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RESUMEN 
 
El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo principal, determinar la 
asociación entre el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 con los factores 
sociolaborales en obstetras que laboran en establecimientos de salud 
pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco distritos de la región Ayacucho, 
2019. Orientado a ello, la metodología que se desarrolló tuvo una tipología 
básica y nivel descriptivo -correlacional; la muestra se encontró integrada por 99 
obstetras de los distritos de Jesús Nazareno, San Juan Bautista, Carmen Alto, 
San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de 
Huanta. La recolección de los datos se realizó mediante la aplicación de 
cuestionarios. El nivel de conocimiento se categorizó en deficiente, en proceso, 
bueno y sobresaliente. El análisis de datos se llevó a cabo con el paquete 
estadístico SPSS versión 26.0. Los resultados permitieron conocer que, el nivel 
de conocimiento sobre HTVL -1 no se relaciona con los factores sociales (sexo y 
edad), asimismo, no se relaciona con los factores laborales como condición 
laboral, capacitación, diplomado, años laborando y grado de instrucción. No 
obstante, el establecimiento laboral, es el único factor laboral que se encuentra 
asociado de manera significativa con el nivel de conocimiento sobre HTLV-1. 
Además de esto, se logró determinar que el 73.7% de obstetras presentaron un 
nivel deficiente de conocimientos; el 22.2, presentó un nivel de conocimientos en 
proceso; el 4% presentó un nivel de conocimientos bueno; en tanto que ninguno 
presentó un nivel de conocimientos sobresaliente. 
 
Palabras clave: Nivel de conocimientos, HTLV-1, factores sociolaborales. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad el HTLV-1 se encuentra asociado con un gran número de 

desórdenes clínicos. Se ha informado que las tasas reportadas de transmisión 

mediante la lactancia materna oscila entre 5,7 y 37,5%.1 Siendo estos datos 

preocupantes debido a que en la actualidad no se realiza obligatoriamente el 

tamizaje del HTLV-1 en el control prenatal, trayendo como consecuencia la 

generación de nuevos niños infectados2. Últimamente Chile, ha incluido el 

tamizaje de HTLV en el control prenatal de las gestantes; sin embargo, Perú a 

pesar que está considerado país endémico al HTLV-1, aún no cuenta con 

políticas para el manejo y diagnóstico del paciente con HTLV-1.2 Del mismo 

modo, el banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho reporta 

anualmente en promedio entre 6 a 10 resultados reactivos a HTLV; siendo éste 

similar a los de otros departamentos del Perú (datos no publicados). Estas 

evidencias nos muestran el real problema que existe en cuanto al HTLV-1 y más 

aún en las gestantes, en las cuales no se hacen vigilancias ni se les brinda 

orientación a cerca de la transmisión materno infantil. 

Siendo una necesidad para el Ministerio de Salud de abordar el tamiz de HTLV-1 

en las gestantes de nuestro país, o en su defecto al menos se considere la 

presencia de este virus para que las profesionales obstetras realicen una 

adecuada orientación a las gestantes, considerando los antecedentes de riesgo 

relacionados a este retrovirus para solicitar el diagnóstico prenatal ante la 

sospecha de infección. 

Bajo ese contexto, una de las brechas que debe tenerse en cuenta es que el 

HTLV-1 es poco conocido por el mismo personal de salud, debido a que en el 

pre grado es infrecuente su inclusión en sus curriculas. Por lo tanto, es relevante 

que las profesionales obstetras que son las que interactúan y orientan a las 

gestantes, conozcan sobre la prevención e importancia a este retrovirus. 
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Algunas investigaciones internacionales establecen que existen factores que 

condicionan el nivel de conocimientos en profesionales3, asimismo estudios 

realizados en nuestro país con respecto al conocimiento en diversas 

enfermedades, evidencian variación de niveles condicionados ellos por muchos 

factores, pudiendo ser estos el nivel educativo, nivel socioeconómico y otros 

factores demográficos y sociales. El presente estudio pretende estudiar la 

asociación entre los factores sociolaborales: Edad, sexo, establecimiento de 

salud, distrito, años laborando en el Ministerio de salud, condición, grado de 

instrucción, capacitaciones en el tema, diplomados en el tema.  

Es importante mencionar que, a la fecha, no se ha realizado ningún estudio o 

registro que reporte sobre los factores asociados, menos aún, el nivel de 

conocimientos sobre el HTLV-1 en profesionales de la salud, así que, siendo los 

obstetras, profesionales involucrados; es relevante indagar en el tema para 

saber el estado situacional y así el Ministerio de Salud pueda adoptar medidas 

de fortalecimiento en ese aspecto. Es por ello que la presente investigación 

servirá para determinar si existe algún tipo de asociación con los factores 

sociolaborales, y, asimismo, evidenciar el nivel de conocimientos del HTLV-1. 

Objetivo general 

Determinar la asociación entre el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 con los 

factores sociolaborales en obstetras que laboran en establecimientos de Salud 

pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesús de Nazareno, 

Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de 

Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, de la región de Ayacucho, 2019. 

Objetivos específicos 

1. Determinar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 en obstetras que 

laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de 

Salud de cinco distritos: Jesús de Nazareno, Carmen Alto, San Juan 

Bautista, San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la 

provincia de Huanta, de la región de Ayacucho, 2019. 

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 con asociación a los 

factores sociales en obstetras que laboran en los establecimientos de Salud 

pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesús de Nazareno, 

Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de 

Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, de la región de Ayacucho, 

2019. 
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3. Determinar el nivel de conocimientos sobre HTLV-1 con asociación a los 

factores laborales en obstetras que laboran en los establecimientos de Salud 

pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesús de Nazareno, 

Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de 

Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, de la región de Ayacucho, 

2019. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

Tras revisar todas las fuentes de información disponibles a la fecha, tanto a nivel 

internacional y nacional, podemos decir que no se registran trabajos de 

investigación que hayan estudiado el tema por objetivo de la presente tesis, sin 

embargo, si se han encontrado trabajos con enfoque a otros virus, pero que 

manejan similares variables, mismos que, se describen a continuación. 

2.1.1. Internacional 

Ahmad, Abdulrahman.4 (2016) en Malasia, realizó el estudio ―Factors associated 

with knowledge, attitude and practice related to hepatitis B and C among 

international students of Universiti Putra Malaysia‖, con el objetivo de conocer 

sus niveles de conocimiento, actitud y prácticas con respecto a la hepatitis B y C 

y sus factores asociados. Se utilizó un método de muestreo por conglomerados, 

la muestra fue 662 estudiantes internacionales. Obtuvo una tasa de respuesta 

del 71,49%. De estos, el 50,3% de los encuestados tenía un mejor conocimiento 

de la hepatitis B; 52. El 7% conocía mejor la hepatitis C; 54,8% tenía una actitud 

positiva hacia la hepatitis B y C y 77,6% tenía prácticas más seguras hacia la 

hepatitis B y C. Se encontraron correlaciones positivas entre el conocimiento de 

la hepatitis B y el conocimiento de la hepatitis C; conocimiento hepatitis B y 

actitud; conocimiento de la hepatitis C y actitud; conocimiento de la hepatitis B y 

práctica; conocimiento y práctica de la hepatitis C; y actitud y práctica con 

respecto a la hepatitis B y C. De manera similar, encontraron que los niveles de 

conocimiento y actitud hacia la hepatitis B y C fueron bajos entre los 

encuestados, pero la mayoría de ellos exhibió prácticas seguras. El nivel de 

estudio, facultad, edad, nacionalidad, el estado civil y el sexo de los encuestados 

se asociaron significativamente con sus niveles de conocimiento, actitud y 

prácticas hacia la enfermedad. 
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Ashiqul, Haque.
5 

(2018) en Blangladesh, realizó el estudio ―Factors associated 

with knowledge and awareness of HIV/AIDS among married women in 

Bangladesh: evidence from a nationally representative survey‖, con el objetivo de 

determinar el nivel y los factores que influyen en la conciencia sobre el VIH / 

SIDA entre las mujeres casadas de las zonas rurales y urbanas de Bangladesh. 

El tipo de estudio descriptivo de corte transversal, su muestra fue constituida por 

de 12,593 mujeres. Obtuvieron el 61,6% de los encuestados obtuvo una 

"puntuación alta" y el 38,4% restante obtuvo una "puntuación baja" con respecto 

a la conciencia sobre el VIH / SIDA, además encontraron evidencia estadística 

de una asociación de la educación, la accesibilidad a los medios de 

comunicación, el lugar de residencia, el índice de riqueza y el estado laboral en 

el conocimiento y la conciencia sobre VIH de las encuestadas para las personas 

dondequiera que vivan en las regiones urbanas o rurales. 

Nguyen Van Son, Hoang Duc Luan.6 (2020) en Vietnam, ejecutaron el estudio 

titulado ―Trends and Factors Associated with Comprehensive Knowledge about 

HIV among Women in Vietnam Nguyen‖, con el objetivo de evaluar las 

tendencias y factores asociados del conocimiento integral sobre el VIH entre 

mujeres en Vietnam. El tipo de estudio fue descriptivo y utilizaron el conjunto de 

datos de las Encuestas de Indicadores Múltiples por Conglomerados de Vietnam 

(MICS) en 2000, 2006, 2011 y 2014. Encontraron que el conocimiento integral 

sobre el VIH aumentó del 26,1% en 2000 al 44,1% en 2011, pero disminuyó 

ligeramente entre 2011 y 2014, del 44,1% al 42,4%. Además, hallaron una 

asociación significativa entre el conocimiento integral sobre el VIH con mujeres 

que tenían educación superior y aquellas en el cuarto y quinto quintil de ingreso 

económico al hogar. El conocimiento sobre el VIH entre las mujeres fue también 

asociado con aquellas que alguna vez se habían hecho la prueba del VIH y 

aquellas con conocimiento de dónde hacerse la prueba del VIH. Las mujeres de 

las zonas urbanas tenían más probabilidades de tener niveles más altos de 

conocimiento sobre el VIH en comparación con las mujeres de las zonas rurales. 

2.1.2. Nacional 

Paico, Claudia.7 (2015), en Lambayeque, en su trabajo titulado ―Factores 

asociados al nivel de conocimiento en diagnóstico y tratamiento de dengue en 

médicos de la región Lambayeque ―, se planteó determinar la relación entre los  

factores académicos y laborales con el nivel de conocimiento en diagnóstico y 

tratamiento de dengue en médicos de la primera línea de atención. Realizando 

un tipo de estudio transversal analítico, se utilizó como instrumento un 
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cuestionario de 16 preguntas y una muestra de 126 médicos. Como resultado, 

logró obtener que existe una asociación estadísticamente significativa entre la 

capacitación en post grado y el nivel de conocimiento de los médicos 

encuestados (p= 0.03). Asimismo, se obtuvo un nivel de conocimiento alto en el 

67% de los médicos encuestados. 

Guzmán, Joel.8 (2018), en Ayacucho, realizó trabajo de tesis, titulado: ―Factores 

biosocioculturales, conocimientos y actitudes sobre las infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de secundaria del distrito de Santa Rosa 

Ayacucho, 2018.‖ Su finalidad fue establecer si existía relación entre los factores 

biosocioculturales con el nivel de conocimientos y las actitudes de los 

estudiantes de secundaria del distrito de Santa Rosa sobre las Infecciones de 

transmisión sexual. El tipo de estudio, fue descriptivo-transversal, con la 

participación de 184 estudiantes, objeto de estudio. Al finalizar, no se encontró 

asociación estadística (p> 0.05) entre el nivel de conocimiento, las actitudes y la 

edad, el sexo, religión, procedencia, grado de estudios, recibió información 

sexual y el medio por donde recibió la información sexual. 

