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RESUMEN

Con el objetivo, determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion del virus del
papiloma humano de los estudiantes de secundaria de la institucion educativa publica
“Nuestra Sefiora de la Paz”, Chiclayo, 2019, se realizd el presente estudio, de tipo
cuantitativo y disefio descriptivo, con una muestra de 60 alumnos, obteniendo los
siguientes resultados, del total de alumnos encuestados, el 56,6% de los estudiantes tienen
entre 13 a 14 afios y el 43,4% de los estudiantes tienen entre 15 a 16 afios. Con respecto al
sexo el 51,7% de los estudiantes son del sexo femenino y 48,3% de los estudiantes son del
sexo masculino. Segun el nivel de conocimiento, el 53,3% de los estudiantes presenta un
nivel de conocimiento medio y 46,7% de los estudiantes nivel bajo; segun factores de
riesgos el 53,3% tienen un nivel de conocimiento medio y el 26,7% tienen un nivel de
conocimiento alto; segin las medidas de prevencion el 60% tienen un nivel de
conocimiento medio y el 26,7% tienen un nivel de conocimiento bajo. Concluyendo que
existe evidencia estadistica para decir que los estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Pablica “Nuestra sefiora de la Paz” tienen un conocimiento medio de las

precauciones que reducen el riesgo de infeccién por Virus del Papiloma Humano.

Palabras clave: Conocimiento, prevencidn, virus del papiloma humano.



ABSTRACT

In order to determine the level of knowledge about prevention of the human papilloma
virus of high school students from the public educational institution "Nuestra Sefiora de la
Paz", Chiclayo, 2019, the present study was carried out, of a quantitative type and
descriptive design, with a sample of 60 students, obtaining the following results, of the
total of students surveyed, 56.6% of the students are between 13 and 14 years old and
43.4% of the students are between 15 and 16 years old. Regarding gender, 51.7% of the
students are female and 48.3% of the students are male. According to the level of
knowledge, 53.3% of the students present a medium level of knowledge and 46.7% of the
students have a low level; According to risk factors, 53.3% have a medium level of
knowledge and 26.7% have a high level of knowledge; According to prevention measures,
60% have a medium level of knowledge and 26.7% have a low level of knowledge.
Concluding that there is statistical evidence to say that the high school students of the
Public Educational Institution “Nuestra Sefiora de la Paz” have a medium knowledge of the

precautions that reduce the risk of infection by Human Papillomavirus

Keywords: knowledge, prevention, human virus papilloma.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es un problema de salud pablica
mundial, por ser una enfermedad de transmisién sexual comin que afecta a hombres y
mujeres sexualmente activos. Esta enfermedad puede afectar a personas de cualquier

edad y la mayoria de los pacientes son mujeres (1).

El periodo de la adolescencia es particular por fuertes cambios biolégicos, sociales y
psiquicos, donde el individuo pasa por la transicién desde la infancia hasta la fase
adulta, conociendo cada vez mas su sexualidad, haciéndolos vulnerables a los
problemas de salud, especialmente las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) como

el virus del papiloma humano (2).

El incremento de la vida sexual en este periodo, se identifica con la llegada de los
menores edad a los centros de salud ya sea por gestacion o infecciones de transmision
sexual, gonorrea, clamidia, virus de inmunodeficiencia humana VIH, entre otros,
generando una alerta de a considerar de las autoridades de salud e interés de

investigacion del sector publico y privado en nuestra sociedad (3).

El contagio por el VPH es mediante relaciones sexuales sin proteccion o numerosas
parejas sexuales infectadas, lo cual condiciona la aparicién de lesiones pre-neoplasicas
y cancer invasivo de cérvix. Existe una elevada incidencia en paises subdesarrollados
y ataca mayormente a mujeres en etapa de fértil o sexualmente activas, relacionandose
en forma directa con el desconocimiento de medidas de proteccion, sexo frecuente en

jévenes y adultos de temprana edad. (4).

Los VPH son muy frecuentes a nivel mundial, existen mas de 100 cepas identificadas
y 13 ocasionan cambios citolégicos o malignos (cancerigenos), los cuales han sido
secuenciados genéticamente y relacionados con la via de transmision sexual como la
mas importante. Epidemiologicamente el VPH tipo 16 y 18 ocasionan el 70% de los
canceres cérvico uterinos, lesiones cervicales de alto nivel entre 41% y 67% y 32% en
lesiones cervicales de menor nivel; ademas, los diagndsticos médicos asocian a los

virus papiloma humanos con canceres de ano, vulva, vagina y pene (5).



En Estados Unidos EEUU los casos al afio por esta infeccion llegan a los 5.5 millones
de personas infectadas, con una prevalencia aproximada de 20 millones de personas
enfermas y posiblemente 20% a 40% de las féminas que llevan una vida desordenada

en cuanto a su vida sexual sufririan infeccion por el VPH (6).

Las mujeres afectadas por cancer de cuello uterino son de 500,000.00 cada afio.
También se estima unas 270,000.00 muertes al afio; el 85% son de ciudades en via de
desarrollo y 33,000.00 de América Latina y Caribe (7).

En Per(, los indices de muerte por cancer en mujeres son principalmente los de cuello
uterino, registrandose un nimero anual de casos de 5,400.00 y 2,663.00 fallecimientos.
Un metaanalisis efectué una estimacion en relacién a la infeccién por VPH, dando
como resultado, el 6.6% se encuentra en pacientes femeninas con citologia normal, el
27.3% presenta lesiones cervicales de bajo grado, 53.1% de alto grado y 65.9% cancer

de cuello uterino (8).

Entre los pacientes atendidos en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas INEN
durante los afios 2012-2014, resaltaron como genotipos comunes el VPH tipo 16
(23,8%) vy tipo 6 (11,9%). Asi mismo, la investigacion ejecutada en 198 mujeres que
padecen de cancer de cérvix en dos hospitales de Lima, se identifico a los tipos 16, 18,
31, 52 y 35 como los méas frecuentes (9), resaltando que la alta prevalencia de VPH

esta relacionada con el conocimiento sobre las practicas sexuales de cada persona (10).

