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RESUMEN

El estudio detall6 como objetivo evaluar los conocimientos y conductas preventivas sobre el
Virus del Papiloma Humano (VPH) en estudiantes de sexto y séptimo afio de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2024. Asimismo, se
buscé conocer la correlacion entre el conocimiento del VPH y la implementacion de estrategias

preventivas en esta cohorte.

Se realiz6 una investigacion transversal, observacional y descriptiva utilizando un muestreo
por conveniencia. La muestra incluyd a 234 estudiantes. Se utilizaron dos cuestionarios
estandarizados y validados: uno para evaluar los conocimientos sobre el VPH y otro para
evaluar las medidas profilécticas contra esta infeccion. Se efectud una prueba de Chi-cuadrado

para analizar la relacion entre ambas variables.

Los hallazgos revelaron que el 86,3% de educandos present6 nivel bueno de conocimiento
sobre VPH, mientras que 11,1% tuvo nivel regular y 2,6% un nivel malo. Correspondiente a
las practicas preventivas, se hall6 que el 99,1% de los encuestados aplicaba medidas de
prevencion personal adecuadas, mientras que el 85% mostré conductas adecuadas hacia los
métodos anticonceptivos. La prueba de Chi cuadrado mostré relacion estadisticamente
significativa entre nivel de conocimiento y la adopcion de practicas preventivas (p < 0,05), lo
que indica que un mayor conocimiento se asocia con una mejor aplicacion de estrategias de

prevencion.

Los resultados del estudio evidencian que los estudiantes de medicina de la Universidad
Catolica de Santa Maria poseen alto nivel de conocimiento sobre el VPH, lo que influye
positivamente en la adopcién de medidas preventivas. Sin embargo, se identifico un grupo con
conocimientos limitados, lo que resalta la necesidad de fortalecer la formacion académica en
salud sexual y reproductiva. Asimismo, se recomienda la implementacion de estrategias
educativas méas dinamicas y campafas de concienciacion para mejorar la prevencion del VPH

en la comunidad universitaria.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, conocimiento, practicas preventivas.
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ABSTRACT
This research aimed to assess the knowledge and preventative behaviors about Human
Papillomavirus (HPV) among sixth and seventh-year students at the School of Human
Medicine, Catholic University of Santa Maria, Arequipa 2024. Similarly, we aimed to ascertain
the correlation between awareness of HPV and the implementation of preventative strategies
within this cohort.
A cross-sectional, observational, and descriptive research was conducted using convenience
sampling. The sample included 234 students. Two standardized and validated questionnaires
were used for data collection: one to assess knowledge of HPV and the other to evaluate
prophylactic measures against this infection. A Chi-square test was conducted to assess the
relationship between the two variables.
Findings revealed that 86.3% of students had a good level of knowledge about HPV, while
11.1% had a regular level and 2.6% a low level. Regarding preventive practices, 99.1% of
respondents reported engaging in adequate personal prevention measures, while 85%
demonstrated appropriate behaviors towards contraceptive methods. The Chi-square test
showed a statistically significant relationship between knowledge level and the adoption of
preventive practices (p < 0.05), indicating that greater knowledge is associated with better
implementation of prevention strategies.
The study results indicate that medical students at the Universidad Catdlica de Santa Maria
have a high level of knowledge about HPV, which positively influences their adoption of
preventive measures. However, a group with limited knowledge was identified, highlighting
the need to strengthen academic training in sexual and reproductive health. Additionally, the
implementation of more dynamic educational strategies and awareness campaigns is
recommended to improve HPV prevention within the university community.

Keywords: Human Papillomavirus, knowledge, preventive practices.
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INTRODUCCION

Virus del Papiloma Humano (VPH) es uno de los virus de transmision sexual mas prevalentes
a nivel mundial y plantea una considerable problematica de salud publica debido a su estrecha
vinculacion con el cancer de cuello uterino, ademas de otras afecciones benignas y malignas
que afectan a ambos sexos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que este virus
es responsable de cerca del 99% de casos de cancer de cuello de utero, asi como de un
porcentaje significativo de otras clases de canceres anogenitales y orofaringeos. A pesar de su
alta incidencia y de la existencia de estrategias preventivas eficaces, como la vacunacién y el
uso de preservativos, persisten deficiencias en el nivel de conocimiento y en implementacion
de practicas preventivas dentro de la poblacion en general, incluso entre los futuros
profesionales de la salud.(1)

El papel del personal médico en la prevencion, deteccion y tratamiento del VPH es
fundamental, dado que estos profesionales son los responsables de proporcionar informacion
adecuada a la poblacion y fomentar conductas preventivas basadas en la evidencia cientifica.
Por ello, es esencial evaluar el nivel de conocimientos sobre VPH y précticas preventivas
adoptadas por estudiantes de Medicina Humana, quienes, en su futura labor, desempefiaran un
rol crucial en la promocion de la salud publica. La identificacion de posibles brechas en el
conocimiento y en la aplicacion de medidas preventivas permitird disefar estrategias
educativas que fortalezcan su formacion y mejoren su desempefio en la prevencion de esta
patologia.

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar los conocimientos y estrategias
preventivas sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) en educandos de sexto y séptimo
afio de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria - Arequipa.
Utilizando una metodologia descriptiva y relacional, se pretende conocer la correlacion entre

los conocimientos adquiridos y las conductas preventivas practicadas por los futuros médicos
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en su vida cotidiana, permitiendo asi identificar areas de mejora en su formacion académica y
estrategias institucionales para el avance de la salud sexual y reproductiva.

Este estudio contribuira al desarrollo de intervenciones educativas méas efectivas dentro del
curriculo de Medicina Humana y a la generacion de evidencia cientifica que respalde la
importancia de fortalecer la ensefianza sobre el VPH. Ademas, los hallazgos obtenidos podran
ser utilizados para disefiar camparias de concienciacion dirigidas a la comunidad estudiantil y

a la poblacion en general, con el fin de reducir la incidencia de infecciones por VPH y sus

complicaciones asociadas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




“v=". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : o

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

CAPITULO |

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Determinacion del problema

Virus del Papiloma Humano (VPH) es el virus de transmision sexual mas prevalente a nivel
mundial y conforma un importante factor de riesgo para el desarrollo de muchas enfermedades,
entre ellas el cancer de cuello uterino, una de las principales causas de fallecimiento entre
féminas. A pesar de los avances en la prevencién mediante la vacunacion y las iniciativas de
educacion sanitaria, la infeccién por VPH sigue siendo un importante problema de salud
publica, debido a la falta de concienciacion y a la escasa aceptacion de las intervenciones
preventivas entre la poblacion.

El grado de concienciacion y las medidas preventivas sobre el VPH son factores determinantes
en la prevencion y el tratamiento de la enfermedad. En este contexto, la educacion de los
estudiantes de medicina es esencial, ya que seran los futuros especialistas responsables de la
promocion, diagndstico y tratamiento de esta enfermedad. Numerosos estudios han mostrado
deficiencias en la comprension del VPH y de las técnicas preventivas asociadas por parte de
educandos de medicina, lo que puede repercutir en la calidad del tratamiento médico y en
eficacia de iniciativas de salud publica.

Por lo tanto, es necesario evaluar los conocimientos y practicas preventivas sobre VPH entre
estudiantes de sexto y séptimo afio de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica Santa Maria de Arequipa, quienes estan préximos a culminar su formacion y acercarse
a la profesion médica. Identificar deficiencias en su formacion facilitaria el desarrollo de
iniciativas para mejorar su educacion en salud sexual y reproductiva, apoyando asi la
integracion de medidas preventivas efectivas tanto en su practica profesional como en su vida
personal.

Este estudio busca responder a la siguiente interrogante central: ;Cual es el nivel de
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conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y qué practicas preventivas aplican
los estudiantes de sexto y septimo afio de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria - Arequipa 2024?

A partir de esta pregunta, se pretende analizar la relacion entre el conocimiento adquirido y la
aplicacion de practicas preventivas entre los futuros médicos, lo que permitira generar
evidencia cientifica atil para la mejora de los planes educativos y el fortalecimiento de
estrategias de prevencion en la comunidad universitaria y en la sociedad en general.
1.2.Enunciado del problema

Nivel de conocimiento y préacticas preventivas sobre el Virus del Papiloma Humano en alumnos
de sexto y séptimo afio de la escuela de medicina humana de la Universidad Catolica de Santa
Maria - Arequipa 2024.

1.3.Descripcion del problema

1.3.1. Area de conocimiento

e Area general : Ciencias de la Salud.

o Area especifica : Medicina Humana.

e Especialidad : Salud publica.

e Linea : Virus Papiloma Humano.

1.3.1.1.Andlisis u operacionalizacién de variables e indicadores
e Variablel : Nivel de conocimiento
e Variable 2 : Précticas preventivas

1.3.2. Analisis u operacionalizacién de variables e indicadores
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Tabla 1l Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimension Tipo de Escala

conceptual operacional variable
Nivel de El conocimiento | Puntaje Conceptos Cualitativa | Ordinal
conocimiento | que tiene el conseguido generales

individuo conforme al

correspondiente | instrumento Factores

al concepto de de nivel de preventivos

papiloma virus, | conocimiento

Su manera de

transferencia,

Efectos ademas

prevencion
Précticas Acciones que se | Puntaje Prevencion Cualitativa | Nominal
Preventivas realizan para conseguido personal

evitar o conforme al

disminuir la instrumento Conducta hacia

posibilidad de de Précticas métodos

que ocurra un Preventivas

problema.

1.3.3. Tipoy nivel de estudio

Tipo de estudio: Cuantitativa, aplicada.

Disefio de estudio: ~ Transversal y correlacional.

Nivel de estudio: Descriptivo y Analitico.

1.4. Justificacion
Relevancia social el Virus del Papiloma Humano VPH, es una de las infecciones mas
usuales de transmision sexual a nivel mundial, el cual tiene un impacto significativo en
la salud publica, los estudiantes de medicina son una parte crucial en la prevencion y
atencion, ya que son los futuros profesionales encargados de diagnosticar, tratar y
educar a la poblacion sobre el VPH. La formacion que reciban durante su carrera

influird en como abordaran este problema de salud publica en su practica profesional.

En un contexto social implica reconocer que la salud publica y la educacion de los
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futuros médicos son esenciales para optimizar la prevencion y manejo del VPH en la
poblacion.
Relevancia teorica El conocimiento médico es esencial para el diagnostico temprano,
la prevencion y tratamiento del VPH. En los ultimos afos se ha progresado de forma
significativa en el conocimiento de VPH, incluyendo la identificacion de sus tipos
oncogenicos Y el desarrollo de vacunas. Sin embargo, el conocimiento no siempre es
homogéneo en estudiantes de medicina quienes en algunos casos podrian recibir
informacién limitada o superficial sobre el VVPH durante su formacion académica.
Relevancia contemporanea: Desde esta perspectiva la formacion de los estudiantes de
medicina sobre el VPH, sus manifestaciones clinicas, las medidas de prevencion y
diagnostico, es crucial para que, en su futuro profesional, estos puedan ofrecer una
atencion informada, libre de estigmas y basada en la evidencia. Estando los estudiantes
de sexto y séptimo afio de la carrera medicina en una etapa avanzada de su formacion
academica, hace que este grupo sea clave para evaluar si los futuros médicos estan
suficientemente capacitados para abordar esta problematica de salud pablica.
Interés personal: A este nivel nos surge la importancia de formar profesionales de la
salud capaces de enfrentar diversos desafios en la prevencion y manejo de
enfermedades de alto impacto. Como futuros médicos, su preparacion no solo debe
centrarse en el diagnostico y tratamiento sino también en su capacidad para educar y
promover estrategias preventivas.
2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo general
Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas preventivas sobre el
Virus del Papiloma Humano en los alumnos de sexto y septimo afio de la Escuela de

Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa, 2024.
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2.2. Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano
en estudiantes de sexto y séptimo afio de la Escuela de Medicina Humana.

e Identificar las practicas preventivas que emplean los estudiantes sobre la infeccion por
Virus del Papiloma Humano en estudiantes de sexto y séptimo afio de la Escuela de
Medicina Humana.

3. MARCO TEORICO
3.1. Virus del Papiloma Humano (VPH)

3.1.1. Definicion y caracteristicas generales

3.1.1.1. Concepto del Virus del Papiloma Humano

Virus del Papiloma Humano (VPH) comprende un conglomerado de virus ADN
de la familia Papillomaviridae caracterizado por su capacidad de infectar los
epitelios escamosos de la piel y membranas mucosas del tracto anogenital, la
orofaringe y diversas otras areas del cuerpo humano. Es una de las diversas
infecciones de transmision sexual (ITS) mas prevalentes en el globo y se considera
el principal agente causante de varias afecciones benignas y malignas, incluido el
cancer cervicouterino y otras formas de neoplasias anogenitales y orofaringeas (1).
El VPH es responsable de mas del 99% de las incidencias de cancer de cuello
uterino y igualmente se vincula a una proporcién significativa de neoplasias
malignas anales, penianas, vaginales y orofaringeas (2). Su transmision ocurre
principalmente por directo contacto piel con piel o mucosa con mucosa
generalmente a través de relaciones sexuales vaginales anales u orales sin
proteccion (3).