Armando Miñan-Tapia.9 (2019) en Tacna, ejecutó el trabajo titulado: ―Nivel de 

conocimientos sobre hepatitis b y factores asociados‖; el objetivo fue evaluar el 

nivel de conocimientos sobre hepatitis B en estudiantes de ciencias de la salud y 

los factores asociados a este nivel de conocimientos. El tipo de estudio fue 

transversal, con una población de 205 estudiantes. Obtuvo que la media del 

puntaje fue de 12 puntos, de los 20 posibles, además evidenció que los 

estudiantes de otras áreas clínicas poseían mayor probabilidad de mejores 

puntuaciones que los estudiantes de áreas básicas. (RP: 1,84; IC95 %:1,06-

3,18). 

2.2. Marco conceptual 

2.2.1. Conocimiento 

Mario Bunge define el conocimiento "como el conjunto de ideas, conceptos, 

enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e 

inexacto"; considera que "el conocimiento empírico es vago e inexacto limitado 

por la observación y el conocimiento científico es racional, analítico, sistemático, 

verificable a través del método cientifico".10 

El nivel de conocimiento procede de un progreso en la sabiduría y evidencia un 

aumento de la profundidad con la que se describe y entiende la realidad.11 Es 

decir, el nivel de conocimiento se va incrementando durante el proceso de 
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adquisición de nuevos contenidos básicos de un campo específico o 

simplemente es considerada como el conjunto de hechos o informaciones 

adquiridas por una persona a través de la experiencia o la educación, la 

comprensión teórica o práctica de un asunto referente a la realidad. 

La información reciente y escasa del rol que ejerce el  HTLV-1 en diversas 

patologías  humanas y la forma en que esto influye en diversos ámbitos de la 

salud pública cada vez está fomentando el aumento de atención de 

profesionales involucrados en el tema.12 

En la actualidad, ha tomado gran importancia de controlar la transmisión de 

diversos virus, se reconocen los esfuerzos de Ministerio de Salud para que la 

población reconozca los síntomas de enfermedades asociados a estos, sin 

embargo, el propio personal perteneciente a la institución, refiere no recibir 

mayor información acerca del HTLV-1 en sus diversas capacitaciones. 

Asimismo, poco se sabe sobre cómo las personas perciben y responden a la 

infección del HTLV-1. 

2.2.2. Factores sociolaborales 

Algunos de los factores que se encuentran relacionados con el nivel de 

conocimiento son el sexo, edad y ocupación del profesional. 

Estos factores, que son datos generales del individuo que integran determinados 

grupos general, incluyen atributos como lo son, la  edad, el sexo y el lugar de 

residencia, así como características sociales como la ocupación. Los datos 

demográficos se utilizan para proporcionar una visión más profunda de las 

características de población estudiada.13 

2.2.3. Factores sociales 

Este tipo de factores se encuentran relacionados a las tradiciones culturales 

educativas que cambian al transcurso del tiempo dentro de una sociedad. De 

esta forma es evidente que el factor social podría ser solidario con las 

interacciones sociales, ya que, si las transmisiones educativas se produjeran en 

un ámbito de verdaderos intercambios interindividuales, como por ejemplo el 

respeto mutuo, la cooperación y las relaciones dialógicas.14 

Dentro de los factores que se asocian con el nivel de conocimiento del HTLV-1 

se pueden considerar el sexo y la edad. 

a) Sexo 

El género tanto femenino como masculino dentro del ambiente laboral, por lo 

general puede influenciar en el comportamiento de los profesionales frente a 

tener conocimientos cercanos a un tema específico. Es por ello, el sexo es una 
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característica relevante en la composición de la sociedad, dado que la 

pertenencia a uno u otro género condiciona el comportamiento de una gran 

cantidad de problemas de salud.15 En conclusión, se considera que ambos 

géneros tengan en conocimiento básicos de los medios de transmisión y 

diagnóstico respectivo para la oportuna detección del HTLV-1. 

b) Edad 

La edad se encuentra relacionado con las características que presenta los seres 

humanos, tal es el caso que, durante la adolescencia y la edad adulta, la 

inteligencia se expresa a través de las vocaciones, intereses y profesiones, todo 

ello es alcanzado por gracias a la educación, la aculturación, los modelos de la 

realidad e inclusive distintas epistemes del mundo.16 A todo ello, la edad es 

considerada como un factor que representa el conocimiento y experiencia de los 

profesionales de la salud. 

2.2.4. Factores laborales 

Este tipo de factor se encuentra muy relacionado con la experiencia laboral, ya 

que la gran mayoría repercute en el desempeño de los profesionales, por lo 

general, estos factores se encuentran ligados con el ambiente laboral, la 

experiencia profesional, el estado de su contrato y el grado de instrucción del 

personal que labora dentro del hospital. 

a) Lugar de labor 

El lugar de labor o de trabajo hace referencia al diseño, estructura material y los 

elementos que componen el hospital es considerado como un factor que 

condiciona la seguridad, salud, bienestar de los profesionales que laboran dentro 

del mismo, es por ello que se recomienda que las autoridades gestionen 

adecuadamente las medidas preventivas correspondientes. 

b) Tiempo 

Durante el tiempo que el profesional realiza sus actividades ya sea dentro del 

hospital o algún puesto relacionado, es una de las formas de adquisición de 

experiencia que permite mejorar el nivel de conocimiento frente a un tema 

específico. 

c) Condición laboral  

 Nombrado: Es la condición laboral que consiste en un medio por el que se 

formaliza la asociación jurídico laboral y que obligan al cumplimiento de las 

disposiciones contenidas de acuerdo por la ley. 

 CAS: El Contrato Administrativo de Servicios es considerado como una 

modalidad contractual de la administración pública, que consiste en la 
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vinculación de una entidad pública, en este caso un hospital, con una persona 

natural que presta su servicio de forma no autónoma.17  

 El SERUMS: Es el servicio de salud que se realiza en las comunidades 

rurales y urbano marginales del país, es decir, consiste en la actividad 

realizada por los profesionales de salud en zonas consideras con un nivel 

bajo de desarrollo. 

2.3. Bases teóricas 

2.3.1. Conocimiento 

Buscando acercarnos a un concepto más certero del conocimiento, se revisaron 

distintas definiciones del término, sabiendo que es muy difícil ya que como 

expresa Vassiliadis et al.18, ―el conocimiento en las organizaciones ha sido 

considerado por muchos, definido por algunos, comprendido por unos pocos, y 

formalmente valorado por prácticamente nadie‖. Nonaka19, en cambio, percibe al 

conocimiento como algo creado y sostenido de forma colectiva a través de la 

relación entre personas y su entorno, más que creado de forma individual.  

Tsoukas y Vladimirou20, el conocimiento es la capacidad personal de discernir en 

base a cosas teóricas o a experiencias empíricas.  

Por último, Prusak21; ―El conocimiento es un flujo en el que se mezclan la 

experiencia, valores importantes, información contextual y puntos de vista de 

expertos, que facilitan un marco de análisis para la evaluación e incorporación de 

nuevas experiencias e información. Se origina y es aplicado en la mente de los 

conocedores‖. 

Al día de hoy, podemos decir que el conocimiento es la interacción reformista y 

continua creada por el hombre para captar su realidad y reconocerse como 

individuo y como variedad animal. Punto esencial de la epistemología, que la 

explica en base a la "teoría del conocimiento"; etimológicamente proviene del 

griego episteme, ciencia, pues igualmente se reconoce que es la premisa de 

todo conocimiento. Su definición convencional es "Investigación del desarrollo, 

las técnicas y resultado de las ciencias". También se caracteriza como "El 

conocimiento humano desde la perspectiva científica". Por otra parte, la 

gnoseología proviene del griego gnosis, conocimiento que examina además, 

pero desde una perspectiva global, sin limitarse a la lógica. En definitiva, la 

gnoseología la estudia, pero desde otros puntos, no estrictamente el científico, y 

es considerado  un método de comprensión de la información a partir de lo que 

el hombre - partiendo de su círculo individual y cotidiano - establece una relación 
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con las cosas, las maravillas, los diferentes hombres e incluso con el otro 

mundo.22 Las dos proposiciones, epistemología y gnoseología, fomentan flujos y 

marcos de pensamiento que implican deliberaciones iguales en el método de 

conocer el mundo. Cada uno de estos métodos específicos de descifrar el 

conocimiento tiene su propia visión y de esta manera una forma incompleta de 

tratar el conocimiento, ya que catalogan al conocimiento desde su propia 

situación. Padrón23, imagina la epistemología de manera variada a partir de la 

idea del conocimiento que se adquiere de la ciencia y el razonamiento, y dice: 

"La epistemología examina el conocimiento en su conjunto, a pesar de que 

desde la perspectiva filosófica se limita a un tipo de conocimiento, la lógica, con 

lo que el término se hace inseparable de las articulaciones 'razonamiento de la 

ciencia', 'hipótesis de la ciencia', 'hipótesis de la exploración lógica', entre otras". 

Al fin y al cabo, la epistemología trata de responder a las preguntas 

sobrenaturales: Cómo crecieron y crecen los modelos o especulaciones de 

pensamiento dominantes en cada época, cómo avanza el conocimiento humano, 

si las hipótesis se complementan o rivalizan entre sí, cuestiones que cobran 

mayor importancia ahora cuando el hombre tiene experiencias intrigantes, realiza 

una exploración lógica y tiene el compromiso de detallar preguntas, buscar 

respuestas y de hecho obtener un conocimiento. 

2.3.2. Caracterización del conocimiento  

Enfocados en el avance del hombre, al conocimiento se describe por los 

métodos con los que se capta; así, el conocimiento obtenido a través de la 

experiencia se denomina conocimiento observacional y la que procede de la 

razón, conocimiento lúcido. Ambas son etapas o métodos legítimos del 

conocimiento.24 

a) Conocimiento observacional o conocimiento empírico 

En sus inicios, el hombre, mediante la percepción regular, comienza a ordenarse 

en la actualidad, sostenido por la información que le da la experiencia de sus 

facultades y guiado exclusivamente por su interés. Esta información subyacente 

aprendida en el día a día se denomina conocimiento observacional, en razón de 

que se obtiene por un hecho, y es normal para cualquier individuo que viva en 

una condición similar. 

b) Conocimiento filosófico 

A medida que el hombre se desarrolla, busca conocer la idea de las cosas y para 

comprender con mayor probabilidad su circunstancia actual y a sí mismo, 

cuestiona cada realidad obtenida en la fase de conocimiento empírico. Este 
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cambio provoca otro método de alcanzar el conocimiento, que llamada filosófica, 

otro tipo de realización que se describe de la siguiente manera: 

 Crítico: no reconoce las estrategias o normas preestablecidas, 

independientemente de que hayan sido efectivamente aprobadas y 

reconocidas. Somete todo a la investigación, sin impacto, ni siquiera el de sus 

propias normas.  

 Metafísico: va más allá de lo perceptible y justificable, al afirmar que el campo 

lógico, actual, es limitado y que, posteriormente, donde se cierra la ciencia, 

comienza la teoría, pero no la niega de tener su propia forma de pensar.  

 Cuestionador: descarta todo lo conocido, incluida la realidad, y cuestiona la 

vida y su significado y al propio hombre en cuanto hombre.  

 Incondicional: se autodetermina, no reconoce puntos de corte ni limitaciones 

y, asimismo, se une a la idea de libertad de pensamiento, para la 

demostración de la deducción para conocer.  