Lo fundamental de la presente investigacion es la identificacion del nivel de
conocimiento sobre VPH, sus factores de riesgo y medidas de prevencion que
reduzcan el riesgo de contraer VPH y ocasionen cancer de cuello uterino, demandando
una atencién oportuna por las autoridades y actores sanitarios de nuestro pais. Por tal
motivo, la ausencia de conocimiento sobre agentes infecciosos como el VPH vy las
consecuencias de su transmision en jovenes de nivel secundario, a través de relaciones
sexuales sin proteccion, permite identificar vacios como la comunicacion en los
nacleos familiares y la ausencia de orientacion adecuada sobre factores de riesgo,
medidas de prevencion sobre VPH. Todo ello, a largo plazo permitira reducir la
incidencia de relaciones sexuales a temprana edad, conciencia sobre los peligros del

contraer el VPH y mejora de las politicas de salud sobre la atencién del VPH (11).



1.2.

La investigacion ejecutada en la institucion “Nuestra Sefiora de la Paz” Chiclayo,
teniendo como poblacion y muestra de estudio a estudiantes de educacidn secundaria
que desconocen sobre el mecanismo de infeccion del VPH. Asi mismo, el estar
expuestos a factores de riesgo, como diferentes contactos sexuales, no utilizar
preservativo ante un encuentro sexual ocasional y el desconocimiento de los

estudiantes condicionan a realizar el trabajo en el presente colegio.

Antecedentes de estudio

A nivel internacional

Contreras R., et al, México, en el afio 2017, publicé su articulo titulado: “Nivel de
conocimientos en adolescentes sobre el virus de papiloma humano”. Sus resultados
indican que el 64.6% de alumnos tiene desconocimiento acerca del VPH, el 68.6% no
conoce que consecuencias pueden provocar el agente y el 88% desconocia que las
mujeres que fuman se exponen a contraer el VPH. Concluye indicando que el no tener
conocimientos acerca del tema de estudio, puede dar como resultado la mala praxis en
la salud sexual, evitando tomar las acciones preventivas y evitar el contagio con VPH

como por ejemplo al no usar preservativo durante el acto sexual (12).

Medina I, Gallegos R, Cervera M, Cob R, Jiménez J y Escobedo O., México, en el afio
2017, publicaron su articulo titulado: “Conocimiento del virus del papiloma humano y
su vacuna por parte de mujeres de una zona rural de Querétaro, México”. Lo0s
resultados fueron: 22% tiene un buen nivel; 20%, regular; 17.78%, deficiente y 40%,
muy deficiente; sobre la inmunizacion, 2.2% obtuvo un nivel excelente; 53.3%, muy
deficiente, y de las conductas que significan un riesgo, entre bajo a medio un 46.7% y
2.2% alto. Concluyen que deben informar mas sobre del VPH, sus beneficios

vacunarse contra el VPH (13).

Contreras D., Bajan J. y Castro M., Guatemala, en el afio 2017, presentd su
investigacion titulada: “Conocimientos y actitudes de los padres de escolares con
respecto a la prevencion del virus del papiloma humano”, siendo un trabajo
transversal, descriptivo, teniendo como muestra a 568 padres de familia y utilizando
como indicador para recoger los datos a la encuesta. Sus resultados indicaron que un

28.87% tiene un conocimiento de bueno, 27.11% muy bueno, 2.46% excelente,
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25.88% regular, 11.62% deficiente y 4.05% muy deficiente. Concluyendo que los
padres de sexo femenino presentan mayor conocimiento de prevencion del VPH en

comparacion con los padres del sexo masculino (14).

A nivel nacional

Araujo Ogosi N., Huancavelica en el afio 2018, en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre la infeccidn por virus de papiloma humano en gestantes del Centro
de Salud Chungui, Ayacucho - 2017”. Sus resultados determinaron que las
caracteristicas sociodemogréaficas en la gestante con respecto a su edad son de 59.7%
en adultas gestantes, 35.8% en gestantes adolescentes y su grado de instruccion es de
53.7%. Con respecto al conocimiento del virus, el 68.7% de las gestantes presentan
nivel bajo de conocimiento y 31.3% nivel intermedio. Concluyen que mayormente las
gestantes van al centro de salud desconocen las causas de transmision del VPH vy su

tratamiento, lo cual representa el 58.2% de las gestantes (17).

Pascual Garcia L.A., Lima, en el afio 2017, en su investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento sobre el virus del papiloma humano y la inmunizaciéon que poseen las
nifias del 5% grado de primaria”. Concluye que el 100% de los infantes de dicho centro
de estudios tienen un conocimiento moderado, asi mismo, el 20% un nivel bajo y el
20% un nivel elevado. También se evalGa el conocimiento sobre la inmunizacion
contra el VPH, el cual la mayoria de la nifiez del sexo femenino desconoce sobre dicho

tema y pocos de ellas lo conocen (19).

Chavez Rivera K.L., Lima, el afio 2017, en su estudio “Nivel de conocimiento y
conductas de riesgo para contraer el virus del papiloma humano”, manifiesta que el
rango de dos centros educativos en conocimiento es pobre, mostrando porcentajes de
28.75% y 27.03% y moderado 48.75% y 67.57%. En relacién a la nocion del VPH los
estudiantes con rango pobre y moderado no presentan mucho peligro 35.4% a lo

correspondiente como rango alto 69.0% (20).

10



A nivel local

Cabrera M., y Ferré K. Ferrenafe, el afio 2016, en su estudio “Conocimiento sobre el
virus del papiloma humano en adolescentes del colegio nacional emblematico Santa
Lucia-Ferrefiafe 0167, indican, el 13,5% presentan un nivel de conocimiento alto, un
62,2% nivel medio, el 23% nivel bajo y 1,3% nivel muy bajo. Concluyen, el nivel de

conocimiento sobre el VPH es medio (46).

Alarcén J. Chiclayo, en el afio 2018, ejecutd su investigacion “Nivel de conocimiento
sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual en adolescentes del quinto
afio de la institucidon educativa estatal Nicolas La Torre, 2017, indica, 62.8% de
adolescentes con 15 afios, 55.8% del sexo femenino y 59.3% iniciaron su vida sexual
activa, de los cuales 56.9% lo hizo a los 10 -14 afios y 62.7% no usaron preservativo;
sobre los conocimientos se tiene; en la dimension “aspectos generales”, nivel de
conocimiento medio 56%, bajo 29% y un 15% alto; en la dimensién “prevencion
primaria”, nivel bajo 47%, nivel medio 43% y un 10% alto y en la dimension
“prevencion secundaria”, nivel bajo 49%, nivel medio 44% y un 7% en nivel alto.
Concluyen, los estudiantes del 5 afo de educacion secundaria en la 1.LE.E. “Nicolas La
Torre” presentan un nivel de conocimiento sobre prevencion de las ETS medio (47%)
(47).

