexuales, cantidad de hijos, cuantas veces al mes tiene relaciones sexuales, uso del 

condón, ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol o drogas, antecedentes 

de infecciones de transmisión sexual y uso de dispositivos intrauterinos. La tercera 

dimensión con 7 ítems que se relaciona con: considero que mis conocimientos sobre 

trasmisión y prevención de Virus de Papiloma Humano son, el contagio de Virus de 

Papiloma Humano se produce por, en la mujer el Virus de Papiloma Humano puede 

producir, que tipo de prueba se realiza para el diagnóstico de infección con Virus de 

Papiloma Humano, formas de prevenir el contagio con el Virus del Papiloma Humano, 

considera usted que puede estar en riesgo de contraer el Virus de Papiloma Humano y 

ha sido vacunado contra VPH. En la cuarta y última dimensión sobre Inmunidad se 

presenta dos preguntas: síntomas  que los padece con  frecuencia y con qué frecuencia 

sufre infecciones vaginales. El anexo 7 muestra el cuestionario elaborado.  
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En la tabla 1 se muestra la Caracterización del nivel de experiencia en el área laboral e 

investigativa de los expertos que participan en la validación del cuestionario. 

Elaborado por: Las autoras 

 La media en años de experiencia laboral e investigativa es de 18.5 alcanzando casi 2 

décadas de práctica en el ámbito profesional. El número de publicaciones mostró una 

media de 12.9 entre los 10 expertos. Así mismo, el número de ponencias denota una 

media de 17.7, es decir que los jueces han expuesto sus investigaciones en eventos 

nacionales e internacionales. Por último, los jueces tienen una percepción de 

autoconocimiento sobre VPH con una media 9 en una escala 10, que significa un alto 

dominio de conocimiento sobre la temática.  

 

 

 

 

 

 

Tabla #1. Caracterización del nivel de experiencia en el área laboral e investigativa de los 
expertos. 

ESTADÍGRAFO AÑOS DE 
EXPERIENCIA 
LABORAL E 

INVESTIGATIVA 

N° DE 
PUBLICACIONES 

N° DE 
PONENCIAS 

AUTOPERCEPCIÓN 
DE 

CONOCIMIENTO 
SOBRE VPH 

MEDIA 18.5 12.9 17.7 9.0 

INTERVALO 
DE 
CONFIANZA 
(95%) 

12.9-24.0 2.4-23.3 4.5-30.8 8.4-9.5 

ERROR 
ESTÁNDAR 

2.4 4.5 5.8 0.25 

MÍNIMO 10.0 1.0 1.0 8.0 

MÁXIMO 38.0 50.0 55.0 10.0 

RANGO 28.0 49.0 54.0 2.0 
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En la ilustración 3 se muestra el nivel de formación académica de cuarto nivel de los 

10 jueces expertos. 

 

 Ilustración 3. Formación académica de 4° nivel de los expertos evaluadores del cuestionario de VPH. 

Elaborado por: Las autoras 

Se apreció que los expertos con una formación de cuarto nivel en Gineco- obstetricia 

son el 40%, mientras que el 60% corresponde a las especialidades restantes de áreas 

de la salud. Existe proporciones similares de especialistas en Gineco-obstetricias y otras 

áreas de la salud (X2= 5.400; p=0.494). 
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En la ilustración 4 se detalla las áreas de experiencia investigativa de los jueces 

expertos. 

Elaborado por: Las autoras 

El 60% de jueces expertos están vinculados en áreas de investigación como 

Ginecología- Infecciones de Transmisión Sexual o Salud. Según la fórmula de Chi2  

muestra  frecuencias heterogéneas en cuanto a áreas de experiencia en investigación 

(X2= 3.200 p=0.669). 

En la tabla 2 se indica los parámetros respectivos para validar un cuestionario según el 

criterio de expertos de acuerdo a la V de Aiken. 

Tabla #2 Intervalos de confianza para el índice de Validez de contenido con 
respecto a la coherencia de los ítems. 

ÍTEM PROMEDIO V DE AIKEN IC V DE AIKEN 
1,2,3, 31, 32 5.00 1.00 0.95-1.00 

17,23 4.90 0.98 0.91-0.99 

4,25,34 4.80 0.95 0.88-0.98 

5,6,13,26,27 4.70 0.93 0.84-0.97 

14,22 4.50 0.88 0.78-0.93 

16,18 4.40 0.85 0.75-0.91 

15,19 4.30 0.83 0.72-0.89 

8,20 4.20 0.80 0.70-0.87 

12,24,28,29 4.10 0.78 0.67-0.85 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

10%

30%

10%10%

10%

30%

ÁREAS  DE EXPERIENCIA EN 
INVESTIGACIÓN

Gineco-obstetricia y medicina interna Ginecología, ITS.