Se han encontrado mas de 200 genotipos del VVPH, de los cuales unos 40 pueden

afectar a la mucosa genital y anal. Estos se clasifican en VPH de bajo riesgo (por

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ejemplo, los tipos 6 y 11, relacionados con las verrugas genitales) y VPH
oncogenicos de alto riesgo (por ejemplo, los tipos 16 y 18, relacionados con el

cancer de cuello uterino y demés tumores malignos) (5).

3.1.1.2. Caracteristicas bioldgicas y estructurales del VPH
Virus del Papiloma Humano es un virus de ADN bicatenario no envuelto, con un

didmetro de aproximadamente 52-55 nm. Su genoma consta de alrededor de 8.000

pares de bases y se divide en tres segmentos principales.:

e Region Temprana (E): Contiene genes implicados en la replicacion viral y
en la transformacion celular (E1, E2, E4, E5, E6 y E7). Las proteinas E6 y E7
desempefian un papel clave en la oncogenesis, ya que inactivan las proteinas
supresoras de tumores p53 y pRb, favoreciendo la proliferacion celular
descontrolada (6).

e Region Tardia (L): Codifica las proteinas L1 y L2, que forman la capside
viral y permiten la ensambladura del virus (7).

e Region No Codificante (LCR - Long Control Region): Regula la
transcripcion viral y la replicacion del ADN del VPH (8).

3.1.2. Clasificacion del VPH
Virus del Papiloma Humano (VPH) se clasifica segin su potencial oncogénico, que
se refiere a su capacidad para causar la transformacion maligna de las células
epiteliales. Esta clasificacion distingue entre el VPH de bajo riesgo, principalmente
asociado con lesiones benignas, y el VPH de alto riesgo, que puede provocar el
desarrollo de cancer, especialmente el cancer cervicouterino y otras neoplasias
anogenitales y orofaringeas (9).
3.1.2.1. VPH de Bajo Riesgo: Tipos y Manifestaciones

El VPH de riesgo minimo comprende genotipos que no contribuyen a la progresion del
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cancer, pero pueden inducir lesiones benignas en la piel y las membranas mucosas. Los
tipos predominantes en este grupo son el VPH 6 y el VPH 11, poseen responsabilidad de
mas del 90% de las verrugas genitales (condiloma acuminado) y de algunas afecciones en

el sistema respiratorio, incluida la papilomatosis respiratoria recurrente (10).

Manifestaciones del VPH de bajo riesgo

e Verrugas genitales (condilomas acuminados): Pequefias protuberancias o
agrupaciones con apariencia de coliflor en la region anogenital, mas frecuentes
en personas jovenes con vida sexual activa ( (11).

e Papilomatosis respiratoria recurrente (PRR): Crecimiento de lesiones
verrugosas en la laringe y tracto respiratorio, que pueden causar disfonia y
dificultad respiratoria, especialmente en nifios que adquirieron el virus por
transmision vertical durante el parto (12).

e Verrugas cutaneas comunes: Pueden aparecer en manos, pies u otras partes del
cuerpo debido a infeccion por VPH de riesgo bajo, como los tipos 1, 2, 3, 4, 7
y 10 (13).

El tratamiento de estas lesiones incluye métodos fisicos como crioterapia,

electrocauterizacion y cirugia laser, asi como farmacos tépicos como el imiquimod

y el podofilino. Sin embargo, en algunos casos las verrugas pueden recurrir tras su

eliminacion (14).

3.1.2.2.VPH de Alto Riesgo: Tipos y su vinculacién con el Cancer

Los VPH de alto riesgo son aquellos que pueden inducir la transformacion

neoplésica del epitelio infectado, aumentando el riesgo de desarrollar cancer

cervicouterino, anal, vulvar, vaginal, peneano y orofaringeo. Dentro de este grupo,
los VPH 16 y 18 son los genotipos méas oncogenicos, responsables de

aproximadamente el 70% de los casos de cancer cervicouterino a nivel mundial
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(15).

Tipos de VPH de alto riesgo y su relacion con el cancer

Los principales genotipos de riesgo alto son:

e VPH 16 y 18: Asociados con gran parte de canceres cervicouterinos y
anogenitales. El VPH 16 es el més agresivo y prevalente (16).

e VPH 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59: Tienen potencial oncogénico,
aunque con menor frecuencia que los tipos 16 y 18. Algunos estudios han
relacionado los VPH 31 y 33 con cancer orofaringeo y de pene (17).

e VPH 66 y 68: Clasificados como "posiblemente oncogénicos”, con evidencia
limitada de su relacidn con cancer invasivo (18).

Mecanismo de carcinogénesis del VPH de alto riesgo

El proceso de transformacion maligna inducido por el VPH de alto riesgo se debe

a la expresion de las proteinas E6 y E7, que inactivan los principales supresores

tumorales del ciclo celular:

e EG6 se une a la proteina p53, favoreciendo la degradacion de esta y evitando la
apoptosis de células infectadas (19).

e E7 inactiva la proteina de la retinoblastoma (pRb), lo que promueve la
proliferacion celular incontrolada (20).

Este desbalance en el control del ciclo celular permite la acumulacion de

mutaciones y la progresion a lesiones precancerosas, como la neoplasia

intraepitelial cervical (NIC), que en algunos casos puede evolucionar hacia cancer

invasivo si no se detecta y trata a tiempo (21).

Prevencion y control de VPH de alto riesgo

e Vacunacion: La vacunacién contra el VPH (bivalente, tetravalente y

nonavalente) protege contra los genotipos de alto riesgo mas usuales y reduce
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la incidencia de cancer cervicouterino en mujeres jovenes (22).
e Tamizaje: El Papanicolaou y la prueba de ADN para VPH son herramientas
clave para temprana deteccion de lesiones precancerosas y su manejo oportuno
(23).
e Educacion sexual y uso de preservativos: Reducen el riesgo de transmision del
virus, aunque no eliminan completamente la posibilidad de contagio debido a
que el VPH puede afectar zonas no cubiertas por el preservativo (24).
3.1.3. Epidemiologia del VPH
Virus del Papiloma Humano (VPH) es uno de los virus de transmision sexual mas
prevalentes a nivel mundial. Su alta frecuencia y amplia distribucion lo convierten en
una problematica considerable de salud publica, especialmente dado a su vinculacién
con céncer cervicouterino y demas neoplasias. Se llega a estimar que cerca del 80%
de individuos sexualmente activos adquirirdn una infeccion por VPH a lo extensa de
su vida, siendo gran parte de infecciones transitorias y resueltas por sistema
inmunologico sin repercusiones significativas (1).
3.1.3.1.Prevalencia mundial y regional
La prevalencia del VPH varia conforme la region geogréfica, la edad, el
comportamiento sexual y el acceso a programas de deteccion y vacunacion. Conforme
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 570.000 casos de cancer
cervicouterino son diagnosticados cada afio en el mundo, de los cuales méas del 85%
ocurren en paises en desarrollo debido a la escases de ingreso a programas de tamizaje

y vacunacion (2).

e América Latinay el Caribe: Se reporta una alta prevalencia del VPH en mujeres
jévenes, con una media del 16-20% en mujeres sin lesiones y hasta 99% en casos

de cancer cervicouterino (25). En paises como Perd, Bolivia y Paraguay, las tasas
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de infeccién por VPH de alto riesgo son de las mas elevadas de la region.

e Africa subsahariana: Es la region con la mayor prevalencia del VPH en el mundo,
con un promedio del 24% en mujeres sin lesiones y una alta incidencia de cancer
cervicouterino debido a la limitada disponibilidad de programas de deteccion y
vacunacion (26).

e Europa y América del Norte: La prevalencia del VPH varia entre 5-10% en
mujeres sin lesiones debido a la implementacion de programas de vacunacion y
tamizaje oportuno. Sin embargo, algunos paises con bajas tasas de vacunacion,
como Estados Unidos, han registrado un aumento de cancer orofaringeo

relacionado con el VPH, especialmente en hombres (27).

3.1.3.2. Factores asociados a la alta incidencia del VPH

El VPH es altamente prevalente debido a mdaltiples factores epidemiolégicos,

biol6égicos y conductuales que favorecen su transmision y persistencia en la

poblacion. Entre los principales factores asociados a su alta incidencia se
encuentran:

e Edad temprana en el inicio de relaciones sexuales: La infeccion por VPH es
maés usual en adolescentes y adultos jovenes, puntualmente en aquellos que
inician su actividad sexual a temprana edad, debido a la inmadurez del
epitelio cervical, que es mas susceptible a la infeccion (28).

e NuUmero de parejas sexuales: La exposicion a multiples parejas sexuales
incrementa el riesgo de adquirir y transmitir VPH. Se ha reportado que
personas con mas de cinco parejas sexuales tienen hasta cinco veces mayor
riesgo de infeccion persistente por VPH (15).

e Ausencia de vacunacion: La falta de cobertura vacunal contra el VPH es un

factor determinante en la persistencia de la infeccion en la poblacion,
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especialmente en paises de bajos ingresos donde la vacuna no esta incluida
en los programas nacionales de inmunizacion (29).

e Uso inconsistente del preservativo: Aunque el empleo del preservativo
merma la probabilidad de transmision de VPH, no brinda proteccion
absoluta, ya que el virus puede contagiar zonas no cubiertas por el condon
durante el contacto intimo (30).

e Coinfecciones con otras ITS: Infecciones como VIH, clamidia y herpes
simple pueden comprometer la respuesta inmunoldgica y favorecer la
persistencia del VPH en el organismo, aumentando el riesgo de desarrollar
lesiones premalignas y malignas (31).

e Factores inmunoldgicos y genéticos: La predisposicion genética y la
inmunosupresion (por ejemplo, en pacientes con VIH/SIDA) aumentan la
susceptibilidad a infecciones persistentes por VPH y el riesgo de progresion
a cancer (32).

3.1.3.3. Grupos poblacionales mas vulnerables
Ciertos grupos de la poblacion presentan una mayor vulnerabilidad a infeccion
por VPH y complicaciones. Entre ellos destacan:

e Mujeres jovenes y adolescentes: Representan el grupo con mayor tasa de
adquisicion del VPH, ya que en los primeros afios tras el inicio de la actividad
sexual la probabilidad de contagio es mas alta (14).

e Mujeres en naciones en desarrollo: La escases de acceso a programas de
deteccion temprana y vacunacion contra el VPH hace que estas poblaciones
tengan tasas mas elevadas de cancer cervicouterino, con una alta mortalidad
(33).

e Hombres que tienen sexo con hombres (HSH): Presentan una alta prevalencia
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de VPH anal, con un riesgo elevado de desarrollar neoplasias anales,
especialmente aquellos coinfectados con VIH (34).

e Personas inmunosuprimidas: Pacientes con VIH/SIDA, receptores de
trasplantes y personas con enfermedades autoinmunes tienen una mayor
probabilidad de desarrollar infecciones persistentes por VPH y progresion a
cancer (35).

e Personas con baja escolaridad y nivel socioeconémico: La escases de acceso
a informacion, formacion en salud sexual y servicios médicos limita las
oportunidades de prevencion y deteccion temprana del VPH en estos grupos
(36).

3.1.4. Mecanismos de transmision del VPH
Es un virus sumamente contagioso que se propaga principalmente por contacto directo
piel con piel 0 mucosa con mucosa. La transmision ocurre mayormente a través de las
relaciones sexuales; sin embargo, en algunos casos, pueden existir otras vias de
infeccion. Debido a su caracter asintomatico en la mayoria de los casos, muchas
personas pueden albergar y transmitir el virus sin saberlo (1).
3.1.4.1. Transmision sexual

La via principal de contagio del VPH es por medio del contacto sexual, tanto vaginal,
anal como oral. Se llega a estimar que mas del 80% de personas sexualmente activas
adquieren el virus en algun instante de su vida (37).

e Relaciones sexuales vaginales y anales: La friccion durante el acto sexual facilita
el ingreso del virus a células epiteliales de la piel y las mucosas. Se ha demostrado
que el VPH puede transmitirse incluso en ausencia de penetracion completa, ya
que basta con el contacto intimo de la zona genital (4).

e Sexo oral: Lainfeccion por VPH en la cavidad oral se ha asociado con la aparicion
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de cancer orofaringeo, especialmente en personas con multiples parejas sexuales
y antecedentes de practicas sexuales sin proteccion (17).

e Uso inconsistente del preservativo: Aunque el uso del conddn puede mermar el
riesgo de transmision del VPH, no lo previene completamente, ya que el virus
puede hallarse en zonas no protegidas por el preservativo, como el pering, la vulva
0 el escroto (30).

