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“Para que triunfe el mal, basta con que los hombres de bien no

hagan nada”.

Edmund Burke
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RESUMEN

Antecedentes: La infeccion por virus del papiloma humano (VPH) es una de las ITS’s
mas frecuentes y requiere de un conocimiento adecuado para lograr buenas practicas
preventivas en el ambito de la salud sexual.

Objetivo: Determinar la correlacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes
preventivas sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano en estudiantes de la
Sede Central de Pre Catolica Ciclo Verano, Arequipa 2018.

Métodos: Se encuestd una muestra de 250 estudiantes que cumplieron criterios de
seleccidn, aplicando una ficha de datos, un cuestionario de conocimientos y otro de
actitudes, dicho instrumento fue previamente validado. Se muestran resultados
mediante estadistica descriptiva, se comparan variables mediante prueba chi cuadrado,
y se relacionan mediante coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados: EI 45.60% de estudiantes fueron varones y 54.40% mujeres, con una edad
predominante de 17 afios (43.60%). El 73.60% habia estudiado en una institucion
educativa privada y 26.40% en una institucion publica; el 75.60% eran cat6licos y
12.40% manifestaron no profesar ninguna religion. EI 91.60% manifestd ser
heterosexual, 3.60% dijo ser homosexual, 2.00% bisexual y 2.80% tuvo otra
orientacion; un 25.20% de estudiantes ya habia iniciado su vida sexual, de ellos el
71.43% fueron varones y 28.57% mujeres, entre los que ya iniciaron su vida sexual,
34.92% tiene una sola pareja, y 65.08% refirio mas de una pareja sexual. La evaluacion
del nivel de conocimiento sobre infeccion por el VPH muestra un conocimiento
deficiente en 52.80% de estudiantes, regular en 41.20% y bueno en s6lo 6% de
estudiantes. En total el 81.60% de estudiantes tiene una actitud positiva hacia la
prevencion y 18.40% una actitud indiferente; ninguno tuvo actitud negativa. Cuando
el conocimiento es deficiente, el 79.55% tiene actitud positiva, que se incrementa a
83.50% cuando el conocimiento es regular y sube a 86.67% cuando el conocimiento
es bueno; sin embargo, las diferencias no son significativas (p > 0.05) y la influencia,
aungue positiva, fue debil (R < 0.10).

Conclusiones: Los conocimientos sobre infeccion por VPH son deficientes en
estudiantes pre universitarios, aunque sus actitudes son favorables.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos - actitudes - infeccion por VPH - estudiantes

pre universitarios.
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ABSTRACT

Background: Infection with human papillomavirus (HPV) is one of the most frequent
STls and requires adequate knowledge to achieve good preventive practices in the field
of sexual health.

Objective: To determine the co relationship between the level of knowledge and
preventive attitudes about Human Papillomavirus infection in students of the Pre
Catholic Central Cycle Summer Campus, Arequipa 2018.

Methods: A sample of 250 students who met the selection criteria was surveyed,
applying a data sheet, a knowledge questionnaire and an attitude questionnaire. This
instrument was previously validated. Results are shown by descriptive statistics,
variables are compared by chi-square test, and are related by Spearman's correlation
coefficient.

Results: A 45.60% of students were male and 54.40% female, with a predominant age
of 17 years (43.60%). 73.60% had studied in a private educational institution and
26.40% in a public institution; 75.60% were Catholics and 12.40% said they did not
profess any religion. 91.60% said they were heterosexual, 3.60% said they were
homosexual, 2.00% were bisexual and 2.80% had another orientation; 25.20% of
students had already begun their sexual life, of which 71.43% were male and 28.57%
were female. Among those who had already begun their sexual life, 34.92% had only
one partner, and 65.08% reported more than one sexual partner. The evaluation of the
level of knowledge about HPV infection shows a deficient knowledge in 52.80% of
students, regular in 41.20% and good in only 6% of students. In total 81.60% of
students have a positive attitude towards prevention and 18.40% have an indifferent
attitude; none had a negative attitude. When knowledge is deficient, 79.55% have a
positive attitude, which increases to 83.50% when knowledge is regular and rises to
86.67% when knowledge is good; however, the differences are not significant (p>
0.05) and the influence, although positive, was weak (R <0.10).

Conclusions: Knowledge about HPV infection is deficient in pre-university students,
although their attitudes are favorable.

KEY WORDS: Knowledge - attitudes - HPV infection - pre-university students.
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INTRODUCCION

Actualmente, la infeccion por virus de Papiloma Humano (VPH), es considerada
como un problema de salud publica, con una incidencia a nivel mundial, del 3%y 12%
en varones y mujeres respectivamente (1), puesto que al ser una infeccion de
transmision sexual (ITS), cualquier persona sexualmente activa, esta potencialmente
predispuesta a contraerla en algin momento de su vida, afectando principalmente
epitelios cutdneo-mucosos, como los de la zonas anogenitales y/o zonas orofaringeas,
donde en la mayoria de casos estas infecciones pasan desapercibidas al ser

asintomaticas, transitorias y desaparecer sin tratamiento.

Existen alrededor de 200 diferentes tipos de VPH, que dependiendo de las
manifestaciones clinicas y/o capacidad oncogénica que puedan ocasionar, son
tipificados como de “bajo riesgo™ o no oncogénicos y de “alto riesgo” u oncogénicos,
donde la clinica de verrugas genitales es la mas frecuente, seguida de anormalidades
citoldgicas, que pueden en el peor de los casos, progresar a cancer de cuello uterino,

pene o ano.

En nuestro pais son mdltiples los factores que contribuyen con una ITS, dentro
de los cuales tenemos los socioculturales, y desde nuestra perspectiva personal, la
deficiente educacion en temas de salud sexual constituye la mas importante, ya que la
educacion viene a ser el pilar fundamental dentro de la formacion de una persona,
contribuyendo a que esta tenga mejores conocimientos y por tanto desarrolle también
mejores actitudes con respecto a la prevencion, ademas que nuestro estudio se ha
enfocado en adolescentes, grupo de estudio cuyas edades se encuentran dentro del

rango en el que se presenta el mayor porcentaje de inicio de relaciones sexuales.

Dicho esto, nuestro objetivo es el de determinar la correlacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes preventivas sobre la infeccion por Virus del Papiloma
Humano en estudiantes de la Sede Central de Pre Catolica Ciclo Verano, Arequipa
2018, con lo que esperamos que los resultados obtenidos puedan aportar informacion
valiosa, con el fin de generar conciencia y contribuir asi a que puedan ejercer una
sexualidad plena y responsable.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplic la técnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistio en una ficha de recoleccion de
datos con un cuestionario de conocimientos y de actitudes (Anexo 1).

Materiales:

e Fichas de recoleccién de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizo en las instalaciones de la Sede

Central de la Pre Catdlica de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante el mes de

enero a febrero del 2018.
2.3. Unidades de estudio: Estudiantes de la Sede Central de la Pre Cat6lica.

Poblacion: Todos los estudiantes de la Sede Central de la Pre Catdlica en el
periodo de estudio.

Muestra: Se estudio una muestra de 250 estudiantes de la Sede Central de la Pre
Catdlica que cumplieron criterios de seleccion.

2.4. Criterios de seleccion:

[J Criterios de Inclusién
— Estudiantes matriculados en la Sede Central de Pre Cat6lica Ciclo
Verano.

— Estudiantes que desearon participar de la investigacion.

LI Criterios de Exclusion
— Fichas de encuestas incompletas o0 mal llenadas.
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3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

4. Nivel de investigacion: Es un estudio de investigacion de tipo relacional.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacion
- Recoleccion de bibliografia correspondiente.
- Desarrollo del Proyecto de Tesis.
- Aprobacién del Proyecto de Tesis por asesor.
- Aprobacién del Proyecto de Tesis por dictaminador.
- Aprobacién del Proyecto de Tesis por jurados correspondientes.
- Validacion del instrumento.
- Aprobacién correspondiente para ejecutar las encuestas.
- Ejecucion de la encuesta.

5.2. Validacién de los instrumentos

El instrumento cuenta con tres partes, una primera que recolecta los datos basicos
de los participantes, otra consiste en un cuestionario de conocimientos y por Gltimo
otra que evalla las actitudes, dicho instrumento fue elaborado por el investigador, por
tanto sometido a proceso de validacion, inicialmente fue evaluado por un grupo de
expertos que validaron el contenido y constructo, y posteriormente se realizo la
validacion predictiva y de confiabilidad a través de una prueba piloto, que obtuvo una

alta consistencia interna (alfa de Cronbach > 0.70).

Se elaboré un cuestionario de conocimientos con 10 preguntas de opcion maltiple
a los que se les ha dado un puntaje de 1 por cada respuesta correcta y de 0 por cada
respuesta incorrecta; el puntaje serd desde un minimo de 0 a un maximo de 10. Para la
valoracién del conocimiento se empled la escala vigesimal (multiplicando el puntaje

por 2), usada en educacion basica regular, que considera:
- De 0a10: Deficiente
- De 11 a 15: Regular

- De 16 a 20: Bueno
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Ademas se elabord un cuestionario de actitudes de 8 items en escala de Likert de
3 items, con la opinidbn mas positiva con 2 puntos, indiferente con 1 punto y en
desacuerdo con O puntos. El puntaje se sumé y se distribuyé de acuerdo a la

distribucion percentil:
- Actitud Negativa: de p0 ap33 (0 a5)
- Actitud Indiferente: de p34 a p66 (6 a 11)

- Actitud Positiva: de p67 a p100 (12 a 16)

5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizo previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera consecutiva

y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electrénica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de calculo.

f) Plan de analisis
Se empleo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio)
y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas, las variables

categoricas se presentan como proporciones. La relacion entre variables ordinales y
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nominales se evalud con la prueba de independencia chi cuadrado y con el coeficiente
de correlacion de Spearman. Para el anélisis de datos se empled la hoja de calculo de
Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para

Windows.
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CAPITULO I1
RESULTADOS
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CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES
PREVENTIVAS SOBRE LA INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
ESTUDIANTES DE LA SEDE CENTRAL DE PRE CATOLICA CICLO VERANO. AREQUIPA
2018.

Tabla 1

Distribucion de estudiantes por edades segun sexo.

Masculino Femenino Total

Edad N° % N° % N° %

15 afios 3 1.20% 0 0.00% 3 1.20%
16 afios 30 12.00% 47 18.80% 77 30.80%
17 afios 52 20.80% 57 22.80% 109 43.60%
18 afios 13 5.20% 22 8.80% 35 14.00%
19 afios 8 3.20% 6 2.40% 14 5.60%
20 afios 3 1.20% 3 1.20% 6 2.40%
21 afios 5 2.00% 1 0.40% 6 2.40%
Total 114 45.60% 136 54.40% 250 100.00%

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los estudiantes por edades segun sexo;
siendo el rango de edades entre 15 a 21 afios, con una edad predominante de 17 afios

(43.60%). Se observd que el 45.60% de estudiantes fueron varones y 54.40% mujeres.
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CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES
PREVENTIVAS SOBRE LA INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
ESTUDIANTES DE LA SEDE CENTRAL DE PRE CATOLICA CICLO VERANO. AREQUIPA
2018

Grafico 1

Distribucion de estudiantes por edades seguin sexo.
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En el Grafico 1 se muestra la distribucion de los estudiantes por edades segln sexo;
siendo el rango de edades entre 15 a 21 afios, con una edad predominante de 17 afios

(43.60%), de los cuales el 20.80% son varones y 22.80% mujeres.
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CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES
PREVENTIVAS SOBRE LA INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
ESTUDIANTES DE LA SEDE CENTRAL DE PRE CATOLICA CICLO VERANO. AREQUIPA
2018

Tabla 2

Distribucion del inicio de relaciones sexuales segun sexo.

Masculino Femenino Total
Inicio RS N° % N° % [\ %
No 69 27.60% 118 47.20% 187 74.80%
Si 45 18.00% 18 7.20% 63 25.20%
Total 114 45.60% 136 54.40% 250 100.00%

En la Tabla 2 se aprecia que del total de estudiantes, el 74.80% niega el inicio de su

vida sexual, en tanto que el 25.20% afirma lo contrario.
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Grafico 2

Distribucion del inicio de relaciones sexuales segin sexo.
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En el Gréfico 2 se aprecia que del porcentaje de estudiantes que niegan el inicio
relaciones sexuales, el 27.60% son varones, 47.20% mujeres, contrariamente al grupo
que afirma el inicio de las mismas, donde la mayoria (18.0%) son varones y tan solo
el 7.20% son mujeres.
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CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES
PREVENTIVAS SOBRE LA INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
ESTUDIANTES DE LA SEDE CENTRAL DE PRE CATOLICA CICLO VERANO. AREQUIPA
2018.

Tabla 3

Distribucion por edades del inicio de relaciones sexuales seguin sexo.

Masculino Femenino Total

Edad N° % N° % N° %
12 afios 0 0.00% 1 1.59% 1 1.59%
13 afios 3 4.76% 0 0.00% 3 4.76%
14 afos 6 9.52% 1 1.59% 7 11.11%
15 afios 13 20.63% 2 3.17% 15 23.81%
16 afios 12 19.05% 5 7.94% 17 26.98%
17 afios 5 7.94% 5 7.94% 10 15.87%
18 afios 4 6.35% 4 6.35% 8 12.70%
19 afios T 1.59% 0 0.00% 1 1.59%
20 afios 1 1.59% 0 0.00% 1 1.59%

Total 45 71.43% 18 28.57% 63 100.00%

En la Tabla 3, vemos como se distribuye el inicio de relaciones sexuales por edades y
sexo, donde la mayoria afirma el inicio de su vida sexual a los 16 afios (26.98%),

siendo una minoria edades como 12. 13 y 20 afios (1.59% cada uno).
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Grafico 3

Distribucién por edades del inicio de relaciones sexuales segun sexo.
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En el Grafico 3, observamos que la mayoria de estudiantes que inicio relaciones

sexuales son varones, donde 20.63% comenz6 a los 15 afios y 19.05% a los 16 afios.
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Tabla 4

Distribucion de estudiantes segun namero parejas sexuales.

Parejas N° %

Una pareja 22 34.92%
Mas de una 41 65.08%
Total 63 100.00%

En la Tabla 4, se evidencia que de los estudiantes que ya iniciaron su vida sexual,

34.92% tiene o tuvo una sola pareja sexual, y 65.08% refiri6 mas de una.
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En el Grafico 4, se evidencia que de los estudiantes que ya iniciaron su vida sexual,

34.92% tiene o tuvo una sola pareja sexual, y 65.08% refiri6 méas de una.
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Tabla b

Distribucion de items acerca del conocimiento sobre la infeccion por VPH.