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Modelo de Promocion de la Salud (MPS)

Segun Nola J. (MPS), indica, que el comportamiento esta relacionado con la necesidad
de alcanzar la estabilidad y optimizar sus competencias. También manifiesta que el
desarrollo de la inmunidad permite exteriorizar extensamente las conductas a
interceder en la modificacién del comportamiento del ser humano; por ello, las
cualidades y estimulaciones practicadas generan beneficios para la persona. A
continuacion, se presentan dos teorias importantes, sobre el aprendizaje social de
Bandura y la guia de valorativa de expectaciones de la estimulacion humana de
Feather (21).
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La primera base tedrica sostiene que es necesario la participacion de los niveles
cognoscitivos en la permuta de comportamiento y presenta formas de comportarse,
como el conocer que los componentes psiquicos inciden en las conductas de las
personas. Menciona criterios para asimilar y moldear la: atencion, retencidn,

reproduccion y motivacion (21).

La segunda base tedrica, manifiesta la posicion racional del ser humano como garantia
principal para obtener la intencionalidad. Dicho esquema de desarrollo en el sector
salud, indica que los tipos y posturas individuales influyen, igualmente las
instrucciones y aficiones concretas del comportamiento que lo deriva al ser humano a

integrar 0 No procesos sanitarios (21).
Metaparadigmas.

Persona: desarrolla espacios propicios que permita expresar su correcto
desenvolvimiento como personas. El individuo valora el proceso o avances en las
disposiciones saludables y la forma de lograr de manera eficaz el desarrollo personal
admisible entre la correccion y la firmeza. Las personas investigan su evolucion y

avance como individuos (22).

Cuidado o Enfermeria: cuidarse es sindnimo de Optima atencion de las ciencias en
enfermeria, la cual, aplica técnicas y procedimientos que ayudan a la recuperacion de
los pacientes y su mejoria total. Asi mismo, participa en el desarrollo, conservacion y

atencion en etapas finales de la vida de los seres humanos (22).

Salud: procesos dinamicos y fisioldgicos de regulacion de los seres vivos. Para ello, la
interaccion de factores bioldgicos (respiracion, digestion, metabolismo, entre otros)

cumplen un papel importante en los procesos del ser humano (22).

Entorno: los individuos se relacionan con el ambiente en funcion de la dindmica de sus
factores internos y externos, con la capacidad de mantener un adecuado equilibrio y
evite alguna alteracién de su sistema bioldgico. Muchos de los factores ambientales
como la temperatura y factores biopsicosociales, hacen que los seres humanos puedan

prevenir una serie de riesgos capaces de poner en peligro su existencia (22).

12



1.3.2. Conocimiento

Capacidad que tiene los seres humanos de poder adquirir informacion objetiva y clara
a través de una serie de habilidades mentales, con la finalidad de ser analizada

coherentemente mediante esquemas de aprendizaje (23).

Clasificacion del conocimiento.

El conocimiento vulgar, es lo que cominmente se utiliza y se obtiene en forma
mediata, poniéndose en practica casual. Este tipo de conocimiento se puede aprender y

usar sin mucho problema.

El conocimiento cientifico, es organizado, electivo, imparcial, razonado, definible,
inflexible, correcto y metédicamente se articula con propuestas objetivas que permitan

formular hipétesis para generar nuevo conocimiento (24).

Nivel de conocimiento.

Proviene del desarrollo y avance organizado del saber, el cual refleja la complejidad
segun el nivel de analisis y experimentacion del conocimiento. Para muchos el nivel de
conocimiento se logra con la capacidad de los seres humanos en identificar los vacios
en la naturaleza, como el empirismo, lo cientifico y conocimiento filoséfico. El inicio
de la generacién de conocimiento empieza con la indagacion para llegar a un

postulado claro y objetivo (25).

1.3.3. Virus Papiloma Humano (VPH)

Definicion.

Infeccion mas comun en grupos etarios donde la falta de conocimiento y prevencion
son el comun denominador, especialmente en adolescentes y jovenes; cuya salud
publica es compleja, evidenciandose por la falta de politicas publicas claras por parte
del sector salud, ocasionando el incremento de casos de cancer de cuello uterino. El
VPH causa verrugas genitales o infeccion subclinica, ya que existen tipos de VPH
como las cepas 16 y 18 de progreso comun para cancer de cuello uterino. El sistema

inmune responde ante la infeccion a través de respuestas inmunes adquiridas o
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artificiales, siendo lo mas urgente tener una poblacion vacunada segun los protocolos
sanitarios correspondientes, permitiendo afrontar cuadros clinicos con menor riesgo de
muerte (26).

VPH pertenece al tipo de virus ADN. Consta de una poblacion de 30 tipos capaces de
colonizar las partes genitales de los seres humanos. Las condilomas o Ilamadas
verrugas genitales se encuentran relacionadas con zonas verrugosas y donde el 5%

pueden estar sujetados a un virus cancerigeno (27).

Estos virus se dividen en:
Virus de alto riesgo u oncogénicos (VPH-AR), generan lesiones pre malignas y

tumores carcinogénicos (28).

Virus de bajo riesgo (VPH-BR), no se generan carcinoma y solamente se delimitan a
verrugas genitales o condilomas. Las cepas 6 y 11 llegan a generar casi el 100% de las

verrugas genitales (29).

Se ha identificado que el carcinoma de cuello uterino esta relacionado por contagios de
VPH, ya que su replicacion genética provoca dafio celular en cérvix de cuello uterino y
organos adyacentes (30). Algunos virus causan minima invasion y otros como el VPH

16 y el VPH 18 si se relacionan con dafio mas profundo e invasivo (31).

Incidencia y prevalencia.