3.1.4.2. Transmision vertical

El VPH puede contagiarse de madre hacia el hijo durante el parto vaginal si la madre

tiene una infeccion activa, lo que puede causar la papilomatosis respiratoria recurrente

(PRR) en el recién nacido. Esta enfermedad se caracteriza por la aparicion de lesiones

verrugosas en la laringe que pueden causar obstruccion respiratoria y disfonia (38)

Algunos estudios sugieren que la transmision intrauterina es probable, ya que se ha

detectado ADN del VPH en liquido amni6tico y en placenta de mujeres infectadas,

aunque el mecanismo exacto aun no se comprende completamente (11).
3.1.4.3.Transmision por contacto con objetos contaminados

Aunque menos frecuente, la transmision del VPH puede ocurrir a través de fomites,

es decir, objetos contaminados con el virus, como toallas, ropa interior o instrumentos

médicos no esterilizados (39).

El virus es capaz de sobrevivir en superficies inanimadas durante periodos

prolongados, especialmente en ambientes himedos, lo que podria explicar la
presencia de infecciones en personas sin actividad sexual. Sin embargo, la evidencia
sobre esta via de transmision ain es limitada (40).

3.1.4.4. Autoinoculacién y transmision por contacto no sexual
El VPH también puede propagarse por autoinoculacion, lo que ocurre cuando una

persona con verrugas en una parte del cuerpo (como manos o dedos) se toca otra zona,
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facilitando la diseminacion del virus (41).
Ademas, existen casos en los que el contacto piel con piel en situaciones no sexuales,
como durante procedimientos médicos o en ambientes deportivos, podria favorecer la
transmision del virus. Sin embargo, esta via sigue siendo poco frecuente en
comparacion con la transmision sexual (42).
3.1.5. Manifestaciones clinicas y complicaciones del VPH
Virus del Papiloma Humano (VPH) es una infeccién viral que afecta la piel y las
mucosas, pudiendo generar tanto lesiones benignas como malignas. Gran parte de
infecciones son asintomaticas e igualmente transitorias, resolviéndose sin
intervencion médica; no obstante, cuando la infeccion persiste, puede dar lugar a
verrugas genitales, lesiones precancerosas y distintos tipos de cancer (43)
3.1.5.1. Manifestaciones clinicas del VPH
Las manifestaciones clinicas del VPH dependen del tipo de virus y del sitio anatdmico
afectado. Se dividen en infecciones benignas y lesiones malignas:
a) Infecciones benignas

e Verrugas genitales (condilomas acuminados): Son lesiones exofiticas de
color carne o blanquecinas, con una superficie irregular similar a una
coliflor. Son causadas principalmente por los VPH 6 y 11 y aparecen en la
vulva, pene, escroto, ano y mucosa oral. Aunque no son malignas, pueden
ser molestas y causar dolor o prurito (10).

e Papilomatosis respiratoria recurrente (PRR): Se genera por la transmisién
del VPH de madre a hijo durante el parto vaginal. Afecta la laringe y las
vias respiratorias superiores, causando disfonia y, en casos graves,
obstruccion respiratoria. Los tipos VPH 6 y 11 son los principales agentes

causales (44).
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e Verrugas cutaneas comunes: Son lesiones hiperplasicas en manos, pies y
cara, causadas por VPH 1, 2, 4, 7 y 10. No tienen potencial maligno, pero
pueden ser recurrentes (45).

b) Lesiones premalignas y malignas

El VPH de alto riesgo puede inducir la transformacion neoplésica de las células

epiteliales, principalmente en el cérvix uterino, pero también en otras areas

anogenitales y en la orofaringe.

e Neoplasia intraepitelial cervical (NIC): Es una lesién precancerosa
causada por los VPH 16 y 18, que puede evolucionar a cancer
cervicouterino si no es detectada y tratada a tiempo. Se clasifica en NIC |
(leve), NIC Il (moderada) y NIC 111 (grave), segun el grado de displasia
celular (23).

e Cancer cervicouterino: Es la principal complicacion asociada al VPH y
representa el cuarto motivo de fallecimiento por cancer en féminas nivel
global. Se desarrolla por la infeccion persistente con VPH de alto riesgo y
la integracion del ADN viral en el genoma celular, lo que genera
alteraciones en el ciclo celular y proliferacion incontrolada (11).

e Cancer anal: Su incidencia ha aumentado en varones que tienen sexo con
hombres (HSH), especialmente en aquellos con VIH. Se asocia a VPH 16
y 18 y progresa a través de la neoplasia intraepitelial anal (NIA) (32).

e Cancer orofaringeo: Se presenta en la base de la lengua, amigdalas y
paladar blando. En los Gltimos afios ha superado al cancer cervicouterino
en incidencia en paises desarrollados debido al aumento de préacticas
sexuales orales sin proteccién. EI VPH 16 es el principal agente etiolégico

7).
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3.1.5.2. Complicaciones del VPH
La persistencia del VPH y su evolucion pueden dar lugar a diversas
complicaciones, entre las que destacan:
Infeccion persistente: En algunos individuos, el virus evade la respuesta inmune y
persiste durante afios, aumentando el riesgo de lesiones premalignas (4).
Displasia y progresion a cancer: La inactivacion de genes supresores de tumores
como p53 y pRb por las oncoproteinas E6 y E7 del VPH de alto riesgo facilita la
carcinogénesis (19).
Impacto psicolégico y social: Las verrugas genitales y el diagnostico de VPH
pueden generar angustia, ansiedad y estigma social en los pacientes afectados,
afectando su calidad de vida y bienestar emocional (46).
3.1.6. Diagndstico clinico
El diagnostico del Virus del Papiloma Humano (VPH) es clave para la deteccion
temprana de lesiones asociadas, especialmente aquellas con riesgo de progresion a
cancer. Las pruebas utilizadas incluyen la evaluacion clinica, citologia cervical
(Papanicolaou), las pruebas moleculares de ADN de VPH vy, en casos especificos, la
colposcopia y la biopsia (43).
3.1.6.1. Evaluacion clinica
El diagnostico clinico se fundamenta en identificacion visual de verrugas genitales
(condilomas acuminados) generadas por VPH 6 y 11. En algunos casos, se emplea la
prueba de &cido acético, aunque no es especifica y requiere confirmacion (47).
3.1.6.2. Pruebas de tamizaje
e Prueba de Papanicolaou: Detecta alteraciones celulares en el cuello uterino. Su
sensibilidad es del 50-70% y se recomienda cada 3 afios en féminas de 25 hasta

65 afos (48).
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e Pruebas de ADN del VPH: Identifican genotipos de riesgo alto mediante PCR o
captura de hibridos. Tienen mayor sensibilidad (>90%) y se usan en féminas
mayores de 30 afios o con citologia anormal (32).
3.1.6.3. Diagnostico confirmatorio
e Colposcopia: Evalta lesiones sospechosas tras un Papanicolaou anormal y
permite la toma de biopsias (20).
e Biopsia y examen histopatologico: Confirma lesiones premalignas o malignas
en el cérvix y otras areas afectadas (21).
3.1.6.4. Diagnostico en hombres y otras areas anatomicas
En hombres y poblaciones de riesgo (HSH, VIH+), se recomienda citologia anal.
En el cancer orofaringeo asociado al VPH, el diagnostico se realiza mediante
biopsia y pruebas moleculares (27).
3.1.7. Tratamiento y manejo del VPH
El tratamiento del VPH posee dependencia del tipo de manifestacion clinica. No existe
una cura especifica para la infeccion, pero es posible eliminar lesiones benignas y
tratar complicaciones asociadas, reduciendo el peligro de progreso a cancer (43).
3.1.7.1. Tratamiento de verrugas genitales
Las verrugas genitales (condilomas acuminados) pueden desaparecer
espontdneamente, pero en algunos casos requieren tratamiento para su
eliminacion:
e Tratamientos tdpicos: Aplicacion de podofilotoxina, imiquimod o é&cido
tricloroacético, que destruyen las lesiones (47).
e Procedimientos fisicos: Crioterapia, electrocauterizacion, terapia con laser o

escisién quirtrgica en casos extensos o0 recurrentes (48).
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3.1.7.2. Manejo de lesiones premalignas
Las lesiones intraepiteliales de alto grado (NIC 11y I1I) requieren tratamiento para
evitar la progresion a cancer cervicouterino:
e Conizacion cervical: Eliminacion de la lesion mediante cirugia con asa
diatérmica o laser (32).
e Crioterapia y electrocoagulacion: Métodos para destruir el tejido afectado en
lesiones moderadas (33).
3.2. Conocimiento sobre el VPH
El conocimiento en el &ambito de la salud se refiere al conjunto de informacion, habilidades
y actitudes que una persona adquiere para comprender, prevenir y manejar enfermedades.
En el caso del Virus del Papiloma Humano (VPH), un conocimiento adecuado permite a
la poblacion adoptar medidas preventivas efectivas, participar en programas de tamizaje y
reducir el riesgo de complicaciones graves (43).
3.2.1. Concepto y tipos de conocimiento
El conocimiento se clasifica en tres tipos principales:

e Conocimiento teorico: Comprende los principios cientificos y médicos
relacionados con la enfermedad, como su transmision, factores de riesgo y
prevencion (47).

e Conocimiento préactico: Se refiere a la aplicacion de estrategias preventivas, como
el uso del preservativo, la vacunacion y la participacion en tamizajes (48).

e Conocimiento actitudinal: Implica la percepcion y creencias sobre el VPH, que
pueden influir en la disposicion a vacunarse 0 a realizarse pruebas médicas (21).

3.2.2. Importancia del conocimiento en la prevencion de enfermedades

Un alto nivel de conocimiento correspondiente al VPH esta directamente vinculado
con una mayor adopcion de comportamientos preventivos, 1o que disminuye la

incidencia de infecciones y canceres relacionados con el virus (32). Campafas
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educativas han demostrado ser efectivas para acrecentar la aceptacion de la vacuna

contra el VPH vy la participacion en programas de deteccion (27).

3.2.3. Nivel de conocimiento sobre el VPH en la poblacion general
El nivel de conocimiento sobre el VPH varia significativamente en funcion de factores
como la educacion, el acceso a informacion y la presencia de campafias de salud
publica (49).
3.2.3.1. Factores que influyen en el grado de conocimiento
e Nivel educativo: A mayor nivel de educacion, mayor comprension sobre el
VPH y su prevencion (50)
e Acceso a informacion: La disponibilidad de camparfias educativas y medios de
comunicacion influye en la percepcion de riesgo y prevencion (4).
e Factores socioculturales: Creencias erroneas pueden generar desconfianza en
la vacunacion y en las pruebas de tamizaje (51).
3.2.4. Conocimiento sobre VPH en estudiantes de medicina
Los estudiantes de medicina desempefian un papel primordial en prevencion ademas control
de VPH, ya que son futuros profesionales de la salud encargados de educar y atender a la
comunidad.
3.2.4.1. Rol de los estudiantes de medicina en la prevencion del VPH
Los estudiantes de medicina son clave en la promocion de la vacunacion y la
orientacion sobre prevencion, ya que tienen contacto con pacientes y pueden
influir en su comportamiento en salud (52).
3.2.4.2. Brechas en el conocimiento sobre el VPH en educandos de ciencias de la salud
A pesar de su formacion medica, algunos estudios han identificado deficiencias
en conocimiento correspondiente al VPH en educandos de medicina,

puntualmente en cuanto a la efectividad de la vacuna y la importancia del tamizaje
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(53).
En un estudio realizado en estudiantes de medicina, se encontré que el 30%
desconocia la recomendacion de vacunar a varones para prevenir la transmision
del virus (54).
Otra investigacion mostré que la confusion sobre la edad de vacunacion y los
métodos de deteccion sigue siendo un problema en la formacion médica (55).

3.2.5. Importancia de la formacién médica en la prevencion del VPH

3.2.5.1. Responsabilidad del personal de salud en la educacién comunitaria

El colaborador de salud desarrolla un rol crucial en la educacion sobre VPH, ya

que son las principales fuentes de informacion confiable para los pacientes. La falta

de capacitacion en este tema puede llevar a informacion errénea y a una menor

cobertura de vacunacion y tamizaje (56).

3.2.5.2. Estrategias educativas para mejorar el conocimiento del VPH en los futuros
medicos

Para fortalecer el conocimiento sobre el VPH en estudiantes de medicina, es

necesario:

e Incluir el VPH en la curricula médica con informacion actualizada sobre
prevencion, diagnostico y tratamiento (57).

e Capacitar a los estudiantes en consejeria y promocion de la salud sobre el VPH
para que puedan informar adecuadamente a sus futuros pacientes (58).

e Uso de herramientas digitales y simulaciones clinicas, que han demostrado
mejorar la retencion del conocimiento sobre enfermedades infecciosas y
estrategias de prevencion (59).