Item N° %

Concepto 213 85.20%
Tipo 50 20.00%
Epidemiologia 187 74.80%
Transmision 231 92.40%
Factores de riesgo 137 54.80%
Manifestaciones 115 46.00%
Diagndstico 41 16.40%
Tratamiento 63 25.20%
Complicaciones 113 45.20%
Prevencion 157 62.80%

La Tabla 5 muestra los items mejor conocidos sobre la infeccion por VPH; el 92.40%
respondié adecuadamente acerca de la forma de transmision, 85.20% conoce el
concepto de infeccion por VPH, 74.80% sabe sobre su epidemiologia, 62.80% sabe
cdmo se previene; y en su contraparte, los aspectos menos conocidos fueron acerca del
tratamiento 25.20% y diagnostico 16.40%.
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El Gréafico 5 muestra los aspectos mejor conocidos acerca de la infeccion por VPH; el
92.40% respondi6 adecuadamente acerca de la forma de transmision, 85.20% conoce
el concepto de infeccion por VPH, 74.80% sabe sobre su epidemiologia, 62.80% sabe
cdmo se previene; y en su contraparte, los aspectos menos conocidos fueron acerca del
tratamiento 25.20% y diagnostico 16.40%.
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Tabla 6

Distribucion segun el nivel de conocimientos sobre la infeccién por VPH.

Nivel conocimiento N° %
Deficiente 132 52.80%
Regular 103 41.20%
Bueno 15 6.00%
Total 250 100.00%

En la Tabla 6, la evaluacion del nivel de conocimiento sobre infeccion por el VPH
muestra un conocimiento deficiente en 52.80% de estudiantes, regular en 41.20% y

bueno en s6lo 6% de estudiantes.
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En el Gréfico 6, la evaluacion del nivel de conocimiento sobre infeccion por el VPH
muestra un conocimiento deficiente en 52.80% de estudiantes, regular en 41.20% y

bueno en s6lo 6% de estudiantes.
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Tabla 7

Distribucion de las actitudes preventivas acerca de la infeccion por VPH.

En desacuerdo Indiferente De acuerdo
Item N° % N° % N° %
Informac. Padres 13 5.20% 36 14.40% 201 80.40%
Informac. Colegio 6 2.40% 23 9.20% 221 88.40%
Informac. Propia 8 3.20% 52 20.80% 190 76.00%
Asist. Charlas 15 6.00% 78 31.20% 157 62.80%
Uso de preservativo 15 6.00% 71 28.40% 164 65.60%
Vacunacion 89 35.60% 90 36.00% 71 28.40%
Chequeo anual 9 3.60% 39 15.60% 202 80.80%
Estilo de vida 3 1.20% 22 8.80% 225 90.00%

En la Tabla 7, muestra las actitudes preventivas acerca de la infeccién por VPH, donde
se ve que el 80.40% estaria de acuerdo con recibir informacion por parte de sus padres,
y 88.40% con recibir informacion en el colegio, seguidamente del 76.0% que preferiria
buscar informacion por su cuenta. Mientras que el item con menor porcentaje de
aprobacién fue el de la vacunacion con un 28.40% del total de estudiantes

respectivamente.
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En Gréfico 7, se muestra que del total de estudiantes respectivamente, el 80.40% esta
de acuerdo en recibir informacion de los padres, el 88.40% del total de los mismos en
recibirla en los colegios. Donde el item con menor aprobacién fue el de la vacunacion,

con tan s6lo un 28.40% de aprobacion y un 35.60% en desacuerdo.
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Tabla 8

Distribucion segun el nivel de actitudes preventivas acerca de la infeccién por

VPH.
Nivel actitud N° %
Indiferente 46 18.40%
Positiva 204 81.60%
Total 250 100.00%

En la Tabla 9, se evalda el nivel de actitudes hacia la prevencion por la infeccion por

VPH, donde un 81.60% de estudiantes tiene una actitud positiva hacia la prevencion.
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Distribucion segun el nivel de actitudes preventivas acerca de la infeccion por
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En la Tabla 9, se evalUa el nivel de actitudes hacia la prevencién por la infeccién por
VPH, donde un 81.60% de estudiantes tiene una actitud positiva hacia la prevencion.
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Tabla9

Distribucion entre el nivel de conocimientos y las actitudes preventivas sobre la

infeccion por VPH.

Indiferente Positiva
Conocimiento Total N° % N° %
Deficiente 132 27 20.45% 105 79.55%
Regular 103 17 16.50% 86 83.50%
Bueno 15 2 13.33% 13 86.67%
Total 250 46 18.40% 204 81.60%
Chi?=0.87 G. libertad = 2 p=0.65

Spearman r = 0.0588 p=0.35

Enla Tabla 9, se observa la correlacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes
preventivas sobre la infeccion por VPH, donde se ve que los estudiantes que muestran
un nivel de conocimientos deficiente, tiene una actitud positiva con respecto a la
prevencion en un 79.55%, que se ve incrementada a medida que el conocimiento
mejora, donde aquellos estudiantes con un nivel de conocimiento bueno tienen
actitudes positivas en un 86.67%, existiendo asi una correlacion directa, pero de baja
intensidad (p = 0.35).
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En el Gréfico 9, se observa la correlacién entre el nivel de conocimientos y las
actitudes preventivas sobre la infeccion por VPH, donde se ve que los estudiantes que
muestran un nivel de conocimientos deficiente, tiene una actitud positiva con respecto
a la prevencion en un 79.55%, que se ve incrementada a medida que el conocimiento
mejora, donde aquellos estudiantes con un nivel de conocimiento bueno tienen
actitudes positivas en un 86.67%, existiendo asi una correlacion directa, pero de baja
intensidad (p = 0.35).
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CAPITULO 111
DISCUSION Y COMENTARIOS

La distribucion de los estudiantes por edades y sexo; da un rango de edades entre
15 a 21 afios, con una edad predominante de 17 afios (43.60%), donde el sexo de los

mismos fue 45.60% de estudiantes fueron varones y 54.40% mujeres.

Como vemos el rango de edad nos arroja principalmente a adolescentes, grupo
etario en el que se enfocan los objetivos de este estudio, puesto que consideramos que
la adolescencia es una etapa de la vida que conlleva multiples cambios, los que
permiten alcanzar la madurez fisica, emocional y psicoldgica de estos, cambios que
muchas veces encaminan a errores al momento de tomar decisiones, donde su mejor
arma para enfrentar situaciones del dia a dia, deberia ser una correcta y adecuada
educacion en todos los aspectos, y como se menciona en este estudio, principalmente

el aspecto sexual.

Por otro lado observamos que el margen muestral en cuanto sexos es del 8.8%,
lo que nos permite tener valores casi equitativos entres varones y mujeres, y comparar

asi el nivel de conocimientos y actitudes preventivas entre los mismos.

Del total de estudiantes, el 74.80% niega haber iniciado su vida sexual, en tanto
que el 25.20% afirma lo contrario, siendo de este ultimo la mayoria varones con el
71.43%. Estos datos, llaman la atencion pues se ve, que es una minoria la que afirma
el inicio de actividad sexual, contrariamente a los datos que suelen arrojar estudios a
nivel de Latinoamérica y El Caribe, donde “aproximadamente 50% de los adolescentes
< 17 afios, son sexualmente activos y un 53-71% de las mujeres tuvieron relaciones

sexuales antes de los 20 afios”. (2)

Punto aparte, es la relacién entre sexo e inicio de actividad sexual, donde se ha
visto que no hay causalidad directa (3), siendo maultiples los factores que intervienen
al momento de iniciar las mismas, tales como: uso de psicoactivos, creencias

religiosas, actitud sexual responsable, comunicacion familiar, presién social, etc.

En la distribucion del inicio de relaciones sexuales por edades, el promedio de

inicio de la actividad sexual es 16 afios, dato que corroboramos con estudios
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Latinoamericanos como el de Luis Alfonso Mendoza T. y colaboradores (2), y de
Leonor Rivera-Rivera y colaboradores (4), los que arrojan que el inicio de la actividad
sexual se da entre los 14 a 16 afios, siendo la edad promedio 16 + 1,6 afios, y con
estudios a nivel nacional como el de ENDES 2012 (5), el cual nos brinda como dato
adicional, que el inicio precoz de relaciones sexuales (menores de 15 afios) y por tanto
factor de riesgo para adquirir una ITS, se da principalmente en la region de la

Amazonia, y mas tardiamente en la regién costera.

Entre los que ya iniciaron su vida sexual, 34.92% tiene o tuvo una sola pareja
sexual, y 65.08% refirio méas de una, recordemos que uno de los factores riesgo para
contraer una ITS aparte del inicio temprano de relaciones sexuales (como ya se
mencion0), lo constituye el nimero de parejas sexuales, estando asociado a un mayor
riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual como menciona Luis Alfonso
Mendoza T. y colaboradores (2), con una tasa anual de infeccion, que oscila entre
1538,9 a 1697,4 por cien mil habitantes (6), y teniendo entre ellas principalmente la
infeccion por VPH, cuya prevalencia en mujeres (quienes sufren mayormente las
complicaciones) es 3.8% - 17.1% (1). Podemos acotar también, que los varones
tuvieron como a su primera pareja sexual a una amiga o novia, a diferencia de las

mujeres, las cuales se iniciaron en la mayoria de los casos con un novio.

Los aspectos mejor conocidos acerca de la infeccion por VPH; el 92.40%
respondié adecuadamente acerca de la forma de transmision, 85.20% conoce el
concepto de infeccion por VPH, 74.80% sabe sobre su epidemiologia, 62.80% sabe
cdmo se previene; y en su contraparte, los aspectos menos conocidos fueron acerca del
tratamiento 25.20% y diagnostico 16.40%.

La evaluacion del nivel de conocimiento sobre infeccion por el VPH muestra un
conocimiento deficiente en 52.80% de estudiantes, regular en 41.20% y bueno en sélo

6% de estudiantes.

Pese a que los estudiantes, conocen aspectos basicos acerca de la infeccion por
VPH, como la definicién, forma de transmision y manifestaciones, vemos gque no son
capaces de reconocer como se diagnostica y trata la misma, lo cual lleva a que el nivel
de conocimiento para su edad, sea deficiente. Lo que confirma nuestra teoria, en cuanto
a educacion sexual en Latinoaméricay el pais, donde a pesar de los intentos de incluirla
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e inculcarla en los &mbitos familiares y escolares, ain no es suficiente como para
fortalecer los conocimientos y actitudes preventivas frente a multiples aspectos, y méas

aun especificamente frente a la infeccion por VPH.

Hecho que informa el Instituto Nacional de Salud Publica de México (7),
haciendo referencia a que “existe evidencia cientifica clara que indica que los
programas de educacion sexual integral, constituyen uno de los factores protectores
mas importantes para disminuir o evitar los comportamientos de riesgo” que se
presentan desde edades tempranas, informacion refrendada por la UNESCO, en su
estudio “Evidencias, lecciones y précticas para comprender la educacion integral en
sexualidad”, en el que sefiala “que en 48 paises incluyendo al Peru, la Educacion
Sexual Integral ejerce un efecto positivo en la salud sexual y reproductiva de los nifios,

nifias y adolescentes”.

Por lo que en el 2008, el Ministerio de Educacion promulg6 las bases para la
Educacion Sexual Integral en las instituciones educativas, pero cuya puesta en marcha
se ha visto paralizada por el poco interés politico, hechos documentados por la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en colaboracion con el Instituto Guttmacher
de Estados Unidos (8).

Sobre las actitudes hacia la prevencion en los estudiantes encuestados; la
mayoria tuvo opiniones positivas, con excepcion de la vacunacion, con la que sélo
estuvo de acuerdo el 28.40% y en desacuerdo el 35.60%. Dando como resultado que
el nivel de actitudes hacia la prevencion es, positiva en un 81.60% de estudiantes e

indiferente en un 18.40%; y mas aln, ninguno tuvo actitud negativa.

Lo que puede interpretarse, como interés en aprender acerca del tema, ya que del
total de encuestados, el 88.40% tuvo una actitud positiva hacia recibir informacion en
los colegios y 80.40% estaba de acuerdo en recibir la misma por parte de sus padres,

y 76.0% estaba de acuerdo en buscar informacion por cuenta propia.

Datos nada lejos de la realidad nacional, donde el 85% de adolescentes afirma
gue obtuvo informacion acerca de salud sexual y reproductiva en internet y/o medios
parecidos, quienes consideran que deberia impartirse la Educacion Sexual Integral en
instituciones educativas y que les resulta o resultaria beneficioso pro de una formacion
integral, deseando haberla recibido previamente (8).
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En cuanto a las actitudes con mayor porcentaje de desacuerdo, tenemos a la
vacunacion con 35.60%, item que hace referencia a si estarian de acuerdo en recibir la
misma, teniendo la mayoria una actitud negativa, esto se debe pues a que actualmente
existe desinformacion con respecto a su accionar y beneficios, ademas de temor como
verglienza con respecto a su aplicacion, pese a que estar vigente la colocacion de la
mismas en el Esquema Nacional de Vacunacién desde el afio 2011, datos que guardan
relacién con los hallados por Yaqueline Pamela Quispe Hilasaca en Juliaca (9), donde
un 71,4% de nifias demostro una actitud de rechazo hacia la vacuna contra el Virus del

Papiloma Humano.

La influencia del nivel de conocimiento sobre las actitudes preventivas en los
estudiantes; nos muestra que cuando el conocimiento es deficiente, el 79.55% tiene
actitud positiva, que se incrementa a 83.50% cuando el conocimiento es regular y sube
a 86.67% cuando el conocimiento es bueno; sin embargo las diferencias no son
significativas (p > 0.05) y la influencia, aunque positiva, fue débil (R < 0.10).

Por todo lo mencionado, es que podemos concluir mediante este estudio, que la
informacidn acerca de salud sexual, ejerce un pilar fundamental en el comportamiento
del individuo, y que los adolescentes de hoy en dia, pese a que los conocimientos son
de libre acceso y se renuevan constantemente, no tienen medios fijos de donde
obtenerlos con facilidad y confianza, a pesar del interés que muestran los mismos por
ejercer una sexualidad responsable, debiéndose por lo miso retomar y ampliar las

politicas en lo que respecta a salud sexual.
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CONCLUSIONES

Primera. EIl nivel de conocimientos sobre la infeccion por Virus del Papiloma
Humano en estudiantes de la Sede Central de Pre Catolica Ciclo Verano,

Arequipa 2018 es predominantemente deficiente.