El VPH, es la infeccion mas relacionada por el contacto sexual de ambos sexos y es el
virus mas distribuido globalmente, con una elevada incidencia y prevalencia en
Estados Unidos. Este suceso a nivel global es del 10% y mediante factores
predisponentes de elevado riesgo (ausencia de conductas sexuales sanas) permiten una
tasa de infeccion de alrededor un 50 a 80%, esta proporcidn no es una cifra estable,
variando segun la estacidn, area geografica y espacio o lugares de atencion; casi el

80% de la poblacion infectada esta alrededor de los 50 afios (32).

Epidemiologia.
Se considera que el contagio de esa enfermedad es esencialmente por el contacto

sexual de personas con presencia y formacion de verrugas genitales con VPH;
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epidemioldgicamente es considerable su distribucion cosmopolita a través del contacto
con membranas o micro abrasiones que durante las relaciones sexuales pueden

contagiar a nuevos hospederos y alcanzar invasion (33).

Factores de riesgo para generar lesion precancerosa y cancer de cuello uterino.

Existen diferentes factores de riesgo que permiten desencadenar lesiones
precancerosas y cancer de cuello uterino, por ejemplo: multiples gestaciones, parejas
sexuales diferentes, bajo nivel socioeconémico, deficiencia nutricional, historial de
neoplasia por VPH, inicio de vida sexual a edad temprana, parejas y amistades con

historial de VPH, tabaquismo, utilizacion de anticonceptivos orales, entre otras (34).

Diagnostico de lesiones precancerosas de cuello uterino.

Deteccion temprana y tamizacion.

Consiste en aplicar diferentes exadmenes médicos en forma temprana y oportuna,
permitiendo detectar algun problema de salud y tratarlo eficazmente. Todo ello son
medidas de prevencion que reducen las tasas de comorbilidades y morbilidades en

nuestra regién (35).

Diagnostico de lesiones precancerosas.

Dichos cambios celulares que no se han manifestado como anormalidades en el cérvix
del cuello uterino, pueden desarrollarse con cambios sustanciales en el crecimiento y
diferenciacion celular, lo cual con tamizajes o prevencion oportuna se puede detectar
algunos signos de alerta, por ello, la deteccion temprana y acertada de cualquier
alteracion o cambio morfolégico son una sefial para identificar lesiones pre
cancerigenas. Un diagnostico temprano permite alargar la vida de pacientes con este

padecimiento con el VPH (35).

Colposcopia.

Procedimiento medico, que consiste en visualizar el &rea de la membrana y de la
mucosa por la invasion del VPH, lo cual descubre los inicios de lesiones cancerigenas
del cérvix de cuello uterino o el carcinoma, también identifica polipos, endometriosis,
descamaciones y alteraciones hormonales durante la lactancia, juventud, etapa de

reproduccion y después de la menopausia tardia (32).
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Toma de citologia cérvico uterina.

Es el examen ginecologico practicado a las mujeres, con la finalidad de identificar el
inicio de las relaciones sexuales, mayormente se realiza a las jovenes de 25 afios de
edad cada tres afios, en funcion de alteraciones hormonales o reproductivas, que
permitan detectar alguna anormalidad y prevenir infecciones o muertes por carcinoma

del cuello uterino (28).

Norma técnica: Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacion.

La presente norma del Ministerio de Salud MINSA del afio 2013, manifiesta que la
vacuna para el VPH tiene que ser el liquido recombinante de contagios atenuados, que
preserve la eficacia contra los genotipos relacionados a cancer de cérvix del cuello
uterino causados por VPH (37).

Su forma de administracion es a través de tres momentos o etapas: Una primera etapa
se aplica en el colegio, centros de salud u hospitales mas cercanos, seguidas de
intervalo de 2 y 6 meses. El objetivo es prevenir la infeccion por VPH en una 100% a
toda la poblacion del pendltimo grado del nivel primario (en el caso que la nifia no
curse estudio, la edad ideal es a los 10 afios). La dosis debe ser de 0.5 cc por via intra
muscular y en una sola dosis 0 monodosis (37). La segunda etapa es a partir de los 60
dias de aplicada la dosis inicial. La tercera etapa es a los 180 dias de aplicada la
segunda dosis y antes de finalizar el afio escolar (37).

Sobre las nifias de 10 afios, la vacuna contra el VPH se requiere tres dosis de 0.5 CC.
Se asiste en los centros de salud y la segunda dosis a los 60 dias de la dosis inicial y la

tercera dosis a los 160 dias de la segunda dosis, por via intra muscular (37).

Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.

Hoy en dia se presentan dos ampollas para el VPH vy estd constituida por particulas
viricas naturales. Tienen forma esférica y se presentan segin el patron de
estructuracién de la proteina L1 del gen inmundgeno mayor de la cépside viral,
adquirida por recombinacion genica en el laboratorio. Las proteinas viricas L1
(VLPss) son inmunogénicamente equivalentes a los viriones nativos, pero con un
reducido o pobre nivel de infeccidn critica y oncogénica, al no tener ADN viral. Cada

VLPss esta estructurado por 72 pentameros de L1 (38).
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1.4.

1.5.

1.3.4. Prevencion del Virus Papiloma Humano

Serman, manifiesta que la prevencion para evitar el contagio por el VPH se obtiene
con estratégicas y politicas adecuadas por el sector salud que permitan guiar conductas

sexuales sanas en la poblacion de alto riesgo y poblacion en general (39).

La educacion sexual, hoy en dia es un tema que la mayoria de adolescentes no llegan a
obtener informacion que genere una adecuada vida en pareja y evite problemas como

embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual (ITS) como el VPH (39).
Sobre la educacion sexual es importante considerar los siguientes aspectos:

* Retrasar el comienzo del contacto sexual: el despertar sexual antes de lo debido en
jovenes o parejas jovenes acelera los contagios con infecciones de transmision sexual
y corren el peligro de volver a reinfectarse, generando la posibilidad de contraer los
diversos tipos del VPH (39).

» Conocer las caracteristicas sexuales de la pareja: se estima que el mayor nimero de
pacientes infectadas con el VPH correspondan al sexo femenino, por tener como
pareja sexual a varones con alguna tipologia sexual alterada, lo mas adecuado es

conocer las conductas sexuales y medios de prevencion de ITS (39).

* Uso del preservativo: el adecuado uso y manejo del preservativo se correlaciona con
la proteccion del VPH, el cual reduce significativamente la afectacion y posterior

aparicion de caso de cancer de cuello uterino (39).