Ginecología, ITS, Planificación familiar. Medicina Familiar

Sexología, ITS Salud

Ilustración 4.Áreas de experiencia en investigación de los expertos evaluadores del cuestionario. 
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10 3.60 0.65 0.54-0.75 

33 3.30 0.58 0.46-0.68 

7 3.10 0.53 * 0.41-0.63 

9,11  3 0.50 * 0.39-0.61 

Elaborado por: Las autoras.                                                                                                                           

*: Los puntajes por debajo de valor del corte. Referencia. 

Se analizó el índice de Validez de contenido con la V de Aiken, donde se asignó un 

puntaje con el fin de alcanzar índices favorables para la aprobación del cuestionario. 

Así mismo, se aplicó una escala a los puntajes siendo 0.00-0.50 (nulo); 0.50-0.70 

(considerable); 0.70- 1 (aceptable).28 

- Los ítems 7, 9 y 11 se encuentran en un rango de 0.50 - 0.53 “nulos o 

descartables”. 

- Los ítems 10 y 33 se encuentran en un rango de 0.50 - 0.70 “considerables”. 

- Los ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 

26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 y 34 se encuentran en un rango de 0.70 - 1 

“aceptables”. 

En la tabla 3 se indica los parámetros respectivos para validar un cuestionario según el 

criterio de expertos de acuerdo a la V de Aiken. 

Tabla #3 Intervalos de confianza para el índice de Validez de contenido con 
respecto a la claridad de los ítems. 

ÍTEM PROMEDIO V DE AIKEN IC V DE AIKEN 
1,2,3,5, 31 5.00 1.00 0.95-1.00 

4,6,14,23,32 4.80 0.95 0.88-0.98 

15,16,17,21,25,26 4.70 0.93 0.84-0.97 

22,27,34 4.60 0.90 0.81-0.95 

30 4.50 0.88 0.78-0.93 

8 4.40 0.85 0.75-0.91 

10,13,18,28 4.20 0.80 0.70-0.87 

20,29 4.10 0.78 0.67-0.85 

19,24 4.00 0.75 0.64-0.83 

12 3.80 0.70 0.59-0.79 

7,33 3.40 0.60 0.49-0.70 

9,11 3.10 0.53 * 0.41-0.63 

Elaborado por: Las autoras.                                                                                                                               
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*: Los puntajes más bajos están señalados con un * a lado derecho de su valor. 

La escala presentada anteriormente se mantiene de la misma manera para claridad de 

los ítems. Obteniendo: 

- Los ítems 9 y 11 se encuentran en un rango de 0.50 - 0.53 “nulos o descartables”. 

- Los ítems 7,12 y 33 se encuentran en un rango de 0.50 - 0.70 “considerables”. 

- Los ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 

27, 28, 29, 30, 31, 32 y 34 se encuentran en un rango de 0.70 - 1 “aceptables”. 

En la tabla 4 se muestra los parámetros utilizados para determinar la validez de 

contenido referente a la coherencia de las dimensiones. 

Tabla #4 Intervalos de confianza para el índice de Validez de contenido con 
respecto a la coherencia de las dimensiones. 
DIMENSIONES PROMEDIO 

DIMENSIÓN 
V AIKEN 
DIMENSIÓN 

IC 
INFERIOR  

IC 
SUPERIOR 

SOCIODEMOGRÁFICAS 4.61 0.90 0.82 0.95 

SERVICOS MEDICOS SSR 4.60 0.90 0.81 0.95 

HABITOS TOXICOS 3.55 0.64 0.52 0.74 

SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA 

4.53 0.88 0.79 0.94 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 
SOBRE VPH 

4.53 0.88 0.79 0.94 

INMUNIDAD 3.30 0.58 0.46 0.68 

Elaborado por: Las autoras 

- Las dimensiones de Inmunidad y hábitos tóxicos se encuentran en un rango de 

0.50- 0.70 “considerables”, mientras que las dimensiones restantes están en un 

rango de 0.70 – 1 “aceptables”. 
- Respecto a coherencia el intervalo de confianza   inferior sobre inmunidad 

arroja un valor 0.46, valor por debajo de los parámetros indicados. 

 

 

 

 

 



46 
 

 En la tabla 5 se muestra los parámetros utilizados para determinar la validez de 

contenido referente a la claridad de las dimensiones.  