Segunda. Las actitudes hacia la prevencion de la infeccion por Virus del Papiloma
Humano en estudiantes de la Sede Central de Pre Catolica Ciclo Verano,

Arequipa 2018 son positivas en la mayoria de estudiantes.

Tercero.- Hubo una correlacién directa entre el nivel de conocimientos y las
actitudes preventivas sobre la infeccién por Virus del Papiloma Humano
en estudiantes de la Sede Central de Pre Catdlica Ciclo Verano, Arequipa
2018.
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RECOMENDACIONES

1) Serecomienda a las instituciones educativas, poner en marcha los lineamientos de
Educacion Sexual Integral, dados en el 2008, los cuales permitirian el facil acceso
a informacién acerca de la infeccion por VPH y por tanto mejorarian la préactica de

las actitudes preventivas con respecto a la misma.

2) Serecomienda a la Facultad de Medicina, incentivar a sus alumnos a la realizacion
de charlas informativas y campafias de prevencion, en instituciones educativas de
nivel secundario, cumpliendo el importante papel de promocién y prevencion de

salud que se les confiere.

3) Se recomienda a la Universidad Catolica de Santa Maria, como futura casa de
estudios de los alumnos objeto de este estudio, el fomentar el conocimiento y por
tanto la practica de actitudes preventivas con respecto a la infeccion por VPH,
mediante charlas informativas y asesoramiento personalizado en los espacios
correspondientes.

4) Se recomienda a los futuros colegas, la realizacion de estudios, en el mismo grupo
poblacional, a fin de demostrar y comparar, que una vez implementadas y puestas
en marcha las recomendaciones anteriores, ademas de las actitudes preventivas
positivas que ya presenta este grupo poblacional, se obtenga que el nivel de

conocimientos aumente y por tanto ejerzan una sexualidad responsable.
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Anexo 1:

Consentimiento Informado

Buenos dias:

Mi nombre es Miyoshi Cerpa Cruz, estudiante egresada de la Facultad de Medicina
Humana, y estoy realizando una investigacion para determinar la “Correlacion entre el
nivel de conocimientos y las actitudes preventivas sobre la infeccion por Virus del
Papiloma Humano en estudiantes de la Sede Central de Pre Catdlica Ciclo Verano,
Arequipa 2018, por lo que tu participacion seria de gran valor para la misma, si
accedes so6lo deberds completar una encuesta que te tomara aprox. 10 minutos.

Recuerda:
1. En tu participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.
2. Cualquier pregunta deberé ser contestada por la investigadora.
3. Podras retractarte de participar en cualquier momento.
4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados con propositos académicos,
pero identidad no sera revelada.

Por tanto, habiendo comprendido todo lo anterior y estando satisfecho de todas las
explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion,
se te agradecera firmar debajo OTORGANDO tu CONSENTIMIENTO.

INVESTIGADOR RESPONSABLE  FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 2:

Ficha de recoleccion de datos

I. DATOS GENERALES.
Edad: ....... afios
Sexo: Femenino () Masculino ( )
Procedencia: Arequipa ( ) Cusco( )Puno( )Otra( )
Egresaste de una institucion: Publica ( ) Privada ( )
Religion: Catdlica ( ) Evangélica ( ) Testigo de Jehova ( ) Otra ( ) Ninguna ( )
Orientacion sexual: Heterosexual ( ) Homosexual ( ) Bisexual ( ) Otra ()
¢Has iniciado relaciones sexuales? Si ( ) No ( )
(A qué edad tuviste tu primera relacion sexual? ...... anos

¢ Has tenido mas de una pareja sexual? Si ( ) No ( )

1. CONOCIMIENTOS SOBRE PAPILOMA HUMANO.
1.- ;Qué es la Infeccion por Papiloma Humano?
a. Una enfermedad de transmision sexual
b. Untipo de céancer
c. Una infeccion de la vias urinarias
d. Virus causante del VIH/SIDA
2.- ¢ Qué tipos de Papiloma Humano existen?
a. Altoy bajo riesgo
b. Agresivo y no agresivo
c. Transmisibles y no transmisible
d. Primer, segundo y tercer grado
3.- (A quiénes afecta el Papiloma Humano?
a. Solo varones
b. So6lo mujeres
c. Trabajadores sexuales
d. Cualquier persona con vida sexual activa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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4.- ;Como se transmite el Papiloma Humano?
a. Transfusiones sanguineas
b. Relaciones sexuales sin proteccion
c. Saliva, sudor

d. Por compartir objetos de higiene personal

5.- ¢ Cuél es uno de los factores de riesgo para contraer el Papiloma Humano?
a. Inicio tardio de relaciones sexuales
b. Promiscuidad
c. Uso de métodos anticonceptivos
d

No llevar una vida sana

6.- ¢ Cudl es la presentacion clinica frecuente del Papiloma Humano?
a. Verrugas o condilomas genitales
b. Dolor y ardor genital
c. Manchas en zona genital
d

Ampollas genitales

7.- ¢Como se puede diagnosticar la infeccion por Papiloma Humano?
a. Examen de lesiones
b. Examen de sangre
c. Examen de orina
d

No se puede diagnosticar

8.- Qué tratamiento existe para la infeccion por Papiloma Humano?
a. Inyecciones y pastillas
b. Ovulos
c. Soluciones y geles topicos

d. No existe tratamiento

9.- ¢ Cuéles son las complicaciones del Papiloma Humano?
a. Cancer de cuello uterino, anal, de pene
b. Céncer de piel
c. Infertilidad/esterilidad
d

Todos los anteriores
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10.- ¢Como se previene la infeccion por Papiloma Humano?
a. Vacunacion
b. Abstinencia
c. Uso de preservativo

d. Todos los anteriores

I1l. ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE INFECCION POR PAPILOMA
HUMANO.

De Indiferente En

acuerdo desacuerdo

¢Estarias dispuesto a recibir informacion de

tus padres?

¢Estarias dispuesto a recibir informacion en

el colegio?

¢Buscarias informacion por tu cuenta?

¢Estarias dispuesto a asistir a charlas?

¢Usas preservativo para prevenir

infecciones?

¢Has recibido la vacuna en contra de la

infeccién?

¢Estarias dispuesto a acudir a chequeos

médicos anuales?

¢Estarias dispuesto a llevar un estilo de vida

saludable para reducir el riesgo de desarrollo

de lesiones premalignas papiloma humano?
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Anexo 3:

Matriz de sistematizacion de informacion
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Edad Sexo Procedencia |Egreso Religion Orientacion |Relaciones |InicioRS [Méasde 1
sexuales pareja
sexual
1 17 F Arequipa  [Privada Catolica Heterosexual (Si 15 Si
2 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No
3 16 M Arequipa  |Privada Testigo J Heterosexual|Si 14 Si
4 17 F Arequipa  [Publica Otra Heterosexual|No
5 17 F Arequipa  |Publica Catolica Heterosexual[No
6 18 M Otra Publica Ninguna Heterosexual|Si 14 Si
7 16 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No
8 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|Si 14 Si
9 16 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No
10 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual[No
11 16 F Arequipa  [Publica Ninguna Heterosexual|No
12 17 M Arequipa  |Publica Catolica Heterosexual[No
13 17 F Arequipa  [Publica Catdlica Heterosexual|No
14 16 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No
15 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual[No
16 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No
17 17 M Arequipa  |Publica Catdlica Heterosexual[No
18 21 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|Si 17 Si
19 18 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|Si 16 Si
20 18 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No
21 17 M Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|No
22 18 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual[No
23 16 M Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|Si 15 Si
24 16 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No
25 19 F Otra Privada Catdlica Heterosexual|Si 18 Si
26 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No
27 16 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|Si 16 Si
28 17 M Otra Publica Catdlica Heterosexual|Si 16 Si
29 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|Si 16 Si
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Edad Sexo Procedencia |Egreso Religion Orientacion |Relaciones |InicioRS [Méasde 1
sexuales pareja
sexual

30 16 F Arequipa  |Privada Otra Heterosexual|No

31 16 M Otra Privada Catdlica Heterosexual (Si 15 No
32 17 M Arequipa  [Privada Ninguna Heterosexual[No

33 17 F Arequipa  |Privada Catolica Homosexual |Si 17 Si
34 19 F Otra Privada Catolica Heterosexual[No

35 16 F Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|No

36 17 F Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|No

37 16 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

38 16 F Arequipa  |Privada Otra Heterosexual|No

39 16 F Arequipa  [Publica Catdlica Heterosexual|No

40 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

41 17 F Arequipa  |Publica Catolica Heterosexual[No

42 17 M Arequipa  |Privada Otra Heterosexual[No

43 17 F Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|No

44 18 F Arequipa  |Publica Catdlica Heterosexual (Si 12 Si
45 17 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

46 16 M Arequipa  [Publica Catdlica Heterosexual|Si 15 Si
47 17 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|Si 15 No
48 21 F Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|No

49 16 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

50 17 M Otra Privada Catdlica Heterosexual[No

51 17 M Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual (Si 15 No
52 17 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

53 19 F Puno Privada Otra Heterosexual|No

54 16 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual[No

55 16 M Arequipa  [Publica Ninguna Heterosexual|No

56 19 M Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual|Si 17 No
57 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

58 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|Si 16 No
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Edad Sexo Procedencia |Egreso Religion Orientacion |Relaciones |InicioRS [Méasde 1
sexuales pareja
sexual
59 17 M Arequipa  [Privada Catolica Heterosexual[No
60 18 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|Si 15 Si
61 17 M Otra Privada Catolica Heterosexual |Si Si
62 17 F Otra Publica Catdlica Heterosexual[No
63 17 M Otra Publica Catolica Heterosexual[No
64 17 F Otra Publica Otra Heterosexual[No
65 18 F Cusco Privada Catdlica Heterosexual[No
66 16 M otra Privada Catolica Heterosexual[No
67 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No
68 16 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No
69 16 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|Si 16 No
70 18 M Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual (Si 18 Si
71 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual[No
72 18 M Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual|No
73 16 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No
74 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No
75 19 M Otra Privada Otra Heterosexual|Si 17 No
76 17 M Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual|No
77 16 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No
78 16 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual[No
79 18 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No
80 16 M Arequipa  |Privada Evangélica |Heterosexual|No
81 17 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No
82 17 M Arequipa  [Publica Catdlica Heterosexual|Si 13 Si
83 17 F Arequipa  |Publica Evangélica [Homosexual |No
84 17 M Arequipa  [Publica Otra Heterosexual
85 16 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No
86 16 F Cusco Publica Catdlica Otra No
87 16 F Arequipa  [Publica Catdlica Otra No
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Edad Sexo Procedencia |Egreso Religion Orientacion |Relaciones |InicioRS [Méasde 1
sexuales pareja
sexual

88 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|Si Si
89 16 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

90 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

91 17 F Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|No

92 16 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

93 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

94 18 M Otra Privada Otra Bisexual No

95 16 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|Si 14 Si
96 17 F Arequipa  [Publica Catolica Homosexual [No

97 17 F Otra Privada Catolica Heterosexual[No

98 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|Si 17 No
99 18 F Arequipa  [Publica Ninguna Heterosexual|No

100 16 F Cusco Publica Ninguna Heterosexual|No

101 16 F Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|No

102 19 F Otra Publica Catolica No

103 17 M Arequipa  |Privada Otra Heterosexual|No

104 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual[No

105 18 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|Si 15 Si
106 20 M Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|Si 16 Si
107 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual[No

108 17 F Arequipa  |Privada Evangélica |Heterosexual|No

109 16 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

110 18 F Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual|Si 18 No
111 16 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|Si 15 Si
112 18 F Arequipa  [Publica Catdlica Heterosexual|No

113 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|Si 17 No
114 17 F Otra Privada Catdlica Heterosexual|No

115 15 M Arequipa  [Publica Otra Heterosexual|No

116 16 F Puno Privada Catdlica Heterosexual|Si 16 Si
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117 16 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual[No

118 20 F Otra Privada Evangélica |Heterosexual|Si 17 Si
119 17 M Arequipa  |Privada Catolica Homosexual

120 16 F Arequipa  |Privada Otra Heterosexual|No

121 17 F Puno Privada Catolica Heterosexual[No

122 20 M Cusco Publica Catdlica Heterosexual (Si 15 Si
123 17 M Otra Privada Ninguna Otra No

124 16 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

125 20 F Arequipa  |Privada Ninguna Bisexual Si 18 Si
126 18 M Arequipa  |Privada Evangélica |Heterosexual|No

127 16 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

128 17 M Arequipa  [Publica Catdlica Heterosexual|No

129 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

130 18 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

131 18 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

132 18 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

133 21 M Arequipa Ninguna Heterosexual (Si 16 Si
134 19 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

135 17 M Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual|No

136 18 F Arequipa  [Publica Catdlica Bisexual No

137 16 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

138 18 F Cusco Publica Catolica No

139 16 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

140 17 M Otra Privada Catdlica Heterosexual|Si 15 Si
141 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

142 16 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

143 16 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

144 16 M Arequipa  |Privada Catdlica Homosexual |Si 16 Si
145 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No
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146 16 F Cusco Publica Catolica Heterosexual[No
147 17 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No
148 18 M Otra Privada Otra Otra Si 17 Si
149 17 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual
150 18 F Puno Publica Catolica Heterosexual[No
151 16 M Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|Si 16 No
152 19 M Arequipa  |Privada Otra Heterosexual|No
153 17 M Otra Publica Catolica Otra No
154 17 M Puno Privada Catdlica Heterosexual[No
155 21 M Otra Privada Catolica Heterosexual (Si 16 Si
156 16 F Otra Publica Catdlica Bisexual No
157 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No
158 17 F Arequipa  |Privada Otra Otra No
159 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No
160 17 F Arequipa  |Privada Ninguna Otra No
161 16 M Otra Privada Ninguna Heterosexual|No
162 16 F Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual|No
163 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No
164 19 F Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual|No
165 16 F Arequipa  [Publica Catdlica Heterosexual|No
166 17 M Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|No
167 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual[No
168 18 F Otra Privada Catdlica Heterosexual[No
169 19 M Arequipa  |Privada Catdlica Homosexual |Si 19 Si
170 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No
171 19 F Puno Publica Catdlica Heterosexual|No
172 16 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No
173 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No
174 17 M Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual[No
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175 17 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual[No

176 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|Si 16 No
177 16 F Otra Privada Catolica Heterosexual[No

178 17 M Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|No

179 18 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual (Si 18 No
180 20 M Otra Privada Catdlica Heterosexual[No

181 16 F Otra Privada Evangélica |Heterosexual|Si 15 No
182 18 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|Si 18 No
183 18 F Otra Publica Otra Heterosexual[No

184 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

185 17 F Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|Si 16 No
186 17 M Arequipa  |Privada Otra Heterosexual|No