Formulacién del problema.

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencién del virus papiloma humano de los
estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la
Paz”, Chiclayo, 2019?

Justificacion e importancia del estudio

Actualmente el virus del papiloma humano es el responsable de la aparicién de cancer

de cuello uterino y verrugas genitales en varones y mujeres sexualmente activas; se
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presenta como una infeccion asintomatica muy silenciosa, generando una elevada

morbilidad y mortalidad a nivel global.

La falta de conocimiento sobre el presente tema es una prioridad a nivel nacional sobre
la clinica del VPH, asi mismo, es vital conocer las conductas sexuales en las
instituciones educativas publicas que permitan abordar la problematica con seriedad y
especialistas que eviten problemas de salud complejos a mediano plazo. También existe
un gran vacio sobre la existencia de la vacunacion contra esta enfermedad, la cual, se

debe fortalecer a gran escala y a nivel nacional los programas de inmunizaciones.

Para ello se requiere que los adolescentes tengan una orientacion sexual adecuada por
parte de la familia y profesionales de la salud sobre la malignidad a lago plazo del VPH
y la facilidad de poder infectarse en relaciones sexuales sin proteccion o malas

conductas sexuales por parte de las parejas.

El proposito del estudio es identificar el conocimiento sobre prevencion del VPH de los
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la
Paz”, Chiclayo, 2019, esto permitira a los profesionales de la salud y autoridades
comprometidas en proponer e incentivar no solamente las practicas de salud sexual
adecuadas sino el planteamiento de mejoras en los programas educativos que los
estudiantes reciben en su aprendizaje escolar, asi mismo, plantear como medidas de
apoyo campafias de orientacion sobre VPH a nivel regional. También, el estudiante
tendrd informacion necesaria para comprender la importancia de cuidar su cuerpo y
mediante el cambio de actitud evitar las infecciones de transmisidn sexual a través de la
exposicion a riesgos que compromete la salud sexual de las personas exponiéndose a

un contagio innecesario junto a sus parejas sexuales.

El presente trabajo de investigacion servird de presupuesto para posteriores
investigaciones por ser de evolucion constante y de urgencia como parte de las politicas
publicas; su rapido avance ha imposibilitado detenerla, generando una prioridad en
salud, por ello, la mejora sobre métodos de prevencion y educar a las futuras
generaciones se convierte en un desafio urgente para los gobernantes y nuestra

sociedad.
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion del virus papiloma humano de
los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la
Paz”, Chiclayo, 2019.

1.7.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas de edad y sexo de los estudiantes de secundaria de la

Institucidn Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la Paz”, Chiclayo, 2019.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre el virus papiloma humano de los
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la
Paz”, Chiclayo, 2019.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de contraer el virus

de papiloma humano de los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa

Publica “Nuestra Senora de la Paz”, Chiclayo, 2019.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion que reducen el
riesgo de contraer el virus de papiloma humano de los estudiantes de secundaria de la

Institucion Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la Paz”, Chiclayo, 2019.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion.
La investigacion es de tipo descriptivo. Arias J., define lo define como el analisis de un
evento, fendmeno, individuo o grupo para determinar su estructura o0 comportamiento.
Los resultados del estudio se encuentran en un nivel medio de acuerdo a la

profundidad del conocimiento (40).

Presenta disefio no experimental, descriptivo y transversal. Hernandez Sampieri, indica
que es la recoleccion inmediata y simultanea de los datos. Su propésito fue describir
las variables y analizar en qué medida ocurren y se evidencian en un momento
determinado (40).

El disefio a ejecutar es:

O «—— M

Donde:
M: Muestra establecida.

O: Descripciones de la variable

2.2 Poblacién y muestra.

La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes de las diferentes secciones
del tercer afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la

Paz” Chiclayo, equivalente a 149 alumnos.

La muestra final fueron 60 alumnos, empleandose el muestreo sistematico. Segun los
criterios de inclusidn y exclusion, se designaron las secciones a visitar para completar

la muestra calculada, lo cual se describe a continuacion:

Muestra:
n= N. 2% p.q
(N-1). () +z% p. q

N = 149 poblacion de alumnos del tercer afio de secundaria

20



z = Nivel de confianza 95% = 1.96 seguln tabla
p = Probabilidad de éxito 7% = 0.07
q=1-p =Proporciéon complemento de p =1 -0.07=0.93
e = 3,5 % = 0.035= margen de error
Reemplazando tenemos:

149 x 1.96% x 0.07 x 0.93 37,26313584
T — O — = 60,37
(148) x (0.035)%°+ (1.96)°x 0.07 x 0.93  0,0441388126

n =60

Criterios de inclusion

1) Estudiantes con matricula escolar 2019 en la Institucion Educativa Publica

“Nuestra Senora de la Paz” Chiclayo.

2) Estudiantes que pertenecieron al tercer grado de educacion secundaria en el afio
2019.

3) Estudiantes que aceptaron participar del estudio.

Criterios de exclusion

1) Estudiantes que pertenezcan a grados distintos del utilizado como muestra de
estudio.
2) Estudiantes que no desearon formar parte del estudio.
2.3 Variable y operacionalizacién
Variable Unica: Nivel de conocimiento del virus papiloma humano
Definicion conceptual: “Variable que se desarrolla y se estudia en un contexto
metodico, cientifico y filosofico. Se abstrae del conocimiento objetivo, comprendiendo

que se trata de una ciencia instrumental que facilita la lectura de la realidad y filosofia,
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permitiendo efectuar analisis, conceptualizaciones tedricas del conocimiento cientifico”
(23).