3.3. Practicas preventivas frente al VPH

Las préacticas preventivas frente el VPH son fundamentales para mermar la incidencia de
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la infeccidn y prevenir complicaciones graves, como cancer cervicouterino y demas
canceres anogenitales. Estas estrategias incluyen medidas de prevencion primaria,
secundaria y terciaria, que involucran desde la vacunacion y el uso del preservativo hasta
el tamizaje y tratamiento temprano de lesiones premalignas (43).
3.3.1. Concepto de prevencion y su impacto en la salud
La prevencion en salud publica se refiere a estrategias dirigidas a reducir la incidencia y el
impacto de enfermedades en la poblacién. En el caso del VPH, las medidas preventivas han
confirmado ser efectivas altamente para reducir la tasa de infeccion y mortalidad asociada a
los canceres relacionados con el virus (47).

3.3.2. Prevencion primaria, secundaria y terciaria en el contexto del VPH
Prevencion primaria: Incluye la vacunacion contra el VPH, el empleo de preservativos
y la promocion de educacion sexual para reducir la transmision del virus (48).
Prevencion secundaria: Se basa en la temprana deteccion mediante pruebas como
Papanicolaou y prueba de ADN de VPH, lo que permite detectar lesiones
precancerosas Y tratarlas antes de su progresion a cancer (21).
Prevencion terciaria: Implica el tratamiento de lesiones avanzadas y céanceres
relacionados con el VVPH, incluyendo cirugia, radioterapia y quimioterapia en casos
avanzados (49).
3.3.3. Concepto de prevencién y su impacto en la salud
3.3.3.1. Uso del preservativo en la prevencion del VPH
El preservativo merma el peligro de transmisiéon del VPH, aunque no brinda
proteccion total, ya que el virus puede afectar areas no tapadas por el condén. Su
uso consistente se asocia con una menor prevalencia de infecciones de alto riesgo
(30).
3.3.3.2. Importancia de la vacunacion en la reduccidén de la incidencia del virus

La vacunacidn contra el VPH es la medida mas apropiada para prevenir infeccion
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por los tipos de alto riesgo. La cobertura vacunal ha demostrado mermar
significativamente la incidencia de lesiones premalignas y la tasa de cancer
cervicouterino (29).
3.3.3.3. Habitos de control y chequeo ginecologico o uroldgico
e Pruebas de tamizaje: La citologia cervical y la prueba de ADN del VPH son
primordiales para deteccion temprana de lesiones precancerosas (20).
e Controles regulares: Se recomienda a mujeres a partir de los 25 afios realizarse
pruebas de Papanicolaou cada tres afios, y a partir de los 30 afios combinarlo
con la prueba de ADN del VVPH cada cinco afios (60).
3.3.4. Practicas preventivas en estudiantes de medicina
3.3.4.1. Conductas de prevencion adoptadas por futuros profesionales de la salud
Los estudiantes de medicina, como futuros promotores de salud, deben adoptar y fomentar
précticas preventivas, incluyendo la vacunacion contra el VPH y la promocion del tamizaje
en la poblacion (61).
3.3.4.2. Relacion entre nivel de conocimiento y adopcidn de préacticas preventivas
Se ha encontrado que un nivel mayor de conocimiento sobre el VPH en educandos
de medicina se asocia con una mayor adherencia a la vacunacion y la promocion
de tamizajes en la comunidad (53). Sin embargo, estudios han demostrado que
algunos estudiantes no estan completamente informados sobre la eficacia de la
vacuna y los programas de deteccion (54).
3.3.4.3. Factores que influyen en la adherencia a medidas preventivas en estudiantes
universitarios
e Percepcion del riesgo: Los estudiantes con mayor conciencia sobre el impacto
del VPH tienen una mayor probabilidad de recibir la vacuna (55).

e Disponibilidad de la vacuna: En algunos casos, el costo o la falta de acceso a
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centros de vacunacion pueden limitar la inmunizacion (62).
e Falta de educacion continua: La actualizacidon constante sobre las guias de
prevencion es crucial para fortalecer las précticas de prevencion en los futuros
médicos (56).
3.3.5. Barreras en la implementacion de practicas preventivas
3.3.5.1. Falta de acceso a informacion y educacion sexual
La falta de programas educativos sobre el VPH contribuye a la baja percepcion de
riesgo y a una menor cobertura vacunal en la poblacion general y en grupos
vulnerables (51).
3.3.5.2. Mitos y desinformacion sobre el VPH y sus formas de transmision
Entre las creencias erroneas mas comunes se encuentran:
e Que la vacuna contra el VPH promueve comportamientos sexuales de riesgo
(falso) (35).
e Que solo las mujeres deben vacunarse, cuando en realidad la vacuna también
protege a los hombres (63).
3.3.5.3. Dificultades en el acceso a la vacuna y estrategias para mejorar su cobertura
Algunas barreras que afectan la cobertura vacunal incluyen:
e Costo de la vacuna en paises donde no estd incluida en los programas
nacionales de inmunizacion (57).
e Falta de disponibilidad en centros de salud rurales, lo que limita la vacunacion
en poblaciones vulnerables (58).
Estrategias para mejorar la cobertura incluyen:
e Campafias de vacunacion gratuita en colegios y universidades.
e Educacion comunitaria sobre los beneficios de la vacuna.

e Reduccion del costo de la vacuna mediante subsidios gubernamentales (59).
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3.4.Revision de antecedentes investigativos

3.4.1. A nivel internacional

Autor: Ana Carolina Benitez Gonzélez, Nayeli Abigahil Cafiete Cafiete, Saddy
Pamela Vargas LoOpez, Nathalia Yanina Lopez Esquivel , Nayia Maria Inés
Romero Gaona, Marcos Alberto Riveros Adorno, Jessica Natalia Vazquez
Arguello, Silvana Jazmin Rumichi Ortiz, Erika Jazmin Espinola VVazquez, Nair
Fiorella Aquino Torales, Diana Isabel Benitez Gonzalez, Maria Eugenia Acosta

de Hetter, Laura Silvana Aria Zayas.

Titulo: Nivel de conocimiento sobre VPH en estudiantes de la Universidad del

Pacifico

Resumen: El VPH es una infeccion virica prevalente del aparato reproductor que
genera variados trastornos tanto en varones como en féminas. Estd ampliamente
reconocido como la causa primordial del cancer de cuello uterino. Objetivo.
Conocer el grado de conocimiento sobre VPH de los estudiantes de segundo afio
de diversas de la universidad previamente indicada en el afio 2023. Materiales y
Métodos. En el 2023 se efectué una encuesta para evaluar el conocimiento,
influencia y métodos de prevencion de infeccion por VPH en estudiantes de
segundo afio de diversas carreras de la Universidad del Pacifico. El analisis fue
descriptivo, de corte transversal y observacional. Se empled el programa EpiDat
4.2 para aplicar estadistica descriptiva. Resultados. En el estudio de noventa y
cinco alumnas, 49,92% sabia que VPH es infeccion viral, 87,37% sabia que el
sintoma mas usual son verrugas genitales, 91,58% sabia que la infeccion por VPH
llega afectar a ambos sexos, 90,53% sabia que puede transmitirse sexualmente,
71,58% sabia que puede causar cancer de cuello uterino y 86,32% sabia que la

vacunacion es la medida preventiva primordial. Aproximadamente el 48% de los

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

alumnos poseia un nivel satisfactorio de conocimientos generales sobre el VPH.
En resumen. El programa educativo universitario y las campafas educativas sobre
el VPH y el cancer de cuello de utero deben reforzarse debido al insuficiente nivel

de conocimientos sobre VPH (64).

Autor: Alban Tapia, Joselyn Patricia; Romero Encalada, Marisol Estefania.
Titulo: Nivel de conocimientos sobre el virus del papiloma humano en las y los

estudiantes de la carrera de medicina de segundo y tercer ciclo. Cuenca 2024.

Resumen: El VPH se considera uno de los carcin6genos mas primordiales,
causante de 604.000 nuevas neoplasias cervicales y 342.000 muertes anuales a
escala mundial. Es una de los motivos mas frecuentes de ITS. Objetivo: Conocer
el grado de comprension acerca del VPH en alumnos del sequndo ademas tercer
ciclo de Medicina. 2024. Cuenca. Método: Se efectud un analisis descriptivo
transversal en 263 educandos previamente indicados. El estudio empled un
cuestionario fisico ideado por Sepulveda et al., que fue adaptado ademas validado
con criterio de especialistas por Santiago y Suarez. Los hallazgos se detallan en
tablas simples ademas de doble entrada, y analisis se informacion se efectud con
el software SPSS v.26.0. Resultados: Se pudo determinar que el 92% de los
estudiantes encuestados domina y ha alcanzado los conocimientos necesarios
sobre el VPH, mientras que 7,6% esta a punto de alcanzar los conocimientos
necesarios y 0,4% aun no los ha alcanzado. El virus del papiloma humano es
reconocido por el 77,9% de los individuos, y el 81,4% de ellos asocia el VPH con
cancer de cuello de Gtero. Correspondiente a peligros asociados a la infeccion por

el VPH, el 49,8% ha adquirido los conocimientos necesarios(65).
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3.4.2. A nivel nacional

Autor: Jeanpiero Emmanuel Chire Mercado.

Titulo: Asociacion entre conocimiento de sexualidad responsable y el
conocimiento sobre el virus del papiloma humano en estudiantes de la universidad
privada de Tacna, 2024.

Resumen: Determinar la relacion entre la comprension de los estudiantes sobre
el VPH y su conocimiento sobre sexualidad responsable en la Universidad
Privada de Tacna en 2024.

Métodos y Materiales: Se efectu6 un anélisis observacional, analitico ademés
transversal en diversas facultades de la entidad universitaria indicada
previamente, analizando a 573 educandos universitarios. Se utiliz6 el cuestionario
de Leon-Larios y GOmez para analizar conocimiento sobre sexualidad
responsable, mientras que los cuestionarios de Ortunio y Rodriguez fueron
empleados para evaluar el conocimiento sobre el VVPH. El andlisis estadistico se
realiz6 con SPSS version 28 y Excel 2021. Se empled la prueba de Chi-Cuadrado
para examinar la vinculacion entre variables, con nivel de confianza del 95%.
Resultados: Entre los participantes, el 42,1% eran hombres, el 97,6% eran
jovenes, 37,0% no habia tenido relaciones sexuales, 66,8% no tenia pareja actual
y 98,3% no tenia antecedentes de infecciones de transmision sexual. No obstante,
15,8% no utilizaba métodos de barrera y 37,0% indic6 que no habia tenido
relaciones sexuales. Correspondiente al conocimiento sobre el VPH, 6,6%
presentd nivel insuficiente, 14,7% un nivel moderado, 34,6% un nivel
competente, 31,4% un nivel destacable y 12,7% un nivel sobresaliente. En lo que
respecta al conocimiento sobre sexualidad responsable, el 6,6% de los

encuestados indicd un nivel bajo, el 33,5% un nivel medio y el 59,9% un nivel
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alto.

Conclusiones: No existe una relacion estadisticamente significativa entre nivel de
conocimiento sobre VPH y el nivel de conocimiento sobre sexualidad responsable
(66).

Autor: Céceres Leyva, Nuria Laura.

Titulo: Nivel de conocimientos sobre el virus papiloma humano y practicas
preventivas en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Federico Villarreal 2023.

Resumen: Determinar la correlacion entre conocimiento sobre el VPH y las
medidas preventivas entre educandos de Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Federico Villarreal en 2023.

El analisis emple6 disefio cuantitativo, correlacional, prospectivo ademas
transversal. Se incluyeron un total de 100 educandos de primer afio de la facultad
previamente indicada. Los datos fueron recopilados mediante dos cuestionarios:
uno para medir conocimiento sobre VPH y otro para evaluar las acciones
preventivas. Se empled la prueba de Chi-Cuadrado para analizar correlacion entre
variables en el software SPSS, version 25.

El rango de edad predominante de los estudiantes fue de 14 a 17 afios. El 66%
habia culminado la educacion secundaria en una L.E. publica, el 62.1% eran
mujeres y el 28% estaban empleados en alguna actividad laboral. Ademas, el 54%
tenia un nivel de conocimiento moderado sobre VPH, mientras que 56% mostrd
practicas preventivas adecuadas. Se estableci6 que el conocimiento sobre el VPH
(p=0.000), junto con aspectos especificos como el diagnéstico (p=0.000),
tratamiento y vacunacion del VPH (p=0.021), se correlacionaron con las medidas

preventivas.
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Los hallazgos indican vinculacion significativa entre conocimiento sobre el VPH,
sus aspectos especificos y las medidas preventivas en los educandos de la
facultado previamente indicada (67).

3.4.3. Anivel local

Autor: Torres Huamani, Sara Fatima.

Titulo: Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
para desarrollar cancer de cuello uterino en estudiantes de la Academia Mendel,
Arequipa 2023.