187 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

188 17 M Arequipa  |Privada Otra Heterosexual|No

189 16 M Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual|No

190 16 M Arequipa  [Publica Catolica No

191 16 M Arequipa  |Privada Catolica No

192 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

193 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

194 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual[No

195 16 M Arequipa  |Privada Catolica No

196 16 M Arequipa  |Privada Catdlica No

197 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

198 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

199 17 M Otra Catdlica Heterosexual|No

200 18 F Arequipa  |Privada Otra Heterosexual|Si 14 Si
201 17 F Otra Privada Catdlica Heterosexual|No

202 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

203 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No
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204 16 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

205 20 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|Si 17 No
206 16 F Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual|No

207 16 F Arequipa  |Privada Ninguna Homosexual [No

208 16 F Otra Publica Ninguna Heterosexual[No

209 17 M Otra Publica Catdlica Heterosexual[No

210 16 F Otra Privada Catdlica Heterosexual[No

211 18 F Arequipa  |Privada Otra Heterosexual|No

212 16 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

213 17 F Arequipa  |Publica Ninguna Heterosexual (Si 16 No
214 16 F Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|No

215 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

216 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Homosexual [No

217 16 F Otra Privada Catdlica Heterosexual[No

218 17 F Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

219 15 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

220 16 M Arequipa  [Publica Catdlica Heterosexual|Si 15 Si
221 19 M Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual|Si 13 No
222 16 M Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual|Si 13 No
223 18 F Puno Privada Otra Heterosexual[No

224 18 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

225 16 M Otra Publica Catolica Heterosexual |Si 15 Si
226 16 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

227 16 F Arequipa  [Publica Catdlica Heterosexual|No

228 16 F Otra Privada Catdlica Heterosexual|No

229 21 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|Si 20 No
230 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|Si 14 Si
231 18 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

232 16 F Otra Privada Ninguna Homosexual [No
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233 16 M Otra Privada Catolica Heterosexual[No

234 17 F Arequipa  |Privada Testigo J Bisexual No

235 21 M Arequipa  [Publica Catdlica Heterosexual|Si 18 Si
236 17 F Otra Privada Catdlica Heterosexual[No

237 15 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

238 19 M Arequipa  [Publica Catolica Si 14 Si
239 17 F Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|No

240 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|No

241 19 M Arequipa  |Privada Ninguna Heterosexual|Si 18 No
242 18 F Cusco Privada Otra Heterosexual[No

243 16 M Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

244 17 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual[No

245 17 M Arequipa  [Publica Catdlica Heterosexual|No

246 18 F Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|No

247 18 M Otra Privada Ninguna Heterosexual|Si 17 Si
248 17 F Arequipa  |Privada Catolica Heterosexual|No

249 16 M Arequipa  |Privada Catdlica Heterosexual|Si 16 Si
250 17 M Arequipa  [Publica Catolica Heterosexual|No

52



CONOCIMIENTOS

53



54

Prevencion

Complicaciones

Tratamiento

Diagndstico

Manifestaciones

Factores de

riesgo

Transmision

Epidemiologia

Tipo

Concepto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25




55

Prevencién

Complicaciones

Tratamiento

Diagndstico

Manifestaciones

Factores de

riesgo

Transmision

Epidemiologia

Tipo

Concepto

26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38

39

40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51




56

Prevencién

Complicaciones

Tratamiento

Diagndstico

Manifestaciones

Factores de

riesgo

Transmision

Epidemiologia

Tipo

Concepto

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77




57

Prevencién

Complicaciones

Tratamiento

Diagndstico

Manifestaciones

Factores de

riesgo

Transmision

Epidemiologia

Tipo

Concepto

78
79
80
81

82
83
84
85

86
87

88
89
90
91

92

93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103




58

Prevencién

Complicaciones

Tratamiento

Diagndstico

Manifestaciones

Factores de

riesgo

Transmision

Epidemiologia

Tipo

Concepto

104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129




59

Prevencién

Complicaciones

Tratamiento

Diagndstico

Manifestaciones

Factores de

riesgo

Transmision

Epidemiologia

Tipo

Concepto

130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155




60

Prevencién

Complicaciones

Tratamiento

Diagndstico

Manifestaciones

Factores de

riesgo

Transmision

Epidemiologia

Tipo

Concepto

156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181




61

Prevencién

Complicaciones

Tratamiento

Diagndstico

Manifestaciones

Factores de

riesgo

Transmision

Epidemiologia

Tipo

Concepto

182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207




62

Prevencién

Complicaciones

Tratamiento

Diagndstico

Manifestaciones

Factores de

riesgo

Transmision

Epidemiologia

Tipo

Concepto

208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222

223
224
225
226
227

228
229
230
231
232

233




63

Prevencién

Complicaciones

Tratamiento

Diagndstico

Manifestaciones

Factores de

riesgo

Transmision

Epidemiologia

Tipo

Concepto

234
235
236
237
238
239
240
241
242

243
244
245
246
247

248
249
250




ACTITUDES PREVENTIVAS

64



65

Estilo

de vida

anual

Vacunacién | Chequeo

Uso de

Asist.

Charlas | preservativo

Informac.

Propia

Informac.

Colegio

Informac.

Padres

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




66

©
oo
2SI NN [N NN NN NN NN NN N e
W @
©
o
ST
T2 N[N N NN NO NN NN[O| N[N [N [N NN
c c
)
c
b
3
S | Oo/NN|—H—d O NI O~ NONNN NN
(&S]
©
>
o
2
K
ww1_1_122012222110112211_2
=F:
P
o
o 8
2 8N NOoONNNOoO O NN NN NN (NN e
< <
)
3
=
= TN Y ] 1N R S B N S PN R PN P PN N N T T Y
g4
=
g .o
==
C 2NN (NN NN NN NN N (N[O N[N AN NN NN
e Q
c O
3]
S &
NS I N N E N N N N N N NI N N N N Y
g¢&
=
AN NN OIN~ODOHNM TN O~ O
NNNNNNNNNDOONDOOOOMOOM S| S




67

©
=l
2SS NN N [H NN N NN N NN O | NoNN | N
W @
©
o
S®
S 3O o NN O e o e e e e e e e
C
@)
c
2
&
S |H|NOjNH|N|N|jo o[+ a|O | NN O |o|o|o|
(&S]
)
>
(@]
=
S
O T/ O OV || N | OO O O [N O[O NN N e e e
=3
|-
(@}
= 8
P e N NN N[ H NN H NN H H [ H NN N H o
Ah
@)
S
© ©
e NI NI N NI B PN PN P PN A PN PN PN PN N
g8
=
g o
==
SO NN H N NN NN A e e e e
..mo
c O
S
SRS
S P 1N Y 1N ) P PR PN N PN PN SN ) S PN Y () P Y PN
g8
=
N M0 O~ oo damstn/ o~ o old| o
< S S ST DO(W0 |0 0|0 |10 [0 |0 [ O |0 | O | ©|©




Informac.
Padres

Informac.
Colegio

Informac.
Propia

Asist.
Charlas

Uso de
preservativo

Vacunacion

Chequeo
anual

Estilo
de vida

63

2

2

1

2

2

o

2

2

64

65

66

67

68

69

70

71

[

/3

74

75

/6

77

/8

79

80

81

82

83

NINDINININDINDINDIOININDINDINDINIFPININDINDININIDN

NINDIFEPINDNEINEFEINDNDPNDINDNNEINDINDINNDND

RPINDININEFPRERPINOREIOININDINDINDINDINDINININ

NFRPIFRPEFRPNEFEPEDNORFRPRREPDNEDNEDNNDEREDNDN

OINNININIOININDINDINIPIFRLPINEINDNREFPIELRIDNDNDN

oNORIONINOIOIRIOIRINIFEIRIRLRINRFIRFE

RPIFRPINNNEPINEFEPRPDNDNDNDNNDNDEINDINDNDN

NINDININOIRINDININEINDINDINDINDINDIFRLINDINININ

68



Informac.
Padres

Informac.
Colegio

Informac.
Propia

Asist.
Charlas

Uso de
preservativo

Vacunacion

Chequeo
anual

Estilo
de vida

84

2

2

1

2

2

o

2

2

85

86

87

88

89

90

91

92

93

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

NINDININININDINDININDINDINDINDINDINDINDINDIFLINNIDN

NINDINININDINDINDININDINDINDINDINDINNINDINDIFLINNIDN

NINDINININDINDIFELPININDNDINDINDINDNIFPINEINDINNIDN

FRPINDININDDINININDINNDINEINNDNDINDNDEINDNDDNDN

NINFPIFRPINNEPRFRPINDNDNODNEFEREINDNDNDNE

RRIRINRP R RPRRPINNOIOCIOINININEFIN N -

NINIFEPINNPNDINIONINNDINDINDINDIFPIFRPINDININ O

NINDIEFEINNPNDINDININNINDINDINDINDINDINDINDINDININ |-

69



Informac.
Padres

Informac.
Colegio

Informac.
Propia

Asist.
Charlas

Uso de
preservativo

Vacunacion

Chequeo
anual

Estilo
de vida

105

2

2

2

2

2

2

2

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

NINDINININDINDINDININDINDINDINDIFEPININDINDINDININ(EF-

NINDININININDINDININDINDINDINDINDINNINDINDINDININIDN

NINDININININDINDININDINDIOINININDINDIDINDIN (-

R FRPIFERPINDNDINPNDINDNPNDNNDNRFRPIERDNPEFPIRERDNEIDN

NINDIOINNINNININDINIFEPINDINDINEFEPINEININODNIDN

OIFRPININNINDINIOOININIPIP OO OCOONEF|IEF

NINDININNININDINDININDINDINDINDINDINDINDINDINDIFP PN

NINDININININDINDININDINDINDINDINDINININDINDININIDN

70



Informac.
Padres

Informac.
Colegio

Informac.
Propia

Asist.
Charlas

Uso de
preservativo

Vacunacion

Chequeo
anual

Estilo
de vida

126

2

2

2

2

2

2

2

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

NINDININEFEPINDINDININDINDINDINDINIORLINDINDININIDN

NINDININININDINDININDINDINDINDINIFPININDINDININIDN

NINDIFEINNPNDINEFEINEINDINDINDINDINDINDINDININIDN

NFRPINEFEPIRFRPINDNDNNENDNDNDNEDNDNDNDDNEREFPIDN

FRPINDININDINNIEFPIOINININDEFEINDNDINDNDNDNDNDNE

NN R ROk |olodN ok v o|loloN ok k|-

NINDININEFEPINDINDININEFEPINDINDININDINDINDINDININIDN

NINDININININDINDININDINDINDINDINDINININDINDININIDN

71



Informac.
Padres

Informac.
Colegio

Informac.
Propia

Asist.
Charlas

Uso de
preservativo

Vacunacion

Chequeo
anual

Estilo
de vida

147

2

2

2

2

2

2

2

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

NINDININININDINDININDINDINDINDINDNINFPLPINDINDIN PO

NINDININININDINDININDINDINDINDINDINEFLPINDINDININIDN

NIFELINNPNPNDERPINEFEINDNDENDNDNDDNDNNNDND

R FRPINNDNNINEINEFEPRDNDNDNDNEDNDNDDNDNDNE

NN FRPINNEFEINDINDINDIFPINEFEPNEFEPRFRPININNNDIDNDININ

N R R ORORINNRIRIR R ORROONRKRE

FRPINDININDINDINDIFEPINEFEPINDNDINDINDINDIFPIFRPINDINNIDN

NINDIEFEINNPNDINDININNINDINDINDINDINDININDINDININIDN

72



Informac.
Padres

Informac.
Colegio

Informac.
Propia

Asist.
Charlas

Uso de
preservativo

Vacunacion

Chequeo
anual

Estilo
de vida

168

2

2

2

2

1

2

2

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

FRPINIONINPNNEFERFRPDNDNDNDNONDNDNINDNDN

OINININIRDINDININDINDINDINDININDINDINDINDINEFLINIDN

NINDININININDINDININDINDINDINDINDINDINDINDIFLINNIDN

NINININDINDINEFEININDNOPNDNDNERIEFEREIDNDN

RPINNEFEPINDNDINNDNEFPODNDNENDNDNDRERIELREIDNDN

OO0 OIFRLINONIFPFIOOIFRPROIFRIOIkR,FL,OOIOoO|EF

NINDINININDINDINDIFEPININEFEPINDINDINDINDINDINDININIDN

NINDIFEINNPNDINEINDNDPNDININEINDNDDNEINDND

73



Informac.
Padres

Informac.
Colegio

Informac.
Propia

Asist.
Charlas

Uso de
preservativo

Vacunacion

Chequeo
anual

Estilo
de vida

189

1

1

2

1

1

2

1

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

NINDINININEFEINDININOIOCIOININININDINDIOIFPIN

NINDININEFEPINDINDININEPINDIOIFRLININDINDINDININ|(EF-

R INNNNNN NN RPN N O R R -

RPINNEFPRFRPINDNPNEFEPNOOORININDNEFEINEROIN

NFRININDDINNIEFEPINDINNININDNEINDNDDNEINDNDNDNE

RR R R OINOCOININRFPIRLRINEFEINRFR RN RPN -

NINIFPIFRPINDPNDDINDININDINDINDIOININNDINDINDINDIN PN

NINDINOINININDININNNINDINDINDINDINDIDINDINFLPIN

74



Informac.
Padres

Informac.
Colegio

Informac.
Propia

Asist.
Charlas

Uso de
preservativo

Vacunacion

Chequeo
anual

Estilo
de vida

210

2

2

2

2

2

2

2

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

NINDININEFPIFRPINDINEFPRPINDEINEFEINDNDNDNPREFEDN

NINDININEFEPINDINDININDINDINDIFELININNINDINDININIDN

FRPINFEPINDNEINNONPNIPNDNNDNEININDNDN

RPINNEFEPINNDNEFPIRPNDNNOPNDNDNDNEREDNDNDNDEIDN

NP INEFRINOIRININNNRFRIOINOOIR R -

OO FRPIFRPIFRPOOOOINOOOCIOOCOIFRLININEF

FRPINDININNINEFEPINDINIONINIEFEINEFPINEININPEFEIDN

NINDININNEPINDINEFEPINEINDINDINDINDINDINDININIDN

75



Informac.
Padres

Informac.
Colegio

Informac.
Propia

Asist.
Charlas

Uso de
preservativo

Vacunacion

Chequeo
anual

Estilo
de vida

231

2

2

2

2

2

2

2

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

NFRLINDINNNPNDININEFEPINDINDIONINNIDNINIDN

NINRDINININININDINDINEFPINDIOININININDINDININ

NINDFELPINEFEPINEINEFEINDNDNDNEFERFRPDNDDNDDNDN

NINFPRFRPINORPIONPEFIRFRLPNDNENDNEDNE

FRPINODNEFEPIRERPINDNPNNERERDNDNDRERINDNDNDN

O IOINOOIFRPIFPIOONPFPOIFPFPORFRPFEINDND

OINININNINDINDINDININDINDINDIFPIONINDINDINFPIN

NINRDINININININDINDINININDINDINDINININDINDINIDN

76



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Anexo 4:

Proyecto de investigacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



v=== . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM —  DE S4NTA MARIA

Universidad Catolica de Santa Maria

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

@Iu

Tser” o =

CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES PREVENTIVAS
SOBRE LA INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN ESTUDIANTES DE LA SEDE CENTRAL
DE PRE CATOLICA CICLO VERANO. AREQUIPA 2018

Proyecto de Tesis presentada por la Bachiller:
Cerpa Cruz, Miyoshi

para optar el Titulo Profesional de

Médico — Cirujano

Asesora: Dra. Mufioz del Carpio Toia, Agueda

Arequipa — Peru
2018

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERZIDAB

CATOLICA
TESIS UCSM ¢ DE S4NTA MARIA

I PREAMBULO

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la correlacion entre el
nivel de conocimientos y las actitudes preventivas sobre la infeccion por Virus del
Papiloma Humano en estudiantes de la Sede Central de Pre Catolica Ciclo Verano,
Arequipa 2018, debido a que como informa la sex6loga Carola de la Rosa, la edad
de iniciacion sexual promedio en el Per( es a los 13 afios, dato corroborado
mediante resultados de la ENAHO-98 (realizado por el INEI), los cuales indican
que “dos de cada tres mujeres, tuvieron su primera relacion sexual en la
adolescencia y probablemente como consecuencia de ello tuvieron un aborto, un
hijo no-deseado o contrajeron alguna ETS” (10).