Definicion operacional: Fue evaluada mediante el uso de un instrumento como el
cuestionario y la técnica a través de encuestas, identificando el nivel de conocimiento,

sobre la prevencion del VPH.
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2.3.1. Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensién

Indicadores

indice

Técnicas e instrumento de
recoleccion de datos

Variable Unica:

Nivel de conocimiento
sobre el virus papiloma
humano

Cognitivo

Agente

Clasificacion
Transmision - portadores
Circuncision masculina

Factores de riesgo

Nueva pareja
Multiples parejas

No tiene pareja estable
Lesiones

IRS temprana edad
Estado nutricional
Tabaquismo

Medidas preventivas

Uso de preservativo
Vacunas
Pareja estable

Bajo: 0 -10

Medo: 11 — 16

Alto: 17 -20

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario validado
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. El
cuestionario tuvo de 23 items que midié el nivel de conocimiento sobre prevencién
del VPH en estudiantes de la institucion educativa publica “Nuestra Sefiora de la
Paz”. Incluyo, datos de filiacion, de conocimiento, actitud frente al VPH y métodos
preventivos, en los que se considerd aspectos sobre el mecanismo de transmision del

virus, conductas sexuales de riesgo y prevencidn a través de la vacuna.

Validez y confiabilidad: Se realizd6 mediante la evaluacion pertinente del juicio de

expertos.

La consistencia fue demostrada con un Alpha de Cronbach 0.86, considerado como

aceptable, lo cual le dio la confianza para la realizacion del instrumento.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100,0

Casos Excluidos 0 0
Total 20 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
.86 17

Procedimiento para la recoleccion de datos.

Se escogio la seccion a visitar, en funcion a la relacion del alumnado de la Institucién
Educativa, la cual se confirmo a través de su consentimiento y aceptacion del alumno
a participar de la encuesta; después se procedid a solicitar sus datos concernientes a

edad, lugar de procedencia, entre otros que fijan el instrumento a aplicar.

Luego al terminar la filiacion se aplico el cuestionario para recoger las respuestas del

nivel de conocimientos sobre la prevencion de los estudiantes del VPH (44).

Posteriormente los datos fueron tabulados, procesados e interpretados en forma clara
y objetiva sin ningin sesgo de acuerdo al procedimiento estadistico y disefio

planteado.
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2.5. Procedimiento de andlisis de datos.

Se realiz6 la descripcién y organizacion estadistica de los datos.

La informacion representada en valores numéricos se traslado a una plantilla en Excel
y posteriormente al programa estadistico SPSS 21. La informacion se presentd en
tablas estadisticas y graficos que indican los estadigrafos mas importantes y

prioritarios de la investigacion.

2.6. Criterios éticos.

Se considerd criterios de indagacion en individuos, segin Helsinski 11, que permite el

anonimato y la confidencialidad.

- Conducta; el estudio se desempefidé con el manejo adecuado de indagacion de la
informacion necesaria de los participantes, asi como, la atencion, seriedad y
obediencia (42).

- Imparcialidad; basqueda de la informacidn sin sesgos de observacion y metodicos
que permita una firme e imparcial obtencidn de los resultados (42).

- Privacidad de los datos obtenidos, para los cuales fueron consentidos por parte de
los estudiantes y fines exclusivos de la investigacion estipulados en el
consentimiento ofrecido (42).

- Indagacidn objetiva; la indagacion esta sujeta a reglas éticas que valen para iniciar
y afirmar el acatamiento a todos los individuos y permita obtener resultados fiables
y vélidos (42).

- La responsabilidad del proceso de investigacion desde la elaboracién del proyecto
hasta la obtencidn de los resultados, debe ser a cargo del investigador principal que
permita la orientacion en todo momento a los colaboradores. La objetividad y
respeto por las personas es importante ya que evita alguna observacion y dificultad

en el manejo de cada uno de los pasos de la investigacion (42).
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2.7. Criterios de rigor cientifico.

De acuerdo a la metodologia cientifica se consider6 los criterios de rigor cientifico,
como:

Credibilidad; comprende el reconocimiento de validez interna adquirida en la
presente investigacién, debido a que la informacidn recolectada ha sido certificada y
autorizada por los participantes (43).

Transparencia; basada en el reconocimiento de la validez externa de la investigacion,
siendo un gran aporte para futuras investigaciones relacionadas al tema de estudio
(43).

Consistencia; enfocada en la estabilidad de los datos conseguidos, teniendo la
posibilidad de una variacion no significativa a corto plazo, por tratarse de una
investigacion de enfoque cuantitativo (43).

Confirmabilidad; comprende la objetividad de la presente investigacion,
identificandose los datos mas relevantes obtenidos a traves del uso de la técnica e

instrumento validados (43).
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I11. RESULTADOS

3.1 Resultados en tablas y figuras

Tabla 1. Caracteristicas de edad y sexo de los estudiantes del tercer grado de secundaria de

la Institucidén Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la Paz” Chiclayo, 2019.

Caracteristicas fi %
Edad 13-14 34 56,6
(afos) 15-16 26 43,4
S Masculino 29 48,3
ex0 Femenino 31 51,7
Total 60 100
Fuente. Datos obtenidos mediante encuesta aplicada.
60.00 56,6%
48,3% >1,7%
50.00 270
43,%0
40.00
30.00
20.00
10.00

EDAD

SEXO

Figura 1. Caracteristicas de edad y sexo de los estudiantes del tercer grado de secundaria

de la Institucion Educativa Pablica “Nuestra Sefiora de la Paz” Chiclayo, 2019.

En la tabla 1 y figura 1 se identifica que el 56,6% de estudiantes tienen entre 13 y 14 afios

de edad y el 43,4% estan entre 15 a 16 afos. El 51,7% de los estudiantes son del sexo

femenino y 48,3% son masculinos.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el virus papiloma humano de los estudiantes del

tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la Paz”
Chiclayo, 2019.

Nivel de conocimiento Fi %
Nivel Bajo 28 46,7
Nivel Medio 32 53,3
Nivel Alto 0 0
Total 60 100

Fuente. Datos obtenidos mediante encuesta aplicada.
53,3%
60 1 46,7%
50 -
40
30 -
20 -
0
10 -
A
0 T
Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre el virus papiloma humano de los estudiantes de

tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la Paz”
Chiclayo, 2019.

En latabla 2 y figura 2, se indica de acuerdo al nivel de conocimiento sobre VVPH, el mayor

porcentaje de alumnos encuestados tuvo nivel de conocimiento medio con 53,3% y 46,7%

nivel bajo, no teniendo datos para el nivel alto.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de contraer el virus de
papiloma humano de los estudiantes del tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la Paz”, 2019.

Factores de riesgo Fi %
Nivel Bajo 12 20
Nivel Medio 32 53,3
Nivel Alto 16 26,7
Total 60 100

Fuente. Datos obtenidos mediante encuesta aplicada.