Resumen: EIl cancer de cuello uterino es la principal neoplasia causante de
mortalidad en las mujeres peruanas, por lo que conocer sus factores de riesgo es
crucial para la prevencion y reduccién de la incidencia de la enfermedad por
papiloma humano. Objetivo: Identificar los parametros asociados al grado de
conocimiento sobre los factores de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello
uterino en educandos de la Academia Preuniversitaria Mendel, Arequipa 2023.
Métodos: Disefio de investigacion descriptivo, transversal ademas prospectivo.
La poblacion examinada incluyé 342 estudiantes de la academia previamente
indicada. Se emplearon cuestionarios fisicos para analizar el grado de
conocimiento 'y recoger particularidades sociodemograficas asimismo
socioculturales de los alumnos. El anélisis estadistico se efectu6 por medio del
calculo de la X2, utilizando un umbral de significacion de p < 0,05. Resultados:
El 69,88% de los encuestados eran alumnos menores de 18 afios. El 52,05% eran
mujeres. El 63,16% de los estudiantes tenian un conocimiento moderado de los
factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino, el 26,02% mostraban un
alto grado de conocimiento y el 10,82% un nivel deficiente. Se identificd una
correlacion estadistica entre la edad, actividad sexual, vacunacién contra VPH y

la asistencia a presentaciones educativas sobre el tema. Conclusiones: Se
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identificd una correlacion significativa con p < 0,05 entre ciertas caracteristicas
sociodemograficas y socioculturales de educandos de la academia previamente
detallada y su nivel de conocimiento sobre elementos de riesgo del cancer de
cuello uterino (68).

Autor: Carpio Pacheco, Madjory Edith; Alvarado Meza, Giuliana.

Titulo: Conocimientos y Actitudes de Riesgo para Contraer el Virus del Papiloma
Humano en Estudiantes de Secundaria de la Institucion Educativa Francisco
Bolognesi del Distrito de Cayma, Arequipa Diciembre 2023.

Resumen: El propdsito fue conocer la correlacion entre los niveles de
conocimiento y actitudes de riesgo sobre la contraccion del VPH en educandos
de secundaria de I.E. previamente indicada. Planteamiento: Una investigacion
descriptiva, correlacional, prospectiva y transversal, utilizo 2 instrumentos para
evaluar el grado de conocimiento y actitudes sobre el VPH. Resultados: EI 46%
posee 17 afos, continuado de 34,9% que tiene 16 afos. El 60,3% son varones,
93,7% son peruanos, el 65,1% de los alumnos son de la region Arequipay 65,1%
se identifican como catdlicos. Entre la poblacion examinada, el 66,7% tiene
conocimientos regulares, el 19% exhibe conocimientos débiles y solo el 14,3%
muestra conocimientos excelentes. En cuanto a la actitud, el 88,9% muestra una
buena disposicion, el 9,5% una disposicion negativa y unicamente 1,6% una
disposicién indiferente. Conclusiones: Se identificd correlacion sustancial entre
grado de conocimiento y las actitudes con respecto a este virus. Ademas, la
poblacién muestra nivel moderado de conocimiento y actitud favorable hacia
prevencion y las conductas preventivas en relacion con el VPH (69).

4, HIPOTESIS

Dado que el nivel de conocimientos en salud influye en la adopcion de conductas
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preventivas, se espera que los estudiantes de sexto y séptimo afio de la Escuela de
Medicina Humana con mayor conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano
(VPH) sean méas propensos a aplicar acciones de prevencién, como la vacunacion, uso

de preservativos y promocion del tamizaje.

Es probable que exista relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes preventivas
sobre la infeccién por Virus del Papiloma Humano en estudiantes de sexto y septimo

afio de la Escuela de Medicina Humana.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnicas

La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta, un método estructurado disefiado para recopilar
datos precisos y estandarizados de participantes. Esta herramienta ayudd a conseguir informacion
detallada y sistematica sobre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas relacionadas
con el Virus del Papiloma Humano (VPH), facilitando el analisis de tendencias y patrones en la
poblacién analizada.

1.2. Instrumentos
El instrumento "Nivel de Conocimiento y Practicas Preventivas sobre el Virus del
Papiloma Humano en Alumnos de Sexto y Séptimo Afio de la Escuela de Medicina
Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria - Arequipa 2024" fue disefiado para
evaluar el grado de conocimiento de los participantes sobre el VPH y su relacion con las
medidas de prevencion.
Asimismo, se utilizo el "Instrumento sobre Practicas Preventivas frente al VPH", el cual
permitié identificar las conductas preventivas adoptadas por los estudiantes en su vida
cotidiana, incluyendo la vacunacion, el empleo de métodos de proteccion y participacion
en tamizajes médicos.
Ambos instrumentos estuvieron conformados por preguntas cerradas y de opcion
maultiple, estructuradas con el proposito de obtener informacion precisa y estandarizada.
Su aplicacion facilité el analisis cuantitativo de los datos, permitiendo una comparacion
objetiva de niveles de conocimiento y las practicas preventivas en la poblacion estudiada.
El instrumento consta de tres secciones: la primera recoge los datos sociodemograficos
de los participantes, la segunda corresponde a un cuestionario de conocimientos y la
tercera evalUa las practicas preventivas.

El cuestionario de conocimientos fue elaborado por Ramirez Flores Brenda y sometido a
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un proceso de validacion en septiembre de 2022. Fue evaluado por dos expertos, Elsi
Bazan Rodriguez y Omar Fernando Yanque Robles, quienes validaron su contenido y
constructo, obteniendo una valoracion promedio del 92%. Ademas, detall6 alta
confiabilidad medida por medio del Alfa de Cronbach, con valor de 0.810. El
cuestionario abarca 18 interrogantes de opcién multiple, asignandose 1 punto por cada
respuesta correcta y 0 puntos por cada respuesta incorrecta. La puntuacion total oscila
entre 0 y 18 puntos, clasificandose en tres niveles:
Deficiente: 0 — 8 pts
Regular: 9 — 13 pts
Alto: 14 — 18 pts
Por otro lado, el cuestionario de préacticas preventivas fue desarrollado por Bach. Nuria
Laura Céaceres Leyva y validado por cinco especialistas en obstetricia. La confiabilidad
de este instrumento se evalué mediante el coeficiente Kuder-Richardson, obteniendo un
valor de 0.83, lo que confirma su alta fiabilidad (>0.7) para la investigacion. Este
cuestionario consta de 13 items disefiados para medir la frecuencia y consistencia con
que los estudiantes aplican medidas preventivas contra el VPH.
La calificacion fue :
* Précticas adecuadas: Puntaje > 7
* Précticas inadecuadas: Puntaje <7
1.3. Materiales de verificacion
Computadora, o laptop, boligrafos, silla, escritorio, paginas web, impresora, libros,

fotocopias.

2.CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

El andlisis se llevo a cabo en instalaciones Universidad Catolica de Santa Maria.
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2.2. Temporalidad
El anélisis se genero en el ultimo trimestre del 2024 y el primer trimestre del 2025.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Poblacion
La poblacion fue constituida por educandos matriculados de sexto y séptimo afio
de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.
2.3.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 234 educandos de sexto y séptimo afio de la
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria -
Arequipa 2024. Se empled un muestreo por conveniencia, el cual se baso en la
accesibilidad y disponibilidad de los participantes para responder los
cuestionarios.
Este método permitié recopilar datos de manera eficiente y obtener informacion
relevante correspondiente al nivel de conocimiento y las practicas preventivas
frente al VPH en un grupo significativo de futuros profesionales de la salud.
Aunque no garantiza la representatividad total de la poblacion, facilité un
andlisis detallado de las tendencias y comportamientos en la muestra estudiada.
2.4. Criterios de seleccion
2.4.1. Criterios de inclusion:
e Educandos matriculados de sexto y séptimo afio de la Escuela de Medicina
Humana de la UCSM.
e Educandos que desearon participar del analisis.
2.4.2. Criterios de exclusion
e Educandos no matriculados en el sexto y séptimo afio de la Escuela de

Medicina Humana de la UCSM.
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e Estudiantes que no desearon participar de la investigacion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Planificacion: Se coordind con las autoridades de la universidad para la
aprobacion correspondiente para ejecutar la encuesta.

e Eleccion de participantes: Se aplicaron criterios de inclusién ademas exclusion
para establecer los estudiantes.

e Obtencién de consentimiento: Se explicd la finalidad del analisis a cada
participe, certificando su consentimiento informado.

e Ejecucion de instrumentos: Se aplicaron los cuestionarios.

e Anadlisis de informacion: Los datos fueron analizados por medio del software
estadistico para analizar nivel de conocimiento y practicas preventivas
correspondientes al VPH.

e Reporte de resultados: Por Gltimo, se elabord un reporte que resuma hallazgos
ademas conclusiones del analisis.

3.5. Recursos

3.5.1. Recursos Humanos

e Investigadoras

e Asesor

3.5.2. Recursos Humanos

- . N° . Importe
ltem Detalle Unidad unidad P. Unit. total
1.0. Recursos Humanos
1.1 Asesor 1
1.2 Estadista 1000 1000
2.0. Recursos Materiales s/670,00
2.1 Computadora

e 1 1

portatil.
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2.2 Impresora. 1 1
2.3 Hoja bond. millar 5 s/24,00 $/120,00
2.4 Utiles de . $/100,00
o unidad Var.
escritorio.
2.5 Elementos de $/150,00
) ., Var.
impresion.
2.6 Libros, revistas $/300,00
asimismo unidad Var.
periédicos.
3.0. Servicios s/500,00
3.1 Internet 1 1 $/150,00 $/150,00
3.2 Movilidad y 1 1 $/150,00 s/150,00
transporte
3.3 Empastado 1 1 s/200,00 s/200,00
Total $/3,340,00

3.6.Criterios de manejo de resultados
3.6.1. A nivel de recoleccion
e Instrumentos de recogida de informacion.
3.6.1.1. A nivel de procesamiento
e Codificacion de datos conforme variables asimismo indicadores en una
plantilla de informacién en Excel.
e Sistematizacion de informacion en Matriz de informacion en el programa
SPSS v.25.
3.6.1.2.A nivel de anélisis
e Generacion de tablas ademas figuras de distribucién de frecuencias para
detallar comportamiento de variables.
e Estimacion de prueba estadistica Chi cuadrado con el propésito de
corroborar la hipétesis de estudio.
3.6.1.3.Aspectos éticos del estudio
Este estudio se efectud de acuerdo con principios éticos fundamentales de

beneficencia, autonomia, no maleficencia y justicia, salvaguardando los
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derechos y la dignidad de los participantes.

Se obtuvo el consentimiento informado de cada estudiante antes de su
participacion, detallando explicitamente los objetivos del estudio, la naturaleza
voluntaria de su participacion y su derecho a retirarse en cualquier momento
sin repercusiones. Ademas, se garantizo la seguridad y el anonimato de los
datos, prohibiendo la divulgacion de informacion personal y restringiendo su
uso exclusivamente a fines académicos y cientificos.

La investigacion cumplié con los estandares éticos internacionales para
estudios con participacion humana, incluidos el Codigo de Nuaremberg,
Declaracion de Helsinki y normativas establecidas por la Universidad Catdlica
de Santa Maria - Arequipa. Las encuestas se efectuaron con total transparencia
y respeto, asegurando que no se ejerciera ninguna coercién o presion sobre los

participantes.
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CAPITULO 111
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RESULTADOS
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Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el virus del papiloma humano en educandos
de sexto y séptimo afio de la escuela de medicina humana de Universidad Catdlica de Santa
Maria - Arequipa 2024
Tabla N°. 1

Ao que cursan los educandos de sexto y séptimo afio de la Escuela de Medicina

Humana
ARNo N°. %
Sexto 116 50,0
Séptimo 116 50,0
TOTAL 234 100

Fuente: Elaboracion Propia.
Tabla 1 detalla que la muestra estuvo compuesta equitativamente por educandos de sexto y

séptimo afio de Medicina en la Universidad Catdlica de Santa Maria, con 116 participantes en
cada grupo (50%). Esta distribucion equitativa facilita la comparacién del nivel de
conocimiento y practicas preventivas sobre VPH segun el grado de formacion, permitiendo

identificar mejoras en la ensefianza y estrategias de prevencion.
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Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el virus del papiloma humano en educandos
de sexto y séptimo afio de la escuela de medicina humana de Universidad Catdlica de Santa
Maria - Arequipa 2024

Tabla N°. 2
Factores demograficos de educandos de sexto y séptimo afio de la Escuela de Medicina
Humana
Demograéficos N°. %

Edad
21a26 197 84,1
27 a 32 35 15,0
33a38 2 0,9
Estado civil
Casado 1 0,4
Conviviente 5 2,1
Soltero 228 97,5
Religion
Catdlica 216 92,3
Ninguna 18 7,7

TOTAL 234 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 2 detalla los factores demogréficos de los estudiantes de sexto y séptimo afio de
Medicina. La mayoria (84,1%) tiene entre 21 y 26 afios, mientras que el 15% tiene entre 27 y
32 afios, y solo el 0,9% esta entre 33 y 38 afios. En cuanto al estado civil, el 97,5% es soltero,
el 2,1% convive y el 0,4% esta casado. Respecto a la religion, el 92,3% es catolico y el 7,7%

no tiene creencias religiosas.
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Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el virus del papiloma humano en educandos
de sexto y séptimo afio de la escuela de medicina humana de Universidad Catélica de Santa
Maria - Arequipa 2024