 Universal: su objetivo es la comprensión agregada y fundamental del mundo, 

rastrear una verdad solitaria, el hecho es generalmente aceptado.25 

c) Conocimiento científico 

El hombre continúa hacia adelante y para comprender mejor, explora otros 

métodos para adquirir conocimiento. A este nuevo método, lo llama 

investigación; su objetivo es aclarar cada cosa y tener una certeza sobre qué 

ocurre a su alrededor para decidir las normas o leyes que rijan su realidad y sus 

actividades. El principal contraste entre la información lógica y la filosófica es el 

carácter certero de la ciencia, para lo cual, esta se organiza misma organiza 

varias ramas particulares. Otra es la forma en la que para la ciencia cualquier 

"verdad" está obligada a cambiar con cada nueva investigación. Lorenz26, 

resume esta característica del conocimiento científico así: "la verdad en ciencia, 

puede definirse como la hipótesis de trabajo que más le sirve para abrir el 

camino a una nueva hipótesis‖. Con relación a la caracterización del 

conocimiento científico, éste se estructura en base a la relación interdependiente 

de sus elementos:  

 Teoría, viene a ser un conocimiento reafirmado en base a suposiciones 

explicadas total o parcialmente, que ayuden a solucionar un problema.  

 Método, es una técnica de pasos ordenados para que por interpretación se 

acepten o descarten. 
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  Investigación:  Desarrollo propio del conocimiento científico utilizado para 

buscar soluciones a problemas utilizando teorías en la realidad práctica.  

En base a estos elementos, el conocimiento científico, conlleva las siguientes 

‗naturalezas‘:  

 Selectiva, ya que se baja en un objetivo, nuevo y discriminante. 

 Metódica, usa técnicas ordenadas y establecidas de manera muy cuidadosa 

para aceptar o rechazar algo. 

 Objetiva, busca evidenciar la realidad de la manera más fidedigna posible.  

 Verificable, cualquier afirmación, debe ser probada y replicable de tal manera 

que no deje lugar a duda de su veracidad.27 

2.3.3. Los niveles de conocimiento 

Estos niveles resultan del avance en cuanto a sabiduría adquirida y van a 

representar un aumento en la dificultad en la que el individuo interpreta la 

realidad en base a su comprensión.  

Estos niveles de conocimiento extractan las categorías en las que se puede 

clasificar el nivel alcanzado por el individuo conocedor. También tienen su origen 

en la actividad empírica del individuo, pero todos ellos son atributos cualitativos 

muy claros.28 

2.3.4. El virus linfotrópico humano de células T tipo 1 

El virus linfotrópico humano de células T tipo 1 (HTLV-1) es miembro de la 

familia Retroviridae y el género Oncoviridae. El HTLV-1 es considerado como un 

virus oncogénico, que desde muchos años atrás ha ido infectando poco a poco a 

monos africanos y seres humanos.29 Es preciso indicar que el virus es 

considerado retrovirus, debido que en una fase de su ciclo vital revierten las 

acciones normales de la transcripción del ácido desoxirribonucleico (ADN) a 

ácido ribonucleico (ARN). Este retrovirus posee envoltura (núcleocápside) en 

forma cuboidal, cada núcleo contiene dos copias de ARN linear de cadena única. 

Además de ello, tiene la capacidad de retornar, mediante la enzima transcriptasa 

reversa, a su genoma ADN a doble cadena, el que se integra al genoma del 

núcleo de la cedula huésped.30 

Es decir, el genoma de HTLV–1 es un ARN monocatenario positivo. Durante el 

ciclo de vida del virus, este ARN monocatenario se convierte en ADN bicatenario 

y se inserta en el ADN de una cédula huésped humana. Es preciso indicar que el 

virus linfotrópico humano de células T de tipo 1 se contagia por compartir 

jeringas o agujas, por transfusiones de sangre o por contacto sexual, y de madre 
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a hijo en el momento del nacimiento o durante la lactancia materna. 

La evolución de las investigaciones realizadas sobre el HTLV-1 está en función 

de tres etapas, los cuales son el inicio, la precisión y el estado actual de los 

estudios en asociación con otras patologías. 

Es preciso indicar que todo lo mencionado, establece la función del 

microorganismo, por ello que un simple cambio en la construcción del retrovirus 

cambia su actividad patológica, tal es el caso de la traslocación de la proteína 

TAX y su modificación de la función y forma patógena oncogénica, dado a ello 

se han evidenciado la reacción patológica del HTLV-1, tales como el síndrome 

de Sjögren, la reacción inflamatoria muscular y la enfermedad neurógenas 

periféricas. 30 

a) Origen 

Es difícil estimar la prevalencia global de HTLV-1 sobre la base de informes 

publicados, porque hay pocos estudios basados en la población. Por lo general, 

las estimaciones de prevalencia de HTLV-1 están en función de la detección 

serológica del donante de sangre y mujeres embarazadas, al respecto un 

estudio menciona que las mujeres embarazadas reflejan mayor cantidad que los 

donantes de sangre, es decir la seroprevalencia de HTLV-1 y HTLV-2 en Europa 

occidental es 6 veces mayor en las mujeres embarazadas en comparación a los 

donantes de sangre.31 

La infección por el virus ahora está presente en todo el mundo, de acuerdo con 

algunas investigaciones, el primer lugar donde se evidenció los diferentes virus 

linfotrópicos T de primates fue el continente africano, por lo que se supone que 

el antepasado común de todos los HTLV se originó en África.32 

Sin embargo, en el sur de Japón, es el área con mayor prevalencia de HTLV del 

mundo, al respecto se sugiere que el HTLV-1 puede ser un factor de riesgo para 

la tuberculosis antigua, colitis, ulcerosa y osificación del ligamento longitudinal 

posterior de la columna cervical.33 

En cuanto al continente americano, la presencia del HTVL-1 en poblaciones 

aborígenes de Kamchatka, además, algunas investigaciones evidencian que la 

presencia de ADN del HTVL-1 en una momia andina.32 

b) Características 

El HTLV-1 es un virus que se caracteriza por tener una envoltura circular de un 

100 nm de diámetro aproximadamente, además, se encuentra rodeado por una 

bicapa de envoltura proteolítica de origen de la membrana de la cédula huésped, 
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provista con una transmembrana viral y proteínas de superficie. La envoltura 

interna contiene la capa de matriz, que permite organizar los componentes 

virales dentro de la membrana celular interna, asimismo, la cápside icosaédrica 

protege la proteasa funcional y el ácido ribonucleico viral, la transcriptasa inversa 

y la integrasa, que se organizan junto con la nucleocápside en un complejo de 

ribonucleoproteína. 32 

c) Comparación con el VIH 

Una de las características que presenta el virus linfotrópico humano de células T 

tipo 1 a diferencia del VIH, es la casi exclusiva transmisión materno infaltil casi 

única por leche materna, muchos estudios por lo general, han demostrado que la 

transmisión de HTLV-1 se relaciona con la duración de la lactancia, debido a que 

al limitar la duración de la lactancia materna de madres seropositivas al HTLV-1, 

puede disminuirse significativamente la transmisión del virus de madre a hijo.33 

Además, a diferencia del VIH, el HTLV -1 es predominantemente como un virus 

asociado a células y se trasmite como tal.  

d) Vías de transmisión 

Por lo general una de las vías de transmisión del HTLV-1 , es la de madre a hijo 

durante la lactancia materna, es por ello, que el riesgo de infección de los 

menores con madres seropositivas se correlaciona con la carga de provirus en la 

leche materna.32 Asimismo, el virus se encuentra presente en las secreciones 

genitales de personas que fueron infectadas, y pueden contagiarse mediante la 

realización del acto sexual, por último, una de las vías de transmisión más 

frecuente es la transfusión de componentes sanguíneos de células 

contaminadas. 

En primer lugar, es importante señalar que el HTLV-1 es un retrovirus intracelular 

cuyo objetivo primordial son los linfocitos T, además se indica que la 

concentración de formas libres del virus en el plasma es mínima y ―la transmisión 

se da a partir del contacto con linfocitos infectados‖.34 

El virus se transmite a través del contacto con fluidos biológicos de personas que 

se encuentran infectadas. Es por ello que se pueden identificar tres vías de 

transmisión, los cuales se menciona a continuación. 

Vía sexual 

La transmisión sexual es considerada como una de las vías más frecuentes, 

además, ocurre con mayor tasa de transmisión de hombre a mujer.35 Es preciso 

señalar, que las diferentes investigaciones realizadas en el Perú, permitieron 
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entender que el virus es considerado también como una ITS, es por ello que 

dentro de los hallazgos evidenciados en dichas investigaciones pudieron 

demostrar que el HTLV-1 estuvo asociado con factores que incluían 

comportamientos inadecuados y/o riesgosas a nivel sexual.35 

Vía sanguínea 

La transfusión de componentes sanguíneos celulares conlleva a un riesgo 

significativo de la trasmisión de HTLV-1 y que la detección de sangre de 

donantes previene de manera efectiva la seroconversión de virus.36 

Hace muchos años, en el Perú se encuentra obligado a realizar un despistaje de 

HTLV-1 en los bancos de sangre, es por ello que el Ministerio de Salud estimó 

que gracias a esta medida se evitaron una gran cantidad de transfusiones 

infectadas con dicho virus. 34 

Vía vertical 

Este mecanismo de transmisión, por lo general se da al momento de la 

trasmisión del virus de una madre seropositiva al HTLV-1 a su hijo a través de la 

leche materna. Esta se debe a la capacidad del virus frente a la infección de las 

glándulas exocrinas, como por ejemplo las glándulas mamarias.37 Además, se 

considera que la tasa de riesgo es mayor durante la transmisión de lactancia de 

recién nacidos mayor a seis meses y de altos títulos de la totalidad de 

anticuerpos y específicos a la proteína Tax en la madre seropositiva.35 

La transmisión vertical en el Perú de acuerdo a las diferentes investigaciones 

realizadas se pudo determinar que las personas asintomáticas se encuentran 

entre el 6% y 18%, pudiendo llegar hasta 31% en población sintomática.38 

En la transmisión vertical del HTLV-1 ocurre por lo general mediante la lactancia 

de la madre, es por ello que algunos de los factores, según diversos estudios 

realizados, se pueden clasificar en: 

 Factores asociados con la infección por el virus en la madre: Dentro de los 

cuales tenemos los títulos elevados de anticuerpos anti HTLV-1, la carga 

proviral en sangre periférica y la condición clínica de la madre. 

 Factores asociados con la lactancia: En los cuales tenemos la carga proviral 

en leche materna y la duración de periodo de lactancia.38 

Otras vías 

Se tiene en conocimiento, que además de las vías mencionadas anteriormente, 

la saliva es considerada como una vía más, debido a que contienen varios tipos 

de componentes celulares, es por ello que desde el descubrimiento del ADN 

proviral en muestras de esputo de pacientes seropositivos al virus, se ha 
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demostrado que la presencia de anticuerpos para el HTLV-1 en la saliva que de 

alguna manera posibilita la trasmisión entre células.39 

e) Manifestaciones clínicas 

Actualmente, no está muy claro cómo el HTLV-1 está relacionado con tales 

enfermedades diferentes desde la perspectiva fisiopatológica. Se ha encontrado 

que la vía de entrada y el tamaño del inóculo decidirían en la afección de 

diversas poblaciones celulares, a pesar de que se hipotetiza igualmente que 

partes de la reacción inmunológica y la constitución hereditaria del huésped 

serían determinantes en el devenir o no de las enfermedades relacionadas con 

el HTLV-1. 

Las personas que se encuentran infectadas con el HTLV-1 por lo general no 

desarrollan algún tipo de complicaciones, es decir que, según estudios, el 90% 

de infectados permanecen asintomáticos y tan solo un 10% desarrolla algunas 

enfermedades relacionadas al virus. De acuerdo con Gotuzzo et al.34quien 

categoriza las enfermedades asociadas con el HTLV-1 en enfermedades 

neoplásicas, síndromes inflamatorios y complicaciones infecciosas. 

f) Enfermedades neoplásicas 

Linfoma/leucemia de Células T del adulto (LLTA) 

La LLTA es considerada como una neoplasia de linfocitos T maduros, es así que 

en algunas investigaciones consideran que la LLTA se desarrolla en un 5% de 

los infectados del HTLV-1 y tiene un periodo de latencia estimado en 30 años. 