Elaborado por: Las autoras 

- Las dimensiones de Inmunidad (0.60) y hábitos tóxicos (0.61) se encuentran en 

un rango de 0.50- 0.70 “considerables”, mientras que las dimensiones 

restantes están en un rango de 0.70 – 1 “aceptables”. 
- El intervalo de confianza   inferior sobre inmunidad en cuanto a claridad arroja 

un valor 0.49, valor debajo de los parámetros indicados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Tabla #5 Intervalos de confianza para el índice de Validez de contenido con 
respecto a la claridad de las dimensiones. 
DIMENSIONES PROMEDIO 

DIMENSIÓN 
V AIKEN 
DIMENSIÓN 

IC 
INFERIOR  

IC 
SUPERIOR 

SOCIODEMOGRÁFICAS 4.71 0.93 0.85 0.97 

SERVICOS MEDICOS SSR 4.60 0.90 0.81 0.95 

HABITOS TOXICOS 3.45 0.61 0.50 0.71 

SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA 

4.49 0.87 0.78 0.93 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO SOBRE 
VPH 

4.52 0.88 0.79 0.93 

INMUNIDAD 3.40 0.60 0.49 0.70 
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3.2 DISCUSIÓN 
 

El Virus de Papiloma Humano es una infección de transmisión sexual que afecta a 

ambos sexos, no presenta síntomas en etapas tempranas, precursor del desarrollo del 

cáncer cervicouterino en mujeres a nivel mundial. Sus principales causas son la 

multiparidad, actividad sexual a temprana edad, tener hábitos tóxicos, desconocimiento 

del virus, y múltiples parejas sexuales. Hasta la actualidad se desconoce la existencia 

de pruebas o exámenes que permitan un diagnóstico precoz, de bajo costo, accesibles 

y de fácil manejo. Por ello, se ha tenido la iniciativa de elaborar y diseñar un cuestionario 

que permita contribuir con información preliminar ante una sospecha de infección.  

Las dimensiones del cuestionario fueron elaboradas por sus diversas funciones. La 

dimensión de perfil sociodemográfico permite identificar datos personales y sociales del 

encuestado como posibles factores de riesgo para padecer la enfermedad. Los servicios 

médicos de salud sexual y reproductiva como segunda dimensión contribuyen con los 

mecanismos que permiten la prevención de la enfermedad. En cambio, la dimensión de 

hábitos tóxicos ayuda a identificar factores de riesgo que influyen en la infección del 

virus. La cuarta dimensión de salud sexual y reproductiva abarca mayor número de 

factores de riesgo permitiendo detectar el inicio de actividad sexual, número de hijos, 

multiparidad, protección ante la actividad sexual y número de compañeros sexuales. 

Mientras que en la dimensión de conocimiento permite evaluar el intelecto del individuo 

en cuanto a transmisión y prevención. Por último, la Inmunidad está compuesta por 

síntomas frecuentes que puede sufrir un individuo, mismas que si son recurrentes 

sugieren el descenso en el desarrollo de anticuerpos colaborando así a que la infección 

se desarrolle fácilmente.  

De acuerdo con Cabrera S. en su artículo “Calidad de vida relacionada a la salud en 

personas con VIH y factores asociados”, aplica un cuestionario con dimensiones 

similares que ayudan a medir los factores asociados a esa enfermedad. La autora utiliza 

la escala de MOS-SF30 que es propia para medir la validez y fiabilidad del instrumento 

de calidad de vida relacionada con la salud. Mientras que en este estudio se utilizó la 

escala de Likert que mide la actitud y grado de conformidad del encuestado.60 

Hernández, señala que es importante tomar en cuenta la elección de los expertos, ya 

que si se desea tener resultados factibles en la investigación hay que poner énfasis en 

el procedimiento de la selección de los mismos. Otro aspecto importante es el número 

de expertos donde varios autores señalan que no deben ser inferior a 30. En cambio 
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otros consideran que el mínimo son 10 expertos, suficientes para evaluar el contenido y 

obtener resultados favorables.61 

Merino-Soto propone que un juez experto cumple el papel de evaluador sobre 

percepciones de las características de los ítems, sin embargo, es necesario la 

percepción de los examinados para evaluar la dificultad de los ítems, mismos que 

colaboran a lograr aproximaciones mejores de las que se puede encontrar en un pilotaje 

o en la aplicación del instrumento a la muestra de estudio. También manifiesta que la 

modificación, eliminación o permanencia de los ítems va a depender del tipo de juez 

seleccionado para el estudio.62 De acuerdo a lo planteado anteriormente no existe 

coincidencia con el presente trabajo, ya que el estudio se validó solamente mediante 

jueces expertos. Al momento de valorar al grupo de jueces expertos, los autores 

consideran que fueron seleccionados de manera adecuada, ya que el grupo es 

heterogéneo en cuanto a formación profesional y cubre varias áreas de la salud. 