Es asi mismo que la OMS informa que “cada dia, mas de 1 mill6n de personas
contraen una Infeccion de Transmision Sexual (ITS)” (11) y que de estas, la
infeccion por VPH constituye una de las mas frecuentes, sumando a ello no sélo la
clinica de verrugas genitales que presenta, sino también la asociacion de este a
cerca del “20-90% de los carcinomas escamosos de ano, orofaringe, vulva, vagina
y pene” (12).

La investigacion se enfoca a estudiantes de Pre Catolica, ya que estos son en su
mayoria adolescentes entre 15 a 19 afios, en quienes se ha visto que la informacién
acerca de Salud Sexual y Reproductiva suele ser escasa o erronea por multiples
factores, entre los que destacan dentro de nuestro pais principalmente los
socioculturales, tales como:

- Machismo, el que se inculca desde muy pequefios tanto a nifios como nifias,
donde el varon “superior por naturaleza” es mucho mas “macho” mientras mas
parejas sexuales haya tenido y que el uso del preservativo va en contra de su
masculinidad.

- Verglienza, ya sea por la poca o nula confianza que se establece con los padres
respecto al tema, debido al temor de ser juzgados.

- Consumo de sustancias psicoactivas a temprana edad, ya sea por presion del
entorno social o por experimentar el efecto de desinhibicion que brindan, tal y
como informa DEVIDA en su Reporte Estadistico sobre el Consumo de
Drogas, donde se observa que “se inician en el consumo entre los 11 y los 17
afios, edades que comprenden basicamente la adolescencia” (13).

- Tabu, hecho corroborado en el vecino pais de Bolivia donde en un articulo
publicado por Yascara Rivera en “La Prensa” se menciona que “en el 70 por
ciento de los hogares rurales, en cuatro municipios del pais, las familias no
hablan de sexo y creen que abordar este tema puede incitar a los jovenes a
iniciar tempranamente sus relaciones de pareja” (14).

Por lo mencionado, los resultados de la investigacion realizada en nuestra
institucion, nos permitirdn, no Gnicamente a nosotros, como personal de salud, sino
también a las autoridades y a los mismos estudiantes, tener a la mano datos
importantes acerca de la real y actual situacién que constituye la infeccion por
VPH, ademas de, si es que fuese el caso, reforzar puntos débiles y asi brindar una
correcta informacion que pueda esclarecer sus dudas, lo cual constituye un aporte
a la formacion integral del estudiantado.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion.

1.1 Enunciado del Problema:
¢Existe correlacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes
preventivas sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano en
estudiantes de la Sede Central de Pre Catdlica Ciclo Verano, Arequipa
20187

1.2 Descripcion del Problema:

a) Area del conocimiento:
e Avrea general: Ciencias de la Salud.
e Area especifica: Medicina Humana.
e Especialidad: Salud Publica.
e Linea: Virus Papiloma Humano.

b) Operacionalizacion de Variables:
e Variable Independiente: Nivel de conocimientos sobre la
infeccion por Virus del Papiloma Humano.
e Variable Dependiente: Actitudes preventivas sobre la infeccién
por Virus del Papiloma Humano.

VARIABLE INDICADOR UNIDAD / ESCALA
INDEPENDIENTE CATEGORIA
Nivel de Segun cuestionario Bueno Cualitativa/
conocimientos Malo nominal
Regular
VARIABLE INDICADOR UNIDAD / ESCALA
DEPENDIENTE CATEGORIA
Nivel de actitudes Segun cuestionario Totalmente Cualitativa/
preventivas adecuadas ordinal
Adecuadas
Indiferente
Inadecuadas
Totalmente
inadecuadas
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VARIABLES INDICADOR UNIDAD / ESCALA
INTERVINIENTES CATEGORIA
Edad Segun cuestionario Afos Cuantitativa
Sexo Segun cuestionario Femenino De razén
Masculino
Procedencia Segun cuestionario Arequipa De razon
Cusco
Puno
Otra
Educacion secundaria | Segun cuestionario Publica De razén
Privada
Religion Segun cuestionario Catolica De razon
Evangélica
Testigo de
Jehova
Otra
Ninguna
Orientacion sexual Segun cuestionario Heterosexual De razon
Homosexual
Bisexual
Otra
Inicio de relaciones Segun cuestionario Si De razon
sexuales No
NUmero de parejas Segun cuestionario Menor/igual a Cuantitativa
sexuales una
Mas de una

c) Interrogantes basicas:

¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano en
estudiantes de la Sede Central de Pre Catdlica Ciclo Verano, Arequipa
2018?

¢Cual es el tipo de actitudes acerca del Virus del Papiloma Humano en
estudiantes de la Sede Central de Pre Catdlica Ciclo Verano, Arequipa
2018?

¢Cudl es la correlacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes
preventivas sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano en
estudiantes de la Sede Central de Pre Catdlica Ciclo Verano, Arequipa
2018?

d) Tipo de investigacién: De campo, transversal.

e) Nivel de investigacion: Relacional.

f) Disefio: Aleatorizado.

g) Poblacion de estudio: Estudiantes de la Sede Central de Pre Catélica Ciclo
Verano.
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2. Justificacion del problema:

Interés personal: Como personal de salud en formacion me he visto en
situaciones donde jovenes ya universitarios e incluso egresados, acuden a
nosotros para poder resolver sus dudas en cuanto a Salud Sexual y sobre
todo ETS, evitando el recurrir a personas de mayor edad (padres o personal
de salud), debido ya sea a miedo o verglienza de ser juzgados, puesto que
ven en nosotros a alguien en quien confiar estos temas, y que puede resolver
sus dudas, brindandoles informacién objetiva, facil de entender y sobre
todo dentro de un ambiente amigable.

Por ello es que salen a flote varias preguntas: ¢Por qué los jovenes, pese a
toda la informacion de la que se dispone actualmente, parecen carecer de
conocimientos basicos acerca de Salud Sexual?, ¢Es acaso que la
orientacion para el ejercicio de una sexualidad responsable desde la
adolescencia no les permite tener adecuadas actitudes? ¢Habra correlacion
entre brindar una temprana y correcta informacién acerca de salud sexual
y una mejor calidad de la misma?

Originalidad: El trabajo de investigacién que se propone no ha sido
descrito ni analizado de la forma en que se plantea, por lo que se considera
original.

Relevancia social: Al ser la educacion sexual un tema de salud publica,
parte no sélo del entorno familiar, sino también del entorno social tal y
como lo son las instituciones educativas, el abordar estos temas, pues segun
la OMS “el asesoramiento puede mejorar la capacidad de las personas para
reconocer los sintomas de las ETS, con lo que aumentardn las
probabilidades de que soliciten atencién o alienten a sus parejas sexuales a
hacerlo. Lamentablemente, la falta de sensibilidad del publico, la falta de
capacitacion del personal sanitario y el arraigado estigma generalizado en
torno a las ETS siguen dificultando un mayor y mas eficaz recurso a esas
intervenciones.” (11)

Relevancia contemporanea: Con los datos y resultados obtenidos de la
investigacion, se podra tener un panorama actual sobre el nivel de
conocimientos y las actitudes preventivas sobre la infeccion por Virus del
Papiloma Humano, sobre todo en adolescentes, permitiéndonos reconocer
cuales son las necesidades y los puntos a priorizar, con lo cual se pueda
generar una adecuada promocion y prevencion acerca de la salud sexual en
el estudiantado.

Politicas de Investigacion: La investigacion se basa en las politicas de
investigacion que propone la Universidad Cat6lica de Santa Maria.
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3. Marco Conceptual.

3.1 Conceptos basicos:

e Conocimiento: Capacidad del ser humano que se fundamenta en la
necesidad de la busqueda de la verdad, por tanto es un proceso que
involucra un sujeto pensante, que es capaz de aprender determinada
informacidn acerca de algo que le genere curiosidad. (15)

e Actitud: Disposicion o estado mental que nos conduce a un
comportamiento en particular, permitiéndonos responder frente a
determinadas situaciones. (16)

e Prevencion: Medidas o acciones que tienen como finalidad el
anticiparse a determinado dafio, reduciendo asi la aparicion del
mismo. (17)

e Infeccién de transmision sexual: Tal y como menciona su
nombre, son infecciones que se obtienen mediante contacto sexual,
sean estas relaciones penetrativas o no. (18)

e Enfermedad de transmisién sexual: Manifestacion clinica de
signos o sintomas posteriores a la adquisicion de una infeccion de
transmision sexual. (18)

3.2 Definicién: La infeccion producida por el VPH, se encuentra dentro de la
categoria de enfermedades de transmision sexual, las cuales son
enfermedades infectocontagiosas que se originan principalmente a partir
del contacto sexual entre personas, incluidos el sexo vaginal, anal y oral;
siendo bastante frecuentes en la poblacion, es asi que como menciona la
OMS “cada dia mas de 1 millon de personas contraen una infeccién de
transmision sexual” (11).

Esta infeccion es producida por el virus perteneciente a la familia
Papillomaviridae, que son virus pequefios no encapsulados, con capside
icosaédrica compuesta por proteinas estructurales, siendo la principal L1,
y dentro de esta capside se ubica el genoma viral, constituido por ADN de
doble cadena.
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Capside Proteinica Mayor
(L)

Acido Nuclaico Viral
(ADN)

Modelo tridimensional del VPH, creado por el Dr. Louis E. Henderson del Centro
Frederick de Investigacion del Cancer.

El genoma constituido por ADN “ha sido dividido en tres regiones
principales: una region reguladora no codificante, la cual se denomina
region larga de control (LCR, long control region), otra region que incluye
genes de expresion temprana (E, early), que dan origen a proteinas no
estructurales y por ultimo una regién que contiene los genes de expresion
tardia (L, late), que dan origen a dos proteinas estructurales.” (19)

Dentro de los genes de expresion temprana, se encuentran E1, E2, E4, E5,
E6 y E7, siendo los principales E6 y E7, que sintetizan proteinas las cuales
tienen como funcion ligarse a proteinas producidas por los genes de
supresion tumoral como p53 y Rb respectivamente (19), degradandolas e
inutilizandolas funcionalmente, lo que le permite al virus, especialmente
en zonas con células altamente proliferativas, primero, albergar el virus
indefinidamente, ya que bloquean su capacidad apoptdésica, y segundo,
evitar una correcta reparacion del ADN, que inducird a inestabilidad
genodmica, con lo que se aumenta la probabilidad de desarrollar mutaciones
especificas conduciendo posteriormente a la progresion de un futuro
cancer.

Por otro lado, los genes de expresion tardia, son Unicamente dos: L1y L2,
los que cumplen con codificar proteinas de la cépside. La secuencia
nucleotidica de L1 (proteina capsidica principal) ha permitido identificar y
caracterizar, por analisis molecular, mas de 190 tipos de VPH, los cuales
se clasifican segun su capacidad oncogénica (12), la secuencia L2 (proteina
secundaria) en tanto, tiene como funcion el empaquetamiento del genoma
de los nuevos viriones, facilitando de esta forma la entrada a una nueva
célula hospedera. (19)

Se ha evidenciado ademas que ambas actuarian como potentes
inmunogenes (20), lo que permite al virus ser casi indetectable por el
sistema inmune del huésped, facilitando ain mas que pueda cumplir su
ciclo replicativo y con ello la reinfeccién de las células vecinas.
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Otra caracteristica de estos virus, es que son extremadamente especificos
de ciertos tejidos e infectan el epitelio tanto cutdneo como mucoso,
produciendo infecciones liticas, cronicas, latentes y transformadoras en
funcion a la identidad de la célula anfitriona, esto, sumado a la capacidad
que tienen de estimular indirectamente la proliferacion celular al desactivar
o disminuir las proteinas supresoras tumorales (p53 y pRb), facilita la
replicacion virica litica en la células permisivas, y provocan una
transformacion oncogeénica en células que no lo son (21), jugando asi un
papel importante en el tipo de lesiones que produciran.

El mecanismo fisiopatologico por el cual el virus produce estas lesiones, se
fundamenta en que su ciclo viral se relaciona intimamente con el ciclo vital
de la célula infectada, mecanismo que podemos reducir en los siguientes
pasos:

1. El virus se abrira paso a través del epitelio, y mas especificamente
epitelio lesionado (micro o macroscépicamente), el cual pierde total o
parcialmente su capacidad de proteccion, y si sumamos a ello la
caracteristica de “invisibilidad” que le confiere su capside, se obtiene
un epitelio mucho mas vulnerable.

2. Una vez que el virus se localiza en los estratos basales, se une e ingresa
a células poco diferenciadas, permaneciendo en estado episomal, a la
espera de iniciar su replicacion genomica juntamente con la célula
hospedera, cabe mencionar que durante todo este proceso el virus va
transcribiendo las proteinas tempranas, que evitan la apoptosis celular
y con ello la eliminacion del virus.