Esta es una clásicamente una forma de leucemia de curso agudo con pobre 

respuesta a quimioterapia, que adicionalmente ataca a varones de edad 

comprendida entre los cincuenta y sesenta años, aunque en otros lugares este 

rango se ve reducido. Se han reportado otras menos letales similares a linfomas 

de comportamiento más crónico, pero con daño dérmico muy marcado y grande. 

g) Síndromes inflamatorios 

Paraparesia espástica tropical (PET)/ Mielopatía asociada al HTLV-1 (HAM) 

Caracterizado por tener una paraparesia progresiva y lenta de las extremidades 

inferiores, signo de Babinski y espasticidad, también definida como una 

patología enfermedad crónica que causa daño a la medula espinal, y que, en 

algunos países latinoamericanos, se encuentra relacionado con la leucemia.35 

Los pacientes con PET presentan habitualmente alteraciones del cuadro 

genitourinario. Desde el principio, aparecen dificultades para iniciar la micción y, 

en los casos más extremos, se pueden notar infecciones urinarias y retención 



18 
 

urinaria y de, siendo esta última una ocasión habitual en el historial clínico de los 

pacientes con PET. 

Se describen otros síndromes como alveolitis, tiroiditis, polimiositis, síndrome de 

ojo seco, artropatía, uveítis y paraparesia espástica tropical. 

h) Complicaciones infecciosas 

Infección por Strongyloides stercoralis 

Strongyloides stercoralis actúa como un agente muy bien adaptado a pacientes 

inmunocomprometidos por tumores dañinos, enfermedades extremas como el 

SIDA, tratamiento con medicamento inmunosupresores y trasplante renal, 

creando peligrosas enfermedades dispersas en el ser humano. 

Sarna noruega 

Es una enfermedad dermatológica grave provocada por la proliferación del 

Sarcoptes scabiei, y ha sido reportada en pacientes con diversas condiciones de 

inmunosupresión. Hace poco se descubrió la asociación entre la sarna noruega y 

el HTLV-1. 

Tuberculosis 

La relación entre tuberculosis y la infección por HTLV-1 es actualmente materia 

de investigación, se ha evidenciado que los pacientes con tuberculosis y 

enfermedad por HTLV-1 tuvieron una evolución clínica más grave que los 

pacientes con tuberculosis sin contaminación por HTLV-1. 

Dermatitis crónica infectiva 

Este cuadro se caracteriza por la presencia de eczema recidivante en niños, 

asociado con infecciones cutáneas por Staphylococcus aureus o estreptococos β 

–hemolíticos.  

Este patógeno, inusual en los adultos, se retrata por la presencia de llagas de 

aspecto uniforme en el cuero cabelludo, la cara, la entrepierna y los brazos. Las 

lesiones mejoran con medicación adecuada. 

i) Pruebas diagnosticas 

El diagnóstico de laboratorio de laboratorio del HTLV-1 en los pacientes adultos 

se lleva a cabo en una primera etapa haciendo uso de serología mediante el 

método ELISA o ensayo por inmunoadsorción ligado a enzimas, es preciso 

indicar que los resultados sintomáticos que resulten del tamizaje deben ser 

confirmados por la institución responsable. Por otra parte, en los pacientes 

recién nacidos de madres con HTLV-1 deberán ser analizados con el método 

PCR el cual se encarga de realizar un seguimiento de los primeros (uno a tres) 
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meses de vida, acorde a ello, es importante realizar un examen serológico del 

HTLV-1 en los recién nacidos seropositivos, asimismo, se recomienda analizar 

tres muestras de manera consecutiva, la primera debe ser tomada durante los 

primeros días de nacido, la segunda al año y la tercera a partir de los tres años 

de edad aproximadamente, es importante señalar que durante el tomado de 

muestras, simultáneamente se realiza la pesquisa de provirus y anticuerpos.35 

j) Tratamiento de complicaciones 

Mielopatía o paraparesia espásticas asociadas a HTLV-1 (HAM) 

Ante la presencia de este tipo de complicación, normalmente se debe asegurar 

el correcto seguimiento durante el primer mes de evolución de los síntomas de 

virus, aún no se cuenta con un tratamiento específico para dicha complicación, 

sin embargo  se usan 5 mg diarios de prednisona oral. La evaluación 

complementaria hace referencia a la espasticidad, indicación de ortesis y 

trastornos funcionales de los esfínteres, para lo cual se recomienda que sea 

realizado por un médico especialista, en cuanto a la manifestación de 

alteraciones oftalmólogas o cutáneas, se debe garantizar el acceso a un médico 

de oftalmología y dermatología correspondientemente. En referencia a los 

pacientes de HTLV-1, se deben exigir los exámenes de laboratorio, tales como 

recuento de linfocitos, calcemia y LDH.35 

Leucemia/linfoma T de adulto 

Alguna de las estrategias planteadas por el consejo internacional son los 

siguientes: 

 LLTA índole o crónica favorable: se encuentran los pacientes asintomáticos 

en observación y pacientes sintomáticos con infecciones oportunistas y 

lesiones cutáneas, asimismo en este tipo de leucemia se debe considerar la 

zidovudina (AZT) y el interferón (INF). 

 LLTA crónica desfavorable: se considera pacientes que posean factores 

pronósticos desfavorables, dentro de los cuales se considera la quimioterapia 

(QT) o AZT/IFN. 

 LLTA tipo linfoma: se considera realizar solo la quimioterapia (QT). 

Los pacientes con LLTA crónica o linfoma, deben ser derivados a hematólogo, 

con el objetivo de recibir tratamiento específico, asimismo, los pacientes deben 

ser hospitalizados y así confirmar el diagnóstico. Es preciso indicar que el uso de 

retrovirales no ha mejorado significativamente la sobrevida de las personas que 

se encuentran infectadas.35 
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Seguimiento 

Tiene como objetivo la detección y un cuidado oportuno para evitar 

complicaciones a la infección, en cuanto a los pacientes asintomáticos se debe 

garantizar controles cada tres años con el fin de asegurar el tratamiento oportuno 

en caso de presencia del signo de alarma. 

Algunos de los síntomas y signos de alarma son: 

 Adenopatías localizadas o generalizadas. 

 Leucocitos con linfocitosis en el hemograma. 

 Aparición de lesiones cutáneas. 

 Signo de Babinski o reflejo de plantar extensor. 

 Evidencia de espasticidad. 

 Limitación en levantarse de la posición de sentado. 

 Dificultad de la movilización en punta de los pies.35 

k) Medidas preventivas 

El HTLV-1 es un virus que no posee una vacuna específica, es por ello que las 

medidas de prevención están orientadas a disminuir algunos de los factores de 

contagiosidad. Algunos de los casos más relevantes donde se puedan 

implementar medidas de prevención son el tamizaje en los bancos de sangre, la 

identificación de los familiares contagiados y la lactancia de madres infectadas. 

A continuación, se detalla las medidas preventivas más a detalle, los cuales se 

encuentran clasificados según la prevención de la transmisión, el diagnóstico y el 

seguimiento del HTLV-1. 

La prevención de la transmisión del HTLV-1 se recomienda lo siguiente: 

 Brindar la prueba de HTLV-1 a los familiares cercanos del infectado. 

 Utilizar el preservativo. 

 No dar lactancia a los recién nacidos. 

 No donar sangre 

En cuanto al diagnóstico se recomienda lo siguiente: 

 Repetir un diagnostico con el método ELISA reactivo. 

 Para personas con ELISA seropositivo, es adecuado la ejecución de una  

prueba de confirmación serológica o molecular. 

 Al presentarse un resultado indeterminado, se recomienda referir a un centro 

especializado. 

 Brindar consejería postest de manera clara y concreta. 

Finalmente, las recomendaciones en función al seguimiento del virus HTLV-1 
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son los siguientes:  

 Referir a personas con sospecha de una neoplasia a un centro especializado 

 Manejar sintomáticamente las enfermedades inflamatorias. 

 Realizar el diagnóstico y su correspondiente tratamiento oportuno de las 

complicaciones infecciosas.  

En base a la normativa de atención de pacientes confirmados HTLV-1, se 

establecieron algunas estrategias de prevención de control: 

 Búsqueda y vigilancia de la infección en el proceso de tamizaje de infección 

por HTLV-1 a toda mujer durante el control prenatal. 

 Solicitar serología del virus a los familiares del paciente, y si el diagnostico 

resulta ser positiva entonces realizar consejería y derivar. 

 Realizar el tamizaje de pacientes infectados con VIH. 

 Educar a las personas infectadas por el HTLV-1 en cuanto a las vías de 

transmisión y las medidas de prevención. 

 Recomendar a las madres portadoras del virus HTLV-1 sobre la suspensión 

de lactancia materna con el objetivo de no transmitir el virus al recién nacido, 

es preciso indicar, si por algún motivo existe algunas alteraciones 

nutricionales de forma severa, entonces se deberá reducir el tiempo no mayor 

a los 3 meses. 

 Orientar a las personas basándose en la infección del virus HTLV-1 a evitar 

que realicen donaciones de órganos, tejidos y sangre. 

 Realizar tamizajes al total de la muestra sanguínea obtenida, ya sea 

proveniente de reposición o donantes altruistas.35 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Ubicación de la zona de estudio 

3.1.1. Ubicación política 

Región : Ayacucho. 

Provincias : Huamanga y Huanta. 

Distritos : Jesús Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José 

de Ticllas y Huanta. 

Lugar de estudio : Establecimiento de salud de los distritos antes mencionados. 

3.1.2. Ubicación geográfica 

Ayacucho se encuentra ubicado en la zona sur – central de los andes peruanos, 

con un área total de 43821 km2, equivalente al 3,4 por ciento del territorio 

nacional. Limita por el norte con Junín; por el noroeste con Huancavelica; por el 

oeste con Ica; por el sur con Arequipa; por el este con Apurímac y con el Cusco 

por el noreste. Situada entre las coordenadas: Latitud Sur 13º 09´ 26‖ y Longitud 

Oeste 74º13´22‖ del meridiano de Greenwich; a una altitud de 2761 msnm.40 

a) Provincia de Huamanga 

Distrito de Jesús Nazareno 

Está ubicado a una altitud de varía desde los 2,400 a 2,750 msnm. entre los 

13°09′19″S 74°13′05″O, limita por el lado norte con distrito de Pacaycasa y 

Quinua; por el lado este con los distritos de Tambillo y Ayacucho; por el lado sur 

con el distrito de Ayacucho; y, por el lado oeste con el distrito de Ayacucho.41 

Distrito de Carmen Alto 

El distrito de Carmen alto se encuentra ubicado a 2800 msnm. en la región 

andina del Perú entre los 13°10´27‖ longitud oeste, limitando por el norte con el 

distrito de Ayacucho, por el sur, con el distrito de Chiara, por el este, con el 

distrito de Socos y por el oeste con el distrito de San Juan Bautista.42 
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Distrito de San Juan Bautista 

El distrito de San Juan Bautista está localizado al sur este de la ciudad de 

Ayacucho, a una altitud promedio de 2800 msnm, a 13°10‘06‖ latitud sur y 

14°13‘14‖ longitud oeste. Limita por el este con el distrito de Tambillo; por el 

oeste con el distrito de Carmen Alto; por el norte con el distrito de Ayacucho y 

por el sur con el distrito de Chiara y Carmen Alto.43 

Distrito de San José de Ticllas 

Ubicado a una altitud de 2,395 msnm, a 13°07′56″S 74°20′00″O, limita por el 

norte con distrito de Santiago de Pischa; por el sur con el distrito de Socos.44 

b) Provincia de Huanta 

Distrito de Huanta 

Es capital de la provincia de Huanta y está ubicado en la parte noroeste de la 

región Ayacucho, a 2628 msnm, entre los paralelos por el norte 11º47‘02‖ y por 

el sur 12º50‘20‖, su longitud al oeste del meridiano de Greenwich es de 

73º45‘06‖ hasta 74º38‘10‖. Limita por el norte con los distritos de Santillana y 

Sivia; por el sur con los distritos de Iguain y Huamanguilla; por el este con los 

distritos de Ayna y Tambo; y, por el oeste con los distritos de Luricocha y 

Santillana.45 

3.2. Población 

Constituida por 99 obstetras, del Ministerio de Salud que laboran en los 

establecimientos de salud de los distritos de Jesús Nazareno, Carmen Alto, San 

Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la 

provincia de Huanta. 