El estudio tuvo algunas limitaciones, debido a que fueron convocados más de 30 

expertos mediante correo electrónico y no hubo acogida, tomando la decisión de realizar 

la validez de expertos personalmente con los profesionales de la salud, obteniendo un 

apoyo de 10 expertos, por lo cual la muestra no es representativa, pero está dentro del 

número de expertos adecuados para validación de un instrumento. 

En el estudio, se seleccionó 10 expertos tomando en cuenta los criterios de selección, 

en donde los jueces demostraron tener un índice de confiabilidad apto en los ámbitos 

de experiencia laboral e investigativa, número de publicaciones, número de ponencias 

y conocimiento sobre la infección. En la caracterización del nivel de experticia de los 

jueces en el área laboral e investigativa se logra resaltar una media aceptable para cada 

una de las escalas, alcanzando casi 2 décadas de experiencia laboral. En el área 

investigativa se obtuvo valores altos, indicando la destreza y desenvolvimiento de los 

expertos en la investigación acotando mayor peso al estudio por su desarrollo 

investigativo tanto nacional como internacionalmente.  

Al tener un grupo heterogéneo en experticia en diferentes áreas de la investigación en 

servicios de salud sexual y reproductiva pueden permitir una mayor amplitud en el 

momento de seleccionar o rechazar los ítems. De esta manera se comparte el criterio 

de evaluación de acuerdo al análisis y conocimiento de la temática de cada experto, 

incrementado el grado de criterio del cuestionario. Es importante que los jueces 

evaluadores tengan un conocimiento alto sobre el Virus de Papiloma humano para 

evaluar con mayor criterio la claridad y coherencia de los ítems planteados, de esta 

manera se denota la experticia de cada uno para una mejor valoración del instrumento.  
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Una vez cumplido con la elaboración del instrumento, en lo que se refiere a su soporte 

teórico como a su fundamentación métrica, la elaboración de una encuesta preliminar 

para determinar el riesgo de infección con VPH, en este caso validada por expertos 

evidenció claridad y coherencia en cada dimensión, así como en cada ítem. Teniendo 

en cuenta que la evaluación de algunos de ellos fue bajas, su resolución es la 

modificación en redacción y contenido. 

Los resultados presentados en las tablas 2 y 3 del índice de concordancia en cuanto a 

coherencia y claridad de los ítems entre expertos, fueron adecuados para el cuestionario 

habiendo 5 ítems <0.70 y los 29 restantes >0.70. Según Sepulveda Carrillo, manifiesta 

que los ítems con concordancia >0.80 son aceptables y no requieren cambios ya sea 

para coherencia o claridad. Recalcando que los ítems que se encuentran con valores < 

0.50 se van a considerar desechables por la calificación de los jueces expertos, sin 

embargo, los ítems 7,9 y 11 de coherencia y los ítems 9 y 11 de claridad que tiene 

valores bajos, fueron considerados por los expertos ítems inválidos o mal redactados. 

Sin embargo, los ítems 9 y 11 (coherencia y claridad) hacen referencia a hábitos tóxicos 

en donde Jaramillo expone que, el tabaquismo contribuye al aumento de la 

susceptibilidad para contraer la infección por VPH y desarrollo de cáncer 

cervicouterino.63 Las autoras consideran que los ítems antes mencionados son de 

mucho valor dentro de un cuestionario diseñado para la valoración de VPH, por tal 

motivo no deben ser removidos si no reelaborados. 

Los resultados muestran que el cuestionario elaborado en el presente estudio es un 

instrumento que puede ser aplicado para identificar el riesgo de infección con VPH, 

tomando en cuenta algunos cambios que pueda mejorar los resultados del encuestado. 

La existencia de las dimensiones y la consistencia interna de los componentes es 

aceptable en cada dimensión. Este cuestionario puede ser utilizado tanto en 

investigación como en la práctica diaria, una vez sea validado por la población y 

comparado con otros instrumentos de medida. Este estudio es un cuestionario corto y 

de rápida aplicación, lo que haría más factible su aplicación y de gran utilidad para 

investigaciones futuras.64 
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3.3 CONCLUSIONES 

En el instrumento para medir riesgo de infección con VPH se emplean medidas 

sociodemográficas, servicios médicos salud sexual y reproductiva, hábitos tóxicos, 

salud sexual y reproductiva, nivel de conocimiento sobre VPH   e inmunología de manera 

que identifique una posible infección con VPH  

La valoración por expertos de un instrumento debe ser realizado por individuos 

especializados en el área laboral e investigativa de tal forma que refleje su conocimiento 

y experiencia en la escala de valoración para obtener resultados eficientes.  