3. Acto seguido, inicia la diferenciacion celular epitelial, este proceso dara
como resultado a dos celulas hijas, una de las cuales seguira el camino
hacia su madurez alcanzando asi las capas mas superficiales, mientras
que la otra permanecera en los estratos mas basales con el fin de
perpetuar el proceso, paralelamente el virus estuvo llevando a cabo la
replicacion de viriones infectantes, los cuales serdn liberados
posteriormente.

4. Laceélulaque alcanza la madurez, finalmente terminara descamando, lo
cual es aprovechado por el virus para liberar viriones, y es aqui donde
finalmente actdan los genes tardios, L1 reconocerd los receptores de la
nueva célula hospedera y mediante su capacidad inmunogénica
inducira anticuerpos neutralizantes (19), dandole paso a L2, quien
permitira el ingreso a la nueva célula hospedera, transportando el virion
infectante al nucleo, donde se liberara el genoma, y se ensamblara el
mismo (19).
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5. Todo este proceso tendrd como finalidad la permanencia del virus
dentro del hospedero, y logrando la reinfeccién, y una posible
integracion al ADN hospedero, esto explicaria la capacidad oncogénica
de ciertos tipos de virus y las lesiones mediantes las cuales se
manifiestan. Debido a todas estas caracteristicas es que la infeccidn por
el VPH, es considerada una de la ETS mas frecuentes, con “mas de 290
millones de mujeres infectadas con el virus” (22),

3.3 Clasificacion: Actualmente se conocen mas de 200 genotipos del virus, los
cuales segun el potencial oncogénico que los caracterice, se clasifican en 2
grupos: “de bajo riesgo oncogénico” (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 71,
72, 81), que generalmente se asocian a condilomas y a lesiones cervicales
de bajo grado, y “de alto riesgo oncogénico” (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59), asociados a una variedad de lesiones premalignas y
malignas (carcinoma invasor) en la zona ano-genital (pene, ano, cuello
uterino, vulva) (23), siendo en el Peru, los genotipos mas frecuentes: el
VPH-16 (56,1 %), VPH-18 (12,2 %), VPH-31 (9,7 %) y VPH-52 (7,7 %).
(24)

Se ha visto también gue la infeccion persistente por genotipos oncogenos
(de alto riesgo) guarda una estrecha asociacién con el desarrollo de un
cancer cervicouterino (25), y que el riesgo de desarrollo de un carcinoma
escamoso en el cuello del utero es unas 400 veces mayor después de una
infeccion por VPH-16 y cerca de 250 veces mayor tras una infeccion por
VVPH-18, dichos datos en comparacion a grupos de mujeres que no han
presentado la infeccion. (26)

3.4 Epidemiologia: Se evidencié que la prevalencia mundial por cualquier tipo
de VPH (oncoldgicos y no oncolégicos) para mujeres sin alteracion de la
citologia cervical se encontraba en un 12%, siendo este porcentaje
coincidente con la prevalencia para mujeres que presentaban bajo riesgo y
citologia normal en la region de Sudamérica (1), segun informa pues la
Oficina General de Estadistica e Informatica, en nuestro pais entre los afios
2002 al 2011 se han notificado alrededor de 4°344,556 de casos por ITS,
con una tasa anual de infecciones que oscila entre 1538,9 a 1697,4 por cien
mil habitantes (6), y de acuerdo al Instituto Nacional de Salud, de ellas la
prevalencia de infeccion por VPH en mujeres con citologia normal entre
3.8% -17.1%, ademas en la region de Latinoamérica, Bolivia es el pais con
menor prevalencia y Argentina junto a Brasil los que presentaron mayor
prevalencia de cualquier tipo de VPH.

Actualmente toda la evidencia cientifica apunta a que la principal causa del
cancer de cuello uterino es el Virus Papiloma Humano, segin el MINSA
“de los 216 tipos de virus del Papiloma Humano existentes, 20 son los
responsables del cancer de cuello uterino a nivel mundial y nacional” (27)
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siendo “cada afio mas de 500 mil mujeres diagnosticadas con céncer de
cuello uterino” (28), cifra que en nuestro pais se refleja con “un total de 14
mil 115 casos de cancer de cuello uterino a nivel nacional durante los afios
2006 - 2011, lo cual representa el 14.6% del total de los cénceres
notificados, siendo asi la neoplasia mas frecuente” (27).

Por otro, en la poblacién masculina se ha visto una “prevalencia mundial
de infeccion anogenital por cualquier tipo de VPH, de entre 3% hasta casi
80% dependiendo del tipo de poblaciéon estudiada, en el continente
americano la infeccion anogenital en varones por VPH oscila entre 3%
hasta 60% de prevalencia dependiendo del riesgo de los grupos
poblacionales estudiados, VPH 16 de hasta el 20% y VPH 18 de hasta el
8%, VPH 6 y VPH 11 ambos de hasta 17%” (1).

Todo lo mencionado ha sido motivo por lo cual desde hace ya varios afios,
en diferentes paises se vienen implementando nuevas politicas en salud,
que permitiran en un futuro reducir tales cifras y mejorar la calidad de vida
de la poblacion.

3.5 Vias de transmision: La principal via de contagio, es la via sexual, por lo
que en algin momento las personas que hayan iniciado su vida sexual y
estén sexualmente activas, podrian haber contraido la infeccion, sin
necesariamente presentar clinica de la misma, incluso algunas tendran
infecciones recurrentes, si bien no es necesario que haya una relacion
sexual con penetracion para que se produzca la transmisién, el contacto
directo con piel de la zona genital que presente lesiones es un modo de
transmision reconocido. (28).

La trasmisién vertical de la madre al hijo durante el parto también esta
descrita, pudiendo causar lesiones tipo verrugas en laringe o garganta
(papilomatosis laringea), “los datos disponibles sugieren que se trata de
casos poco frecuentes y con pocas probabilidades de desencadenar una
infeccion persistente, por tanto no es indicacion de cesarea la presencia de
verrugas genitales, mas sélo si estas obstruyen la salida pélvica o si un parto
por via vaginal podria provocar un sangrado excesivo” (29).

3.6 Factores de Riesgo: Entre los principales factores de riesgo se mencionan
(30):

A. Inicio temprano de relaciones sexuales: El inicio temprano de
relaciones sexuales implica en la mayoria de casos, la inmadurez
tanto fisica como mental de las personas, esto se ve traducido en
que los jovenes no pueden hacer uso pleno y correcto acerca de su
sexualidad, por un lado la falta de conciencia acerca de su salud
sexual, sumando a esto las caracteristicas histoldgicas (en el caso
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de la mujeres) de la zona de transformacion escamoso-cilindrica en
el exocérvix, pueden explicar el mayor riesgo de infeccion entre los
jévenes que inician tempranamente la actividad sexual.

B. Multiples parejas sexuales: Se ha descrito que mas de 15 diferentes
parejas para un hombre y mas de 4 para una mujer representan un
factor de riesgo estadisticamente significativo para una infeccion de
transmision sexual en general.

C. Mantener contacto sexual sin proteccion, pese a que el preservativo
no es un método 100% seguro, incluso contra ninguna ETS, reduce
significativamente la posibilidad de una infeccion al evitar el
contacto con piel que pueda tener posibles lesiones.

D. Calidad del comparfiero sexual: Lamentablemente, el historial de un
compaifiero sexual que no haya tenido adecuadas conductas
sexuales podria verse reflejado en las futuras parejas que tenga,
pese a que estas no hayan compartido aquellas conductas.

E. Consumo de sustancias psicoactivas: El consumo de sustancias
psicoactivas, debido al efecto de desinhibicion que brindan, tiende
a relacionarse con las conductas de riesgo para presentar cualquier
tipo de ETS, solamente el de una infeccién por VPH.

F. Grupos de alto riesgo: Entre ellos tenemos homosexuales,
trabajadoras sexuales, drogadictos, conyuges de pacientes
infectados con VPH, debido a las conductas de riesgo que
presentan.

G. Inmunodepresion: Un sistema inmunologico deprimido representa
el incremento de susceptibilidad a contraer cualquier ETS.

Pese a que todo lo anterior juega un papel muchas veces determinante
para el riesgo de una infeccion por VPH, no podemos olvidarnos del
que podriamos considerar el mas importante, la desinformacion, una
adecuada educacién sexual que promueva actitudes preventivas y una
sexualidad plena con conductas adecuadas, deberia ser el principal pilar
donde las politicas de salud deberian apoyarse, promoviendo asi
estrategias que tengan como meta este objetivo.

3.7 Clinica: La infeccion por VPH puede seguir dos caminos:

a) Ser una infeccion asintomatica, sin expresion clinica, lo cual se da en
gran parte de la poblacion, debido a la inactivacién del virus por parte
de un sistema inmunoldgico sano, eliminando por completo el virus a
los 2 afios del contacto inicial.
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b) O expresarse clinicamente como condilomatosis 0 verrugas genitales
(asociados a los genotipos de VPH 6 y 11 en aproximadamente un
90%), que son lesiones con ‘“apariencia tipica, en forma de masas
Unicas o multiples, suaves y humedas, rosadas o de color de la piel,
parecidas a la coliflor, pero que pueden ser planas, papulares,
keratosicas, con capas gruesas o0 de apariencia frondosa,
desarrollandose principalmente en zonas himedas o de mayor friccion
como lo son vulva, perineo o en piel perianal en el caso de las mujeres
y pene, escroto en el varén , ademas de sitios menos frecuentes como
vagina, cuello uterino, labios y/o paladar” (31), llegando a causar
incluso sensacién de prurito anogenital, ardor y/o dispareunia.

Pueden aparecer semanas 0 meses después del contacto sexual con la
persona infectada 0 pueden permanecer latentes hasta 25 afios para
luego activarse y formar lesiones visibles. (32)

3.8 Diagnostico: Un buen examen clinico, ante la presencia de lesiones
sospechosas, seria mas que suficiente para determinar la infeccion por
VPH, pero en el caso de que se tratase de genotipos oncogenicos, se puede
realizar:

a) Citologia exfoliativa: La cual mediante la técnica de tincion de
Papanicolaou, nos permitira obtener una muestra del epitelio celular
del exo y endocérvix que de acuerdo a los resultados tendrén una
clasificacion de Bethesda.

Las indicaciones para este examen son: (33)

o Primer examen a partir de los 21 afios independientemente del
inicio de vida sexual.

o Cada 2 afios desde los 21 hasta los 29 afios

« Cada 3 afios de los 30 en adelante, siempre y cuando haya tres
citologias con resultados negativos a malignidad

« Se requieren citologias con mas frecuentes en mujeres con
enfermedades de alto riesgo como: VIH, inmunosuprimidas, hijas
de madres que consumieron dietilestilbestrol durante el embarazo
y con antecedentes de Neoplasia Intraepitelial Cervical grado 2, 3
o0 en el peor de los casos cancer de cuello uterino.

En el Sistema Bethesda se sustituye el término neoplasia intraepitelial por
el de lesion escamosa intraepitelial (SIL), con dos categorias: bajo grado
(LSIL) y alto grado (HSIL). Esta division en dos grupos se justifica por la
evidencia que las LSIL corresponden a infecciones viricas, en general
autolimitadas y que s6lo excepcionalmente progresan a carcinoma, mientras
que las HSIL equivalen a verdaderos cambios premalignos. (34)
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Anos 1950-69 (Reagan [W y cok.)" Afos 1970-1989 (Richart RM)™" Afos 1990 — (Bethesda)™

Displasia leve CIN SIL de bajo grado (LSIL)

Displasia moderada CIN 2

Displasia severa

CIN 3 SIL de alto grado (HSIL)
Carcinoma in situ

CIM: Meoplasia cervical intraepitelial.  LSIL: Neoplasia cervical intraepitelial de bajo grado.
SIL: Lesidn escamosa intraepitelial. HSIL: Meoplasia cervical intraepitelial de alto grado.

Cuadro tomado de: 4a Monografia de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Virus del
papiloma humano y cancer: epidemiologia y prevencion.

b) PCR para determinar genotipo: Se utilizan sondas de
oligonuclettidos marcados y primers para amplificar y detectar
especificamente loci especificos, como el L1, E6 y E7. Una muestra
cervical es considerada PCR positiva para VPH si al menos dos de
los tres genes fueron amplificados y detectados, o si alguno de los
genes fue detectado por segunda vez al repetir la prueba; se
considera negativa si ninguno de los tres genes fue amplificado.
(35)

3.9 Tratamiento: El tratamiento se enfoca en la eliminacion o disminucién del
tamafio de los condilomas, pudiendo ser de aplicacion tépica o terapia
quirdrgica: (31)

a) Podofilina: Agente antimitdtico que destruye las verrugas
induciendo su necrosis.

b) Imiquimod: Inmunomodulador que estimula la produccion local de
citoquinas que destruyen las células infectadas por el VPH.

¢) Acido tricloroacetico: Recomendado para el tratamiento de las
verrugas vaginales y anales, este agente destruye la verruga por
coagulacién de sus proteinas a través de una induccidn quimica.

d) Terapia quirdrgica. Las verrugas perianales cuyo peddnculo es
delgado pueden ser extirpadas a través de una incision tangencial
bien sea con tijera o bisturi, separando la base de la verruga de la
capa superior de la dermis de la piel. Esta es una técnica segura y
efectiva.

e) Crioterapia: Técnica que destruye la verruga por congelamiento del
agua dentro de la mitocondria. La crioterapia con nitrégeno liquido
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es recomendada para las verrugas vaginales, verrugas localizadas
en el meato uretral y verrugas anales.

f) Ablacion quirdrgica con laser de CO2: Es también altamente
efectiva pero generalmente se reserva para lesiones extensas y
aquellas que han demostrado ser resistentes a otras terapias. En tales
casos, el procedimiento es realizado en un quiréfano bajo anestesia
regional.

3.10 Complicaciones: Las principales complicaciones de infecciones
recurrentes o de infecciones por genotipos oncogénicos son: (36)

Cancer de ano.

Céncer de vulva.

Cancer de pene y de vagina.

Céncer de cavidad oral y de orofaringe.