3.3. Muestra 

Esta muestra es censal porque se seleccionó a toda la población al considerarla 

un número manejable de sujetos. En este sentido Ramírez (1997) establece que 

la muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigación son 

consideradas como muestra. 

En base a esto, se tomará a los 99 obstetras que laboran en los establecimientos 

de salud antes mencionados.46 

3.3.1. Criterios de inclusión 

 Obstetras que laboran en los establecimientos de salud de los distritos de 

Jesús Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la 

provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, de la región de 

Ayacucho. 
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 Obstetras que se encuentren dentro de los grupos establecidos para la 

encuesta (nombrados, destacados, CAS, SERUMS o por servicios de 

terceros). 

3.3.2. Criterios de exclusión 

 Obstetras que se encuentren en vacaciones o licencias por salud. 

 Obstetras que no acepten participar en el estudio. 

3.4. Diseño de investigación 

Descriptivo-correlacional. 

Los estudios descriptivos buscan especificar propiedades y características 

relevantes de cualquier hecho que se analice.47 El nivel descriptivo permitió 

cuantificar, medir y caracterizar los niveles de conocimiento sobre el HTLV-1 y 

los factores sociolaborales en las obstetras del Ministerio de Salud. 

Los estudios correlacionales buscan asociar variables mediante un patrón 

predecible para una población o un grupo.47 Eso quiere decir que la investigación 

de nivel correlacional permitió identificar el nivel de conocimiento sobre el HTLV-

1 asociado a factores sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud. 

A continuación, se presenta el esquema de nivel correlacional: 

O1

O2

rM

 

M = Muestra de estudio (obstetras del Ministerio de Salud de cinco distritos) 

O1 = Nivel de conocimiento 

O2 = Factores sociolaborales 

3.5. Tipo de investigación 

La investigación de tipo básica ―es conocida también como una investigación 

teórica, pura, o fundamental. Esta destina a aportar un cuerpo organizado de 

conocimiento científico y no produce necesariamente resultados de utilidad 

práctica inmediata‖.48Es por ello, que la presente investigación aportó 

información en asociación a los niveles de conocimiento y los factores 

sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud en los distintos distritos que 

se consideró en el estudio. 

3.6. Técnica e instrumento de recolección de datos 

La técnica para la recolección de datos fue la encuesta y los instrumentos. 
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El primer instrumento tiene por objetivo determinar los factores sociolaborales, 

dividido en tres partes: Factores sociales, factores laborales y factores 

académicos, con un total de 9 preguntas. 

El segundo instrumento, para medir conocimientos, tiene como objetivo 

determinar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1, el cual está dividido en 5 

dimensiones partes: conocimientos básicos (3 ítems), vías de transmisión (6 

ítems), manifestaciones clínicas (4 ítems), pruebas diagnósticas (3 ítems) y 

medidas preventivas (4 ítems), siendo un total de 20 preguntas cerradas. Cada 

pregunta correcta valdrá 1 punto, mientras que la pregunta incorrecta valdrá 0 

puntos. Por decisión del autor, utilizamos un equivalente a la técnica de 

calificación vigesimal (0 a 20) empleada por el Ministerio de Educación49, 

teniendo en cuenta los siguientes parámetros. 

 Sobresaliente, equivalente a logro muy satisfactorio 18-20. 

 Bueno, equivalente a logro satisfactorio 14-17. 

 En proceso, equivalente a logro básico 11-13. 

 Deficiente, equivalente a logro inicial 0-10. 

3.6.1. La validez 

La validez es considerada como el grado de evidencia acumulada sobre qué 

mide el cuestionario, justifica la particular interpretación que se va a realizar del 

instrumento.50 La validez del cuestionario se determinó con la técnica de Juicio 

de expertos, para ello participaron: Un Médico; patólogo del hospital regional de 

Ayacucho, Dr. Jaime Solís Macedo, cuatro Biólogos; el director del laboratorio 

regional de salud pública - Ayacucho, Blgo. Fredy Oré Malmaceda, el 

coordinador de PRONAHEBAS - Ayacucho, Blgo. Rubén Tenorio Lagos, el 

director de laboratorio referencial regional- La Libertad, Blgo. Percy Esteban 

Asmat Marrufo, el director de laboratorio de salud pública – Junín, Blgo. Omar 

Álvaro Orellana Díaz, una obstetra; encargada de la vigilancia epidemiológica de 

mortalidad materna de la dirección regional de Ayacucho, Obst. Amadea 

Huamaní Palomino; estos expertos evaluaron seis criterios: Objetividad, 

coherencia, intencionalidad, organización, claridad y suficiencia. Finalmente, 

mediante la prueba binomial de juicio de expertos indica que el instrumento de 

medición nivel de conocimiento a la infección por el virus HTLV-1 es válido en su 

contenido, porqué el sig. Bilateral es de 0.031; es decir, menor que el nivel de 

significancia. (Revisar anexo 5) 
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3.6.2. La confianza 

La confiabilidad se relaciona con la congruencia, es el grado en que aplica 

repetida de un instrumento un instrumento al mismo sujeto, produce iguales 

resultados.50 La confiabilidad del instrumento se realizó mediante la encuesta 

piloto con 10 obstetras, se aplicó KR-20 de Richardson se obtuvo 0.9, lo cual 

indica que el instrumento es altamente confiable y que las preguntas no 

presentan contradicciones entre ellos. (Revisar anexo 5) 

3.7. Procedimiento para la recolección de datos 

Para la recolección de datos, se solicitó autorización por parte de la Dirección 

Regional de Ayacucho (Revisar anexo 2), misma que remitió memorandos a las 

autoridades de los establecimientos de salud de los distritos de Jesús Nazareno, 

Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de 

Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, de la región de Ayacucho, con la 

finalidad de socializarles el propósito de la investigación y estas brindaran 

facilidades para la ejecución del proyecto.  

Posteriormente se les explicó a los obstetras las razones por las cuales se 

realiza el estudio, tras el consentimiento informado verbal, se les dio algunas 

instrucciones sobre el cuestionario; para finalmente entregárseles los 

instrumentos y proceder con la recolección de datos. Es preciso indicar que, para 

el procesamiento de datos, se tuvo que realizar un conjunto de acciones, con la 

finalidad de que la información se encuentre ordenada, para lo cual se usó 

algunas técnicas de procesamiento de información, como por ejemplo la 

clasificación de información y tabulación de datos. 

3.8. Análisis estadístico 

Luego del procesamiento de recolección de información, los datos estadísticos 

obtenidos fueron procesados, presentados y analizados en tablas y figuras de 

forma descriptiva con el fin de demostrar los objetivos planteados en la presente 

investigación. Es por ello que se utilizó las pruebas estadísticas empleando el 

programa Microsoft Excel y el programa estadístico SPSS V26. 

Para elegir correctamente la prueba estadística, se consideró los siguientes 

criterios:  

 La investigación corresponde a un estudio transversal. 

 Es de nivel relacional. 

 El estudio corresponde a un diseño no experimental. 

 Se tuvo como objetivo asociar las variables de estudio. 
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 Las escalas de las variables son nominal y ordinal. 

En base a los criterios considerados para lograr los objetivos establecidos se 

empleó la prueba estadística Chi-Cuadrada, ya que los datos presentan una 

escala nominal. Además, se empleó la prueba estadística Tau C de Kendall, 

debido que existen variables ordinales y las tablas de contingencia son 

rectangulares.51 
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 de los obstetras que laboran en 

los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco 

distritos: Jesús de Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de 

Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, de la 

región de Ayacucho, 2019. 
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y sexo de las obstetras que 

laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de Salud 

de cinco distritos: Jesús de Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San 

José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, 

de la región de Ayacucho, 2019. 

Nivel de 

conocimientos 

sobre el HTLV-1 

Sexo 

Femenino   Masculino   Total 

N % N % N % 

Deficiente 58 58.6 15 15.2 73 73.7 

En proceso 17 17.2 5 5.1 22 22.2 

Bueno 3 3.0 1 1.0 4 4.0 

Total  78 78.8 21 21.2 99 100 

X
2
= 0.084    GL= 2   Sig = 0.959 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y edad de las obstetras que 

laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de Salud 

de cinco distritos: Jesús de Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San 

José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, 

de la región de Ayacucho, 2019. 

Nivel de conocimientos 

sobre el HTLV-1 

Edad 

20 - 30 

años 

31 - 40 

años 

41 - 50 

años 

51 - 60 

años 

61 - 70 

años 
Total 

N % N % N % N % N % N % 

Deficiente 13 13.1 11 11.1 31 31.3 15 15.2 3 3.0 73 73.7 

En proceso 6 6.1 6 6.1 7 7.1 3 3.0 0 0.0 22 22.2 

Bueno 0 0.0 1 1.0 1 1.0 2 2.0 0 0.0 4 4.0 

Total 19 19.2 18 18.2 39 39.4 20 20.2 3 3.0 99 100 

Tau – c de Kendal = -0.080 Sig. = 0.21 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y establecimiento laboral de las 

obstetras que laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al 

Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesús de Nazareno, Carmen Alto, San 

Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la 

provincia de Huanta, de la región de Ayacucho, 2019. 

Nivel de 

conocimientos 

sobre el HTLV-

1 

Establecimiento 

Puesto de 

Salud San 

José de 

Ticllas 

Hospital 

Apoyo 

Huanta 

Centro 

de Salud 

Carmen 

Alto 

Hospital 

de Apoyo 

Jesús 

Nazareno 

Centro de 

Salud San 

Juan 

Bautista 

Total 

N % N % N % N % N % N % 

Deficiente 2 2.0 14 14.1 10 10.1 25 25.3 22 22.2 73 73.7 

En proceso 0 0.0 10 10.1 0 0.0 6 6.1 6 6.1 22 22.2 

Bueno 0 0.0 4 4.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 4.0 

Total 2 2.0 28 28.3 10 10.1 31 31.3 28 28.3 99 100 

X
2
= 18.777    GL= 8   Sig = 0.016 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y años laborando de las 

obstetras que laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al 

Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesús de Nazareno, Carmen Alto, San 

Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la 

provincia de Huanta, de la región de Ayacucho, 2019. 

Nivel de conocimientos 

sobre el HTLV-1 

Años laborando 

Menos de 

1 año 

De 1 a 2 

años 

De 3 a 5 

años 

Más de 5 

años 
Total 

N % N % N % N % N % 

Deficiente 11 11.1 2 2.0 3 3.0 57 57.6 73 73.7 

En proceso 5 5.1 1 1.0 3 3.0 13 13.1 22 22.2 

Bueno 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 4.0 4 4.0 

Total 16 16.2 3 3.0 6 6.1 74 74.7 99 100 

Tau – c de Kendal = -0.056 Sig. = 0.350 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y condición laboral de las 

obstetras que laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al 

Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesús de Nazareno, Carmen Alto, San 

Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la 

provincia de Huanta, de la región de Ayacucho, 2019. 