El instrumento obtenido cumple con los requisitos de validez de contenido con el 

coeficiente V de Aiken en las dimensiones e ítems, sin embargo, valores obtenidos 

ineficientes sugieren la reelaboración de los ítems. 

3.4 RECOMENDACIONES 

1. Reelaborar los ítems que contribuyeron a una validez baja. 

2. Realizar una nueva prueba de validez luego de las correcciones dadas por los 

jueces expertos. 

3. Realizar pilotaje de las encuestas en la población objeto de uso. 
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ANEXO 4.                         
Cuestionario Validez de Contenido: 

1. NOMBRE Y APELLIDOS DEL EXPERTO:  
2. FORMACIÓN ACADÉMICA DE TERCER NIVEL: 
3. FORMACIÓN ACADÉMICA DE CUARTO NIVEL: 
4. AREAS DE EXPERIENCIA LABORAL:  

GINECOLOGÍA ANATOMÍA 
PATOLÓGICA 

SEXOLOGÍA VIROLOGÍA ITS 

     
5. AREAS DE EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN: 
6. AÑOS DE EXPERIENCIA LABORAL E INVESTIGATIVA: 
7. NÚMERO DE PUBLICACIONES CIENTÍFICAS (ARTICULOS Y LIBROS):  
8. NUMERO DE PONENCIAS EN CONGRESOS, SEMINARIOS:  
9. GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE VPH Y CÁNCER CERVICO UTERINO (1-10): 

__________ 
10. CARGO ACTUAL:  
11. INSTITUCIÓN:  
12. EMAIL PERSONAL O INSTTITUCIONAL: 
13. OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN: Valorar la validez de contenido   del cuestionario 

sobre VPH a partir del coeficiente V de Aiken mediante el juicio de experto. 
14. OBJETIVO DEL JUICIO DE EXPERTOS: Evaluar la claridad de los ítems de la escala 

enfocada a predecir el riesgo de infección con VPH de mujeres sexualmente activas  
15. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Evaluar el riesgo de infección con VPH en mujeres 

sexualmente activas de modo que pueda constituirse una prueba de cribado para la 
detección del VPH por genotipificación. 

Califique cada uno de los ítems de la escala empleando los siguientes indicadores en cada 
categoría. 

CATEGORÍA CALIFICACIÓN INDICADOR 
 
Coherencia: 
El ítem tiene relación lógica con la 
dimensión o indicador que está 
midiendo. 

1. No cumple con el 
criterio. 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene una relación baja con la dimensión. 

3. Medio nivel. El ítem tiene una relación media con la dimensión. 

4. Moderado nivel. El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que está midiendo. 

5. Alto nivel. El ítem se encuentra completamente relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

Claridad:                                 El texto 
debe ser entendible en la expresión de 
las ideas contenidas, de tal forma, que 
el lector pueda acceder al contenido 
mediante una lectura fluida y fácil de 

1. No cumple con el 
criterio. 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene una relación baja con la dimensión. 
3. Medio nivel. El ítem tiene una relación media con la dimensión. 
4. Moderado nivel. El ítem tiene una relación moderada con la 

dimensión que está midiendo. 
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comprende, independientemente del 
tema del texto. 

5. Alto nivel. El ítem se encuentra completamente relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

En la siguiente plana encontrará la información de la escala para su evaluación. 

Dimensión/# de Ítems en el cuestionario Escala de Valoración  
1-------5 

1--- Nada de coherencia 
5- Elevada coherencia 

Escala de Valoración  
1-------5 

1--- Nada de claridad          
5- Elevada claridad 

SOCIODEMOGRAFÍA   
1)Sexo biológico  
-Masculino   -Femenino 

  

2) Lugar de residencia 
-Urbana   -Rural 

  

3) Nivel Educativo 
-Ninguno  -Básico  -Colegio  -Universidad 

  

4) Edad  
-Entre 18 - 25 años  
-Entre 26 - 30 años 
-Entre 31 - 45 años   
-Entre 46 - 55 años   
-Entre 56 - 65 años                                                       

  

5)  Etnia  
-Blanco  
-Afro ecuatoriano 
-Mestizo  
-Indígena  

  

6)  Estado civil  
-Soltero 
-Casado 
-Divorciado 
-Unión libre  
-Viudo  

  

7)  Condición socioeconómica  
-Hasta $522 
-Entre $523-$874 
-Entre $ 875-$1200 
-Más de $ 1200  
 

  

SERVICIOS MÉDICOS EN SALUD SEXUAL  Y 
REPRODUCTIVA 

  