Céncer de cuello uterino: “Pese a que la infeccion por un tipo de
VPH oncdgenico es la causa subyacente de casi todos los casos de
cancer cervicouterino, dicha infeccién no siempre causa cancer. La
mayoria de las mujeres infectadas por VPH de alto riesgo no
enferman de cancer, pues la mayor parte de las infecciones son de
corta duracién o son erradicadas espontaneamente en un periodo
de 2 afios.” (12)

“Solo un pequeno porcentaje de tales infecciones cronicas
progresan hasta un estado precanceroso y de las que lo hacen, un
nimero aln menor progresara a cancer invasor. Se estima un
méaximo de 2% de todas las mujeres que Vviven en paises de escasos
recursos padeceran de cancer de cuello uterino a lo largo de su
vida”. (12)

Los genotipos 16, 18, 45, 31, 33, 52 y 58, estarian presentes en
cerca del 90% de los carcinomas escamosos que dan positivo en
una prueba de deteccion de ADN (26), ademas en estudios de casos
y controles realizados por la International Agency for Research on
Céncer se logro identificar los siguientes factores, como
concomitantes (30) para presentar una lesién tipo maligna: Alta
paridad (5 0 mas), uso prolongado de anticonceptivos orales (riesgo
4 veces superior a las que no los han usado), consumo de tabaco
(riesgo 2 veces mayor que las no fumadoras), infeccion por HSV-
2 y C. trachomatis (riesgo doble comparadas con las mujeres sin
infeccion).

3.11 Prevencidn: El enfoque de esta investigacion se basa en el principio de

prevencion y promocion que caracteriza a la salud publica, lo cual se ve
reflejado en que el objetivo principal de la investigacion sea el de
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determinar el nivel de conocimientos y las actitudes preventivas sobre la
infeccion por Virus del Papiloma Humano, con lo que se espera que los
resultados obtenidos aporten informacion valiosa a la institucion y
poblacion en general, generando conciencia en la juventud para mantener
practicas sexuales saludables y poder ejercer asi una sexualidad plena y
consciente, reduciendo el porcentaje de patologias relacionadas.

Como medidas generales también podemos afadir:

- Retraso del inicio de relaciones sexuales: “El inicio temprano de
las relaciones implica la aparicion de multiples compafieros
sexuales, con el consiguiente riesgo de reinfecciones, mayor
tiempo de actividad sexual por tanto mayor tiempo de exposicion
y probabilidad de estar en contacto con diferentes tipos de virus de
papiloma” (32). Con lo que respecta al riesgo de neoplasia cervical,
es mayor en la medida en gue el inicio de la vida sexual activa es
antes de los 20 afios y sobre todo de los 16 afios. (37)

- Vacunacion: La vacuna con el VPH es segura y eficaz, protegiendo
tanto a varones como mujeres, es por ello que el Ministerio de
Salud del Peru, el 28 de enero del 2011, aprobo la Norma Técnica
de Salud N° 080-MINSA/DGSP V.02 “Esquema nacional de
vacunacion” donde incluye a la vacuna contra el VPH,
estableciendo como criterio de inclusion a nifias de 10 afios de edad
(hasta los 10 afios, 11 meses y 29 dias), que no hayan iniciado
actividad sexual y su disposicion gratuita, en un total de tres dosis:
la segunda dosis se aplica a los dos meses de la primera y la tercera
dosis a los seis meses de la primera. (27)

Pese a que en el Perd, la vacuna solo esta disponible para mujeres,
en los Estados Unidos, la vacuna contra el VPH se recomienda
también para varones, teniendo en cuenta a “todos los nifios a los
11 o 12 afios, hombres de hasta 26 afios de edad que sean
homosexuales, bisexuales y otros hombres que tengan relaciones
sexuales con hombres, si no se vacunaron cuando eran mas
jévenes, hombres con el VIH o inmunosupresién de hasta 26 afios
de edad, si no se vacunaron cuando eran mas jovenes”. (38)

- Uso de preservativo: Como ya se habia mencionado, el correcto
uso del preservativo, disminuye la posibilidad de contraer la
infeccion por VPH, al evitar el contacto con posibles lesiones.

- Circuncision: Al ser la piel del prepucio, un ambiente himedo, es
predisponente a infectarse y mantener al virus del VPH, por lo que
la eliminacion de la piel del glande disminuye el riesgo de contraer
la infeccidn, pero no los protege por completo.
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4. Anélisis de Antecedentes Investigativos.
A nivel local

4.1 Autor: Mamani Condori, Milagros

Titulo: “Relacion entre el nivel de conocimientos sobre el Virus del
Papiloma Humano y Uso preventivo del preservativo masculino en
alumnos de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria
Arequipa —2015”

Resumen: “El Virus del Papiloma Humano representa una de las
infecciones de transmision sexual mas comunes a nivel mundial, aunque
todavia poco conocida. Se reconoce a esta infeccion como la causa
principal de Cancer de Cuello Uterino, enfermedad que mata a 7 mujeres
peruanas por dia. El uso del preservativo reduce en un 70% el contagio de
esta infeccion, las personas en edad joven son mas propensas a ser
infectados por diversas conductas, el nivel de conocimiento sobre esta
infeccion influye en la prevencion de la misma.” (39)

4.2 Autor: Pacheco Cabana, Fanny Angela del Rocio

Titulo: “Conducta sexual de riesgo y conocimiento de medidas de
Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual y VIH — SIDA en
adolescentes de las Instituciones Educativas Saludables en la Micro Red
Alto Selva Alegre, Arequipa, Marzo — Julio 2010”

Resumen: “El objetivo de la presente investigacion fue el descubrir la
conducta sexual de riesgo y el conocimiento de medidas de prevencion de
infecciones de transmision sexual y VHI — SIDA en los adolescentes de las
Instituciones Educativas Saludables de la Micro Red Alto Selva Alegre del
distrito del mismo nombre de la cual se efectué en marzo a julio del 2010.
La muestra estuvo constituida por 354 adolescentes, los cuales fueron
escogidos de forma aleatoria: 182 fueron varones y 172 mujeres los cuales
cursan del 1ro. Al 5to. De secundaria y cuyas edades oscilan entre los 12 a
17 afios. Se aplicd una cedula de preguntas la cual fue anénima y de
autoadministracién, en donde se encontrd que en los adolescentes
encuestados el 18.64 % ya tiene vida sexual activa y dentro de ellos el
53.03% no usa el preservativo y el 28.79% ya presento una infeccién de
trasmision sexual . Ademas se demuestra que del total de los adolescentes
encuestados desconocen los sintomas de una infeccion de trasmision sexual
(80.30%), desconocen sobre las secuelas de las infecciones de trasmision
sexual (87.88%) y sobre su tratamiento (69.70%). Sobre medidas de
prevencion de las infecciones de transmision sexual y de VIH-sida se
encontrd que el 92.42% desconocen de ellas y el 95.45% sobre el Sexo
seguro. En conclusion un porcentaje de los encuestados presenta Conductas
Sexuales de Riesgo y la gran mayoria del total de los adolescentes
mencionados desconocen las Medidas de Prevencion de las Infecciones de
Trasmision Sexual y de VHI-SIDA.
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Todo esto nos demuestra que es importante establecer medidas correctivas
de inmediato las cuales no solo serdn dedicadas a los adolescentes sino
también a sus padres de familia y/O tutores asi como sus docentes, pues
todos ellos y nosotros también, somos responsables de que este futuro
desolador que les espera cambie y se transforme en un futuro lleno de
esperanzas y de suefios cumplidos.” (40)

A nivel nacional

4.3 Autor: Valdez Castillo, Evelyn Geraldine

Titulo: “Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas
sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano en Usuarias del Centro
de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita, Primer Semestre del
2015»

Resumen: “Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas sobre la infeccion por Virus del
Papiloma Humano en usuarias del Centro de Salud “Chancas de
Andahuaylas” de Santa Anita durante el primer semestre del 2015. Disefio:
estudio de tipo aplicativo, descriptivo correlacional, prospectivo, de corte
transversal. Lugar: Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa
Anita. Participantes: se trabajo con 144 usuarias que acudieron al Centro
de Salud “Chancas de Andahuaylas” durante el primer semestre del afio
2015. Intervenciones: Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio
simple, para medir las variables de estudio se utilizé como instrumento un
cuestionario que fue recolectado mediante la técnica de la encuesta. Para el
analisis descriptivo de las variables cuantitativas se estimé medidas de
tendencia central y dispersion y para el analisis de variables cualitativa se
estimd frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis inferencial se
utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman. Principales medidas: se
describid, midi6é y relaciond el nivel de conocimientos y las actitudes
preventivas sobre la infeccion por el virus del papiloma humano.” (32)

4.4 Autor: Gonzales Alvis, Karina Jesus

Titulo: “Nivel de conocimientos sobre el Virus de Papiloma Humano en
estudiantes de Enfermeria Técnica del IV — V ciclo del Instituto “Santa
Rosa” en el Distrito de San Juan de Lurigancho, 2015

Resumen: “Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el Virus
de Papiloma Humano en estudiantes de enfermeria técnica del IV - V ciclo
del Instituto “Santa Rosa” en el distrito de San Juan de Lurigancho, 2015.
El disefio de estudio fue observacional de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 102 estudiantes de enfermeria; a los cuales se les
aplicd un cuestionario individual, el cual fue llenado en un tiempo de 20
minutos considerandose los principios éticos. Toda la informacion fue
procesada en software Excel y programa SPPS. Los resultados de las
caracteristicas sociodemogréaficas del estudiante de enfermeria técnica del
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instituto Santa Rosa es; egresado de una escuela publica (66.67%) es de
21,63 afios de edad, del cual 88.24 % es de sexo femenino y 11.76 %
corresponde al sexo masculino, soltero (79,41%), inici6 su relacién sexual
entre los 16-19 afios (50,98%) tiene una pareja estable (44,12%). De los
102 estudiantes encuestados el Nivel de Conocimiento es “regular”. En
cuanto al conocimiento de los factores que aumentan el riesgo de contraer
VPH solo un 44.12% respondié correctamente y un 59.80 % respondid
adecuadamente sobre los factores que reducen el riesgo de contraer VPH.
En Conclusién La mayoria de los estudiantes de enfermeria técnica
identifica el Virus de Papiloma Humano, su forma de transmision y
reconoce los factores que aumentan y reducen el riesgo de contraer el VPH.
En cuanto el conocimiento sobre los tipos, clasificacion del VPH vy la
vacuna contra esta enfermedad, falta reforzar la informacion.” (41)

A nivel internacional

4.5 Autor: Medina, Myriam Lucrecia

Titulo: “Conductas de riesgo y nivel de conocimientos sobre Papiloma
virus humano en universitarios del noreste de Argentina”.

Resumen: “Introduccion. Los estudiantes universitarios son una poblacion
vulnerable para la adquisicion por transmision sexual del papiloma virus
humano (VPH). Objetivo. Describir las principales conductas de riesgo y
el nivel de conocimientos sobre VPH en estudiantes universitarios.
Materiales y métodos. Se seleccionaron estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste durante 2010. Luego
del consentimiento informado, se emple6 cuestionario anénimo sobre
conductas sexuales de riesgo y conocimientos de VPH. Los datos se
procesaron por programa estadistico. Resultados. Se incluyeron 61
estudiantes; 47 (77%) mujeres y 14 (23%) hombres. Edad media 22 afios.
Se observé que 36 (59%) tuvieron relaciones sexuales precozmente. En 41
(67%) se refirio haber tenido dos 0 mas parejas sexuales. Se observo que
26 (43%) nunca o rara vez usaron preservativos. Del total 33 (54%) refirio
sexo oral; 25 (41%) no consumié anticonceptivos orales. Consumo de
alcohol se observo en 31 (51%). El conocimiento sobre VPH en el nivel
academico basico fue 67% de insuficiente a bueno, y en el nivel académico
clinico fue 61% de muy bueno a excelente. El desconocimiento mayor fue:
33 (54%) tipos de lesiones; 33 (54%) tratamiento; 32 (52%) factores de
riesgo; 30 (49%) métodos preventivos. Conclusion. Las principales
conductas de riesgo para la infeccion por VPH en esta poblacion fueron
haber tenido dos o0 mas parejas sexuales, sexo oral y consumo de alcohol.
Se observd alto desconocimiento, pudiendo ser el principal factor de riesgo
para adquirir dicha infeccion.” (42)

4.6 Autor: Bustamante Ramos, Gisela Mayra

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERZIDAB

CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Titulo: “Conocimiento y practicas de prevencion sobre el virus del
papiloma humano (VPH) en universitarios de la Sierra Sur, Oaxaca”.
Resumen: “Introduccion. El virus del papiloma humano (VPH) ocasiona
la infeccion de transmision sexual mas importante en el mundo y se le
considera como el principal agente para el desarrollo del céancer
cervicouterino. Los jovenes constituyen la poblacion més vulnerable
debido al inicio de las relaciones sexuales usualmente sin métodos de
proteccion. Objetivos. Describir el conocimiento para la prevencion del
virus del papiloma humano en universitarios de la sierra sur, Oaxaca.
Disefo. Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Lugar. Sierra
Sur de Oaxaca, México. Participantes. Estudiantes universitarios de
diferentes licenciaturas que expresaron tener una vida sexual activa.
Intervenciones. Se construyd un cuestionario de respuesta cerrada que se
aplico de manera autoadministrada a los universitarios. Medidas de
resultados. ElI instrumento fue dividido en los apartados
sociodemograficos, académicos, aspectos sexuales, conocimiento sobre el
VPH y practicas de prevencion sobre el virus. Resultados. Los participantes
masculinos iniciaron su vida sexual mas temprano que las mujeres
(x2=25,7; p=0,048) y tuvieron un mayor numero de parejas (x2=34,09;
p=0,002). Cerca de la mitad no utilizaba el preservativo durante sus
relaciones sexuales. Desconocian que el virus esta relacionado al cancer
cervicouterino (x2=17,5; p<0,001) y ambos géneros ignoraban que el VPH
puede provocar cancer en el hombre (x2=0,09, p=0,760), tampoco conocian
las principales manifestaciones clinicas de la enfermedad (x2=1,7;
p=0,415). Los estudiantes del area de la salud tuvieron un mayor
conocimiento en el diagndstico del VPH. La edad no influyé en el
conocimiento del virus. Conclusiones. El presente estudio revel6 que la
mayor parte de los estudiantes desconocia con certeza la clinica, manejo y
tratamiento de la infeccién y como consecuencia estuvieron inadvertidos
ante la importancia del contagio. Es necesario otorgar mayor importancia
a la educacion sexual de los universitarios y concientizarlos sobre las
repercusiones que conlleva la infeccion del VPH, divulgando los
mecanismos de transmision, métodos de prevencion y caracteristicas
clinicas.” (43)

4.7 Autor: Clara I. Herndndez- Marquez, Addis A. Salinas-Urbina, Aurelio
Cruz-Valdez, Carlos Hernandez Girén
Titulo: “Conocimientos sobre virus del papiloma humano (VPH) y
aceptacion de auto-toma vaginal en mujeres mexicanas”.
Resumen: “Objetivo: Analizar la asociacion del grado de conocimiento
sobre Papilloma virus Humano y la aceptacion de la auto-toma vaginal
como prueba diagndstica para la deteccion de cancer cervical en mujeres
mexicanas que ya han tenido la experiencia de una auto-toma vaginal en
casa. Métodos: Cuestionario estructurado de 22 preguntas a 690 mujeres
del estado de Morelos que se realizaron la auto-toma vaginal en casa para
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explorar el nivel de conocimientos sobre transmision del Papillomavirus
Humano, identificacion del virus como causa necesaria para cancer
cervicouterino, manifestaciones clinicas de la infeccion y tratamiento. Se
construy6 un indice de conocimientos identificando su asociacion con la
aceptacion de la auto-toma y la confianza que las mujeres tienen en ella. El
andlisis estadistico incluyo regresion logistica con estimacion de medidas
de asociacion y sus respectivos intervalos de confianza al 95 %. Resultados:
El nivel de conocimientos sobre Papilloma virus Humano present6 una
asociacion positiva con el grado de aceptacion de la auto-toma vaginal (OR
2.9 1C 95 % 1.0-5.01) y con el nivel de confianza de las mujeres (OR 2.9
IC 95 % 1.8-4.67). El nivel de conocimientos se incrementa con el grado
de escolaridad y es mayor en las mujeres mas jovenes. Conclusiones: Para
lograr una participacion continuada de las mujeres con mayor riesgo de
cancer cervicouterino en la auto-toma vaginal es necesario informarlas
ampliamente sobre los aspectos generales del virus, en especial a aquellas
mujeres de edad avanzada, de nivel escolar y socioecondmico bajos.” (44)

5. Objetivos.

5.1 General:
Determinar la correlacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes
preventivas sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano en
estudiantes de la Sede Central de Pre Catdlica Ciclo Verano, Arequipa
2018.