Nivel de conocimientos sobre el 

HTLV-1 

Condición laboral 

Nombrado (a) CAS Otros Total   

N % N % N % N % 

Deficiente 51 51.5 7 7.1 15 15.2 73 73.7 

En proceso 12 12.1 3 3.0 7 7.1 22 22.2 

Bueno 4 4.0 0 0.0 0 0.0 4 4.0 

Total 67 67.7 10 10.1 22 22.2 99 100.0 

X
2
= 3.817    GL= 4   Sig = 0.431 
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y grado de instrucción de las 

obstetras que laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al 

Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesús de Nazareno, Carmen Alto, San 

Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la 

provincia de Huanta, de la región de Ayacucho, 2019. 

Nivel de conocimientos sobre el 

HTLV-1 

Grado de instrucción 

Bachiller Titulado Magister Doctor Total 

N % N % N % N % N % 

Deficiente 10 10.1 29 29.3 29 29.3 5 5.1 73 73.7 

En proceso 4 4.0 6 6.1 11 11.1 1 1.0 22 22.2 

Bueno 0 0.0 0 0.0 4.0 4.0 0 0.0 4.0 4.0 

Total 14 14.1 35 35.4 44 44.4 6 6.1 99 100 

Tau – c de Kendal = 0.067 Sig. = 0.946  
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y capacitación de las obstetras 

que laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de 

Salud de cinco distritos: Jesús de Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, 

San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de 

Huanta, de la región de Ayacucho, 2019. 

Nivel de 

conocimientos 

sobre el HTLV-1 

Capacitación 

No Sí Total 

N % N % N % 

Deficiente 67 67.7 6 6.1 73 73.7 

En proceso 19 19.2 3 3.0 22 22.2 

Bueno 3 3.0 1 1.0 4 4.0 

Total 89 89.9 10 10.1 99 100 

X
2
= 1.56    GL= 2   Sig = 0.457 
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Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y diplomados de las obstetras 

que laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de 

Salud de cinco distritos: Jesús de Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, 

San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de 

Huanta, de la región de Ayacucho, 2019. 

Nivel de 

conocimientos 

sobre el HTLV-1 

Diplomados 

No   Sí   Total 

N % N % N % 

Deficiente 70 70.7 3 3.0 73 73.7 

En proceso 20 20.2 2 2.0 22 22.2 

Bueno 4 4.0 0 0.0 4 4.0 

Total 94 94.9 5 5.1 99 100 

X
2
= 1.096    GL= 2   Sig = 0.578 
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V. DISCUSIÓN 

 

En la figura 1, se muestra los resultados respecto al nivel de conocimientos 

sobre el HTLV-1 de las obstetras del Ministerio de Salud que laboran en los 

establecimientos de salud de los distritos de Ayacucho, Carmen Alto, San Juan 

Bautista, San José de Ticllas y Huanta del departamento de Ayacucho. El 73.3% 

(73) de las obstetras tiene deficiente conocimiento sobre el HTLV-1, 22.2% (22) 

en proceso y solo el 4% (4) presenta un conocimiento bueno, en tanto que 

ninguno (0) presenta un nivel de conocimiento sobresaliente. Podemos inferir en 

este punto particular, en que a pesar de que el virus no es recientemente 

conocido, es sí muy poco estudiado y al desconocer la real amenaza que este 

representa, no es incluido en muchos planes de tamizaje ni de estudio por parte 

del Ministerio de Salud, por ende, pasa desapercibido por muchos profesionales, 

entre ellos los obstetras, núcleo de nuestra investigación. Al no saber con 

exactitud de que virus estamos hablando, lo confunden o como fue el caso, 

muchas prefirieron no contestar muchos ítems porque desconocían totalmente 

de qué estábamos hablando. Los profesionales, además, manifestaron que el 

tema tampoco está incluido en la currícula universitaria de esta profesión, así 

que no sería una sorpresa que los recién egresados, a pesar de manejar muchas 

más fuentes de información a contraste de años pasados, también desconozcan 

totalmente al HTLV-1 y sus muchas implicancias. 

En la tabla 1, se da a conocer que, del 100% (99) de las obstetras que laboran 

en los distintos establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento 

sobre el HTLV-1, de los cuales, 58.6% son del sexo femenino y 15.3% es 

masculino. El 22.2% tiene un nivel de conocimiento en proceso, de quienes 

17.2% es del sexo femenino y 5.1% masculino. El 4% tiene un nivel de 

conocimiento bueno, de ellos, 3% son del sexo femenino y 1% masculino. En 

base a la prueba chi – cuadrado X2= 0.084 GL= 2 Sig = 0.959 se supo que, no 
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existe asociación entre el nivel de conocimiento sobre HTVL -1 y el factor sexo, 

debido que la P- valor es 0.959 mayor al nivel de significancia. 

La tabla 2, muestra que del 100% (99) de las obstetras que laboran en los 

distintos establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento sobre 

el HTLV-1, de los cuales, 13.1% tiene 20 – 30 años, 11.1% tiene 31 – 40 años, 

31.3% tiene 41-50 años, 15.2% tiene 51 – 60 años y 3% 61 – 70 años. El 22.2% 

tiene un nivel de conocimiento en proceso, de quienes, 6.1% tiene 20 – 30 años, 

6.1% tiene 31 – 40 años, 7.1% tiene 41-50 años y 3% tiene 51 – 60 años. En 

base a la prueba Tau – c de Kendal = -0.080 Sig. = 0.21 se conoció que, no 

existe asociación entre el nivel de conocimiento sobre HTVL -1 y el factor edad, 

debido que la P- valor es 0.21 mayor al nivel de significancia.  

Con los resultados obtenidos, evidenciamos claramente la nula influencia del 

sexo y de la edad con el nivel de conocimientos, lo que contrasta con lo obtenido 

por Ahmad, Abdulrahman.4 (2016) en trabajo sobre los factores asociados con el 

conocimiento, la actitud y la práctica relacionados con la hepatitis B y C entre los 

estudiantes, reportó correlaciones positivas entre nivel de estudio, facultad, 

edad, nacionalidad, el estado civil y el sexo de los encuestados con sus niveles 

de conocimiento, actitud y prácticas hacia la enfermedad. 

En la tabla 3, se evidencia que del 100% (99) de las obstetras el 73.3% tiene 

deficiente conocimiento sobre el HTLV-1, de los cuales, 25.3% labora en el 

Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, 22.5% Centro de Salud San Juan Bautista, 

14.1% Hospital de Huanta y 10.1% Centro de Salud Carmen Alto. El 22.2% tiene 

un nivel de conocimiento en proceso, de quienes 6.1% labora en el Hospital de 

Apoyo Jesús Nazareno, 6.1% Centro de Salud San Juan Bautista, 10.1% 

Hospital de Huanta. En base a la prueba chi-cuadrada X2= 18.777 GL= 8   Sig = 

0.016 podemos decir que si existe asociación entre el nivel de conocimiento 

sobre HTVL -1 y el factor establecimiento, debido que la P- valor es 0.016 menor 

al nivel de significancia.  Con respecto a este resultado, evidenciamos Hospital 

de Apoyo de Huanta, a pesar de presentar participantes con un nivel de 

conocimientos deficiente, presenta destacablemente, los únicos 4 participantes 

con un nivel de conocimientos bueno, hecho que hace la diferencia en este 

particular y nos brinda esta asociación. Los motivos por los que conocen, aunque 

exiguamente más el tema puede ser por lecturas e investigaciones particulares 

que ellos refieren hacer de manera regular a cerca de temas aleatorios que ellos 

consideran relevantes para su crecimiento profesional. 
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Por otro lado, en la tabla 4, del 100% (99) de las obstetras que laboran en los 

distintos establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento sobre 

el HTLV-1, de los cuales, 57.6% tiene más de 5 años laborando, 11.1% menos 

de un año. El 22.2% tiene un nivel de conocimiento en proceso, de quienes 

13.1% viene laborando más de 5 años y 5.1% menos de 1 año. En base a la 

prueba Tau – c de Kendal = -0.056 Sig. = 0.350 tenemos que, no existe 

asociación entre el nivel de conocimiento sobre HTVL -1 y el factor años 

laborando, debido que la P- valor es 0.350 mayor al nivel de significancia. 

En la tabla 5, del 100% (99) de las obstetras que laboran en los distintos 

establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento sobre el HTLV-

1, de los cuales, 51.5% tiene condición laboral de nombrado, 15.1% otros y 7.1% 

CAS. El 22.2% tiene un nivel de conocimiento en proceso, de quienes 12.1% 

tiene condición laboral de nombrado y 7.1% otros. En base a la prueba chi – 

cuadrado X2= 3.817 GL= 4 Sig = 0.431 aseveramos que, no existe asociación 

entre el nivel de conocimiento sobre HTVL -1 y el factor condición laboral, debido 

que la P- valor es 0.431 mayor al nivel de significancia. 

Infiriendo un poco con respecto a lo obtenido en tabla 4, observamos la nula 

relación con los años laborando, pudiendo decir entonces, en este punto, que los 

años laborando y la experiencia laboral que estos brindan, no dan ninguna 

ventaja en el conocimiento acerca del HTLV-1. Asimismo, en la tabla 5 

evidenciamos que la condición laboral, tampoco brinda una ventaja significativa 

en el nivel de conocimientos de HTLV 1, de manera distinta a lo reportado por  

Ashiqul, Haque.5 (2018) que al finalizar su investigación sobre factores asociados 

con el conocimiento y la conciencia sobre el VIH / SIDA entre mujeres casadas, 

encontró evidencia estadística de una asociación de la educación, la 

accesibilidad a los medios de comunicación, el lugar de residencia, el índice de 

riqueza y el estado laboral en el conocimiento y la conciencia sobre VIH de las 

encuestadas. 

En la tabla 6, del 100% (99) de las obstetras que laboran en los distintos 

establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento sobre el HTLV-

1, de los cuales, 29.3% cuenta con grado de Instrucción Titulado y Magister, 

10.1% Bachiller. El 22.2% tiene un nivel de conocimiento en proceso, de quienes 

17.2% cuenta con grado de Instrucción Magister, 6.1% Titulado. En base a la 

prueba Tau – c de Kendal = 0.067 Sig. = 0.946 se supo que, no existe 

asociación entre el nivel de conocimiento sobre HTVL -1 y el factor grado de 
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instrucción, debido que la P- valor es 0.946 mayor al nivel de significancia. Esto 

nos muestra que el grado de instrucción tampoco se asocia significativamente 

con el nivel de conocimientos, aunque es importante recalcar que la mayoría de 

participantes que refieren una maestría, no realizaron estos temas ni similares 

relacionados, sino más bien en asuntos pedagógicos y gerenciales. 

En la tabla 7, 100% (99) de las obstetras que laboran en los distintos 

establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento sobre el HTLV-

1, de los cuales, 67.7% no recibió capacitación en el tema y 6.1% sí. El 22.2% 

tiene un nivel de conocimiento en proceso, de quienes 19.2% no recibió 

capacitación y 3% sí. En base a la prueba chi – cuadrado X2= 1.56 GL= 2 Sig = 

0.457 decimos que, no existe asociación entre el nivel de conocimiento sobre 

HTVL -1 y el factor capacitación, debido que la P- valor es 0.457 mayor al nivel 

de significancia.  

En la tabla 8, 100% (99) de las obstetras que laboran en los distintos 

establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento sobre el HTLV-

1, de los cuales, 70.7% no llevó diplomados y 3% sí. El 22.2% tiene un nivel de 

conocimiento en proceso, de quienes 20.2% no llevó ningún diplomado y 2% sí. 