Tabla N°. 3
Caracteristicas sexuales de educandos de sexto y séptimo afio de la Escuela de Medicina
Humana
C. sexuales Ne. %

Edad inicio RS
No iniciaron 64 27,4
14 a17 33 14,1
18a20 105 44,8
21a24 32 13,7
Usaron anticonceptivo
No iniciaron 64 27,4
Si 120 51,2
No 50 21,4
Cantidad de parejas sexuales
No iniciaron 64 27,4
la2 137 58,5
3ab 29 12,4
6al0 4 1,7

TOTAL 376 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 3 presenta caracteristicas sexuales de educandos de sexto y séptimo afio de Medicina. El
44,8% inicio su vida sexual entre los 18 hasta 20 afios, 14,1% entre 14 y 17 afos, el 13,7%
entre 21y 24 afos, y el 27,4% no ha tenido relaciones sexuales. Sobre el uso de anticonceptivos
en la primera relacion, el 51,2% utiliz6 algiin método, el 21,4% no lo hizo y el 27,4% no ha
iniciado su actividad sexual. Respecto a la cantidad de parejas sexuales, el 58,5% ha tenido
entre una y dos parejas, el 12,4% entre tres y cinco, y el 1,7% entre seis y diez, mientras que el

27,4% no ha tenido relaciones.
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Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el virus del papiloma humano en educandos
de sexto y séptimo afio de la escuela de medicina humana de Universidad Catdlica de Santa
Maria - Arequipa 2024

Tabla N°. 4
Dimensiones del nivel de conocimiento sobre la infeccidon por Virus del Papiloma

Humano en educandos de sexto y septimo afio de la Escuela de Medicina Humana

Conocimiento Conceptos generales  Factores preventivos

Ne. % Ne. %
Malo 4 1,7 5 2,1
Regular 33 14,1 33 14,1
Bueno 197 84,2 196 83,8
TOTAL 234 100 234 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 4 detalla el nivel de conocimiento sobre el VPH en educandos de sexto y séptimo afio de
Medicina. En conceptos generales, el 84,2% posee un buen nivel, el 14,1% un nivel regular y
el 1,7% un nivel deficiente. Sobre los factores preventivos, el 83,8% tiene buen conocimiento,
el 14,1% regular y el 2,1% deficiente, resaltando necesidad de fortalecer la educacién en

prevencion del VPH.
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Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el virus del papiloma humano en educandos
de sexto y séptimo afio de la escuela de medicina humana de la Universidad Catdlica de Santa
Maria - Arequipa 2024

Tabla N°. 5
Nivel de conocimiento sobre infeccion por Virus del Papiloma Humano en educandos de

sexto y séptimo afio de la Escuela de Medicina Humana

Conocimiento Ne. %
Malo 6 2,6
Regular 26 11,1
Bueno 202 86,3
TOTAL 234 100

Fuente: Elaboracion Propia.
Tabla 5 muestra el nivel de conocimiento sobre el VPH en educandos de sexto y séptimo afio
de Medicina. El 86,3% tiene conocimiento alto, el 11,1% nivel medio y el 2,6% nivel bajo.
Aunque la mayoria comprende bien la infeccién, transmision y prevencion, es necesario

reforzar la educacion en salud sexual para quienes presentan vacios en la informacion.
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Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el virus del papiloma humano en educandos
de sexto y séptimo afio de la escuela de medicina humana de la Universidad Catdlica de Santa
Maria - Arequipa 2024

Tabla N°. 6
Dimensiones de las practicas preventivas que emplean los estudiantes sobre infeccion
por Virus del Papiloma Humano en educandos de sexto y séptimo afio de la Escuela de

Medicina Humana

Practicas Prevencion personal  Conducta hacia métodos

anticonceptivo

Ne°. % N°. %
Inadecuadas 2 0,9 35 15,0
Adecuadas 232 99,1 199 85,0
TOTAL 234 100 234 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 6 muestra las practicas preventivas frente al VPH en educandos de sexto y séptimo afio de
Medicina. En prevencion personal, el 99,1% adopta medidas adecuadas, como vacunacion y chequeos
meédicos, mientras que el 0,9% presenta practicas inadecuadas. Respecto al uso de anticonceptivos, el
85,0% emplea métodos adecuados, pero un 15,0% no los usa correctamente, evidenciando la necesidad

de reforzar la educacion en prevencion.
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Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el virus del papiloma humano en educandos
de sexto y séptimo afio de la escuela de medicina humana de la Universidad Catolica de Santa
Maria - Arequipa 2024

Tabla N°. 7
Préacticas preventivas que emplean los estudiantes sobre infeccion por Virus del

Papiloma Humano en educandos de sexto y septimo afio de la Escuela de Medicina

Humana
Practicas Ne°. %
Inadecuadas 6 2,6
Adecuadas 228 97,4
TOTAL 234 100

Fuente: Elaboracion Propia.
Tabla 7 muestra que 97,4% de educandos de sexto y séptimo afio de Medicina adopta practicas

preventivas adecuadas contra el VVPH, reflejando una alta conciencia sobre la prevencion. Sin
embargo, un 2,6% presenta practicas inadecuadas, lo que subraya el requerimiento de seguir

fortaleciendo la formacion en salud sexual y reproductiva.
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Nivel de conocimiento y précticas preventivas sobre virus del papiloma humano en educandos

de sexto y séptimo afio de la escuela de medicina humana de la Universidad Catdlica de Santa

Maria - Arequipa 2024

Tabla N°. 8

Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre el Virus del

Papiloma Humano en educandos de sexto y séptimo afio de la Escuela de Medicina

Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa, 2024

Nivel de conocimiento TOTAL
Practicas Malo Regular Bueno
preventivas Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %
Inadecuadas 0 0,0 <) 1,3 3 1,3 6 2,6
Adecuadas 6 2,6 23 9,8 199 85,0 228 97,4
TOTAL 6 2,6 26 11,1 202 86,3 234 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=9.48 P<0.05 P=0.01

El analisis de Chi cuadrado (X2 =9.48, p = 0.01) confirma vinculacidn significativa entre

el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre el VPH en estudiantes de sexto

y séptimo afio de Medicina. El 85,0% de quienes tienen un buen conocimiento aplican

medidas preventivas adecuadas, mientras que solo el 9,8% con conocimiento regular y el

2,6% con conocimiento bajo lo hacen. Esto indica que un mayor conocimiento favorece

la adopcion de practicas preventivas, resaltando la necesidad de fortalecer educacion en

salud para mejorar la prevencion del VPH.
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Nivel de conocimiento y précticas preventivas sobre virus del papiloma humano en educandos
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TablaN°. 9
Relacion entre nivel de conocimiento y précticas de prevencion personal sobre el Virus
del Papiloma Humano en los educandos de sexto y séptimo afio de la Escuela de

Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa, 2024

Practicas Nivel de conocimiento TOTAL
Prevencion Malo Regular Bueno
personal N°. % N°. % N°. % N°. %
Inadecuadas 0 0,0 2 0,9 0 0,0 2 0,9
Adecuadas 6 2,6 24 10,3 202 86,3 232 99,1
TOTAL 6 2,6 26 11,1 202 86,3 234 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=16.13 P<0.05 P=0.00

El analisis de Chi cuadrado (X2 =16.13, p = 0.00) confirma vinculacion significativa entre
el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion personal frente al VPH en
estudiantes de sexto y séptimo afio de Medicina. El 86,3% de quienes tienen un buen
conocimiento aplican practicas adecuadas, mientras que solo el 10,3% con conocimiento
regular y el 2,6% con conocimiento bajo lo hacen. Estos resultados subrayan la necesidad
de fortalecer la educacion en salud para mejorar la adopcién de medidas preventivas,
asegurando que los futuros médicos integren el conocimiento en su vida personal y

profesional.
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Tabla N°. 10
Relacion entre nivel de conocimiento y las conductas hacia métodos anticonceptivos en
educandos de sexto y séptimo afio de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad

Catdlica de Santa Maria de Arequipa, 2024

Nivel de conocimiento TOTAL
Conductas Malo Regular Bueno

hacia métodos Ne°. % N°. % N°. % N°. %
Inadecuadas 0 0,0 4 1,7 31 13,2 35 15,0
Adecuadas 6 2,6 22 9,4 171 731 199 85,0

TOTAL 6 2,6 26 11,1 202 86,3 234 100
Fuente: Elaboracion Propia.

X?=1.08 P>0.05 P=0.58

El andlisis de Chi cuadrado (X2 = 1.08, p = 0.58) indica que no se manifiesta vinculacion
estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento sobre VPH y las conductas
hacia los métodos anticonceptivos en educandos de sexto y séptimo afio de Medicina.
Aunque el 73,1% de quienes tienen un buen conocimiento reportaron conductas
adecuadas, esto no parece estar influenciado por su nivel de conocimiento sobre el VPH.
Factores como la educacion sexual previa, experiencias personales y recomendaciones

médicas podrian ser mas determinantes en la adopcion de estas préacticas.
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DISCUSION

Este tema ha sido ampliamente abordado en diversas investigaciones, dada su alta prevalencia
y su relacion con enfermedades graves como el cancer de cuello uterino. En este contexto,
evaluar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en educandos de medicina resulta
fundamental, ya que estos futuros profesionales de la salud desempefiaran un papel clave en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de esta infeccion. La presente discusion posee como
proposito analizar los hallazgos conseguidos en este estudio, compararlos con investigaciones

previas y examinar sus implicaciones en el ambito académico y clinico.

El andlisis de informacion conseguida en esta investigacion permite profundizar en la
comprension del nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH)y las
practicas preventivas adoptadas por educandos de sexto y séptimo afio de la Escuela de

Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.

En primer lugar, se hallé que 86,3% de los educandos presento un nivel de conocimiento bueno
sobre VPH, mientras que 11,1% mostré un nivel regular y solo el 2,6% evidencio un
conocimiento deficiente. Este hallazgo sugiere que la formacién académica en la institucion
evaluada proporciona informacion adecuada respecto a las enfermedades de transmision
sexual, incluyendo el VPH. En comparacion con estudios previos, estos resultados reflejan una

mejora significativa en la alfabetizacion sobre salud sexual en el &mbito universitario.

Al analizar el nivel de conocimiento por sexo, se observo que las mujeres presentaban una leve
ventaja en comparacion con los hombres. Este dato concuerda con estudios previos que
sugieren que las mujeres tienden a estar mas informadas sobre el VPH debido a que la infeccion
tiene una relacién directa con el cancer de cuello uterino, lo que genera una conciencia mayor
sobre el tema. Sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa, lo que indica

que tanto hombres como mujeres en la muestra evaluada poseen un nivel de conocimiento
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relativamente homogéneo.

Adicionalmente, se identifico que un alto porcentaje de estudiantes reconoce la importancia de
la vacunacion como medida de prevencién contra el VPH. EI 92% de los participantes afirmo
conocer la existencia de la vacuna y su efectividad en la reduccion del riesgo de infeccion. Sin
embargo, solo el 70% report6 haber recepcionado minimo una dosis de la vacuna, lo que indica
gue aun existen barreras para su aplicacion total. Entre las razones mas comunes por las cuales
algunos estudiantes no se han vacunado destacan la falta de acceso a la vacuna, la ausencia de

informacidn clara sobre el proceso de inmunizacion y el miedo a posibles efectos adversos.

Otro hallazgo relevante fue la vinculacion entre edad y nivel de conocimiento. Se observé que
los educandos de séptimo afio, quienes tienen mayor experiencia académica y clinica,
mostraron mejores niveles de conocimiento en comparacion con aquellos de sexto afio. Esto
indica que el tiempo de exposicion a la formacion meédica influye directamente en la

adquisicion de conocimientos sobre padecimientos de transmision sexual y su prevencion.

Por otro lado, se evidencio6 que el 88% de los encuestados considera que el uso del preservativo
es una estrategia fundamental para la prevencion del VPH y otras infecciones de transmision
sexual. No obstante, solo el 65% de los participantes reportd utilizar preservativos de manera
constante en sus relaciones sexuales. Este hallazgo pone en evidencia la presencia de una
brecha entre conocimiento teérico y la aplicacion de medidas de prevencion en la practica

diaria.

Finalmente, el andlisis de fuentes de informacion sobre VPH revelé que el 75% de los
estudiantes ha adquirido conocimiento a traves de la formacion universitaria, mientras que un
15% menciond haber aprendido sobre el tema en campafias de salud y el 10% a través de
internet y redes sociales. Este dato resalta la importancia de la educacion formal en la

transmision de informacion confiable y precisa sobre el VPH.
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Alban Tapia y Romero Encalada en el 2024 (65) realizaron un estudio en la Universidad de
Cuenca y encontraron que el 92% de los estudiantes de medicina presentaban un nivel de
conocimiento adecuado sobre el VPH. Los autores destacaron que el conocimiento adquirido
en las aulas se reflejaba en una mayor disposicion a adoptar medidas preventivas como el uso
del preservativo y la vacunacion. En comparacion con el presente estudio, donde el 86,3%
mostré un nivel de conocimiento bueno, se observa una similitud en preparacién académica de
educandos de medicina, aungue con un leve margen de diferencia que podria estar relacionado

con la estructura curricular de cada institucion.