53,3%
60

50
20 26,7%

. 20%

20

10

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de contraer el virus de
papiloma humano de los estudiantes de tercer grado de la Institucion Educativa Publica
“Nuestra Sefiora de la Paz”, 2019.

En la tabla 3 y figura 3, indica que de acuerdo al nivel de conocimiento sobre los factores
de riesgo de contraer el VPH; el 53,3% tienen un nivel de conocimiento medio, el 20%

nivel bajo y el 26,7% nivel alto.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion que reducen el riesgo de
contraer el virus de papiloma humano de los estudiantes del tercer grado de secundaria de

la Institucion Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la Paz” Chiclayo, 2019.

Medidas de prevencién Fi %
Nivel Bajo 16 26,7
Nivel Medio 36 60
Nivel Alto 8 13,3
Total 60 100

Fuente. Datos obtenidos mediante encuesta aplicada.
60%
60
50
40 26,7%
30
13,3%
20

10

Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Alto

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion que reducen el riesgo de
contraer el virus de papiloma humano de los estudiantes del tercer grado de secundaria de

la Institucién Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la Paz” Chiclayo, 2019.

En la tabla 4 y figura 4, se muestra que de acuerdo al nivel de conocimiento de las medidas
de prevencion que limitan el riesgo de contraer el VPH, el 60% indica un nivel de

conocimiento medio, el 26.7% nivel bajo y el 13,3% nivel alto.
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3.2 Discusion de resultados

El virus del papiloma humano es considerado el agente infeccioso de mayor relevancia en
el contagio del aparato reproductivo, la cual contraeran mayormente personas sexualmente
activas en cierto periodo de su existencia y algunas pueden tener complicaciones serias y
complejas; esta infeccion que alcanza su punto ideal luego de que las personas inician su
actividad sexual, se transmite mayormente por la via sexual y en algunos contagios a través

de secreciones por el contacto de la zona afectada (5).

Se obtuvieron datos sociodemograficos de los estudiantes, y el 56,6% estan entre 13 y 14

afios de edad y el 51,7% son del sexo femenino.

Se puede observar que los estudiantes son de menor edad y conocen poco sobre el VPH, lo
cual para mayor informacion pueden obtenerlas a partir de charlas educativas o

brindandoles informacion impresa sobre el tema.

Respecto al nivel de conocimiento del VPH, los estudiantes de la Institucion Educativa
Publica “Nuestra Sefora de la Paz”, tienen un 53,3% de nivel medio y el 46,7% un nivel
bajo; resultados similares a los reportados por Chavez L., quien en dos instituciones
educativas en Lima (2017), indica, el nivel de conocimiento medio es el que prevalece en

la institucion seleccionadas (20).

Segun Marquez T., et al, el nivel de conocimientos bajo del adolescente, revela inclusive
que no se equilibra la infeccion del VVPH con el tipo de sexo de las personas; estos efectos
sugieren que la inexactitud de conocer sobre el virus y sus dificultades, permiten un mayor
contagio y llegar a presentar algin prototipo cancerigeno, entre ellos el cancer cérvico
uterino. Estos resultados permiten fortalecer las politicas de salud como la promocién a

nivel comunitario (45).

Otros resultados similares son reportados por Pascual Garcia L.A., en Lima 2017, que
observa que los dos tercios de las nifias presentan nivel medio de conocimiento sobre la

vacuna (19).

Sobre el nivel de conocimiento de los factores de riesgo para contagiarse con VPH, se
logré detectar que el 53,3% de los estudiantes presentan nivel medio y 26,7% nivel alto,
resultados similares son reportados por Contreras R., et al, en México 2017, quien indica

que el 64.6% de estudiantes de una escuela preparatoria en la ciudad de México, tienen
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desconocimiento sobre el VPH; el 68.6% no conoce las consecuencias peligrosas del virus
y el 88% ignoran que las mujeres que fuman presentan alta probabilidad de tener el VPH
(12).

Alvarez M. y Vargas A., en su investigacion realizada en Colombia 2018, muestra
resultados diferentes en comparacion a la presente investigacion, debido a que el autor
indica que el 81.1% de la poblacion no tiene conocimiento del VPH, mostrandose un nivel
bajo de 76% en los participantes, como consecuencia el incremento del indice de riesgo y

de contagio por este virus (13).

Sobre el nivel de conocimiento de las medidas de prevencién del VPH de los estudiantes
de secundaria en la Institucion Educativa Publica “Nuestra Sefiora de la Paz” Chiclayo
2019, se observé que el 60% presentan nivel medio y el 26,7% nivel bajo, estos resultados
son corroborados con Tito K, en Lima 2018, el cual reporta que la mitad de los estudiantes
tenia informacion sobre la inoculacion del VPH, obtenida por las amistades y las familias,
seguida por television e internet; se concluye, que el nivel de conocimiento fue elevado y
que las estudiantes con necesidad de indagar sobre el tema muestran intuicion alta y al
relacionarlos se demuestra que existe una correlacién estadisticamente explicativa (p<0,05)
(44).

Debido a la baja informacion precisa sobre el VPH, corren el riesgo de contraer la
enfermedad en cualquier momento de su vida, por lo tanto, es necesario capacitar a los
estudiantes sobre el VPH que permita fortalecer la cultura de la prevencion e incidencia de

nuevos contagios a nivel nacional y regional.

El nivel de conocimiento de factores de riesgo y medidas de prevencién de los estudiantes
de secundaria de la Institucion Educativa Plblica “Nuestra Sefora de la Paz” es medio y
podria mejorarse si el gobierno, las sociedades y los centros de salud se comprometen a
plantear estrategias para conocer acerca del VPH y diferentes patologias de contagio

sexual.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

De 60 estudiantes encuestados, el 51.7% son de sexo femenino y el 48.3% de
masculinos, ademas el 56.6% son estudiantes entre 13 a 14 afios y el 43.4% tienen
15 a 16 afios, los cuales permiten evidenciar una poblacion estudiantil vulnerable
especialmente por la edad.