8)  Con qué frecuencia se realiza la atención 
médica ginecológica: 
-Más de una vez al año 
-Una vez al año 
-Menos de una vez al año 
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-Nunca  
32) ¿Ud. Ha sido vacunado contra  VPH ? 
-Si            
-No sé                 
-No  

  

HÁBITOS TÓXICOS   
9) ¿Cuantos cigarrillos ha fumado?   
-Ninguno 
-Menos de 100 cigarrillos en mi vida 
-Más de 100 cigarrillos hasta un año previo  
-Más de 100 cigarrillos en los últimos 6 meses 
  

  

10) ¿Ha consumido alcohol?  
-No         
-Si 

  

11) Si consume o consumió alcohol señale con 
cual se identifica: 
-Consumo social sin daño social  
-Consumidor social con daño social  
-Consumo habitual con problemas sociales 

  

12) Con qué frecuencia consume o consumió 
drogas (marihuana, cocaína, éxtasis, 
tranquilizantes, etc.) 
-Nunca  
-Una vez al mes  
-2-3 veces al mes  
-1-3 veces a la semana  
-4-6 veces a la semana  
-1-4 veces al día 
-5-10 veces al día 

  

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA   
13) ¿Ha tenido relaciones sexuales (coito anal 
y/o vaginal, sexo oral)  
- Si                       
- No 

  

14) Señale el/los   tipo(s) de relación sexual 
que ha tenido (puede marcar varias) 
-Ninguna  
-Frotación de genitales y/o masturbación  
-Sexo oral  
-Coito anal  
-Coito vaginal 

  

15)  Edad de inicio de actividad   sexual  
-Nunca 
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-23 años o más 
-Entre 19-22 años  
-Entre 15- 18 años  
-Antes de 15 años 
16) ¿Cuántos compañeros (as) sexuales ha 
tenido a la fecha?  
-Ninguno  
-1-2 
-3-5 
-Más de 5  

  

17) ¿Cuántos hijos tiene?  
-Ninguno  
-1 hijo  
-2-4 hijos  
-Más de 4 hijos  

  

18) Durante un mes ¿Cuántas veces tiene 
relaciones sexuales?  
-Ninguna  
-1-2 veces por mes  
-3-4 veces por mes  
-5-7 veces por mes  
-8-11 veces por mes  
-Más de 11 veces por mes  
-Diario  

  

19) La frecuencia del uso del condón con mi 
pareja estable es:  
-No aplica 
- Siempre 
- Frecuentemente 
-A veces 
-Nunca 

  

20) La frecuencia de uso de condón en mis 
relaciones sexuales es:  
 -No aplica 
- Siempre 
- Frecuentemente 
 -A veces 
-Nunca 

  

21) ¿Ha tenido relaciones sexuales bajo el 
efecto de alcohol y drogas? 
-No          
-No sé         
-Si   
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22)  Si ha tenido relaciones sexuales   bajo el 
efecto del alcohol o las drogas ¿han utilizado 
condón como método de protección? 
-No aplica 
- Siempre 
- Frecuentemente 
 -A veces 
-Nunca 

  

23) Algún compañero (a)     de vida sexual ha 
tenido antecedentes de Infección de 
trasmisión sexual. 
-No      
- No sé             
-Si 

  

24) ¿Utiliza dispositivos   intrauterino (Asa, T 
de cobre, etc.) 
-No        
-No sé            
- Si 

  

25) ¿Ud. Tuvo o tiene algún tipo de ITS 
(Infección de trasmisión Sexual)? marque con 
una X (una o varias sea el caso) 
-Ninguna 
-Clamidia  
-VPH  
-Herpes genital  
-Gonorrea  
-VIH/SIDA 
-Sífilis 
-Tricomoniasis  
-No sé 

  

34) ¿Con que frecuencia sufre infecciones 
vaginales? 
-Nunca 
-1 vez al año  
-Cada 6 meses  
-Cada 3 meses  
-1 vez al mes  
 

  

Nivel de Conocimiento sobre VPH   
26) Considero que mis conocimientos sobre 
trasmisión y prevención de VPH son:  
-Altos       - Medios       -Bajos  

  

27) El contagio del VPH se produce por:    
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-Relaciones sexuales orales con alguien que 
porte el virus  
-Relaciones sexuales vaginales o anales con 
alguien que porte el virus  
-Contacto piel a piel  
-Saliva 
-Transfusiones   sanguíneas  
-No sé 
 
28) En la mujer el VPH puede producir:  
-Cáncer de cuello uterino y/o anal 
-Cáncer de vulva o vagina 
-Verrugas genitales 
-Cáncer oro faríngeo  
-Infecciones que provocan resfriado, dolor de 
oído, tos, etc. 
-No sé  