5.2 Especificos:
Determinar el nivel de conocimientos sobre la infeccion por Virus del
Papiloma Humano en estudiantes de la Sede Central de Pre Catdlica Ciclo
Verano, Arequipa 2018.

Determinar las actitudes preventivas sobre la infeccion por Virus del
Papiloma Humano en estudiantes de la Sede Central de Pre Catdlica Ciclo
Verano, Arequipa 2018.

6. Hipdtesis.
Nula: Existe correlacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes
preventivas sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano en estudiantes
de la Sede Central de Pre Catdlica Ciclo Verano, Arequipa 2018.
Alterna: No existe correlacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes

preventivas sobre la infeccién por Virus del Papiloma Humano en estudiantes
de la Sede Central de Pre Catdlica Ciclo Verano, Arequipa 2018.
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I11.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.
1.1 Técnica: Observacion de campo.
1.2 Instrumento: Encuesta.

1.3 Materiales de verificacion:
Computadora
Material bibliografico
Papel
Lapiceros
Impresora
Encuestas

2. Campo de verificacion.

2.1 Ubicacion espacial: La investigacion se ejecutarda en las
instalaciones de la Sede Central de la Pre Cattlica de Arequipa.

2.2 Ubicacion temporal: La investigacion se ejecutard de enero a
febrero de 2018.

2.3 Unidades de estudio: Estudiantes de la Sede Central de la Pre
Catolica.

3. Poblacion.
3.1 Muestra: Estudiantes de la Sede Central de la Pre Catdlica.
3.2 Criterios de inclusion:
Estudiantes matriculados en la Sede Central de Pre Catélica Ciclo
Verano.
Estudiantes que desearon participar de la investigacion.
3.3 Criterios de exclusion:
Estudiantes no matriculados en la Sede Central de Pre Catoélica Ciclo
Verano.
Estudiantes que no desearon participar de la investigacion.

4. Estrategias de recoleccion de datos.

4.1 Organizacién:
- Recoleccion de bibliografia correspondiente.
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- Desarrollo del Proyecto de Tesis.

- Aprobacidn del Proyecto de Tesis por asesor.

- Aprobacidn del Proyecto de Tesis por dictaminador.

- Aprobacidn del Proyecto de Tesis por jurados correspondientes.
- Validacion del instrumento.

- Aprobacidn correspondiente para ejecutar la encuesta.

- Ejecucion de la encuesta.

4.2 Recursos
a) Humanos: Investigador, asesor.

4.3 Validacion del Instrumento
Se sometera el instrumento a evaluacién por dos expertos, los
cuales deberan determinar la validez del contenido y constructo,
una vez corregidas las observaciones, se procedera a ejecutar una
prueba piloto en 15 estudiantes pertenecientes a la Sede Central de
Pre Catolica Ciclo Verano, con el fin de validar la confiabilidad del
instrumento para lo cual se utilizara el coeficiente K de Richarson.

4.4 Criterios para manejo de resultados
a) Plan de procesamiento: Se utilizara el método electronico,
utilizando una matriz sistematizada dependiendo de las
variables del estudio.

b) Plan de analisis de los datos: La prueba estadistica usada para
relacionar las variables de estudio sera: Chi Cuadrado.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2017 2018

Tiemp
en meses

Actividades

Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo

Busqueda
bibliografica
problema de
investigacion
Sistematizacion de
bibliografia sobre
VPH

Redaccion de
proyecto

Aprobacion
proyecto de tesis
por Asesor y
Dictamen de comité
de ética de
investigacion

Ejecucion de
proyecto

Recoleccion de
datos

Estructuracion  de
resultados

Informe final

Fecha de inicio: Agosto del 2017.
Fecha probable de término: Febrero del 2018.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: CONOCIMIENTOS

VARIABLE INDICADOR UNIDAD /| ESCALA
CATEGORIA
Nivel de | Segun cuestionario ETS=1 Cualitativa/
- Tipo de cancer = .
conocimientos 0 nominal
sobre definicion Infeccion de la
vias urinarias = 0
Virus causante
del VIH/SIDA =
0
Nivel de | Segun cuestionario Alto grado y bajo | Cualitativa/
- grado =1 .
conocimientos ] nominal
Agresivo 'y no
sobre tipos agresivo = 0
Transmisibles y
no transmisible =
0
Primer, segundo
y tercer grado=0
Nivel de | Segln cuestionario So6lo varones = 0 | Cualitativa/
conocimientos Solo MuJeres D nominal
Trabajadores
epidemiolégicos sexuales =0
Cualquier
persona con vida
sexual activa =1
Nivel de | Segun cuestionario Transfusiones Cualitativa/
conocimientos sangu_i nges =0 nominal
Relaciones
sobre transmision sexuales sin
proteccion = 1
Saliva, sudor =0
Compartir
objetos de
higiene personal
=0
Nivel de | Segun cuestionario Inicio tardio de | Cualitativa/
conocimientos relaciones nominal
sexuales =0
sobre factores de Promiscuidad =
riesgo .
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Uso de métodos
anticonceptivos
=0

No llevar una
vidasana=0

Nivel de
conocimientos
sobre signos vy

sintomas

Segun cuestionario

Verrugas
genitales =1
Dolor y ardor
genital =0
Manchas
genitales =0
Ampollas
genitales =0

Cualitativa/

nominal

Nivel de
conocimientos

sobre diagndstico

Segun cuestionario

Examen de
lesiones =1
Examen de
sangre =0
Examen de orina
=0

No se puede
diagnosticar = 0

Cualitativa/

nominal

Nivel de
conocimientos

sobre tratamiento

Nivel

sobre diagndstico

de conocimientos

Inyecciones vy
pastillas =0
Ovulos =0
Soluciones y
geles tdpicos = 1
No existe
tratamiento = 0

Cualitativa/

nominal

Nivel de
conocimientos
sobre

complicaciones

Segun cuestionario

Cancer de cuello
uterino, anal, de
pene =1

Cancer de piel =
0
Infertilidad/ester
ilidad =0

Todos los
anteriores = 0

Cualitativa/

nominal

Nivel de
conocimientos

sobre prevencién

Segun cuestionario

Vacunacion =0
Abstinencia =1
Uso de
preservativo =0
Todos los
anteriores = 1

Cualitativa/

nominal
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VARIABLE DEPENDIENTE: ACTITUDES PREVENTIVAS

VARIABLE INDICADOR UNIDAD / | ESCALA
CATEGORIA
Asistencia a | Segln cuestionario Si=1 Cualitativa/
charlas No=0 ordinal
Busqueda personal | Segun cuestionario Si=1 Cualitativa/
de informacion No=0 ordinal
Estilo de vida | Segun cuestionario Si=1 Cualitativa/
saludable No=0 ordinal
Vida sexual | Segun cuestionario Si=1 Cualitativa/
responsable No=0 ordinal
Chequeos médicos | Segun cuestionario Si=1 Cualitativa/
constantes No=0 ordinal
Vacunacién Segun cuestionario Si=1 Cualitativa/
No=0 ordinal
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias:

Mi nombre es Miyoshi Cerpa Cruz, estudiante egresada de la Facultad de Medicina
Humana, y estoy realizando una investigacion para determinar la “Correlacion entre el
nivel de conocimientos y las actitudes preventivas sobre la infeccion por Virus del
Papiloma Humano en estudiantes de la Sede Central de Pre Catdlica Ciclo Verano,
Arequipa 2018, por lo que tu participacion seria de gran valor para la misma, si
accedes so6lo deberas completar una encuesta que te tomara aprox. 10 minutos.

Recuerda:
5. En tu participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.

6. Cualquier pregunta debera ser contestada por la investigadora.
7. Podras retractarte de participar en cualquier momento.
8

. Los resultados de este estudio pueden ser publicados con propositos académicos,
pero identidad no sera revelada.

Por tanto, habiendo comprendido todo lo anterior y estando satisfecho de todas las
explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion,
se te agradecera firmar debajo OTORGANDO tu CONSENTIMIENTO.

INVESTIGADOR RESPONSABLE ~ FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES.
Edad: ....... afos

Sexo: Femenino () Masculino ( )

Procedencia: Arequipa ( ) Cusco( )Puno( )Otra( )

Egresaste de una institucion: Publica ( ) Privada ( )

Religién: Catdlica ( ) Evangelica ( ) Testigo de Jehova ( ) Otra ( ) Ninguna ( )
Orientacion sexual: Heterosexual ( ) Homosexual ( ) Bisexual ( ) Otra ()

¢Has iniciado relaciones sexuales? Si ( ) No ( )

(A qué edad tuviste tu primera relacion sexual? ...... anos

¢Has tenido mas de una pareja sexual? Si ( ) No ( )

1. CONOCIMIENTOS SOBRE PAPILOMA HUMANO.
1.- ;Qué es la Infeccion por Papiloma Humano?

Una enfermedad de transmision sexual
Un tipo de cancer

Una infeccion de la vias urinarias
Virus causante del VIH/SIDA

2.- (,Que tipos de Papiloma Humano existen?

oQ o

Alto y bajo riesgo

Agresivo y no agresivo
Transmisibles y no transmisible
Primer, segundo y tercer grado

3.- <,A quiénes afecta el Papiloma Humano?

SQ o

e. Solo varones

f.  Sélo mujeres

g. Trabajadores sexuales

h. Cualquier persona con vida sexual activa
4.- ;Como se transmite el Papiloma Humano?

Transfusiones sanguineas

Relaciones sexuales sin proteccién

Saliva, sudor

Por compartir objetos de higiene personal

5.- (,Cual es uno de los factores de riesgo para contraer el Papiloma Humano?

>SQ o

e. Inicio tardio de relaciones sexuales
f. Promiscuidad
g. Uso de métodos anticonceptivos
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h. No llevar una vida sana
6.- ¢ Cudl es la presentacion clinica frecuente del Papiloma Humano?

e. Verrugas o condilomas genitales
f. Dolor y ardor genital
g. Manchas en zona genital
h. Ampollas genitales
7.- ¢Como se puede diagnosticar la infeccion por Papiloma Humano?

e. Examen de lesiones
f. Examen de sangre
g. Examen de orina
h. No se puede diagnosticar
8.- Qué tratamiento existe para la infeccién por Papiloma Humano?

e. Inyecciones y pastillas
f. Owvulos
g. Solucionesy geles topicos
h. No existe tratamiento
9.- ¢ Cuéles son las complicaciones del Papiloma Humano?

e. Cancer de cuello uterino, anal, de pene
f. Céncer de piel

g. Infertilidad/esterilidad

h

. Todos los anteriores

10.- ;Como se previene la infeccion por Papiloma Humano?

Vacunacion
Abstinencia
Uso de preservativo
Todos los anteriores

e.
f.
g.
h.
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I1l. ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE INFECCION POR PAPILOMA

HUMANO.
De Indiferente En
acuerdo desacuerdo
¢Estarias  dispuesto a recibir
informacion de tus padres?
¢Estarias  dispuesto a recibir

informacion en el colegio?
¢Buscarias informacion por tu
cuenta?

¢Estarias dispuesto a asistir a charlas?
¢Usas preservativo para prevenir
infecciones?

¢Has recibido la vacuna en contra de
la infeccion?

¢Estarias dispuesto a  acudir a
chequeos médicos anuales?

¢ Estarias dispuesto a llevar un estilo
de vida saludable para reducir el
riesgo de desarrollo de lesiones
premalignas papiloma humano?
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@ (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 BXucsm@ucsm.edu.pe &http://www.ucsm.edu.pe Apartado:1350

=== AREQUIPA - PERU
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS

1. El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta
al problema de investigacion.

2. _El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente
formuladas (claros y entendibles).

5. Los items (preguntas) del instrumento responden a la

operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Las categorias de cada pregunta (variables) son suficientes.

8. Elntimero de items (preguntas) es adecuado para su
aplicacion.

Observaciones: \S/(/LK Laie &/Q (aiiigs Lrae cedlpluis Leonl- }a_lx/;
{
Opinién de aplicabilidad: Aplicable Kf Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: o NAN U T M
e 4
Especialidad del juez validador: N 1A C/Cr(o{* /L(L

R.T‘;l.x\ CULDR{»
ZCCLOGO UBSTETRA

C.M.P.22012 RNE 11708

NO

)

N

Firma y sello del juez validador:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL IN STRUMENTO

CRITERIOS SI NO
1. El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta y
al problema de investigacion. i /
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. L/
3. La estructura del instrumento es adecuado. A
4. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente ‘
formuladas (claros y entendibles). v
5. Los items (preguntas) del instrumento responden a la /
operacionalizacion de la variable.
6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento, 1.7
7. Las categorias de cada pregunta (variables) son suficientes. L
8. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su )
aplicacion. L

Observaciones: /)77 N TH ALEUAIS — (VCEpros
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( /)/ Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: ;/\ VW 5’4 (%S5 ;. J O)/A/U 7

Especialidad del juez validador:

Firma y sello del juez validador:
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