En base a la prueba chi – cuadrado X2= 1.096 GL= 2 Sig = 0.578 sabemos que, 

no existe asociación entre el nivel de conocimiento sobre HTVL -1 y el factor 

diplomado, debido que la P- valor es 0.578 mayor al nivel de significancia. 

Es preciso indicar que de los 10 participantes que refieren una capacitación en el 

tema y los 5 que refieren cursos  en el tema, algunos confundieron el virus con el 

VIH O VPH, otros más, sin embargo, si refieren una capacitación y diplomados 

concretos en el virus, sin embargo, no se ve reflejado en sus respuestas, hecho 

que puede ser debido a un inadecuado manejo y entendimiento del tema, o que 

simplemente olvidaron este por no considerarlo relevante para su profesión. A 

diferencia de estos resultados, Paico, Claudia. 7 (2015) en su tesis sobre los 

factores asociados al nivel de conocimiento en diagnóstico y tratamiento de 

dengue en médicos, obtuvo una asociación estadísticamente significativa entre 

la capacitación en post grado y el nivel de conocimiento obtenido por los 

médicos encuestados (p= 0.03).  

Sin embargo, acorde con todo lo antes mencionado, Guzmán, Joel.8 (2018) al 

concluir su investigación acerca de los factores biosocioculturales, conocimientos 

y actitudes sobre las infecciones de transmisión sexual, no encontró asociación 

estadística (p> 0.05) entre el nivel de conocimiento, las actitudes y la edad, el 
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sexo, religión, procedencia, grado de estudios, recibió información sexual y el 

medio por donde recibió la información. 

Es importante precisar, además, que como se mencionó anteriormente en 

antecedentes, los trabajos tomados para este punto, son similares, mas no 

estudiaron los factores sociolaborales asociados al nivel de conocimientos del 

HTLV-1, por esto mismo, es probable que estos difieran de los resultados 

obtenidos en el presente estudio. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigación, 

podemos concluir lo siguiente: 

1. De 99 obstetras, el nivel de conocimientos sobre HTLV-1 obtenido, fue de un 

73.7% con un nivel deficiente de conocimientos; el 22.2%, con un nivel de 

conocimientos en proceso; y el 4% con un nivel de conocimientos bueno; en 

tanto que ninguno presentó un nivel de conocimientos sobresaliente. 

2. No se encontró asociación estadística (p> 0.05) entre el nivel de 

conocimientos y los factores sociales (sexo y edad). 

3. Se encontró asociación estadística (p> 0.05) entre el nivel de conocimientos 

y el establecimiento laboral, más no con los factores laborales (condición 

laboral, la capacitación, diplomados, los años laborando y el grado de 

instrucción).  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Fomentar trabajos de investigación similares, abordando otros factores para 

determinar posibles asociaciones con el nivel de conocimientos sobre el 

HTLV-1. 

2. El presente trabajo, evidenció un alto porcentaje de nivel de conocimientos 

deficiente a cerca del HTLV-1, debido a ello, se sugiere al Ministerio de 

Salud, desarrolle un mayor número de capacitaciones respecto al tema en 

los diversos establecimientos de salud, de tal forma que permita que el 

personal de salud posea los conocimientos y habilidades necesarias para 

actuar frente a casos de dicha naturaleza. 

3. A los futuros investigadores, a que puedan ahondar mucho más respecto a 

este tema de estudio, haciendo uso técnicas estadísticas multivariadas los 

cuales permitirán explicar mejor el problema de estudio. Además, se debería 

emplear una población muestral tomando en cuenta más redes de salud. 
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Anexo 1. Instrumentos de recolección de datos 

 

Cuestionario de factores sociolaborales a obstetras del Ministerio de Salud 

de los distritos de Jesús Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San 

José de Ticllas de la provincia de Huamanga y del distrito de Huanta de la 

Provincia de Huanta. Ayacucho, 2019. 

 

TÍTULO DE LA TESIS: ―Nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 asociado a 

factores sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud. Ayacucho, 2019‖. 

 

Estimada (o) obstetra, por la presente le saludamos y le pedimos su 

colaboración para responder este cuestionario, que tiene como propósito 

identificar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 (un virus poco conocido y 

desatendido), con la finalidad de que el Ministerio de Salud proponga estrategias 

de fortalecimiento en la formación de profesionales de la salud. 

 

Factores sociales: 

Sexo: Masculino   (   ) 

Femenino   (   ) 

Edad: 20-30 años (   )  31-40 años (   )  41-50 años (   ) 

51-60 años (   )  61-70 años (   ) 

 

Factores laborales: 

 

Establecimiento de Salud: 

 

Distrito:  

 

Años laborando en el Ministerio de Salud:   Menos de 1 año   (    ) 

De 1 a 2 años  (   ) 

De 3 a 5 años  (   ) 

Más de 5 años (   ) 

 

Condición:  

Nombrada  (   ) 

CAS   (   ) 
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SERUMS  (   ) 

Otros   (   ) 

 

Grado de instrucción  : Bachiller (   ) Titulado  (   ) Magister (   ) Doctor (   ) 

Capacitaciones en el tema : Sí  (   )  No (   ) 

Diplomados en el tema : Sí  (   )  No (   ) 
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Cuestionario de conocimientos a obstetras del Ministerio de Salud distritos 

de Jesús Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de 

la provincia de Huamanga y del distrito de Huanta de la provincia de 

Huanta. Ayacucho, 2019. 

 

TÍTULO DE LA TESIS: ―Nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 asociado a 

factores sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud. Ayacucho, 2019‖. 

 
Estimada (o) obstetra, por la presente le saludamos y le pedimos su 

colaboración para responder este cuestionario, que tiene como propósito 

identificar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 (un virus poco conocido y 

desatendido), con la finalidad de que el Ministerio de Salud proponga estrategias 

de fortalecimiento en la formación de profesionales de la salud. 

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA: 

Dimensión 1: Conocimientos básicos 

1. ¿Qué significa HTLV? 

a) Virus linfotrópico de células T humano.  

b) Virus espumosos humanos. 

c) Virus de inmunodeficiencia humana. 

2. Respecto al HTLV-1: 

a) Está relacionado con enfermedades humanas frecuentes. 

b) No presenta genes oncogénicos. 

c) Es un retrovirus. 

3. Comparando el VIH-1 y el HTLV-1: 

a) Ambos virus se transmiten con la misma eficiencia mediante la lactancia 

materna. 

b) El HTLV-1 se transmite con menor eficiencia que el VIH-1, mediante la 

lactancia materna. 

c) El HTLV-1 se transmite con mayor eficiencia que el VIH-1, mediante la 

lactancia materna. 

Dimensión 2: Vías de transmisión 

4. ¿Cómo se produce la transmisión del HTLV-1 al recién nacido? 

a) Casi siempre durante el parto. 

b) Siempre durante la gestación. 

c) Cuando una madre HTLV-1 positiva le da de lactar a su bebé por un 

tiempo prolongado. 
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5. La transmisión sexual del virus, se da con mayor riesgo:  

a) De hombre a mujer. 

b) De mujer a mujer. 

c) Ambos con la misma eficiencia. 

6. En una persona infecta con HTLV-1, el virus se localiza en: 

a) El virus no se encuentra en el semen. 

b) El virus se encuentra en las células del cérvix. 

c) El virus siempre sale de las células. 

7. Otra forma de transmisión del HTLV-1, se produce mediante: 

a) Uso de agujas contaminadas. 

b) Uso de fómites. 

c) Picadura de vectores. 

8. Es un factor de riesgo que favorece la transmisión vertical del HTLV-1: 

a) Lactancia mayor a 6 meses. 

b) El parto por cesárea. 

c) Duración del periodo de gestación. 

9. En asociación a la tasa de transmisión vertical del HTLV-1 en el Perú: 

a) La tasa de transmisión es igual en población asintomática y sintomática. 

b) La población asintomática presenta mayor tasa de transmisión que la 

población sintomática. 

c) La población asintomática presenta menor tasa de transmisión que la 

población sintomática. 

Dimensión 3: Manifestaciones clínicas 

10. En cuanto a las manifestaciones clínicas del HTLV-1: 

a) Todos los infectados desarrollan complicaciones. 

b) No todas las personas infectadas desarrollan complicaciones. 

c) Alrededor del 50% de personas infectadas desarrollan complicaciones. 

11. Es un síndrome inflamatorio asociados al HTLV-1: 

a) Eczema. 

b) Urticaria. 

c) Uveitis. 

12. Es una complicación infecciosa asociadas al HTLV-1: 

a) Leishmaniasis. 

b) Hiperinfección por Estrongiloidiasis. 

c) Hiperinfección por Ascaris. 
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13. En cuanto a los pacientes asintomáticos infectados con HTLV-1, un signo de 

alarma es: 

a) Aparición de hematomas. 

b) Aparición de lesiones cutáneas tipo máculas o pápulas. 

d) Despigmentación de la piel. 

Dimensión 4: Pruebas diagnósticas 

14. Es una prueba de tamizaje para el diagnóstico de HTLV-1: 

a) Pruebas rápidas inmunocromatográficas. 

b) ELISA. 

c) Inmunofluorescencia indirecta. 

15. Es una prueba confirmatoria a HTLV-1: 

a) Quimioluminscencia. 

b) Inmunoblot y/o western blot. 

c) Cultivo in vitro. 

16. En asociación a la carga viral del HTLV-1: 

a) La carga viral del HTLV-1 en plasma es indetectable. 

b) La carga viral del HTLV-1 en plasma es detectable. 

c) No se puede estimar la cantidad de virus. 

Dimensión 5: Medidas preventivas 

17. ¿Qué medidas preventivas contra la infección por HTLV-1 se debe tomar 

con las madres gestantes? 

a) Tamiz a toda gestante. 

b) Tamiz sólo a gestantes de zonas endémicas. 

c) Tamiz a gestantes mayores de 40 años. 

18. Es una medida preventiva para la infección por HTLV-1: 

a) Profilaxis preexposición. 

b) Suspensión de la lactancia materna en mujeres con HTLV-1.  

c) Uso de vacunas. 