  

29) ¿Qué tipo de prueba se realiza usted para 
el diagnóstico de infección con VPH?  
-Genotipificación de amplio espectro  
-Examen de sangre  
-Examen de orina  
-Prueba de Papanicolaou 
-No se  

  

30) ¿Cuáles son las   formas de prevenir el 
contagio con el Virus del Papiloma? 
-Vacunas  
-Uso de condón  
-Prueba de detección de cáncer de cuello -
uterino  
-Prueba de Papanicolaou 
-No sé 
 

  

31) ¿Considera que usted puede estar en 
riesgo de contraer el Virus del Papiloma 
Humano? 
-Si         -No   sé        -No  

  

Inmunidad   
33) De los siguientes síntomas diga con qué 
frecuencia los padece:  
- Cansancio o decaimiento 
-Pérdida de apetito 
-Dolor muscular 
-Fiebre  
-Naúseas 

  



LXVI 
 

-Infecciones respiratorias (gripe, tos, dolor de 
garganta) 
-Infecciones gastrointestinales (diarrea) 
-Irritación vaginal  
-Dolor al orinar  
-Prurito (picazón) 
-Heridas que se demoran en cicatrizar.  
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ANEXO 5 
Cuestionario del riesgo de infección con VPH: 
  

CUESTIONARIO VPH 

 

Estimada paciente: 

El siguiente cuestionario es parte de una Investigación que se realiza por parte de la 
Universidad Católica de Cuenca, facultad de Bioquímica y Farmacia. Dicho proceso tiene 
como finalidad profundizar en el conocimiento sobre VPH (Virus de Papiloma Humano) 
y asociarlo con cáncer cérvico-uterino. Su participación es anónima, voluntaria y decisiva 
para lograr las metas planteadas. Colabore con sus resultados. La Universidad Católica 
de Cuenca agradece su participación.  

 

INSTRUCCIONES  

• Por favor lea cada pregunta y responda de manera espontánea, marcando la 
alternativa correspondiente con una X.  

• No hay respuestas buenas ni malas, correctas o incorrectas. 
• Si se ha equivocado en alguna respuesta y quiere modificarla, simplemente 

marque la nueva alternativa y tache la equivocada. 
•  Por favor no omita respuestas, en caso de duda, elija la alternativa con la que se 

sienta más identificada.  
• Evite interrupciones mientras conteste las preguntas, para así garantizar una 

máxima concentración y fiabilidad. 
• Si tiene alguna duda sobre cómo responder pregunte a su facilitador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Registro__________ 
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 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 
1- Sexo 

biológico  
2- Lugar de 

residencia 3- Nivel Educativo 

  Masculino  Urbana  Ningun
o Básico  Colegio Universidad 

  Femenino   Rural     
4- Edad 5- Etnia 6- Estado Civil 
  18 años                                                                                    Blanco  Soltero 
  Entre 19-30 años                                                                                      Afroecuatoriano  Casado 

  Entre 31-45 años  Mestizo  Divorciad
o 

  Entre 46 y 55 años  Indígena  
Unión 
libre 

 Entre 56 y 65 años    Viudo 
7- Condición socioeconómica.  

Ingresos mensuales 
8- Con qué frecuencia se realiza la 

atención médica ginecológica:  
  Hasta $522 Más de una vez al año   
  Entre $523-$874 Una vez al año  
  Entre $875-$1200 Nunca  
  Más de $1200   

9- ¿Cuántos cigarrillos ha fumado 
? 

10- ¿Ha consumido  alcohol ?  ---No         ----
Si 

  Ninguno 11- Si consume o consumió alcohol señale con 
cual se identifica   

  
Menos de 100 cigarrillos en 
mi vida  Consumo social sin daño social   

  
Más de 100 cigarrillos hasta 
un año previo  Consumidor social con daño social   

  
Más de 100 cigarrillos en los 
últimos 6 meses 

Consumo habitual con problemas 
sociales  

12- Con qué frecuencia consume o consumió drogas   
(marihuana, cocaína, éxtasis, tranquilizantes,etc.) 

  Nunca  4-6  veces a la semana   
  Una vez al mes    1-4 veces al día  
  2-3 veces al mes  5-10 veces al día    
  1-3 veces a la semana    

COMPORTAMIENTO SEXUAL 
13- ¿Ha tenido relaciones sexuales (coito anal y/o vaginal, sexo oral). Si ------          No  ----

----  
14- Señale el/los tipo(s) de relación sexual que ha 

tenido (puede marcar varias) 
15- Edad de inicio de actividad 

sexual. 
 Ninguna Nunca  
 Frotación de genitales y/o masturbación 23 años o más   
 Sexo Oral Entre 19-22 años..  
 Coito anal  Entre 15-18 años  
 Coito vaginal Antes de 15 años   
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16- ¿Cuantos compañeros (as) sexuales ha tenido 
a la fecha? 17-¿Cuántos hijos tiene? 