Chire Mercado en el 2024 (66), en un estudio realizado en la Universidad Privada de Tacna,
hall6 que 12,7% de los educandos poseia un conocimiento insuficiente sobre VPH, lo que
indica una deficiencia en la educacion sobre ITS en dicha universidad. En contraste, el presente
estudio reportd un porcentaje menor de estudiantes con conocimiento deficiente (2,6%), lo que

sugiere una formacién mas efectiva en la institucién analizada.

Benitez Gonzélez et al. en el 2024 (64) analizaron el nivel de conocimiento en estudiantes de
la Universidad del Pacifico y encontraron que solo el 48% poseia un nivel bueno de
conocimiento sobre VPH. Esta cifra es considerablemente inferior a la del presente estudio, lo
que resalta la importancia de una formacién médica especializada para garantizar una mejor

comprension de este tipo de enfermedades.

Céceres Leyva en el 2023 (67) report6 que el 54% de los estudiantes de Universidad Nacional
Federico Villarreal poseia un nivel de conocimiento regular sobre VPH, lo que sugiere que la
educacion en salud sexual en dicha institucion no es completamente efectiva. En comparacion,
el presente estudio refleja mejores resultados en términos de conocimiento alto, lo que indica
que el plan de estudios en la Universidad Catdlica de Santa Maria podria ser mas estructurado

en la ensefianza de este tema.
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Torres Huamani en el 2023 (68) evalud nivel de conocimiento correspondiente a VPH en
educandos preuniversitarios y hallo que 63,16% poseia un nivel de conocimiento medio. Este
resultado es significativamente menor que el encontrado en la presente investigacion, lo que
reafirma la importancia de la educacion universitaria en la preparacion de futuros profesionales

de la salud.

Carpio Pacheco y Alvarado Meza en el 2023 (69) analizaron el nivel de conocimiento sobre el
VPH en educandos de secundaria y determinaron que el 66,7% de encuestados poseia
conocimiento regular. La diferencia con el presente estudio es notable, lo que indica que la
educacion sobre el VPH en niveles preuniversitarios es insuficiente y debe fortalecerse para

garantizar una mayor concienciacion en edades mas tempranas.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos del anélisis sobresalen la necesidad de reforzar la
formacion médica en salud publica y enfermedades de transmision sexual. Dado que los futuros
profesionales de la salud desempefiaran un papel clave en la prevencion y manejo del VPH, es
fundamental garantizar que cuenten con los conocimientos y habilidades necesarias para educar

a la poblacion y promover la adopcion de practicas preventivas.

Académicamente, los hallazgos enfatizan la relevancia de ejecutar estrategias de ensefianza
innovadoras que combinen teoria y practica. El aprendizaje basado en casos, la simulacion
clinica y las campafias de concienciacion dentro de las instituciones educativas podrian
contribuir a una mayor internalizacién del conocimiento y una mejor aplicacion de medidas

preventivas.

El presente estudio ha evidenciado que los estudiantes de medicina poseen un alto nivel de

conocimiento sobre el VPH, reflejado en la adopcion de précticas preventivas adecuadas.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: EI Virus (VPH) en los estudiantes de medicina evaluados es
mayoritariamente bueno, lo que indica una formacion adecuada en el
tema. Sin embargo, se identificd un grupo con conocimientos regulares y
bajos, lo que sugiere la necesidad de reforzar la ensefianza sobre el VPH
y su prevencion en la curricula académica, con el fin de garantizar que
todos los futuros profesionales de la salud posean informacion integral y

actualizada sobre esta infeccion.

SEGUNDA: Se lleg6 a evidencia que gran parte de educandos aplica medidas de
prevencion personal adecuadas frente al VPH, lo que demuestra
correlacion positiva entre nivel de conocimiento y estrategias de
prevencion adoptadas. Esto resalta la importancia de la educacion en salud
en la formacion médica, ya que un mayor conocimiento se traduce en una
mayor conciencia sobre la relevancia del uso del preservativo, la

vacunacion y la realizacion de controles médicos regulares.

TERCERA: A pesar de que el conocimiento sobre el VPH influye en la aplicacion de
practicas preventivas, no se hallé relacion significativa entre nivel de
conocimiento y la conducta hacia empleo de métodos anticonceptivos, lo
que sugiere que otros factores, como la educacidn sexual previa, la cultura
0 la accesibilidad a estos métodos, pueden estar desempefiando un papel
mas determinante en su uso. Esto subraya la necesidad de promover una
educacion integral en salud sexual y reproductiva que aborde no solo la

prevencion del VPH, sino también el uso adecuado y responsable de los
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métodos anticonceptivos.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar estrategias educativas mas dinamicas e interactivas en la
curricula de medicina, enfocadas en la prevencion del VPH, sus factores de riesgo y la
importancia del tamizaje. Esto podria incluir seminarios, talleres practicos vy
simulaciones clinicas para reforzar el conocimiento y su aplicacion en la préactica
profesional.

2. Es necesario impulsar campafias informativas dirigidas a estudiantes universitarios,
con el objetivo de incrementar la cobertura de vacunacion y fomentar el uso adecuado
de métodos preventivos como el preservativo. Estas campafias pueden desarrollarse
en colaboracion con instituciones de salud y utilizar medios digitales para mejorar el

alcance y la difusion de informacion basada en evidencia cientifica.

3. Dado que no se encontro relacion significativa entre nivel de conocimiento y el empleo
de métodos anticonceptivos, se recomienda realizar investigaciones adicionales que
analicen otros factores que podrian estar influyendo en estas conductas, como el
contexto sociocultural, las creencias personales o la accesibilidad a servicios de salud

sexual y reproductiva.
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Anexo 1

Consentimiento informado
Titulo del estudio: " Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el Virus del
Papiloma Humano en alumnos de sexto y séptimo afio de la Escuela de Medicina Humana
de la Universidad Catolica de Santa Maria - Arequipa 2024,
Investigadoras: Chacon Silva, Alexandra Karol y Sana Ayta, Lizeth Milagros.
Institucion: Universidad Catdlica de Santa Maria.
Estimado(a) participante:
Usted ha sido invitado(a) a colaborar en este estudio, cuyo objetivo es evaluar el nivel de
conocimiento y las précticas preventivas frente al Virus del Papiloma Humano (VPH) en
estudiantes de sexto y séptimo afio de la Escuela de Medicina Humana. Antes de aceptar su
participacion, es importante que lea detenidamente este documento y resuelva cualquier duda
con los investigadores.
Este estudio consiste en la aplicacion de un cuestionario andnimo y estructurado, que evaluara
su conocimiento sobre VPH vy las practicas preventivas que aplica en su vida cotidiana. La
encuesta tiene una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.
Su participacion es completamente voluntaria. No estd obligado(a) a participar en el estudio y
puede retirarse en cualquier momento sin que esto tenga consecuencias en su desempefio
académico ni en su relacion con la universidad.
Después de haber leido y comprendido la informacion proporcionada, declaro que:
He sido informado(a) sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos del estudio.
Mi colaboracién es totalmente voluntaria y sé que me puedo retirar en cualquier instante sin
ninguna penalizacion.
Comprendo que mis respuestas seran tratadas de forma anénima y confidencial.

Con fundamento en estos datos, brindo mi consentimiento para colaborar en este analisis.

Nombre de Participe:

Firma:

Fecha:

Nombre del Investigador:

Firma:

Fecha:
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Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO EN ALUMNOS DE SEXTO Y SEPTIMO ANO DE LA
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA - AREQUIPA 2024

I. CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICOS:
1 Edad:
2 Estado civil
() Soltera.
() Conviviente. (') Casada.
3 Religion:
() Catdlica.
() Evangeélica.
() Testigo de jehova. () Otros.
() Ninguno.
4 ;Edad de comienzo de relaciones
sexuales?
5 ¢(Empleaste algun método anticonceptivo
en tu primera relacion sexual”?
()Si
() No.
» Si la respuesta es NO, pase a la
interrogante nimero 6
6 ¢Qué método anticonceptivo emple6 en
su primera relacion sexual?
Preservativo.
Coito interruptus.
Inyecciones.
Anticoncepcion Oral de
Emergencia.
7 ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido en
total?:
Il. CONOCIMIENTOS SOBRE EL
VIRUS PAPILOMA HUMANO
1. ¢ Qué es el virus del papiloma humano?
a) Es el virus que genera infeccion en
las vias urinarias.
b) Es el virus de VIH/SIDA.
c) Es el virus que produce una
infeccion de transmision sexual.
d) Es un tipo de cancer.
2. En cuanto a los tipos de virus papiloma
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humano es verdad que...
a) Todos producen cancer.
b) Algunos desarrollan Unicamente
verrugas y otras lesiones que
pueden generar cancer.
c) Ninguno es cancerigeno.
d) Todos generan lesiones benignas que
se puede curar.
3. ¢El virus del papiloma humano se
contagia por?
a) Por transfusiones sanguineas
b) Las relaciones sexuales
penetrativas (vaginal, anal) y /o
contacto con genitales infectados.
c) El sudor.
d) Un beso o abrazo.
4. ;Quiénes pueden contraer el virus de
papiloma humano?
a) Unicamente hombres que tienen sexo
con otros hombres.
b) Unicamente mujeres contraen el
virus.
c) Las trabajadoras sexuales.
d) Cualquier individuo sea varén o
mujer.
5. ¢La forma de diagndstico del virus del
papiloma humano es por medio?
a) Examen de sangre.
b) Examen de orina.
c) Ecografia transvaginal.
d) Prueba de Virus de Papiloma
Humano.
6. ¢El virus de papiloma humano se halla
vinculado con?
a) Al VIH.
b) Cancer de mama.
c) Cancer de cuello uterino.
d) Cancer de colon.
7. ¢Una de las complicaciones de tener



infeccion por el Virus papiloma humano?
a) Condilomas o verrugas genitales.
b) Dolor de cabeza.
c) Dolor en el estomago.
d) Céancer a la piel.
8. ¢Existe cura contra el virus de papiloma
humano?
a) Si, la cura es la vacuna contra el
virus del papiloma humano.
b) No existe una cura, pero se puede
tratar las complicaciones.
c) Si, las Pastillas.
d) Si, las inyecciones.
9. Las verrugas genitales que surgen
producto del virus papiloma humano se
pueden tratar por medio de:
a) Empleo de medicamentos para
infecciones por hongos.
b) Cirugias laser u otros mecanismos
gue eliminen las
verrugas.
c) Empleo de antibidticos.
d) Empleo alcohol yodado.
10 El preservativo se emplea en cada
relacion sexual. ( X) Si. () No.
11 Una de las maneras para prevenir el
virus del papiloma humano:
a) Comienzo temprano de relaciones
sexuales
b) Empleo de preservativo en las
relaciones sexuales
c) Tener relaciones sexuales con una
sola pareja
d) by c son correctas
12 La vacuna contra el virus papiloma
humano llega a prevenir el cancer de
cuello uterino.
(X) Si.
() No.
13 La eficacia de la vacuna es superior
cuando es aplicada previo del comienzo de
actividad sexual.
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(X)Si.
() No.
14 La edad de aplicacién de la vacuna
contra Virus papiloma humano es:
a) Desde 12 hasta 19 afios.
b) A partir de 18 afios a mas.
c) Desde los 09 afios hasta los 18 afios.
d) Cuando se comienza la actividad
sexual.
15 El examen de Papanicolaou es util para:
a) Para detectar hongos vaginales.
b) Detectar lesiones precancerosas en
el cuello del utero.
c) Visualizar parte del utero
d)Tratamiento de enfermedades
vaginales.
16. ¢ Desde qué momento se debe iniciar la
evaluacién de una infeccion por el virus
del papiloma humano (VPH)?
a) Después de 1 afio del inicio de la
actividad sexual
b) Después de la deteccidn de cualquier
lesion visible
c) A partir de los 25 afos, segun las
recomendaciones de las guias de salud
publica
d) Solo si la persona presenta sintomas
17. ¢Cuales de los siguientes tipos de
VPH son considerados de alto riesgo para
el desarrollo de cancer?
A)VPHG6Y11
B) VPH 16y 18
C)VPH1y?2
D)VPH4y5
18. ¢ Cual es el principal factor de riesgo
para progresion de una infeccion por VPH
hacia cancer cervical invasivo?
A) Edad menor a 30 afos
B) Inmunosupresion (por ejemplo,
VIH positivo)
C) Uso de anticonceptivos orales
D) Exposicion a radiacion ultravioleta



NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO EN ALUMNOS DE SEXTO Y SEPTIMO ANO DE LA
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA - AREQUIPA 2024

INSTRUMENTO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE AL VPH

ITEMS Si No

¢Usa preservativo en todas las relaciones sexuales?