El 53.3% de estudiantes tiene un nivel de conocimiento medio y el 46.7% un nivel
bajo sobre el VPH, lo cual demuestra el poco apoyo e inversion en la educacién y

acompafiamiento sobre temas de orientacion sexual.

e El 53,3% de estudiantes tienen un nivel de conocimiento medio, el 20% nivel bajo y

el 26,7% nivel alto sobre nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
contraer el VPH; lo cual demuestra un alto porcentaje de estudiantes que pueden
contagiarse y contagiar por exponerse al VPH.

El 60% de estudiantes tienen un nivel de conocimiento medio, el 26.7% nivel bajo
y el 13,3% nivel alto, sobre las medidas de prevencion que minimizan el riesgo de
contraer el VPH, lo cual significa, que existe un buen nimero de alumnos que

desconocen acciones o métodos que eviten contagiarse con el VPH.

4.2 Recomendaciones

Mayor compromiso sobre temas de comportamiento sexual y reproductiva hacia los
escolares a cargo del Ministerio de salud, como medida directa de acceso a la

informacion.

Realizar proyectos educativos que permitan brindar la informacion necesaria a los

estudiantes para prevenir los contagios o infecciones de origen sexual.

Promover campafias educativas, charlas, conferencias y eventos similares en
diferentes escenarios como centros de salud, instituciones educativas y lugares de
esparcimiento que contribuyan a mejorar el conocimiento del VPH y las patologias

que ocasiona.
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ANEXOS

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para la proteccion de los derechos éticos de los participantes que proporcionaran la
informacion para la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y prevencion del virus
del papiloma humano en estudiantes del terecer grado de secundaria en la Institucion
Educativa N°11124 “Nuestra Senora de la Paz” Chiclayo, 2019, se plantea el siguiente

consentimiento informado:

Yo identificada con DNI

Declaro a través del presente documento haber sido informado de manera clara y precisa
sobre la finalidad y manejo de la informacién de la presente investigacion y en pleno uso

de mis facultades, libre y voluntariamente doy constancia de lo siguiente:
Ha sido informado (a) de manera verbal y escrita el dia del mes del afio

sobre los aspectos de la investigacion. Por lo tanto, los datos obtenidos, seran finalmente
copiados por la investigadora que ademas seran procesados en estricta confidencia

respetando la intimidad y confianza de cada participante.

Por tal motivo, suscribo con la libre eleccion irmo, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccidn alguna el presente documento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
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[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

INSTRUMENTO

Nivel de conocimiento sobre prevencién del virus del papiloma humano en

estudiantes del tercer de la Institucion Educativa Publica “Nuestra Sefiora de 1a Paz”

Chiclayo, 2019

Respetable estudiante:

El presente cuestionario es anonimo, confidencial, el cual serd utilizado para la

investigacién con la finalidad determinar el Nivel de conocimiento sobre prevencion del

virus papiloma humano en estudiantes de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de la

Paz” Chiclayo, 2019; a continuacion, encontraras un listado de preguntas que tiene

diferentes alternativas como respuesta. Marca con una “X” la opciéon que creas

conveniente.

Agradecemos su colaboracion, respondiendo a las preguntas en forma sincera para la

veracidad de este trabajo que se esta realizando.

ok~ 0N e

CUESTIONARIO

Egreso de una institucion Educativa: Publica () Privada ( )
Sexo: F( ) M( )
Edad:

Grado:

Seccion:

I. PARTE: Test de conocimientos

6.

Que es el Virus del Papiloma Humano:
a) Bacterias b) Virus c) Hongos d) Parasitos
Indique el significado de las iniciales VPH
a) Virus papiloma hembra
b) Virus del papiloma humano
c) Virus de las papilas humanas
Cuantos tipos de Virus Papiloma Humano existen
a) 10 b) 35 c) 50 d) Més de 100

Los tipos de Virus Papiloma Humano se clasifican en:
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a) Alto y bajo riesgo
b)Primer, segundo y tercer grado

c) Muy alto, medio y muy bajo riesgo

Il. PARTE: Factores de riesgo
10. Por cual de estos medios se puede transmitir el Virus del Papiloma Humano.
a) Besos, heridas b) Transfusion sanguinea c) Sexo oral, anal, vaginal
11. Puede una persona aumentar el riesgo de contraer el Virus del Papiloma Humano por:
a) Iniciar relaciones sexuales a temprana edad, nueva pareja sexual
b) Mdltiples parejas o no tienen pareja estable
c) Pobre estado nutricional, tabaquismo y el uso prolongado de métodos
anticonceptivos
d) Todas las anteriores
12. ;Puede una persona reducir el riesgo de contraer Virus del Papiloma Humano por:
a) Abstinencia, una sola pareja
b) Circuncision masculina, usando preservativo en cada relacion
c) Vacunacion
d) Todas las anteriores
13. ¢Son portadores del Virus del Papiloma Humano, los hombres y mujeres de cualquier
edad?
a) Si b) No c) No sé
14. ;Las lesiones que causa el Virus del Papiloma Humano son?
a) Verrugas en la nariz, manos, labios
b) Verrugas o condilomas ano genitales, cancer oral, cancer de cuello uterino en
Mmujeres y pene en varones
c) No sé
15. ¢Existe alguna vacuna contra el Virus del Papiloma Humano?
a) Si b) No c) No sé

1. PARTE Prevencion
16. ¢ Se debe evitar las relaciones Sexuales a temprana edad?
a) Si b) no c) No sabe
17. ¢Si se tiene relaciones sexuales, se debe tener una pareja estable?

a) Si b) No
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18.  ¢Se debe utilizar el preservativo o conddn en las relaciones sexuales casuales o no
casuales?
a) Siempre b) Algunas veces c) Nunca
19. Por cual de estas vias se obtiene informacién del Virus del Papiloma Humano.
a) Amistades b) Padres c) Hermanos d) Familiares
e) Profesores f) Radio, periodico, TV g) Visita al medico
h) Libros, folletos, otros
20. Se debe asistir a chequeos médicos ginecoldgicos (en caso de ser mujer) o
urologicos (en caso de ser varon)
a) Si b) No c) No sabe
21. ¢Es necesario colocar la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en las
escolares adolescentes?
a) Si b) No c) No sabe
22. ¢Es necesario realizar el Papanicolaou para detectar el virus del Papiloma Humano
en las mujeres?
a) Si b) No c) No sabe
23. ¢Pones en practica de las medidas de prevencién para el Virus del Papiloma
Humano?
a) Si b) No
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