  Ninguno Ninguno   
 1- 2  1 hijo  
  3 - 5  2-4  hijos  
  Más de 5 Más de 4 hijos  

18- Durante un mes. ¿Cuantas veces tiene relaciones sexuales?   
  Ninguna 
 1-2 veces por mes 
  3-4 veces por mes  
  5-7 veces por mes 
  8-11 veces por mes  
  Más de 11 veces por mes 
  Diario  
 

19- La frecuencia del uso del condón con mi pareja estable es: 
      
----  No aplica      ----Siempre           ----Frecuentemente      ----A veces           ----
Nunca 

20- La frecuencia de uso de condón en mis relaciones sexuales ocasionales es:     
       
    ----  No aplica      ----Siempre           ----Frecuentemente      ----A veces           ----
Nunca  

21- ¿Ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol y drogas? 
 No -----                                      No sé  -------                                      Si------ 
Si respondió NO en la pregunta 21, marque No aplica en la pregunta 22 

22- Si ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol o las drogas ¿han 
utilizado condón como método de protección? 

----  No aplica      ----Siempre           ----Frecuentemente      ----A veces           ----
Nunca  

23- Algún compañero(a) de vida sexual ha tenido antecedentes de Infección de 
Trasmisión Sexual.  
 
No -----                                      No sé -------                                     Si------ 

24- ¿Utiliza dispositivos intrauterino (Asa, T de cobre etc)   como método 
anticonceptivo ? 
 
 No -----                             No  sé  -------                                Si------ 

25-¿Ud. tuvo o tiene algún tipo de ITS (Infección de Trasmisión Sexual)? Marque 
con una X (una o varias sea el caso) 
  Ninguna VIH/SIDA  
  Clamidia Sífilis  
  Virus de Papiloma Humano Tricomoniasis  
  Herpes genital No se   
  Gonorrea  

CONOCIMIENTO DE TRASMISIÓN  Y PREVENCIÓN 
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26- Considero que mis conocimientos sobre trasmisión y prevención de Virus de 
Papiloma Humano son: 

  Altos 
 Medios  
 Bajos o nulos 
27- El contagio del Virus del Papiloma Humano se produce por: (puede marcar 

varias) 
  Relaciones sexuales orales con alguien que porte el virus. 
  Relaciones sexuales vaginales o anales con alguien que porte el virus. 
  Contacto piel a piel. 
  Saliva 
  Transfusiones sanguíneas   
 No se 
28- En la mujer el Virus de Papiloma Humano puede producir (puede marcar 

varias):  
  Cáncer de cuello uterino y/o anal  
  Cáncer de vulva o vagina 
  Verrugas genitales  
 Cáncer orofaríngeo  
  Infecciones que provocan resfriado, dolor del oído, tos.   
 No se 
29- ¿Qué tipo de prueba se realiza usted para el diagnóstico de infección con 

Virus de Papiloma Humano? 
  Genotipificación de amplio espectro  
 Examen de sangre 
  Examen de orina 
  Prueba de Papanicolaou  
 No se 
30-¿Cuáles son  las formas de prevenir el contagio con el Virus del Papiloma 
Humano? 
  Vacunas  
  Uso de condón 
  Prueba de detección de cáncer de cuello uterino 
  Prueba de Papanicolaou  
 No se  
31- ¿Considera que usted puede estar en riesgo de contraer el Virus del Papiloma 

Humano?  
  Si  
  No sé 
  No 
32 - ¿Ud. ha sido vacunado contra VPH? 
  Si      No se  No 

IMUNOLOGÍA  
33- De los siguientes síntomas diga con qué frecuencia los padece: 

1 es NUNCA y 5 es SIEMPRE 
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  Cansancio  o decaimiento 
  Pérdida de apetito 
  Dolor muscular  
  Fiebre  
 Náuseas  
   Infecciones respiratorias (gripe, tos , dolor de garganta) 
  Infecciones gastrointestinales (diarrea) 
 Irritación vaginal  
 Dolor al orinar  
 Prurito (picazón) 
 Heridas que se demoran en cicatrizar 
34- ¿Con que frecuencia sufre infecciones vaginales?  

 Nunca 
 1 vez al año 
 Cada 6 meses  
 Cada  3 meses  
 1 vez al  mes 

 

 

 
 

 

 

 