19. Es una recomendación a las personas con HTLV-1: 

a) Profilaxis postexposición. 

b) Tamizaje en la familia: pareja, padres, hermanos e hijos. 

c) Lactancia materna hasta los 24 meses 

20. ¿Qué se le debe informar a una persona infecta con HTLV-1? 

a) HTLV-1 no es VIH, las consecuencias son muy distintas. 

b) HTLV-1 es igual al VIH, las consecuencias son muy similares. 

c) No decirle nada. 
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SUGERENCIAS PARA LA TESISTA: 

 

………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

¡MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACIÓN! 
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Anexo 2. Autorización para ejecución de la investigación 
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Anexo 3. Constancia de validación del instrumento 
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Anexo 4. Juicios de expertos 
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Anexo 5. Validez del instrumento (prueba binomial) 

 

Descripción  
Cate 

goría 
N 

Prop. 

observada 

Prop. 

de 

prueba 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Decisión  

Experto 

1 

Grupo 

1 
Sí 6 1.00 0.50 0.031 

Significativo 

Total   6 1.00     

Experto 

2 

Grupo 

1 
Sí 6 1.00 0.50 0.031 

Significativo 

Total   6 1.00     

Experto 

3 

Grupo 

1 
Sí 6 1.00 0.50 0.031 

Significativo 

Total   6 1.00     

Experto 

4 

Grupo 

1 
Sí 6 1.00 0.50 0.031 

Significativo 

Total   6 1.00     

Experto 

5 

Grupo 

1 
Sí 6 1.00 0.50 0.031 

Significativo 

Total   6 1.00     

Experto 

6 

Grupo 

1 
Sí 6 1.00 0.50 0.031 

Significativo 

Total   6 1.00     

Promedio  0.031 Significativo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 

Anexo 6. Confiabilidad del instrumento (KR-20 de Richardson) 

 

Item  P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 N: 20 
Respuestas 

Correctas 

Obs. 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0     0 

Obs. 02 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0     8 

Obs. 03 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1     9 

Obs. 04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0     0 

Obs. 05 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1     9 

Obs. 06 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1     7 

Obs. 07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0     0 

Obs. 08 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1     13 

Obs. 09 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0     9 

Obs. 10 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1     11 

P 0.7 0.3 0.0 0.6 0.2 0.0 0.6 0.4 0.0 0.5 0.2 0.5 0.4 0.4 0.3 0.0 0.6 0.2 0.2 0.5 Vt 23.38 

q = (1-p) 0.3 0.7 1.0 0.4 0.8 1.0 0.4 0.6 1.0 0.5 0.8 0.5 0.6 0.6 0.7 1.0 0.4 0.8 0.8 0.5 ∑Pq   

Pq 0.21 0.21 0 0.24 0.16 0 0.24 0.24 0 0.25 0.16 0.25 0.24 0.24 0.21 0 0.24 0.16 0.16 0.25 3.46   

 
Fórmula de KR20 

           

  

         

        
  

         Dónde:  
        

Rb : Grados de confiabilidad 
   

N : Número de preguntas o ítems formulados 
Vt : Varianza total 

     
∑Pq : Sumatoria de Pq 

    
           

𝑟𝑏 =  
𝑛

𝑛 − 1
 ×  

𝑉𝑡 −   𝑃𝑞

𝑉𝑡
= 0.9 
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Anexo 7. Características generales de las obstetras que laboran en los 

establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco 

distritos: Jesús Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas 

de la provincia de Huamanga y del distrito de Huanta de la provincia de Huanta. 

Ayacucho, 2019. 

 

Características generales (Obstetras) N % 

Sexo 99 100 

Femenino 78 78.8 

Masculino 21 21.2 

Edad 99 100 

20 - 30 años 19 19.2 

31 - 40 años 18 18.2 

41 - 50 años 39 39.4 

51 - 60 años 20 20.2 

61 - 70 años 3 3.0 

Establecimiento 99 100 

Puesto de Salud San José de Ticllas 2 2.0 

Hospital Apoyo Huanta 28 28.3 

Centro de Salud Carmen Alto 10 10.1 

Hospital de Apoyo Jesús Nazareno 31 31.3 

Centro de Salud San Juan Bautista 28 28.3 

Años laborando 99 100 

Menos de 1 año 16 16,2 

De 1 a 2 años 3 3,0 

De 3 a 5 años 6 6,1 

Más de 5 años 74 74,7 

Condición laboral 99 100 

Nombrado (a) 67 67.7 

CAS 10 10.1 

Otros 22 22.2 

Grado de instrucción 99 100 

Bachiller 14 14.1 

Titulado 35 35.4 

Magister 44 44.4 

Doctor 6 6.1 

Capacitación  99 100 

No 89 89.9 

Sí 10 10.1 

Especialización 99 100 

No 94 94.9 

Sí 5 5.1 
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Anexo 8. Frecuencia de respuestas correctas e incorrectas de las obstetras que 

laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de Salud 

de cinco distritos: Jesús Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José 

de Ticllas de la provincia de Huamanga y del distrito de Huanta de la provincia 

de Huanta. Ayacucho, 2019. 

 

Preguntas  

Respuestas 

Correcto Incorrecto 

N % N % 

1. ¿Qué significa HTLV? 70 70.7 29 29.3 

2. Respecto al HTLV-1 38 38.4 61 61.6 

3. Comparando al VIH-1 y HTLV -1 17 17.2 82 82.8 

4. ¿Cómo se produce la transmisión del HTLV-1 

al recién nacido? 
48 48.5 51 51.5 

5. La transmisión sexual se da con mayor riesgo 10 10.1 89 89.9 

6. En una persona infectada con HTLV-1, el virus 

se localiza en: 
19 19.2 80 80.8 

7. Otra forma de transmisión del HTLV-1, se 

produce mediante: 
51 51.5 48 48.5 

8. Es un factor de riesgo que favorece la 

transmisión vertical del HTLV-1 
45 45.5 54 54.5 

9. En asociación a la tasa de transmisión vertical 

del HTLV-1 en el Perú 
12 12.1 87 87.9 

10. En cuanto a las manifestaciones clínicas del 

HTLV-1 
33 33.3 66 66.7 

11. Es un síndrome inflamatorio asociados al 

HTLV-1 
8 8.1 91 91.9 

12. Es una complicación infecciosa asociadas al 

HTLV-1 
30 30.3 69 69.7 

13. En cuanto a los pacientes asintomáticos 

infectados con HTLV-1 un signo de alarma es: 
42 42.4 57 57.6 

14. ES una prueba de tamizaje para el diagnóstico 

de HTLV-1 
24 24.2 75 75.8 

15. Es una prueba confirmatoria a HTLV-1 37 37.4 62 62.6 

16. En asociación a la carga viral del HTLV-1 8 8.1 91 91.9 

17. ¿Qué medidas preventivas contra la infección 

por HTLV-1 se debe tomar con las madres 

gestantes? 

57 57.6 42 42.4 

18. Es una medida preventiva para la infección del 

HTLV-1 
40 40.4 59 59.6 

19. Es una recomendación a las personas con 

HTLV—1 
53 53.5 46 46.5 

20. ¿Qué se debe informar a una persona 

infectada con HTLV-1? 
38 38.4 61 61.6 
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Anexo 9. Aplicación de la encuesta a los obstetras del Ministerio de Salud de los 

distritos de Jesús Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de 

Ticllas de la provincia de Huamanga y del distrito de Huanta de la provincia de 

Huanta. Ayacucho, 2019. 

 

 

Fotografía 1. Aplicación del cuestionario a obstetras del distrito de Jesús Nazareno. 

 

 

Fotografía 2. Aplicación del cuestionario a obstetras del distrito de Carmen Alto. 
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Fotografía 3. Aplicación del cuestionario a obstetras del distrito de San Juan Bautista. 

 

 

Fotografía 4. Aplicación del cuestionario a obstetras del distrito de San José de Ticllas. 
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Fotografía 5. Aplicación del cuestionario a obstetras del distrito Huanta. 
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Anexo 10. Mapa de distritos encuestados 

 

 

 

 

 



81 
 

Anexo 11. Operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicador Valor Escala Instrumento 

Factores 
Sociolaborales 

Características o 
cualidades de un 
valor, pueden ser 
elemento del propio 
ser humano o de su 
entorno, que pueden 
condicionar o 
determinar un evento 
o situación 
problemática. 

Proceso que permite 
establecer un contacto 
con los obstetras a fin 
de recaudar 
información acerca de 
factores sociales, 
laborales y académicos 
que se asocien a su 
nivel de conocimiento. 

Factores sociales 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

Nominal 

Cuestionario 

Edad 

20-30 años 
31-40 años 
41-50 años 
50-60 años 
60-70 años 

Razón 

Factores laborales 

Lugar de labor 
Establecimiento de salud 
Distrito 

Nominal 

Cuestionario 

Años laborando 

Menos de 1 año 
De 2 a 3 años 
De 4 a 5 años 
De 6 años a más 

Razón 

Condición 

Nombrada 
CAS 
SERUMS 
Otros 

Nominal 

Grado de instrucción 

Bachiller 
Titulado 
Magister 
Doctor 

Nominal 

Capacitaciones en el tema 
Si 
No 

Nominal 

Diplomados en el tema 
Presenta 
No presenta 

Nominal 

Nivel de 
conocimientos 
sobre el HTLV-1 
en obstetras. 

Conocimiento como 
el conjunto de ideas, 
conceptos, 
enunciados, 
comunicables que 
pueden ser claros, 
precisos, ordenados, 
el conocimiento 
científico es racional, 
analítico, sistemático, 
verificable a través 
de la experiencia y el 
conocimiento vulgar 
es vago e inexacto 
limitado por la 
observación. 

Proceso que permite 
establecer un contacto 
con las obstetras a fin 
de recaudar 
información que 
conduzca a conocer su 
nivel de conocimiento 
del HTLV-1. 

Conocimientos 
básicos 

Definición 
Características 
Comparaciones con VIH 

Deficiente 
En proceso 
Bueno 
Sobresaliente 
 

Nominal Cuestionario 

Vías de 
transmisión 

Vía sexual 
Vía sanguínea 
Vía vertical 

Manifestaciones 
clínicas 

Generalidades 
Síndromes inflamatorios 
Complicaciones infecciosas 

Pruebas 
diagnósticas. 

Tamizaje 
Confirmación 
Descarte 

Medidas 
preventivas 

Uso de preservativos 
Suspensión de lactancia 
materna. 
Orientación 
Consejería 
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Anexo 12. Matriz de consistencia 

Título: Nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 asociado a factores sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud. Ayacucho, 2019. 

 
PROBLEMA  OBJETIVOS  VARIABLES DIMENSIONES  METODOLOGÍA 

Problema 
general  

¿El nivel de 
conocimiento 
sobre el HTLV-1 
está asociado a 
factores 
sociolaborales en 
obstetras del 
Ministerio de 
Salud? Ayacucho, 
2019? 

Objetivo general  

Determinar la asociación entre el nivel de conocimientos 
sobre el HTLV-1 con los factores sociolaborales en obstetras 
que laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes 
al Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesús Nazareno, 
Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la 
provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta 
de la región de Ayacucho. 
 
Objetivos específicos 

 Determinar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 en 
obstetras que laboran en los establecimientos de Salud 
pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco distritos: 
Jesús Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San 
José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de 
la provincia de Huanta de la región de Ayacucho. 

 Determinar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 con 
asociación a los factores sociales en obstetras que 
laboran en establecimientos de Salud pertenecientes al 
Ministerio de Salud de los cinco distritos: Jesús Nazareno, 
Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la 
provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de 
Huanta de la región de Ayacucho, 2019. 

 Determinar el nivel de conocimientos sobre HTLV-1 con 
asociación a los factores laborales en obstetras que 
laboran en establecimientos de Salud pertenecientes al 
Ministerio de Salud de los cinco distritos: Jesús Nazareno, 
Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la 
provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de 
Huanta de la región de Ayacucho, 2019. 

Factores 
sociolaborale
s 
 
Nivel de 
conocimiento 
del HTLV-1 
en obstetras. 

Factores sociales 
 
Factores laborales 
 
Conocimientos 
básicos 
 
Vías de transmisión 
del HTLV-1  
 
Manifestaciones 
clínicas del HTLV-1  
 
Pruebas diagnósticas 
del HTLV-1  
 
Medidas preventivas 
del HTLV-1  

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Básica-Descriptivo. 
NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

No experimental 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Descriptivo –Correlacional 
POBLACIÓN  

Constituida por 99 obstetras, del 
Ministerio de Salud que laboran en los 
establecimientos de salud de los 
distritos de Jesús Nazareno, Carmen 
Alto, San Juan Bautista, San José de 
Ticllas de la provincia de Huamanga y 
Huanta de la provincia de Huanta. 
MUESTRA 

Esta muestra será censal porque se 
seleccionó a toda la población al 
considerarla un número manejable de 
sujetos. 
En base a esto, se tomará a los 99 
obstetras que laboran en los 
establecimientos de salud antes 
mencionados 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos obtenidos serán procesados 
presentados y analizados en tablas y 
figuras, en las cuales se mostraron 
estadísticos descriptivos. Se utilizará el 
cálculo de pruebas estadísticas 
empleando el programa Excel y SPSS 
26. 
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