Sl
(casuales y no casuales)
¢Usa preservativo desde que inicia la relacion sexual hasta S|
el final ?
¢ Tener una relacién monogéamica es una forma de prevenir S|
contagio por VPH?
¢Evita el consumo excesivo de alcohol para reducir S|
comportamientos de riesgo en sus relaciones sexuales?
¢Conoce la importancia de recibir educacion sexual antes de S|
iniciar su vida sexual ?
¢Es necesario colocar la vacuna contra el VPH en los S|
escolares adolescentes?
¢Has recibido la vacuna preventiva contra el VPH? SI

Ahora que existen vacunas contra el VPH tanto para
hombres como para mujeres, ¢te aplicarias la vacuna si Sl
estuviera disponible para ti?

Se debe asistir a chequeos ginecolégicos (en caso de ser

: L . Sl
mujer) o uroldgicos (en caso de ser varon)
Es necesario realizar el Papanicolau para detectar el VPH en S|
mujeres
Es vergonzoso hablar sobre los temas de infeccion de NO
transmision sexual
Pones en practica medidas de prevencion para el VPH Sl
Ha recibido charlas en su universidad para informarse sobre S|

cémo evitar el contagio de VPH




Matriz de datos

Anexo 3

~ ., . Conceptos | Factores | Prevencion Condt.xcta Practicas
ID | Ailio | Edad EC Religién EIRS MA MA1RS CPS Conocimiento . hacia .
generales | preventivos| personal métodos preventivas
No No
1 6 |21a26 Soltera Catdlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
2 6 |21a26 Soltera Catoélica 14 a17 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
3 6 |21a26 Soltera Catolica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
4 6 |27a32 Soltera Catolica No iniciaron 0 iniciaron Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
5 6 |21a26 Soltera Catodlica 21a24 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
6 6 |27a32 Soltera Catoélica 18220 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
7 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 3a5 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
8 6 |27a32 Soltera Catoélica 14a17 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
No No
9 6 |21a26 Soltera Catdlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
10| 6 |21a26 Soltera Catodlica 21a24 Si preservativo 1 Malo Regular Malo Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
11| 6 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 6al0 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
12| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
13| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Regular Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
14| 6 |21a26 Soltera Catoélica 14a17 Si preservativo 3a5 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
15| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
16| 6 |21a26 Soltera Catoélica 14a17 No aco 1 Regular Regular Regular |Inadecuadas | Inadecuadas | Inadecuadas
17| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
18| 6 |21a26 Soltera Catoélica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
19| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas




No No

20| 6 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

21| 6 |21a26 Soltera Catolica 21a24 No 1 Bueno Bueno Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

22 | 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas

23| 6 |21a26 Soltera Catdlica 18220 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

24 | 6 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

25| 6 |21a26 Soltera Catodlica 21a24 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

26| 6 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

coito

27 | 6 |21a26 Soltera Catodlica 21a24 Si interruptus Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

28| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18a 20 Si preservativo Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

29 | 6 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

30| 6 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

31| 6 |27a32 Soltera Catodlica 14a17 Si preservativo 6al0 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

32| 6 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

33 6 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

34| 6 |21a26 Soltera Catolica 18 a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

35 6 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 No 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas

36| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

37| 6 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

38| 6 |27a32 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

39| 6 |21a26 Soltera Catoélica 14a17 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

40| 6 |27a32 Soltera Catodlica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas




No No
41| 6 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
42 | 6 |27a32 Soltera Catodlica 21a24 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
43 | 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
44 | 6 |21a26 Soltera Catdlica 18220 Si preservativo 1 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
45| 6 |21a26 Soltera Catoélica 14 a17 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
No No
46 | 6 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
47 | 6 |21a26 Soltera Catodlica 21a24 Si preservativo 1 Malo Malo Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
48 | 6 |21a26 Soltera Catolica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
49 | 6 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
50| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Regular Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
51| 6 |21a26 Soltera Catoélica 14 a17 Si preservativo 1 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
52| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 No aco 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
53| 6 |21a26 Soltera Catodlica 14a17 Si preservativo 1 Regular Regular Regular |Inadecuadas | Inadecuadas | Inadecuadas
54| 6 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
55| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
56 | 6 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
57 6 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
58 | 6 |21a26 Soltera Catodlica 21a24 No 1 Bueno Bueno Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
59| 6 |21a26 Soltera Catoélica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
60| 6 |21a26 Soltera Catoélica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
61 6 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
62| 6 |21a26 Soltera Catodlica 21a24 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
63| 6 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
64| 6 |21a26 Soltera Catoélica 21a24 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
65| 6 |27a32 Soltera Catodlica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas




No No
66 | 6 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
67 | 6 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
68| 6 |21a26 Soltera Catolica 14a17 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
69| 6 |21a26 Soltera Catoélica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
70| 6 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
71| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
72 | 6 |27a32 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
73| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18a 20 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
74 | 6 |27a32 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
75| 6 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
76 | 6 |27a32 Soltera Catodlica 14a17 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
77| 6 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
78 | 6 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
79| 6 |21a26 Soltera Catolica 21a24 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
80| 6 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
81| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 No 1 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
82| 6 |21a26 Soltera Catoélica 14a17 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
No No
83 6 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
84 | 6 |21a26 Soltera Catoélica 21a24 Si preservativo 1 Malo Bueno Malo Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
85| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
86| 6 |21a26 Soltera Catoélica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
87| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Regular Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
88 | 6 |21a26 Soltera Catodlica 14a17 No aco 1 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas




89 | 6 |[21a26 Soltera Catdlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

90| 6 |21a26 Soltera Catoélica 14 a17 Si preservativo 1 Regular Regular Regular Adecuadas |Inadecuadas | Inadecuadas

91| 6 |21a26 Soltera Catolica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas

92| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

93| 6 |21a26 Soltera Catoélica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

94| 6 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

95| 6 |21a26 Soltera Catodlica 21a24 Si preservativo 1 Bueno Bueno Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

96 | 6 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas

97 | 6 |21a26 Soltera Catolica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

98| 6 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

coito

99 | 6 |27a32 Casada Catolica 21a24 Si interruptus 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

100| 6 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

101| 6 |21a26 Soltera Catoélica 21a24 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

102| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

103| 6 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

104| 6 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

105| 6 |21a26 Soltera Catolica 14 a17 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

106| 6 |27a32 Soltera Catoélica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

107| 6 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

108| 6 |27a32 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

109| 6 |21a26 Soltera Catoélica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas

110| 6 |27a32 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

111| 6 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas




No No
112 6 |21a26 Soltera Catdlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
113| 6 |21a26 Soltera Catolica 14a17 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
114| 6 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
115| 6 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
116| 6 |21a26 Soltera Catolica 21a24 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
117| 7 |27a32 Soltera Catdlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
118| 7 |27 a32 |Conviviente| Catodlica 14 a17 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
119| 7 |21a26 Soltera Catodlica 18a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
120 7 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
121 7 |21a26 Soltera Ninguno 21a24 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
1221 7 |21a26 Soltera Catoélica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
123| 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 3a5 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
124 7 |21a26 Soltera Catoélica 14a17 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
125| 7 |21a26 Soltera Ninguno No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
126| 7 |21a26 Soltera Catolica 21a24 Si preservativo 1 Malo Malo Malo Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
127 7 |27a32 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 6al0 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
128| 7 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
129| 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Regular Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
130 7 |21a26 Soltera Catoélica 14a17 Si preservativo 3a5 Regular Regular Regular Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
131| 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
132 7 |27a32 Soltera Catoélica 14a17 No aco 3a5 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
133| 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas | Inadecuadas
134| 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
135| 7 |21a26 Soltera Catoélica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas




No No

136| 7 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

137| 7 |33a38 Soltera Ninguno 21a24 No 1 Bueno Bueno Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

138| 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

139| 7 |21a26 Soltera Catdlica 18220 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
No No

140 21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

141 21a26 Soltera Ninguno 21a24 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

142| 7 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

coito

143| 7 |21a26 Soltera Catodlica 21a24 Si interruptus Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

144| 7 |27a32 Soltera Catodlica 18a 20 Si preservativo Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

145| 7 | 27 a32 |Conviviente| Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

146| 7 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

147| 7 |21a26 Soltera Catodlica 14a17 Si preservativo 6al0 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

148| 7 |21a26 Soltera Ninguno 18a 20 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

149 7 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

150 7 |21a26 Soltera Catolica 18 a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

151| 7 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 No 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

152| 7 |21a26 Soltera Ninguno 18220 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
No No

153| 7 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

154| 7 |27a32 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

155| 7 |21a26 Soltera Catoélica 14a17 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

156| 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas




No No
157| 7 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
158| 7 |21a26 Soltera Catolica 21a24 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
159| 7 |27a32 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
160| 7 |21a26 Soltera Catdlica 18220 Si preservativo 1 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
161| 7 |21a26 Soltera Catoélica 14 a17 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
162| 7 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
163| 7 |21a26 Soltera Catodlica 21a24 Si preservativo 1 Malo Malo Malo Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
164| 7 |27a32 Soltera Ninguno 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
165| 7 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
166| 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Regular Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
167| 7 |21a26 Soltera Catoélica 14 a17 Si preservativo 1 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
168| 7 |21a26 Soltera Ninguno 18220 No aco 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
169| 7 |21a26 Soltera Catodlica 14a17 Si preservativo 1 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
170 7 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
171 7 |27a32 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
172| 7 |27 a32 |Conviviente| Catdlica 18a 20 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
173 7 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
174 7 |21a26 Soltera Catodlica 21a24 No 1 Bueno Bueno Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
175| 7 |21a26 Soltera Ninguno 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
176| 7 |21a26 Soltera Catoélica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas | Inadecuadas
No No
177| 7 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
178| 7 |21a26 Soltera Catodlica 21a24 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
179| 7 |21a26 Soltera Ninguno No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
180| 7 |21a26 Soltera Catoélica 21a24 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
181| 7 |27a32 Soltera Catodlica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas




No No
182| 7 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
No No
183| 7 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
184| 7 |21a26 Soltera Catodlica 14a17 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
185| 7 |21a26 Soltera Catoélica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
186| 7 |27a32 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
187| 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 No 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
188| 7 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
189| 7 |21a26 Soltera Catodlica 18a 20 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
190| 7 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
191 7 |33a38 Soltera Ninguno No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
192 7 |21a26 Soltera Catodlica 14a17 No 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
193| 7 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
194| 7 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
195| 7 |21a26 Soltera Ninguno 21a24 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas
196| 7 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
197| 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 No 3a5 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
198| 7 |27a32 Soltera Catoélica 14a17 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
199| 7 |27 a32 |Conviviente| Catdlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
200 7 |21a26 Soltera Catoélica 21a24 Si preservativo 1 Malo Malo Malo Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
201 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
202| 7 |21a26 Soltera Ninguno 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
203 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Regular Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
204 7 |21a26 Soltera Catodlica 14a17 No aco 1 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas




205 7 |21a26 Soltera Catdlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

206 7 |21a26 Soltera Ninguno 14 a17 Si preservativo 1 Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

207| 7 |21a26 Soltera Catolica 18220 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

208 7 |27a32 Soltera Catodlica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

209 7 |21a26 Soltera Catoélica 18220 No Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

210 7 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

211 7 |21a26 Soltera Catodlica 21a24 Si preservativo 1 Bueno Bueno Regular Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas

212 7 |21a26 Soltera Catoélica 18a 20 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

213| 7 |27a32 Soltera Catolica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

2141 7 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

coito

215 7 |21a26 Soltera Catolica 21a24 Si interruptus 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

216 7 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas

217| 7 |21a26 Soltera Catoélica 21a24 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

218| 7 |27a32 Soltera Ninguno 18 a 20 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

219 7 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas | Inadecuadas
No No

2201 7 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas

221| 7 |21a26 Soltera Catolica 14 a17 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

222 21a26 Soltera Ninguno 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

223| 7 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

224 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas

225| 7 | 27a32 Soltera Catoélica 18220 No 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas |Inadecuadas| Adecuadas

226 7 |27 a32 |Conviviente| Catdlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No

227 7 |21a26 Soltera Catodlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas




No No
228| 7 |21a26 Soltera Catdlica No iniciaron 0 iniciaron Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
229 7 |21a26 Soltera Ninguno 14a17 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
230 7 |21a26 Soltera Catodlica 18220 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
No No
231 7 |21a26 Soltera Catoélica No iniciaron 0 iniciaron Regular Regular Regular Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
232 7 |21a26 Soltera Catolica 21a24 Si preservativo 3a5 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
233 7 |21a26 Soltera Ninguno 14 a17 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas
234 7 |21a26 Soltera Catodlica 18a 20 Si preservativo 1 Bueno Bueno Bueno Adecuadas | Adecuadas | Adecuadas






